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Traité de climatologie médicale, comprenant la météorologie médicale et l'étude des influences physiologiques, pathologiques, prophylactiques et thérapeutiques du climat sur la santé
1° Géographie. La Suisse est située, au centre de l’Europe et formée par un massif de montagnes qui alimente les grands fleuves du Rhône et du Rhin ainsi qu’un très grand nombre de rivières ; l’on y trouve également des plaines plus ou moins accidentées dont les bas-fonds donnent passage aux cours d’eau et sont occupés par des lacs qui ont une assez grande étendue. Les principaux sommets de la grande chaîne des Alpes sont, à côté du Mont-Blanc (4800), qui est situé en dehors de la Suisse : le massif du Mont-Rose et du Mont-Cervin, dont les pics s’élèvent jusqu’à 4625 mètres pour le premier et à 4515 pour le second ; le massif de la Jungfrau (4166), du Finsteraarhorn (4275), du Viescherhorn (8985), du Moine (3976) et de l’Eiger (3976) qui séparent le canton de Berne de celui du Valais; le massif du Gothard, dont les plus hautes sommités ne dépassent pas 3597 mètres, comme c’est le cas du Gallenstock ou les 3513 mètres pour le Sustenhorn, le Tissistock (3430) et le Spitzliberg (3418). C’est de ce massif que sortent les deux grands fleuves du
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Rhin et du Rhône ; enfin le grand massif des Grisons, dont les sommets dépassent à peine 4000 mètres et sont pour la plupart au-dessous de cette limite. Le Piz Morteratsch atteint 4052 mètres; les autres pics de la Bernina oscillent entre 3999 et 3194 mètres. Dans le voisinage de la Bernina s’élève le Piz Linguard (3251), Pun des plus fréquentés par les touristes.
Les principales sommités de ces grands massifs sont couvertes de neiges éternelles qui donnent naissance à de nombreux glaciers. Ceux-ci descendent jusque dans la plaine et deviennent par leur fonte graduelle la source des ruisseaux qui vont grossir les rivières et les fleuves des pays sous-jacents. Les principaux de ces glaciers sont ceux deTourteniague, de Yieschet d’Aletsch qui descendent dans le Valais ; ceux du Corner et de Théodule qui arrivent tout près de Zermatt ; celui qui vient du Gothard et donne naissance au Rhône, et enfin ceux de la Bernina et de Morteratsch dans l’Engadine. Ces champs de neige et de glace couvTent un espace considérable et donnent à la Suisse cet aspect si varié et si î)ittores([ue qui attire chaque été des milliers de voyageurs.
Mais en dehors du grand massif des Alpes qui occupe le centre de la Suisse et envoie des ramifications dans tous les sens, il existe une longue chaîne de montagnes, le Jura, dont les sommets sont bien moins élevés que les précédents, quoiqu’ils atteignent une certaine altitude ; c’est le cas de la Dôle ( 1C81), du Mont-Tendre (IGSO) et du Chasserou (1610) dans le canton de Vaud; de la Tête-de-Rang (1423), du Creux-du-Vent (1465) et delà Grande-Roheila (1439) dans le canton de Neuchâtel. Cette longue chaîne traverse toute la Suisse du nord au midi ; elle est formée de plusieurs ramifications parallèles qui enserrent de nombreuses et riches vallées. Quand on la regarde sur la carte, il seml)le qu’elle se soit formée par les oscillations du terrain lors du soulèvement de la grande chaîne des Alpes en avant de laquelle elle constitue une courbe concave qui ressemble à une vague chassée par les régions centrales qui l’ont forcée à s’incliner vers l’ouest.
Ce ne sont pas seulement les montagnes qui donnent à la Suisse son caractère spécial. Ce sont aussi les nombreux lacs et les cours d’eau qui la sillonnent dans tous les sens. Les priiicR paux lacs sont : celui de Constance, qui est le plus étendu et dont une seule rive appartient à la Suisse, les autres étant partagées
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entre quatre États : le grand-duché de Bade, le Wurtemberg, la Bavière et l’Autriche. Ensuite vient le lac de Genève, celui de Zurich et ceux des Quatre-Cantons, de Neuchâtel, Bienne, Morat, Thun, Brienz, Zug, Wallenstadt et quelques autres moins étendus. Euhn, sur le versant méridional des Alpes les lacs Majeur et de Corne sont, en partie, situés sur territoire suisse, tandis que celui de Lugano y est presque en totalité.
Les principaux cours d’eau qui arrosent la Suisse sont : le Rhin et le Rhône avec leurs nombreux affluents. Ces deux fleuves
prennent leur source dans le même massif, celui du St-Gothard, et suivent deux directions opposées. Le Rhin coule vers le nordouest, traverse le lac de Constance d’où il sort à Schaffhouse et se dirige de l’est à l’ouest jusqu’à la mer du Nord, après avoir traversé rAllemagne méridionale et les Pays-Bas et avoir parcouru environ 1300 kilomètres. Les principaux affluents suisses du Rhin sont : la Limmat, l’Aar, la Reuss et la Thur.
Le Rhône sort du glacier qui porte son nom, parcourt le Valais dans toute son étendue, recevant les rivières qui arrosent les vallées latérales, principalement celles de Yiège où se réunissent la Saas et la Allège, de Tourtemagne, d’Annivier, d’Hérens, d’Hérémance, de Bagne et d’Entremont. Après avoir traversé le Avalais dans toute sa longueur, il entre dans le lac de Genève et en sort à l’autre extrémité, où il reçoit l’Arve qui amène les eaux des glaciers du Mont-Blanc et de toutes les vallées latérales. R quitte alors le territoire suisse pour entrer en France et se jeter dans la Méditerranée, non loin de Marseille. Le Tessin, qui prend également sa source au St-Gothard, se dirige vers le midi, entre dans le lac Majeur et va se joindre au Pô près de Pavie. Enfin l’on trouve un des affluents du Danube, l’Inn, qui traverse l’Engadine, l’une des plus hautes vallées de la Suisse.
R est difficile de préciser, même approximativement, l’altitude moyenne de la Suisse où les hauts sommets dépassent 4500 mètres, et dont plusieurs vallées habitées s’élèvent jusqu’à 1800 et 2000 mètres, comme c’est le cas de l’Engadine ; celles de Zermatt et du bourg de St-Pierre dépassent 1600 mètres et celles de Zernetz et du Splügen qui atteignent de 1400 à 1500 mètres. Si nous prenons les portions déclives de la Suisse, c’est-à-dire le niveau des lacs, nous avons également de grandes différences, depuis les lacs de montagne, comme ceux de Mutten (2442), de
Merjelen (2350), deBianco (2250) et de la Daube (2206) jusqu’ aux lacs de l’Engadine, Sils (1796), Silvaplana (1794) et St-Moritz (1767). En dehors des hautes vallées nous trouvons encore les lacs de Brienz (565) et de Thoune (560) ; ceux des Quatre-Cantons (437), de Neuchâtel (435), de Bienne (434), de Zurich (409)^ de Constance (398) et de Genève (375). Et sur le versant méridional des Alpes ceux de Lugano (271), de Corne (213) et le lac Majeur (197).
Comme on le voit, il est assez difficile de fixer, même approximativement, l’altitude moyenne du sol helvétique. Si la plupart des vallées sont entre trois et cinq cents mètres , il en est un grand nombre qui dépassent cette dernière limite et s’élèvent jusqu’à deux mille mètres, comme c'est le cas pour la Haute- Engadine dans les Grisons,
2" Climatologie. Le climat de la Suisse a fait dès longtemps l’objet de sérieuses recherches par les météorologistes les plus distingués, depuis De Saussure et De Luc jusqu’à Plantamour, Hirsch et Wolf. A l’heure qu’il est, l’institut météorologique de Zurich publie, sous la direction du prof. Wolf, un volume annuel qui conqirend les observations faites dans 67 stations suisses. Ces volumineux rap])orts sont résumés par M. le prof. Gautier, qui a donné le résultat des observations météorologiques des. cinq années conqirises entre 1864 et 1868, en y ajoutant l’année 1874 h
La Suisse présente de grandes facilités pour l’étude du climat des montagnes, non seulement à cause de sa configuration qui commence à l’altitude de 200 mètres et s’étend à près de 5000 mètres ; mais aussi à cause des habitations permanentes qui sont plus élevées que celles de toute l’Europe, ce qui nous offre un vaste champ d’observation pour étudier l’influence des altitudes, sur la santé et la maladie.
Temqjérature. Les extrêmes nous montrent une très-grande étendue dans l’échelle thermométrique, puisque le maximum de 36°, 2 a été observé h Berne (538), et celui de 37°, 5 à Inspruck, non loin des frontières suisses. Quant aux minima, l’on a observé — 30° à Berne, ce qui ne diffère presque pas des — 32° observés à l’Hospice du St-Bernard.
‘ Archives des Sciences physiques et ymtureïles, t, XXXYII, 1870, et t, LVII, 1876, iii-8®, Genève.
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Les moyeuues annuelles sont très différentes suivant les altitudes. Si nous commençons par celle de 200 à 300 mètres, sur le versant méridional des Alpes, à Bellinzone et à Lugano, nous la voyous osciller entre 12“ et 12“,6. Entre 300 et 400 mètres l’on a pour Montreux (382) une température annuelle assez élevée, c’est-à-dire 10“,7, taudis qu’Aarau (366) n’a que 8“,8. De 400 à 500 mètres l’on a 10“ pour Genève (408), les autres stations se rapprochant plus de 8“ et oscillant entre 8“ et 9“. De oOO à 600 mètres l’on ne trouve que deux stations qui dépassent 10“ ; ce sont Alartigny et Sion, l’une et l’autre situées dans le Valais, dont les régions basses sont réchauffées par les parois de rochers qui surplombent cette vallée. Toutes les autres stations de cette altitude oscillent entre 8“ et 9“, quoique se rapprochant plus des 9“.
De 600 à 700 mètres une seule station dépasse 10“ ; c’est Castasegna, situé dans la vallée grisonne qui va de la Maloja à Chiavenna, et par conséquent sur le versant méridional des Alpes. Les autres stations vont de 8“ à 9“, sauf une seule, St-Gall (679), dont la moyenne annuelle n’atteint pas 8“ (7“,8). De 700 à 800 mètres nous n’avons que deux stations : l’une, Brusio (777), dans la vallée de Poschiavo et déjà sur le versant italien, aussi sa température moyenne est-elle d’environ 10“ (9“,9) ; l’autre, Affblten (795), dans le canton de Berne, n’a que 7“,7. De 800 à 1000 mètres, nous descendons à 6“ pour une seule station, Einsiedeln (910), et à 7“ pour trois autres, Trogen (885), Uetliberg (874), au-dessus de Zurich, et Vuadens (826), dans le canton de Fribourg. De 1000 à 1200] mètres la moyenne est de 5“ à 6“, et plus souvent 5“ que 6“. De 1200 à 1400 mètres l’on observe une fois de 4“ à 5“, deux fois de 5“ à 6“, et une seule fois au-dessous de 6“ ; c’est à Beckingen (1339), dans le Valais, où l’on ne compte que 4“,6, et à|Churwalden (1212), dans les Grisons, où la moyenne dépasse 6“ (6“,2). De 1400 à 1600 mètres, elle oscille entre 3“ et 4“ ; c’est Andermatt (1448), dans le canton d’Uri, qui a la température la plus basse (3“,3). De 1600 à 1800 mètres nous trouvons une fois 1“,9 à Bevers (1715), dans les Grisons ; pour les autres stations c’est de 2“ à 3“ ; il en est même une, Græchen (1632), dans le Valais, où la moyenne est de 4“,6, comme dans les stations moins élevées. De 1800 à 1900 mètres, il n’y a qu’une seule station, Sils Maria (1810), dans l’Engadine,' qui dépasse 2“ (2“,1), tandis qu’à l’Hospice du Grimsel (1874),
dans le canton de Berne, la moyenne est entre 1° et 2® (B, 5). De 2000 à 2300 mètres l’on compte quatre stations dont une seule a une moyenne au-dessous de 0° ; c’est l’Hospice du St- Gotliard (2093). Le passage du Julier (2244), quoique d’environ deux cents mètres plus élevé, ne donne pas une température aussi basse, et cependant il approche beaucoup de 0°(0°,1). L’Hospice du Simplon (2008) a même H, 6 et celui du Bernardin (2070), dans les Grisons, L,l. Entin l’habitation permanente la plus élevée de toute l’Europe, l’Hospice du St-Bernard (2478), compte presque un degré au-dessous de zéro (0%9). Telle est la température moyenne des différentes portions de la Suisse classées d’après l’altitude. Étudions maintenant la décroissance de la température dans les principaux massifs qui constituent le relief du pays. Le groupe du St-Bernard comprend huit stations qui s’étendent de Genève à Græchen dans le Valais; celui du Mont- Julier dans les Grisons, qui compte dix stations ; celui du St-Gothard réunit (piinze stations ; le massif du Bernardin dans les Grisons a quatorze stations ; le Simplon en réunit neuf ; le sixième groupe, qui a pour centre le Bighi-Kulni, comprend vingt-deux stations. Le septième est composé de sept stations situées autour du Chaumont, dans le canton de Neuchâtel. Entin le dernier a pour centre l’Uetliberg comme centre de quatre stations, presque toutes du canton de Zurich.
Voici quelle est l’altitude correspondant à la décroissance d’un degré :
Hiver.
Été.
Année.
Groupe du St-Bernard
du Julier
du St-Gothard
du Bernardin
du Simplon
du Righi-Kulm
de l’üetliberg
Moyenne
On voit donc qu’en faisant la part des circonstances topographiques qui viennent modiffer les résultats généraux, il faut s’élever de 186,2 mètres pour que la températm*e moyenne annuelle s’abaisse cVun degré ; en hiver il faut 280 mètres et en été seulement 159.
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Les pluies ue tombent pas dans la même saison ou avec autant (l’abondance dans les différentes portions de la Suisse. Les extrêmes de ])luies hivernales s’observent pour le maximum dans le elura et pour le minimum dans le Tessin. Les pluies printanières sont fréquentes dans les vallées alpines du Nord et dans le Tessin ; elles sont rares dans l’Eiigadine et le Valais. Les pluies estivales sont fréquentes au pied des Alpes du côté septentrional et rares dans le Valais. Enffn les pluies automnales sont fréquentes dans le Tessin et rares dans les plaines du nord-est ainsi que dans le Valais.
La quantité annuelle moyenne calculée sur quatre années est de 800 à 900 millimètres. Les extrêmes sont : 1700'""* à Schwytz, Bellinzone, Einsiedeln et Eugelberg et 495'""* à Græchen dans le Valais. Entre ces deux extrêmes nous trouvons en millimètres 1342 à Montreux ; 1253 à l’Hospice du Grand-St-Bernard ; 943 à Zurich ; 897 à Berne ; 850 au Simplon ; à Bevers dans les Grisons 818 ; ainsi (pie 817 à Genève; 802 à Coire; 795 à Martigny ; 604 à Beiniis dans l’Engadine. En ne prenant qu’une seule année (1867), nous trouvons qu’il est tombé en dix mois au Bernardin 3201'""', 6, à Auen dans le canton de Glaris 2209"'*",8, au Grimsel 2194"”",9 et à Lugano 2349""". Mais ce sont des anomalies que l’on rencontre en tout pays et non pas seulement en Suisse.
Le nombre des jours de pluie et la clarté du ciel sont trèsvariables en Suisse. Pour Genève l’on compte environ 117 jours de pluie ou de neige et 26 de brouillards ; mais dans les autres régions, ils sont plus ou moins nombreux, quoiqu’en général l’on puisse dire qu’à l’exception de quelques hautes sommités et des régions que nous avons signalées, le ciel de la Suisse est plutôt clair que brumeux et la pluie en général plus rare qu’abondante.
La direction des vents varie notablement d’une vallée à l’autre ; elle dépend de leur direction ainsi que des différences de température amenées par le relief du sol et les courants d’air chaud qui viennent des basses régions ou d’air froid qui descendent des hauts sommets.
Parmi ces vents, il en est un qui mérite une mention spéciale, c’est le fœtm ou vent chaud du midi qui souffle quelquefois avec une grande violence et contribue aux inondations en fondant très rapidement les glaces et les neiges ; il dessèche également
les plantes et les maisons et contribue à développer les incendies, comme ce fut le cas pour celui de Glaris où, sous l’influence du fœhn, les trois quarts de la ville furent consumés en 1861. M. Wild, qui a fait de ce vent une étude spéciale, l’a compté 37 fois en deux ans, principalement dans les environs de Glaris, de Schwytz, d’Engelberg, de Coire et de Klosters. L’origine du fœhn a beaucoup occupé les savants, dont quelques-uns la font remonter au Sahara africain ; ils ont même cru en reconnaître le sable dans les dépôts que l’on trouve après son passage sur les champs de neiges qu’il a traversés.
En ce qui regarde la pression atmosphérique, nous avons, en dehors des variations diurnes, mensuelles et annuelles, un phénomène constant ; c’est la diminution en raison directe de l’altitude. Or, comme il existe des lieux habités à des hauteurs trèsvariables, depuis les 2478 mètres de l’Hospice du St-Bernard jusqu’aux 200 et 300 mètres des régions basses du Tessin, il est évident que l’on doit observer toutes les dilîérences de pression entre ces deux extrêmes et que cette question météorologique joue un très grand rôle dans la physiologie aussi bien que dans la i)athologie de la Suisse.
3‘’ Ethnographie. Si le sol de l’Helvétie présente de grandes différences dans sa configuration, il en est exactement de même pour ses habitants qui parlent quatre langues et peuvent être rattachés à plusieurs races distinctes. Les habitants de la Suisse orientale sont presque tous de race germaine ; ils en ont les traits, en parlent la langue et se rapprochent davantage à ces deux égards des Allemands du sud que ceux du nord. Ce sont pour la plupart les descendants des Galls ou Gaulois que l’on rencontre depuis le centre de la Suisse sur tout le com*s du Rhin. La partie occidentale, que l’on désigne souvent sous le nom de Suisse romande, présente les types burgondes et helvètes, qui ont une taille plutôt élevée, surtout aux bords du lac de Genève, leur langue est le français plus ou moins mêlé d’expressions empruntées aux réfugiés que les persécutions religieuses ont jeté en Suisse, qui leur a servi d’asile. Dans les hautes vallées des Grisons se trouve une race spéciale qui paraît descendre des anciens Rhétes mêlés à des colonies romaines, car ils parlent une langue dérivée du latin, qu’ils désignent sous le nom de romansch. Enfin, sur les versants
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méridionaux des Alpes, dans le canton du Tessin, la population est d’origine latine ou lombarde, ils ont la même langue que leurs voisins, les Italiens.
^I. le professeur Hiss, de Bâle, a décrit les crânes des anciens habitants de la Suisse et les a rattachés à quatre types principaux, nommés d’après les lieux où l’on a trouvé des ossements : V le type de Sion ou des vieux Helvétiens ; 2° celui de Hohberg ou type romain ; 3® le type de Bel Air ou Burgonde ; 4° le type de Dissentis, qui se rapproche des tribus allemandes des bords du Bhin. Ces quatre peuples ou nations forment un faisceau réuni sous la bannière fédérale dont ils ont adopté la belle devise : Tous pour un, un pour tous. Les Allemands forment plus de la moitié de la population, les Romands ou Français environ un tiers, les Italiens et les Grisons seulement un cinquième du nombre total.
4® Démographie. La superficie totale de la Suisse est estimée à 41,478 kilomètres carrés, et sa population d’après le recensement de 1870 est de 2,669,147; ce qui donne, pour sa densité moyenne, un peu plus de (64, 3) habitants par ki-
lomètre carré ; mais il faut en retrancher la superficie des régions montueuses, des champs de neige, des glaciers et des lacs qui sont inhabités et inhabitables, formant un total de 14,588 kilomètres carrés dont 3500 pour les lacs et les glaciers et 11,088 formés par les pâturages des Alpes et du Jura; ce qui réduit la superficie habitable à 36,890 kilomètres carrés et porte, par conséquent, la densité de la population à soixante-dix habitants par kilomètre carré.
Mais pour apprécier plus exactement la densité de la population suisse, nous devons l’étudier dans les différents cantons qui ne se ressemblent guère à cet égard.
Densité de la population dans les différents cantons.
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Nous trouvons donc en Suisse les plus grandes différences dans la densité de la population, depuis les Grisons, où il n’y a que 12,8 habitants et Uri où l’on en compte 15; jusqu’à Bâle, où il s’en trouve 1290 et Genève 329; mais l’explication de ces diftérences est bien facile, puisque les deux premiers cantons sont en très grande partie composés de montagnes avec une vaste étendue couverte de neige et de glaciers, tandis que les deux derniers sont des agglomérations urbaines. La ville de Bâle compte 44,834 habitants sur 47,760 pour l’ensemble du canton, soit environ les quinze seizièmes, et Genève 46,783 habitants sur 93,239. Si l’on ajoute à cette population urbaine celle des communes limitrophes, l’on a 68,165 habitants pour cette agglomération, c’est-à-dire qu’elle forme les deux tiers de la totalité. Les cantons dont la population est la plus dense après les deux que nous venons de nommer sont: Appenzell, dans les Rhodes extérieures, Zurich, Argovie, Bâle-Campagne, Schaff-
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hoiise et Neuchâtel, qui sont tous composés de nombreuses villes, ou villages situés au milieu de terres cultivées, en sorte que les. l)opulations urbaines et agricoles se trouvent entremêlées sur leur territoire.
Si l’on compare la densité de la population dans la ville de Bâle avec celle de Paris, l’on voit que cette dernière est de^ixjois plus considérable, puisque dans la capitale de la France l’on compte 2373 habitants au lieu de 1299 par kilomètre carré.
Mouvement de lu 2)opulation. — Natalité, Les documents statistiques qui comprennent l’ensemble de la population suisse ne portent encore que sur une seule année, 1876, qui n’a présenté aucune épidémie ou circonstance extraordinaire et qui peut, par conséquent, être considérée comme normale. D’après, ce document ^ les naissances, en excluant les mort-nés, sont au nombre de 3,29 par cent habitants. Cette proportion est très supérieure à celle de la France, qui ne compte que 2,63, et de l’Irlande, où il n’y a que 2,62 sur cent habitants ; mais il est aussi très éloigné des 5,07 en Russie et des 4,13 en Hongrie.
Le nombre des mort-yiés est de 4,2 sur cent naissances ou de 0,14 sur cent habitants. Ce dernier chiffre est également éloigné des extrêmes, comme, par exemple, les 0,19 de la Hollande ou la Saxe, et les 0,01 de la Grèce. Mais il faut se rappeler que la proportion des mort-nés est très difficile à connaître d’une manière certaine, vu que dans plusieurs documents statistiques l’on ne distingue pas les mort-nés des enfants morts en naissant ou qui ont succombé peu d’instants après la naissance.
Les enfants naturels ont été au nombre de 4,9 pour cent naissances ; proportion très inférieure à celle de la plupart des pays européens et surtout de la Bavière (21,50), de la Saxe (15,33) et du Wurtemberg (15,01). Mais aussi très supérieure à celle de la Grèce (1,26), de la Russie (3,00) ou de l’Irlande (3,24). Les différents cantons présentent de grandes différences pour le coefficient de l’illégitimité. C’est ainsi que sm' une moyenne de cinq ans (1871 à 1875) Genève en a compté 12,0 et Bâle-Ville 11,9, tandis qu’il n’y en avait que 5,4 à Glaris, 2,0 dans le Tessin et 2,7 à Zug.
Les mariages ont été au nombre de 0,81 sur cent habitants ou
^ Bie Bevblkerungs-Bewegung der Schweiz im Jahre 1S76^ in-4°. Bern,
de huit pour mille. Ce chiffre est, comme les précédents, assez éloigné des extrêmes, c’est-à-dire de 1,04 en Russie ou 0,90 en Hongrie, que de 0,53 en Irlande ou 0,60 en Grèce. Les differents cantons varient beaucoup quant au nombre des mariages, les uns en comptent plus que la Russie, comme c’est le cas de Bâle-Ville (0,11), d’autres en ont moins que l’Irlande et descendent jusqu’à 0,48, comme c’est le cas du Valais, mais le plus grand nombre oscillent entre 0,7 et 0,9.
La fécondité des mariages donnait, il y a quelques ^années, d’après leD"" Gisi\ 4,49 ou environ quatre et demi enfants par mariage, c’est-à-dire un peu moins qu’en Irlande (4,82) ou en Italie (4,79). Mais beaucoup plus qu’en France (3,07) ou en Bavière (3,39). Aucun canton delà Suisse ne descend aussi bas que ces deux pays ; quatre comptent plus de 5 enfants et tous les autres plus de quatre depuis Fribourg avec 4,96 jusqu’à Zurich avec 4,04.
La mortalité s’est élevée, eu 1876, à 2,42 sur cent habitants ; dans les quatre années précédentes elle avait été un peu plus faible et n’avait pas dépassé 2,20. Ce qui donne à la Suisse une position intermédiaire entre les États à forte et à faible mortalité. Rarnii ces derniers, les États Scandinaves occupent le premier rang: la Norwége n’ayant que 1,83 décès, la Suède 1,97 et le Danemark 2,02. A l’autre extrémité de l’échelle nous trouvons la Russie qui compte 3,68 décès et l’ Autriche 3,25 décès sur cent habitants.
L’âge des décédés en Suisse a fait l’objet des recherches du D*’ Gisi, qui en a tiré les conclusions suivantes : Si l’on compte l’âge auquel sont morts dix mille habitants de la Suisse, l’on voit qu’en défalquant les mort-nés, un peu plus du tiers (3593) ont succombé entre 0 et 10 ans ; un peu plus de la moitié (5688) sont morts entre 0 et 50 ans ; un peu plus des trois quarts (7858) entre 0 et 70 ans ; environ les neuf dixiémes (8997) entre 0 et 80 ans; enbn que 349 ou les trente-cinq millièmes ont dépassé les quatre-vingts. Il résulte de ces calculs qu’en Suisse sur 10,000 naissances, y compris les mort-nés, il y a 6716 sm’vivants à vingt ans. Si l’on compare ce chiffre avec celui d’autres pays, nous voyons qu’en cela, comme à d’autres
^ D'' W. Gisi, Die Bevôlkerungsstatistik der schweizerischen Eidgenossenschaft und ihre Kantone^ in-8®. Aarau, 1878.
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égards, la Suisse occupe une position moyenne entre les extrêmes, mais se rapprocliant plutôt des pays les plus favorisés, comme ou peut le voir d’après les documents publiés par le D" Block ^ auquel nous avons fait de nombreux emprunts. Trois pays comptent à vingt ans 'plus de survivants que la Suisse, ce sont : la Suède (6980), le Danemark (7130) et la Norwége (7260); tandis que sept autres en ont un plus petit nombre, ce sont : l’Angleterre avec 6440, la Belgique avec 6420, la France avec 6230, les Pays-Bas avec 6160, la Prusse avec 5860, l’Italie avec 5340 et l’Espagne avec 5110 survivants.
Ainsi donc, en ce qui regardera survivance, elle occupe en
Suisse un rang honorable parmi les principaux Etats européens. D’après Gisi ^ la vie moyenne était, il y a quelques années, de
37 ans et 8 mois dans les vingt cantons sur lesquels il avait réuni
des documents. Cette durée est très inférieure à celle des Etats Scandinaves qui oscillent entre 48 et 45 ans et 3 mois, ainsi que l’Angleterre et la Belgique avec 40 ans et 40 ans et 3 mois. Mais la Suisse se rapproche de la Hollande, où la vie moyenne est de
38 ans et 1 mois, et de la France, qui compte 39 ans et 10 mois. D’autre part elle est plus longue qu’en Espagne et en Italie où l’on n’a que 31 ans et 9 ou 10 mois, et qu’en Prusse où elle ne dépasse pas 36 ans et 5 mois.
Les cantons diffèrent beaucoup entre eux quant à la durée de la vie ; depuis Genève, qui avait, il y a quelques années, 43 ans et 8 mois, jusqu’à St-Gall, qui n’en a que 27 et 11 mois; Lucerne et le Haut-Unterwald se rapprochent de Genève avec 42 ans et 3 mois ; Zurich et Berne, de St-Gall, quoiqu’à une assez grande distance avec 36 et 38 ans.
Si nous recherchons maintenant la j^o^nlaiion utile, c’est-àdire celle qui se compose des habitants âgés de 15 à 70 ans, nous voyons la Suisse occuper la seconde place parmi les États européens, c’est-à-dire qu’excepté la France, aucun autre ne compte une population adulte ou utile aussi considérable ; ensuite viennent les anciens États du pape, la Suède, la Belgique, le Danemark, la Hollande, etc. La Suisse compte 6760 adultes et l’Irlande seulement 5951 sur dix mille habitants. Comme on peut le comprendre d’après ce qui précède, la mor-
^ Statistique de la France, 2 v. in-8«. Paris, 1875, éd., t. I, p. 82. ^ Gisi, op. cit., p. 118.
talité des enfants est peu considérable en Suisse, puisque sur 10,000 naissances l’on compte 7840 survivants à un an, c’est-àdire qu’à cette époque il n’y en a que les 216 millièmes qui aient succombé. Cette proportion est très favorable pour la Suisse, puisqu’à l’exception de la France, du Hanovre, de la Belgique et de la Norwége, tous les autres Etats européens ont perdu un plus grand nombre d’enfants, y compris l’Angleterre, la Suède et la Hollande, avec 230 décès, la Prusse et les États-Sardes avec 260, rAutriche avec 270 et, enfin, la Saxe et la Bavière avec 360. Ainsi donc, il meurt fort peu d’enfants en Suisse pendant la première année, et parmi les différents cantons c’est Genève qui en perd le moins, c’est-à-dire 121, tandis qu’il en meurt plus du double (250) à Berne, et que dans les cantons d’Argovie, Zurich et Thurgovie la mortalité atteint 270 et 290.
La répartition des naissances et, par conséquent, des conceptions, entre les différents mois et saisons, nous montre que l’époque du plus grand nombre des conceptions tombe sur avril et mai, tandis qiu' février et mars sont les mois où il y en a la plus faible ])roi)ortion.
Quant à la ré])artition de la mortalité suivant les saisons, elle présente une assez forte i)rédominance des décès hivernaux ou ])rintaniers sur les estivaux ou les automnaux. Les chiffres ])Our 1876 ont été du 27,54 Vo en hiver, 27,07 Vo au printemps, 23,83 Voeu été, et 21,56 "/o en automne. Les quatre mois froids comptent les 36,74 “/o et les quatre mois chauds seulement les 31,30 'V„.
La ])roportion des décès urbains est plus forte pendant l’hiver et celle des décès ruraux pendant l’été. L’altitude augmente la disproportion entre les mois et les saisons extrêmes. Le froid de l’hiver et du printemps est d’autant plus meurtrier que l’altitude est plus considérable, tandis que les mois d’été et d’automne deviennent de plus en plus salubres à mesure que l’on s’élève au-dessus du niveau de la mer h
Nous avons une preuve de cette influence des altitudes en signalant la répartition de la mortalité pour la ville de Samaden (1742) dans l’Engadine, d’après un document qui s’étend à plus de cent ans, du XVIH® au XYHI"'® siècle ; il a été publié dans
^ Lombard, Répartition mensuelle des décès dans quelques cantons suisses {Journal de statistique suisse, 1868).
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r ouvrage récent du D" Ludwig ^ sur la Haute-Engadiue. Les mois extrêmes sont avril pour la plus forte mortalité et septembre ])Our la plus faible. Les quatre mois troids tonnent les 36,4 O du nombre total et les quatre mois chauds seulement les 27,1 Vo. Les saisons donnent les chiffres suivants : hiver 25,8, printemps 30,8, été 21,3, automne 22,1.
Ilésumons maintenant les conditions démographiques de la - Suisse et rappelons que la population a une densité moyenne comparée à celle de l’Europe, que les cantons où elle est au maximum sont : Bâle-Ville, Genève et Zurich, et ceux où elle est la plus clair-semée, les Grisons, Uri et Valais. Les premiers étant conqiosés d’une ou plusieurs villes industrielles et les autres en grande partie montueux et, par conséquent, peu habités. L’étude du mouvement de la population nous a montré que les naissances ne sont ni plus ni moins nombreuses en Suisse que dans la plupart des États européens, que les mort-nés sont plus nombreux qu’ ailleurs; que le coefficient de l’illégitimité est assez élevé sans atteindre pourtant les extrêmes de la Bavière ou du Brunswick, que la fécondité des mariages est assez élevée comparée à la plupart des États européens ; que les mariages sont peu nombreux, la mortalité moyenne, qu’il meurt moins d’enfants que dans la plupart des autres États ; que la population adulte ou utile est, si l’on excepte la France, plus forte que partout ailleurs ; que l’époque la plus favorable aux conceptions tombe sur les mois d’avril et de mai, tandis que l’époque de la plus forte mortalité est la fin de l’hiver et le commencement du printemps, principalement le mois de mars; enfin, que l’altitude augmente les extrêmes de mortalité et de salubrité. Telles sont les conditions démographiques qui placent la Suisse, sauf quelques rares exceptions, dans une position très favorable, quand 011 la compare avec celles des autres États européens.
5® Pathologie. La pathologie suisse est, à proprement parler, celle des altitudes, puisqu’une portion considérable de ce pays est à un niveau fort élevé, depuis 200 à 300 jusqu’à 2478 mètres, comprenant des vallées fortement habitées, dont l’altitude atteint deux mille mètres. Ainsi donc : l’étude que nous entreprenons peut être intitulée : Influence pathologique des altitudes. B y
^ !)’■ J.-M. Ludwig, Bas Oberengadin in seinem Einfluss auf Gesundheit nnd Leben. In-8°, Stuttgart, 1877, p. 90.
a déjà bien des années qu’elle a fait l’objet de nos recherches, puisque la première édition des Climats de montagnes considérés au point de vue médical^ remonte à 1856, la seconde à 1858 et la troisième à 1873 \ Nous pouvons donc aborder avec connaissance de cause l’étude pathologique dont nous avons posé les principaux jalons dans cette publication.
a. De la malaria. La Suisse est très peu visitée par la malaria ; ce qu’elle doit, en grande partie, à l’élévation du sol et à l’abaissement de la température qui en résulte. Aussi plusieurs régions marécageuses qui auraient, ailleurs, développé de nombreuses fièvres intermittentes restent complètement inoffensives, ainsi que cela résulte d’une enquête que nous avons faite auprès d’un grand nombre de collègues, comme aussi des documents que nous avons réunis sur la pratique nosocomiale et particulière.
Dans les deux cantons de Bâle, le D'’ Hœgler nous a déclaré (jiie les fièvres intermittentes sont presque entièrement inconnues ; les quelques cas qu’il a observés venaient des régions voisines et, en ])articulier, du grand-duché de Bade où le Bhin déborde souvent et devient marécageux. Il n’y a qu’une seule maison, près de Bâle, à Riehen, où l’on aurait observé des cas fort rares de fièvre intermittente. L’examen des registres de l’hôpital nous a montré que, de 1873 à 1875, sur 4093 malades soignés dans les salles de médecine, l’on avait noté 18 fièvres intermittentes, ce qui fait, un peu plus des 4"”®® (44) du nombre total. Cette faible proportion vient confirmer les informations particulières que nous avons -enregistrées sur l’absence de la malaria dans les deux cantons de Bâle.
Zurich est aussi très favorisé à cet égard. L’un de ses plus anciens praticiens, le Rahn-Escher nous écrivait qu’au commencent de ce siècle l’on en voyait encore quelques cas dans le quartier de l’Enge, sur les bords du lac, qui étaient alors trèsmarécageux ; mais il n’en est plus question aujourd’hui que la population a envahi cette portion de la ville, autrefois inculte et maintenant transformée en rues ou en jardins. A l’autre extrémité du lac, les inondations de la Linth formaient des marécages très insalubres ; mais depuis la construction du
^ 1 vol in-12. Genève, chez A. Cherbuliez et G*®, libraires.
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canal, tout le pays a été assaini et les fièvres en ont complètement disparu. On a vu également cesser une autre source de fièvres intermittentes qui étaient importées par les Suisses revenant des services militaires à Rome et à Naples ; il n’en est par conséquent plus question actuellement. Aussi les cas venus de retranger sont-ils une rareté pathologique. Dans les rapports de la clinique l’on a signalé, en trois ans, 16 cas de fièvi-e intermittente sur 2940 malades, soit un peu plus des 5““ (5,4). Ce qui vient confirmer tout ce que nous venons de dire sur là rareté de cette maladie pour le canton de Zurich.
Les mêmes inlormations nous sont parvenues sur les cantons ( Appemell et de St-Gall, par l’obligeance de plusieurs praticiens et en particulier du D- Sonderegger. Il en résulte que les fievres intermittentes sont très rares sur les bords du Rhin ( epiüs les grands travaux exécutés pour la correction du fleuve • avant cette époque elles n’étaient point rares sur les deux rives aussi bien en Autriche qu’en Suisse. Quant à la ville même de bt-Dall l’on n’y a soigné dans l’hôpital que 2 fièvres intermittentes sur 1279 malades, soit 1“,5. L’on rencontre, il est vrai
quelques névralgies intermittentes, mais qui cèdent nromntement à la kinine. ‘
Le canton de Berne semblerait devoir être très, visité par la malaria, en apnt égard à certaines localités marécageuses comme les environs de Sienne et le cours de l’Aar dans le Seeland, et cependant elles y sont fort rares, comme on peut le voir
née^istl^* comptes rendus des hôpitaux du district pour l’an-
Districts :
Oberland. Mittelland. Emmenthal. H“ Argovie. Seeland. Jura Malades 334 152 220 106 193 449 = 1454
Fievres 6 o o i 12= 9
D’OU l’on voit que la majeure partie des districts bernois est complètement a 1 abri des effets de la malaria. L’Oberland est le seul où il y en ait un certain nombre sur les bords du lac de Ihoune et de Brienz jusqu’à Meyringen. Les autres districts n ont eu qu un ou deux cas et deux d’entre eux n’en n’ont point présente. Les fièvres sont donc rares dans le canton de Bernevoyons ce qu’il en est de sa capitale.
En parcourant les rapports de la policlinique, dirigée nar le Fueter de 1842 à 1848, nous n’avons trouvé que deux fièvres
Lo.MBARD, Climatologie. ^ ^
intermittentes sur 12,742 malades, et encore ces deux cas étaient-ils importés, l’un venait d’Alger et l’autre de France. Ainsi donc, sur près de treize mille malades soignés à domicile dans la ville de Berne, il ne s’est pas rencontré un seul cas de fièvre originaire du pays même. Dans l’hôpital de l’Ile le nombre des fièvres intermittentes a beaucoup varié à différentes époques. En 1844 et 1845, il n’y en avait que 2 sur 664 malades; en 1864, 10 sur 886 malades ; en 1874, 2 sur 275, et en 1875, 55 sur 699, ce qui fait environ les 10"'®® pour la première période et les n*"®® pour les deux dernières années. Il est très probable que l’année 1875 a été chargée au point de compter à elle seule les 78'"®® des malades, par suite des travaux de correction des eaux du Jura, dans les environs de Bienne et de Nidau. Néanmoins, en nous appuyant sur l’ensemble de nos documents, nous pouvons affirmer que la malaria ne règne que très faiblement dans le canton de Berne et surtout dans sa capitale. Il est, au reste, très probable que lorsque les travaux dont nous venons de parler seront terminés, la malaria disparaîtra en même temps que les grands espaces marécageux qui ont existé jusqu’à présent dans le Seeland.
Enfin, quant à l’époque où l’on a rencontré des fièvres intermittentes, nous voyons que le second trimestre en compte le plus grand nombre, 11 sur 19 ; ensuite vient le 1®" trimestre avec 5; le troisième avec 3 et pas un seul dans le quatrième trimestre.
L’on a observé, dans le canton de Neuchâtel un certain noml)re de fièvres d’accès, comme cela résulte des tableaux du D' Cornaz \ qui a résumé les maladies régnantes pour l’année 1869. Sur 12,771 malades soignés à domicile, l’on a noté 61 fièvres intermittentes, en sorte qu’on, arriverait à la proportion d’environ les 5'"®® (4,8). Sur ce nombre, plus de la moitié (32) ont été observées dans l’étroite vallée de Travers, dont le fond est occupé par des tourbières fort étendues. L’altitude moyenne est d’environ 738 mètres, d’oii l’on voit que les hautes vallées ne sont point complètement à l’abri de la malaria. Après le Val-de- Travers, c’est Neuchâtel (14) et St-Blaise (5) qui eu ont eu le plus grand nombre, mais il est bien probable que celles de Neuchâtel n’avaient pas toutes été contractées dans la ville même, et que plusieurs d’entre elles venaient d’autres localités où il n’existe pas d’hôpital. Pendant les années 1846 et 1847 le
^ Écho médical. Neuchâtel, 1860.
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!)'■ de Castella avait soigné dans Thopital Pourtalès 7 fièvres inteniiittentes sur 964 malades, soit les 7“^^" du nombre total. Au Landerou, où le D'’ Muriset a séjourné huit ans, il n’a vu que quatre cas de fièvre d’accès; deux venaient de Combes. Il a soigné, en outre, deux cas de céphalée intermittente qui reconnaissaient la même cause.
Les autres localités ueuchâteloises qui ont eu quelques cas de fièvres sont : le Locle oü, malgré une altitude d’environ 1000 mètres, l’on en a soigné trois; le Yal-de-Ruz, où l’on en a vu
le même nombre; à La Chaux-de-Fonds l’on en a rencontré une dans la pratique particulière et une dans l’hôpital, tandis que dans plusieurs des villages les plus peuplés, comme Corcelles, Rochefort, les Lignières et les Verrières, l’on n’a observé aucune fièvre d’accès. En résumé, sauf dans le Val-de-Travers, l’on peut dire que la malaria n’existe presque pas dans le canton de Neuchâtel. L’époque de l’année où elle règne est le printemps (26), puis l’hiver (17), ensuite l’automne (12) et, enfin, l’été (6) qui vient au dernier rang.
Le canton de Fribourg est presque complètement à l’abri de la malaria, même dans les régions basses, le long des marais de la Broyé et sur le bord des lacs. C’est l’opinion du D’’ Thurler, qui a bien voulu nous communiquer le résultat de son expérience à cet égard, ainsi que de ses collègues qui pratiquent dans les différentes parties du canton ; les seuls cas de fièvres intermittentes que l’on rencontre sont des importations de l’étranger et cèdent facilement à quelques doses de kinine.
Le canton de Vaud est également presque complètement à l’abri des effets de la malaria. Il résulte néanmoins d’une conversation sur ce sujet, dans la Société vaudoise de médecine, qu’on èn rencontre occasionnellement quelques cas dans les environs de Lausanne, à Cour, au Mont et à Montherond. Feule de la Harpe, père, en a signalé 11 cas sur 790 malades soignés dans l’hôpital pendant l’année 1842, et 13 sur 835 eu 1843, ce qui fait environ les lô"*"® (14,8) du nombre total; proportion supérieure à celle que nous avons observée à Bâle, à Berne et Zurich.
La région marécageuse par excellence dans le canton de Vaud, c’est Villeneuve, qui occupe le voisinage de l’entrée du Rhône dans le lac. Cette portion du pays est humide et basse, presque toujours inondée à l’époque des grandes eaux •
aussi est-elle fréquemment visitée par les lièvres intermittentes. En remontant le cours du Rhône dans le district d’Aigle, la fièvre intermittente a presque complètement disparu sous l’influence du drainage. Dans les montagnes des environs, oü l’on n’a^pas encore drainé les tourbières, l’on voit souvent des fièvi’esintermittentes, même à de grandes altitudes, comme les chalets. d’Azendaz (1897) et le hameau des Fosses (1255), où le D^Lebert en a rencontré, mais peut-être y avaient-elles été importées, puisqu’il n’existe ni tourbières ni marais dans le voisinage.
L’extrémité orientale du lac de Neuchâtel et les environs. d’Yverdon sembleraient devoir être visitées par les fièvres, vu le voisinage et l’étendue des tourbières marécageuses; il n’en est rien cependant, puisque le D*" Cordey nous écrit que, dans une pratique de trente et quelques années, il n’en a soigné que quelques cas isolés, presque tous importés de France ou amenés par les travaux de terrassements lors de la construction du chemin de fer. Les tourbières qui s’étendent d’Yverdon jusqu’au tunnel du Maureniont ne produisent aucun eftet fâcheux, ainsi (pie l’avait remaripié le 1)^' Olloz, qui a séjourné toute sa vie dans cette région. C’est aussi l’opinion du D'' Brière, qui pratique de])uis trente ans âYverdon sans y avoir jamais soigné un seul cas de fièvre intermittente. Peut-être cela tient-il au drainage de ces marais, (lui enqiêcbe la putréfaction des substances végétales et facilite leur transformation en d’épaisses couches de tourbe. Les circonstances locales des tourbières du Val-de-Ruz sont probablement difierentes de celles d’Yverdon, puisque les fièvres se montrent dans les premières et n’existent pas dans ces dernières.
Le Valais est, sans contredit, après le Tessin, le canton où la malaria est la plus répandue, à la suite de fréquentes inondations du Rhône et de la haute température qui règne dans cette longue vallée encaissée entre deux parois de rochers. Sion est fort peu atteint par les fièvres, à ce que nous écrit le D"^ Bonvin, qui y séjourne depuis vingt ans. Presque tous les villages de la plaine situés en amont de Sion, comptent d’assez fréquentes attaques des fièvres jusqu’à Sierre et au delà, mais la plupart des localités de la montagne et du Haut- Valais en sont préservés. De Sion à Martigny, P influence fébrigène augmente graduellement jusqu’à Fully et les villages environnants où elle atteint son maximum. Au-dessous de Martigny jusqu’à St-Maurice, l’on rencon-
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tre iiioius de malaria, mais de St-Maurice à l’embouchure du lUiôiie, elle est à son maximum dans les villages riverains du deuve, dont les inondations créent de nombreux marécages ; il est vrai que de grands travaux ont été exécutés et, en particulier, le canal de Stockalper, mais sans pouvoir détruire complètement l’influence paludéenne. Elle est, en général, bornée à la plaine, dont les villages les plus maltraités sont Vouviy, ]\luraz, Colomba, Port-Yalais et Bouveret, tous situés audessous de Monthey. Le Beck, qui pratiquait autrefois à St-Maurice, a rencontré quelques cas de fièvres dans le Vald’Blier et jusqu’à Champéry (1023). Mais il est bien probable qu’ils avaient été contractés par un séjour dans les régions basses.
Le canton de Genève était autrefois gravement atteint par la malaria dans la ville et dans les environs, mais cette endémie a presque complètement disparu. B existait aussi quelques localités marécageuses dans les environs de Jussy qui engendraient des fièvres ; mais des travaux d’assainissement les ont fait cesser. Le praticien qui a demeuré dans cette région pendant un grand nombre d’années, nous a dit n’avoir pas soigné un seul cas de fièvre d’accès; elle est presque inconnue dans la ville, malgré les nombreux remuements de terre qui ont été faits pour combler les fossés et détruire les fortifications. Pendant les treize années que nous étions médecin de l’Hôpital Général, nous avons soigné 190 fièvres intermittentes sur 6185 malades, ce qui fait environ les 3P“®® (30,7) du nombre total. Mais il faut ajouter que la majeure partie de ces cas était importée de l’étranger; c’était pour la plupart, des Suisses qui revenaient du service militaire à Rome et à Naples et qui en rapportaient la fièvre intermittente. Nous pouvons fournir la preuve que ces circonstances étaient accidentelles, puisque dans ces derniers temps la proportion des fiévreux à notablement diminué; pendant les six années comprises entre 1866 et 1873, l’on n’a soigné dans l’Hôpital cantonal que 64 fièvres intermittentes sur 7609 malades, soit un peu plus des 8”^®® (8,41). Et encore ne pouvons-nous affirmer que, sur ces 64 cas, il n’y en eut pas un certain nombre d’importés ; ce qui ajoute quelque probabilité à cette supposition, c’est que dans les deux dernières années, 1872 et 1873, l’on avait compté 28 fièvres intermittentes et seulement 5 dans les deux premières, 1866 et 1867.
Le Marc D’Espine \ qui a publié de très précieux documents sur la statistique mortuaire de Genève, a signalé, en treize ans, 8 décès amenés par la fièvre intermittente grave ou pernicieuse; ces 8 cas, comparés aux 16,856 décès, forment à peine un demi-millième (0,47), chiffre qui est inférieur à celui de la plupart des villes européennes, sur lesquelles nous avons réuni des documents. En résumé, nous pouvons conclure de ce qui précède que la malaria est presque inconnue dans le canton de Genève.
Le canton de Luceryie est si peu atteint par la malaria que le D’’ Steiger nous écrit n’en avoir traité qu’un cas en deux ans sur plusieurs milliers de consultants. Le seul endroit marécageux du canton Uyiterwald est Alpnach, où l’on voyait autrefois des fièvres intermittentes, mais qui ont disparu à la suite des travaux de canalisation. A l’autre extrémité du lac, dans le canton d’ , Altorf et Fluelen étaient très-visités par les fièvres; mais dei)uis que l’on a fait des tranchées pour corriger rembouchure de la Reuss dans le lac, la malaria a beaucoup diminué. Dans le canton de Scliwtjtz l’on observe quelques cas occasionnels à Einsiedeln, mais ils sont excessivement rares. Glaris est ])resque complètement à l’abri des fièvres d’accès. Les hautes vallées des sont également préservées; le
D'’ Brugger nous écrivait n’avoir vu de fièvre intermittente dans l’Engadine que chez des voyageurs, qui étaient promptement guéris. Sur les bords du Rhin et de la Saar ainsi que sur les rives du lac de ^Yallenstadt l’on eu rencontrait assez souvent, mais depuis le dessèchement des marécages et leur remplacement par une culture régulière, il n’en est plus question. L’on en voit cependant quelques cas isolés à Gains, Flums, Montlingen, Briezeren et Repstein, principalement sous la forme larvée. Le D'’ Ludwig n’en a pas signalé un seul cas chez les habitants de Pontresina *. L’on eu rencontre aussi quelques cas dans le Val Misox. B y en avait autrefois à Zizers et à Mayenfeld, mais depuis 30 à 40 ans, elles ont complètement disparu.
Grâce au D*’ Giovanni Reali, nous avons reçu des informations très précises sur le canton du Tessm. L’on rencontre quelques
^ Essai analytique et critique de statistique mortuaire comparée. In-8°, Genève, 1858.
^ Op. cit., p. 92.
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cas (le lièvres interinitteutes dans deux localités du district de Meiidrisio : Stabio et Coldrerio; il existe des marais dans le district de Lugano (iiii développent la malaria à Agno et à Serra, avec un certain degré de frécpience, mais avec peu d’intensité à Muzzano et Agnuzzo. Au reste, là comme presque partout ailleurs, les lièvres vont toujours en diminuant sous l’inlluence d’une meilleure culture du sol. Le district de Bellinzone renferme plusieurs localités palustres où elles sont assez Iréquentes, c’est le cas de Gudo et Cugnasco; d’autres en comptent également, mais avec moins d’intensité, comme à Sementina, Cadenazzo. San Antonino et Castione, dans la commune d’Arbedo. Il est enün deux localités où elles existent, mais avec
peu de fréquence, à Carasso et Giubasco. Il n’y a dans le district de la Riviera (|ue trois localités visitées par la malaria, ce sont : Prosito, Cresciano et Oscogna, mais elles le sont assez faiblement. Le district de Locarno renferme, au contraile, bien des villages où les lièvres sont nombreuses ; c’est le cas de Géra, Brione, Minusio, Laverlezzo, Vegriuo, Cugnasco, Gordola et Quartino dans les communes de Magadino et Contone. Les grandes inondations de 1868 avaient recouvert tous les marécages et fait cesser les lièvres ; mais elles ont reparu à la suite des terrassements opérés pour le chemin de fer du Saiut- Gothard. Dans la vallée Lévantine il existe plusieurs localités assez fébrigènes, Perronico, Polleggio et Bodio. Airolo et Giornico le sont à un degré plus faible. Dans le district de Blenio, il n’y a que Malvaglia et les localités situées vis-à-vis qui donnent lieu à des lièvres nombreuses à cause des flaques marécageuses qui se forment le long de la rivière Brenno. Le district de Vallemaggia ne présente que quelques régions palustres qui sont Sanco çt Gordevio, où il y a quelques fièvres, à Giumaglio? Coglio et Avegno.
En résumé, après avoir passé en revue les dilïérents cantons, nous terminons en aflirmant que la Suisse est fort peu visitée parla malaria et qu’à part quelques portions du Tessin, du Haut et du Bas- Valais, il n’y a pas de région où la malaria soit vraiment endémique, comme l’on peut s’en assurer en consultant la planche n® VIII de notre atlas pathologique. Au reste, cela n’est pas étonnant, puiscpie l’élévation du sol abaisse la température, et qu’en outre le sol est presque partout incliné, ce qui empêche la formation des marécages, tandis que là où la pente est insufli-
santé, les travaux de correction du Rhin, de la Linth, de l’ Aar et du Rhin ont réussi à diminuer F influence morbide des eaux stagnantes.
h. Fièvres eontinues. — i. Fièvre typhoïde. La Suisse ne jouit pas du même privilège que pour la malaria. Elle y règne, au contraii-e, avec beaucoup d’intensité, aussi bien dans les principales villes que dans les villages, dans la plaine et dans les plus hautes vallées. Le canton de Bâle, et surtout la capitale, sont spécialement atteints par la fièvre typhoïde, qui y est endémique et prend quelquefois une très-haute gravité. D’après les travaux du Hageubach\ l’on voit que, depuis 1824 à 1874, c’est-àdire en cinquante et un ans, l’on a compté 2255 décès amenés par la fièvre typhoïde. De 1824 à 1865 le nombre annuel a suivi également une marche ascendante avec quelques oscillations, tandis que, depuis lors, elle a plutôt diminué de fréquence, comme on j)eut le voir ci-dessous : de 1824 à 1829, la fièvre typhoïde a formé les de Fensemble des morts; de 1830 à 1839, les 29"“^^8; de 1840 à 1849, les 35'"‘^%4; de 1850 à 1859, les 49“^^2; de 1860 à 18(Î9, les 94"‘®^1 ; de 1870 à 1874, les 27^®%6. Enfin, en 1876, elle n’a pas dépassé les 18'“‘'%6. La diminution observée depuis 1866 est attriliuée par le D"’ Hagenbach aux mesures hygiéniques prises ]>ar l’édilité et, en particulier, à l’abondance de l’eau fournie par la ville.
Les années qui ont compté la plus forte proportion de décès ont été celles de 1830, 1856, 1858, 1860, 1861, 1862, surtout 1865 et 1866, où la mortalité dépassa le dixième (109""®®) du nombre total des décès, tandis que de 1850 à 1859 l’on n’en compta que les 69”"^% et de 1870 à 1874 seulement les 25'"®®. Comme on le voit, avec de pareilles oscillations, il est difficile de fixer exactement la mortalité de la fièvre typhoïde dans la ville de Bâle, mais ce que l’on peut affirmer, c’est qu’après avoir atteint une proportion considérable elle tend chaque année à diminuer.
Voici pour la même ville la répartition mensuelle des décès amenés par cette maladie. Les mois étant portés à 31 joiu’S :
Janvier. P’évrier. Mars. Avril. Mai. Juin.
^ Epidemiologisches aus Basel. In-8°, Basel, 1875.
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Juillet. Août. Septembre. Octobre. Novembre. Décembre.
Hiver. Printemps. Été. Automne.
Ces chitïres indiquent qu’à Bâle, coinine dans toute 1 Euiope centrale, l’automne est l’époque la plus chargée en décès de ce genre et le printemps la saison la plus favorable.
La question de l’inttuence des eaux souterraines a fait l’objet des recherches du D*- Socin b qui est arrivé à la conclusion que la sécheresse favorise le développement des fièvres typhoïdes et que l’humidité le diminue, et en outre que l’intensité des épidémies ne peut être complètement expliquée par les variations de l’humidité; enfin, que les différents quartiers sont également atteints par l’épidémie, qu’ils soient bas ou élevés et qu’ils soient voisins ou éloignés du Rhin.
Le canton de Zurich est aussi visité par la fièvre typhoïde. Il ne nous est pas possible de préciser la proportion des décès amenés par cette maladie, vu que dans les registres mortuaires l’on a réuni sous une seule désignation les fièvres gastriques, bilieuses, muqueuses et typhoïdes qui, dans l’espace de six ans (1862 à 1869), ont amené 1627 décès sur 46,055, ce qui forme les 35"^*^® du nombre total ; proportion inférieure à celle de la même époque dans la ville de Bâle. Mais il faut ajouter qu’il ne s’agit plus seulement d’une ville, mais de tout le canton ; la ville ne comptant, avec les communes environnantes, que 56,695 habitants et le canton 284,786. La répartition mensuelle et trimestrielle de ces 1627 décès nous montre une forte prédominance des quatre mois compris entre février et mai, par conséquent du printemps sur les autres saisons, l’automne occupant le dernier rang ; ce qui prouve que ces chiffres ne peuvent se rapporter exclusivement à la fièvre typhoïde ; d’autant plus que, d’après le D"" Griesinger, sur les 463 cas de ce genre soignés dans sa clinique lorsqu’il était professeur . à Zurich, l’été vient au premier rang, puis l’automne, l’hiver et enfin le printemps. En réunissant les fièvi*es typhoïdes soignées dans la clinique, de 1862 à 1869 l’on en compte 1,010 sur 7623 malades, ce qui donne les 132mes nombre total. Mais ce chiffre ne peut être considéré comme représentant la fréquence de la fièvre typhoïde dans la
^ Typhus. Regenmenge imd Grundwasser. Basel, 1871.
ville de Zurich, parce que les malades de la clinique sont choisis pour r étude et que, par conséquent, une maladie intéressante comme la fièvre typhoïde doit se trouver en plus grand nombre. D’après la dernière publication du Bureau de statistique, la fiè\Te typhoïde aurait formé les des morts dans l’en-
semble des cantons ; pour le district de Zurich, où la capitale forme la moitié de la population, elle a constitué les 22™®® de la mortalité.
Elle s’est montrée à peu près également dans tous les districts ainsi que dans un grand nombre de localités. C’.est ainsi qu’en 1862 l’on compta 467 malades et 59 morts. Voici l’énumération de ces petites épidémies locales, en commençant par la plus grave. Il y eut 94 malades h Fischenthal, 66 h Bafz, 85 à Mannedorf, 28 à Dubendorf, 27 à Pfæfhkou, 27 à Rüschlikon, 26 à Wahl, 25 à Wollishofen, 24 à Baunia, 44 à Zurich (en dehors de l’hôpital ), 18 à Ottenbach, 11 à iVndelfingen, 9 à Stæfa, 7 à Tœss, 7 à Wallisellen, 6 à AVettschweil, 4 h Marthalen. Comme on le voit, ])res(|ue toutes les portions du canton ont été fré- (piemment visitées par la fièvre typhoïde. Néanmoins elle est décidément moins ré])andue que dans la ville de Bâle.
Le 1)'’ Schiller ‘ a donné le résumé de la mortalité du canton de Glaris i)Our les trois années 1871, 1872 et 1878, pendant les(pielles on a signalé 41 cas de typhus abdominal et 15 autres typhus ; en les réunissant nous avons la proportion de 56 sur 2406 décès, soit les 28™®® de l’ensemble des décès. Glaris et les villages de Diessbach et Butty en ont compté le plus grand nombre.
Le canton de Berne est aussi très fréquemment atteint et dans quelques localités très gravement. C’est ainsi qu’en 1864 et 1865 les infirmeries des six districts ont reçu, dans l’Oberland, 11 fiè\Tes typhoïdes, dans le Mittelland, 9; dans l’Emmenthal, 14; dans la Haute-x4rgovie, 8; dans le Seeland, 16, et dans le Jura, 58. L’on remarquera le grand nombre de fièvres typhoïdes dans les vallées du Jura bernois, proportion qui est identique dans les deux années et qui doit correspondre à quelque circonstance locale ; elles ont formé dans ces infirmeries, en 1864, les 37™®® du nombre total des malades et, en 1865, les 41™®®.
1 Zeitschrift für schîveiserische Statistik, 1872, p. 77.
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Si Tou compare entre eux les différents districts, pendant les années 18G4 et 1865, l’on voit que, dans le Jura bernois, les fièvres typhoïdes ont formé environ les 55"'®" du nombre total des malades; dans la Haute- Argovie, les 43"'®"; dans le Seeland, les 39"'®"; dans rEinmenthal, les 33*"®"; dans le Mittelland, les 32"'®"; et, enfin, dans l’Oberland, seulement les 17"'®". Ces districts suivent une marche décroissante du Jura à l’Oberland, où l’on compte le plus petit nombre de fièvres typhoïdes .
Nous pouvons ajouter, en confirmation de ce qui précède, qu’en 1876 la fièvre typhoïde a formé, dans l’ensemble du canton, les 26'"®", 6 de la mortalité et que le district de Berne, qui comprend la capitale, en avait les 25"'®", 8, tandis que l’Oberland et les régions alpines en comptaient seulement les 23"'®"3, les vallées jurassiennes en avaient les 28'"®". Les maladies se répartissent de la manière suivante entre les trimestres : le 3"'® en compte 45 ; le 4"'®, 40 ; le 2"'®, 18 et le 1®", 13. En sorte que les premiers six mois en ont eu seulement 31 et les derniers 85. Exactement comme dans le reste de la Suisse.
La ville de Berne a fait l’objet des recherches duD" Albert Wittembach ' et d’un rapport de la commission sanitaire ; il en résulte que la fièvre typhoïde s’est développée avec une grande intensité en 1873 et en 1874, puisque l’on compta 355 malades, c’est-à-dire les 93"'®", 4 du nombre total des habitants ou presque im sur dix habitants. Le chiffre léthifère fut en 1838 et 1839 des 40"'®",4 ; de 1855 à 1867 des 33"'®", 9 ; de 1868 à 1871 des 29"'®55. Si l’on prend les cinq années comprises entre 1870 et 1874, nous avons les chiffres suivants : en 1870 les 32*"®" ; en 1871 les 43"'®"; en 1872 les 30'"®" ; en 1873 les 55"'®" et en 1874 seulement les 30"'®".
Ces chiffres représentent assez exactement la mortalité amenée parla fièvre typhoïde pendant ces cinq années. L’épidémie de 1873 et 1874 a considérablement augmenté les entrées dans l’hôpital de l’Ile ; en effet, tandis que pour 1844 et 1845 l’on n’avait admis que 59 fièvres typhoïdes sur 664 malades, ce qui faisait les 89'"®", en 1873 et 1874 l’on en eut 124 sur 1112 malades, soit les iipe« ou plus dixième du nombre total. Dans la ])oliclinique l’on n’a observé que 103 cas sur douze à quinze mille malades dans la ville de Berne ; mais il est évident que
^ Journal de statistique suisse^ 1876, cahier, p. 52.
lorsqu’un malade présentait de la gravité, il était transporté à r hôpital.
Les rapports sanitaires signalent plusieurs épidémies locales comme celles observées h Kaunitz, à Aarwangen et à Nidau dans le Jura, ainsi qu’à Morgenthal, Wynau, Bannwyl, Freiberg, Laufen, Tboune, etc. Mais aucune n’a eu la même gravité que celles de la capitale en 1873 et 1874. En résumé, nous voyons que la ville de Berne et les districts du Jura, de la Haute- Argovie et du Seelaud sont particulièrement atteints par la fièvre typhoïde, tandis que l’Oberland, le Mittelland et l’Einmentbal le seraient plus rarement.
Le canton et la ville de Soleure avaient été visités par la fièvre typhoïde dans la dernière moitié de 1873, mais nous ne possédons pas de documents précis sur la fréquence et la gravité de l’épidémie. Le canton de Neuchâtel n’est pas plus que ses voisins à l’aliri de cette endémie, comme nous l’apprend le IL" Cornaz dans une étude statistique sur la fièvre typhoïde publiée en 1854. Dans la capitale, l’hôpital Pourtalès a reçu de 1836 à 1841 et de 1846 à 1851, 445 fièvres typhoïdes sur un nombre total de 1646 malades, soit les 270"®" ou plus du quart de l’ensemble, ])ro])ortion considérable, que nous n’avons rencontrée nulle part et qui doit tenir au mode d’admission.
Dans l’enquête faite par le D^ Cornaz en 1859 auprès de la ])lupart des médecins neuchâtelois, 584 fièvres muqueuses et typhoïdes ont été signalées sur 12,676 malades, ce qui constitue les 46"“*^" du nombre total. Mais en ayant égard à d’autres documents, nous voyons que les proportions varient beaucoup d’année en année. C’est ainsi qu’au lieu de 6 ou 7 en 1838 et 1839, l’on en a compté 38 à 48 en 1839 et
Dans l’année 1876 la mortalité de la fièvre typhoïde a été plus forte que pour l’ensemble de la Suisse, où elle a formé les 26""®% 3 des décès spécifiés, tandis que dans le canton de Neuchâtel la proportion a été des 30”‘^%1. En recherchant quelle pouvait être l’influence de l’altitude, nous avons trouvé que les régions basses avaient eu les 34“"% 2 et les hautes régions seulement les 24“"%9, et cela est d’autant plus frappant qu’elles comprennent les grands centres industriels qui sembleraient devoir favoriser le développement de la fièvre typhoïde. Voici la répartition des malades en 1859 : 116 en hiver, 106 au printemps, 187 en été
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et 171 en autoiime, ce qui constitue une forte prédominance du dernier semestre sur le premier.
Le canton de Vaud n’est pas à l’abri de la fièvi’e typhoïde, qui y fait de fréquentes apparitions, aussi bien dans sa capitale que dans ses différentes villes ou villages. Elle a surtout régné pendant les années 1843 et 1844, où l’on observa de véritables épidémies en divers lieux. A Lausanne, feu le D’’ de la Harpe en a soigné 488 cas dans l’Hôpital cantonal ; l’année la plus chargée fut 1849, où il y eu eut 90, et la moins chargée 1845, où l’on n’en compta que 15. En 1842 et 1843 les entrées furent de 144 fièvres typhoïdes sur 1625 malades, soit les 88"'®® du nombre total. Il régnait à cette époque une forte épidémie dans la ville de Lausanne ; elle commença par les quartiers les plus sains et les mieux aérés, se répandit ensuite de proche en proche dans plusieurs rues situées sur la hauteur sans descendre dans les portions basses où coule le Flon et qui sont habitées par une population moins aisée. Les 488 cas signalés par le D'' de la Harpe se sont répartis de la manière suivante dans les quatre saisons : 23 7o en hiver, 9 % au printemps, 24 7o en été et 44 7o en automne, en sorte que cette dernière saison en a compté chiq fois plus que le printemps. Des épidémies semblables furent signalées dans presque toutes les villes riveraines du lac, à l’exception de Rolle, qui paraît jouir d’une certaine immunité à cet égard. Il n’en fut pas de même à Morges, où la ville et les environs furent fortement atteints. La vallée du Rhône jusqu’à Bex n’est point à l’abri de cette endémie. Par contre il semblerait que la Gruyère vaudoise jouirait d’une certaine immunité à cet égard. Il en est de même pour la vallée de la Broyé, tandis que les bords vaudois du lac de Neuchâtel n’en sont pas préservés. Pour l’ensemble du canton de Vaud la mortalité amenée par la fièvre typhoïde est assez prononcée, si l’on en juge par l’année 1876, où elle a formé les 47*"®® de l’ensemble des morts, tandis que la proportion pour la Suisse entière était seulement des 26""®®, 4. Si l’on divise le canton en deux catégories, les districts riverains du lac de Genève et les autres portions, l’on trouve une grande prédominance de décès dans ces dernières régions : les 63""®®, 2 au lieu des 36""®®, 6 sur les bords du lac de Genève. Il est vrai que cette forte mortalité tient à deux districts, ceux d’Orbe et d’Yverdon, qui ont compté les 109'"®® des décès amenés par la fièvre typhoïde, circonstance accidentelle et qui tient
sans cloute à une épidémie extraordinaire, puisque nous avons vu que cette maladie y est plutôt rare que fréquente. Dans la petite ville d’ Aubonne, le D^ Nicati ^ a compté en vingt-deux ans 33 décès de fièvre typhoïde sur 951, ce qui forme les 33“®% 6 de r ensemble des morts, chiffre inférieur à celui de tout le canton de Vaud en 1876.
Le canton de Genève participe à la même influence que son voisin à l’égard de la fièvre typhoïde, que l’on y observe presque constamment avec quelques variations suivant les époques. Pendant les treize années de notre pratique nosocomiale, c’est-àdire de 1834 à 1846, nous avons compté 465 fièvi*es typhoïdes sur un total de 6185 malades ; ce qui en forme les 75“®^ Aune époque postérieure et dans l’hôpital qui a succédé à celui où nous pratiquions, l’on a soigné en huit ans, c’est-à-dire de 1866 à 1873, 342 fièvres typhoïdes sur un total de 7609 malades, ce qui forme près des 45“®" (44,95). En comparant ces deux chiffres, l’on })ourrait conclure que le nombre des fièvres typhoïdes aurait diminué d’un tiers dans la dernière période, mais cette différence peut dé])endre d’une plus grande facilité d’admission dans un hôpital beaucoup plus étendu que l’autre; ce qui doit tendre à diminuer le nombre des maladies graves, comme la fièvre typhoïde, et augmenter celui des maladies légères.
Dans notre i)rati(iue particulière nous avons soigné en dix années 439 fièvres typhoïdes, mais il serait difficile d’établir exactement la comparaison avec l’ensemble des autres malades, n’ayant pas des notes assez précises à cet égard. Quant à la mortalité de la dothinentérie, voici quelques chiffres qui la feront connaître. Dans l’ancien hôpital, il en a succombé 73 sur 465, ce qui forme environ les 16 'Vo (15,7), soit à un ceyitième près la même proportion qu’il y a trente ans. Pour l’ensemble de la population nous trouvons dans l’ouvrage du D® D’Espine que la fièvre typhoïde fournit chaque année les 35“®" des décès. En comparant deux séries de huit et de cinq années, la proportion des morts est presque identique, eu sorte qu’on peut donner ce chiffre des 35“®" comme représentant la dîme mortuaire de la fièvre typhoïde dans le canton de Genève.
Le D® Dunant a calculé dans sa Statistique mortuaire de Ge-
^ Résumé de la statistique mortuaire d’Aubonne pendant 22 ans. Bulletin de la Société médicale de la Suisse romande. Août, 1877.
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>^èreles décès amenés parla fièvre typhoïde pour Tannée 1872. 11 en a trouvé 37 sur 1390, ce qui forme les 27""®® du total. Mais il faut ajouter que les décès dans les hôpitaux ne sont pas compris et que probablement Tannée 1872 a été favorisée à cet égard.
L’époque de la plus grande fréquence de la fièvre typhoïde à Genève est la même que dans le reste de la Suisse. En réunissant les malades de Thôpital avec ceux de la pratique particulière, nous avons pour 904 fièvres typhoïdes : en hiver les 26 7oi au printemps les 15, en été les 23 et en automne les 36 7o î cette dernière saison étant comme partout ailleurs la plus chargée en malades, tandis que le printemps est l’époque la plus salubre.
Le canton du Valais n’est point à Tabri des fièvres typhoïdes. On les voit aussi bien dans les basses que dans les hautes régions où les épidémies se développent souvent avec une grande intensité, ainsi qu’on l’observa il y a quelques années dans l’habitation permanente la plus élevée de l’Europe, T Hospice du Saint- Bernard (2478), dont plusieurs des religieux en furent successivement atteints.
Les documents publiés par le Bureau de statistique ne comprennent qu’une seule année, 1876, qui ne peut être considérée comme suffisante pour en tirer des conclusions définitives. La moyenne des décès amenés par la fièvre typhoïde étant des 26""®", 3 pour toute la Suisse, voici Tordre des différents cantons : V Vaud (47“®®,0), 2° Zoug (46"'"", 3), 3" Valais (43"'"", 6), 4" Tessin (40mes,9), 50 go Friboui’g (35”'"", 7), 7" Glaris (35"'"", 3),
8" Berne (34"'"", 7), 9" Schwytz (33"'"", 2), 10" Neuchâtel (30"'"",!), 11° Appenzell, Rhodes-Intérieures (27"'"", 7), 12° Soleure (24'""", 0), 13° Unterwald (23"'"", 4), 14° Argovie (21"'"", 8), 15° Bâle-Campagne (21"'"", 3), 16° Bâle-Ville (18'""", 5), 17° Genève (17'""", 1), 18° St-Gall (16'""",7), 19° Thurgovie (16"'"", 6), 20° Zurich (13'""", 9), 21° Lucerne (12'""",7) , 22° Appenzell, Rhodes - Extérieures (1T""",5), 23° Grisons (11'""", 4). Comme on le voit, il y a de grandes différences entre les cantons sans qu’on puisse leur trouver une cause géographique ou ethnographique. Aussi n’est-ce qu’ après plusieurs années que Ton pourra déduire quelques conséquences pratiques de cette comparaison. Nous en dirons autant de la répartition des décès par trimestres, qui a donné le résultat suivant : l"" trim. 22,8 7o, 2"'" tr. 21,1, 3'"" tr. 30,3 et 4"'" tr. 25,8 7oi où Ton voit la prédominance du troisième trimestre dans l’ensemble du pays, comme nous l’avons signalée pour des cantons isolés.
II. Le typhus exanthématique est un hôte accidentel en Suisse, où il n’a presque pas reparu depuis les guerres du premier empire qui amenèrent l’invasion des armées alliées et avec elles le véritable typhus, celui des camps. Sur tout le passage des troupes, à Bâle, Berne, Lausanne et Genève, l’on vit naître de véritables épidémies qui se répandirent dans les villes et y firent beaucoup de victimes. A Genève, en 1814, l’on compta jusqu’à huit cents malades du typhus dans l’hôpital et dans les succursales que l’on avait ouvertes. B y en avait également dans un grand nombre de maisons particulières. En sorte que ce fut une véritable épidémie typhique qui augmenta de 150 décès la mortalité de 1814, comparée avec celle de l’année suivante.
Nous ne savons pas quelle fut la proportion des morts amenées par le typhus dans les autres villes de la Suisse. Mais ce que nous savons, c’est que depuis lors cette maladie ne s’est montrée que d’une manière tout à fait exceptionnelle. C’est ainsi qu’à Bâle le D*’ Hagenbach a noté, en 1837, 38 décès amenés par le typhus exanthématique et 3 en 1838 ; dès lors il en signale 7 nouveaux cas dans l’espace de 35 ans. Il s’est aussi montré à Zurich en ISGl, mais sans y faire beaucoup de victimes. Le prof. Griesinger en a donné la description h
Le us d n’a jamais paru dans aucune partie de
la Suisse.
c. Fièvres éruptives. Les fièvres éruptives ne présentent rien de très-spécial à la Suisse. Voici cependant quelques détails sur ce sujet :
I. La variole. A Genève les ravages de la variole avant la découverte de la vaccine étaient considérables, puisqu’ environ les deux tiers des enfants succombaient en bas âge par suite de la variole. Mais depuis le commencement du XIX"'® siècle, grâce au zèle du D'’ Odier, Genève fut la première ville du continent où la vaccine fut pratiquée. Depuis lors les épidémies varioleuses ont presque complètement disparu, ou tout au moins n’ont plus été aussi meurtrières. L’on en observa cependant quelques-unes, comme en 1832, où l’on compta 468 cas de variole, 233 chez des vaccinés et 235 chez des non-vaccinés, qui succombèrent au nombre de 49, tandis que tous les vaccinés
^ Archiv der Heilkimde^ Jalir, Berlin, p. 557.
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guérirent, rendant les 13 années observées par le D’Espine, l'on n'enregistra que 41 décès de ce genre sur 16,856, ce qui fait les du total. Depuis lors, le passage de l’année française internée occasionna une assez forte épidémie qui sévit pendant près de quatre années. De 1866 à 1870, en quatre ans, l’on n'avait reçu à l’Hôpital cantonal que? cas de variole, tandis que dans les quatre années suivantes, c’est-à-dire de 1870 à 1873, il y en eut 749, dont 501 pour la seule année 1871 et 132 pour 1872, proportion beaucoup plus considérable que celle des années précédentes, puisqu’ en treize ans, de 1834 à 1846, nous n’en avions reçu que 161 dans nos salles de l’Hôpital général.
Mais ce qui a caractérisé les dernières épidémies, c’est la fréquence extraordinaire de la variole hémorrhagique qui atteignait aussi bien les vaccinés que les non-vaccinés et se terminait presque toujours par la mort, sans qu’aucun traitement put enrayer la marche fatale de cette complication.
A BCde, d’après le D'’ Hagenbach, la mortalité de la variole depuis 1779 a été très-peu considérable. Les seules époques oîi elle ait causé un certain nombre de décès ont été : 1826, 7 ; 1832, 11 ; 1849, 10 ; 1865, 22 ; 1871, 65 et 1872, 13 ; probablement sous la même influence qu’à Genève et dans le reste de la Suisse, c’est-à-dire la présence des troupes françaises internées ; aussi la variole a-t-elle constitué eu 1871 les 55""‘'",6 du total des décès. A Glaris elle n’a formé en quatre ans qu’ environ les 4mes ^3 qgg décès. Nous ne possédons pas de document sur sa fréquence dans les autres cantons ; mais nous croyons qu’en dehors des mouvements de troupes l’on ne compte que fort peu de morts amenées par la variole.
II. La rougeole se montre sous la forme épidémique tous les trois, quatre ou cinq ans. Cela est surtout frappant dans le tableau du D'’ Hagenbach pour la ville de Bâle, où le nombre des morts a été plus considérable en 1832, 1837, 1842, 1844, 1849, 1854, 1860, 1864, 1869 et 1873. C’est ainsi que dans les trois ans compris entre 1870 et 1872 l’on n’a compté que 7 morts dues à cette cause et que dans la seule année 1873 il y en a eu 59, c’està-dire les 50"*®" des décès, et pas un seul en 1874. A Genève^ dans l’espace de 13 ans, la rougeole a compté pour environ les 7™®® (6.7) des décès, qui se sont surtout répartis entres deux années, 1837 et 1841, les autres n’ayant eu presque aucun décès de ce genre. A Berne la mortalité a oscillé entre les 15™"® en 1838 et
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1839; les 8“®® de 1868 à 1871 ; elle est descendue à 1"''' eu 1871 et même à 0™®,8 de 1855 à 1867. Nous ue savons rien des épidémies de rougeole dans les autres cantons ; remarquons seulement qu’à Berne et à Genève la coqueluche a presque toujours coïncidé ou suivi la rougeole.
III. La scarlatine se présente également sous la forme épidémique, mais avec beaucoup moins de fréquence que la rougeole. Dans le canton de Schwytz il a régné eu 1877 une violente épidémie de scarlatine, en même temps que la rougeole et la variole se montraient dans differentes localités. L’on a dû ferme les écoles et interdire l’entrée des églises aux enfants. Dans les aimées de 1870 à 1873 l’on n’a compté à Bâle que 18 décès et pour la seule année 1874, 28; en tout pour ces cinq années 46, c/est-à-dire à peine 1™® (0,9). Les épidémies sont beaucoup jiliis espacées que celles de la rougeole; elles ont eu lieu en 1828, 1840, 1845, 1857 et 1870. A Glaris il n’y a eu en quatre ans ({II’ un seul décès amené par la scarlatine. A Berne les 34"'®" des décès en 1871 ont été rapportés à la scarlatine et seulement r-,3 en 1838 et 1839; les 5"‘®",7 de 1855 à 1867 et les 12'"®", 8 de 1868 à 1871. A Genève cette maladie n’a constitué en treize ans (pie les 5'"®" des décès, comme à Berne en 1838 et 1839, ce (pii nous ])araît être la dîme mortuaire normale ou moyenne j)Our les villes de la Suisse.
Ces trois bèvres éruptives se montrent surtout au printemps, comme on peut le voir par la répartition de 196 varioles, 63 scarlatines, 155 rougeoles et 41 varicelles qui peuvent se rattacher à la variole. Ces 455 bèvres éruptives de notre pratique particulière se divisent en 20 7o en hiver ; 46 au printemps ; 18 en été et 16 7û en automne, ce qui montre la forte prédominance du printemps et surtout de mars et d’avril.
IV. La saette miliaire n’a jamais fait son apparition en Suisse, du moins sous une forme épidémique. C’est à peine si nous en avons rencontré un ou deux cas eu quarante-huit ans dans notre pratique particulière et un seul cas dans les salles de l’hôpital de 1834 à 1844. L’on en a soigné un seul cas en huit ans dans l’Hôpital cantonal. Enbn, le D® D’Espine ne l’avait jamais rencontrée dans une pratique de vingt-un ans et n’a trouvé que deux cas de ce genre sur les 16,856 décès qu’il a recueillis dans l’espace de treize ans; en sorte qu’on ])eut considérer la suette miliaire comme à peu près inconnue à Genève et dans le reste de la Suisse.
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d. Maladies des organes de la digestioyi. En ce qui regarde les maladies abdominales il est une difficulté qui a été signalée l>ar le D*- D’Espine, c’est la nomenclature qui diffère d’un pays ou (rime ville à l’autre. C’est ainsi qu’à Berne on a réuni les
diarrhées, les gastro-entérites et les clioléras-uostras tonnant les 70-- à une certaine époque et les 49™^^ et les 69"^*^^ pour d’autres années. A Bâle, ces maladies ont été désignées comme dyspepsie des enfants et ont formé les 103"’®" des décès. Dans le canton de Claris, elles ont été classées sous trois désignations : dyssenterie (2"’®", 9), péritonite et gastrite (13’"®", 3), catarrhe gastrique et intestinal (25"’®", 8) et enfin choléra-nostras (l’"®,6), faisant eu tout les 43’"®" des décès. L’on voit combien il est difficile
d’arriver à un résultat quelque peu satisfaisant. Aussi devonsnous laisser de côté les registres mortuaires et étudier chaque maladie quant à sa fréquence et non plus seulement d’après sa terminaison.
Commençons par les maladies hilieuses que l’on observe le plus souvent au printemps dans la pratique particulière, puisque sur 801 malades de ce genre nous avons trouvé que mai et juin étaient les plus chargés et les mois d’hiver ceux oh l’on en comptait le moins. Sur 271 malades atteints de diarrhée, nous avons en à peu près la même répartition, mai, juin, juillet et août étant les plus chargés en malades. Par contre les inflammations aigues de l’intestin et de ses enveloppes ont présenté deux époques niaxima, l’hiver et l’été, et deux minima, le printemps et surtout l’automne.
La dyssenterie sporadique est fort rare en Suisse. Dans la ville de Genève nous n’en avons observé qu’un fort petit nombre, 63 en réunissant la pratique particulière et celle de l’hôpital; dans cette dernière, la dyssenterie n’a pas formé les 2“®" (1,8) des malades à l’Hôpital cantonal ; l’on a compté en huit ans 57 dyssenteries formant les 7"’®", 5 des malades. Mais il faut ajouter que sur ce nombre il y en avait 28 en 1871, lors du passage des armées françaises internées, et 19 en 1873. Delà vient que la proportion a été plus forte dans cette dernière période que précédemment. Dans le canton de Neuchâtel l’on en a signalé 70 sur 12,776 malades, soit un peu plus des 5"’®" (5,4).
L’on n’a compté en deux ans dans l’hôpital de Lausanne que 4 dyssenteries sur 1625 malades, soit les 2""®", 4 des malades. C’est à peine si la dyssenterie est nommée dans les hôpitaux de Berne et de Bâle.
Il est évident d’après cela que sous la forme sporadique elle est excessivement rare en Suisse. Et quant aux épidémies, si elles ne sont pas entièrement inconnues, elles ne se rencontrent qu’à de très longs intervalles et seulement dans les régions, moyennes des Alpes, c’est-à-dire de 700 à 800 mètres, tandis, qu’ au-dessus de cette limite elles sont presque inconnues, ainsi ([lie nous l’avons vu pour la Thuriuge où, depuis un demi-siècle, on ne l’a pas aperçue au-dessus de 500 à 600 mètres \
L’époque de l’année où l’on rencontre la dyssenterie est la même en Suisse que partout ailleurs, c’est-à-dire l’automne, qui à lui seul a compté à Genève les 60 7o nombre total. Pour le canton de Neuchâtel les mois d’août et de septembre en ont eu les 61 7o-
Les infiammations aigues des organes de la digestion comprenant les entérites, les gastro-entérites et les péritonites, sont peu nombreuses dans les hôpitaux, puisqu’ à Genève elles n’ont formé (pie les 19"'"® des malades de 1834 à 1846, et de 1866 à 1873 seulement les 14"'"®.
Les diarrhées aigues et chroniques sont réunies dans la plu- ])art des registres d’hô])itaux, en sorte qu’il est difficile d’en tirer quelque conséquence sur leur degré de fréquence dans la plaine ; l’on a souvent signalé sur les hauteurs des épidémies de cholérine et de diarrhée simple.
Les maladies aiguës et chroniques du foie ne présentent rien de spécial en Suisse; celles qui dépendent de l’alcoolisme ont notablement augmenté dans ces dernières années. L’ictère simple et l’hépatite aiguë se montrent assez fréquemment dans les régions basses et sur les hauteurs. Le D" Brugger les signale comme assez répandus dans l’Engadine, et le D" Laufer dans les régions montueuses du canton de Schwytz. Mais il n’est pas bien certain que cette fréquence soit plus grande que dans la plaine.
Dans les hôpitaux de Genève l’ictère et l’hépatite aiguë ont formé les 8"'"** et les 6"'"" des malades à différentes époques. Mais dans la pratique particulière, où l’on soigne un plus grand nombre de cas légers, ils ont formé les 15"'"® des malades du canton de Neuchâtel. L’ictère se montre surtout en automne à Genève. C’est principalement pendant les mois d’octobre et de
^ Voy. t. I, p. 628.
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iioveiiibre, qui ont compté à eux seuls le tiers du nombre total. Dans le canton de Neuchâtel c’est surtout l’hiver et le printemps où l’on a observé les deux tiers des malades: le mois de décembre est le plus chargé , ensuite viennent septembre, janvier et
février.
Les entozoaires ne présentent rien de spécial en Suisse. Le ténia mediocanelJata^ qui était assez rare, est devenu plus fréquent depuis qu’on a introduit l’usage de la \iande crue chez les malades et cela n’est pas étonnant, puisque c’est chez le bœuf que réside le scolex de ce ténia : jusqu’à ces derniers temps c’était le bothriocéphale qui prédominait, tandis que le ténia armé y est tout à fait exceptionnel. On le rencontre chez les enfants et chez les adultes. Quant aux ascarides lombricoïdes ou oxyures ils sont, au contraire, plus fréquents chez les jeunes malades que chez les adultes. Au reste, ils n’atteignent nulle part eu Suisse un haut degré de fréquence.
e. Maladies des organes thoraciques. Les bronchites aigues et c.hroniq_ues forment une portion considérable de la morbidité et de la mortalité en Suisse. Étudions-les en même temps que les pneumonies avec lesquelles elles sont réunies dans la plupart des documents statistiques. Pour la ville de Bâle les bronchites aiguës et les pneumonies ont formé, pendant les cinq années comprises entre 1870 et 1874, les 94™®" des décès. Dans la ville de Berne les pneumonies seules ont formé, de 1868 à 1871, entre les 70 et les 86“®" des morts ; si l’on y joint les bronchites aiguës et subaiguës, le chiffre léthifère s’élève aux 95 et aux 109“®". Dans le canton de Glaris les tables mortuaires des quatre années, 1871 à 1874, ont réuni les pneumonies aux pleurésies et ensemble constitué les 101“®" des décès. Les statistiques du canton de Zurich ont donné dans l’espace de sept années les proportions suivantes: les inff animations thoraciques ont formé les 128“®" des décès, chiffre supérieur à celui des cantons dont nous venons de parler. Les tables mortuaires des six années, 1870 à 1875, n’ont pas encore été publiées avec le dernier rapport qui vient de paraître (1877). A Genève, pendant les treize années, sur lesquelles le D"" D’Espine a réuni des documents, les bronchites aiguës ont formé les 28“®" et les pneumonies les 60“®" (59,7) ; en y réunissant les pleurésies qui forment les 4“®" l’on obtient un total de 88“®" au lieu des 101“®" de Glaris, des 95“®" de Bâle et les 94“®" ou 109“®"
de Berne. En joignant les pleurésies aux pneumonies, comme à Glaris, nous avons pour Genève les 64""®" au lieu des lOP®®. D’où l’on voit que les inflammations thoraciques aiguës sont plus fréquemment mortelles à Bâle, Glaris, Zurich et Berne qu’à Genève , et par conséquent , dans la Suisse orientale que dans la Suisse occidentale.
Si des registres mortuaires nous passons aux hôpitaux, nous verrons ({vCkBàle les pneumonies forment les 38“®% les pleurésies les 27“®" et les bronchites aiguës les 31“®"; en tout les 96“®" du nombre total des malades. A Berne les pneumonies ont compté dans l’espace de deux ans pour les 74“®" des malades; les bronchites aiguës les 24“®" et les pleurésies les 16“®" ; en tout les 104“®". A Lausanne les pneumonies ont constitué les 29“®"^ les pleurésies les 8“®"^ tandis que les bronchites aiguës comptent pour les 12“®"^ en tout les 49“®" ; mais en y ajoutant les 27“®" de lièvres catarrhales qui se rattachent à la bronchite aiguë, cela constitue un total des 76“®". A Genève, pendant nos treize années de pratique nosocomiale, les pneumonies ont formé les 48“®" , les pleurésies ont com])té pour les 19“®" et les bronchites aiguës pour les 79“®",. en tout 146“®, proportion supérieure à celle des autres hôpitaux. Plus tard, les memes maladies soignées dans l’Hôpital cantonal ont donné les chifl'res suivants : Les 41“®" pour les pneumonies,, les 15“®"])our les pleurésies, et les 25“®" pour les bronchites aiguës, en tout les 81“®", c’est-à-dire beaiicouj) moins dans la dernière que dans la première période, où le nombre des catarrhes pulmonaires a été grossi par une forte épidémie de grippe. Si l’on retranche cette dernière l’on a pour les pneumonies et les pleurésies de 1834 à 1846 les 67“®" pour les inflammations aiguës du poumon et de la plèvre et les 56“®" de 1866 à 1873, ce qui semblerait annoncer une diminution dans cette classe d’inflammations thoraciques; elles sont également moins fréquentes (37“®") que dans les hôpitaux de Lausanne, mais se rapprochent beaucoup des proportions observées à Bâle (65) et sont moins répandues qu’à Berne (90). En sorte que nous pouvons conflrmer, du moins en ce qui regarde cette dernière ville, l’assertion énoncée plus haut que les inflammations thoraciques sont plus nombreuses dans la Suisse occidentale que dans l’orientale.
Les rapports des inflrnieries locales du canton de Berne n’ont pas distingué les maladies aiguës et chroniques, en sorte que leurs documents ne sont pas comparables avec ceux que nous
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venons de ])asser en revue et qui concernent seulenient les maladies aiguës, ^"oici néanmoins quelle a été la proportion des maladies thoraciques admises dans les infirmeries des six districts bernois, où elles ont formé eu 1884 les 100'"®® et en 1865 les 118'"®®, ou en moyenne 107"'®®. Les districts se rangent dans l’ordre suivant quant à la fréquence de ces maladies : 1° rEmmen-
thal avec les 57'"®® ; 2® le Seeland avec les 58"'®® ; 8® l’Oberland avec les 128'"®®; 4® le Jura avec les 181"'®®; 5® le Mittelland avec les 138'"®® et enfin 6® la Haute- Argovie avec les 182"'®®. Ces districts ne suivent pas l’ordre de l’altitude, puisque l’Oberland qui est le plus élevé ne vient qu’en troisième ligue pour la fréquence des indammatious thoraciques, tandis que la Haute-Argovie, qui n’est pas aussi élevée que l’Oberland, eu a la plus forte proportion. Mais comme les maladies chroniques et aiguës ont été réunies, il est difficile de tirer une conclusion débnitive de ces documents.
En ce qui regarde la pratique particulière, nous avons l’enquête du !)'■ Coruaz sur les maladies régnantes dans le canton de Neuchâtel en 1859. Sur 12,776 malades les bronchites aiguës ont formé les 98"'®®, les pneumonies ont compté pour les 28"'®® et les pleurésies pour les 14'"®®, en tout les 140'"®®, d’où il résulterait <iue les inflammations thoraciques aiguës formeraient un septième de l’ensemble des malades. Le D® Cornaz a divisé le canton de Xeuchâtel en trois régions: basse, moyenne et haute. En examinant la répartition des bronchites entre ces trois régions , nous voyons que les bronchites sont à leur minimum dans la région moyenne (49'"®®) à leur maximum dans la région basse (136'"®®), tandis que la région haute (68"'®®) est entre les deux extrêmes.
C’est à peu près l’inverse pour les pneumonies qui sont plus nombreuses dans la région moyenne (40"'®®), un peu moins fréquentes dans la région basse (32'"®®) et plus rares dans la haute région (22*"®®). La fréquence de la pleurésie augmente avec l’altitude: 10""®® dans la région basse, 12'"®® dans la moyenne et 20"'®® dans la haute région.
Avant de terminer cette recherche statistique, donnons encore quelques détails sur l’époque de l’année où l’on observe le plus grand nombre d’inflammations thoraciques. Pour le catarrhe pulmonaire aigu, c’est l’hiver qui vient à Genève en première ligne et l’été à la dernière, les extrêmes mensuels étant février
et août. A Neuchâtel, les saisons suivent le même ordre: janvier occupe le premier rang et août le dernier. La pneumonie est à
Genève à peu près également fréquente en hiver et au printemps avec une légère prédominance de l’hiver, T automne est au dernier rang, les mois extrêmes étant février et octobre. Dans le canton de Neuchâtel, c’est le printemps qui a une forte prédominance (181) sur l’hiver (104), taudis que l’automne vient au dernier rang (36) les mois extrêmes étant mars et août.
Les saisons où l’on observe la plus forte mortalité de ces trois maladies sont les suivantes : pour la bronchite aiguë, février et l’hiver viennent au premier rang, octobre et l’automne au dernier. La pneumonie est un peu plus fréquente au printemps qu’en hiver, mais la ditférence est peu considérable (36,0 et 33,7) ; l’été est l’époque la plus salubre. Mars et août sont les mois extrêmes. Pour la pleurésie c’est février et l’hiver qui occupent le premier rang, septembre et l’automne le dernier. En réunissant les trois maladies, nous trouvons que l’hiver et le printemps sont à peu près au même rang de mortalité (34,9 et 34,3 7o), l’été est à la dernière place, les mois extrêmes étant mars et août. Toutes les inflammations thoraciques ont été réunies dans les tableaux mortuaires du canton de Zurich ; l’on y voit que le printemps et l’hiver sont à peu près au même rang 33,60 et 33,23 7o, les deux autres saisons étant également salubres : 16,80 pour l’été et K), 37 7u rautomue. Les mois extrêmes étant avril
et mars, époque du maximum, août et septembre pour le miuimuni ; exactement comme pour le canton de Genève. La fin de V hiver et le commencement duiwmtemiis^oni donc pour la Suisse l’époque où Pou conqite le plus grand nombre de malades et de morts amenés ])ar les infiammations thoraciques.
Mais quelle est l’influence de l’altitude sur la fréquence de ces maladies? C’est une question que nous n’avons pu résoudre par des documents statistiques et dont nous avons cherché la solution dans une enquête entreprise auprès des praticiens qui habitent les hautes régions de la Suisse. Nous eu avons publié le résultat dans notre deuxième et troisième édition du Climat des Montagnes. En voici le résumé : Le D"’ Ulschly de Gessenay, qui a pratiqué avec distinction la médecine pendant un grand nombre d’années dans le Simmenthal (canton de Berne), considérait les indammatious thoraciques comme occupant le premier rang dans cette contrée, et il a remarqué que leur fréquence est en raison directe de l’altitude, puisque Gsteig (1200) et Launen (1260) en comptent davantage que Gessenay (1023). La même
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remarque nous a été commimiquée par le D*" Mezam pour la Gruyère vaiuloise. Cela résulte également des documents que m’ont communiqué les D*’" Bezanceuet et Beck pour les hautes vallées des Ormonts ainsi que pour les vallées d’Blier, d’Entremout, de Bagne et du St-Beruard.
Les Birchler ^yyss et Fuchs, qui pratiquent à Elnsiedehi (974) dans le canton de Schwytz, ont fait la même remarque. Le D'’ Luffer dC4?for/ (504) dans le canton d’Uri, estime que la fréquence des inllammations thoraciques augmente à mesure que l’on s’élève des bords du lac des Quatre-Cantons à la région alpestre et de celle-ci à la région alpine, dans les vallées de la Beuss de risen et de la Schœchen. Le D'’ Brugger, l’im des plus anciens praticiens de l’Engadine pour les villes de Samaden (1742) et de St-Moritz (1786), nous a signalé la grande fréquence des inflammations thoraciques. Enfln, le D"’ Ludwig^ a publié la liste des malades qu’il a soignés dans l’espace de cinq ans à Pontresina (1828) et dans cette énumération la pneumonie et la bronchite occupent le premier rang quant à la fréquence.
Comme on le voit, toutes ces informations sont d’accord pour afiirmer que ces maladies sont très répandues dans les hautes vallées de la Suisse. Nous pourrions ajouter également d’autres témoignages tirés d’observations faites dans les régions montueuses de la France et de l’Allemagne et l’on y trouverait une confirmation é\ddente de l’influence des hauteurs pour développer les inflammations thoraciques.
Il est, en outre, une forme spéciale de ces maladies, qui ne se rencontre que dans les régions montueuses et qui a été désignée sous le nom d' alpenstich ou de pleuritis pestüens maligna et contagiosa. Elle s’y montre quelquefois sous forme épidémique. Le D'’ Guggenbuhl ^ en a donné la description et a montré quels terribles ravages elle a faits quelquefois dans les hautes vallées des Alpes. Depuis cette publication plusieurs nouvelles épidémies ont été signalées par le Schœnlein dans la vallée d’Urseren, par le D'’ Catacci à Engelberg dans le Haut-Unterwald en 1857 et par le D'’ Bezancenet dans la vallée d’Entremont. L’Alpenstich est tantôt une pleurésie, tantôt une pleuro-pneumonie, mais
’ Ludwig, op. cit., p. 92.
^ Der Alpenstich endemisch im HochgeHrge der Schweitz. In-8®, Zurich,
toujours accompagnée de symptômes typhiques. Sa marche est très rapide et sa terminaison le plus souvent fatale. Les hautes vallées en sont plus fréquemment atteintes que les régions basses qui cependant en sont quelquefois visitées, comme on l’a vu pour la \111e de Zurich en 1504 et pour les bords du lac de Genève en 1690 b
Avant de terminer ce qui regarde les maladies thoraciques, nous devons parler de la grippe, de la coqueluche, de l’asthme et de l’emphysème pulmonaire, du croup et delà diphtérite, des maladies du cœur et entin de la phtisie pulmonaire.
La grippe ou catarrhe pulmonaire épidémique a souvent visité la Suisse. D’après Hirsch ^ les principales épidémies ont été celles de 1557, 1729, 1732, 1742, 1803, 1820, 1831, 1833, 1836, 1837, 1844, 1847 ; en 1831 elle fut très étendue, mais en 1837 elle le fut encore davantage. En 1831 l’on avait estimé le nombre des personnes atteintes dans la ville de Genève à un dixième de la ])Oi)ulation, tandis qu'en 1837 ce fut environ la moitié. Nous avons un souvenir très distinct de ces deux épidémies et surtout de la dernière, dont nous avons décrit les symptômes, la marche et les comi)lications. Le nombre des malades était si considérable qu’il y avait des maisons dont tous les habitants étaient simultanément atteints, en sorte que l’on devait laisser les portes ouvertes atin d’obtenir (|uel(qies secours des voisins ; il mourut alors beaucoup de vieillards b L’épidémie se répandit dans la majeure ])artie de la Suisse. I)’a])i*ès le Hagenhach elle fit alors beaucoiq) de victimes à Bâle, se montra de nouveau en 1844 et 1847, mais depuis lors il n’y eu a pas eu d’aussi répandues que les précédentes.
La coqueluche, ou catarrhe pulmonaire convulsif, régne en Suisse comme partout ailleurs. A Bâle elle a fait un certain nombre de victimes en 1830, 1836, 1842, 1844, 1849 et 1865. Mais c’est surtout l’année 1871 oh le nombre en fut considérable d’après le D*’ Hagenhach ; elle a même continué ses ravages en 1872 quoique à un degré moindre. En réunissant les décès amenés par la coqueluche de 1870 à 1874 l’on voit qu’ils forment presque les 11™**® (10,7) du nombre des morts. La proportion a été plus
^ De Rehecque, Atrium medicinæ Helvetiorum. Genevæ, 1690.
^ Hirsch, op. cit., t. I, p. 277.
® Gazette médicale, 1837.
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considérable pour la ville de Berne en 1868 et 1869, puisqu’elle dépassa les (22,61). A Glaris la moyenne de trois ans a été seulement d’environ les 3"'^® (2,3). A Genève, dans l’espace de treize ans. la coqueluche a formé les 11“®® des décès dont le plus grand nombre a eu lieu en 1838, 1840 et 1844. Nous avons décrit les épidémies de 1833 et 1836 ‘ antérieures aux travaux du
D’Espiue et qui furent assez répandues. Mais il faut se rappeler que pour les maladies épidémiques comme la coqueluche, les observations doivent s’étendre à plusieurs années pour pouvoir établir une moyenne détinitive. A Bâle la coqueluche paraîtrait avoir diminué en fréquence et en gravité, car en comparant deux périodes de vingt-cinq ans entre 1824 et 1873, la première a compté les 13“®^6 des décès amenés par la coqueluche, tandis que la seconde n’en a eu que les 10“®®,7.
VempTiyshne et V asthme qui en est le plus souvent la conséquence sont très répandues en Suisse, surtout dans les hautes régions où l’on observe ce que les montagnards appellent le souffle court et les savants montanmn. Tous les praticiens que
nous avons consultés à cet égard ont été unanimes pour signaler la fréquence de l’asthme sur les hauteurs. Le prieur de l’Hospice du St-Beruard nous a écrit que tous les religieux deviennent emphysémateux et asthmatiques au bout d’un certain nombre d’années et qu’ils sont obligés de descendre dans la plaine. Cette observation a été confirmée non seulement par le D"’ Brachet sur les religieux de l’Hospice du Simplon (2004), mais aussi par les Brugger et Ludwig pour l’Engadine, par le D** Birschler pour Einsiedeln, par le Luffer pour les hautes vallés du canton
d’Uri, et par les D"'® Bezancenet, Lebert et Beck sur celles de la vallée du Bhône ainsi que par le D*’ Ulschli sur le Simmenthal.
Les registres mortuaires des villes et des cantons situés à un niveau moins élevé nous montrent que l’emphysème forme : à Glaris les 10“®® des décès ; à Berne les 26“®®, en y comprenant les bronchites chroniques; à Bâle, environ les 7“"® (68) pour l’emphysème seul. A Genève, l’emphysème et l’asthme ont été réunis à la pneumonie et pleurésie chroniques, dont l’ensemble forme les 12’”^® des décès.
Enfin si nous rattachons le croup et la diphtérite aux maladies thoraciques , nous verrons que ces deux maladies sont perma-
1 Bihl. univ. 1838, Genève.
nentes, mais avec de fréquentes recrudescences. A Bâle le croup a surtout régné en 1830, 1842, 1843, 1845, 1847, 1850, 1853, 1854, 1860, 1861, 1864, 1865; depuis 1867 jusqu’à maintenant il a toujours eu une grande fréquence, principalement en 1869, 1870 et 1871. Dans l’espace de 50 ans, l’année 1850 est la seule oii l’on n’a compté aucun cas de croup. D’après les registres mortuaires de la ville de Bâle de 1870 à 1874 nous avons comme chiffre léthifère du croup et de la diphtérite les 16“®^ 5 ; les 8™"® pour chacune de ces deux maladies. A Glaris la proportion a été deux fois plus forte qu’à Bâle, puisque le crouj) et la dij)! dérite ont compté pour les 35'*'®® de la mortalité. A Berne, en trois ans, la proportion a été des A Genève
en treize ans la diphtérite et le croup ont formé les 16""®® de l’ ensemble des morts.
Ainsi qu’on l’avait observé à Bâle, les dernières années ont été marquées par une grande fréquence du croup dans la Suisse occidentale, oîi une grave épidémie avait fait en 1826 beaucoup de victimes dans tous les villages et villes des bords du lac de Genève. En 1854 la dii)btérite exerçait surtout ses ravages dans la Suisse orientale. L’on ne ])araît pas avoir observé aucune inffuence de l’altitude sur le dévelop])ement de ces deux maladies infectieuses, car on les a vu se développer aussi bien dans les hautes que dans les basses vallées. L’ensemble des morts pour la Suisse en 1876 a donné pour chiffre léthifère du croup et de la diiffitérite les 14'"®".
Les maladies da cœur et des gros vaisseaux sont nombreuses en Suisse, surtout dans les hautes vallées; ce qui n’est point étonnant, vu la grande fréquence des bronchites chroniques, de rasthme et de l’emphysème qu’elles tendent à développer, comme aussi sous l’influence des maladies rhumatismales qui sont si répandues dans toutes les régions montueuses. Nous ne possédons pas de documents statistiques à cet égard, sauf ceux qui ont été réunis par le D" Ludwig sur la Haute-Eugadine et qui en annoncent une forte proportion. Les principales villes des régions moyennes nous fournissent les chiffres suivants : A Berne, en 1838 et 1839, les maladies organiques du cœur ont formé les 31“®", de 1855 à 1867 les 48'"®", en 1868 et 1869 les 49'"®", et en 1871 les 37“®". A Bâle en trois ans, de 1872 à 1874, les maladies aiguës et chroniques du cœur ont formé les 42“®". A Glaris, pendant les mêmes années, on n’en a compté que la moitié, c’est-à-dire les 21“®".
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A Genève en treize ans nous avons les 45"’^®. Comme on le voit^ c'est à peu près de 30 à 40"^"® que comptent les maladies du cœur dans les statistiques mortuaires de la Suisse.
La plithisie imlmonaire a fait l’objet d’une enquête dont le résultat a été publié par la Commission dont j’avais l’honneur de faire partie b Voici les principaux résultats de cette enquête poursuivie pendant les cinq années de 1866 à 1870 :
V A Zurich les décès phthisiques forment, en moyenne, les Y4mes nombre total; aucun district n’en est exempt et il existe d’assez grandes diftérences entre eux, depuis Dielsdorf où il descend jusqu’aux 41“"bjusqu’à Hinweiloù l’on en trouve les 83“®^ Quant à la ville de Zurich et aux communes environnantes, la proportion est des 66”"", mais en y ajoutant les décès de l’Hôpital cantonal elle monte aux 83“"". Ces chiffres sont sans doute incomplets, car en réunissant l’ensemble des décès du canton de 1862 à 1869 nous avons trouvé que la tuberculose enfermait plus des 101“"" (101,5). 2" La Thurgovie n’a donné que pour une seule année la proportion des décès phthisiques, qui se sont élevés aux 50“"". 3° A Bâle-Yille ce sont les 142“"" des décès pour la période quinquennale et pendant les trois années de 1872 à 1874, cette proportion a été dépassée puisqu’elle a formé près de 148“"". 4" A Genèvele chiffre léthifère delà phthisie est des 105“"". D’après le D"" D’Espine, la moyenne de treize années était des 111“"". 5° Zug ne donne que les 17“"" et la capitale les 22“""; 6" Dans le canton iVAppenzell pour les Rhôdes-Extérieures les décès phthisiques ont constitué les 48“"" du total. 7° Fribourg présente une moyenne des 37“"", mais sa capitale est plus visitée par la phthisie puisqu’elle y compte les 83“"" des décès. 8" üri a compté les 57“"" des décès amenés par la phthisie. 9° Schivytz en a presque le double, c’est-à-dire les 86“"" et sur le nombre la ville de Schwytz en a eu les 112“"" et Einsiedeln les 88“"". 10° Unterwald en a les 46“""; 11° Schaffhouse les 77“""; 12° Bàle-Campag^ie les 69“""; 13° Argovie les 82“""; 14° Si-Gall les 79“""; 15° Tessin les 95“"" ; 16° Faùa's les 49“"" ; 17° ErmcZ les 74“"" ; l’on en compte beaucoup sur les bords du lac et dans quelques villes de la Côte, comme Aubonne, où la proportion est des 175“"", tandis qu’on en ren-
^ Die Verhreitumj der Lungenscliwindsiicht in der Scliweiz. Bericht der Commission von ihrem Actiiar Emil Muller. In-4®, Winterthur, 1876.
contre fort peu dans des hautes vallées comme la Gruyère et les Ormonts ; 18° Berne les la capitale atteint les D’a-
près le D*’ Ziegler cette proportion serait encore plus considérable en 1871, les 187""°®; de 1868 à 1871 les 190”°% et d’après le D'' Vogt de 1855 à 1867 les 165”°^ mais ne sont compris dans ce dernier chiffre que les personnes établies (angesessene). En dehors de la cajiitale, les deux villes qui comptent le plus grand nombre de décès phthisiques sont ; Berthoud avec les 131”°® et Brienz avec les 117”°®. 19° Neuchâtel a pour moyenne les 104”°®, la capitale arrivant aux 123”°® et les A'errières aux 117”°®. 20° Poulies Grisons les documents sont très incomplets : la ville de Coire compte les 118”°®, les villages d’Einsles 50”°®, Poschiavo et Brusio les 74”°®, l’Engadine oscille entre les 75 et les 95”°®.
En résumé la moyenne générale qui résulte de cette enquête serait pour la mortalité phthisique en Suisse de 76 à 77”°®. D’autre part les publications récentes du Bureau de statistique donnent ])our l’année 1876 la proportion des 108”°® qui nous paraît ])lus conforme à la vérité. Sur les vingt-quatre cantons quinze com])tent plus de la moyenne; ce sont par ordre de fréquence: 1° Grisons ( 173”°®, 2): 2° Thurgovie (161”°®,3); 3° Zug (148”°®,8); 4°Schaffliouse ( 146”°®,7) ; 5° Valais ( 146”°®, 2) ; 6° Argovie (146”°®,1); 7° Genève (143”°®,9); 8°Ai)])enzell, ï\hodes-Extérieures(139”°®,7); 9° St-Gall ( 131”°®,5); 10° Glaris (130”°®,1); 11° Soleure (129”°®,0); 12° Xeuchâtel (125”°®,5); 13° Fribourg (125”°®,2); 14° Vaud (115”°®,2); 15° Bâle-Ville (111”°®,5). Les cantons oii la phthisie est au-dessous de la moyenne sont : 16° Berne (107”°®,9), qui ne diffère presque pas de P ensemble des décès phthisiques en Suisse; 17°Schwytz(105”°®,7); 18°Appenzell,Bhodes-IntérieuresX105”°®,3); 19° Bâle-Cani])agne (104”°®,7); 20° Lucerne (98”°®,0); 21° Zurich (96”°®,5) ; 22° Unterwald haut et bas (80”°®,9) ; 23° Tessin (76”°®,1);
24° Uri (68”°®,8).
L’on remarquera la grande fréquence de la phthisie dans les cantons composés de plaines et de hautes montagnes comme les Grisons et le Avalais, ainsi que dans les cantons industriels comme Neuchâtel, Genève. Appenzell pourlesRhodes-Intérieures, St-Gall et Bâle-Aulle, tandis qu’elle est rare dans les régions montueuses d’Uri, des deux Unterwald et dans les basses régions du Tessin. En résumé, il résulte de ce premier document la confirmation de l’intluence délétère des villes industrielles, tandis que la question de l’altitude n’a pu être résolue par l’ensemble des décès
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de divers cantons situés à des niveaux très dittérents. C’est cette dernière question qui a fait l’objet de l’enquête dont nous avons parlé et que l’on a cherché à résoudre par la Commission.
En voici le résultat qui concorde exactement avec ce que nous avions publié à la suite d’une enquête faite aussi auprès des praticiens qui vivent à différentes altitudes ^ : de 200 à 499 mètres les décès phthisiques ont formé les SG"*®" du nombre total ; de 500 à 699 les ; de 700 à 899 les 39"‘^^ ; de 900 à 1099 les 50'“""; de 1100 5 1299 les 82*’^""; de 1300 à 1499 les 77“"®; de 1500 à 1800 les 40“"®.
D’où il résulte que les grandes altitudes sont presque complètement à l’al)ri de la phthisie, tandis que les régions moins élevées en comptent une plus forte proportion, et qu’en outre il existe une zone phthisique où cette maladie devient plus fréquente qu’elle ne l’est au-dessus ou au-dessous, comme par exemple de 1,100 à 1,500“ d’altitude. En résumé voici les conclusions de la Commission : La diminution de la phthisie est très sensible à mesure que l’on s’élève au-dessus du niveau des mers ; elle est très rare, quoique pas complètement absente, dans les lieux habités les plus élevés; c’est ce qu’a démontré le D^' Ludwig ^ qui a cité plusieurs cas de mort amenés pqr la phthisie chez des Engadinois qui n’avaient pas quitté leur pays. D’autre part, l’on peut affirmer que les basses régions ont en moyenne deux fois plus de décès phthisiques que celles qui sont plus élevées, en faisant abstraction des cas qui ont été contractés à l’étranger. « La diminution de la phthisie avec l’altitude n’est pas « complètement régulière, en conséquence des différences que a l’on observe dans les conditions sociales des habitants, c’est- « à-dire suivant qu’ils sont agriculteurs ou industriels. Enfin, « malheureusement l’enquête a présenté des lacunes qui ne (( permettent pas d’arriver à des conclusions définitives. »
Nous ajouterons, en terminant, que les villages du Bas-Yalais qui sont les plus visités par la malaria, comptent également beaucoup de phthisiques, c’est en particulier le cas de Vouvry et de Port- Valais, où les deux endémies palustres et phthisiques existent dans les mêmes localités. Aussi le D"" Money, de Mon-
^ Les climats de montagnes. édition, p. 101. ^ Ludwig, op. cit., p. 94.
they, est-il arrivé, après des observations très complètes, à la conclusion que l’on ne peut admettre l’antagonisme de la phthisie et de la fièvre intermittente, au moins en ce qui regarde les villages situés sur le cours du Khône dans le Bas- Valais.
Fréquence coniqucrative des maladies thoraciques et abdominales. Avec un climat froid et variable comme celui de la Suisse, où les grandes chaleurs sont une exception, les maladies abdominales sont moins fréquentes que celles des organes thoraciques. Voici la proportion de cesj^deux ordres d’affections morbides :
Berne. Bâle. Genève. Moyenne.
Maladies abdominales 99 221 170 163“®®
Maladies thoraciques 182 292 306 293“®®
On voit ici qu’en prenant pour termes de comparaison les trois villes de Berne, Bâle et Genève, les maladies aiguës et chroniques des organes digestifs n’ont formé que les IGS""®" du nombre total des décès, tandis que celles des organes thoraciques sont presque deux fois i)lus nombreuses, puisqu’elles en constituent les 293'“'’® au lieu des IGS"""®.
f. Maladies du système nerveux. B est assez difficile d’arriver à des conclusions bien précises en ce qui regarde la fréquence de certaines maladies (pii sont désignées d’une manière très différente suivant les localités et les observateurs. C’est ainsi que l’apoplexie est souvent désignée par ses conséquences d’hémiplégie ou de paralysie. Il en est de même pour la méningite tuberculeuse, qui est le plus souvent désignée sous son ancien nom d’hydrocéphale aiguë. Cela dit, cherchons à tirer le meilleur parti possible des documents que nous possédons.
M apoqüexie, réunie à la coyigestioyi cérébrale^ a formé dans l’ancien Hôpital de Genève environ les 14'“'^® (13,7) des malades, tandis qu’il n’en constitue que près des 6"'®® (5,7) dans l’hôpital actuel. A Lausanne, l’apoplexie atteint à peu près la même proportion dans les salles de l’Hôpital cantonal. Le compte rendu des maladies régnantes dans le canton de Neuchâtel nous montre que l’apoplexie et la congestion cérébrale ont formé près des 20’“®® (19,8) des malades.
En consultant les registres mortuaires nous trouvons, avec le D’Espine, qu’à Genève l’apoplexie a formé les 40'“®® des décès. Dans la petite ville d’Aubonne, sur un espace de dix ans, le
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H' Nicati a trouvé qu’elle constituait les SS"'", 4 des morts. A Berne, de 1868 à 1871, les 42““ des décès ont été amenés par l’apoplexie. A deux époques antérieures elle dépassait même les 55““ eu 1838 et 1839, et aussi de 1855 à 1857. A Bâle, le nombre des apoplexies varie également d’année en année ; de 1870 à 1874 elles ont formé un peu plus des 35”“ (35,5). Dans le canton de Glaris, la proportion a été un peu moindre, en quatre ans, l’on y a compté environ les 26”“ (25,8) des décès. Dans le canton de Zurich la proportion est d’environ les 40““ (39,8). Ainsi donc, l’on peut considérer le chiffre léthifère des 40““ comme représentant assez exactement la léthalité de l’apoplexie à Berne, à Zuiich et à Geneve, de meme que les 26”“ à Glaris, les 35”“ à Aubouue, et les 32”'®, 5 pour Bâle. C’est donc entre 35”“ et 40““ que l’on peut estimer la dtme mortuaire de l’apoplexie en Suisse. Cette proportion se trouve vérifiée par le chiffre léthifère de l’année 1876, qui s’élève aux 41™“, 1 pour l’ensemble de la Suisse. Elle diffère fort peu de ce que l’on observe à Strasbourg (30““,5), à Lyon (39““), dans les villes françaises (40”“), tandis qu’elle est un peu moins forte à Paris (33) et surtout à Londres (24), à Edimbourg (19) et àGlascow (15).
En résumé, l’apoplexie est plutôt fréquente que rare en Suisse lorsqu’on la compare avec Paris et Londres, et à peu près au meme degré de fréquence qu’à Strasbourg, à Lyon et dans les Mlles irançaises qui ont plus de dix mille habitants.
Quelle est l’influence de l’altitude sur la fréquence de l’apop exie . C est ce qui est difficile à établir d’après nos documents Si nous consultons le tableau des maladies régnantes dans le canton de Neuchâtel nous voyons que les apoplexies et congestions cerebrales forment dans la région basse les 21”“, 7 des malades, dans la région moyenne seulement les 13”“ 7 et dans a haute région les 25”“, 7; c’est-à-dire que l’augmentation par 1 altitude ne s observe que pour la haute région, tandis qu’il v a plutôt diminution pour la région moyenne. L’enquête que nous a\ons faite auprès de nos collègues habitant à diverses altitudes n a pas donné des résultats bien positifs ; cependant la plupart c e nos correspondants inclinent à penser que les apoplexies sont
T ^ T® li^uteurs que dans les plaines sous-jacentes.
Les cnmres du D’’ Ludwig, pour Pontresiua (1828), dans FEuga-
^ Ludwig, op. Cit-, p. 76.
Lo.MBAhD, Climatologie
dine, viendraient contredire cette conclusion, puisqu’il aurait trouvé que les 95““ des décès y sont amenés par l’apoplexie, mais il ne faut pas oublier que les Grisons fournissent le monde entier de pfttissiers et de confiseurs qui, après avoir passé trente et quarante ans à l’étranger, reviennent dans leur pays à 1 âge où l’apoplexie compte le plus grand nombre de morts.
En recherchant l’époque de l’année où l’on observe un plus grand nombre d’apoplexies, l’on voit que l’automne et surtout novembre en comptent davantage à Genève, taudis que l’été et surtout le mois d’août sont l’époque du minimum. A Neuchâtel, c’est le printemps et surtout avril où l’on observe le maximum, tandis que l’automne et surtout novembre sont l’époque du minimum, c’est-à-direqueces deux cantons diffèrent complètement l’un de l’autre à cet égard. A Glaris, c’est l’hiver qui est le piiis chargé en décès, rautomne. au contraire, l’époque du plus petit nombre d’apoplexies. A Bâle, le printemps est l’époque du maximum et l'automne celui du minimum. A Berne, c’est également le i»rintenq)S oii l’on compte le plus de décès et 1 été où la proi)ortiou est la plus faible. Eu résumé, c’est l’hiver et le printemps oîi l’on compte le plus grand nombre d’apoplexies, tandis (uu' rété et l’automne en sont jus(iu a un certain point piéseivés comme au reste, nous l'avons observé dans tous les pays du iiord et du centre de l’Europe où le froid exerce une influence fâcheuse et la chaleur une action favorable. Genève tait seule exceiitiou par sa forte mortalité eu automne.
Les méningites et les encéphalites simples forment une assez forte proportion des décès: à Genève, les 10”“; a Claris, ms 14”“- à Bâle, seulement les4”“; mais il faut ajouter que probalilemènt on a réuni quelques méningites aiguës aux tuberculeuses. La réiiartitiou par saison donne à Genève une prédominance automnale et une salubrité estivale ou hivernam.
Les méningUes tuberculeuses ont lorme a Geneve les 34^^ ,t> des décès eu treize ans. A Bâle, les 33““ ; a Glaiis, eu leuiiissan l’hydrocéphale aigu à la méningite tuberculeuse nous avons les 24”“, 5, qui sont probablement uu minimum. Comme ou le voit, c’est entre les 25 et les 30"'“ que l’on doit fixer le chiflre léthifèrede la méningite tuberculeuse; tout en se rappelant qi e le diagnostic est souvent incertain et que, par consequeut cm iiroportiou est très problablemeut au-dessous de la reante. ^ ^ printemps est la saison oii l’ou eu observe le puis grand uoinbie
et rété la plus faible.
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Les coundsions jouent un grand rôle dans la mortalité du Jeune âge; malheureusement, comme pour la plupart des praticiens c’est plutôt un symptôme qu’une maladie bien déhnie, il est dithcile de donner des documents bien précis. Les seuls que nous possédions sur ce sujet sont relatifs à Glaris, où les convulsions ont formé les 10"-^ (9,8) et Berne les 30’"^^ des décès. Nous n’avons rien trouvé ailleurs de bien précis, sauf qu’à Genève elles ont compté pour les et que dans l’Engadine les convulsions auraient constitué les des décès, proportion plus élevée que ])our les villes situées à un niveau plus bas. Y a-t-il là une induence de l’altitude? C’est ce que nous ne pouvons affirmer en l’absence de documents plus complets.
V alcoolisme et le delirium tremens sont deux maladies que l’on ne peut plus passer sous silence. Le delirium tremens se présente avec une fréquence variable depuis Glaris, où il ne forme que des décès, à Bâle où ce sont les 2--. A Berne, il comptait, en 1868 k 1869,pour les 7--, 5 des décès. A Neuchâtel, d’après les documents du Cornaz, les cas de delirium tremens constituaient, en 1859, les 5-- des malades. A Genève, d’après le D’Espine, il constituait les 3-^%5 des décès. Mais il est certain que ce nombre a dès lors fort augmenté, puisque les admissions dans les hôpitaux sont actuellement beaucoup plus nombreuses. De 1834 à 1846, c est-à-diie eu treize ans, nous en avions reçu 75, formant les 12"^^® des malades, tandis que dans ces derniers temps l’on en a reçu 188, formant les 24“-, soit exactement le double, et si l’on ajoute à ce chiffre 376 malades atteints d’alcoolisme chronique, l’on arrive à rénorme proportion des 73"^^® du nombre total des malades, c est-à-dire que sur quatorze admissions l’on compte une personne alcoolisée à des degrés variables. C’est une progiession \i aiment effrayante pour l’avenir de Genève, comme au reste pour x^eM d’un grand nombre d’autres villes.
Nous ne possédions pas de documents précis sur le canton de ^ and; le seul qui soit parvenu à notre connaissance concerne la petite ville d’Aubonne, où, sur 951 décès, l’alcoolisme et le deliium tremens ont été notés 26 fois comme cause de mort ce qui forme les 27-«®,3 du nombre total.
La ménmgite céréhro-spmale épidémique a fait sa première apparition dans la ville de Genève en 1805. Dès lors elle n’y a lepaiu que fort rarement d’une manière sporadique, et chez des étrangers arrivés déjà malades, comme nous avons eu l’oc-
casiou de le voir chez un voyageur qui venait cleBelgique. Il n’a pas existé d’autre épidémie en Suisse jusqu’en 1871, époque où elle fit son apparition à Bâle, en y amenant la mort de 25 personnes, elle continua eu 1872, où il y eut encore huit victimes et se termina en 1873, qui n’en compta plus que deux. La majeure partie des morts eut lieu en avril, mai et juin, l’on en compta 21 sur 35. Au reste, le sol suisse paraît être aussi peu favorable à ce genre de maladie qu’à la plupart des autres épidémies.
Eé2)artitio7i des maladies aigues du système nerveux dans notre ijratique particulière et nosocomiale à Genève. Nous avons pensé qu’il y aurait quelque intérêt à faire connaître la fréquence comparative de ces maladies, non seulement de celles (|ui se terminent par la mort, mais aussi des affections assez légères pour ne jamais entraîner une terminaison fatale. C’est d’après cette appréciation que nous avons établi les chiffres suivants :
Sur mille malades de ce genre dans notre pratique particulière plus d’^n tiers (383) étaient atteints de névralgies ; environ un sixième (157) avaient des apoplexies ou des congestions cérébrales; un huitième (126) avaient de la céphalalgie; un vingtième (56) avaient des vertiges ou des méningites et des en- (‘éîdialites (59); près (Vun dixième (93) avaient le delirium tremens; un vingt-deuxième (45) étaient des méningites tuberculeuses; un quarante-cinquième avaient des convulsions. Le reste était composé de 38 irritations spinales et de 12 di-
verses.
Quant aux morts survenues dans les salles de l’Hôpital, sur 1000, l’on a compté un peu plus du tiers (354) d’apoplexies et de congestions cérébrales et un peu moins iVun tiers (325) de méningites tuberculeuses; le reste a consisté en près àhin dixième (97 )de méningites ou encéphalites et près ûlun cinquième (191) de convulsions. Il résulte de cette comparaison que si les névralgies sont très fréquentes, elles ne se terminent jamais par la mort et que les apoplexies jointes aux méningites tuberculeuses forment plus des deux tiers (679) de l’ensemble des morts.
Le goitre et le crétinisme sont deux endémies qui existent ])resque partout en Suisse, mais à des degrés très différents ; l’on peut considérer certaines régions comme presque complètement indemnes, surtout en ce qui regarde le crétinisme, tandis
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i|ue (rautres eu sont plus ou moins gravement atteintes. Et d'abord V endémie goitreuse se rencontre rarement dans les régions basses, beaucoup dans les régions moyennes et très peu dans les plus élevées sans que les ])lus hautes vallées eu soient complètemeut préservées. Or, qu’y a-t-il de commun à toute la Suisse? c’est son élévation au-dessus du niveau des mers; il en résulte que l’atmosphère y est nécessairement dilatée et contient une quantité d’oxygène d’autant plus faible que l’altitude est plus prononcée. Nous pouvons donc affirmer que la diminution de l’oxygène inhalé joue un rôle prédominant, sinon exclusif, dans la production de l’endémie goitreuse, puisque neuf fois sur 10 elle se montre dans les iiays de montagne. En sorte que ce que nous avons appelé la cause atmosphérique du goitre en est l’une des principales comme nous croyons l’avoir démontré dans un mémoire publié en 1874 h
Le crétinisme, qui est presque toujours accompagné du goitre, existe également en Suisse dans différents cantons. Cette triste dégénérescence a fait l’objet de nombreux travaux étiologiques, thérapeutiques et prophylactiques. Parmi ces derniers, nous devons insister sur le fait que l’on a vu diminuer le nombre des goitreux et des crétins depuis qu’une meilleure hygiène a été adoptée.
C’est ainsi qu’en Valais, l’aisance amenée à la suite du passage des voyageurs par la route du Simplon au commencement de ce siècle, a rendu le goitre et le crétinisme beaucoup plus rares qu’ auparavant. L’affluence des touristes dans les hautes vallées latérales et celle des baigneurs à Louèche ont eu les mêmes résultats. Et l’on comprend qu’il en soit ainsi, car si l’insuffisance de l’oxygène en est une cause essentielle, ce n’est point la seule; tandis que l’humidité de l’air, l’absence d’insolation, de mauvaises eaux potables et une nourriture insuffisante, ainsi qu^ des chambres surchauffées eu hiver et dont l’air n’est presque jamais renouvelé, toutes ces circonstances antihygiéniques concourent à développer le crétinisme et il n’est pas étonnant que lorsqu’une meilleure nourriture et des habitations mieux aérées viennent favoriser l’hématose, l’on voie en même temps le goitre et le crétinisme diminuer ou même disparaître
^ Étude sur le goitre et le crétinisme endémiques et sur leur cause atmosphérique {Bulletin de la Soc. inéd. de la Suisse romande., 1874).
complètement, quand même l’insuffisance de l’oxygène qui résulte de l’altitude n’a pas été modifiée.
Après ces préliminaires théoriques, passons en revue les régions goîtreuses et crétinisautes de la Suisse. Malheureusement le dernier recensement de 1870 a confondu les crétins avec les idiots et les aliénés, en sorte que nous ne pouvons pas établir de comparaison exacte entre le passé et le présent. Le Valais est au premier rang quant au nombre des goitreux et des crétins. Il suffit de l’avoir traversé pour se rendre compte de leur excessive fréquence, non seulement sur les hauteurs, mais aussi dans toute la vallée du Rhône où l’on peut dire que l’absence du goitre est plutôt l’exception. Quant au crétinisme, il se rencontre surtout dans le Bas-Yalais et principalement dans les environs de Martigny, Fully, Saillon, Sion, Granges, etc., où il était beaucoup ])lus répandu autrefois. Le village de la Battiaz, qui eu comptait un très grand nombre, n’en a plus depuis bien des années, à ce que nous écrit le l)*" Claivaz. On les retrouve dans les vallées latérales, comme ])ar exemple dans celle d’Hérémence où le village d’Useigne (îidl) est le plus maltraité; en s’élevant jusqu’à St-^Iartin (1417) les crétins et le goitre dimiuiient et disparaissent com])lètement à Villa (1724), Foulaz (1743) et Houdères (1447). La vallée de Couches et celle de Louèche sont à l’abri du crétinisme, mais l’on y rencontre beaucoup de goitreux. Les deux endémies existent également, quoiqu’à un degré moindre,, dans le Haut-Yalais.
Le canton du Tessin est atteint par le goitre à difierents degrés, comme par exemple à Locarno, Bellinzone et dans les vallées de la Maggia et du Tessin. Mais nous ignorons le nombre: des crétins.
Le canton des Grisons est très visité par le goitre, surtout dans la vallée du Rhin. Le crétinisme se montre dans plusieurs de ces districts ; il commence à Dissentis et devient plus fréquent à Sunivix et Surrein et sur la rive droite du Glaner, comme à Mgens, Ilanz et Kæstris. La vallée de Savier en est préservée, ainsi que Rheinwald et Schams. Dans la vallée de la Furka le crétinisme y est seulement sporadique, tandis qu’il devient endémique à Thusis, Kæzis, Furstenau et Sava, ainsi que dans la plaine des environs d’Ems et dans plusieurs localités de la vallée du Rhin, comme Coire, Trims et Zizers ; par contre, au-dessous de Maienfeld, la vallée de la Landquart en est préservée. La,
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iiiôiiie ininiunité s’observe pour Davos, ainsi (|ue j)our 1 Eugadiue. Il n’est pas fait mention du ciétinisme dans le travail récent tlu D-' Kaiser ‘ sur la statistique des aliénés pour le canton
(lus Grisous.
Dans le canton de St-Gall le crétinisme est seulement à l’état sporadiiiiie sur le cours du Kbin et sur les rives du lac de Constance, où cependant le goitre est très répandu. Dans la région marécageuse de Sargans, l’on comptait un assez grand nombre de crétins pour (|u'on pût l’attribuer à une cause endemi(]^ue , mais ils ont beaucoup diminué dans ces dernières années. Les deux cantons (VApyemell paraissent être complètement à l’abri du crétinisme.
Les documents relatifs au canton de Olaris sont assez anciens. L’on y signalait sept villages sur la rive gauche de la Linth, LinththaX Hazing, Huste, Scliwanden, Mitlodi, Claris et Næfels; trois dans la vallée de la Sernft, Eliu, Matt et Engi, et
entiu trois sur la rive droite de la Linth, Ennenda, Netstall et Mollis. Mais nous ignorons l’état actuel de ce canton à l’égard du crétinisme.
Le canton d’ Uri est très visité par les deux endémies, principalement sur le cours de la Reuss, à Sileuen et Wasen et aussi dans les régions basses, comme à Schaddorf, Attinghausen, Altdorf, Seedorf et Flüelen. Dans les cantons iV Unterivald on ne voit des crétins qu’au pied du Pilate et dans le village de Hergyswill, situé au bord du lac, à l’entrée d’une vallée étroite et humide. Le canton d'Argovie'^ a fait l’objet des recherches de M. J. -H. Michaelis, qui a publié en 1843 une carte du crétinisme et de la surdi-mutité. Il a trouvé des crétins dans vingthuit à trente localités et principalement entre Aarau et Lenzbourg et dans tout le midi de cette contrée, où sont les villages de Grænichen,Luhr, Schatisheim, Altenbourg et Unterkulm, qui en comptent un grand nombre. D’autres, comme Oberkulm, Stafelbach et Zezwyll, en ont encore quekpies-uns. Au nord d’ Aarau et sur le cours du Rhin nous avons Môhlin, qui est le plus atteint de tout le canton, Altenbourg, qui vient en seconde ligne, et Kaiser en troisième. Mais toutes les autres régions sont indemnes de l’endémie crétinique. Le canton de Lucerne n’est
^ Statütik des Irrenwesens im Kanton Graubünden^ 1874.
Skizze von der Vtrbreitiing des Cretinismus im Kanton Argau, 1843.
visité par le crétinisme que dans les districts de Sursee, Willisaii et Entlibucli. Les villages où il se montre principalement sont : Nottwyl, Wolilliausen, Grosswangen, Sempach, Neuenkirch, Triengen, Attisliofen, Eltyswyl Luthern, Richenthal, Dagmersellen et Romoos.
Le canton de Berne présente des crétins dans différentes localités. En prenant pour base l’excellent rapport du Dr Fetsclierinb l’on voit que dans le district de l’Oberland l’on a compté 336 idiots et crétins : 284 des premiers et 52 des seconds ; les deux communes où existe le plus grand nombre de crétins sont Interlaken et Thoune. Dans l’Emmenthal 170 idiots et crétins, dont 38 des derniers qui haV)iteut Signau et Trachselwald. Dans le Mittelland 641 idiots et 88 crétins, que l’on rencontre surtout à Konolffngeu et à Berthoud. Dans la Haute-Argovie, Aarwangen et Wangen ont chacun 16 crétins. 59 et 57 idiots. Dans le Seeland il v avait 78 idiots et seulement 5 crétins. Enfin le Jura
est presque C()m})lètement à l’abri du crétinisme, puisqu’on n’en a rencontré (\\vnn seul, tandis qu’il y avait 129 idiots. En tout, le canton de Berne ne compte, d’a})rès le dernier recensement, (pie 216 crétins et 1292 idots, ce ([ui fait un crétin ou idiot sur 335 habitants, et en séparant les derniers, l’on a quatre crétins sur dix mille liabitants ou un sur deux mille cinq cents, tandis que la proi)ortiou des idiots aux habitants est de 25 sur dix mille. Et en réunissant les deux catégories nous avons trois idiots ou crétins sur mille habitants.
Ces résultats différent peu de ceux qu’avait publiés M. le conseiller Schneider qui avait réuni les idiots aux crétins et qui était arrivé au chiffre de 1326 crétins sur 407,922 habitants, soit un sur 308 au lieu de 334 d’après le dernier recensement. Mais comme on le voit, le chiffre des crétins avait été augmenté de celui des idiots et se trouvait ainsi tout à fait disproportionné avec la réalité des faits.
Dans le canton de Thurgovie le crétinisme n’existe qu’à l’état sporadique et seulement en petit nombre dans les districts de Diessenhofen, Bischoffszell et Tobel. Il en est de même pour le canton de St-Gall, quoique le goitre y soit très répandu, princi-
^ Rapport à la direction de l’Intérieur du canton de Berne sur le recensement et la statistique des aliénés et des idiots en 1871. In-8°, Berne,
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])aleiiient dans le district de Ragatz. Dans le canton de Zurich il n’y a qu’un district, celui de Meilen, où le crétinisme soit réellement endémique.
Il n’y a, dans le canton de Bâle, que le Petit-Huningue et Raselangst où l’on rencontre des goitres et des crétins, et encore en très petit nombre. Le canton de Neuchâtel est fort peu visité par le crétinisme. Celui de Fribourg n’en a que dans la vallée de Gotteron. Il existait à différents degrés dans la ville même de Fribourg, dont un quartier, l’Ange, renfermait un assez grand nombre de crétins ; mais, sous l’influence des améliorations hygiéniques de ces dernières années, ils ont complètement disparu. La même transformation s’est opérée dans la Gruyère, où il n’en existe plus aucune trace d’après le D’’ Thorin.
Le canton de Vaud est moins favorisé, car on y rencontre des crétins dans la vallée du Rhône, à Aigle et dans les vallées des Ormonts, au Sepay (1129). Il en existe aussi dans la Gruyère vaudoise, dans les environs de Rossinière (850) et de Rougemont (1026), ainsi que dans la vallée de la Broyé pour les districts de Moudon et de Payerne. L’on avait compté 408 crétins dans le dernier recensement. Ils se répartissent en 54 dans le district d’Aigle, 34 dans les Ormonts et la Gruyère, 272 dans la vallée de la Broyé et 48 dans d’autres localités. L’ensemble des 408 crétins comparés aux 231,700 habitants donne la proportion de 17,6 sur dix mille habitants, soit quatre fois plus que dans le canton de Berne.
Nous terminerons en faisant remarquer que les vallées des Allées fournissent les plus fortes proportions de crétins, tandis que celles du Jura, dans les cantons de Berne, Yaud et Neuchâtel, en sont presque complètement préservées. Cette observation avait déjà été faite en 1840 par M. Schneider, qui avait trouvé que dans le canton de Berne, là où la mollasse prédomine, l’on trouve P crétin sur 271 habitants, sur le terrain jurassique 1 sur 644 et dans les Alpes 1 sur 361.
Enfin le canton de Genève, quoique soumis à l’endémie goîtreuse, n’a pas de crétins. L’on en avait bien signalé, il y a quelques années, une famille dans le village de Veyrier qui a I)i*ésenté ce fait remarquable que l’imbécillité des enfants augmentait avec le volume du goitre de la mère à l’époque de leur naissance. Chez cette femme le goitre avait fait son apparition
(lès râge de dix à douze ans. Quand elle se maria, il n’était pas volumineux, mais ne tarda pas à se développer. Le premier enfant était assez intelligent ; le second est né crétin, mais peut se tenir sur ses jambes ; le troisième est sourd-muet et incapable de rien faire, ni de se tenir debout ; la mère avait nourri les trois premiers ; le quatrième a été remis à une nourrice ; son intelligence s’est bien développée; il n’est ni sourd ni muet.
L'aliénation mentale. D’après le dernier recensement, oii l’on a très malheureusement réuni les idiots, les crétins et les aliénés, l’on comptait, en 1870, 298 aliénés sur cent mille habitants, soit approximativement les 3""®" de la population. Si l’on compare ce chiffre avec celui d’autres pays, nous voyons qu’il y a plus d’aliénés en Norwége (340), dans le Wurtemberg (312); tandis qu’il y en a moins en Danemark (280), en Saxe (260), en Islande (260). dans le Schleswig-Holstein (250), en Écosse (185), dans le Hanovre (170), en Irlande (150), aux États-Unis (150), en France (130), en Angleterre (116) et en Bavière (110). Mais il faut ajouter (pie ces chiffres réunis par Oesterlen ^ remontent j)Our la ])lupart à une vingtaine d’années et sont par conséquent des minima. L’on peut en juger par le fait qu’en France le recensmnent de 1871 avait donné 37,594 aliénés et celui de 1873 41.064 avec une population qui différait fort peu à ces deux époques h
Voici le nombre des aliénés auxquels on a joint les crétins et les idiots dans les différents cantons de la Suisse. La moyenne étant 298 sur 100,000 habitants, l’on a : pour le canton de Berne 399, de Zurich 396, de Soleure 356, de Thurgovie 347, du Haut-Unterwald 319, de Fribourg 312, d’Argovie 305, du Valais 292, d’Appenzell Bhodes-Intérieures 289, de St-Gall 254, de Vaud, 244 deSchaffhouse 241, de Lucerne 235, de Bâle-Ville 230, des Grisons 218, du Tessin 196, d’Appenzell Bhodes- Extérieures 185, de Schwytz 180, de Bâle-Campagne 172, du Bas-Unterwald 170, d’Uri 161, de Genève 161, de Neuchâtel 156, de Glaris 148 et de Zoug 109.
L’on voit qu’il n’y a que cantons qui en aient plus de la moyenne et dix-huit qui en comptent moins ; sur ce nombre deux seulement en ont moins que la moitié et dix moins que les deux
' Haiulbnch der medicinischen Statistilc. Tubingen, 1865, p. 517.
2 Voy. t. II, p. 524.
SUISSE
tiers de la moyenne. Quelle est la cause de ces différences qui varient presque de un à quatre entre Zug avec 109 et Berne avec 899 aliénés? Sans doute que le crétinisme vient grossir le chiffre des aliénés ; mais cette rubrique ne peut pas en quadrupler le nombre, puisque l’on n’a compté que 216 crétins et 1292 idiots, en tout 1508 sur 528,670 habitants. Il existe donc une cause inconnue assez difficile à découvidr. Ce n’est certes pas uniquement aux idiots et aux crétins qu’est due la grande différence que l’on observe entre les cantons de Berne, Zurich et Soleure et ceux de Zug, Neuchâtel, Genève et Bâle-Campagne. Ce ne peut être l’alcoolisme, qui est tout aussi répandu à Genève et à Neuchâtel qu’à Berne ou à Zurich. Aussi devons-nous laisser à d’autres le soin de trouver la solution de cette question étiologique que nous n’avons pu éclaircir.
La surdi-mutité. Le dernier recensement nous apprend qu’il existe en Suisse 245 sourds-muets sur 100,000 habitants. En voici la répartition entre les différents cantons : le Valais en a 492, Lucerne 436, Argovie 434, Berne 416, Fribourg 402, Neuchâtel 308, Bâle-Ville 255, Grisons 243, Appenzell Bhodes- Extérieures 223, Zurich 179, Uri 174, Haut-Unterwald 152,, St-Gall 150, Vaud 128, Schaffhouse 124, Tessin 115, Zug 114, Soleure 112, Bas-Unterwald 94, Thurgovie 93, Schwytz 90, Appenzell Rhodes-Intérieures 84, Bâle-Campagne 53, Glaris 43, Genève 27.
L’on voit que sejpt cantons en ont plus que la moyenne, dix moins que la moyenne et les autres occupent une position intermédiaire quant à la surdi-mutité. Quelle est la cause de la grande fréquence de cette infirmité à Neuchâtel et à Bâle, villes qui ont peu d’aliénés? Quant aux cantons qui ne comptent qu’un petit nombre de sourds-muets, ce sont les mêmes qui n’ont que peu d’aliénés, c’est-à-dire Glaris, Genève, le Bas-Unterwald et
Schwytz. Q’autre part, pourquoi Neuchâtel, qui a si peu d’aliénés, occupe-t-il un rang élevé dans l’ordre de la surdi-mutité? Autant de questions qui nous paraissent insolubles, tandis qu’il est facile de comprendre pourquoi les cantons où il y a beaucoup de crétins ont aussi beaucoup de sourds-muets, comme c’est le cas du Valais, d’Argovie et de Berne. En résumé la surdi-mutité est très répandue en Suisse, puisqu’on en a quatre fois plus qu’en France, où l’on n’en compte que 56 au lieu de 245.
La cécité. Il y a 76 aveugles sur cent mille habitants, soit un
peu moins qu’eu France, où le dernier recensement en a signalé 82. Voici l’ordre dans lequel se rangent les cantons à l’égard de la cécité. La moyenne étant de 76, l’on en compte 130 dans les Grisous, 109 pour Appeuzell Rhodes-Intérieures, 100 pour le Tessin, 98 à Scliaffhouse, 92 à Fribourg, 87 pour Uri, 86 à Soleure, 84 pour Vaud, 79 à Lucerne, 78 à Berne, 72 pour Appeuzell Bhodes-Extérieures, 72 en Tliurgovie, 70 à Zurich, 69 h Neuchâtel, 69 pour l’Argovie, 67 à Zug , 65 à Saint-Gall, 64 à Bâle-Campagne, 60 au Valais, 59 dans Bâle-Ville, 55 dans le Haut-Unterwald , 46 à Schwytz, 44 à Genève et 42 à Glaris.
D’où vient cette grande fréquence de la cécité dans les huit cantons qui ont plus d’aveugles que la moyenne? en particulier les Grisons, Appeuzell Bhodes-Iutérieures, Tessin et Schaffîiouse, tandis qu’ils sont très rares h Genève, Glaris, Schwytz et le Haut-UnterAvald. C’est un problème que nous ne pouvons résoudre avec les faits (pii sont venus à notre connaissance, sauf peut-être la grande frécpience de l’ophthalmie purulente des nouveau-nés dans les Grisons, (pii nous a été signalée par les praticiens de ce canton.
En terminant, signalons le fait très remarquable du petit nombre d’aliénés, de sourds-muets et d’aveugles dans les deux cantons de Genève et de Glaris.
g. Maladies des organes de la locomotion. Le rachitisme et les maladies scrofuleuses des os étaient beaucoup plus fréquents autrefois qu’à présent. Nos rues présentaient le plus triste spectacle par le grand nombre de personnes contrefaites que l’on y rencontrait. Il n’en est plus ainsi maintenant, grâce à une meilleure hygiène et aux progrès de l’orthopédie qui guérit actuellement des maladies autrefois réputées pour être au-dessus des ressources de l’art. Espérons que de nouveaux progrès seront constatés par nos successeurs.
Il n’en est pas de même des maladies rlmmatismales, dont le nombre n’a certes pas diminué dans l’ensemble de la Suisse, où l’on voit toujours un certain nombre de personnes atteintes de rhumatismes névralgiques, musculaires ou articulaires.
Nous avons soigné dans les salles de l’Hôpital de Genève 195 rhumatismes articulaires aigus, ce qui forme les 3 P”®", 5 des ma-
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lades. Plus tard Tou en a reçu 166 dans l’Hôpital cantonal; sur ce nonibre 5 ont succombé. En y ajoutant 122 malades atteints à la fois de rhumatisme musculaire et articulaire, l’on compte 288 cas qui forment les 38'"^® des malades, dont 9 ont succombé. Dans la pratique particulière, sur les 12,776 malades signalés par le D'’ Coruaz pour le canton de Neuchâtel^ 245 étaient atteints de rhumatismes articulaires aigus, ce qui donne la proportion considérable des du nombre total.
Si de la morbidité nous passons à la mortalité du rhumatisme articulaire aigu, nous voyons qu’à Genève, sur une moyenne de treize ans, il a formé les 2“"^3 de l’ensemble des morts. A Berne cette maladie, réunie à la goutte, c’est-à-dire à la forme chronique, a formé près des 5”"^® (4,7) en 1871. A Bâle les cas aigus, seuls ont amené les 2"'®®, 2 des morts et avec les cas chroniques les 2“®®,6. Dans le canton de Glaris, le rhumatisme réuni à la goutte a formé les 2™®®,5. L’on voit que ces chiffres, puisés à des som’ces très variées, diffèrent fort peu les uns des autres,, oscillant entre les 2“®®,2 et 2""®®,5, qui peuvent être considérés comme représentant assez exactement la mortalité du rhumatisme articulaire aigu en Suisse.
Les formes musculaire et névralgique se rencontrent aussi très fréquemment. C’est ainsi que dans notre service d’hôpital, nous avons soigné 67 rhumatismes musculaires aigus y compris 49 lombagos, ce qui forme les 19"^®" du nombre total. Cette proportion a été des 17”'®® dans l’Hôpital cantonal. En y ajoutant les névralgies, les sciatiques et les rhumatismes vagues, l’on a pour les affections rhumatismales aiguës et chroniques les 101”'®® du nonibre total, c’est-à-dire que sur dix malades l’on compte un rhumatisant. Dans l’Hôpital général nous n’en avions compté que les 79"'®®, soit un quart de moins.
Ainsi donc, le rhumatisme est très répandu dans les portions de la Suisse sur lesquelles nous avons pu réunir quelques chiffres. Eu ce'qui regarde les hautes régions, les collègues que nous avons consultés sont unanimes à reconnaître leur extrême fréquence. L’un d’eux, le D” Beck, écrivait en réponse à nos (juestions : « Nous vivons en Valais dans l’atmosphère la plus « rhumatismale possible, mais là oii cette maladie, au moins (( sous la forme chronique, semble prédominer, c’est bien dans « les hautes vallées de nos Alpes valaisannes et savoyardes. Pour « moi, il est évident que le rhumatisme chronique est plus fré-
« qiient dans les localités de montagnes \ » Le rliumatisme est Tune des principales plaies de nos montagnes sous ses diverses formes aiguës et chroniques; c'est ce que nous écrivaient les D'" Ulschli de Gessenay, Fuchs et Bircliler d’Einsiedeln. Ce dernier place le rhumatisme au premier rang des maladies qui atteignent les montagnards du canton de Schwytz. LeD^’Brugger de Samaden dans l’Engadine, considère le rhumatisme comme aussi fréquent que les intlammations pulmonaires chez les habitants de cette haute vallée. Le D*’ Ludwig a signalé les rhumatismes articulaires et musculaires aigus, ainsi que les névralgies, comme très fréquents dans ces mêmes régions.
En réunissant toutes ces informations puisées à diverses sources, nous ])ouvons considérer les affections rhumatismales comme jouant un vole prédominant dans \Si pathologie alpine et alpestre. Mais il ne faut pas croire que sa fréquence augmente avec l’altitude; bien au contraire, ce sont les régions inférieures qui en sont le ])lus fortement atteintes, comme on peut le voir d’ai)rès les tableaux du 1)'’ Cornaz sur les maladies régnantes dans le canton de Xeuchâtel. En effet, tandis que les rhumatismes forment les des malades dans la région basse, celle du lac, elles ne constituent que les 47"'"", 7 dans la région moyenne et seulement les 87"'"", 7 dans la haute région, qui dépasse presciue ])artout les mille mètres.
\\. 21aladies des organes g éyiito-ur maires. Elles ne présentent rien de bien S])écial en Suisse. B paraît, cependant, que dans les hautes régions la menstruation est plus rare et ne se montre en hiver que tous les trois ou quatre mois ; d’autres fois elle est douloureuse ou remplacée i)ar une abondante leucorrhée ; les accouchements y sont faciles, mais les fausses-couches et les métrorrhagies sont fréquentes, peut-être à cause des rudes travaux aux(|uels sont soumises les habitantes de ces régions, qui sont chargées d’une grande partie des travaux de la campagne. Dans la plaine, les maladies utérines ne sont ni plus fréquentes ni plus rares qu’ ailleurs. B en est de même de l’éclampsie, de la niétrite et de la fièvre puerpérale. A Genève, cette dernière maladie a occasionné 48 décès, soit près des 4"'"" (3,8) dans les 13 années de 1838 à 1845 ; mais il est probable que
^ Les Climats de montagnes. 3™® édit., p. 121.
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leur ])ro])ortioii est plus forte actuellement ; car, en 1872, le }y Dunant en a compté les 13"'®®, 6. A Bâle, la fièvre puerpérale est (leveime plus fréquente dans ces dernières années, })uisqu’on a noté, en treize ans, c’est-à-dire de 1860 à 1873, 121 décès de ce genre, et seulement 67 dans les treize années précédentes ; cette augmentation n’est point en voie de s’arrêter, puisqu’ en 1874 l’on en a coni})té 17, chiffre supérieur à celui de toutes les années précédentes. En ne prenant que les cinq dernières, elles ont constitué près des 1)"'®" (8,9), c’est-à-dire plus du double de ce que nous avons signalé pour Genève. Dans le canton de Claris, la proportion est des 6"'®®, 2 et dans la ville de Berne les décès amenés par les couches ont beaucoup varié suivant les époques : en 1838 et 1839, elles ont formé près des 12'"®® (11,93); un peu moins (11"'®®, 63), de 1855 à 1867 et encore moins de 1868 à 1871 (6"'®®, 25 et 7"'®®,10). Il y aurait donc eu diminution pour Berne et augmentation à Genève et à Bâle.
Les calculs urinaires sont infiniment rares en Suisse. A Genève, ils ne forment pas 1"'® (0,6) des décès. Pendant les treize ans de notre service nosocomial, l’on n’a fait qu’une seule opération de taille, et, à ce que nous croyons, une seule lithothritie. Dans l’Hôpital cantonal, depuis neuf ans, il n’y eu qu’une lithotritie et pas une opération de taille. Un seul malade a succombé avec un calcul vésical. Ainsi donc : la lithiase se rencontre très rarement à Genève. Les registres mortuaires de Berne
et de Bâle ne mentionnent pas un seul cas de calcul vésical, à moins qu’ils ne soient désignés sous le nom â^ur cocystite, A Claris, un seul en quatre ans. En sorte qu’en ce qui regarde les villes ou cantons susnommés, l’on peut affirmer que les calculs vésicaux sont inbniment rares.
Le diabète n’a pas enlevé 1'"® et seulement 0'"®,6 à Genève ; à Berne et à Claris, un seul décès a été signalé dans chaque ville de ces cantons.
La waWie de fait beaucoup plus de victimes, puisqu’à
Bâle elle a constitué les 14'"®® des décès, à Berne les 10"'®®, à Claris les 7"'®®,5, et à Genève, où il est probable que beaucoup de cas auront été méconnus, puisqu’ils ne comptent que pour 1"'®,5 des décès, chiffre très probablement fort inférieur à la réalité, car l’on a traité dans l’Hôpital cantonal 63 malades de ce genre, soit les 8"'®®,3 et que huit d’entre eux ont succombé, ce qui forme les 9'"®® des décès survenus dans cet hôpital.
i. Maladies de la 2)eau. Nous n’avons pas à revenir sur les fièvres éruptives que nous avons déjà passées en revue. Aussi, nous contenterons-nous de signaler quelques autres éruptions cutanées et en particulier V érysipèle qui est bien rarement mortel à Genève^ où il ne compte que pour les des décès. Ils ne forment pas les (9,5) de ceux que nous avons soignés dans les salles de l’Hôpital et à peine les dans celles de l’Hôpital cantonal. La pratique particulière ne nous a fourni que 48 érysipèles en dix ans. En réunissant ces deux séries de malades, ils se répartissent, suivant les saisons, en 25 ®/o l’iiiver, 31 7o au printemps, 26 7o en été, 18 7o en automne. Leprintemps reni])ortant sur les autres saisons, mais avec moins de prédominance que pour les autres fièvres éruptives. Ajoutons, en terminant ce qui regarde Genève, qu’il n’y a jamais eu dans les hôpitaux d’épidémie érysipélateuse ou nosocomiale. A Bale^ les cinq aimées ont donné les 5'"®" de décès amenés par l’érysipèle. A Berne, en 1871, les 5*"®",5. A Glaris, en quatre ans, seulement H®, 6. Nous voyons (lue cette maladie ne joue qu’un rôle très secondaire dans la mortalité; ce que vient confirmer le fait que sur les 59 érysiiièles soignés dans nos salles d’ Hôpital, nous n’avons perdu (pi’ un seul malade, et à l’Hôpital cantonal également un sur 27. Nous devons excepter l’érysipèle phlegmoneux ([ui n’est jias une simple inflanimation delà peau, mais un abcès (lu tissu cellulaire, dont la rougeur de la peau n’est (lu’un symptôme concomitant. Aussi, sur 25 cas de ce genre, soignés à l’Hôpital cantonal, a-t-on compté morts.
Les autres maladies aiguës et chroniques de la peau, telles que V urticaire, Vherpes, V eczema V impétigo, le psoriasis et autres dermatoses se rencontrent en Suisse, mais ne présentent aucun caractère spécial dans les plaines ou sur les hauteurs.
L’é%7ia>itm8^sestexcessivement rare, puisque nous n’en avons rencontré qxCtm seul cas dans toute notre carrière médicale.
k. Scrofules. Elles sont très répandues en Suisse et particulièrement dans les régions basses et moyennes, ou sur les versants du Jura et des Alpes. On les observe surtout là où les maisons sont mal bâties, imparfaitement aérées et où les habitants n’ont qu’une nourriture insuffisante. Les engorgements glandulaires, les ulcérations, les ophthalniies et les maladies des os se rencontrent très frécpiemmentavecles circonstances topographiipies et antihygiéniques que nous venons de signaler.
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Si Ton compare les plaines, comme les bords des lacs de Genève, de Neuchâtel, de Zmâcli et des Quatre-Cantons avec les régions situées au pied des montagnes ou dans les vallées latérales du Jura et des Alpes, Ton reconnaîtra, avec la dernière évidence, que les maladies scrofuleuses sont plus répandues dans la zone montiieiise moyenne, que dans les parties inférieures de la vallée. C’est ce qui résulte des recherches du professeur Lebert qui a étudié la répartition de la scrofulose dans différentes portions du canton de Vaud. C’est aussi la conclusion à laquelle nous a conduit notre expérience personnelle et celle de nos collègues genevois; en effet, presque tous les scrofuleux qui viennent réclamer nos soins sont originaires des versants du Jura ou des régions alpestres de la Savoie.
Les mêmes observations ont été faites sur les autres portions de la Suisse. C’est ainsi que dans le canton de Berne, les scrofules sont excessivement fréquentes au pied des Alpes et dans les basses vallées. Celles qui débouchent sur le lac des Quatre- Cantons en sont fortement atteintes. Il en est de même pour les villages situés autour du lac de Zurich, pour les cantons de Claris, des Grisons et de Saint-Gall. Mais rien n’égale la fréquence de cette affection morbide dans la vallée du Rhône, depuis le Haut- Valais jusqu’à Saint-Maurice, ainsi que dans les localités peu élevées des environs. Ainsi donc, l’on peut considérer les maladies scrofuleuses comme endémiques dans la majeure partie et surtout dans les régions basses de la Suisse.
1. Cancer, Les maladies cancéreuses ont formé à Genève près des 53"""® (52-8) des décès, qui se répartissent en 23™®% 7 qui avaient pour siège l’estomac, 8™®%3 l’utérus, 5™®"5 le foie et le péritoine, 4™®%5 les seins, 3™®%3 l’intestin et le rectum, 1™®,7 les glandes, enffn 1™® la peau. A Bâle^ l’on en aurait rencontré moins qu’à Ghnève, les 32™®%5 au lieu des 53™®^ Le cancer de l’estomac forme les 10™®% celui de l’utérus les 9™®% les autres suivent la même progression descendante qu’à Genève. A Berne, l’on a les mêmes chiffres qu’à Bâle, les 32™®% A Glaris, les 36™®% c’està-dire un peu plus qu’à Bâle et à Berne, mais également moins qu’à Genève. C’est toujours l’estomac qui en compte le plus grand nombre, c’est-à-dire les 20™®% l’utérus ne dépassant pas le 0™®,4.
Nous ne savons rien sur la fréquence desmaladies cancéreuses
Lombard, Climatologie. T. iii. 5
dans le reste de la Suisse et en particulier dans ses hautes régions, sauf l’Engadine où le Docteur Ludwig a trouvé qu’elles formaient les 32'“"" de l’ensemble des morts.
m. La Sij])hilis existe à des degrés différents, mais nulle part avec une fréquence qui mérite d’être signalée.
n. La leyre, qui régnait avec une grande intensité au moyen âge, ne nous a laissé d’autre trace de ses lé])roseries que les noms de rues nialadières qui annonçaient l’existence de la lèpre dans nos villes.
O. La 2)6ste, qui a fait autrefois tant de ravages en Europe, a complètement disparu depuis le dix-septième siècle. Néanmoins, il n’est pas sans intérêt de jeter un regard rétrospectif sur le passé. C’est ainsi qu’en ce qui regarde Genève, nous devons à M. Ed. ]\Ial]et une notice sur les anciennes pestes qui ont ravagé cette ville La ])remière eut lieu en 1012 et enleva, dit-on, plus de quatre mille ])ersoimes; la seconde envahit successivement toute la Suisse ; â Genève, en 1349, plus de six mille personnes y succomhèrent. A Berne, il mourait jusqu’à soixante personnes })ar jour, et à Bâle elle en emporta quatre mille à la même é})oque ; le reste de la Suisse compta un très grand nombre de victimes.
Les années de peste à Genève furent : 1459, 1475, 1480, 1482, 1490, 1492, 1493, 1508, 1526, 1528, 1529. L’on signale de nouveau en 1530 une violente épidémie ; puis eu 1542, 1543, 1545; cette dernière ht deux mille victimes. Eu 1568, 1569 et 1570, elle fut très meurtrière et ne cessa qu’au printemps de 1572. De 1596 à 1599, quelques cas furent encore signalés, surtout en 1598. Eu 1615 et 1616 la peste enleva 1648 personnes ; de 1628 à 1631, 309, et de 1636 à 1640, elle ht 1443 victimes, surtout en 1636. Depuis 1640, elle n’a plus reparu à Genève, mais on l’a signalée en 1664 à Yevey, en 1667 à Bœzberg et Hindelbank et eu 1658 à Umichen. C’est donc, grâce à Dieu, de l’histoire ancienne que celle de la peste eu Suisse, puisque plus de deux siècles nous séparent de sa dernière apparition.
^ Notice sur les anciennes pestes de Genève. Bibliothèque universelle^ janvier, 1835.
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p. Le choléra asiatique u’afait que de très rares apparitions eu Suisse, les seuls cantons qui en aient été atteints sont le Tessin, l’Argovie, Zurich, Bâle, Berne, Genève et le Valais. En 1836, alors que le choléra régnait en Lombardie, il y en eut quelques cas dans le canton du Tessin, aux districts de Mendrisio et de Lugano.
En 1854, pendant que l’épidémie sévissait dans le grandduché de Bade et dans le Wurtemberg, elle gagna la ville de Bâle où l’on compta 214 victimes, dont 86 en août et 121 en septembre. Zurich fut aussi atteint à la même époque, mais sans grande intensité. Il en fut de même d’ Aarau et de quelques autres localités de l’Ai*govie. A la même époque, pendant que régnait une forte épidémie à Seyssel, sur le cours du Rhône, elle lit quelques victimes à Genève^ L’on y compta 42 morts sur 82 malades, pendant les mois de septembre et d’octobre. La fin de l’épidémie présenta un fait digne d’être noté, c’est-à-dire une forte bise pendant et après laquelle ou ne vit plus un seul cas de choléra. Enfin, le Valais a été atteint à la suite du passage par le Saint-Bernard de personnes venant du Milanais ; Martigny, Fully et d’autres localités voisines comptèrent quelques victimes, mais en très petit nombre ; l’épidémie cessa promptement et ne se répandit pas en dehors d’un cercle très restreint.
Le canton de Berne fut aussi atteint dans quelques villes ou villages du Jura bernois, voisins de la France, c’est-à-dire à Porrentruy oii le choléra fut peu intense et de courte durée.
En résumé, nous voyons que la Suisse est un pays peu favorable au développement du choléra, qui n’y a fait que de courtes apparitions et seulement lorsque les régions voisines en étaient atteintes; le centre de la Suisse en a toujours été préservé.
Conclusions sur la pathologie suisse.
Nous avons vu que la densité de la population était très considérable dans les cantons industriels où les villes comprennent presque la totalité des habitants, tandis qu’elle était très clairsemée dans les régions montueuses. Nous avons reconnu que les naissances étaient peu nombreuses, mais que les enfants naturels étaient en assez forte proportion ; que les mariages étaient très féconds, quoi(|ue ])eu nombreux ; que la mortalité était moyenne et en particulier celle des enfants assez faible ; que la
population active était plus nonibreuse que partout ailleurs. Il eu ressort que les conditions démographiques, sauf quelques> légères exceptions, placent la Suisse dans une position très favorable, quand on la compare avec les autres États européens.
Eu ce qui regarde la pathologie, la Suisse nous a présenté les maladies caractéristiques du climat des montagnes. La malaria y est fort rare et ne se montre avec quelque intensité que dans deux cantons : le Valais sur les deux rives du Rhône et le Tessin sur les bords des lacs et sur le trajet des torrents de montagne. Les lièvres intermittentes sont sporadiques dans quelques portions des cantons d’Uri, de Lucerne, d’Argovie, des Grisons, de Saint-Gall, de Berne, Fribourg, Yaud et Neuchâtel, mais elles n’atteignent nulle part un certain degré de fréquence.
Les Jièvres coiiünaes sous la forme typhoïde, existent dans l)res(pie toutes les parties de la Suisse, aussi bien dans les villes oii elles atteignent une assez grande fréquence, que dans les campagnes; dans’ les plaines comme sur les hauteurs, elles ont môme été signalées dans l’habitation la plus élevée de l’Europe, riiospice du Saint-Bernard (2478).
Le tyyhas pétéchial ou épidémique ne s’est montré que lors du i)assage des trouj)es eu 1812 et en 1814; il atteignit alors une grande intensité dans ])resque toutes les villes où les armées ont séjourné, comme Bâle, Berne, Lausanne et Genève. Dès lors il n’a reparu qu’ occasionnellement et en fort petit nombre. Le typhus de famine est tout à fait inconnu en Suisse.
Les inflammatmis thoraciques étant l’iiu des traits caractéristiques de la pathologie des altitudes, il n’est pas étonnant ([u’on les rencontre avec une fréquence d’autant plus grande (pie l’on s’élève plus haut dans les régions moiitueuses. Il est même une forme qui se présente avec des symptômes fort graves, et que l’on a désignée sous le nom (V Alqjenstich, pour désigner sa fréquence dans les hautes régions. On l’a également désigné, eu ayant égard aux symptômes qu’elle présente, sous le nom de pleuritis pestilens maliyna et contayiosa.
Les bronchites aiyués sont très fréquentes. Les épidémies de coqueluche n’ont rien de spécial; il en est de même de la diphtérite et du croup qui se développent avec la même gravité en Suisse qu’ailleurs. Les bronchites chroniques, V emphysème qmlmonaire QiV asthme sont, avec les maladies du cœur, les traits caractéristiques de la pathologie alpestre et par conséquent de la Suisse.
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La i)hthisie pulmonaire existe à des degrés différents, suivant le j2:enre de vie et Taltitiide. La moyenne .c^énérale qui résulte de l’enquête spéciale n’a pas dépassé les mais, comme elle ])résente beaucou]) de lacunes, nous devons considérer comme plus exact le chiffre des 108™®-" qui résulte des publications officielles pour 1870. Cette ])roportion est inférieure à celle de la ])lupart des pays européens. Les j)rincipales villes en ont moins qu’ ailleurs, mais là où existe une nombreuse population industrielle^, elle est à peu près aussi répandue. La fréquence de la phthisie est très grande dans les régions moyennes des Alpes et du Jura et très faible dans les hautes vallées ali)iues, en sorte qu’on peut, sauf quelques rares exceptions, la considérer comme disparaissant complètement au delà de douze à quinze cents mètres. Les maladies des organes de la digestion ne présentent rien de spécial, elles sont plutôt rares en Suisse. C’est surtout le cas pour la dyssenterie épidémique. 'Lq choléra des enfants n’y fait que peu de victimes. Les maladies des centres nerveux ne sont pas très fréquentes en Suisse, elles ])araissent diminuer avec l’altitude.
Les convulsions enlèvent moins d’enfants qu’ailleurs. L'alcoolisme fait un nombre croissant de victimes dans quelques cantons. La méningite cérébro-spinale éjndémique n’a paru que deux fois, aux extrémités de la Suisse, à Genève et à Bâle.
Lq goitre et le crétinisme existent à divers degrés. Le premier se voit presque partout, mais atteint un plus haut degré de fréquence à mesure qu’on s’élève dans la montagne. Le second se montre seulement dans certaines régions élevées ; mais ces deux endémies diminuent de fréquence et de gravité sous l’intlueuce de la civilisation et d’une meilleure hygiène.
L'aliénation mentale en y joignant le crétinisme et l’idiotisme, atteint en Suisse environ les trois millièmes des habitants ; proportion supérieure à celle de la plupart des États européens. Les cantons de Berne, Zurich, Lucerne et Soleure sont au premier rang pour le nombre des aliénés, tandis que ceux de Zoug, Claris, Neuchâtel, Uri et Genève n’en ont que fort peu.
La surdi-mutité est très fréquente en Suisse, puisque l’on y compte 245 sourds-muets sur cent mille habitants; c’est-à-dire quatre fois plus qu’en France. Les plus gravement atteints sont les cantons du Valais, de Lucerne, d’Argovie et de Berne, et
ceux oii il y en a fort peu, sont : Genève, Glaris, Bâle-Campagne et Appenzell Rhodes-Intérieures. Par contre, les aveugles sont moins nombreux qu’en France, 76 au lieu de 82 sur cent mille habitants. Les cantons où il y en a beaucoup sont : les Grisons, Appenzell dans les Rhodes-Intérieures et le Tessin, et ceux où il y en a fort peu sont : Glaris, Genève, Schwytz et le Haut-Unterwald. Les fièvres éruptives ne présentent rien de spécial pour la fréquence ou la gravité. L’on n’a jamais observé d’épidémie de suette miliaire.
he ri twnatisme scrof aies fréquents dans toutes
les portions de la Suisse et surtout dans les régions moyennes. Les calculs uruiaires sont excessivement rares. Les maladies cancéreuses ne sont ni plus ni moins fréquentes qu’ ailleurs. La lèpre n’existe pas en Suisse, hsi peste n’y a pas reparu depuis plus de deux siècles. Le choléra asiaticpue n’a fait que de très rares et de très faibles apparitions ; les villes frontières ont seules été atteintes, alors qu’il régnait dans les pays voisins ; le centre de la Suisse en a toujours été préservé.
En résumé, la })athologie suisse peut être caractérisée, par la fré(pience des inflammations pulmonaires, du rhumatisme, des scrofules, du goître, du crétinisme et de la sm-di-mutité, ainsi que par la rareté et la bénignité des maladies épidémiques.
7° Italie.
P Géographie. L’Italie forme un des pays européens les mieux circonscrits; bornée au Nord par les Alpes, elle s’étend de l’est à l’ouest et du midi au nord. Les Alpes forment un demi-cercle qui commence aux environs de Nice et se continue jusqu’au delà du Tyrol, prenant successivement les noms de Maritimes, Cottiennes, Grecques, Pennines, Helvétiques, Rhétiques et Noriques. Au midi de cette vaste chaîne se développe de l’est à l’ouest une longue plaine plus ou moins accidentée où coule le Pô et tous ses affluents, qui commencent au versant oriental des Alpes maritimes et s’étend jusqu’à l’Adilatique.
De la partie méridionale des Alpes maritimes se détachent les Apennins, chaîne secondaire qui contourne le rivage méditerranéen, en suit toutes les. sinuosités, se prolonge sur toute
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rétemlue de la péninsule, jusqu’à son extrémité et la partage en (leux régions distinctes ; l’une, orientale, qui descend jusqu’à l’Adriatique, et l’autre, occidentale, qui forme le versant méditerranéen et constitue la portion la plus peuplée et la plus importante de la péninsule. Dans la moitié méridionale de la péninsule, les Apennins se bifurquent et se continuent à l’est dans les Abruzzes et au midi, dans les Calabres. L’on peut en outre considérer la chaîne de montagnes qui suit le rivage septentrional de la Sicile, comme la continuation des Apennins.
Mais en dehors de ces deux chaînes primordiales, l’on trouve dans toute la partie méridionale de l’Italie des traces de volcans, des coulées de lave et des bancs de travertin, formés par des cendres agglomérées. Les champs phlégréens et le Vésuve émettent encore des gaz et des coulées de lave. L’éruption de 1872 est encore présente dans la mémoire de tous ceux qui en ont été témoins et surtout dans celle des habitants du voisinage.
L’Etna (3350) et plusieurs petits cratères des environs vomissent encore des gaz, des liquides et des coulées de lave. Les éruptions ont été souvent très graves et ont entraîné la mort de plusieurs milliers d’habitants. La plus récente date de 1843. Les volcans éteints sont en grand nombre dans l’Italie centrale et méridionale, la plupart des lacs de cette région sont formés dans des anciens cratères et les sept collines de Rome sont également aussi les débris d’anciens cratères.
L’Italie peut donc être décrite comme formant trois régions distinctes.
D La septentrionale est entourée par les Alpes, arrosée par le Pô et ses affluents qui descendent des Alpes, ce sont : les deux Doires, la Sesia, l’Agogna, le Tessin, l’Olona, l’Adda et le Mincio. A droite et au sud le Pô reçoit les eaux delà Stura, du Tanaro, de la Trebbia, de la Lenza, de la Tecchia et du Panaro, qui viennent du versant septentrional et oriental des Apennins. L’Italie septentrionale se compose des plaines du Piémont, de la Lombardie et de P Emilie, qui sont situées entre les Alpes et les Apennins.
2® L’Italie orientale ou adriatique est constituée par les versants orientaux des Apennins et par les plaines qui s’étendent jusqu’à la mer; cette région est tantôt très rétrécie, comme dans les Anciennes Marches et les Abruzzes; tantôt plus étendue, comme dans les provinces de Ferrare et de Ravenne, et plus au midi
dans la Capitanate, la terre de Bari et celle d’Otrante. Les rivières qui coulent sur le versant oriental des Apennins sont fort nombreuses, mais aucune d’elles n’atteint ni une grande longueui’, ni un volume d’eau considérable, excepté lorsque les pluies les gonflent et les font déborder. L’altitude des Apennins n’atteint nulle part celle des Alpes, il y a cependant quelques sommités assez élevées : le Monte Cavallo (2960), situé entre les deux Abruzzes, le Monte Amaro (2840), dans l’Apennin méridional et le Monte Yetora (2340) ; enfin, l’Etna (3350), que l’on peut rattacher à la chaîne apeimine.
3° L’Italie occidentale ou méditerranéenne commence au golfe de Gênes où les Apennins sont très voisins de la côte; elle se continue au golfe de la Spezia oii les montagnes commencent à s’éloigner du rivage pour former la Toscane ; elle comprend la portion occidentale des anciens États de l’Église et du royaume de Nai)les, jusqu’à l’extrémité formée parles Calabres et au delà du détroit, la Sicile, qui doit être considérée comme appartenant })ar ses trois rivages à la région méditerranéenne. L’on peut aussi rattaclier à cette i)ortion de l’Italie les deux grandes îles de la Sardaigne et de la Corse, ainsi que les îles d’Elbe et le groupe de Li])ari.
Les fleuves de la région occidentale sont plus nombreux et ])lus considérables que ceux de l’orientale, ce sont : l’Ombrone, l’Arno et le Tibre, ainsi que quelques autres moins importants. Les chaînes de montagnes des îles sont assez étendues. En Sicile, comme nous l’avons vu, la prolongation des Apennins s’étend de l’ouest à l’est, dans le voisinage presque immédiat du rivage septentrional ; envoyant ses ramifications dans tout le centre et jusqu'aux caps Faro, Bœo et Passaro. Les montagnes de la Sardaigne sont aussi très nombreuses, les principales chaînes sont dirigées du nord au sud avec des ramifications de l’est à l’ouest. Le système orographique de la Corse suit la même direction que celui de la Sardaigne, c’est-àdire du nord au sud ; mais sa situation est plus centrale que celle de sa voisine, dont les principaux sommets sont parallèles à la côte orientale. Tels sont les traits principaux delà configuration du sol dans la péninsule italienne. Ils nous serviront de guide pour l’appréciation des différents climats de cette importante portion de l’Europe méridionale.
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2" Climatologie. Il est assez difticile de donner une idée générale des diftérents climats de cette péninsule qui s’étend du 3()" au 47° de latitude nord et du 6° au 10° de longitude-est. Cette grande étendue de terrain qui a été comparée par Pline a une feuille de chêne et par les auteurs modernes à une botte dont le haut est formé par la Toscane, le Piémont et la Lombardie, le talon par la terre d’Otrante et la pointe par les Calabres.
Ce pays che mar circonda e cld Appennin divide est entouré par deux mers, borné au nord par l’ immense chaîne des Alpes et partagé par la chaîne centrale des Apennins. Il résulte de cette configuration une grande variété de climats qui ont fait l’objet des travaux de Scbow^ et de ceux plus récents du Carrière ^
Au nord les vallées s’élèvent jusqu’à la région des neiges éternelles et ont par conséquent le climat des régions froides. Le village du Mont-Cenis (1906) et l’hospice du Petit St-Bernard (2250), celui du St-Gothard (2075) et l’auberge du même nom (2095) situé au-dessous du col (2115). Le village de Breuil (2007) au pied du Mont-Cervin et quelques localités des provinces tyroliennes ont un climat vraiment sibérien et sont ensevelis dans les neiges pendant une grande partie de l’année, quoique la durée de la saison froide soit moins prolongée sur les versants méridionaux des Alpes que du côté septentrional.
Les régions les plus élevées des Apennins comptent aussi des lieux habités dont la température rigoureuse est d’autant plus frappante qu’elle forme un plus grand contraste avec la région des myrtes, des lauriers et des orangers que l’on rencontre au pied du Pollino (3000), du mont Cuenzo, de l’Aspromonte et du Sirino, qui ont environ 2000*“ d’altitude. Tel est le cas de Castel- Sarrasino, qui est bâti sim un plateau dont l’altitude moyenne dépasse 2241"", où la neige subsiste en couches épaisses jusqu’à la fin de juillet. En dehors de ces extrêmes de température nous trouvons des climats tempérés, mais où cependant les hivers sont plutôt froids et les étés assez chauds; comme c’est le cas du Piémont, de la Lombardie et de la Vénétie. A Turin (278) par exem])le, la température annuelle est de 11°7 mais les froids de
^ Schow, Climat de V Italie.
^ Ed. Carrière, Le climat de VItalie sous le rapport higiénique et médical. In-8®, Paris, 1849.
l’hiver y sont rigoureux au point que la moyenne n’atteint pas 1" (0%8) et qu’en janvier la température moyenne descend audessous du zéro — 0°,6. Le printemps est plutôt tempéré (IL, 7), il en est de même de l’automne (12°, 1), tandis qu’en été la chaleur est assez intense (22^0) et plus élevée qu’à Florence. Cette répartition de la température tient au voisinage des hautes sommités, circonstance qui la désigne particulièrement pour être la capitale du Piémont {pie di monte). Milan (133) qui est plus éloigné des sommités neigeuses, a une température plus élevée que Turin; sa moyenne annuelle est 12°, 7, soit exactement un degré de plus. L’hiver y est moins froid (2°, 2) particulièrement en janvier où l’on compte 0,6 au lieu de — 0,6. Le printemps (12°, 7) et l’automne (12°, 6) sont aussi un peu plus chauds qu’à Turin. Le climat de Pavie (87) présente à peu près les mêmes caractères que celui de Milan; les moyennes pour l’année sont (12°, 7); pour Phiver (2°,2) ; pour le printemps (12°, 6) et pour l’été (22°, 8), mais rautomue y est plus chaud qu’à Milan.
En avançant vers l’est nous trouvons à Brescia (150) une moyenne annuelle plus élevée (13°, 7) portant sur toutes les saisons conq)arées à celles de Milan; pour l’hiver (4°,0), le printemps (15°,7) et Pautomne (14°,5), Pété étant à peu près semblable (22°, 7). lldine (100) a la même température annuelle que Milan et Pavie, mais Phiver est plus chaud (3°, 4); le printemps est à peu près le même (12°^4), Pautomne est plus chaud (15°, 6), tandis que Pété serait un peu plus tempéré qu’à Milan, 21°,9 au lieu de 22°, 6. La température de Padoue se rapproche beaucoup de celle des autres régions de la Lombardie: 12°, 5 pour l’année, 2°, 8 pour Phiver, 12°, 1 pour le printemps et 21°, 9 pour Pété; tandis que Pautomne est comme à Pavie : 15°, 0, c’est-à-dire 2°, 6 de plus qu’à Milan. A Venise il fait beaucoup plus chaud que dans les villes dont nous venons de parler : 15°, 7 ; Phiver y est aussi plus chaud, 3°^3; Pété avec 22°, 8 et le printemps avec 12°, 6 sont à peu près les mêmes, tandis que Pautomne est sensiblement plus chaud : 15°, 5.
Ainsi donc, les vastes plaines arrosées par le Pô et ses affluents ont une température annuelle qui se rapproche de l’isotherme de 12°. Dans le voisinage des Alpes, comme à Turin, elle dépasse l’isotherme de 12° et se rapproche de 13° à mesure qu’on s’éloigne de l’occident et qu’on gagne la partie orientale où l’on trouve l’isotherme de 15°, à Venise et sur les bords de l’Adriatique.
C’est r hiver et T automne qui présentent les plus grandes différences de température entre les régions voisines des montagnes et celles qui sont situées au milieu des plaines ou dans le voisinage de la mer.
Quant à la péninsule proprement dite, elle présente deux cli-
de la chaîne des Apennins. A l’est les vents qui ont traversé les montagnes de l’Illyrie et de l’Albanie n’ont été que peu refroidis par leur passage sur l’Adriatique et ne sont pas aussi chargés d’humidité que ceux qui ont traversé la Méditerranée. Aussi le versant oriental des Apennins est-il plus froid que l’occidental ; au reste, l’étendue des deux versants est très differente: à l’orient, il est souvent réduit à une simple bande montagneuse qui ne laisse presque aucun espace entre la mer et les derniers contreforts des Apennins. Ailleurs l’espace est plus considérable comme dans les provinces de Bologne^ Ferrare et Ravenne et plus au sud dans la Capitanate. Ces régions participent davantage du climat continental que du maritime. Si nous prenons Bologne pour exemple, nous trouvons une moyenne annuelle de 14% 2 ; un hiver rendu assez froid, 2%8 par le voisinage des Apennins avec un mois de janvier où la température ne dépasse pas 1°,8 ; le printemps et l’automne sont plutôt chauds, 14%5 et 14%3^ tandis que l’été y est chaud, 23%2, presqu’ autant qu’à Venise, 23%8.
Sur la longue côte qui sépare Venise de la terre d’Otrante, le climat devient de plus en plus chaud, sans toutefois atteindre les hautes températures des côtes méditerranéennes. Celles du golfe de Tarente font seules exception à cette règle et dépassent d’un degré la moyenne annuelle de Naples et de ses environs. A l’ouest de l’Apennin le climat est plus chaud, les vents plus, humides, et les plaines beaucoup plus étendues qu’à l’est constituent la Toscane, la portion occidentale des anciens Etats de l’Eglise et celle du royaume de Naples où les ramifications de l’Apennin sont très voisines de la côte, comme dans la Terre de Labour, la Principauté citérieure et les Calabres. Voici les températures des principales villes de cette côte. En commençant par Gênes où la moyenne annuelle est de 15®, 6; l’hiver de 8®, 4, c’est-à-dire de 3 à 4® plus élevé que celle de Venise ou Brescia ; 6® de plus qu’à Milan et près de 8® de plus qu’à Turin. Le printemps atteint presque les 16® (15®, 9); il est
de 3 à 4° plus élevé qu’à Turin, Milan ou Venise; l’été a pour moyenne 23°, 5, c’est-à-dire qu’il est à peine d’un degré plus chaud qu’en Lombardie ou dans la Vénétie; enfin, l’automne atteint 16°, 6, c’est-à-dire 4 à 5° de plus que les villes du nord de l’Italie. Ainsi, il fait plus chaud à Gênes qu’à Tuiin, Milan ou A'enise, surtout pendant] l’hiver et le printemps. A Lise, riiiver diffère peu de celui de Gênes, 7°, 8 ; il en est de même du printemps, 14°, 8, de l’été, 23°,2 et de l’automne qui serait un peu plus chaud, 17°, 3 au lieu de 16°, 6. La température annuelle est de fort peu plus élevée, 15°, 8, au lieu de 15°, 6.
A Lucques, l’ensemble de l’année est plus froid, d’environ un degré que Lise, 14°, 9, au lieu de 15°, 8. La différence est surtout sensible en hiver, 4°, 6, au lieu de 7°, 8, soit un peu plus de trois degrés ; par contre, le printemps est plus chaud qu’àPise (16°, 1) ; l’été ne présente pas de différence appréciable, mais l’automne est plus tempéré, 15°, 5, au lieu de 17°, 3.
Si nous nous éloignons de la côte méditerranéenne, nous aj)précierous le climat du versant occidental des Apennins par les deux villes de Florence et de Sienne. La capitale de la Toscane est à 64 mètres d’altitude et tout entourée des derniers contreforts de la chaîne centrale. Sa température annuelle n’en est pas notablement abaissée (15°, 3); mais l’hiver (6°, 8) y est d’environ un degré i)lus froid que celui de Pise, sans atteindre pourtant les basses températures de Lucques. Le printemps (14°,7) est plus froid qu’à Lucques et semblable à celui de Pise. L’été (21°, 0) est de deux degrés moins chaud que celui de Pise, de Lucques et de la plupart des villes du nord de l’Italie, tandis que l’automne (15°, 7) se rapproche beaucoup de ce que l’on observe ailleurs, excepté pourtant à Pise où il est de deux degrés plus chaud.
Sienne est située à l’altitude de 333'°. Aussi sa température annuelle est-elle beaucoup plus froide que celle des autres villes toscanes, 13°, 4, et se rapproche de ce que nous avons observé dansle nord de l’Italie; l’hiver (3°, 2) y est beaucoup plus froid qu’à Pise, Florence ou Lucques. Il en est de même du printemps <12°, 4), de l’automne (14°, 0) et de l’été (21°, 7) ; en sorte qu’on peut considérer Sienne comme un climat de montagne, comparé aux autres villes toscanes.
En descendant vers le sud, nous arrivons à Kome qui n’est pas bien éloignée de la côte et dont l’altitude (52) n’est pas con-
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sidérable. Sa tem})érature aumielle (15%4) diftère peu de celle que uüus avons observée à Florence, à Gênes et à Pise. Il en est de niênie pour Pliiver (8°,1) qui est un peu moins chaud qu’à Gênes, mais environ un degré plus élevé qu’à Florence et à Pise- Le printemps (14M) est plutôt tempéré à Home, si on le compare avec Gênes ou Florence, tandis que l’automne (1G%4) serait plus chaud à Rome que dans les villes du Nord de l’Italie. Il en est de même de l’été (22°, 9) dont la température est plus élevée qu’à Florence et moins qu’à Gênes, Lucques, Bologne ou Venise, (lont la latitude est plus septentrionale. A Naples, dont plusieurs quartiers atteignent l’altitude de 54 mètres, la température annuelle (16°, 4) est supérieure à celle de toutes les villes que nous venons de passer en revue. Cette élévation est surtout sensible pour l’hiver, où elle atteint presque 10° (9°, 8), tandis que le printemps (15°, 2), l’été (23°, 8) etrautomne (16°, 8), ne diffèrent pas beaucoup de ce que nous avons vu en d’autres villes. C’est donc la douceur exceptionnelle du printemps qui caractérise le climat de Naples.
Les deux grandes îles de la Corse et de la Sardaigne ont une température proportionnée à leur latitude. C’est ainsi que Cagliari a la même moyenne annuelle (16°, 3) que Naples ; l’hiver y est pourtant plus chaud, 10°, 2 au lieu de 9°, 8; le printemps (14°,0) et l’été (22°, 4), un peu plus tempérés, tandis que rautomue (18°,3) y est d’un degré et demi moins élevé qu’à Naples. Si nous examinons les trois principales stations de la Sicile, Païenne, Messine et Catane, nous les voyons suivre une marche ascendante quant à la température annuelle, 17°, 2, 18°, 8 et 19°, 6. Et cette augmentation de la chaleur se fait sentir dans toutes les saisons, sauf pour l’hiver où Messine et Catane ont à peu près la même température, 12°, 8 et 12°, 6. Au printemps la marche ascendante est régulière, 15° pour Païenne, 16°, 4 pour Messine et 17°, 5 pour Catane. Nous avons pour l’été les chiffres suivants : 23°, 5, 25°, 1 et 26°, 9 et enffn pour l’automne : 19°, 0, 20°, 7 et 21°, 4.
Pour résumer les diverses notions relatives au climat de l’Italie, nous pouvons citer les conclusions du travail publié par le docteur Giuseppe Sormani \ qui les a déduites des observa-
^ D*" Giuseppe Sormani, La fecondità et la mortalità umana in rapporto aile stagioni ed ai climi d’Italia. In-8®, Firenze, 1870.
tions faites dans cinquante stations météorologiques. Il divise r Italie en quatre régions, d’après les températures moyennes et extrêmes.
V Région du Pô. Cette portion septentrionale est formée par le grand bassin du Pô, qui comprend le Piémont, la Lombardie, la Vénétie et une partie de PÉinilie. La température annuelle est d’environ 13®; en janvier elle s’approche de + P et s’élève en juillet à 24®. La différence entre le mois le plus froid et le plus chaud est d’environ 23®. 2® La région apennine adriatique comprenant le versant oriental, s’étend de l’Emilie à l’Ombrie, aux Marches et aux Abruzzes ; sa température annuelle est de 13®; celle de janvier s’abaisse jusqu’à 5°, tandis qu’en juillet elle atteint 25® ; la différence entre les mois extrêmes est de 20®. 3® La région apennme méditer r ané^nyie Q,om.pYei\ôi la Ligurie, la Toscane, Home et la Campanie. Sa température moyenne annuelle est de 16®; celle de janvier compte 8® et s’élève jusqu’à 24® en juillet. La différence entre les mois extrêmes est de 16®. 4® La région méridionale et insulaire comprend les Calabres, la Basilicate, les Pouilles, la Sicile^ la Sardaigne et Malte qui ont ])our teni])érature annuelle 17®, pour janvier, 10® et juillet, 26®. La différence entre les mois extrêmes étant de 16®.
Dans la grande vallée du Pô les températures moyennes et extrêmes croissent avec le cours des eaux de la ligne du Pô d’après l’axe de ses courbes; la température suivant une marche ascendante des Alpes à l’Adriatique. Sur les deux versants des Apennins, la température croit depuis le centre de la chaîne jusqu’aux côtes. La ligne centrale et longitudinale de l’Italie aune température moyenne et extrême assez semblable à celle de l’Italie septentrionale. Le versant sud-ouest des Apennins a une température plus élevée et plus uniforme que le versant nord-est. Dans l’Italie méridionale la température s’accroît dans le sens longitudinal des côtes les plus méridionales. La Sardaigne tient le milieu entre la région méridionale des Apennins et la partie située plus au sud. La pointe du talon italien, quoique située à trois degrés plus au nord que la Sicile, a une température égale à celle de cette île. La région la plus chaude de l’Italie est la côte méridionale de la Sicile, quoique l’extrémité de la terre d’Otrante lui soit de très peu inférieure. La Ligurie, quoique sous le parallèle de 44®, a des températures moyennes et extrêmes assez semblables à celles de Borne et de
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Naples et par conséquent appartient à la région inéridionale
des Apennins de l’Italie centrale.
Exaininons maintenant la distribution des pluies dans ces inêines régions continentales et insulaires. D’après les travaux de M. de Gasparin, la péninsule italique peut se diviser eu deux parties composées: l’une de l’Italie continentale et l’autre de l’Italie maritime ; la ligne de démarcation est tracée par l’Apennin, lorsqu’ entre Bologne et Florence, cette chaîne se brise à angle droit pour aller couvrir le rivage de la Ligurie et s’articuler aux Alpes de la Savoie. Voici la répartition des pluies dans ces deux zones.
Quantité de lüuie et répartition trimestrielle et annuelle.
Hiver.
Printemps
Été.
Automne.
Année.
mm.
mm.
mm.
mm.
mm.
Italie maritime
au sud des Apennins .
Italie continentale
au nord des Apennins .
On voit que les deux régions sont caractérisées par les pluies d’automne et qu’elles atteignent un chiffre considérable dans la partie continentale. Mais en comparant les deux régions, quant à l’époque la plus sèche, nous voyons que c’est l’été où il tombe le moins de pluie au sud des Apennins et l’hiver dans la région septentrionale. La différence qui existe dans la quantité des pluies pour les deux régions nous montre que le grand massif des Alpes arrête et condense les vapeurs qui s’élèvent des nombreux lacs et cours d’eau du Piémont et de la Lombardie, tandis que le massif des Apennins n’exerce pas une influence aussi prononcée pour les vapeurs qui s’élèvent de l’Adriatique ou de la Méditerranée. Il est vrai que les courants aériens qui ont traversé l’Adriatique du sud au nord s’y sont chargés d’humidité et se dissolvent en pluies abondantes dans la province d’Udine et sur les versants méridionaux des Alpes noriques ou carinthiennes. G’ est là que se trouve Tolniezzo qui forme avec Coïmbre et Bergen les trois points de l’Europe où la pluie tombe avec a plus grande abondance. Sur les rives de la Méditerranée les pluies d’automne sont quehiuefois très considérables, de là viennent les fréquentes inondations de l’Arno et du Tibre, ainsi que celles des nombreux cours d’eau que l’on trouve dans le golfe de
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Gênes et sur tout le littoral occidental. En résumé, nous voyons que ritalie a un climat de plus en plus chaud à mesure que l’on gagne les régions méridionales, et de plus en plus humide à mesure que l’on s’avance vers les régions septentrionales. Cette remarque s’applique également au littoral de l’Adriatique.
Il est encore deux questions concernant le climat de l’Italie, sur lesquelles nous aurons l’occasion de revenir, lorsque nous parlerons des influences morbides de certaines régions paludéennes ainsi que des qualités spéciales au climat des villes choisies comme séjour de malades. Nous reviendrons sur ces deux (luestious lorsque nous traiterons des influences pathologiques et thérapeutiques des diverses régions de la péninsule italique.
3" Ethnographie. Depuis les temps historiques et préhistori- (jiies l’Italie a compté de nonil)reuses invasions. Aux peuples pélasgiens ont succédé les Étrusques, à ceux-ci succédèrent les Troyens si la tradition n’est pas trompeuse, et en même temps plusieurs colonies grecques dans les régions méridionales, puis vinrent les Gaulois ou Celtes qui fondèrent les deux États transali)in et cisal])in; })uis les Hérules, les Ostrogoths et les Lombards. Ajoutons à cette longue énumération les nombreux colons des ])ays conquis (pii furent transportés en Italie parles armées romaines alors que les citoyens romains considéraient comme au-dessous de leur dignité de cultiver les terres, et l’on com- })rendra qu’il est diflicile de trouver un peuple composé de races jiliis diverses que le peuple italien. Et cependant l’influence du milieu a confondu ces éléments si hétérogènes et en a composé une nation au teint bronzé, ayant des cheveux et des yeux noirs ; une taille assez élevée dans certaines régions, mais moyenne presque partout ailleurs, et au-dessous de la moyenne sur le versant méridional des Alpes. Les Italiens ont peu de tendance à l’obésité, ils ont, en général, une bonne musculature et toutes les apparences de la vigueur, excepté là où Varia cattiva abrège la vie et abâtardit la race. L’intelligence est partout très développée, en sorte qu’on aurait quelque peine à y trouver une Béotie; car l’on rencontre partout de la vivacité dans la répartie, du feu dans la conversation et un style imagé qui annoncent un esprit actif et des facultés hors ligne. Il n’est donc pas étonnant que l’Italie ait compté dans tous les temps et dans tous les genres des hommes illustres dont la réputation s’est répandue au loin et dont
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les chefs-d’œuvre attirent les visiteurs de toutes les nations. Nommer le Dante et Alfieri, Machiavel et Filangieri, Boccace et Guicciardini, Michel-Ange et Canova, Raphaël et le Titien, Galilée, Yolta et Gai vani, suffit à montrer que les arts et les sciences ont été cultivés avec autant si ce n’est plus de distinction en Italie que partout ailleims.
4® Démographie. L’Italie occupe une grande étendue de territoire. L’on estime sa superficie à 350,889 kilomètres carrés, ce qui la place au septième rang des États européens. Ceux dont la superficie est plus considérable sont la Russie, la Turquie, la Suède, l’Autriche, la France et l’Espagne. Immédiatement après l’Italie vient la Grande-Bretagne avec ses 313,128 kilomètres carrés. La densité de la population présente toutes les variations amenées parles différences du sol, delà culture et de l’industrie de chaque province ; très-dense en Lombardie, en Piémont et en Toscane, elle est très clair-semée dans les hautes vallées de l’Apennin et dans les régions montueuses des provinces napolitaines ou dans les portions insalubres des maremmes de Toscane, de la , campagne de Rome et des marais Pontins. L’ensemble de l’Italie compte 86 habitants par kilomètre carré, proportion assez éloignée des 154 de la Belgique, des 126 de la Saxe et des II9 de l’Angleterre ; mais aussi des 7 de la Suède , des 25 de la Grèce et des 31 de l’Espagne. Les États pontificaux ne comptaient avant l’annexion que 59 habitants par kilomètre carré, tandis que les anciens États sardes sans les îles en avaient 85 c’est-àdire à peu près autant que l’ensemble de l’Italie. La Lombardie en avait 127 et la Vénétie 95.
A. Moiivemeyit de la jjoimlation. — Période de douMement. Dans les dernières années l’accroissement de la population italienne a été de 0,70 pour cent habitants, ce qui correspond au doublement dans l’espace de près d’un siècle, c’est-à-dire de quatre-vingt dix-neuf ajis. La population, qui était en 1861 de 25,I55D38, s’est élevée en 1871 à 26,789,008, et en 1876 à 27,165,553 en ayant égard à l’excédant des naissances sur les décès, mais sans tenir compte des migrations qui se sont effectuées dans le courant de cette année.
Naissances. D’après les documents des sept années comprises entre 1863 et 1869 l’on a compté en Italie une naissance sur 26,07 habitants. Les deux années 1873 et 1874 ont été moins
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favorisées pour les naissances qui ont compté seulement une sur 28,0 habitants, ce qui correspond à 3,20 sur cent habitants. Cette proportion est inférieure à ce qu’elle était dans la période précédente qui avait compté 3,76 naissances pour cent habitants. Ainsi donc, la natalité tend à s’abaisser en Italie et se rapproche de la Belgique avec 3,23 et de la Norwége avec 3,13; mais elle dépasse la France qui ne compte que 2,65 et l’éloigne de la Bussie qui en a 5,07.
La fécondité des markifjes place l’Italie au premier rang des pays européens , avec ses 4,82 enfants par mariage, privilège qu’elle partage avec l’Irlande, tandis qu’à l’autre extrémité de l’échelle se trouve la France avec 3,07 enfants par mariage.
La proi)ortion des sexes donne un fort excédant des garçons sur les hiles dans la proportion de 106,5 sur 100 et dans les communes rurales la proportion est encore plus prononcée en faveur du sexe masculin qui est de 106,9. Le coefficient de l’illégitimité est assez difficile à établir, car il faut ajouter les enfants ex])osés aux enfants naturels. Eu 1873 l’on a compté sui* cent naissances 92,9 légitimes, 3,9 illégitimes et 3,2 exposés; en réunissant ces deux chitfres l’on a la proportion de 7,1 pour le coefficient ])rohahle de l’illégitimité. Le plus grand nombre relatif des enfants illégitimes se trouve dans les Marches (12,2'^ 'J et dans l’Ombrie (11,2 7ü) tandis qu’il n’y en a que 1,6 dans les Pouilles. L’Ombrie i)résente aussi le plus grand nombre d’enfants abandonnés (7.07), tandis qu’on n’en a que 0,42 dans l’île de Sardaigne. A Rome la proportion des enfants illégitimes est de 8,26 et celle des exposés 3,49, en tout 11,75 7o, c’est-à-dire que plus d' un enfant sur dix naît illégitime dans la capitale de l’Italie. Si l’on compare le nombre des enfants naturels à la population, nous la trouvons de 0,20 sur cent habitants dans l’espace de huit ans et de 0.24 en 1873. Ces deux chiffres placent l’Italie au nombre des États où le coefficient de l’illégitimité est plutôt faible en comparaison de la Bavière qui a 0,80 et du Wurtemberg où il en a 0,63; mais au-dessous de la Grèce qui n’en compte que 0,04 et de l’Irlande où il n’y en a que 0,09 sur cent habitants.
Les mort-nés ont été au nombre de 3,78 sur cent naissances de 1863 à 1869, tandis que l’année 1873 en aurait eu seulement 2,88, proportion inférieure à celle des années précédentes. Au reste, quel que soit le chiffre que nous adoptions, il est plus faible
que celui de la plupart des États européens, puisqu’ eu Hollande l'on en compte 5,17, tandis qu’en Autriche il n’y en a que 1,93 pour cent naissances.
Mariages. L’on a compté de 1863 à 1869 un mariage sur 137 habitants, ce qui place l’Italie dans le nombre des pays où les mariages sont plutôt rares, puisqu’il n’y en a que quatre où l’on en compte un plus petit nombre et six où ils sont plus nombreux. Ce qui vient confirmer cette conclusion c’est qu’en 1873 l’on n’a compté qu’ lounariage sur 126 habitants.
Décès. En excluant les mort-nés, l’on compte un décès sur 32,70 habitants, ou 3,00 décès sur cent habitants. Cette mortalité est plus forte que celle de la plupart des Etats européens. Les seuls qui comptent un plus grand nombre de décès que l’Italie sont : le Wurtemberg (3,16); l’Autriche (3,25) et la Russie (3,28), tandis que les pays Scandinaves n’en comptent que 1,83 en Norwége; 1,97 en Suède et 2,02 en Danemark.
B. Répartitioyi de la mortalité dans les différentes jyrovinces et dans chaque saison. Le docteur Sormani qui a fait des recherches étendues sur ces deux questions, en a déduit les conséquences suivantes^ : De 1863 à 1868, en excluant l’année 1867, comme exceptionnelle à cause d’une épidémie cholérique, l’on a pour la mortalité moyenne des douze mois les proportions ci-dessous :
Décembre. .
Mars ....
Janvier . . .
Avril ....
Février . . .
Mai
Hiver ....
Printemps. .
Juin
Septembre .
Juillet. . . .
Octobre. . .
Août
Novembre. .
Été
Automne . .
En sorte que la mortalité serait la plus forte en hiver, ensuite viendraient l’été et l’automne, le printemps venant en dernière ligne. Les quatre mois froids et les quatre mois chauds comptent à peu près le même nombre de morts (4135) pour les premiers, et 4143 pour les derniers. En groupant les mois deux à deux,
^ Sormani, op. cit., p. 58 et Tables XVI et XYII.
nous avons pour le minimum, mai et juin (1662) et pour le maximum, juillet et août, ce qui nous montre l’influence délétère de la chaleur, comme nous le verrons encore mieux en examinant les différentes provinces et en les réunissant d’après la latitude.
Le premier groupe comprend le Piémont, la Lombardie et la Vénétie, c’est-à-dire les provinces situées au midi des Alpes et au nord des Apennins. Voici la répartition de la mortalité de ces trois provinces :
Piémont.
Lombardie.
Vénétie.
Hiver ....
Printemps. .
Été
Automne . .
4 mois froids .
4 mois chauds
L’on voit que la mortalité des mois froids l’emporte sur celle des mois chauds, surtout en Vénétie et au Piémont, l’automne étant plus salubre au Piémont et en Lombardie, tandis que c’est l’été en Vénétie.
Examinons maintenant les provinces du centre de l’Italie, aussi bien à l’est qu’à l’ouest des Apeunins.
Emilie.
Marches.
Ligurie.
Toscane.
Ombrie.
Hiver
Printemps . . .
Été
Automne ....
4 mois froids . .
4 mois chauds .
Nous voyons
que les
régions
centrales
de l’Italie
ont en
général une mortalité hivernale ou printanière, les mois froids l’emportant sur les mois chauds, sauf en Toscane oii la chaleur amène une forte mortalité. Dans l’Éinilie, qui occupe le centre du pays et le versant occidental des Apennins, la mortalité printanière est prédominante, tandis que dans les Marches, qui sont à l’est des Apennins, c’est l’hiver qui compte la plus forte mor-
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t alité et la plus faible au printemps. En Ligurie, contrée située sur le versant méditerranéen, c’est l’été qui occupe le premier rang, l'iiiver vient en seconde ligne, tandis que l’automne est plus salubre que les autres saisons. Pour la Toscane, la chaleur y est surtout insalubre, puisque l’été est au premier rang, le printemps étant l’époque de la plus faible mortalité. Enfin dans l’Ombrie, qui est la province centrale par excellence et un pays très montueux, l’hiver est insalubre et Pété est l’époque la moins chargée en décès.
Si nous comparons les provinces septentrionales ou centrales avec celles qui constituent le midi de l’Italie, nous aurons les résultats ci-dessous :
Abbruzzes,
Basilicate.
Pouilles.
Campanie.
Calabres.
Hiver
Printemps . .
Été
Automne. . .
4 mois froids .
4 mois chauds
Nous voyons qu’il n’y a pas d’exception à l’influence
délétère
delachalem* pour augmenter la mortalité, et favorable du froid pour la diminuer ; la comparaison des mois chauds et froids ne laisse aucun doute à cet égard; l’été ou l’automne étant dans quatre provinces sur cinq l’époque la plus chargée en décès; la Campanie est la seule exception, l’hiver y est un peu plus insalubre que l’été, mais la différence est si minime que les mois chauds l’emportent notablement sur les mois froids.
Avant de résumer les faits relatifs à l’Italie de terre ferme, il faut encore signaler la répartition de la mortalité dans les deux îles qui font partie du royaume d’Italie et dans l’île de Malte.
Sardaigne.
Sicile.
Malte.
Hiver ....
Printemps. .
Été . . . . .
Automne . .
4 mois froids.
4 mois chauds
La prédominance de Tété et de T automne se montre dans les îles comme dans les provinces méridionales de terre ferme, cependant, c’est l’ automne qui compte le plus grand nombre de morts à Malte et en Sardaigne et l’été en Sicile. Les mois chauds l’emportent à cet égard sur les mois froids et le printemps est également au dernier rang de la mortalité. Nous signalerons plus tard les causes qui influent sur l’époque de la mortalité pour l’augmenter ou la diminuer; pour le moment nous nous contenterons de faire remarquer que le^ froid augmente très notablement la mortalité dans le nord de l’Italie et dans quelques provinces centrales, tandis qu’à mesure que l’on s’avance vers le midi, c’est la chaleur qui est la plus meurtrière. En outre, le printemps est la meilleure saison dans le centre et le midi, tandis qu’au nord il vient au second rang de la mortalité dont le premier est occupé par l’hiver.
Au reste, cette répartition peut être étudiée dans les planches II et III de notre Atlas. La planche II fait connaître l’époque de la plus forte mortalité, et la planche III celle de la plus grande salubrité. Les chiflres romains indiquent les mois extrêmes à cet égard.
C. Eépartition de lamorialité suivant les âges. a. Pour V ensemble de la vie. Les travaux de M. T. Loua^ ont fait connaître cette répartition jiour chaque âge et ont montré qu’en comparant la pro])ortion des décès pour chaque âge avec le nombre des vivants, l’on avait les chiflres suivants :
1) Au-dessous de 1 an : 26,73 ; 2) de 1 à 5 ans : 5,64 ; 3) de 5 à 10 ans : 0,97; 4) de 10 à 15 ans : 0,56; 5) de 15 à 20 ans : 0,70; 6) de 20 à 25 ans : 1,18 ; 7) de 25 à 30 ans : 1,11 ; 8) de 30 à 35 ans : 1,21 ; 9) de 35 à 40 ans : 1,13 ; 10) de 40 à 45 ans : 1,66; 11) de 45 à 50 ans : 1,51 ; 12) de 50 à 55 ans : 2,42 ; 13) de 55 à 60 ans : 2,85; 14) de 60 à 65 ans : 5,49; 15) de 65 à 70 ans : 6,27; 16) de 70 à 75 ans : 12,88 ; 17) de 75 à 80 ans : 14,34 ; 18) de 80 à 85 ans : 27,78; 19) de 85 à 90 ans : 27,89; 20) de 90 à 95 ans : 47,22; 21) de 95 à 100 ans ; 34,14; 22) de 100 ans et au-dessus : 82,68; et en résumé de 0 à 100 ans : 2,98.
D’où l’on voit que plus du quart des enfants de 0 à 1 an ont
^ Mouvement de la population du royaume d’Italie en 1863 et 1864. Journal de la Société de statistique de Paris, 1867, p. 125. Id. pendant les trois années 1871, 1872 et 1873. Id. 1876, p. 235.
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succombé avant d’ atteindre leur seconde année; nous reviendrons sur cette question qui mérite d’être étudiée avec soin. De un à cinq ans, c’est seulement un vingtième (5,64) qui succombent. De 5 à 50 ans, l’on ne meurt que fort peu, à peine 1 V2 'Vo; |50 à 60 ans, c’est entre 2 et 8 “/o; 60 à 70,
c’est entre 5 et 6 7o 5 c’est de 18 à 14 7o î
00, nous avons entre les 27 et 28 Vo? c’est-à-dire à peu près le double de la période décennale précédente et un peu plus que de 0 à 1 an. Environ la moitié des vivants (47,22) succombent entre 00 et 05 ans ; cette proportion dépasse le tiers (34,14), de 05 à 100 et plus des quatre cinquièmes (82,68), au delà de cent ans, c’est-à-dire que sur cinq centenaires, quatre succombent dans l’année. Enfin, pour l’ensemble des décès, nous voyons
qu’ils forment à peu près les trois centièmes (2,08) de la popula-
tion.
Comparons ces chiflres avec ceux de quatre pays européens : la France, la Belgique, l’Espagne et l’Angleterre. En ce qui regarde la mortalité de la première année, c’est en Italie qu’elle est la plus forte, avec 26,78 ; ensuite vient l’Espagne avec 25,00 ; puis la France avec 28,56; la Belgique n’en perd que 17,84 et l’Angleterre 17,07. Cette prédominance se maintient pour la période de 1 à 5 ans sur la France qui n’en perd que 8,75, sur la Belgique, 8,85, l’Angleterre 8,66; mais en Espagne la mortalité de cette période l’emporte sur l’Italie, 6,02, au lieu de 5,64. Après la première enfance, la marche de la mortalité en Italie est à peu près la même que dans les autres pays jusqu’à 70 ans. Mais après 80 ans, les vieillards meurent en plus grand nombre en Italie que dans les pays avec lesquels nous la comparons. Enfin, quant à la mortalité totale de 2,08, elle l’emporte sur les autres contrées, puisqu’ en Espagne elle ne dépasse pas 2,67, en France 2,80, en Belgique 2,28 et en Angleterre 2,15. D’où l’on voit que l’Italie a le triste privilège d’une forte mortalité, surtout dans la première enfance et dans la vieillesse.
b. Mortalité de 0 cl 1 an dans les dijfér entes saisons et dans les différentes qw ovine es. Nous avons cherché à résoudre le problème des influences climatériques sur la mortalité de la première année et nous avons comparé l’époque des décès dans les différentes régions sur lesquelles s’étend le royaume d’Italie. Voici le résumé de ces laborieuses recherches.
Tableau de la mortalité de la première ayinée dans les différentes saisoyis et dans chaque province du royaume d/ Italie,
4 mois 4 mois
Hiver.
Printemp!
Été
Automne.
Année.
froids.
chauds.
Piémont . . .
Lombardie . .
Vénétie . . .
Ligurie. . . .
Émilie ....
Ombrie. . . .
Toscane . . .
Les Marches.
Les Abruzzes
et
Molise ....
Campanie . .
Les Pouilles .
Basilicate . .
Calabres . . .
Sicile
Sardaigne . .
Tout le royaume .
L’on peut voir dans ce tableau que pour l’ensemble du royaume, ce sont les mois d’hiver qui sont les plus chargés en décés de la première enfance, tandis que le printemps et l’automne sont plus salubres que l’hiver, l’été occupant une position intermédiaire entre les saisons extrêmes.
En Piémont, c’est l’hiver qui est le plus meurtrier et l’automne le plus salubre. En Lombardie les saisons extrêmes sont l’été et r automne. En Vénétie l’hiver est très chargé en décès et l’été très salubre. C’est l’inverse pour la Ligurie où l’été est la saison la plus insalubre et l’automne la moins meuidrière. Dans l’Émilie l’hiver est au premier rang de la mortalité et l’été au dernier. Dans l’Ombrie, le printemps et l’automne sont les saisons extrêmes. En Toscane, c’est l’été et l’automne. Dans les Marches l’hiver est très chargé en décès et l’été très salubre. Les différences de saison à saison sont peu prononcées pour les Abruzzes et Molise, l’hiver et le printemps sont les saisons extrêmes. Dans la Campanie c’est l’été et le printemps. Dans les Pouilles l’hiver et le printemps sont le plus et le moins chargés en décès. Dans la Basilicate, les Calabres et la Sicile, l’été occupe le premier rang de la mortalité, et en Sardaigne c’est
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rautoiiiiie, mais l’été est également très chargé en décès de la ])remière enfance. En résumé nous voyons que la mortalité de la première année est très forte pendant la saison froide sur tout le littoral de l’Adriatique, tandis que l’été ou l’automne sont l’époque du plus grand nombre des morts sur le versant méditerranéen. Enfin, à deux exceptions près, le printemps est l’époque la plus salubre pour la première enfance.
c. De la mortalité suivant le sexe. Elle est un peu différente dans les deux sexes; eu calculant la vie moyenne d’après l’âge des décès par la méthode de Halley, on voit qu’elle est un peu plus longue chez les femmes dans la proportion de 24 ans et 4 dixièmes, au lieu de 23,5 chez les hommes; la différence est surtout sensible à la naissance et dans le milieu de l’existence oii la vie moyenne des femmes l’emporte sur celle des hommes; tandis que dans l’extrême vieillesse, c’est-à-dire après 70 ans, ce sont les hommes qui sont plus favorisés que les femmes ; à soixante ans, il n’y a presque pas de différence, tandis que de 10 à 50 ans, la vie moyenne des femmes est décidément plus longue que celle des hommes.
d. Mortalité suivant les cames accidentelles. Les morts accidentelles ont été en moyenne de 38,52 sur cent mille habitants, ou de 125,40 sur dix mille décès, c’est-à-dire les 12”^®% 5 du nombre total. Les accidents qui ont entraîné la mort forment les 26,48 7oî les suicides les 2,92, les homicides 9,09 et les exécutions capitales 0,02. Ces chiffres comparés avec ceux d’autres pays sont deux fois plus considérables en Belgique et en Suède, pour les accidents suivis de mort (54,89 et 53,26) et trois fois plus fréquents en Angleterre (75,49). En France ils dépassent d’un tiers l’Italie (35,58), tandis qu’ils diffèrent peu des chiffres que l’on observe en Espagne. Les suicides sont plus rares dans ce dernier pays, mais ils sont quatre fois plus nombreux en France, deux fois plus en Angleterre, en Belgique et en Suède. C’est le contraire pour les homicides, qui sont quatre et cinq fois plus nombreux en Italie et en Espagne qu’en France, en Angleterre et en Suède.
Les morts accidentelles sont trois fois plus fréquentes chez les hommes et l’on compte quatre suicides masculins pour un féminin, et seulement 14 homicides féminins pour cent masculins. Les suicides féminins sont plus nombreux en France (32), en Angleterre (35) et surtout en Espagne (42), tandis qu’en Belgique il y a moins de femmes qui se suicident (18).
Le mode le plus employé pour s’ôter la vie est la submersion, puisque 454 sur mille suicidés italiens se sont noyés, 131 se sont pendus, 108 se sont asphyxiés, 10 se sont précipités, 69 ont employé rarine blanche et 23 l’arme à feu. L’on remarquera la faible proportion de ces derniers. Le plus grand nombre des suicides a lieu pendant les mois de mai et juin, c’està-dire, comme partout ailleurs, pendant les plus longs jours de l’année.
D. Infirmités qui ont exemqjté du service militah'e. Avant d’aborder la pathologie italienne, nous devons signaler les infirmités qui ont été une cause d’exemption du service militaire. C’est en quelque sorte un chapitre préliminaire à l’étude des maladies que l’on rencontre dans la péninsule italienne.
a. Définit de taille, La taille minimum exigée pour les recrues est la même en Italie qu’en France, T", 560. En prenant l’année 1864, la taille moyenne des recrues a été de 1"‘,625, qui se répartissent en les 68 7o tailles ordinaires, les 20 ‘'/j, de petites tailles et les 12 de hautes tailles. Les provinces où l’on compte la i)lus forte pro])ortion de grandes tailles sont : la Toscane, l’Emilie, la Lombardie et le Piémont, tandis que les j)etites tailles sont plus nondireuses dans la Basilicate, la Sardaigne, les Calabres et les Pouilles.
b. Infirmités^ de la vue. La myopie et la presbytie se rencontrent très rarement en Ombrie, Sardaigne, Piémont, Basilicate et Vénétie, où elles n’atteignent pas les 2"'®® des recrues; par contre elles sont très fréquentes en Ligurie (9"'®“,02), dans les Pouilles (6,29) et dans les Marches (4,59). La cécité est rare dans le Piémont, la Lombardie, la Sardaigne et la Vénétie, où elle n’atteint pas les 4"'^^® des recrues, tandis qu’elle est fréquente en Toscane, en Sicile, en Calabre et en Ombrie, où elle forme les 5 ou 6’“"" des recrues examinées. La moyenne du royaume est des 4"'®% 69.
c. Hernies. Les exemptions pour cette cause oscillent entre la Sardaigne qui en a le plus petit nombre (10,93) et P Ombrie qui en comi)te le double (21,81) ; la plupart des provinces oscillent entre les 13 et les
d. La varicocèle est à peu près au même degré de fréquence que les hernies pour l’ensemble des provinces, mais les exemptions pour cette infirmité descendent aux 6 ou 7"'®" dans la Basilicate et les Pouilles et s’élèvent jusqu’aux 20 ou 22”'®" dans
rÉmilie, la Sardaigne, la Lombardie et la Toscane. La moyenne est des 14"‘"%49.
e. Teigne et Alopécie, Les exemptions pour ces deux infirmités sont peu nombreuses et varient beaucoup dans les différentes provinces, puisqu’il y en a les 21™^%09 dans les Pouilles et les 15"'®% 84 dans les Abruzzes et Molise, tandis qu’en Ligurie et en Piémont il n’y en a eu que les 3™®", 58 et les 8"'®%86.
f. Les maladies du système nerveux comprenant le crétinisme, l’épilepsie et les autres névroses ne présentent pas de grandes différences suivant les provinces, puisque la Basilicate qui en compte le plus petit nombre, en a les 8’"®%43 et que la Ligurie, qui est au premier rang, en a les 9"'®", 87. La plupart des autres provinces oscillent entre 3 et 5 exemptions sur mille examinés. La moyenme est des 5"“®% 17.
g. Les sourds-muets sont relativement rares et se présentent surtout en Lombardie (3"'®%17) et en Ligurie (2™®%99). Ils sont très rares en Ombrie (1"'®,36) et en Toscane (P'®, 48) et dans les Marcbes(l"'®%49). La moyenne générale ne dépasse pas les 2™®", 02.
h. Les goitreux forment les 11"'®%78 des examinés ou environ un sur cent. Mais c’est pour cette infirmité que l’on observe les plus grandes différences entre les provinces, car pendant (pi’en Sardaigne (G""®, 43) et dans les Pouilles (0,46), il n’y en a pas un demi-millième et que dans sept provinces la proportion est de 1 à 2""®", il en est deux, l’Éinilie (4“®®28) et l’Ombrie (6"'®%82) où il y a un certain nombre de goitreux ; la Lombardie en compte les 55™®% 48 et le Piémont les 53""®", 18, tandis que la Ligurie et la Vénétie en ont de 21 à 22'"®". C’est donc une infirmité toute locale et qui est bornée aux régions montueuses des Alpes et des Apennins, car les côtes en sont presque complètement préservées.
i. Les constitutions failles fovmentle plus grand nombre des infirmités qui exemptent du service militaire, puisque la moyenne de toutes les provinces s’élève aux 38""®", 16, c’est-à-dire à près de quatre sur cent. Les provinces qui en comptent le plus grand nombre sont la Lombardie (57""®", 65), la Sardaigne (52""®", 44), la Vénétie (51""®", 99), d’autre part celles où la faiblesse de constitution est moins répandue, sont les Abruzzes et Molise (22""®", 57), l’Emilie (26'"®", 53) et le Piémont (27'"®", 98). Il n’est pas difficile de trouver une cause géographique à ces différences, puisque les deux ])ays qui ont d’aussi grands rapports de configuration que
la Lombardie et le Piémont sont aux deux extrémités de l’échelle en ce qui regarde la faiblesse de constitution.
5° Pathologie. — a. Malaria. Nous commençons l’étude de la pathologie italienne par la maladie la plus répandue dans la péninsule. Ce n’est pas seulement dans quelques provinces du Piémont et de la Lombardie, dans les Maremmes de Toscane, les marais Pontins et la Sardaigne, que l’on rencontre des fièvres paludéennes, c’est en quelque sorte partout en Italie que l’on voit les fièvres intermittentes, rémittentes et continues régner avec plus ou moins de fréquence, en sorte que l’on peut affirmer que le principe fébrigène, quelle que soit son origine, tellurique ou thermo-hydro-électrique existe dans toute la péninsule et doit être pris en très sérieuse considération dans l’étude de la pathologie italienne. Il ne faut pas conclure de ce qui ])i’écède que la fièvre intermittente se montre partout avec une égale fréquence, bien au contraire, il est certaines régions qui en sont ravagées à un point excessif, comme par exemple les Maremmes de Toscane ou les marais Pontins et la Sardaigne. Les régions où elles régnent habituellement, mais avec moins d’intensité ([ue dans ces trois centres d’impaludisme, sont le Piémont, la Lombardie, la Vénétie, l’Éinilie, le littoral du golfe de Gênes, la campagne de Pome et la ville elle-même ; les provinces napolitaines du midi, de l’est et de l’ouest, ainsi que dans une grande partie de la Sicile et de la Corse. Au reste, si l’on veut avoir une énumération complète de toutes les localités ou règne la malaria elle se trouve dans l’ouvrage si souvent cité de Hirsch h Passons en revue ces diverses localités, en ajoutant aux faits généraux les détails statistiques et autres que nous avons recueillis dans les ouvrages spéciaux et dans les observations que nous avons pu faire pendant les séjours que nous avons faits dans la péninsule italienne.
i. En Piémont et en Lomhardie. Les vastes plaines du nord de l’Italie sont constamment visitées par les fièvres paludéennes qui résultent: P du séjour des eaux pluviales dans les basfonds ; 2° des inondations amenées par les differentes rivières et principalement par le Pô, dont les eaux limoneuses exhaussent continuellement le lit et le font déborder dès que les pluies sont
* T. 1, p. 17 et suivantes.
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abondantes ; 3° des inondations artificielles amenées par les canaux d’irrigation ou par les travaux que nécessite la culture du riz ou le rouissage du chanvre. Les parties du Piémont où la malaria prédomine sont principalement : la région inférieure des provinces de Turin, Pignerol, Saluce, Ivrée, Asti et Alexandrie, et dans ces provinces, surtout là où l’on cultive le riz, comme par exemple à Vercelli, Novare, Lomelline et Biella.
Voici quelques chiffres qui peuvent faire apprécier la fréquence et la gravité des fièvres intermittentes d’après les documents officiels relatifs aux causes de mort pendant la période décennale de 1828 à 1837 pour les diverses provinces du Piémont \
Pour la province de Turin, l’on a compté sur 47,473 décès, 201 cas de fièvre intermittente terminés par la mort ; ce qui forme les 4“®®, 2 du nombre total des morts, proportion identique à celle de Paris, mais inférieure à ce que nous avons observé pour l’ensemble des villes françaises (6,3) et en particulier à Bordeaux (6,0), Lisbonne (6,6), Amsterdam (10) et Narbonne (22,4). Par conséquent, la ville et la province de Turin ne peuvent être rangées au nombre des pays où la fièvre est très fréquente. Quant à l’époque des décès, nous trouvons qu’ils ont lieu principalement dans les mois de septembre, octobre, août, novembre et décembre. Voici leur répartition mensuelle.
Janvier. Février. Mars. Avril. Mai. Juin.
Juillet. Août. Septembre. Octobre. Novembre. Décembre.
Ce qui nous donne pour les quatre saisons : hiver 29, printemps 34, été 39, automne 99. On aperçoit ici l’énorme disproportion des décès automnaux comparés à ceux des autres saisons puisqu’ à eux seuls ils forment presque la moitié (99 sur 201) du nombre total. L’on remarquera le petit nombre des décès en hiver, au printemps et en été, d’où il résulte que, si la chaleur tend à développer les miasmes fébrigènes, elle n’est point la seule cause, puisque c’est seulement en automne que la mortalité est la plus forte. En effet, tandis qu’en juillet l’on ne compte que 8 morts, il y en a 46 en septembre et 34 en août.
^ Informazioni Staiistiche raccolte dalla Beale Commissione per gli Staii di Terra ferma, t. III; in-4®, Torino, 1840.
Et maintenant que nous avons fait connaître la mortalité amenée par la lièvre intermittente, il reste à déterminer quel est le nombre de malades auquel répondent ces 201 décès et quel est le type le plus répandu dans la ville et la province de Turin. En premier lieu, nous avons trouvé que dans l’un des hôpitaux de Turin celui des saints Maurice et Lazare, le D*’ Bertiui avait traité, pendant les six années de 1833 à 1838, 550 malades atteints de lièvre intermittente, et que sur ce nombre Ton n’avait compté qu’^n seul décès. Or, en supposant les mêmes proportions dans les autres hôpitaux ou dans la pratique civile et comptant mi mort sur 550 malades, l’on arriverait avec 201 décès au chiffre énorme de 1, 100,550 malades en dix ans, soit 110,055 par année sur une population de 411,959 d’après le recensement de 1818; ou, eu d’autres termes, l’on compterait annuellement une lièvre intermittente sur c[uatre habitants. INIais. hatons-nous d’ajouter que ces calculs sont basés sur plusieurs hypothèses et que si nous les avons donnés c’est pour ap- })récier (pielle doit être la fréquence des lièvres paludéennes dans la ville et la ])rovince de Turin.
Quant à la forme spéciale des lièvres intermittentes terminées par la mort, nous eu trouvons 61 désignées comme pernicieuses et 140 comme simples, c’est-à-dire les 30 7u à forme pernicieuse et les 70 7u h forme simple. Eu ce qui regarde le type, voici la répartition des 550 cas traités par le Bertiui dans l’hôpital des saints Maurice et Lazare : 156 quotidiennes, 326 tierces, dont 238 tierce simple et 88 double tierce; 63 quartes, dont 58 quarte simple et 5 double quarte ; enlin, 5 lièvres intermittentes anormales : ce qui fait les 28 7o quotidiennes ; les 59 7o tierces; les 11 7o quartes et les 2 7o anormales.
Dans l’hôpital de la ville de Suse, l’on n’a compté aucun cas de mort amené par la lièvre intermittente ; il est vrai que le nombre total des morts pour la période décennale n’a pas dépassé le chiffre de 88. Dans les hôpitaux d’Alexandrie, l’on II’ a compté que deux cas de lièvre intermittente sur 1079 décès, ce qui ne donne que 1"^%8. A Valence, dans la même province, l’on n’a compté aucun décès de ce genre sur un total de 286 morts.
^ B. Bertini, Seconda Siatistica nosologica del Spedale Maggiore dei SS. Maurizio e Lazzaro. In-8°, Torino, 1839.
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Sur le littoral de la Méditerranée, les deux hôpitaux de Nice '
ont coiii])té 14 décès de lièvre iuterinitteute sur 1251 morts de tout genre, ce qui donne les 11"'"® pour la mortalité de la lièvre intermittente. Dans les hôpitaux de Gênes la proportion est beaucoup plus faible, puisqu’on n’a compté que 30 décès de hèvre paludéenne sur 11,083, soit les 3'""" du nombre total.
L’hôpital de Novare en a compté un peu moins que Nice et trois Ibis plus que Gênes, c’est-à-dire 20 sur 1917, soit les 10'""%4 du nombre total des décès. L’hôpital de \igevano, dans la Lonielline, en a donné 27 sur 1329, soit les 20"'«^ (19,7) des décès qui sont attribués aux lièvres intermittentes. Les deux hôpitaux qui ont compté le plus grand nombre de décès sont celui de Casale où l’on en a observé 37 sur 1027, soit près des 41"'"^* (40,9), et celui d’Aoste, où la proportion a été de 14 sur 338, soit 41"'"%4.
Si nous prenons les décès observés dans deux hôpitaux de Turin, nous verrons que pour celui des saints Maurice et Lazare l’on a compté sur 794 décès, 9 cas de lièvre intermittente, soit les 11"'"®, 3 et, pour l’ Hôpital-Majeur, sur 4885 morts, 26 amenés parla lièvre intermittente, soit les 5"'"®, 3. Ces deux chiffres, et siu’tout le dernier, sont très supérieurs à la proportion des décès que nous avons donnés ci-dessus pour l’ensemble de la ville et de la province.
En résumé, nous voyons que la lièvre intermittente règne dans une grande partie du Piémont et y occasionne dans plusieurs une mortalité considérable qui dépasse dans les hôpitaux les 41"'"®, soit plus des quatre centièmes, proportion qui doit correspondre à un nombre très considérable de malades, ainsi que nous l’avons dit plus haut.
II. La Lombardie et la Véyiétie, La fièvre intermittente règne du plus au moins dans les plaines de la Lombardie et de la Vénétie. En prenant pour guide la Carte sanitaire publiée en 1861 par ordre du gouvernement autrichien, nous voyons quelle est la répartition des lièvres intermittentes dans les différentes régions qui faisaient alors partie de l’empire austro-hongrois b
^ Les documents de l’ancien royaume de Sardaigne ont été recueillis longtemps avant l’annexion de Nice à la France. C’est pourquoi nous avons dû les laisser dans la circonscription de l’Italie.
^ Sanitàtskarte der Oesterreichischen Monarchie. Wien, 1861.
Les localités y sont désignées par trois teintes, suivant qu’elles sont salubres, malsaines ou très malsaines. Voici leur répartition géographique.
Sont et par conséquent à l’abri des émanations
paludéennes tout le versant méridional des Alpes jusqu’aux plaines de la Lombardie, à l’exception de trois régions sur lesquelles nous aurons à revenir. Les fièvres sont inconnues dans tout le Tyrol italien et dans la portion septentrionale de la Lombardie et de la Vénétie, sur une ligne qui part à l’est de Monza et se dirige à l’ouest sur Peschiera, Vérone, Vicence, Bassano, Conegliano, Pordenone, San Vito, Udine et Trieste. Au nord, le pays est salubre et les fièvres intermittentes presque inconnues, tandis que les régions les plus infectées par le miasme paludéen sont situées au midi de cette ligne.
Les régions qui font exception à cefte règle sont situées : la première suit le cours de la Meira, depuis Chiavenna jusqu’au lac où elle est contiguë à une autre région insalubre sur le cours de l’Adda depuis son embouchure dans le lac jusqu’à Tirano. La seconde exception sur le cours de P Adige depuis Meran jusqu’à Botzen, et de là jusqu’à Trente et à Roveredo. Dans ce trajet, et non loin de Saint-Michel, existe une région très insalubre , tandis qu’au delà de Roveredo, jusqu’à Vérone, les portions visitées paroles fièvres sont tout à fait exceptionnelles. La troisième exception est située entre Trente et Bellune où l’on trouve des fièvres sur le cours de la Brenta et de la Piave dans une étendue peu considérable et qui ne présente nulle part une insalubrité notable.
2. Sont insalubres: toutes les régions méridionales de la Lombardie et de la V énétie et plus particulièrement en allant de l’est à l’ouest; le pays situé entre Busto-Arsisio et Magenta ; les environs de Milan, de Pavie et de Lodi, quoiqu’à un moindre degré dans cette dernière localité; au nord du Pô, dans les environs de Pieve Porto Morone. A l’ouest et au sud de Milan se trouve la région paludéenne la plus étendue peut-être qu’il y ait en Europe ; occupant, avec quelques exceptions, tout l’espace compris entre Vérone, Trévise et Palma au nord ; à l’ouest la mer Adriatique et au midi le cours du Pô. C’est dans cette vaste étendue de pays que sont situées les régions les plus insalubres sur lesquelles nous reviendrons ci-après.
Les portions indemnes sont les environs de Pizzighettoiie et de Plaisance, de Crema au sud-ouest jusqu’à Piedena et Bozzolo.
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Les environs de Peschiera du côté du midi jusqu’à Guidizzolo et de Vicence jusqu’à Padoue à Pouest, Este et Montagnana au midi, ainsi qu’une étroite langue de terre dirigée vers le sud-ouest depuis Conegiiano jusqu’à Odenzo et San Dona.
3. Les régions très msaluhres sont presque toutes encadrées dans celles que nous venons de passer en revue. Ce sont de l’est à l’ouest: la partie occidentale et méridionale des environs de Milan sur une étendue assez considérable autour de Melegnano au midi, Tregarezze, Pantigliate et Melzo à l’ouest. Dans la même direction, l’on trouve une autre région très insalubre autour de Kivolto et Pandino, et plus à l’ouest de Soncino; puis à une assez grande distance le voisinage de Calviano. Au sud de Vicence est une vaste étendue également très insalubre, qui s’étend du nord-est à Yigano; au sud-ouest jusqu’au delà de Sanguinetto. Enfin, si nous gagnons les bords de l’Adriatique, nous trouvons au nord toute la région comprise entre Cinto et la mer au sud, Portoginaro à l’est et Terzo à l’ouest. Plus au sud, l’embouchure de la Piave et les marais de Barano, puis les environs de Venise avec ses lagunes et ses terrains marécageux jusqu’à Palestrina et Chioggia, et dans le vaste delta du Pô, où l’insalubrité atteint une grande intensité.
Tel est le résumé des travaux du gouvernement impérial faits dans un but sanitaire, pour préserver ses soldats de l’influence paludéenne qui règne, surtout depuis avril à octobre, dans les lieux très insalubres, ainsi que dans les grandes villes, tandis que pour les régions moins insalubres c’est en été ou en automne et principalement en juin, août et septembre^ qu’on observe l’influence malarienne, mais il faut ajouter qu’elle ne présente pas une haute gravité, sauf dans les lagunes de la Vénétie.
La rive droite et méridionale du Pô nous présente les mêmes régions insalubres que la rive gauche, c’est-à-dire que les provinces de Modène, de Bologne, de Ferrare et de Ravenne, qui constituent P Emilie, sont la région la plus marécageuse de l’Italie, car pour 1000 hectares de superficie on compte 124,5
‘ Erlâiiternde Bemerkimgen für Sanit itskartu der ôsterreichischen Monarchie, p. 15.
Lombard^ Climatologie.
OU U7i huitième de terrains marécageux. Aussi les fièvres abondent-elles dans cette région et deviennent-elles de plus en plus nombreuses à mesure que l’on s’approche de la mer. C’est dans les environs deFerrare que l’on trouve des lagunes et de grands espaces alternativement desséchés et submergés, où s’opère le mélange des eaux douces et des eaux salées qui est si préjudiciable à la santé. C’est là que viennent aboutir quelques-unes des branches du Pô qui forment de vastes marais, comme ceux des environs de Comacchio.
En descendant vers le sud dans le territoire de Ptavenne jusque près de liimini, l’on trouve encore un grand nombre de terrains fébrigènes, quoique moins délétères que ceux de Ferrare. Au delà de cette dernière ville, la fièvre ne se montre plus qu’excei)tionuellenient dans le voisinage des embouchures marécageuses de chaque cours d’eau et surtout autour des lacs salés de Lésina, Vezaiio et Salpi.
L’éi)0(|ue du i)lus grand nombre des fièvres dans l’Éinilie est le printemps et l’automne, tandis qu’il y en a moins pendant l’été. C’est à cette cause qu’est due la forte mortalité de l’automne, tandis que l’été compte moins de morts que dans les autres régions de l’Italie.
Si l’on compare à ce point de vue l’Éinilie et la Ligurie, où il n’existe (pi’un fort ])etit nombre de fièvres intermittentes, l’on a le rapport ci-dessous :
Ligurie.
Émilie.
Ligurie.
Emilie.
Juin . . .
Septembre. .
Juillet . .
Octobre . . .
Août . . .
Novembre . .
Été. . . .
Automne . .
D’après ces chiffres les grandes chaleurs de l’été augmentent beaucoup la mortalité là où il n’y a pas de fièvre paludéenne, mais elle reste stationnaire là où règne la malaria. D’autre part, lorsqu’ arrivent les températures modérées de l’automne la mortalité diminue considérablement dans les régions indemnes, tandis que là où les fièvi’es abondent la mortalité automnale l’emporte sur l’estivale.
Si nous gagnons la région occidentale ou méditerranéenne de l’Italie, nous trouvons au midi du Pô les régions centrales situées sur les deux versants des Apennins ; la fièvre ne règne que
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d’une manière exceptionnelle dans la Toscane et TOmbrie jusqu’aux environs de Rome. Il n’en est pas de même pour le littoral, oïl depuis r embouchure de l’Arno jusqu’aux environs de Naples l’on rencontre des régions marécageuses très étendues, telles que la province de Grosseto, les environs d’Ostie et les marais Pontins.
Les côtes méridionales du golfe de Gênes sont très salubres et l’on n’y voit que peu de fièvres. Il en est de même du littoral jusqu’au golfe de la Spezia et jusqu’à l’embouchure de l’Arno. IVIais il existe là un terrain d’alluvion qui s’étend continuellement et qui est souvent inondé ; tous ces dépôts de P Arno sont plus tard transformés en terres arables excessivement fertiles, qui repoussent la mer fort au delà de ses anciennes limites de telle sorte que Pise est devenue une ville de l’intérieur au lieu d’un port de mer qu’elle était au quinzième siècle. C’est dans cette plaine située entre Viareggio et Livourne que régnent les fièvres intermittentes produites par les inondations passagères, les lacs et les lagunes permanents comme celui de Macinocoli. Les travaux incessants de dessèchement et d’écluses destinés à empêcher le mélange des eaux douces et des eaux salées, ont diminué l’excessive insalubrité de ces régions marécageuses. Mais le but n’est point encore atteint et il existe encore diverses régions fébrigènes à un degré très prononcé.
Plus au sud nous trouvons une province insalubre par excellence, celle de Grosseto^ sur laquelle nous pouvons donner de précieux détails, grâce aux travaux du prof. Salvagnoli Marchetti b auxquels il a joint une carte de la province oii l’on voit d’un coup d’œil quelles sont les régions très insalubres, celles qui le sont moins et enfin les portions tout à fait indemnes à l’égard de la fièvre.
Au nord et sur la côte est la ville de Piombino ainsi que son territoire qui est formé par des collines assez élevées, aussi n’y voit-on point de fièvres. Il n’en est pas de même d’une vaste étendue de pays situé entre Piombino au nord et Montalto au sud. C’est sui* cette côte inhospitalière et s’avançant assez loin dans l’intérieur des teiTes que la malaria règne avec une grande intensité ; soit sur les bords immédiats de la mer où il existe de
^ Statistica medica delle Maremme Toscane del Antonio Salvagnoli Marchetti. In-4°, Firenze, 1845, 2’’ biennio.
grandes lagunes comme, par exemple, à T embouchure du Cosiino et de la Cornia, dans le voisinage de Pionibino; soit non loin de remboucliure du Fellenico ; soit plus au sud sur tout le cours sinueux de rOmbrone et aussi jusqu’à la frontière de cette province.
Ces régions insalubres s’étendent assez loin dans l’intérieur; dans le nord jusqu’à Massa marittima et au midi jusqu’à Campagnatico, Caniuo et Montalto. Les régions inclinées vers la mer sont le plus maltraitées par les lièvres; mais à mesure que l’on s’élève sur la hauteur, elles diminuent d’intensité et finissent par disparaître complètement avec l’ altitude sur les derniers contreforts des Apennins qui s’abaissent jusqu’à la côte où ils forment le mont Muro. Il en est de même de la presqu’île du mont Argentario, qui est complètement indemne, malgré le voisinage presque immédiat de vastes lagunes, comme nous l’avons vu pour la ville et le territoire de Pionibino.
Le mémoire du prof. Salvagnoli nous fait connaître la proportion des malades pendant deux années, du P'’ juin au 31 mai 1842-43 et 1843-44. Pendant la première période l’on a compté sur une ])opulation totale de 104, 34(1 habitants 33,051 malades et 1,10() morts. Pendant la seconde année 31,029 malades et 1,343 morts, ce qui fait en moyenne 32,040 malades et 1,255 morts, soit environ 31 (30,7) malades sur 100 habitants, c’est-àdire (pie près (V un tiers de la population a passé par la maladie dans le cours d’une année, et 1,2 7o a succombé. Sur ces 33,051 malades de l’année 1842-1843 il y avait 16,476 lièvres intermittentes, soit environ la moitié (49,9) du nombre total des malades. Cette proportion varie lieaucoup de commune à commune, tandis qu’à Castel del Piano et à Migliano les lièvres d’accès forment les 50 7o ^les malades, à Massa les 53 7o. à Roccalbegna et Pionibino les 54 7o, h Santa Fiora les 55 7o, à Suverato les 57 7ü5 Montieri les 58 7o ^ h Castiglione délia Pescaia l’on n’en trouve plus que les 40 7o- Pendant la seconde année cette proportion est beaucoup moins considérable, puisqu’elle ne dépasse pas 9,492 sur 31,029 malades soit un peu moins du tiers (30,6) du nombre total. En réunissant les deux années, nous avons 25,968 lièvres intermittentes sur 64,080 malades, soit les 40 centièmes, proportion considérable (lui démontre la grande insalubrité de la province de Grosseto. Les 25,968 lièvres se sont réparties de la manière suivante entre les dillérents types: 18,445 lièvres quotidiennes, 5,821 tierces, 807 quar-
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tes, 145 anormales et 750 pernicieuses, ce qui donne les 71 7o de quotidiennes, les 22 7ü de tierces, les 3 7o de quartes, les 0,58 7o d’anormales et enfin presque les 3 7o de pernicieuses.
Mais, comme nous l’avons signalé pour d’autres régions marécageuses, l’on ne doit pas compter seulement les lièvres intermittentes, il faut également avoir égard aux rémittentes, aux bilieuses, nerveuses et typhoïdes, qui sont le plus souvent liées à l’intiiience du miasme paludéen. Le prof. Salvagnoli a donné la proportion de ces diverses maladies dans la province de Grosseto. Il a compté sur ce nombre total de 640,080 malades :
Sur 100 malades.
fièvres
rémittentes
éphémères
inflammatoires et synoches
gastriques et bilieuses . . .
rhumatiques et catarrhales.
nerveuses et typhoïdes. . .
Les fièvres bilieuses et rémittentes, nerveuses et typhoïdes devraient être ajoutées aux intermittentes, ce qui, joint aux 49,9 de ces dernières, forme un total d’environ les 60 7o (59,50) comme représentant l’influence paludéenne dans sa forme la plus ordinaire et dans ses complications bilieuses , nerveuses et typhoïdes. La mortalité des fièvres intermittentes proprement dites a été de 182 sur 16,476 malades soit les 11”"®®, 0 en prenant l’ensemble des fièvres d’accès. Mais si l’on compare les décès amenés par les pernicieuses, l’on en compte environ le quart soit les 240""®®. Si l’on compare les décès amenés par les fièvres intermittentes avec l’ensemble des morts : soit 182 sur 2,509, cela constitue l’énorme proportion des 72""®®,5, tandis que dans toutes les villes, sur lesquelles nous avons réuni des informations, le chiffre le plus élevé des décès amené par la fièvre intermittente n’a pas dépassé les 22""®®,4, ainsi que nous l’avons noté pour Narbonne, et que dans les villes les plus fiévreuses après celle-ci , comme pour Amsterdam, la proportion n’a pas dépassé les dix millièmes (9,9) et même les 6,59 comme pour Lisbonne.
En ajoutant aux chiffres précédents les 419 décès amenés par les fièvres rémittentes, gastriques, bilieuses, nerveuses et typhoïdes, nous aurions un total de 239""®®, 5, soit près du quart de décès amenés par les fièvres continues et intermittentes dans la
région fébrigène que nous étudions. Quant aux autres causes de décès nous aurons l’occasion d’y revenir en étudiant l’ensemble de la pathologie italienne.
Les provinces qui forment l’ Onibrie sont situées dans le centre de la péninsule , et composées des principales vallées des Apennins ; elles ne sont pas visitées par les fièvres intermittentes, du moins, il n’existe aucun foyer marécageux comparable à ceux dont nous venons de parler. Les cours d’eau y sont rapides et encaissés, et les lacs de Trasimène au nord et Bolsène au sud^ renferment des eaux claires et limpides qui ne donnent lieu à aucune émanation palustre.
Il n’en est pas de même de la campagne de Rome et du littoral situé entre Civita-Vecchia et Terracina qui comprend les. plages essentiellement marécageuses d’Ostie^ et au sud celles encore plus insalubres des marais Pontins. La canqKigne de Rome et Rome elle-même sont visitées par la malaria à un degré très prononcé. Tout le territoire qui s’étend jusqu’aux collines de Viterbe et de Montetiascone du côté du nord et jusqu’au pied des collines albanaises à Tivoli, Palestrina, Frascati et Albano,, est formé j)ar une vaste plaine oii le Tibre coule silencieusement entre des bords peu escarj)és. Cette plaine n’est coupée que par quelques maigres bouquets d’arbres et par quelques fermes isolées; elle est recouverte par une herbe assez épaisse que l’on vient faucher chaque été. C’est le lieu d’élection de la malaria qui y règne sans partage depuis juillet jusqu’en novembre; tandis que les collines environnantes sont presque complètement préservées et sont habitées par les citadins qui viennent chercher un refuge contre la malaria de la ville. La prédominance de la fièvre à Rome peut être appréciée d’après les entrées dans l’hôpital civil du Saint-Esprit. Presque vide au printemps et au commencement de l’été, époque où nous le visitâmes, il regorge de malades d’août à novembre; l’on y trouve encore un assez grand nombre de fébricitants pendant l’hiver par suite du refroidissement de la température.
L’on peut juger de l’importance de cet hôpital par le chiffre de 145,916 malades admis dans l’espace de onze ans depuis 1850 à 1860, soit en moyenne 13,256 malades annuellement L
^ Météorologie^ Météorographie^ Pathogénie et Nosographie^ par le D*’ F. Balley. Atlas in-4°, Paris, 1863.
Voici les chiffres des entrées comparées avec la température moyenne et quantité de pluie.
Année.
Hôpital du St-Esprit.
Nombre des entrées.
Temp. moyenne.
Q,uantité de pluie.
Degrés cent.
ram.
Total : 145916 Moyenne: 15°, 49 Moyenne: 746*"“, 5
On voit, d’après ce tableau, que les années chaudes (1855 et 1859) n’ont pas été plus chargées en malades ; en outre, que les années humides (1853, 1858 et 1860) ont compté le plus grand nombre d’entrées, tandis que les années sèches (1852, 1854 et 1859) ont été beaucoup moins insalubres que les années où il est tombé la plus grande quantité de pluie ; enfin, que les années à la fois froides et humides (1858 et 1860) ont été les plus chargées en malades; ce n’est donc pas la chaleur et la sécheresse mais plutôt l’humidité et le froid qui augmentent le nombre des fiévreux à Rome. Voyons maintenant quelle est la répartition des entrées dans les différents mois et saisons pour l’hôpital du Saint-Esprit où ne sont reçus que les hommes fiévi'eux, sauf quelques malades chirurgicaux qui, par suite d’accidents graves, réclament un traitement immédiat.
Entrées des malades à V hôpital civil du St- Esprit^ à Rome y
de 1850 à 1860.
Chiffres réels. Mois à 31 jours Mois à 1000.
Janvier. . .
Février. . .
Mars ....
Avril ....
A reporter.
Chiffres réels.
Mois à 31 jours.
Mois à 1000.
Bepœ't.
Mai . . .
Juin . . .
Juillet . .
Août . . .
Septembre
Octobre .
Novembre
Décembre
Année . .
Hiver. . .
Printemps
Été. . . .
Automne .
4 mois froids
4 mois chauds ....
Il résulte de ce tableau fondé sur l’observation d’un chiffre considérable de malades, dans l’espace de onze années, des conclusions très positives sur la marche de l’endémie et sur l’état sanitaire des classes pauvres à Rome, dans les différents mois et saisons. En premier lieu, les quatre mois les plus salubres sont: juin, mai, a\Til et juillet. En second lieu, les quatre mois les plus insalubres sont : août, septembre, octobre et novembre. En troisième lieu, les quatre mois qui occupent une position intermédiaire sont: mars, janvier, décembre et février.
Si nous comparons cette marche de l’endémie avec celle delà température, nous verrons qu’elles sont très-différentes l’une de l’autre. Les mois tempérés d’avril et mai ne comptent que fort peu de malades, il eu est de même des mois chauds et très chauds de juin et juillet. Tandis que les mois chauds d’août et tempérés de septembre, octobre et novembre sont très chargés eu malades. Ainsi donc, les chaleurs de mai, juin et juillet ne suffisent pas h développer l’endémie fiévreuse, il faut qu’à la persistance des chaleurs en août viennent s’adjoindre les nuits froides, l’abaissement de la température de septembre, octobre et novembre, ainsi que les pluies d’automne pour développer la
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malaria; eu d’autres termes, il ne suffit pas de la chaleur antécédente, il faut encore qu’elle soit suivie des nuits fraîches d'août et de l’abaissement de la température en septembre, octobre et novembre, ainsi que de l’humidité amenée par les pluies d’automue.
Mais lorsque règne le froid humide de l’hiver, les maladies catarrhales et inflammatoires succèdent aux affections bilieuses et intermittentes, et alors les hôpitaux se remplissent de nouveau et la mortalité devient plus considérable encore que pendant la dui’ée de l’endémie, ainsi qu’on peut le voir dans le tableau suivant par le nombre des morts à Eome, à des époques différentes, en 1865 et 1866, et pendant l’année 1871. Voici les chiffres proportionnels de ces deux époques :
Mortalité de la ville de Rome.
En 1865 et 1866.
En 1871.
Janvier. . .
Février. . .
Mars ....
Avril ....
Mai
Juin ....
Juillet . . .
Août ....
Septembre .
Octobre . .
Novembre .
Décembre .
Hiver. . . .
Printemps .
Été
Automne. .
4 mois froids.
4 mois chauds
Il résulte pour nous de ces deux séries que l’hiver et surtout décembre est l’époque de la plus forte mortalité, tandis que le printemps et surtout avril est l’époque la plus salubre; l’été se rapproche de l’automne et celle-ci de l’hiver. D’où l’on voit
que si le nombre des malades est augmenté par la chaleur humide, le froid humide occasionne la plus grande mortalité.
Ces conclusions ont d’autant plus d’importance qu’elles ont été combattues par les médecins militaires français et, en particulier par le D'’ Armand \ qui fondaient leur étiologie sur les effets désastreux de la chaleur dans la garnison française et qui n’avaient pas compris que les sujets soumis à leur observation étaient dans des circonstances exceptionnelles bien différentes de celles que subissaient les habitants ordinaires de la ville de Rome. Voici le tableau des entrées dans les hôpitaux militaires français :
Entrée des malades fiévreux de la garnison française à Rom^
(1851 et 1852).
Mois portés à 31 jours.
Mois à 1000.
Janvier ....
Février . . . .
Mars
Avril ......
Mai
Juin
Juillet
Août
Septembre . . .
Octobre . . . .
Novembre . . .
Décembre . . .
Hiver
Printemps . . .
Été
Automne. . . .
4 moids froids .
4 mois chauds .
Nous voyons que la garnison française a peu souffert pendant
^ Armand, Traité de climatologie générale du globe. Études médicales sur tous les climats. In-8®, Paris, 1873, p. 383.
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riiiveret le printemps, mais que rautomne et surtout l’été sont très chargés eu malades. Ces deux dernières saisons comptent près des trois quarts (74,06 7o) malades, l’hiver et le printemps n’en ayant qu’environ un quart (25,94 7o); outre, la plus forte proportion est pour les deux mois d’août et septembre, qui forment la moitié (50,93) du nombre total. L’ordre des mois quant à la fréquence des entrées de fiévreux est : V août, 2" septembre, 3“ juillet, 4" octobre, 5" novembre, mais ces deux derniers à une grande distance des trois premiers. Si l’on ne peut, d’après ce tableau, nier l’influence de la chaleui* pour amener la fièvi’e, puisque les quatre mois chauds en ont compté les 58,01 7o et les quatre mois froids seulement les 14,60 7o, d’autre part, les trois mois chauds de mai, juin et juillet ne comptent que peu d’entrées, tandis que les mois d’août et de septembre, qui sont moins chauds que juin et juillet, ont trois fois plus d’entrées que ceux-ci.
La cause de cette divergence avec les entrées de fiévreux dans l’hôpital du Saint-Esprit est facile à trouver ; en effet, les habitants du pays évitent avec grand soin la marche et les ouvrages fatigants pendant la grande chaleur, tandis que les soldats ne pouvaient être à l’abri du soleil durant les heures brûlantes de la journée. En outre, le séjour en plein air pendant la nuit est toujours évité par les Romains, par contre les soldats devaient faire leur faction de nuit comme de joui*. De plus, les casernes n’étaient pas toutes situées dans les quartiers sains et leur aménagement laissait beaucoup à désirer, de telle manière que les soldats ont souvent couché dans les corridors et sur les dalles de marbre.
C’est à cet ensemble de circonstances qu’est due la grande prédominance de l’endémie dans la garnison française et l’énorme disproportion qui existait entre le semestre d’été et d’automne et le semestre d’hiver et du printemps.
Les fièvres intermittentes de la ville et de la campagne de Rome se compliquent toujours d’un état bilieux et ont une grande tendance à devenir quotidiennes et rémittentes ; aussi peut-on dire, avec le Armand, que l’élément paludéen domine toute la pathologie romaine. Nos observations concordent entièrement avec cette manière de voir, car nous avons observé cette complication gastrique avec une teinte presque ictérique chez les malades arrivant de Rome et chez lesquels la fièvre n’apparais-
sait souvent qii’après leur départ et présentait cette persistance et cette disposition à la rémittence qui a été signalée par tous les auteurs.
L’on peut juger de l’importance de ces diverses manifestations, par le fait que les fièvres ont entraîné les 153“"® des décès de mai 1868 à janvier 1869. Voici leur répartition entre les différentes fièvres; sui’ 5426 décès l’on a compté :
Proportion sur 1000 décès.
Fièvre inflammatoire
Fièvre gastrique et rhumatique .
Fièvre typhoïde
Typhus exanthématique
Fièvre pernicieuse
Fièvre sans autre désignation . .
Total. . .
L’on voit quel contingent la fièvre pernicieuse fournit à la mortalité, puisqu’elle forme près des 42“"® du nombre total. Et si l’on ajoute une portion des fièvres qui n’ont pas d’autre désignation, des fièvres gastriques et des fièvres typhoïdes qui se rattachent plus ou moins à l’endémie fiévreuse, l’on comprendra quelle est l’importance de cet élément dans la pathologie romaine.
Le liitoral et les marais Pontins. Tout ce qui précède s’applique complètement au littoral de la mer de Civita-Yecchia à Ostie. Les plaines d’alluvion que parcourt le Tibre et les dépôts vaseux qu’il forme sur son trajet repoussent la mer à une grande distance de son ancien rivage, mais laissent en plusieurs localités des lacs et des étangs salés qui, tantôt recouverts et tantôt desséchés, développent à un haut degré le principe fébrigène. A ces causes délétères vient s’ajouter sur le rivage qui sépare la mer des marais Pontins, des dunes assez élevées qui empêchent absolument les rivières de Sisto, de Ninfa et d’Amasseno, ainsi que l’eau des lacs de Fogliano, de Monati, de Caprolace et de Paola, d’arriver à la mer autrement qu’en se dirigeant vers le sud. C’est là qu’entre le mont Artémisien et la mer, existaient autrefois ces 30,000 hectares de marais, maintenant réduits à 2000, qui par leur influence fébrigène ont acquis une si triste célébrité.
Malgré les travaux des anciens et des modernes, les marais Pontins sont encore un foyer de malaria qui étiole et anémie les rares habitants de ces tristes régions, surtout lorsqu’ils eu res-
ITALIE
pirent ratmosphère empestée pendant la nuit. Aussi recommande-t-on aux voyageurs de ne point choisir la nuit pour cette traversée et même d'éviter le sommeil pendant le jour.
Au delà de Terracine l’ atmosphère n’est plus insalubre et les tièvres sont rares jusqu’à Naples, sauf dans le golte de Baja et de Salerne, où elles abondent, ainsi que dans toute la Terre de Labour et dans les Calabres. Les régions montueuses sont les seules qui soient à T abri de la malaria. Celle-ci se rencontre aussi dans beaucoup de localités de la côte méridionale des Calabres. L’on peut faire sur les hèvres de l’Italie méridionale
les mêmes observations que nous remarquerons en Espagne, c’est-à-dire que la forme bilieuse et rémittente augmente de fréquence du nord au midi et que, bien souvent, le type intermittent se transforme en rémittent et continu.
Les portions de V ancien royaume de Naples qui sont le plus
habituellement visitées par la malaria sont : le bassin inférieur du Volturno, les environs de Caserte, de Salerne, de Tarente, de Croton et de Riastro dans les Calabres, de Brindisi et de Gallipoli sur les bords de l’Adriatique, où nous avons déjà signalé l’existence de plusieurs lacs salés qui produisent des émanations insalubres. Au reste, il n’est pas étonnant qu’il en soit ainsi puis- (i[ue l’on compte plus de 3000 hectares d’eaux stagnantes dans l’ancien royaume de Naples.
La Sicile est, comme l’Italie méridionale, visitée par la malaria, soit à cause des eaux stagnantes qui succèdent aux inondations périodiques, soit à cause des marais qui résultent de la négligence apportée à l’écoulement des eaux, comme c’était le cas pour le marais de Melsimeri dans les environs de Païenne, que des anciens travaux avaient desséché et que des travaux récents ont rétabli, à la grande satisfaction des habitants . Les régions où les fièvres régnent sont : les environs de Messine, ceux de Catane, principalement dans r arrondissement de Caltagirone et de Nicosia ; dans la province de Messine Patti, Mistretti et les environs de la capitale, forment un total de 62,833 hectares de terres submergées et de marais proprement dits, ce qui, sur une surface de 2,924,124 hectares, forme environ les deux centièmes de la superficie totale. Les fièvres paludéennes de la province de Catane ont été soigneusement étudiées et décrites par les professeurs Gaetaiii ^ et Galvagni C
^ Snir alterazione deW aria aimosferica. Catania, 1863. ^ Sidïe iirincipali acque stagnanti di Sicilia. Catania.
L’île de Malte, malgré la sécheresse de son climat et l’aridité de son sol, n’est cependant pas complètement à l’abri des fièvi*es dans quelques régions marécageuses, comme celle de Puales, après les débordements de la Marsa. Néanmoins, d’après les rapports sanitaires de l’armée anglaise, les cas de fièvre intermittente sont excessivement rares dans la garnison, puisque sur 23,712 malades, pendant une période de dix ans, l’on n’a compté que 60 cas de ce genre : 36 quotidiennes, 10 tierces et 14 quartes, et encore dans ce nombre plusieurs avaient une origine étrangère et provenaient d’un régiment qui arrivait des îles Ioniennes b En Corse, la hauteur des montagnes et la rapidité des rivières empêchent la stagnation des eaux et diminuent considérablement le nombre des bèvres intermittentes, ce qui ne veut pas dire qu’on ne les rencontre pas partout où les rivières forment des deltas pestilentiels.
La Sardaigne est connue de toute antiquité comme une région éminemment malsaine. Lorsque Tibère eut exilé les Juifs eu Sardaigne et (pi’ on lui eut re])résenté l’ insalubrité de cette île, il se contenta de dire : Sed vile damniim. La côte orientale est moins visitée par les bèvres que roccideutale, qui a de nombreuses lagunes sur toute l’étendue de la côte et des rivières dont le cours est entravé, les rivages étant exhaussés par des débris déposés dejiuis des siècles, sans qu’on ait pris les mesures qui auraient empêché cet exbaussemeiit du sol. Les eaux stagnantes se trouvent donc en abondance et Ton comprend que, })endant les chaleurs de l’été, les émanations marécageuses soient permanentes et occasionnent des bèvres intermittentes et tout le cortège de la cachexie paludéenne que l’on voit chez les habitants de ces régions insalubres.
Dans la province de Cagliari l’on compte 12,477 hectares de marais et 9567 de terres submergées, en tout 22,000 hectares de terres plus ou moins marécageuses. Aussi les rapports officiels constatent-ils que le climat de ces régions est meurtrier, d’autant plus qu’il n’y a pas d’arbre pour en mitiger l’insalubrité b Les
^ Statistical Reports on the Sickness Mortality and Invaliding amongst th(î tropps in the United Kingtone, the Mediterranean and British America. In-4®, London, 1853.
^ Sitlle honificazioni, risaie cd irrigazioni del.rcgno d’Italia. In-4°, Milano, 1865, P 201 et 260.
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régions les i)lus maltraitées par T endémie sont celles d’Oristano et de Cagliari, qui comptent un grand nombre de lagunes, tandis que celles d’Iglesias et surtout de Lanusei, qui sont montueuses, n’ont presque pas de marais. La province de Sassari est beaucoup moins visitée par l’endémie, l’on n’y compte que 6000 hectares de terres submergées et 2000 de marécages proprement dits. Cependant, les localités voisines de Sassari, de Porto Torréo, de Nuoro et de la Nurra sont très insalubres, principalement pendant l’été et l’automne, où l’on observe des lièvres paludéennes très nombreuses et souvent mortelles. En résumé, les régions riveraines de la Sardaigne ne méritent que trop leur réputation d’insalubrité, taudis que dans les parties centrales montueuses l’endémie ne sévit qu’ exceptionnellement.
Nous pouvons compléter nos informations sur la malaria en Italie par les faits contenus dans une nouvelle publication du D*' Sormani, qui a pour objet la mortalité de l’armée italienne b Ce savant statisticien a étudié l’influence de la malaria sur la mortalité de l’armée dans les différentes portions de l’Italie, et il a résumé ses observations dans une carte où est marquée, par des teintes, la distribution géographique de la mortalité amenée parles fièvres de malaria etpar la cachexie palustre. L’ensemble de cette mortalité a été 0*"b50 ou ü'un demi-millième de l’effectif. Les régions les plus maltraitées par la malaria sont: P la Sardaigne, où la mortalité s’est élevée à 1™®,45, c’est-à-dire qu’elle a été trois fois plus forte que la moyenne; 2® Rome qui, avec 1“®,41, approche de la Sardaigne; 3"^ les portions du royaume de Naples, dont Salerne occupe le centre : 0,91 ; 4° les portions de la Calabre qui rayonnent autom’ de Catanzaro et Reggio : 0,84 ; 5" la partie orientale de la Sicile : 0,74 ; 6° les parties occidentales delà Sicile: 0,67; 7" la terre de Bari: 0,65; 8° les environs de Naples, comprenant Benevent, Caserte et Avellino: 0,58; 9® Padoue et Venise: 0,53; dans toutes ces régions la mortalité dépasse la moyenne de 0,50. Les suivantes en comptent une plus faible proportion, ce sont: 10" Gênes et ses environs: 0,47; 11" Pérouse avec Ancône, Macerata et Pesaro : 0,45 ; 12" Florence et une grande partie de la Toscane: 0,41; cette division comprend les portions voisines des Apennins, qui sont presque
^ D'' G. Sormani, Mortalità del esercito italiano, Studi di statistica sanitaria e di geografia medica. In-4°, Roma, 1877.
indemnes de la malaria et le littoral qui en est fortement atteint ;
Chieti qui comprend la Capitanate et Ascoli au centre et à l’est, a une mortalité de 0,40 ; 14° Vérone, avec une partie de la Lombardie orientale et de la Vénétie: 0,31 ; 15° Alexandrie et la partie centrale du Piémont avec Plaisance et Pavie: 0,31; 10° Bologne avec Parme, Modène etFerrare: 0,28; 17° Turin et ses environs: 0,18, et enfin 18° Milan avec Corne, Sondrio et Novare: 0,14.
L’ordre de mortalité pour Parinée ne représente pas exactement l’intensité de la malaria, soit par ce que les garnisons sont souvent placées dans une localité salubre au milieu d’une province insalubre, soit que l’inverse se rencontre. Néanmoins l’on peut voir dans la carte du D"’ Sormani que la portion septentrionale de l’Italie est moins dangereuse pour Parinée que la portion méridionale, qui est presque toute visitée par la malaria et compte un grand nombre de morts dans l’armée par l’endémie palustre. Une dernière remarque qui résulte de l’inspection de la carte du !)'■ Sormani, c’est qu’il n’y a pas un rapport exact entre l’étendue des régions palustres et la mortalité de l’armée ; car il y a des jiays très visités par la malaria, comme le cours du Pô et la Vénétie, et dont la mortalité n’est pas forte, tandis qu’il en est d’autres où il meurt beaucoup de soldats sans que la maladie ])rédomine. Au reste, dans la Sardaigne et la proUnce de Rome, la prédominance de la malaria et celle de la mortalité suivent exactement la même marche et sont l’une et l’autre au premier rang.
Nous ne pouvons pas quitter le sujet des fièvres intermittentes développées par les terrains marécageux sans parler des rizières (lui produisent les mêmes effets délétères. Ce sont, en effet, des marais artificiels que l’on fait de toute pièce pour la culture du riz. Aussi voit-on presque partout où cette céréale est introduite la mortalité augmenter, la durée de la vie diminuer sous l’influence des émanations produites par les irrigations nécessaires à cette culture. Les hygiénistes italiens ont de tout temps signalé ces graves inconvénients et demandé des mesures législatives pour empêcher P accroissement des rizières, ainsi que de les éloigner des habitations ; mais, jusqu’à présent, les profits considérables que donne ce genre de culture ont empêché toute mesure restrictive et il est assez probable qu’il en sera toujours ainsi.
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Cette question a été traitée avec beaucoup de soin par le tlocteur Corradi, qui a réuni les opinions les plus diverses sur ce sujet et qui conclut à l’insalubrité des rizières, en appuyant son opinion sur les faits les plus évidents La culture du riz occupe environ 181,000 hectares en Italie, dont la majeure partie est située dans la vallée du Pô en Piémont, en Lombardie, en Yénétie et dans les territoire Bolonais, le Ferrarais et le Bavennais. La majeure partie des rizières se trouve dans les provinces de Novare, de Pavie, de Milan et de Crémone. C’est dans toutes ces provinces que l’on voit les fièvres paludéennes régner en été et en automne ; alors que les rizières sont irriguées et qu’elles développent les émanations insalubres, cause efficiente des hèvi*es intermittentes.
La macération du lin et du chanvre amène les mêmes résultats quoiqu’à un bien moindre degré. Néanmoins, l’on a dû, en bien des localités comme dans le royaume de Naples, employer des mesures administratives pour éloigner les rouissages des habitations.
b. Fièvres continues et rémittentes. Après les fièvres intermittentes, il n’est aucune maladie aussi répandue en Italie que les fièvres continues et rémittentes, qui, sous les noms de fièvres gastriques ou bilieuses, de lièvre rémittente épidémique, de lièvre typhoïde, de typhus, de lièvre putride et de synoche, se rencontrent dans toutes les régions de la péninsule. L’on peut juger de la fréquence relative de ces différentes maladies fébriles par le résumé des entrées dans l’hôpital des Saints-Maurice et Lazare, de 1821 à 1832, dans les salles du Docteur Bertini, qui, sm’ 5973 malades, a compté 603 fièvres gastriques, 40 bilieuses, 31 éphémères et 67 typhoïdes, soit en tout : fièvres éphémères ou continues, 741 qui forment les 120™®" du nombre total des malades admis dans les salles de fiévreux. Sur les 5973 malades, 390 ont succombé. Les fièvres continues figurent pour 19 dans ce nombre de décès : ce qui en forme les 48"“®", 7. Ce chiffre est à peu près celui de la mortalité observée dans la ville de Turin pendant la période décennale de 1828 à 1837. En effet, l’on avait compté sur 47,475 décès : 1774 fièvres gastriques, bilieuses et vermineuses; 326 synoches.
^ DelV igieve puhhlica in Italia. In-8®, Milano, 1868, p. 239. Lombard, Climatologie. T. iii.
fièvres putrides ou typhoïdes ; 47 typhus ; 65 fièvres nerveuses, lentes et 6 fièvres muqueuses, formant un total de 2218 décès amenés par les fièvres continues. Ce qui correspond aux 46“"®% 7 du nombre total. Les documents plus récents publiés par le docteur Lizzetti sur les années 1870 et 1871, qui ne comprennent que les fièvres typhoïdes et le typhus, nous montrent que les décès amenés par ces deux maladies ont été de 453 sur 12,056, soit les 38™®® du nombre total.
Les hôpitaux des principales villes piémontaises nous fournissent des chiffres qui ont quelques rapports avec ceux de Turin. En eliét, sur 11,683 décès observés dans la ville de Gênes, de 1828 à 1837, Ton a compté 214 synoches et éphémères et 103 synoches et typhus, eu tout 407, soit les 35™®® du nombre total des décès. A Nice, la fièvre gastrique, bilieuse et vermineuse a fait 30 victimes, la syuoche, la fièvre putride, la hèvre typhoïde et le typhus, 4, en tout 34 sur 1251 décès, soit environ les 27™®®. A Novare, sur 1917 décès, l’on a compté 28 fièvres gastriques, bilieuses et vermineuses; 27 synoches et fièvres j)utrides et typhoïdes et 5 typhus, en tout 60 décès attribués aux fièvres continues, ce qui forme les 31™®® du nombre total.
11 est (quelques autres villes qui ont présenté des chiffres beaucoup plus considérables et qui laissent quelques doutes quant à leur exactitude, ce sont : Valence, dans la province d’Alexandrie, où l’on a compté sur 286 décès, 99 attribués aux fièvres continues, soit 61 à la fièvre muqueuse, 37 à la fièvre lente nerveuse, et seulement 2 à la fièvre gastrique, putride, typhoïde et synoque, ce qui formerait les 340™®® du nombre total, chiffre évidemment inexact, si on le compare à celui des autres villes. Il eu est de même de Casale où la syuoche a fait 96 victimes et le typhus 18 sur 1027 décès, soit 111™®®.
La même remarque s’applique à la ville d’Aoste où l’on a compté 47 fièvres gastriques sur 338 décès, soit les 140™®®. Il eu est de même de Vigevano, où sur 1369 morts, il y a 31 typhus et 91 fièvres nerveuses lentes, soit 122, ce qui fait les 89™®®. Mais ces derniers chiffres sont tout à fait exceptionnels, tandis que les 30 à 40™®® nous paraissent présenter la proportion la plus ordinaire des décès amenés par les lièvres continues dans les principales villes du Piémont.
Dans la Lombardie et la Vénétie les fièvres continues sont
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plus fréquentes qu’en Piémont. Il en est de même de la Toscane et de la Roniagne. En ce qui regarde la ville de Rome, l’on a observé en 1868 et 1869 sur 5396 décès, 99 fièvres gastriques, 161 fièvres typhoïdes et 20 typhus, en tout 280 décès amenés par les fièvres continues, ce qui fait les 52“®® du nombre total, proportion plus considérable que celle de Turin, mais inférieure à celle de quelques villes piémont aises.
Comme nous l’avons vu plus haut, à mesure que l’on gagne les régions méridionales de l’Italie, ainsi que la Sicile, les fièvres gastriques augmentent graduellement. Les fièvres typhoïdes se rapprochent alors du typhus exanthématique ; c’est ainsi que sur 27 malades typhiques soignés dernièrement dans la clinique médicale de Rome, le plus grand nombre appartient au typhus exanthématique, avec une éruption abondante. Les fièvres continues sont considérées comme fréquentes par le doctem* Ziermann qui a séjourné six ans en Sicile h Mais il est assez difficile de distinguer à quelle classe les fièvres observées appartenaient. Plusieurs sont décidément bilieuses, d’autres sont dues à l’insolation, d’autres enfin sont amenées par les miasmes palustres et passent par tous les types, intermittent, rémittent et continu. Mais la distinction entre les fièvres typhoïdes, le typhus et l’endémo-épidémie palustre n’était pas alors connue comme elle l’est maintenant. En Corse et en Sardaigne l’on rencontre les mêmes éléments fébriles, inflammatoires, bilieux et palustres. C’est surtout en Sardaigne que prédomine P endémo-épidémie qui est si meui'trière en automne et qui l’a été de tout temps.
Le ty2)hus exanthématique a régné dans différentes régions de l’Italie, pendant les années 1817 et 1818, les travaux d’Omodéï sur l’épidémie de la Lombardie^; ceux de Palloni sur celle de Livourne^ et de la Toscane; ceux de Menis, Giacomo, Orotino de Renzi et Petrini ont fait connaître les épidémies de typhus
’ Ueher die vorherrschenden KranlcJieiten Siciliens. In*12 , Hanover,
^ Annibale Omodei, Del governo politico-medico del morbo petechiale che lia regnato epidemicamente nella Lombardia negli anni 1817- 1818. 2 tomi, Milano, 1822-23.
’ D.-G. Palloni, Commentario sul morbo petechiale delV anno 1817, In-8®, Livorno, 1819.
qui ont régné en Lombardie, à Naples, en Sicile et en Sardaigne, pendant les années 1828 et 1829, de 1832 à 1837, de 1841 à
L’on peut juger de l’importance de ces épidémies, par celle qui a régné en Lombardie pendant l’année 1817 et une partie de 1818 oül’on a compté dans les hôpitaux 27,763 malades, dont 5,272 ont succombé; dans les maisons particulières, 9,786 malades et 1,792 morts. En réunissant ces deux chiffres et y ajoutant quelques auties cas, l’on arrive à un total de 38,355 malades, dont 7,01 ont succombé ; ce qui donne une proportion d’environ les 189"'‘‘®,6 qui se sont terminés par la mort, soit à peu près un cinquième du nombre' total des malades. L’épidémie atteignit son maximum eu mars et avril 1817, et diminua graduellement vers la tin de l’année; les premiers mois de 1818 n’en comptèrent plus qu’un petit nombre. Les provinces les ])lus maltraitées furent celles de Crémone qui compta près de 4 (3,9) malades sur cent habitants, de Sondrio (2,81), de Bergame (2,69) et de Lodi (2,05) ; les provinces qui en comptèrent le moins furent celles de Brescia (0,38), de Corne (0,81), de Milan (1,44) et de Pavie(l,88). D’après le tableau de l’âge des malades comparé à celui de la ^ opulation, l’on voit que les enfants ont été plus rarement atteints que les adultes et surtout les très jeunes enfants.
Comme nous l’avons vu plus haut, l’on rencontre en dehors des grandes épidémies dont nous venons de parler, des cas isolés de typhus exanthématique, en sorte que nous sommes autorisé à conclure de ce qui précède, que l’Italie, la Sicile et les îles de Corse et de Sardaigne sont un terrain favorable au développement et à la propagation de la maladie typhique.
La siiette miliaire a fait de nombreuses apparitions dans le nord de l’Italie, pendant le dix-huitième siècle; le Piémont, la Lomliardie et la Vénétie en ont compté plusieurs épidémies. Dès lors ou a vu à diverses reprises la suette reparaître dans ces mêmes régions, de 1817 à 1844. D’après les derniers documents statistiques publiés à Turin, Pou a compté 111 décès
amenés par la lièvre miliaire en 1871 et 1872, ce qui sur 12,056 décès forme à peine les dix millièmes (9) des décès. Jusqu’à présent l’on n’a pas signalé d’épidémie dans l’Italie centrale et méridionale, sauf quelques rares apparitions en Toscane; du
^ Op. cit., t. Il, p. 266.
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moins Hirsch^ n’a pu en découvrir de traces certaines. Nousniêine n’avons rien trouvé sur ce sujet dans les auteurs qui se sont occupés de la Sicile, de la Corse et de la Sardaigne.
Le récent ouvrage du docteur Sormaui, dont nous avons déjà parlé, donne la proportion des typhus et fièvres typhoïdes (pli se sont terminées par la mort dans l’armée italienne. La moyenne des décès est de P®, 87 de l’ effectif. Les provinces qui ont été les plus maltraitées sont : Padoue (2,7h), Païenne (2,55) et les Calabres (2,58), tandis que celles qui comptent la plus faible mortalité typhique et typhoïdicpe sont la partie orientale delà Sicile (1,84) et la partie centrale de la Toscane (1,80) ; comme on le voit, il est (lifticile de trouver une cause géographique^à cette forte mortalité typhique. L’on ne peut pas davantage la rapporter à l’influence malarienne, puisque les provinces oii celle-ci est prédominante, ne sont pas au premier rang de l’influence typhique, et qu’en outre la Sardaigne et Rome qui sont au premier rang de la mortalité mal arienne ne comptent qu’un petit nombre de morts occasionnées par le typhus ou la fièvre typhoïde.
c. Fièvres èriqdives. — i. Variole, Depuis l’introduction de la vaccine, les épidémies varioleuses ont été bien moins fréquentes et surtout moins meurtrières. Elles continuent cepenilant à se montrer dans diverses régions de la péninsule. C’est ainsi qu’on a noté deux violentes épidémies à Rome, en 1846, en 1870 et 1871 ; dans cette dernière année un grand nombre d’enfants ont succombé. Pendant les neuf mois compris entre mai 1868 et janvier 1869, l’on a compté 158 varioleux sur un total de 5426 décès, c’est-à-dire environ les 30'"®® (29).
La variole régnait aussi à la même époque à Milan, où elle occasionnait près des 127"'®® des décès et à Turin oii ils en constituaient les 60'"®®. Plus tard, en 1872, l’on a encore compté 517 cas de variole et 117 morts, soit les 14'"®®,3 des décès; dès lors, l’on n’a plus observé que des cas sporadiques, qui, de 1875 à 1877, n’ont formé, à Milan, que le 1'"® de la mortalité totale.
Cette recrudescence de la variole en Italie a coïncidé avec le même fait dans toute l’Europe centrale, où la maladie éclatait partout où les armées avaient passé. L’on peut juger de l’augmentatiou de ces dernières années, par le fait que, pendant les
dix années de 1828 à 1837, l’on n’avait compté dans la province de Turin que 1,237 varioleux sur 47,473 décès, soit un peu plus des
Dans les îles voisines de l’Italie, la Sicile, Malte, la Sardaigne et la Corse, les épidémies varioleuses ont suivi à peu près la même marche que sur la terre ferme. Cependant, elles ont été très rares à Malte, sauf en 1824, mais fréquentes et meurtrières en Sicile, en Corse et surtout en Sardaigne, probablement parce que la vaccination avait été négligée.
En résumé, les épidémies de variole ne sont ni plus ni moins fréquentes ou meurtrières en Italie que dans le reste de l’Europe. Quant aux anciennes apparitions de ces épidémies si meurtrières avant la découverte de la vaccine, elles peuvent être étudiées dans l’ouvrage du docteur Alfonso Corradi, qui a publié deux volumes bistoriques sur ce sujet'.
II. Rougeole, Les épidémies de rougeole n’ont rien présenté de bien remarquable. Dans le nord de l’Italie elle a été si peu meurtrière, qu’à Turin, pendant la période décennale de 1828 à 1837, l’on n’a compté que 317 rougeoles sur 47,473 décès, soit les r>™^®,7, tandis (pi’eii 1870, la proportion des décès s’est élevée jusqu’aux 54'"*'% mais de 1871 ce chiffre avait repris à peu près la proportion normale, car il ne dépassait pas les A cette même époque l’on iTen comptait qu’un fort petit nombre à Milan et dans le reste de la Lombardie et de la Vénétie. Les mêmes observations se faisaient également à Rome, où les décès atteignaient envmon les lO*"®" du nombre total. En résumé, l’on peut dire que la rougeole est rarement très meurtrière en Italie, sauf dans les îles où, comme à Malte en 1824 et en Sardaigne à diverses reprises, la rougeole a été très grave.
III. La Scarlatine paraît aussi être en général très bénigne dans la péninsule, du moins dans les pays de terrre ferme. C’est ainsi qu’à Turin l’on n’a compté que 54 décès scarlatineux sur 47,473, soit environ P^l. En 1870 et 1871, cette proportion a été encore plus faible, puisqu’elle n’a pas dépassé le 0'"%04. C’est également ce que l’on a noté à Rome pour la même époque (0'"%03). Dans les îles les épidémies scarlatineuses paraissent être plus graves, c’est du moins le cas pour la Sardaigne.
‘ Annali clelle epidemie occcrse in Italia. l'» parte, fin alP anno 1500, 1865. parte, fin alP anno 1850. In- 1®, Bologna.
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d. Maladies des organes de la digestion. Le.'^ diarrhées et les entérites sont d’autant plus fréquentes que la chaleur est plus intense, c’est-à-dire qu’elles augmentent du nord au midi; les enfants en souffrent particulièrement. A Turin, ces maladies forment les 5 P*"® des morts, les gastro-entérites ffgurant pour les 30“®" et les diarrhées pour les 21“®" ; si nous y ajoutons les dyssenteries avec les 13“®", les péritonites, les gastralgies, les iléus et les hernies qui constituent les 2“®", 9 et les hépatites, 9“®% les splénites, 0“®,3 et l’ictère, 0“®,6, nous avons un total des 80“®^ pour représenter les maladies du tube digestif et de ses annexes.
Cette proportion est plus forte pour la ville de Rome où elle s’élève aux 126“®", composée des entérites (31“®"), des diarrhées (38“®"), des péritonites (7“®") et des dysenteries (13“®"). Dans la région palustre de Grosseto, les dysenteries sont deux fois plus fréquentes qu’à Rome ou à Turin, puisqu’elles forment les 29“®" de l’ensemble des morts.
Nous avons viC que le froid amenait une grande mortalité des jeunes enfants dans le nord de l’Italie et sur les bords de l’Adriatique, tandis que la chaleur exerçait la même influence dans les régions méditerranéennes, au centre et au midi de r Italie. L’on comprend dès lors que les maladies des organes digestifs augmentent la mortalité de l’enfance dans ces dernières régions, mais qu’ ailleurs ce soient les maladies thoraciques qui exercent cette fâcheuse influence. Dans le nord de l’Italie et en particulier à Turin, les diarrhées et les entérites forment environ les 120“®" de la mortalité des enfants de 0 à 5 ans, tandis que les maladies thoraciques en ont constitué les 140“®" en 1871. Dans les parties centrales du nord de l’Italie, comme par exemple la province de Lucques, les maladies des organes de la digestion sont beaucoup moins nombreuses que celles des organes de la respiration, celles-ci formant les 348“®" du nombre total des morts et celles-là seulement les 224“®" ^
e. Maladies des organes thoraciques . Les bronchites aiguës^ en y joignant les fièvres catarrhales ont formé pour la province de Turin pendant une période de dix ans les 59“®", 6 de la mor-
' T. II, p. 503 et suivantes.
^ Prot. Gain et D’’ Guidi, Staiistica sanitaria délia Proomcia di Lucca per V anno 1875.
talité. En 1871 les bronchites aiguës ont formé les 31“®®, 4 de la mortalité totale dans la ville de Turin. A Rome la proportion est à peu près la même, c’est-à-dire les 29“®®. Les bronchites chroniques forment à peu près la même proportion soit les 32“®® de 1828 à 1837 tandis qu’en 1871 elles auraient été un peu plus nombreuses en formant les 38“®®,4 de la mortalité. Les imeumonies et les ^pleurésies aiguës ont constitué environ les 54“®® (53,8) des décès pour l’ensemble de la mortalité décennale de toute la province de Tiu’in ; par contre, dans la ville seule, elles n’ont, en 1871, formé que les 33“®®, 3 de l’ensemble des morts. A Rome la proportion a été des 54“®®. Le croup et la diphtérite ont régné avec une grande intensité dans les principales villes italiennes, y faisant beaucoup de victimes ; à Turin, Milan, Rome et Lucques, sur lesquelles nous avons des documents précis dénotant la haute gravité et la grande diffusion de ces deux maladies qui reconnaissent un seul principe morbide. Les mêmes remarques s’appliquent à la coqueluche^ qui a été aussi ré])andue mais moins meurtrière, ha qMhisie pulmonaire s’observe en Italie avec une assez grande fréquence; à Turin elle comptait dans la mortalité décennale pour les 73“®®, et en 1871 pour les 83“®®. La jiroportiou est plus élevée à Milan où, en 1870, elle atteignait les 139“®® et en 1871 les 126“®®, en moyenne les 132“®®. Dans l’espace des dix années, comprises entre 1861 et 1870, il est mort 7,307 phthisiques, dont 3,339 du sexe masculin et 3,968 du sexe féminin; le nombre des victimes de cette maladie tendrait à augmenter d’après les documents publiés par la municipalité, tandis qu’il n’y en avait que 623 en 1861 ; l’on en a compté 726 en 1864, 791 en 1868, 803 en 1870. A Rome les phthisiques comptent pour les 114“®® soit un peu plus qu’à Turin et un peu moins qu’à Milan, heu maladies aiguës ou chroniques du cœur et des gros vaisseaux ont formé dans la ville de Turin les 49“®® de l’ensemble des morts et à Milan les 64“®®, 2.
En Sardaigne et en Sicile la phthisie est plutôt rare que fréquente. Dans l’île de Malte elle est assez répandue et sa marche est très rapide, surtout chez les indigènes. L’armée anglaise y perd annuellement 1“®,58 de son effectif, c’est-à-dire beaucoup plus qu’à Gibraltar ou aux îles Ioniennes, la moyenne pour les garnisons de la Méditerranée étant 1“®,20.
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(l. Maladies da système nerveux. Les convulsions et les autres maladies des centres nerveux sont à peu près aussi fréquentes qu’ailleurs, mais elles l’étaient davantage autrefois qu’à présent puisqu’à Turin, de 1828 à 1887, elles ont amené les 155“"" des décès, tandis qu’en 1870 et 1871 elles ne formeraient plus que les 56“®" de l’ensemble des morts. Les apoplexies sont signalées dans tous les registres mortuaires, mais il est assez difficile de comparer la fréquence de cette maladie avec l’ensemble des décès. En effet, elle est souvent confondue avec les morts subites comme c’est le cas dans le travail si exact, à d’autres égards, du professeur Corradi sur les morts subites b Le D'’ Ferrario, qui a publié un ouvrage sm* le même sujet ^ a bien distingué les apoplexies des morts subites, mais il n’est pas bien certain qu’on ait toujours désigné la même maladie sous le nom commun d’apoplexie. De là vient probablement ces différences assez grandes que l’on observe dans le nombre des décès pour la même ville. C’est ainsi que pour les années 1870 et 1871 l’on a compté à Turin 734 apoplexies sur 12,056 décès soit 61“"", tandis que dans la période décennale de 1827 à 1838 la proportion était de moitié moindre, c’est-à-dire 1,449 apoplexies sur 47,473 décès soit les 31“"". En ce qui regarde Milan, d’après le Ferrario, l’on a compté de 1774 à 1833, sur 532,610 décès 10,432 apoplexies, ce qui fait à peine les 20“"" (19,6) c’est-à-dire un tiers de moins qu’à Turin en 1870-71 et les deux tiers de moins que de 1828 à 1837. D’après le D^ Corradi l’on a compté 4,239 apoplexies et morts subites à Bologne, de 1820 à 1854, sur 99,906 décès, ce qui fait les 42“"", proportion double de celle de Milan et d\in quart supérieure à celle de Turin. Mais il est vi^ai que les morts subites ont été séparées des apoplexies dans ces deux dernières villes. Ce qui montre que les chiffres de Milan et de Tmdn se rapprochent plus de la vérité c’est que sur les 2,512 décès observés à Grosseto par le D'' Salvagnoli^ l’on a compté 74 apoplexies soit les 29“"", et à Borne, sm’ 5,426 décès, l’on a observé 185 apoplexies, ce qui donne
^ Prof. Alf. Corradi, Belle morti repentine avvemite in Bologua nel trentacinquennio 1820- 185â. In-4‘’, Bologna, 1863-
D’’ G Ferrario, Statistica délie morti improvoise e particolarmente delle morti per apoplessia nella citià di Milano. ln-8«, Milano, 1834.
^ Statistica medica delle Maremme Toscane d'à A Salvagnoli-Marchetti. ln-4°, Firenze, 1845.
la proportion de 31™®®. A Naples, d’après leD^'Salvatorede Renzi \ les apoplexies sont une cause fréquente de mort, mais il n’appuie cette opinion sur aucun document statistique. Il en est de même de la Sicile, d’après le D"" Ziermann^ et delà Sardaigne, d’après le D"" Moris ^ qui parle surtout de la fréquence des œu])S de soleil, peuvent se confondre avec l’apoplexie. Celle-ci n’est pas mentionnée parmi les maladies régnantes dans l’île de Malte. Pour apprécier plus exactement l’influence du climat de l’Italie sur le développement de l’apoplexie nous donnons ci-dessous la répartition de cette maladie entre les difterents mois et sur 1486 apoplexies pour la ville et la province de Turin, 10,432 apoplexies pour la ville de Milan, 4,429 apoplexies et morts subites dans la ville de Bologne, et afin d’avoir des chiffres comparables, nous avons porté tous les mois à mille.
Tableau de la mortalité mensuelle et trimestrielle par
suite T apoplexie.
Turin.
Milan.
Bologne.
Janvier ....
Février ....
Mars
Avril
Mai
Juin
Juillet
Août
Septembre. . .
Octobre ....
Novembre . . .
Décembre . . .
Année
Hiver
Printemps . . .
Été
Automne . . .
4 mois froids. .
4 mois chauds .
^ Topografia medica di Napoli In -8°.
^ Ziermann, op. cit., p. 208.
^ De prœcipuis Sardiniœ morhis. Torino, 1825-
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L’on peut voir d’après ce tableau que la mortalité amenée par l’apoplexie est plus forte en hiver à Turin, à Milan et surtout à Bologne, où l’addition des morts subites rend les influences saisonnières plus prononcées. Dans ces trois villes ou provinces l’été est la saison la plus salubre, en ce qui regarde le nombre des apoplexies mortelles. Le printemps vient en seconde ligne et se rapproche de l’été, tandis que l’automne vient en troisième ligne.
Les faits observés à Rome, quoique très incomplets, sont exactement dans le même sens puisqu’ en novembre , décembre et janvier l’on a noté 84 décès d’apoplectiques et seulement 43 en juin, juillet et août. Ainsi donc, les froids des hivers méridionaux contribuent à augmenter le nombre des apoplexies , mais les chaleurs de l’été exercent une influence contraire. Au reste, les faits observés en Italie concordent avec ceux que l’on a signalés dans les régions septentrionales, où l’hiver et le printemps sont l’époque du plus grand nombre des décès amenés par l’apoplexie, tandis que l’automne et surtout l’été sont les saisons où l’on compte le plus petit nombre des décès de ce genre L Ajoutons en terminant que le retour de la chaleur, qui est bien plus rapide en Italie, y rend le printemps beaucoup moins meurtrier qu’au nord des Alpes.
La méningite cérébrale et spinale^ la myélite et V hydrocéphale^ comptent un assez grand nombre de décès dans les registres mortuaires de Turin. Les encéphalites et les méningites cérébrales forment les 16”®% les myélites et les méningites spinales les 5 dix millièmes et les hydrocéphales comptent pour 1”%3. Les épilepsies pour 3”®%3. Si l’on réunit à ces chiffres ceux de l’apoplexie et des convulsions nous arrivons à la proportion de 102”®" ou im dixiéme pour l’ensemble des décès amenés par les maladies du système nerveux. Cette proportion est inférieure à celle de la plupart des villes du centre et du nord de l’Europe, d’où l’on est amené à conclure que le système nerveux est moins facilement atteint dans les régions méridionales qu’ ailleurs.
Le goitre et le crétinisme sont très répandus dans le nord de l’Italie, en Piémont et en Lombardie. Ces deux provinces en ont compté 2,628 sur 2,954 jeunes gens exemptés du service militaire comme goitreux, d’où l’on peut conclure que cette infirmité est
^ Voy. t. Il, p. 142 et 276.
à peu près incounue en dehors des versants méridionaux des Alpes, puisque le reste de l’Italie, et en particulier les versants de l’Apennin et les îles de Sicile et de Sardaigne n’en ont compté que les 11 ^/q tandis que le Piémont et la Lombardie en avaient à eux seuls les 89
Cette fréquence du goître et du crétinisme chez les habitants du Piémont avait été déjà signalée dans les recherches statistiques entreprises par l’ancien gouvernement du Royaume de Sardaigne. Nous en extrayons le tableau suivant de la répartition des goîtreux et des crétins dans les diverses provinces du Piémont h
Projjortmi des goitreux et des crétins dans les diverses
lirovinces inémont aises.
{NB. — La population est donnée d’après le recensement de 1818.)
Nombre
Nombre de crétins
Provinces.
Population.
de goitreux.
de crétins.
sur 10,000 habitants.
Aoste . . .
Turin . . .
Ivrée . . .
Pignerol . .
Suze. . . .
Coni. . . .
Alba. . . .
Saluce. . .
Alexandrie
Asti ....
Tortone . .
Novare . .
Pallanza. .
Nice. . . .
Oneglia . .
Total . . .
L’on peut voir dans ce tableau que dans l’ensemble du Piémont les 6"’®^l des habitants sont atteints de goître et P%2 de crétinisme. Mais cette proportion varie beaucoup dans les différentes
^ lïiformazioni statisiiche del regno di Sardinia nelle provincie di terra ferma. T. II, p. 452.
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provinces ; comme c’est le cas pour celles d’Aoste, de Saluce, d'Ivrée et de Coni. Dans la vallée d’Aoste les genres forment les de la population tandis que les crétins comptent
pour les 26’“"% 5. Dans la province de Saluce les proportions sont des 29’“"% 1 pour les goitres et les 2’“"%1 pour les crétins. Dans celle d’Ivrée ce sont les 9’“"%8 et les 2“’"%5 des goitreux et des crétins, et endn dans celle de Coni l’on a les 10’“"%! pour les goitreux et les 2’“"% 9 pour les crétins. Ces quatre provinces sont les plus fortement visitées par les deux endémies. Les autres portions du Piémont en sont à peu près à l’abri, sauf Oneglia où il y a les 6’“"%6 de goitreux et 0’“"%7 de crétins. Mais^ comme on le voit, la différence avec les précédentes est assez considérable.
La Lombardie est bien moins visitée que le Piémont par ces deux endémies. Les principales vallées où on les rencontre sont : la Valteline, la Canonica, la Bembrana et la Seriana, et pour celle-ci seulement dans la commune de Gromo. Mais aucune de ces vallées ne sont atteintes au même degré que celles du Piémont. Le reste de l’Italie parait être complètement préservé du crétinisme, de même que ce pays l’est en grande partie de l’endémie goitreuse, ainsi que nous l’avons prouvé par le petit nombre d’exemptions pour cause du goitre.
g. Maladies des organes de la locomotion. Le rhumatisme existe dans toute la péninsule à différents degrés ; à Turin il a formé les 3’“"%4 des morts et en y ajoutant la goutte les 4’“"% 3. Cette proportion a été encore plus faible en 1871 où elle n’a pas dépassé les 2’“"%4. L’on a réuni à Milan les maladies des os avec celles des muscles, aussi n’est-il pas étonnant que la proportion en soit plus élevée dans cette ville où elle a formé les 12"’"%4 de la mortalité totale. Les troupes françaises, à Rome, ont compté la moitié des rhumatismes aigus observés en France ou en Al-
gérie, d’où il semblerait que le climat de Rome est plutôt favorable pour les étrangers qui viennent des pays du nord. Le rhumatisme est assez fréquent dans les régions méridionales, il le serait même davantage à Malte, que dans plusieurs autres garnisons anglaises. Sur une moyenne de cinq ans le rhumatisme s’est montré sur les 49'“"%2 de l’effectif, tandis qu’on ne l’avait signalé que dans les 37’“"% 9 à Gibraltar, les 36 ou 37”’"® au Canada, au Ca]) de P>onne-Espérance, à Sainte-Hélène, ou à l’île Maurice.
Cette observation faite sur la garnison anglaise est confirmée par Hennen^ et par d’autres observateurs.
b. Maladies des organes génito-urinaires. Les cystites aigues et chroniques ne présentent rien de spécial. Il en est de même du diabète et de Quant aux calculs vésicaux ils ont
été dans la proportion de 1™%2 à Turin de 1828 à 1837, et seulement d’un dix-millième et demi (0®®,16) en 1870. De 1821 à 1830 l’on a reçu à Turin dans l’hôpital S*- Jean 198 calculeux sur environ 35,000 malades ce qui ferait les 5”®", 6 de l’ensemble des malades. Dans la Lombardie et la Yénétie la proportion des calculeux n’atteint pas 0“",25 ou un quart de dix-millième de la ])opulation. Les provinces qui en comptent le plus grand nombre sont: Lodi (1“%1); Venise (0™®,6); Brescia (0""®,5); Crémone et Bergame (0”%4); ^lilan, Pavie et Padoue (0“‘®,2); les autres en ont eu beaucoup moins ^ A Gênes et à Nice les calculs urinaires sont rares. Dans les États romains Civiale a signalé 3 morts à la
suite de 33 o])érations de calculeux, d’où l’on voit que la lithiase n’est point inconnue dans ces deux régions. Elle est très fréquente il Nai)les comme nous avons pu le constater dans les salles de rilôj)ital Maggiore où il y avait des calculeux en grand nombre, surtout des enfants en bas âge. Sur 308 opérations signalées ])ar Civiale l’on a compté 47 morts, soit un sur six malades. Ainsi donc la lithiase est assez répandue dans toutes les portions de la péninsule italienne.
La syphilis était beaucoup plus répandue autrefois ; on l’a suidout remarqué pour la forme héréditaire qui était assez fréquente autrefois. Dans la période décennale de 1828 à 1837, les 4lmes qgg morts ont été désignés comme syphilitiques, tandis qu’en 1870 l’on n’a compté que deux morts de ce genre sur 6146 décès, soit le 0™®,3, il faut aussi y ajouter 16 cas de syphylis congénitale, soit environ les 3“^®® (2,9) de l’ensemble des morts, ce qui confirme l’opinion énoncée plus haut sur la diminution de la syphilis à Turin.
A Milan l’on a soigné en 1871 à l’Hôpital majeur 125 syphili-
^ Hennen, Medical Topography of the Mediterranean . Ia-8°, London,
^ Civiale, Traité de Vafection calculeuse. 10-8*^, Paris. 1838.
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tiques, sur lesquels 4 ont succombé, ce qui fait im mort sur trente malades, proportion assez forte et qui dénote une haute gravité dans les accidents vénériens. L’on a en outre soigné 1413 syphilitiques dans les dispensaires spéciaux. Si les 4 morts de l’Hôpital majeur représentent l’ensemble des décès amenés par la syphilis, il en résulterait que cette maladie aurait une mortalité d’environ cinq dix millièmes (O*"®, 49), proportion qui est un peu supérieure à celle de 1870 à Turin, mais qui n’est pas comparable avec ce qui se passait il y a cinquante ans.
Nous ne possédons pas de documents précis sur la fréquence des maladies vénériennes dans le reste de l’Italie ; nous savons seulement que l’armée française en a présenté moins dans les garnisons italiennes qu’en France ou en Algérie, les journées de vénériens ayant été en sept ans (1862 à 1868) de 1180 en Italie, de 1640 en Algérie et de 2020 en France. Ces chiffres sont d’autant plus significatifs que les visites des prostituées avaient été jusqu’à ces derniers temps défendues par les autorités pontificales, tandis qu’elles étaient régulièrement pratiquées dans les garnisons de France et d’Algérie.
Les maladies vénériennes sont décidément moins fréquentes à Malte que dans la plupart des colonies anglaises. En effet, tandis qu’elles n’atteignent que les 8F“®^ de l’effectif à Malte, l’on en comptait les 115'"®® dans les îles Ioniennes et les 181*"®® à Gibraltar; en sorte que nous arrivions ainsi, par diverses voies, à reconnaître que la syphilis est moins répandue en Italie que dans les pays voisins de France, d’Algérie ou d’Espagne.
i. Maladies de la j^eaii. On les rencontre comme partout ailleurs sous forme dQ gale ^ de teigne^cV erysipèle, à’’ eczéma^ de psoriasis et des autres dermatoses les plus répandues. Mais il est une maladie que l’on avait cru spéciale à l’Italie, que l’on a dès lors signalée en France et dont nous aurons à parler lorsque nous traiterons de l’Espagne. C’est la pellagre.
Après la fièvre intermittente il n’est aucune maladie qui fasse autant de ravages en Italie que la pellagre. A peu près complètement inconnue avant le milieu du siècle dernier, elle s’est, dès lors, répandue avec une grande intensité dans tout le nord de l’Italie, principalement dans le Milanais et la Vénétie, elle a fait également son apparition en Toscane, dans le Bolonais et sur
les côtes de l’Adriatique ; elle s’est montrée dans quelques régions isolées du royaume de Naples, mais n’a pas encore paru en Sicile, en Corse ou en Sardaigne.
La pellagre, qui peut être appelée morhus miseriæ, attaque presque exclusivement les villageois et surtout ceux qui travaillent sous les rayons brûlants du soleil d’Italie. Les premiers symptômes sont des rougeurs ezémateuses aux extrémités, ensuite viennent des squammes et des ecchymoses. A ces lésions cutanées se joignent des symptômes nerveux, des vertiges, de la somnolence et un abattement, qui devient, plus tard, de la mélancolie ; puis une manie tantôt furieuse, tantôt tranquille, mais toujours fort grave. Les Asiles du nord de l’Italie sont remplis de malades atteints de la folie pellagreuse. Le D^’ César Lombroso, qui a fait une étude spéciale de la pellagre, a publié le tableau des suicides dans les provinces du nord de l’Italie, et il attribue leur augmentation au nombre croissant des folies pellagreuses ; mais l’examen approfondi des faits cités par le ly Lombroso ne parait pas suffisant pour démontrer sa thèse. En effet, les provinces où les suicides ont augmenté ne sont point celles où la pellagre est devenue plus fréquente, comme l’a fait remarcpier Hirsch dans l’analyse qu’il a donnée des mémoires du I)‘‘ Lombroso b Quelquefois aussi la maladie se montre avec des symptômes typhiques accompagnés de diarrhée, c’est surtout dans les environs de Milan que l’on observe cette forme typhoïde de la pellagre.
Cette maladie est héréditaire, et l’on comprend, dès lors, qu’elle tende presque partout à devenir plus fréquente. Voici quelques chiffres qui démontrent cette augmentation graduelle. L’on comptait dans la province de Corne, en 1830, 1572 pellagreux sur 352,703 habitants, soit les sim 10,000. En 1856 l’on en comptait 2221 sur 441,474 habitants, soit les 5'"®b Le nombre des communes infectées, qui était de 233 en 1830 était de 256 en 1856, et dans le nombre l’on doit compter la ville de Conie qui, il y a 35 ans, ne comptait pas un seul pellagreux et en a maintenant une trentaine.
Dans la province de Bergame, le nombre a augmenté de 23 7o les vingt-sept dernières années. Il y en avait 6000 environ en 1830 et l’on en comptait environ 8600 en 1857. Ces
^ Voir Cannstatt, 1870, t. I.
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chiffres sont suffisants pour établir le fait de T augmentation graduelle du nombre des pellagreux.
Passons maintenant en revue les documents relatifs à la fréquence de la maladie dans les diverses régions de l’Italie :
I. Le Piémont. Voici le résultat de l’enquête faite par le gouvernement sarde, suivant le désir du huitième congrès scientifique italien en 1847. Les provinces d’Aoste, de Pignerole, de Suze, de Tortone, de Novare, de Pallanza, de Nice et d’(3neglia ne sont pas nommées comme ayant des pellagreux, d’où il faut conclure qu’on n’en a pas observé en 1847. Dans les provinces d’Alba, Asti, Biella, Bobbio, Casale, Mondovi, Lomelline, Novi, Gênes, Savone et Turin, l’on a compté de 2 à 10 malades atteints de pellagre. Dans les provinces de Coni et d’Aqui de 35 à 40. Enfin, dans les trois provinces d’Alexandrie, Saluce et Ivrée le nombre des pellagreux s’est élevé de 200 à 400. Le nombre total était de 980, dont 412 hommes et 568 femmes. Presque tous ces malades (870) habitaient la campagne et étaient dans un état voisin de la misère ; en effet, 487 étaient d’une complète indigence, 142 étaient pauvres et 43 seulement dans une position aisée. Sur ce nombre 13 étaient atteints d’aliénation mentale. L’alimentation exclusive de 522 de ces malades consistait en maïs, et 104 ajoutaient quelque autre aliment à la farine de maïs.
Si l’on compare les faits relatifs à la pellagre avec la fréquence du goitre et du crétinisme l’on peut voir qu’il y a plutôt antagonisme que coïncidence des deux endémies. La vallée d’Aoste, qui compte 265 crétins sur 10,000 habitants, n’a pas un seul pellagreux. La vallée d’Alexandrie, qui a 200 pellagreux, ne compte que 2 crétins et celles de Saluce et d’ Ivrée, qui ont un très grand nombre de pellagreux n’ont que 21 et 24 crétins sur 10,000 habitants. Cela montre que la cause des deux endémies doit être très différente et que, si la misère est un élément commun à l’une et à l’autre, il y a d’autres causes, comme l’élévation du sol et l’air confiné des vallées qui jouent un rôle si important pour le goitre et le crétinisme, mais tout à fait nul pour la pellagre.
II. La Lombardie. Le D'’ Balardini comptait en 1830, 1253 communes infestées, comprenant 20,282 pellagreux. Voici leur répartition par province:
Lombard, Climatologie.
Nombre de
Population
Nombre
Proportion
communes
des communes
des
sur
Provinces.
atteintes.
atteintes.
pellagreux.
10,000 habitants
Brescia .
Bergame.
Milan . .
Mantoue.
Côme . .
Pavie . .
Crémone.
Lodi. . .
Sondrio .
D’après ces chiffres, les provinces de Brescia et deBergame étaient, en 1830, les plus nialtraitées par l’ endémie, puis venaient, en 3"‘® ligne. Milan; en 4™®, Mantoue et Corne ; en et G"'® Bavie et Crémone; entin, au dernier rang, Lodi et Sondrio.
Le nombre des })ellagreux, qui était en 1830 d’environ 30,000, était monté, en 185(), à 30,000 et dans quelques localités, comme la province de Milan, l’ augmentation a été encore plus considérable, puisiprau lieu de 12 sur 10,000 babitants, signalés par le !)'■ Balardini en 1830, le D*' Marini en signale 38 en 1856, c’est- 5 -dire trois fois plus cpie vingt-six ans auparavant. Voici la répartition de ces malades dans les différentes portions de la province milanaise ^ :
Fellagy'e dans la iirovince de Milan.
Nombre de Proportion sur
Districts.
Population.
pellagreux.
10,000 habitants
Milan
Corsico ....
Bollata ....
Saronno ....
Barlassina . . .
Monza
Carate
A^'imercata . . .
Gorgonzola . .
A reporter. .
CO
CO
^ Boudin, Souvenii
s de la campagne d’Italie. Annales d’hygiène publi-
que, t. 15, p. 21, 1861.
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Districts.
Population.
Nombre de pellagreux.
Proportion sur 10,000 habitants.
Report . . . .
Melzo
Locata
Marignan . . .
Gallarate . . .
Cuggione . . .
Biisto Arsisio .
Somma ....
Totaux ....
Ce tableau indique qu’il est des districts, comme ceux de Marigiian, Locata, Gallerasa, Melzo et Corsico, qui comptent fort peu de pellagreux, taudis que d’autres, comme ceux de Milan, de Bollata, de Saronno, de Gorgonzola et de la Somma, sont, au contraire, visités par la pellagre à un haut degré, surtout Bollate et Saronno.
Pellagre dans les vallées de Brento et de San Martino
(iwovmce de Ber game).
Districts.
Population.
Nombre de pellagreux.
Proportion sur 10,000 habitants.
Caprino
Ponte San Pietro.
Almenno
Zogno
Piazza
Pellagre dans la province de Corne.
Districts.
Population.
Nombre de pellagreux.
Proportion sur 10,000 habitants.
Côme (S.-O.). . .
Côme (N.-E.) . .
Bellaggio ....
Menaggio ....
S. l'edele ....
Porlezza
Dongo
Graveclona. . . .
A reporter . . .
Districts.
Population.
Nombre de pellagreux.
Proportion sur 10,000 habitant
Report
Bellano
Introbbio ....
Locco
Oggiono
Canzo
Erba
Angera
OO
Gavirate
Yarese
Cuvio
Arcisate
Maccagno ....
Tradate
Appiano
Brivio
Missaglia ....
Cantù
Dans la i)rovince de Bergame, aucun district n’en compte autant que ceux de la province de Milan, puisque le plus chargé eu malades, Zogno, n’a que 47 pellagreux sur dix mille habitants, aussi la moyenne générale est-elle de 32 au lieu de 38 pour les deux provinces que nous comparons.
La proportion des pellagreux est encore plus faible pour la province de Corne, oii l’on compte dix districts complètement à l’abri de l’endémie et sept districts où la proportion n’atteint pas 20 pellagreux sur dix mille habitants. En outre, les districts qui en comptent le plus grand nombre ne dépassent pas la proportion de 58 (Missaglia) et de 48 (Appiano). L’ensemble de la province ne dépasse pas la moyenne de 17 pellagreux, c’est-à-dire la moitié des autres provinces. L’on peut juger du nombre des pellagreux dans les environs de Milan, par le fait que de 1861 à 1863, l’on en a reçu 2,137 dans les hôpitaux où 400, soit environ des 18,75 7ü succombé.
Si maintenant nous résumons les faits qui précèdent, en nous aidant de l’inspection d’une carte insérée dans le mémoire du docteur Boudin, nous reconnaissons que les régions situées au nord du 46° de latitude, sont presqu’ entièrement préservées de
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la pellagre et cela parce que cette maladie n’existe presque pas dans les districts montagneux, ainsi que nous l’avions observé
pour le riémont, tandis que les villages situés dans les plaines brûlantes du Milanais sont les plus maltraités, conséquence naturelle d’une température élevée et peut être aussi d’une alimentation différente et se composant moins exclusivement du
maïs.
Eu dehors de la Lombardie, siège principal delà pellagre, l’en-
démie s’est développée avec assez d’intensité dans la \énétie ou l’on comptait en 1856 plus de dix mille malades et où les
morts occasionnés par la pellagre, atteignaient le chiffre de mille annuellement. Dans le district de Feltre l’on calculait qu’im sixième des habitants en était atteint. Dans le Frioul la proportion était des 15,75 des habitants ; il y avait même des localités où l’on comptait 50 pellagres par mille habitants. A Padoue, de 1848 à 185 9, le nombre des décès amenés par l’endémie, a été de 1956, soit environ 162 par année. Dans les environs de Trévise l’on a compté un beaucoup plus grand nombre de pellagreux, lorsque le vin a manqué et que la nourriture était moins substantielle. Dans l’hôpital de Crémone la proportion des pellagreux a augmenté de 4 à 38, pour la période de 1819 à 1847. Tandis que de 1841 à 1847, l’on a compté 3,874 malades, l’on n’en a observé que 3,669 dans les sept années comprises entre 1856 et 1862, ce qui montre un certain temps d’arrêt pendant le dernier septennaire que nous avons signalé.
Dans les provinces de Ravenne, de Ferrare, d’Urbino, de Pesaro et Rimini, la pellagre s’est montrée depuis un certain nombre d’années et a beaucoup augmenté après la disette de 1853 et 1854.
Le Bolonais n’est point à l’abri de l’endémie; l’on cite Cas- • tel-Franco , comme plus spécialement atteint. C’est dans le I Bolonais que l’on a fait une remarque importante pour Pétiologie de la pellagre. Les piâsonniers quoiqu’ ayant la même nouri riture que les paysans, ne deviennent pas pellagreux comme i ceux qui travaillent dans les champs où ils reçoivent les rayons i du soleil.
La Toscane, qui ne connaissait pas la pellagre avant le com- I niencement du XIX*"® siècle, sauf dans le district de Mugello ; sur les confins de la Romagne, l’a vue se développer dans les
environs de Pistoie, de Pise, de Pescia, de Volterre, de Florence et de Pietra Santa. L’on peut se demander, avec le Corradi, jusqu’à quand l’endémie épargnera les districts du Sanèse, des Maremmes, des Abruzzes et de la Terre de Labour? Déjà elle s’est étendue au district de Pérouse et dans la campagne de Rome.
Comme ou le voit, si la pellagre ne s’est point encore montrée dans les régions méridionales de l’Italie, ainsi que dans les îles de Sicile, de Corse et de Sardaigne, l’on ne peut espérer que ces régions seront toujours indemnes à cet égard, puisque le cercle de l’endémie tend continuellement à s’étendre. Ce n’est donc pas sans raison que nous affirmions tout à l’heure, qu’après. les fièvres intermittentes, il n’y avait pas de maladie plus répandue en Italie que la pellagre. Mais ce qui constitue une différence considérable entre ces deux endémies, c’est que, grâce à de nombreux travaux d’assainissement, les effets de la malaria sont dans une voie décroissante, tandis que pour la pellagre, ses i)rogrès sont incessants, d’abord bornés aux plaines de la Lombardie et de la Vénétie, elle s’étend maintenant à la Toscane, descend le long de l’Adriatique et dans l’intérieur, jusqu’à l’ancien royaume de Naples, en sorte qu’aucune région ne peut se croire entièrement à l’abri de l’endémie pellagreuse.
Il est une question que nous devons aborder avant de quitter ce sujet. Quelle est l’influence du maïs et surtout du verclet, sur la production de la pellagre ? Cette question étiologique a provoqué de très nombreuses controverses en Italie et en France. En Italie toutes ces opinions ont été énumérées et discutées par le D'’ Corradi' qui se joint à ceux qui regardent la misère et la mauvaise hygiène, jointes à l’insolation et à l’usage presque exclusif du maïs, comme les causes principales de la pellagre. Il n’estime pas que les sporules du verdet jouent un rôle prédominant dans la production de l’endémie. En France, le D'’ Billod i se range à l’opinion des partisans de l’infection par l’usage du i maïs et il la soutient tout récemment encore dans la seconde édition de son ouvrage sur la pellagre ^
Pour ce qui nous regarde, après avoir parcouru tous ces plai-
' DelV igiene pubhlica et degli stmli degli Itatiani in questi uUimi tempi, In-8®, Milano, 1868.
^ De la pellagre en France.
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(loyers, nous sommes arrivé à la même conviction que Corradi^ c’est-à-dire que cette maladie est la résultante de l’usage exclusif ou immodéré du maïs, de l’insolation, de la misère et de toutes ses conséqueuces antihygiéniques en ce qui regarde la nourriture. le vêtement, l’ accumulation des habitants dans des locaux insuftisants ou mal aérés, en sorte que nous tinissons comme nous avons commencé, en appelant la pellagre du nom de morhus miser iœ.
k. Les scrofules. Elles se montrent dans toute l’Italie, mais surtout dans les régions montueuses du nord, où elles coexistent presque toujours avec le goitre et le crétinisme. Dans la province de Turin elles figuraient pour les G de la mortalité totale dans la période décennale de 1828 à 1837. D’après les faits 'plus récents publiés par le D'’ Rizetti, la proportion serait un peu plus forte et s’élèverait aux 2""®", 9. Nous ne possédons pas de documents précis sur la proportion des scrofuleux dans les différentes villes ou provinces, mais, eu nous rapportant à nos souvenirs, nous pouvons affirmer avoir vu beaucoup de scrofuleux dans les hôpitaux que nous avons visités, les ganglites cervicales, les ulcérations cutanées et les caries osseuses nous ont paru être aussi fréquentes que dans les hôpitaux du nord de l’Europe, et cela se comprend quand, malgré la différence de climat, il n’y en a point pour ia misère, pour la mauvaise alimentation et r insuffisance des logements où les familles pauvres sont accumulées ; aussi, n’est-il pas étonnant qu’il y ait une aussi forte mortalité des enfants et que les scrofules se développent en Italie avec un certain degré de gravité.
l. Le Scorbut se montre assez fréquemment sous les mêmes influences qui le développent ailleurs. L’ancienne statistique de Turin avait porté à 1"'®,0 la mortalité amenée par le scorbut. Dans les documents publiés par le D® Rizetti, le scorbut et le poui-pre hémorrhagique aurait formé les 3’^®%1 de la mortalité. Dans la longue énumération donnée par Hirsch, des épidémies scorbutiques, il n’en a signalé que trois qui ont eu lieu à Alexandrie, en 1801, à Reggio en 1806 et à Spalato en 1808, toutes les trois pendant l’occupation des troupes françaises, et par conséquent alors que la guerre avait amené la misère et une alimentation insuffisante. Dès lors aucune épidémie de ce genre
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n’est parvenue à notre connaissance, et il est probable que la sécheresse et la haute température, ainsi que le bas prix des subsistances doivent rendre les épidémies scorbutiques plus rares que dans les pays du nord.
m. Les maladies cancéreuses ne sont pas plus fréquentes qu’ ailleurs. A Turin elles formaient, il y a cinquante ans, les r)“®",6 de la mortalité. Il y a quelques années elles ont atteint la jiroportion des 15'”®", mais il faut ajouter que le D” Rizetti a réuni tous les cancers extérieurs et intérieurs et a donné par conséquent une statistique beaucoup plus exacte que ses prédécesseurs, La même remarque s’applique à plus forte raison à la ville de Milan où les maladies cancéreuses atteignent les 22'”®", 3 de l’ensemble des morts, tandis qu’à Rome nous n’avons trouvé que les 5'”®".2, mais il est bien probable qu’un grand nombre de cancers internes auront échappé au vérificateur des décès. Quant au reste de l’Italie, nous ne savons pas exactement quelle est la proportion de ces maladies.
11. Ergotisme. Les princijiales épidémies de ce genre ont été observées eu Sicile, à Trapauo et Païenne, en 1460 ; Ramazzini l’a signalé en 1600 à Crémone, eu 1710, et en Toscane en 1785, d’ajirès de Renzi, ainsi qu’à Turin en 1789, et dans la Capitanate en 1793; à Milan, en 1795, d’après Moscati. Mais Hirsch n’en a pas trouvé de mentions dans le XIX'”® siècle, et les épidémies cidessus ont été locales et peu étendues h
O. \j' alcoolisme est beaucoup moins répandu en Italie que dans les pays du nord. L’ancienne statistique de Turin ne mentionne pas le delirium tremens, tandis que celle plus récente du D” Rizzetti l’a signalé comme n’ayant entraîné la mort que (Luyi demi-millième (0'”®,5), pour l’ensemble des décès. Nous n’en avons trouvé d’autre mention dans les documents milanais, que les morts désignées comme empoisonnement, qui comprennent l’alcoolisme, d’après une note de l’auteur, mais cela ne nous permet pas de fixer la proportion des morts amenées par l’abus des spiritueux. Les tables mortuaires de Rome ne nous ont pas présenté un seul décès amené par P alcoolisme, en sorte que nous sommes autorisé à conclure que cette maladie est rare en
^ Hirsch, t. I, p. 465.
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Italie, probablement à cause d’une plus grande sobriété de ses habitants.
p. La lèpre tuberculeuse et ayiestliésiqueQ^vèi^ dans plusieurs portions de la péninsule. Nous en avons vu plusieurs cas h Turin dans l’Hôpital Saint-Jean ; ils venaient très probablement de diverses provinces piémontaises. Mais les régions les plus maltraitées à cet égard ce sont les côtes du golfe de Gênes et de la rivière, depuis Nice jusqu’à Chiavari. D’après les faits recueillis par Hirsch \ la lèpre est répandue sur toute la rivière du levant mais elle était plus rare et ne se présentait qu’ isolément à Chiari et dans la petite ville de Varazzo, tandis que dans l’ancien comté de Nice elle était beaucoup plus fréquente, surtout à, Monaco, Pigna, Castel-Franco, ainsi qu’à la Turbie, qui est située entre Menton et Nice ; l’on en rencontrait également dans les environs de cette dernière ville, mais seulement sur le littoral. Fodéré attribuait la présence de la lèpre dans ces régions méridionales, aux invasions des Maures, qui l’auraient introduite avec eux. Les documents sardes ont signalé en 1843 l’existence d’une centaine de lépreux ; mais il paraîtrait que leur nombre aurait augmenté, car en 1858, l’on en aurait reçu une quarantaine dans un ancien couvent, près de San Remo. Il en existe également quelques cas isolés dans le reste de l’Italie et principalement dans les îles de Sardaigne et de Malte.
q. Le choléra épidémique n’a point épargné l’Italie ; en 1835, il s’est étendu du midi de la France au Piémont, en Toscane, en Lombardie et en Vénétie, dans les districts de Loreo et Treponti, il gagna Venise et de là, suivit la côte, jusqu’à Palestrina et Adria ; puis remontant le cours du Pô, il atteignit Padoue, Vicence, Vérone et Bergame. Il envahit plus tard le Milanais et la Vénétie, les anciens États du Pape etTe territoire napolitain, à Beletta et Bari, il parvint de là à Naples en octobre, et gagna la Sicile en janvier 1837. A la même époque il régnait à Côme, et s’étendait de là en Suisse, comme nous l’avons vu (p. 67). Dès lors, jusqu’en 1854 et 1855, il n’y eut plus d’épidémie dans la péninsule, où elle se montrait de nouveau en Lombardie, dans le
Milanais, et s’étendait dans le Tessin. Mais si l’on compare les ravages du fléau indien en Italie avec ceux qu’il a exercés ailleurs, l’on doit reconnaître que ce pays est plus favorisé que d’autres, et que le nombre des victimes n’a pas été considérable. C’est ainsi qu’on ne compta en 1835, 1836 et 1837 que 162 morts, sur une population très considérable, en sorte qu’elles ne forment que les 3""^% 5 de l’ensemble de la mortalité.
r. Fièvre jaune. Livourne est la seule portion de l’Italie où cette maladie se soit montrée au commencement du XIX”'® siècle. Mais l’épidémie ne s’est point répandue au dehors et a été confinée dans les quartiers où il y avait de nombreuses émanations putrides et n’a pas présenté beaucoup de gravité.
s. La peste n’a pas atteint l’Italie, ni les îles voisines dans le courant de ce siècle, sauf à Malte, où elle fut importée en 1813, par un vaisseau venu d’Alexandrie. Les principales épidémies antérieures au XIX'"“ siècle ont eu lieu en 1519, 1593, 1623, 1663 et 1675.
Conclusions sur la pathologie italienne.
Deux maladies la caractérisent, ce sont : la fièvre intermittente et la pellagre. La première règne dans toute l’étendue de la péninsule, ayant cependant pour sièges principaux le cours du Pô, de ses affluents et de ses embouchures ; la côte occidentale de la Toscane, surtout la province de Grossetto, l’ embouchure du Tibre et les côtes environnantes ; les marais Pontins ; les régions méridionales du royaume de Naples et principalement le golfe de Tarente ; la majeure partie de la côte orientale, surtout dans les régions septentrionales de Pavenne et de la Vénétie. La Sicile, la Corse et surtout la Sardaigne sont soumises aux influences palustres sur presque toute leur étendue, sauf dans les régions mon tueuses. Malte, au contraire, en est préservée. A cette région indemne à l’égard de la malaria, nous devons ajouter le centre de la péninsule et principalement les deux versants des Apennins.
La pellagre peut également être considérée comme caractéristique de la pathologie italienne. Elle règne et se propage dans toute sa portion septentrionale, tandis que le midi et les îles en
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sont presque complètement préservées. Les fièvres typhoïdes et le typhus exanthématique ont souvent régné épidémiquement et ont fait de nombreuses victimes. Le goitre et le crétinisme se montrent avec assez de fréquence dans quelques portions du Piémont, de la Lombardie, de la Ligurie et de la Toscane, eu un mot, dans la moitié septentrionale de la péninsule, tandis qu’on ne les rencontre pas dans la partie méridionale de la Toscane, des anciens États romains et de l’ancien royaume de Naples h Ces deux endémies n’existent pas en Sicile, en Corse, ni en Sardaigne, non plus qu’à Malte.
Les apoplexies sont fréquentes en Italie, surtout pendant la saison froide. Les maladies inflammatoires des poumons sont plus fréquentes dans le nord, et les maladies gastro-intestinales dans le sud. Les calculs rénaux et urinaires sont fréquents dans toute la péninsule, mais surtout dans les régions méridionales du royaume de Naples. Les fièvres continues sont plus fréquentes qu’ailleurs. La suette miliaire et le choléra se sont montrés à diverses reprises. Par contre, la fièvre jaune n’a fait qu’une seule apparition et cela dans la ville de Livourne au commencement de ce siècle.
La lèpre existe sur le littoral du golfe de Gênes et dans quelques portions du nord de la péninsule, mais elle n’y est pas fréquente. La syphilis est plutôt rare que fréquente et paraît le devenir de moins en moins.
Après ces remarques générales, signalons les maladies les plus fréquentes dans les diverses régions de la péninsule. En Piémont et en Lombardie le voisinage des montagnes refroidit l’atmosphère et amène de fréquentes variations de température qui se traduisent en pathologie par des inflammations thoraciques et abdominales, par des rhumatismes plus ou moins aigus ; de là vient sans doute l’habitude si répandue parmi les praticiens piémontais et lombards de faire des saignées nombreuses et abondantes. Les apoplexies, les convulsions et autres maladies des centres nerveux sont aussi rendues plus fréquentes par suite des variations atmosphériques. En Piémont et en Lombardie la faible inclinaison du sol et les pluies abondantes favo-
^ D*' Cesare Lombroso, Studj per una geografia medica d’ Ttalia. Gaz. med. Jtahana, 1865, p. 28. — Palmieri (Adone), Staiistica medica degli Stati Homam.
riseut les inondations et la formation de marécages naturels et temporaires, auxquels il faut ajouter les inondations artificielles pour la culture du riz. Toutes ces conditions topographiques développent les miasmes i)aludéens et leurs conséquences de fièvres intermittentes, rémittentes et pernicieuses, avec leur accompaguement d’engorgements hépatiques et spliniques, d’anémie et iTanasarque, en même temps que les travaux exécutés sous un soleil brûlant par des paysans mal nourris et encore plus, mal logés, développent la pellagre et toutes ses conséquences d’anémie et de folie. Les mêmes circonstances ethniques et telluriques produisent des conséquences identiques en Yénétie, en Ombrie €t en Toscane.
En outre, il existe sur la côte occidentale de ce dernier pays une province qui peut servir de type à la pathologie paludéenne, c’est celle de Grosseto qui a fait l’objet des études spéciales du I)*’ Salvagnoli Marchetti, dont nous avons déjà parlé et auquel nous sommes heureux d’emprunter les principaux résultats de ce remarcpiahle travail. La population permanente de la province a été en 1842 de 7r),99() personnes, dont 39,365 hommes et 36,601 femmes. La i)opulation accidentelle réunie pendant les travaux de l’hiver se composait de 19,261 personnes, dont 15,982 hommes et 3,279 femmes. Celle qui était réunie pendant les travaux de l’été a été de 8,972 personnes, dont 7,539 hommes et 1,433 femmes. Ainsi donc, sur une population fixe de 75,966 et accidentelle de 28,233 l’on a compté 33,051 malades, 20,953 hommes et 12,098 femmes, ce qui fait environ z^^imalade sur trois habitants permanents ou temporaires. De ces 20,953 malades du sexe masculin, 10,509 eurent des fièvres intermittentes; 295 des fièvres pernicieuses; 2,730 des fièvres continues gastriques et catarrhales; 588 des phlegmons; 283 des ungines ; 1,507 des pleurésies ou des pneumonies ; 250 des dysenteries ; 23 des pustules malignes ; 66 des hydropisies ; 446 des ulcères chroniques aux jambes. La répartition des maladies dans le sexe féminin a été à peu près la même que celle du sexe masculin.
Les malades des deux sexes atteints de fièvre intermittente ont eu 1,928 rechutes une première fois, 1,481 une seconde fois et 1,010 une troisième fois. Des 33,051 malades 25,896 ont été traités à domicile, 7,155 dans les neuf hôpitaux de la province; sur ces 25,896, traités à domicile, 852 ont succombé; 11,993
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étaient atteints de lièvre intermittente ; 333 de tièvi'e pernicieuse ; 4,097 de lièvre continue gastrique ou catarrhale; 753 de phlegmons; 484 d’angines; 1801 de pleurésie ou pneumonie et 441 de dysenterie. Sur les 7,155 malades des hôpitaux 314 ont succombé et 6,841 ont guéri : 4,028 avaient des fièvres intermittentes; 295 des fièvres continues gastriques ou catarrhales ; 392 des pleurésies ondes pneumonies; 414 des dysenteries. L’on compte donc dans cette province sur cent malades : 45,0 fièvres intermittentes ; 1,28 fièvres pernicieuses; 10,32 fièvres continues gastriques et catarrhales ; 5, 50 fièvres rhumatiques ; 2,91 phlegmons ; 1,38 pleurésies et pneumonies; 0,15 maladies chroniques des poumons et 1,60 dysenteries. Les fièvres intermittentes sont très répandues dans toute la province, mais surtout à Montieri où elles ibrment les 58 centièmes du nombre total ; à Suverato, les 57 7o 5 à Santa Fiora les 55 Piombino et Roccabegna les 54 % ; à Massa les 33 7o? tandis qu’à Castel del Piano et à Migliano elles ne forment que les 50 Vo et même à Pescaja les 40 7o-
Si nous résumons maintenant les faits précédents, qui peuvent être donnés comme caractéristiques d’une province éminemment paludéenne, nous voyons qu’en outre des fièvres intermittentes et pernicieuses et de l’anémie consécutive, l’on observe fréquemment les inflammations aiguës de la plèvre et du poumon, la diarrhée, la dysenterie, les maladies du foie, dont l’auteur a soigné 208, qui ont entraîné la mort chez 25 malades dans l’espace de deux ans; l’on a également observé des maladies de la rate, des érysipèles et des phlegmons, tandis que les maladies qui sont plus rares qu’ ailleurs sont : les affections chroniques du poumon et en particulier la phthisie, les scrofules et le cancer. Tel est le résumé du remarquable travail statistique du I)^ Salvagnoli qui peut servir de type pour les études relatives à l’influence du miasme paludéen sur la fréquence ou la rareté de certaines maladies, et qui méritait par conséquent d’être signalé dans l’étude de la pathologie italienne où P impaludisme joue un rôle aussi important.
Florence et Bologne, situés sur les versants opposés des Apennins ressentent en conséquence du voisinage de cette chaîne de montagnes de très brusques variations de température, d’où résultent par conséquent de nombreuses bronchites, pneumonies et rhumatismes. Ces deux villes sont en dehors de l’influence paludéenne, mais les campagnes environnantes n’en sont point
préservées, surtout si Tou suit le cours de l’ Aruo du côté de Pise, qui est située au inilieu des terrains gagnés sur la mer. Les environs de Bologne sont dans le niêiiie cas et présentent en outre de nombreux cas de pellagre. Nous avons vu également que les morts subites et les apoplexies y étaient fréquentes.
Les maladies qui régnent h Rome ont fait l’objet de nombreux travaux, (pii se résument dans la prédominance des lièvres intermittentes simples et pernicieuses, des lièvres gastriques continues et rémittentes, se montrant surtout pendant l’été et le commencement de rautonine. Nous n’avons pas besoin d’insister sur ce fait qui nous a déjà beaucoup occupé. Les maladies intiammatoires des poumons sont moins nombreuses et moins graves que dans le nord ou le centre de la péninsule ; leur niarclie y est plus rapide et leur nature plus gra^ e. La phthisie puimonaire n’est ])as rare à Piome. ainsi que nous l’avons vu. Le croup et la di})htérie ne se rencontraient presque pas à Borne il y a (iuel([ues années, })uis(pie le D‘‘ BeranL dit n’en avoir pas observé un seul cas. ^lais cette immunité n’existe plus aujourd’hui, puis(pi’on a compté 41 décès en moins d’une année, c’està-dire de mai à décembre 1868.
Les maladies des centres nerveux sont très fréquentes d’après le 1)‘‘ Clark ^ (pii a vu, pendant son long séjour à Boine, des céphalalgies, des névralgies, des apoplexies et de nombreuses convulsions chez les enfants. Les morts subites, désignées sous le nom (V accidente, sont dues aussi bien aux hémorrhagies cérébrales (lu’aux maladies du cœur et des gros vaisseaux, l’iin des traits caractéristi(pies de la pathologie romaine. Les maladies du foie, de la rate, de l’estomac et des intestins, sont aussi très fré- (pientes à Bonie, en consécpience des fréquentes attaques de lièvre intermittente. Tel est le tableau abrégé des maladies les plus réjiandues dans la ville de Bonie, la campagne et les villes voisines ipii participent à l’endémie partout où elles sont situées dans la jilaiue, taudis que les localités niontueuses en sont préservées et otfreut un précieux refuge pour les habitants de Borne pendant la saison des lièvres.
Naples. Les maladies les plus répandues dans cette capitale de l’Italie méridionale ont été énumérées par Salvatore de Benzi'^,
^ Topographie médicale de Rome, 1846.
- The sanative influence of climate. 3® éd., London, 1841, p. 233. ^ Op. cit.
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Clark ^ et Martinez ^ Ce sont les diverses formes du rliumatisme qui résultent des fréquentes variations de la température, bien connues des voyageurs comme nous l’avons nous-même éprouvé lors de notre arrivée par un temps d’été, dans le mois d’avril; aussi grand fut notre étonnement quand, le lendemain à notre réveil, nous vîmes la neige qui couvrait le Vésuve et avait même pris pied dans les rues. Les inÜammations thoraciques sont une conséquence de la variabilité du climat.
L’on peut dire la même chose des tubercules pulmonaires qui remplissent les hôpitaux et sont aussi très répandus dans toutes les classes de la société. Les apoplexies et les autres maladies des centres nerveux se rencontrent fréquemment. C’est en particulier le cas pour les convulsions amenées par la dentition. Les fièvres intermittentes n’existent pas à Naples, mais les fièvres bilieuses et typhoïdes s’y rencontrent très fréquemment et atteignent aussi bien les nationaux que les étrangers. Les maladies du foie sont aussi signalées comme très répandues à Naples, il en est de même des hypertrophies du cœur. Clark signale, en outre, les maladies cutanées et utérines, ainsi que les ophthalniies. Enfin, nous rappellerons la grande fréquence des calculs urinaires.
Sicile. Nous avons déjà signalé la présence de fièvres intermittentes dans la majeure partie de la Sicile et leur transformation en fièwe bilieuse, rémittente ou continue. Mais, outre ces fièvres caractéristiques, les maladies les plus répandues, d’après Ziermann qui a pratiqué la médecine en Sicile pendant six ans, sont : les l'humatismes, les maladies du foie et des voies digestives ; les diarrhées et les dysenteries, les apoplexies, les hémorrhagies et les ophthalmies, les convulsions sont également une cause très fréquente de décès ; aussi la mortalité des enfants est-elle très considérable.
Sardaigne. Ainsi que nous l’avons vu, la malaria règne sur deux côtés de l’île, en conséquence des eaux stagnantes et des lagunes. Les fièvres se montrent sous les trois types intérim t-
’ Op. cit., p. 239.
J. -P. Martinez, Notice sur la topographie médicale de Naples. In-i®, Paris, 1834.
Uiher die vorherrschevden Kranlcheiten Siciliens. In- 12, Hanover,
tent, rémittent et continu. On les désigne sous le nom (Vintemperia, suivant les observations du D'’ Moris^ et du général La Marmora ^ : après les fièvres, les maladies les plus répandues sont celles des voies digestives, du foie et de la rate, les gastralgies, les diarrhées et les dysenteries jouent un grand rôle dans le tableau nosologique de la Sardaigne. Il en est de même des diverses formes du rhumatisme. L’on y observe assez fré- (piemnient des coups de soleil. Les fièvres éruptives s’y montrent assez souvent sous forme épidémique. Le typhus y a régné en 1806 et 1816 en même temps que sur la terre ferme. La phthisie est assez fréquente, d’après le Moris. Le goitre, le crétinisme et la lèpre y sont complètement inconnus. Le cancer et les calculs urinaires s’observent assez rarement. La scrofule et le scorbut s’y rencontrent de même assez fréquemment, ainsi (jiie les ulcères chroniques des jambes.
La Corse est beaucoup moins visitée par les fièvres que la Sardaigne. D’après Pietra Santa les maladies abdominales occul)ent le ])reniier rang ; puis viennent les maladies de l’appareil res})iratoire, en particulier la phthisie et en dernier lieu le rhumatisme dans toutes ses formes. Les épidémies de fièvres éruptives, de typhus exanthématique et de suette miliaire s’y sont montrées aux mêmes époques que sur la terre ferme. La fièvre jaune n’y a jamais paru.
A Malte, la malaria n’existe pas, les dysenteries y ont toujours été fréquentes, comme nous le voyons dans les Actes des Apôtres, où saint Paul guérit le beau-père de Publius, atteint de cette maladie ; il en est de même des convulsions et des maladies vermineuses y compris le ténia et les ophthalmies.
8® Espagne et Portugal.
P Géographie. Nous réunissons dans une même description les deux pays qui constituent la péninsule Ibérique, l’Espagne et le Portugal qui ne font qu’une région géographique. La pé-
' De præcipuis Sardiniœ morbis. Torino, 1823.
^ Voyage en Sardaigne. Turin, 1839 et 1845.
^ D^' Prosper de Pietra Santa, La Corse et la station d'Ajaccio. In-8®, Paris, 1864.
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niiisule est réunie à l’Europe par la cliaîue des Pyrénées qui forme sa frontière septentrionale et s’étend de l’esta l’ouest sur une étendue de 418 kilomètres. Le pourtour de la péninsule est de 3,243 kilomètres; celui des côtes océaniques a une étendue de 1,075, et des côtes méditerranéennes de 1,150 kilomètres. La chaîne des Pyrénées présente sur son versant méridional de longues et profondes vallées qui descendent des sommets neigeux de la IVIaladetta (o,404), du Mont Perdu (3,351), du Vignemale (3,298), du Pic du Midi (2,877) et du Canigou (2,785). Depuis cette dernière sommité, les Pyrénées s’abaissent jusqu’à la frontière française et à la mer. Du côté de l’ouest la chaîne s’abaisse plus graduellement et se prolonge parallèlement à la côte inéridionale du golfe de Gascogne, se bifurquant au nord du côté de Pontevedra et au sud-est oii elle forme la chaîne de Tra-os-Montes, qui sert de frontière septentrionale au Portugal. Les Pyrénées espagnoles envoient une autre ramification vers le sud-est qui forme la Sierra de Oca et vient rejoindre la grande chaîne transversale ou ibérique qui sépare les deux Castilles et qui se termine à l’ouest en Portugal à la Sierra Albardos ; se continuant vers l’est avec la Sierra d’Estrella dont le plus haut sommet atteint 1,700- ; avec la Sierra de Gata, celles d’Avila, de Giiadalajara et de Teruel. Les principales altitudes du Portimal au nord du Tage sont la Gavierra (2,403) ; le Malhào da Serra (2,294); dans la Sierra d’Estrella celle de Braganza (2,105); les autres ne dépassent que fort peu les quinze cents mètres, ce sont Laronco (1,548) et Laniago (1,514). A côté de ces deux chaînes principales il en est cinq autres qui s’étendent sur une grande partie de la péninsule. La première comprend la Somo-Sierra et le Guadarrama, qui séparent les deux Castilles et entourent
le haut plateau central de PEspagne et atteint l’altitude de 6 à <00 mètres.
Une autre chaîne appartient!!, la Nouvelle Castille et à l’Estraniadure: c’est la SieiTa Morena, qui sépare les bassins (lu Ta»e et du Guadalquivir'. Les deux plus hauts sommets de cette chaîne sont : la Punta de Almenara, qui a 1,S00 mètres, et la Sierra ili y'acena qui en a 1,070. Enfin, le système Rétiquo formé par la hieri-a Nevada, lonoue chaîne qui court du sud-est au sud-ouest Ile la péninsule. Son point ciilmiiiaiit, le Miilahesen (.S, 555) est e ]) us elevé de l 'Es])a«:ue ; il domine les pics neigeux de cette ehahie dont les dernières raniitications s’étendent sur le versant
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iiiéditcrraiiécii, le préservant des vents du nord et contribuant ainsi à former le climat le plus méridional et la végétation la plus luxuriante de toute la péninsule. En outre du Mulahacen, la Sierra Nevada a plusieurs sommités très élevées, ce sont: le Picacho de la Yeleta, qui a 3,470 mètres; PAlcazaba, qui s’élève
jusqu’à 2,314.
Comme ou le voit, le sol de la péninsule ibérique est très accidenté, les contreforts et les pics élancés se rencontrent presque partout, tantôt formés de roches granitiques ou calcaires, tantôt de Imsaltes et de laves sorties de cratères dès longtemps éteints, dénotent une région éminemment volcanique, et donnent encore des preuves de leur existence par les fréquents tremblements de terre qui se font sentir de temps en temps ; celui de Lisbonne, eu 1755, a laissé le plus sinistre souvenir. Entre les chaînes de montagne et la péninsule s’étendent de longues vallées arrosées ]>ar de grands fleuves et de nombreuses rivières; mais ce qui caractérise surtout ce pays, ce sont : de vastes plateaux dont l’altitude atteint six à sept cents mètres et qui forment : soit la ■|)artie centrale de la ])éninsule, sous le nom de plateau de Castille, soit celui de l’Andalousie et d’autres encore.
Les princi])aiix fleuves se versent dans l’Océan, c’est le cas du Guadahiuivir, dont l’embouchure est voisine de Cadix, du Page, qui atteint l’Océan non loin de Lisbonne; du Douro, qui se termine près d’Oporto ; du Guadiana, qui sert de frontière méridionale à l’Espagne et au Portugal; de l’Èbre, qui fait seul exception, car après un cours très sinueux de l’ouest à l’est, il vient se jeter dans la Méditerranée non loin de Tortose. En outre de ces grands fleuves, l’on trouve dans la péninsule un grand nombre de rivières moins importantes ; en sorte qu’on peut dire que cette région est bien arrosée et ne devrait pas souffrir de la sécheresse ; mais si l’humidité ne fait pas défaut sur les côtes occidentales, il n’en est pas de même des régions centrales et orientales, comme nous le verrons en étudiant la climatologie.
Mais avant de terminer ce qui regarde la géographie nous devons dire quelques mots des Iles 13ciléciTes qui sont une dépendance de l’Espagne. Cet archipel est composé de cinq îles : Majorque, Minorque, Ibiza, Formentara et Cabrera, qui sont situées non loin de la côte orientale et en particulier de Ahalence et du Cap de la Nao; elles ont une superficie de 4,817 kilomètres cariés et 289,235 habitants; ce qui donne le chiffre de soixante pour den-
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site (le la populatiou. Majorque est la plus éteudue, puisqu’elle a S,31)o kilomètres carrés. Elle jirésente une chaîne de montaones <issez élevées sur la côte septentrionale ; quelques sommets atteignent et dépassent quinze cent mètres. C’est le cas du Puiodeii Torrella (l,50(i) et du Piiig Major (1,500). Le Puig deii Ga^ iatzo en a 1,200. Palma est la capitale de Majorque, c’est une ville très commerçante qui a 40,000 habitants. Minorque n’est pas aussi moutueiise, elle n’a que quelques pics situés au centre (tel l e, Port-Mahon est sa capitale, elle a 15,000 habitants, c est 1 un des meilleurs ]iorts de la Méditerranée. Les deux îles plus méridionales sont Ibiza et Formeutara, dont l’étendue est beaucoup moins considérable. Ibiza a 072 kilomètres carrés et bormeiitara seulement 90. Cabrera, cette île de funeste mémoire ou ont succombé des milliers de prisonniers français, n’a que kilométrés sur 4. Elles sont toutes très inoiitueuses , constituent un massif de collines irrégulières avec des cimes de 400 nietres qui s’élèvent à l’extrémité septentrionale d’Ibiza- ces lies ont un excellent climat et n’ont pourtant qu’une faible population, leurs cotes présentant de grandes difficultés pour la ua- Mgation et n’ayant pas de port assez sûr pour le débarquement.
2“ Climatologie. La péninsule ibérique nous présente, en ce <]ui regarde la distribution des pluies, deux régions parfaitement ( is luctes. L une caractérisée par des pluies abondantes et eu quelques Imux excessives, et l’autre par une sécheresse non moins lemarquable. La zone pluvieuse entoure l’Espagne et le Portuoal aux trois quarts de leur circonférence. Commençant daiis^la province de Galice elle s’étend à toute la côte du Portugal ateint son maximum à Coïmbre oii l’on a observé jusqu’à 5 TlO'"” d apres Bergbaus, diminue vers Lisbonne où il tombe 010'“»> lepieud ])lus d’intensité à Gibraltar où l’on trouve 1,090”"' nuis diminue dès lors à Malaga (405»”) et sur toute la côte ori.;ntale ou la secheresse prédominera région centrale est caractérisée
plateau de Castille et en i.articulier à Madrid, où la moyenne T P années n a pas dépassé 360”” dans 77 jours pluvieux.
azena\e a lait du climat de l’Espagne une étude très toiiqdete qui nous servira dans les aiipréciatioiis ci-après.
cai. îr-st'lS, Së"™’
La temiiérature est répartie d’une manière très inégale dans la péninsule ; l’on y observe, comme pour l’humidité, les deux extrêmes • le froid et le chaud. Les basses températures se font sentir dans les vallées élevées ou sur les hauts plateaux et l’extrême chaleur dans les régions méridionales et abritées des vents du Nord. C’est ainsi qu’à Madrid il neige souvent imudant l’hiver et la température des nuits y est quelquefois si rio-oureuse qu’il est des guérites que l’on a dû abandonner parce (lue les sentinelles y sont souvent mortes de froid. La moyenne de l’hiver est seulement de celle de l’éte de 23»,o; au printemps la température est encore peu élevée; ip; elle lest
davantage eu automne ; Ki»,t>. La moyenne annuelle est de lo , O,
conséquence naturede de l’altitude (pii est de 075”'“ pour ^la-
*'*Sur la côte orientale, nous trouvons Barcelone, dont la température est beaucoui» plus élevée que celle de Madrid, quoique la latitude de la capitale soit d’un degré plus niéridionale que celle de Uarcelone. La température moyenne de cette \ille est 17» O au lieu de U»,:!. Celle de l’hiver y est <le 10»,0 au heu de P - celle du printemps 15», 5 au lieu de Ui».2. La d.fterence^est luinns tranchée pour l’été et l’automne 24», o an ^ 2o^,o 1T»8 au lieu de ld»û. Ainsi donc la cote nord-est de 1 Espa ne est plus chaude que le plateau de Castille, surtout pendant 1 hi-
ver et le lu’iiiteiiips. . j. t) ^ ^
Sur cette même côte orientale, à moitié cliemm entre Barcc.-
lone et iSIalaga, nous trouvons Valence dont la temperatuie
annuelle est de 18»,4, c’est-à-dire 1» 4 plus loue- celle de l’hiver est de 11«.4; du printemps 1 i»ô, de 1 ete 04» <) et de rautomue Valence est en quelque sorte une
station intermédiaire entre Barcelone et il/'al«c/a. Tour cette den ière ville, la moyenne annuelle est 19«,1, c’est-à-dire environ fleîix deo-rés plus chaude que celle de Barcelone et un degre plus élevée que celle de Valence. La même proportion s observe poui Sher ont la température (14», 1) est d’environ deux degres ilils élevée que celle de Valence et de trois degres comparée a
ppIIp de Barcelone. La différence est encore pins prononcée poni
(16-, SI senlit plus lemiwïé que sur le veste .le la j
influencée par l’altitude ; il en est de meme ,te
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Orcmide qui est de quelques mètres ])lus élevée que la capitale, llàtie à ()8()"‘ sur les premières assises des versauts sei)teDtrioiiaux de la Sierra Nevada, sa température ammelle est de c'est-à-dire d’im degré ])lus chaude que Madrid. Le j)riiitemps a 1 5", 1 pour moyenne, Tété 25°.7 et rautomne 1G",7. Séville, qui est située entre deux cliaîues de montagnes, la Sierra Morena et la Sierra Nevada, en est assez éloignée pour que sa température ne soit pas refroidie, aussi la moyenne annuelle est-elle de 20% 8, c’est-à-dire plus chaude d’iiii degré que Malaga et de deux degrés comparée à Valence. L’hiver (13%4) y est beaucoup moins froid qu’à Valence et un peu plus qu’à Malaga. Le printemps y est tempéré (17% 1), l’été (27%8) et l’automne (22%8) ont une température plus élevée qu’aucune autre localité de la péninsule. L’on comprend dès lors que cette délicieuse capitale de l’Andalousie, arrosée comme elle l’est par le Guadalquivir, présente cette végétation luxuriante qui fait l’admiration de tous les voyageurs.
La température de Gibraltar forme le point d’intersection des côtes méditerranéennes ou orientales, et océaniques ou occidentales ; la moyenne annuelle est de 20%0 aussi élevée que celle de Malaga et à ])eu près celle de Séville. L’hiver est le plus chaud de la péninsule : 15%3 ; le printemps (18%5) n’est pas aussi chaud qu’à Malaga, mais l’été (25%3) y est plus tempéré, tandis que rautomne (21% 2) y est beaucoup plus chaud.
Au delà de Gibraltar, la première ville importante que nous trouvons à l’ouest est Cadix, située sur une langue de terre qui s avance dans la mer dont elle est presque entourée. Son climat est essentiellement marin et océanique, c’est-à-dire plus tem- ])éré qu’a Malaga et à Gibraltar : la moyenne annuelle étant de 1 au lieu de 20% le thermomètre ne descend jamais au-dessous de G". L’hiver est tempéré et sa moyenne oscille entre 11%2 et 12%(). Le printemps est également plus tempéré à 15%G que celui des auties ^illes méridionales 5 en ete les chaleurs sont modérées i 22'», 0 et rendues ])lus supportables i)ar la brise de mer, enfin 1 automne a\ec 18°, 1 participe des mêmes qualités. En sorte que 1 on peut caractériser le climat de Cadix comme plus tempéré que celui de Gibraltar, Séville ou Malaga. Mais l’intensité des coui'ants aériens, la fréquence du sirocco amènent de grandes et fréquentes variations atmosphériques qui contre-balancent les bons efiets de ce climat délicieux à tant d’autres égards.
Sillons remontons la côte occidentale jusqu’à Lisbonne^ nous voyons les caractères du climat maritime s’accentuer de plus en plus; la température annuelle ne dépasse pas 1G°,4 et les différentes saisons ne présentent pas de grandes différences entre elles : en hiver 11^3, à peu près comme à Cadix (11°, 2); au printemps 13°, 5, c’est-à-dire moins encore qu’à Cadix ; en été seulement 21°, 7 et en automne 17°, 0. D’où l’on voit l’intluence tempérante de l’Océan pour diminuer les extrêmes, eu même temps que les vents d’ouest amènent une grande quantité de nuages, qui se versent en pluies abondantes sur les côtes du Portugal et surtout dans quelques points privilégiés, comme nous l’avons dit pour Coïmbre qui est avec Berglien en Norwége et Tolmezzo sur l’Adriatique, l’une des trois stations européennes où les pluies, sont les plus abondantes.
En résumé, nous pouvons dire que le climat de la péninsule ibérique est froid et sec dans l’intérieur et sur les hauts plateaux de Castille et de l’Andalousie ; chaud et sec sur la côte orientale ou méditerranéenne et d’autant plus chaud que l’on s’avance du nord vers le midi; tempéré et humide sur la côte occidentale ou océanique.
Le climat des îles Baléares est tempéré ; la moyenne annuelle est de 18°, 1 à Palnia et 17°, 5 à Mahon; les mois extrêmes sont juillet avec 22°, 4 et janvier avec 9°. Les pluies sont plus fréquentes et plus abondantes à Minorque,* où il tombe en
82 jours de pluie, tandis qu’à Majorque il n’y en a que 43G’““ en G 7 jours.
3° Ethnographie. La péninsule est habitée par des populations très diverses. Au nord l’on trouve les provinces basques,, qui forment une nation autochtone ayant conservé sa langue et ses goilts d’indépendance qui la poussent souvent à la révolte. Le maintien ou l’abolition des fueros ou droits municipaux a été dans notre siècle l’occasion de fréquentes levées de boucliers. A l’est l’on trouve les descendants des anciens Yisigoths qui ont occupé le pays pendant plusieurs siècles. Au sud-est, les Maures ont dominé dans Séville et Grenade. Les descendants des Romains, des Grecs et des Carthaginois se mêlent dans le centre et l’ouest. Enfin les Tsiganes ou Gitanos, qui ont toujours eu droit de cité et qui n’ont point été exposés aux persécutions comme les Juifs et les Maures, et qui forment encore dans quel-
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(]ues villes des quartiers où ils vivent réunis. D’où l’on voit que le sau»;’ espajiiiol est bien niélangé et que si Fou reconnaît un habitant de la péninsule au teint olivâtre, aux cheveux noirs, à la barbe touffue, h la taille peu élevée et bien musclée jointe à une agilité surprenante et à une grande sobriété, l’on peut trouver au nord des traits délicats et une taille élancée chez les Dasques; h l’est des chevelures blondes chez les anciens Yisigoths ; au sud les traits durs et les cheveux presque crépus des Maures, en sorte qu’il est difficile de trouver une description qui s’applique à ces divers habitants de la péninsule ibérique.
D Démographie. — A. Densité delà po2)ulationÆ\\e est relleinent diminuée ])ar le grand nombre de régions montueuses et de vastes espaces incultes dans la plupart des provinces, jusque dans le voisinage immédiat des villes et même de la capitale. D’après le recensement de 18G0 ^ l’on comptait 15,t)73, 556 habitants en Espagne, occupant une superticie de 507,056 kilomètres carrés, ce qui donne pour densité de la population trente-un habitants par kilomètre carré. D’autre part, M. Reclus ^ donne le chiffre de 16,855,506 habitants et 490,763 kilomètres carrés, ce qui donnerait pour la densité trente-neuf habitants par kilomètre carré. Mais nous croyons les documents espagnols plus, complets, d’autant mieux que M. Reclus ne cite pas la base du recensement qui leur a servi pour établir cette proportion. Le Portugal ne comptait en 1860 que 3,923,410 habitants sur 100,031 kilomètres carrés, ce qui correspond à trente-neuf habitants par kilomètre carré. M. Reclus ^ donne pour la population 3,990,570 seulement et 89,355 kilomètres carrés, ce qui correspond à quarante-cinq habitants par kilomètre carré. Mais de même que pour l’Espagne, nous ne savons pas où M. Reclus a puisé ces chiffres et nous préférons adopter les proportions données par les auteurs indigènes. Ces chiffres placent la péninsule au rang des pays européens où la population est la plus clairsemée, puisqu’il n’y en a que trois où elle le soit moins qu’en Espagne et six moins qu’en Portugal. Ces six pays sont la Suède, la Norvège, la Russie, la Grèce, la Turquie et le Mecklembourg- Strelitz.
' Almanaque Estadistico de Espana, par J. A. In-12, Madrid, 1864. ^ Géographie universelle, t. I, p. 914.
^ Op. cit., p. 98«.
B. Mouvement de la iwjndaüon espagnole. — Période de doahlement. L’iiistorieu Dou Tonias Gouzalès estimait la population de TEspague avant Philippe II à 9 millions d’hahitants, qui furent réduits à 8 millions après P expulsion des juifs, des Maures et des hérétiques, ainsi qu’ après rémigration dans les Vil stes colonies espagnoles. En 1787, l’on constata un accroissement de 2 millions et en 1797 la population s’était accrue seulement de 10,514 habitants, tandis qu’elle avait douze millions en 1833, quinze millions en 1857 et 15,663,531 en 1860. En supposant ces chitfres exacts, la population de l’Espagne aurait augmenté des 67 7o tBans l’espace de 63 ans. D’après les derniers recensements, l’augmentation annuelle pour cent habitants serait de 0,38, ce qui correspond à une période de 192 ans pour arriver au doublement de la ))oi)ulation. Cette période est, a})rès celle de la France qui s’élève à 198 ans, la plus longue de tous les i)ays européens. Les pays (pii se rapprochent d’un accroissement aussi lent sont, ajirès la France, la Grèce à qui il faut 135 ans, l’Autriche 122 et l’Irlande 118, tandis que la Russie ne demande (pie 50 ans pour voir sa population doublée, r Écosse, la Suède et la Norvège ne prennent que 53 ans et demi. Mais il est ])ossible (pie les derniers recensements espagnols aient eu de nombreuses omissions comme le pense l’auteur espagnol de V AlnuDUKpie Estadisüeo b
C. Composition de la population espagnole. Elle comprend plus de femmes ([ue d’hommes dans la proportion de 49,55 femmes pour 50,45 hommes. La population active, c’est-à-dire celle comprise entre 20 et 60 ans, forme les 52,21 7o du nomlire total. La population passive se compose de ceux qui sont au-dessous de 20 ans, qui forment les 42,07 7o et celle de 60 ans et au delà cpii en forment les 5,72 7o^ tout 47,79 7ü population passive pour 52,21 7^ de population active ou propre à un travail utile. La France et la Suisse sont avec l’Espagne les ])ays oîi l’on compte le plus grand nombre d’habitants propres à un travail utile à la communauté. La plupart des autres pays ont un plus grand nombre d’ entants et de vieillards.
D. L’on compte en Espagne 3,85 naissances sur cent habitants, soit une naissance sur vingt-sept liahitants. Cette proportion est inférieure à celle de la Saxe (4,01), du Wurtem-
^ Page 41.
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berg (4,08), de la Hongrie (4,15) et delà Russie (5,07), mais très supérieure à la France, qui ii’eii a que 2,(36, à l’Irlande (2,80), au Danemark (3,11), à la Belgique (3,23) ou à l’Écosse (3,53). Les provinces du sud et du sud-est sont les plus favorisées (juaut aux naissances, puisqu’on eu compte une sur 23 ou 24 habitants, taudis que dans les provinces du nord, cette proportion descend jusqu’à une naissance sur 44 habitants.
Les iiaissaiices iHégitimessout au nombre de 5,55 sur cent ; ce chitfre place l’Espague dans un rang très favorable quant au coeüicieut de rillégitimité. Il est de 7 eu France, de II eu Autriche, de 14 eu Saxe et de 20 eu Bavière. Au reste, il existe de très grandes différences entre les provinces, puisqu’à Cadix, dans la Corogue, l’on compte une naissance illégitime sur deux; à Madrid uyie sur trois ; tandis qu’à Tarragone la proportion descend à une sur 70 naissances légitimes et à Zamora iine^iw 127.
Les naissances masculines dépassent les féminines en Espagne dans la proportion de 107 à 100, chiffre supérieur à tous les autres pays ; ceux qui s’en rapprochent le plus sont le Hanovre, la Saxe et la France, oii les naissances masculines atteignent le chiffre de lOG, tandis que pour le Danemark, la Suède, la Bavière, l’Autriche, le Wurtemberg et la Hollande la proportion est de 105 et descend en Angleterre jusqu’à 104.
E. Les mariages ne sont ni rares ni fréquents en Espagne ; l’on
en compte un sur 127 habitants ; exactement comme eu France ; ils sont plus nombreux qu’en Norwége (129), en Hollande (130), en Suède (139) et surtout qu’en Belgique (145) et en Bavière (152). Les provinces présentent une très grande diversité quant aux mariages ; celles qui en comptent le plus grand nombre sont Burgos (108), Avila (111), Alicante (112), Soria (113), Murcie (114), Guadalajara (115), Badajoz (115), Madrid (116); tandis que parmi les provinces où les mariages sont les plus rares, l’on compte Leon, où il n’y en a qu’un sur 190 habitants; Lugo (169), Pontevedra (164), Orense (154), Oviedo (147) et La Corogne (143).
La fécondité des mariages est supérieure à ce que l’on observe en France oh elle ne dépasse pas 3,30 enfants légitimes par mariage ; par contre, en Espagne, elle atteint la pro])ortion de 4,44, environ comme en Bavière (4,42), ou en Prusse (4,38), mais supérieure à ce que Ton observe en Angleterre (4,18) et en Belgique (4,13) et très sui)érieure à la fécondité de la Saxe (4,03), du Danemark (3,90), et du Hanovre (3,63).
La proportion des naissances illégitimes suit à peu près le même ordre que le nombre des mariages. C’est ainsi que les provinces du Nord-Ouest où l’on se marie fort peu, comptent un plus grand nombre de naissances illégitimes, tandis que dans les provinces du sud-est oii il y a peu de bâtards, les mariages sont nombreux.
F. Mortalité. L’Espagne occupe, quant à la mortalité, une place intermédiaire entre les extrêmes; l’on y compte un décès sur 3G,3 habitants; ce qui la diftérencie autant de la Norwége, où l’on ne compte qu’un décès sur 55,6 habitants, de l’Ecosse oïl il n’y en a qu’un sur 48,9, et de l’Angleterre avec un sur 46,9 et surtout de la Pologne où l’on compte un décès sur 25 habitants, de la Sicile (26,3), et de la Russie (29,1).
Si l’on compare l’Espagne avec elle-même, nous trouvons que les j)rovinces de Badajoz, de Cacerés d’Avila, de Cuença, Logrono, ^ladrid, Ségovie. Valladolid et Soria, qui occupent le centre de la péninsule, sont celles oii la mortalité est la plus forte, ])uis(iu\)n y coni])te un décès sur 29 ou 30 habitants. Tandis (pie les })rovinces du nord-ouesC c’est-â-dire Oviedo (63), Pontevedra (57), Lugo (52), Léon (50), Guipuscoa et Orense (46), Biscaye (45) et Navarre (41), scxit celles dont la mortalité est la ])lus faible. Entim les })rovinces orientales et méridionales sont au nombre de celles qui ont une mortalité moyenne; comme c’est le cas de Burgos, Cadix et Grenade (33), de Barcelone (38), Valence (35) et Alicante (34). Nous verrons plus tard quelles sont les raisons topographiques qui contribuent à augmenter ou à diminuer ainsi le taux de la mortalité.
Mais dès à présent, nous pouvons signaler les grands centres de population, tels que ]\Iadrid, Ségovie, Malaga, Cordoue, Cadix et Grenade, comme défavorables pour augmenter la mortalité, sans qu’il en résulte que les pays à population rare, comme Ciudad-Real, Cuença, Badajoz, Cacerés, etc., soient caractérisées par une faible mortalité, bien au contraire, ces provinces, dont la population est le plus clair-semée, sont dans les circonstances les plus défavorables en ce qui regarde la mortalité, qui y est fort élevée, probablement sous la double influence de la pauvreté et des émanations palustres qui régnent dans les régions incultes oîi les cours d’eau n’étant pas aménagés, développent des miasmes fébrigènes.
La comparaison des naissances aux décès nous montre que
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celles-là T eiiiporteut considérablement sur ceux-ci, puisque l’on compte 134 naissances pour 100 décès, d’où devrait résulter un notable accroissement de la population, si la mortalité des enfants n’était pas aussi considérable. L’on peut en juger par le fait que l’on a compté de 1863 à 1866, pendant la première année, 19,42 décès sur 100 naissances, proportion supérieure à ce que l’on observe en France oii l’on n’a compté que 17 décès de ce genre.
Quant aux décès survenus à différents âges, nous les trouvons réunis ci-dessous pour les deux années 1864 et 1866, l’année 1865 ayant été éliminée à cause du choléra et de la fièvre typhoïde, qui ont occasionné environ 40,000 décès h Pendant ces deux années, l’on a compté les 59, 85 Vo ^^es décès au-dessous de vingt ans; les 10,29 ®/o<> 20 à 40 ans; les 12,02 de 40 h
60 ans et les 17,84 7o^ au-dessus de 60 ans. Les décès masculins ont dépassé les décès féminins en 1866 de 19,220, soit 7,92 La moyenne des trois années a été de 107,47 décès masculins pour 100 décès féminins. En comparant ce chiffre avec l’excédant des naissances masculines qui est d’environ 107 pour 100 féminines, l’on trouve une exacte correspondance entre ces deux faits, l’excédant des naissances masculines étant environ de 107 et celui des décès masculins de 107,47.
Si l’on résume ces données sur les conditions démographiques de l’Espagne, nous trouvons que la population est clair-semée; qu’elle augmente très lentement, que la portion active, c’est-àdire de 20 à 60 ans est aussi nombreuse qu’en France et en Suisse ; que les naissances y sont nombreuses et les illégitimes rares, les masculines dépassant beaucoup les féminines ; que les mariages ne sont ni rares ni fréquents, qu’ils sont assez féconds ; que la mortalité est plutôt forte que faible, plus nombreuse dans les provinces du centre et du midi, que dans celles du nord et de l’ouest; que les naissances l’emportent beaucoup sur les décès ; que la mortalité est forte dans la première année; que les décès masculins sont plus nombreux que les féminins, exactement dans la même proportion que les naissances masculines l’emportant sim les féminines.
G. Rëpm'tition de la mortalité dans les différents mois et saisons. Nous ne possédons jusqu’ici que peu de documents pour
‘ Journal de fitatistique de Paris, 1870, janvier, p. 9.
résoudre cette qiiestiou. Néanmoins, tels qu’ils sont, ils peuvent nous donner quelque lumière sur la répartition mensuelle et saisonnière de l’Espagne. L’année 1865 peut être considérée comme l’une des plus meurtrières que l’on ait oliservées en Espagne, puisqu’on a compté près de 400,000 décès amenés par la lièvre typhoïde épidémique et le choléra asiatique. En excluant toutes les villes où ont régné ces deux maladies, il reste vingt-six capitales de province dont l’époque de la mortalité n’a })oint été déplacée par les épidémies. Sur ce nombre : deux, Bilbao et Saint-Sébastien sont situées sur la côte nordouest du goltè de Gascogne. En prenant la moyenne de ces deux villes, nous avons la répartition suivante : Hiver, 33,25 7o des décès, printemps, 22,28, été, 20,64, automne, 23,84. En réunissant les ([iiatre mois froids, nous avons une moyenne d’environ 42 (41,95) des décès, au lieu de 28,62 7o
les (piatre mois chauds. En résumé, la mortalité sur cette côte se])tentrioiiale de l'Espagne est surtout hivernale, comme à Bayonne et sur la côte occidentale du golfe de Gascogne; tandis ([lie l’été est la saison la ])lus salubre, le printemps et l’automne se rai)])rochent de l’été plutôt que de l’hiver. A l’extrémité noi’d-ouest de la i)resqu’île, nous trouvons la Corogne, dont la mortalité est surtout estivale (29,25); le mois d’août est le i)lus chargé en décès et la salubrité est hivernale (20,22)r l’automne (24,25) se ra])prochant de l’hiver et le printemps
(26,28) de l’été.
Si nous suivons le versant méridional des Pvrénées, de l’ouest à l’est, nous trouvons la capitale, de la Navarre, Pampelune, dont la mortalité est surtout automnale, septembre, octobre et août occupant le premier rang et formant les 30 du nombre total des décès, tandis que juin, avril et mai n’en forment que les 20 7o- H automne (28 24) occupe donc le premier rang de la mortalité; V hiver (26,17) vient en seconde ligne; Vété (23,78) en troisième et le printemps (21,81) en quatrième
ligne.
Plus à l’ouest, mais à une certaine distance des Pyrénées, nous trouvons Lerida, dont la mortalité est surtout estivale, juillet et août y étant les mois les plus meurtriers. Hété y compte pour les 34 “/q des décès, V automne pour les 27 7o? rèk'cr les 23 et lo printemps seulement 15 7oî quatre mois chauds, 43 7o les quatre mois froids seulement 27 7o*
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Nous retrouvons ici les effets du climat méditerranéen avec sa mortalité estivale et sa salubrité printanière. La même répartition de la mortalité s’observe à Gerone, qui est plus raj)proclié de la Méditerranée (pie Lerida ; l’été y compte le plus grand nombre de décès et le printemps le plus petit, l’iiiver et rautomne se rapprochant plus de l’été que du printemps.
Si de l’extrême nord nous passons aux régions du centre nord situées à quelque distance des côtes, nous trouvons Lugo et Léon, dont la mortalité est hivernale ou printanière et la salubrité estivale et automnale; les mois froids (88 7o) portant de beaucoiq) sur les mois chauds (27 exactement comme sur les bords du golfe de Gascogne. Plus au centre, PalenciaetYalladolid ont, la première, une mortalité automnale (81 %) et la seconde une mortalité hivernale, mais toutes les deux une faible mortalité au printemps et en été. Les mêmes caractères se montrent dans deux villes centrales : Ségovie et Avila, dont la mortalité est aussi automnale et hivernale et la salubrité estivale. Plus à l’ouest et toujours dans les régions centrales et dans les villes de Salamanque, Cacerés et Orense, nous avons également une mortalité hivernale et une salubrité estivale ; le printemps se rapprochant de l’été et rautomne de l’hiver. Si nous gagnons les régions orientales, sans même atteindre les côtes, nous trouvons Cuença et Jaën qui se rapprochent du climat méditerranéen, c’est-à-dire que la plus forte mortalité tombe sur rautomne (28,71) et l’été (27,78), tandis que le printemps (19,27) est l’époque la plus salubre, l’hiver (24,41) occupant une position intermédiaire. Il en est de même de Grenade oïl, malgré l’altitude de GSG"', l’on trouve une salubrité printanière (21,07) et hivernale (22,22) et une forte mortalité automnale (28,02) et estivale (28,09), les mois extrêmes étant août et juillet d’un côté, avril et janvier de l’autre. La côte méridionale dans les villes de ^lalaga et Alméria nous présente à peu près la même répartition ; pour Malaga, c’est l’été (27,87) qui est l’époque de la plus forte mortalité et l’hiver ( 22,88) celle du plus petit nombre de décès, les mois extrêmes étant juin et mai comme les plus meurtriers, décembre et février comme les plus salubres. Pour Alméria les mois de septembre et octolire et par conséipient rautomne (81,72) sont les plus chargés en décès, avril et le printemps (20,58) les plus saluhres. Dans ces deux villes, comme sur tous les hords de la Méditerranée, les mois
chauds sont les plus meurtriers. Dans la région sud-ouest l’on observe à Badajoz et à Cordoue une forte mortalité estivale et automnale (27,61 et 31,44) et un petit nombre de décès au printenijis et eu automne (21,80 et 17,84), les mois chauds remportant décidément sur les mois froids, surtout à Cordoue.
Si nous gagnons la côte sud-ouest, à Cadix et à Huelva, nous trouvons une répartition très différente de la mortalité, c’està-dire une salubrité estivale ou jirintanière et une mortalité hivernale, de telle manière que les quatre mois froids (37,68 et 40,51) l’emportent de beaucouj) sur les quatre mois chauds (28,07 et 26,29). En suivant la côte occidentale jusqu’à Lisbonne, nous y trouvons la môme répartition, c’est-à-dire une plus forte mortalité en hiver (27,09) et en automne (25,02) et une plus faillie en été (23,91) et au printemps (23,98). Mais les différences sont beancou]) moins tranchées (qie dans les autres régions.
En résumé, sur les côtes et les versants orientaux de la péninsule, la i)lus forte mortalité s’observe en été et en automne; le ])rintemps et l’hiver sont les saisons les plus salubres, comme dans les autres régions méditerranéennes, tandis que sur les côtés occidentales et atlanti(pies la mortalité est surtout hivernale et automnale, exactement comme sur le littoral français du golfe de Gascogne. Au centre de la péninsule, le nord et l’ouest ont une mortalité tantôt hivernale, tantôt automnale, le printemps et rété y étant plus salubres que les autres saisons. A l’est et au sud, c’est l’été et l’ automne qui sont les saisons les l)lus meurtrières, tandis que le iirintemps est toujours l’époque la moins chargée en décès.
A])rès avoir signalé les grandes différences que présente la répartition de la mortalité dans les différentes régions de l’Es- ])agne nous devons maintenant l’étudier pour l’ensemble du ]jays; ce que nous pouvons faire avec deux documents. Le premier comprend les deux années 1863 et 1864 et le second les cinq années de 1865 à 1869. Dans la première série les quatre saisons ont présenté les chiffres suivants : l’hiver a compté les 23,94 7o de l’ensemble des morts, le printemps les 21,24 7,„ l’été les 28,73 7o et rautomne les 29,09 7o, les quatre mois froids ayant eu les 31 ,36 7, et les quatre mois chauds les 38,17 7o. La seconde série nous donne pour l’hiver les 23,1 7o? pour le printemps les 21,5, pour l’été les 27,5 et pour 1 automne les 27,9 les quatre mois froids ayant compté les 30,5 7y ot les
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quatre mois chauds les 37,8 7o* deux séries nous donnent une assez forte prédominance de la mortalité estivale et automnale (55,4 et 54,8) sur celle de Thiver et du priuteni])S (44,6 et 45,1). Les mois extrêmes sont exactement les mêmes dans les deux documents, août pour le maximum et mai pour le ininimuinL H. Morts accidentelles. Les documents statistiques contiennent les désignations suivantes : L Morts naturelles, qui se divisent en maladies ordinaires et en maladies épidémiques et contagieuses, et en morts subites [repefdine). 2° Morts violentes, amenées par blessures, asphyxie, chutes, etc. 3*" Morts de vieillesse. Pendant l’année 1865 l’on a compté 83,930 décès ^ dont 63,479 étaient la conséquence de maladies ordinaires ; 17,920 reconnaissaient pour CtTuse des maladies épidémiques ou contagieuses; 614 étaient des morts subites; 619 des morts violentes; 1198 des morts de vieillesse. Les maladies épidémiques ont surtout consisté en attaques du choléra, qui a fait de nombreuses victimes dans plusieurs provinces et principalement à Barcelone, Palma de Majorque, Madrid, Murcie, Santander, Séville, Valence et Saragosse.
Les 619 morts violentes formaient une très faible proportion de l’ensemble, les 7*’"®%4 seulement, proportion très inférieure à ce que l’on observe en Angleterre, où les morts violentes forment les 32 ou les 38"'"® des décès. A Genève, cette proportion est des 4P""®. Il nous paraît assez prol)able qu’une portion notable des morts violentes a été négligée dans les statistiques mortuaires de l’Espagne.
La même remarque s’applique au nombre des suicides, qui n’ont pas été séparés des autres morts violentes. D’après ^1. Legoyt l’on ne compterait en Espagne que 14 suicides sur un million d’habitants, ce qui ferait, pour une population de quinze millions et demi, 218 suicides par an, soit environ le tiers du nombre total des morts violentes. Si l’on admet ce chiffre de 14 suicides par million d’habitants, l’Espagne se trouverait être le pays de l’Europe où il y a le moins de morts volontaires ; c’est ce qui résulte des chiffres suivants. Aux États-Unis l’on en compte 32, en Ecosse 35. en Autriche 43 ; en Belgique 55. Les ])ays qui s’éloignent le plus de l’Espagne sont : le Schleswig 209,
' !)'■ A. Cliervin, Statistique et mouvement de la population en Espagne de 1865 à 1860. In-8°, Paris, 1877.
^ Rapport (le la Junte de statistique. Gazetta de Madrid, 29 juin 1877.
la Saxe royale 251 et le Danemark 288. Les suicides féminins sont plus nombreux en Espagne que partout ailleurs, ils atteignent les 41 centièmes, tandis qu’en Angleterre l’on en compte 37 ; en Prusse et en Autriche 23 et en Belgique 24.
En Espagne, comme ailleurs, c’est en été qu’on observe le plus grand nombre de suicides. Voici les proportions des difterentes saisons. En supposant 100 suicides par mois de 30 jours, l’on a les chiffres suivants pour l’hiver : 19,7 ; pour le printemps : 31,2; pour l’été : 45,5; pour l’automne: 23,6. Les jours longs et chauds sont ceux oii se commettent le plus grand nombre de suicides et la disproportion est encore plus forte en Espagne qu’ ailleurs. Les hommes se donnent très rarement la mort par la suspension. Ils se i^récipitent plus souvent d’un lieu élevé. Les femmes s’empoisonnent et se précipitent en plus grand nombre d’un lieu élevé plutôt qu’elles ne s’ôtent la vie par la suspension.
Dans le beau travail du l)"' Ullersperger, sur la psychologie et la psychiatrique en Espagne \ l’on trouve comme cause
d(‘ 255 suicides observés entre 1859 et 1864 rénumération sui-
vante: 77 suicides à la suite de la démence amenée par des chagrins ])ersistants ; 66 par la pauvreté; 58 par l’amour et la jalousie; 33 ]>ar la monomanie; 33 à la suite de discordes domestiques; 24 pour dettes; 19 par abus de la boisson ; 8 qui n’ont pu supporter le déshonneur; 7 par crainte du châtiment ; 7 à la suite de perte de fortune ; 5 dans un accès de lièvre chaude ; 4 pour cause de mauvaises affaires ; 3 par fanatisme religieux ; 2 après la mort de leur femme ; 2 par fanatisme antireligieux; 1 par détresse pécuniaire; 1 après refus d’un duel ; 1 a])rès avoir échoué dans sa carrière ; 1 par crainte de poursuites judiciaires : 1 par désol)éissance militaire ; 2 pour malheurs
de famille.
L’on remarquera dans cette énumération quelle est la faible proportion des suicides amenés par les excès de boisson, et d’autre part combien les i)assions affectives conduisent fréquemment au suicide. Ce qui montre, d’un côté, la sobriété bien connue des Espagnols et d’autre part la vivacité et la profondeur des passions affèctives.
^ LV* J.-B. Ullersperger, I)ic GeschicJite der Psychologie tmd dcr Psychiatrik in Sj^cmien, In-8°, Wiirzbnrg, 1871, p. 190.
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5*’ Pathologie. En l’absence de documents statistiques qui n’ont point encore été publiés, malgré qu’ils aient été décrétés par une loi, nous avons dû rechercher la prédominance ou la rareté des maladies en Espagne dans les différents auteurs qui se sont occupés de ce sujet; en premier lieu Hirsch, puis Ellersperger, Gigot-Suart, Cazenave, Horner, Hennen et Cart. Mais il est assez difficile de tirer quelques conclusions générales de ces divers documents que nous avons sons les yeux et que nous utiliserons de notre mieux.
a. Malaria. Les fièvres palustres régnent dans presque toutes les régions de l’Espagne et plus particulièrement sur les côtes méridionales, dans les régions basses de l’Andalousie, et sur tout le littoral méditerranéen. On les rencontre dans les enviions de Gibraltar et siu* les rives du Guadalquivir. Les provinces centrales n’en sont point à l’abri, même le haut plateau de Castille, non plus que les montagnes et les plaines de l’Estramadure sur le cours du Tage et dans la province du Badajoz. Les côtes rocailleuses de la Gallice et des Asturies n’en sont pas mieux préservées. Les versants méridionaux des Pyrénées comptent aussi la fièvi-e intermittente comme maladie endémique quoiqu’avec un degré moindre de fréquence et de gravité que dans les régions méridionales ou sur les côtes de la Méditerranée.
Enfin, les rizières des régions méridionales contribuent à développer les fièvres palustres avec une grande intensité et leur influence a été si désastreuse que l’Académie de médecine de Madrid avait proposé, en 1863, un prix pour le meilleur mémoire sur l’influence délétère de la culture du riz et sur les meilleurs moyens propres à faire cesser ces conséquences désastreuses. Le mémoire couronné a été celui du DM.-B. üllersperger, qui donne d’excellents conseils sur ce sujet h Dans les régions les plus chaudes de l’Espagne les fièvres intermittentes ont une tendance à devenir rémittentes et à prendre la forme bilieuse; comme nous l’avons vu pour l’Italie et comme nous le constaterons pour l’Afrique.
jMcinoiiü sobi 6 la influcncici dcl cultivo del clttoz y cxposicion de las
Medidas conducentes a evitar toio dano o rebajar los que se an inemtohles ln-4°, Madrid, 1864.
Lombard, Climatologie.
Eu résumé, Pou peut dire que le géuie iutermitteut ou rémitteut domiue toute la pathologie espaguole et que si le caractère frauclieuieut périodique domiue dans le uord et daus le centre ; la forme rémittente et bilieuse domiue daus le sud d’autant plus que la température est plus élevée. Il existe cependant des exceptions à la fréquence des lièvres intermittentes, comme c’est le cas de la garnison anglaise à Gibraltar où, pendant l’espace de dix ans (1837 à 1846), sur une moyenne annuelle de mille bomnies présents sous les drapeaux, l’on a compté 31,101 admissions dans les hôpitaux et, sur ce nombre, seulement 143 fièvres intermittentes: soit 14 annuellement sur 3110 malades, c’est-à-dire les 4'"°’, 5 des fièvres d’accès. La forme rémittente est représentée par 51 malades, soit environ Mais ce
cliitfre des 4'"''% 5 de fièvres d’accès doit être encore diminué considérablement ])uisqu’il ])ro venait presque en entier de soldats arrivant de Corfou, d’où ils avaient rapporté la fièvre d’accès b
L’on conq)rend, au reste, difiicilement comment l’influence ])alustre i)oiirrait se dé'^^lopper sur les rochers presque nus de (d])raltar, à moins (lu’ils n’eussent été contractés sur la langue de terre ou istlime aj)pelé Champ neutre, qui relie la forteresse av(‘c la terre ferme et renferme un grand nombre de sources et où l’on trouve une végétation marécageuse.
Existe-t-il eu Espagne d’autres localités complètement indemnes de fièvres intermittentes? C’est ce que nous ne pouvons affirmer, du moins les topographies médicales que nous avons consultées font toutes mention des fièvres intermittentes comme endémiques. C’est, en particiüier, le cas de rampelime, par le !)*■ Briant de Badajoz, par le D'' Legros de Méricourt b Ce dernier auteur raconte que les garnisons ne pouvaient autrefois séjourner longtemps à Badajoz, y étant décimées par les fièvres pernicieuses et lui-même cite sa propre observation à l’appui de cette remarque (p. 22). Le 1)'' Briant mentionne la fièvre intermittente comme l’une des maladies les plus répandues à Bampelune ])endant la saison chaude (p. 17). C’est aussi le cas de
} Statisücal reports of the sicicness, morlality and invalidiny ainong the iroops serving in the 3ïediterrancan. ln-4®, London, 1853, p. 82.
^ Topographie physique et médicale de la ville et des environs de Pampeliine. In-4°, Paris, 1829.
* Topographie médicale de Badajoz. In-1°, Paris, 1826.
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A alence où, d’après le D" Ilomagosa, les fièvres intennittentes légiilièies et celles qu’il désigne sous le nom d’erratiques règuent habituelleineut, eu conséquence des émanations paludéennes développées par les eaux stagnantes des environs du lac d’Al- Inifera, des nombreuses rizières, ainsi que des routoirs où le cbanvre et les joncs déposés dans les marais artificiels développent des émanations d’autant plus dangereuses que la température est plus élevée. Aussi la population y est-elle bave, languissante et cachectique, ce dont les habitants de la Brenue, de la Sologne et du Forez ne peuvent donner qu’une faible idée. Aussi les familles s’éteignent-elles, et ce sont des étrangers qui viennent habiter ce pays moissonné par les fièvres ‘. A Malaga, <1 après les documents statistiques réunis par le D'' Martinès y Moutès.l’on voit que, sur 5686 malades traités à l’hôpital militaire,
I on en a, compté 1511 atteints de fièvre intermittente simple.' Bans rhôpital de la Charité, les fièvres intermittentes viennent en troisième rang C A Séville, et principalement dans les faubourgs, la hevre intermittente prélève toute l’année sur les habitants nue assez forte dîme mortuaire. Lors de la visite que le D' Cazenave fit avec le B*' Serrano, à l’hôpital de la Sangre, situé hors ( es murs, il remarqua que le chiffre des fiévreux était relativenmnt très élevé. La cause efficiente des fièvres intermittentes résidé dans les vastes maremmes qui bordent de chaque côté le Buadalquivir, sur une largeur de 8 à 10 kilomètres et qui sont la conséquence des fréquentes inondations auxquelles il donne lieu • . A Grenade, malgré son altitude (686) et son climat tempere, les fievres intermittentes simples occupent une ]dace assez large dans la statistique nosographique de cette ville • MM. les profes.seurs Salaza et Creus en trouvent la cause dans la varianlite de 1 atmosphère grenadine ‘ ; mais aussi, suivant nous à
péninsule, qui développe presque paitout le miasme paludéen jusqu’aux pieds même des Pyrénées ou de la Sierra-Nevada. Nous rappellerons, en terminant, que es tonnes pernicieuses se rencontrent presque partout dans les légions iiiendionales de la péninsule.
Anno chnico de Cirurgia 1848. V. Cazenave, p. 144 Cazenave, op. cit., p. 184-185.
Cazenave, op. cit., p. 218.
^ Cazenave, op. cit., p. 231.
b. Fièvres continues, i. La fièvre hilieuse et la fièvre typhoïde sont fréquemment réunies dans les documents que nous avons sous les yeux. D’après le Willaume, les lièvres septiques et malignes régnent en été dans le nord de l’Espagne. Au centre de la péninsule l’on rencontre, d’après le même auteur, les lièvres putrides et, enün, dans le midi les maladies gastro-intestinales deviennent de plus en plus fréquentes. Il résulte de cette appréciation que les lièvres bilieuses et les maladies gastro-intestinales régnent dans toute la péninsule, mais avec une intensité croissante à mesure que la température s élève. G est ainsi qu’à ;Malaga, d’après la statistique du Martinès y Montés, sur 3703 malades de l’Hôpital civil, les affections aiguës du tube digestif tiennent le premier rang et sont représentées par le chiffre de 825, tandis qu’à l’Hôpital militaire, sur 5686 malades admis dans les services de médecine, l’on a compté 1099 affections aiguës du tube (O.gestif, qui concernent les fièwes gastroataxi(iues et typhoïdes, les dysenteries et les hépatites. A Madrid, l’on observe pendant l’été des lièvres bilieuses etdysentériipies. A Séville c’est surtout au printemps qu’on rencontre les lièvres bilieuses. A Valence, les lièvres gastriques, diarrhéi- (lues sabiirrales et dysentériques dominent la constitution médicale d’après le Romagnosa. A Grenade (686) le climat de montagne s’oppose au développement des affections abdominales, qui sont moins répandues que dans les régions basses, mais qui n’y sont point inconnues. Ainsi donc, d’après les informations recueillies sur place par les D^" Gigot-Suard et Cazenave auprès des praticiens du pays, les maladies bilieuses peuvent être considérées comme endémiques en Espagne et comme d’autant moins répandues que le sol est plus élevé, comme à Madrid (675), à Grenade (686) ou dans les provinces montueuses de la Biscaye, de Guipuscoa, de la Navarre, de Huesca, Dérida et Gérone, ainsi que dans les Asturies et rEstramadure, mais d’autant plus répandues que le sol est plus voisin du niveau des mers ou la température plus élevée comme à Valence, Malaga, Cadix ou Séville. , .
La lièvre typhoïde se présente sous des lormes très diverses en Espagne, tantôt elle est caractérisée au début par des douleurs musculaires très intenses qui lui ont fait donnei le nom de coups de barre, tantôt aux symptômes d’hypéresthésie venaient se joindre un état catarrhal qui faisait donner à la maladie le
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nom de fièvre catarrhale hyper esthésique et douloureuse. Elle a régné en Andalousie, où elle a été fort grave, ayant entraîné la mort de 22 ou 28 malades sur deux cents. Cette grande variété de symptômes a fait désigner la lièvre typhoïde sous le nom de lièvre maligne ])utride, ataxii^ue ou septique, et comme nous l’avons dit, ces diverses formes de lièvre continue se rencontrent dans toutes les régions de la péninsule, mais il nous est impossible de lixer, même approximativement la fréquence de la dothinentérie comparée aux lièvres bilieuses. C’est ainsi qu’à Malaga les lièvres gastro-ataxiques et typhoïdes ont occasionné 1)0 décès, en sorte que nous devons renoncer à spécifier la fièvre typhoïde considérée isolément et nous contenter de la signaler comme étant fréquente en Espagne et comme présentant souvent les formes graves désignées sous le nom de malignes, septiques, ataxiques et putrides.
Les rapports ^ relatifs à la garnison de Gibraltar ne nous permettent pas de donner une appréciation très exacte de la fréquence des fièvres typhoïdes. En effet, sur 2694 cas désignés sous le nom générique de fevers, l’on trouve 143 fièvres intermittentes, 51 fièvres rémittentes, 2441 fièvres continues simples {common jevers) et 56 typhus. Quelle est dans ces trois dernières la proportion des fièvres typhoïdes ? C’est ce qu’il est impossible de dire exactement ; en premier lieu, les cas de typhus étaient-ils exanthématiques ou se rapportaient-ils à des fièvres typhoïdes? Ces deux maladies existant en Angleterre peuvent avoir été importées à Gibraltar. En outre, sur les 2441 cas de fièvre continue simple, 41 ont succombé ; et il est très probable que plusieurs de ces malades guéris ou morts avaient été atteints de fièvre typhoïde. Hirsch ^ a donc eu tort de considérer les 56 cas de typhus comme représentant la totalité des fièvres typhoïdes observées dans la garnison de Gibraltar.
En résumé, il est impossible de fixer même d’une manière approximative, la fréquence comi)arative de la fièvre typhoïde en Espagne.
II. Le Typhus exanthématique s’est montré à diverses reprises à la suite des guerres et des sièges nombreux survenus dans ia ])éninsule depuis le commencemeut de ce siècle. Mais il ne paraît
^ Stat. Itep., p. 83.
^ Hirsch, op. cit., t. 1, p. 160.
régner nulle part d’une manière endémique; malgré les conditions de misère et d’émanations animales qui existent dans la plupart des villes et dans un grand nombre de provinces.
c. Fièvres éruptives. Il n’existe que fort peu de documents sur la fréquence des maladies éruptives en Espagne. Depuis l’introduction de la vaccine, les épidémies de variole ont été rares et bénignes. L’on peut en juger par le fait que sur 3,703 malades signalés à la junte de santé de Malaga pendant l’année 1851 l’on n’a compté que 93 varioles, et que dans le résumé de la mortalité, pendant neuf années, la variole n’est pas même nommée, du moins dans le tableau cité par le D’' Cazenave d’après M. Martinès y Montés \ Les autres fièvres éruptives ont été bien rares puisqu’elles n’ont compté à Malaga que 23 malades seulement. La même observation peut être faite pour la garnison de Gibraltar ^ oîi les fièvres éruptives n’ont été qu’au nombre de 54 sur 31,101 malades, soit l’"%7 dans l’espace de dix ans. Si cette immunité existe égalciiient dans d’autres villes du midi de l’Espagne, nous serions amené à conclure que la scarlatine et la roufjeole y sont à peu près inconnues. Mais il faut encore d’autres documents pour en tirer des conclusions définitives.
(1. Maladies des organes de la digestion. Les maladies aiguës du tube digestif et de ses annexes sont mentionnées comme fréquentes dans toutes les topographies médicales et comme d’autant plus répandues que l’on s’approche des régions méridionales. Les irritations gastro-intestinales, les diarrhées et les dysenteries forment le cortège ordinaire de ce genre de maux, qui se compliquent très fréquemment de fièvres bilieuses et dysentériques ainsi que de maladies aiguës du Joie qui sont l’origine du grand nombre d’affections chroniques du foie, ainsi que del’hydropisie abdominale. La statistique recueillie à Malaga par le D"' Martinès y Montés, nous apprend que sur 3,703 maladies signalées en 1851 à la junte de santé, les affections aiguës du tube digestif tiennent le premier rang et sont représentées par le chiffre très élevé de 825 , soit les 222"^"" ou un peu plus du cÀncpiième de l’ensemble des malades. A l’Hôpital militaire l’on a compté, de 1842 à 1857, sur 5,686 malades 1,099 affections
^ Cazenave, op. cit., p. 184.
^ Stat. Rep., p. 82.
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aiguës (lu tube digestif, soit les 192™®® ou un peu moins du cinquième. Mais il est vrai que sur ces 5,680 malades l’on comptait 1,511 lièvres intermittentes pour la plupart contractées dans les garnisons africaines et en particulier à Melilla. Si l’on défalque ces maladies importées à Malaga, l’on trouve que dans la pratique civile comme dans l’hôpital militaire, les maladies aiguës du tube digestif dépassent le cinquième du nombre total des malades. Si nous consultons les registres mortuaires nous trouvons que sur les 9,049 décès observés dans les neuf districts de la ville, les maladies du tube digestif et de ses annexes figurent pour 2,111 comprenant les coliques, les dysenteries, les hépatites et les hydropisies ou, en d’autres termes, les maladies aiguës et chroniques du tube digestif et des annexes ont formé les 233™®® de l’ensemble des morts. La plupart de ces maladies se développent pendant les grandes chaleurs, commençant en avril et mai et persistant avec plus ou moins d’intensité jusqu’en décembre, époque où commencent les maladies aiguës des organes de la respiration. Tel est le tableau de la pathologie estivale et automnale de la ville de Malaga que l’on peut prendre pour type des régions méridionales de l’Espagne.
Nous trouvons une confirmation de cette prédominance des affections abdominales dans les documents relatifs à la garnison anglaise de Gibraltar ; en effet, ce genre de maux est représenté par 7,051 sur 31,101 malades, soit les 227™®® ou un cinquième, proportion identique avec les 229™®® observés à Malaga. Les diverses maladies qui constituent ces 7,051 sont les suivantes : épatite aiguë 119, hépatite chronique 77, ictère 120, inflammation abdominale 13, gastrite 13, entérite 20, hématémèse 4, dysenterie aiguë 972, dyssenterie chronique 34, indigestion 482, colique 691, constipation 708, diarrhée 3,578, choléra 220. En tout 7,051. Ces chiffres peuvent nous faire apprécier l’influence du climat sur les habitants temporaires de Gibraltar. Nous voyons que la diarrhée constitue la moitié du nombre total des malades : la dysenterie aiguë vient en seconde ligne; la constipation en troisième ligne; la colniue en quatrième et l’indigestion en cinquième. Cette énumération nous montre l’ordre de fréquence des maladies abdominales, la grande fréquence des diarrhées et de la dysenterie, celle-ci a compté pour environ les 29™®® du nombre total. Or si l’on
prend pour point de comparaison les troupes anglaises dans leur pays natal, l’on ne trouve que 30 cas de dysenterie sur une force de 54,374 hommes. Ainsi donc la dysenterie a compté pour les 30“*^" dans la garnison de Gibraltar et seulement 1"'® dans les îles Britanniques.
Si nous Iconiparons la mortalité de la dysenterie à Gibraltar et à Malaga, nous la trouvons deux fois plus forte dans la première de ces villes. En etfet, l’on a perdu à Gibraltar 37 dysentériques sur un nombre total de 450 décès. Ce qui fait les du nombre total, tandis qu’à Malaga l’on a compté 87 dysentériques sur 1895 décès, soit les dé'""®® ou environ la moitié de ce que l’on observe à Gibraltar. Mais il faut faire la part de l’ acclimatement des soldats anglais, tandis que les habitants de Malaga n’ont pas à subir cette inlluence, non plus que les écarts de régime que font les colons temporaires et surtout les soldats transportés dans un climat si différent du leur. Les chiffres cidessus peuvent aussi nous faire apprécier la proportion des malades dysentéri(pies dans l’hôpital de Malaga. En effet, si 1006 dyseiitérhiues ont donné 37 morts à Gibraltar, les 87 morts de l’hô])ital de ^lalaga corresi)ondraient à 2365 malades dyssentéri(iues, })roj)ortion considérable quoique très inférieure à celle de la garnison anglaise, qui aurait compté 4730 dysentériques au lieu de 2365.
Ajoutons en terminant ce qui concerne les maladies aiguës des organes digestifs et de ses annexes que les cas d’ictère et d’hépatite aiguë et chronique sont également très nombreux à Gibraltar et qu’une portion de ces affections hépatiques pouvaient être liées à la dysenterie qui, comme on le sait, jette un grand trouble dans les fonctions du foie et y développe souvent des abcès sous l’intiuence de la température élevée et prolongée des climats tropicaux.
Mais ce n’est pas seulement en Andalousie que l’on rencontre la dysenterie, elle se montre aussi, quoique avec moins de fréquence, en Estramadure, en Castille, en Catalogne, en Arragon et dans les districts méridionaux de la Galice ; en sorte que nous pouvons affirmer qu’il n’est aucune province espagnole qui soit à l’abri des attaques de la dysenterie et en même temps qu’elle devient de plus en plus fréquente et grave à mesure que l’on s’avance du nord vers le midi.
Colique sèche. Il nous reste à traiter d’une maladie propre à
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certaines régions de l’Espagne et tout spécialement à sa capitale puisipi’ou la désigne fréquemment sous le nom de Colique de Madrid ou de Castille, L’on peut voir dans Hirsch ^ toute la série des appréciations relatives à cette maladie, depuis Hernandès et Thierry, qui la considèrent comme une intoxication saturnine, jusqu’à Larrey et Faure qui n’y ont vu qu’une maladie abdominale amenée par les variations atmosphériques si fréquentes à Madrid, et enfin jusqu’à Hisern, que sa qualité de professeur et de praticien rendait très propre à se former une opinion éclairée. Ce dernier est venu confirmer par une appréciation exacte des symptômes et des circonstances qui les développent, que la colique de Madrid est une intoxication saturnine amenée par le séjour des eaux potables dans des tuyaux de plomb ; ainsi que par l’action chimique du vin et du vinaigre dans des poteries à vernis de plomb. En outre, la fréquence plus grande de la colique en été et en automne peut être également expliquée par le plus grand usage de vins frelatés ainsi que de boissons acides contenues dans les vaisseaux de terre et enfin par l’état des conduits de l’eau potable, qui ne sont remplis qu’à moitié à cette époque de l’année; en sorte qu’en résumé l’opinion qui rattache la colique de Madrid à l’intoxication saturnine paraît avoir la plus grande probabilité, contrairement à celle qui attribue cette maladie aux variations atmosphériques. C’est au reste la conclusion à laquelle sont arrivés presque • tous les médecins qui ont observé la colique sèche dans les pays tropicaux.
En outre, le Hitern fait remarquer que sous le nom de colique de Madrid l’on a confondu toutes les maladies des organes abdominaux, mais en cherchant à débrouiller ce chaos, l’on voit que les cas bien caractérisés ont tous les symptômes de la colique de plomb. Cette maladie est, du reste, fort rare à Madrid, puisque pendant l’espace de neuf années d’une pratique fort étendue nosocomiale et particulière, il n’en a rencontré que sept ou huit cas. Il ne peut donc être question d’endémicité et l’on ne doit en chercher la cause, ni dans le climat, ni dans la nature du sol, ni dans les autres influences qui agissent sur toute la population. D’ailleurs, elle ne s’est point montrée dans d’autres parties de l’Espagne où le sol et le climat sont identiques à
^ Hirsch, op. cit., t. II, p. 205.
ceux de Madrid. L’ensemble de ces détails doit convaincre les plus incrédules que le plomb est la véritable cause de la maladie et quoique l’on ait rarement rencontré les paralysies saturnines, il n’en est pas moins vrai que ces symptômes d’intoxication ont quelquefois accompagné la colique de Madrid, que nous désignerons en définitive comme une véritable colique de plomb.
e. Maladies des orr/anes thoraciques. — i. La hronchite aiguë et chronique se montre presque partout en Espagne, mais principalement dans le nord et le centre de la péninsule. A Madrid, les maladies bronchiques sont très répandues, en conséquence de la sécheresse de l’air, de l’altitude et des courants d’air qui y régnent en toute saison. Dans le midi on les observe aussi à la tin de l’automne et au commencement de l’hiver, c’est surtout le cas ])Our ^lalag.t et Cadix, ainsi qu’à Séville, Grenade et Gibraltar. Dans la garnison de cette dernière ville, l’on a compté 3027 bronchites aiguës sur 31,101 malades, soit à peu près Vio du nombre total.
II. Lnevmonie et pleurésie. Les intiammations aiguës du parenchyme i)ulnionaire et de la plèvre sont très fréquentes dans les régions montueuses et sur les hauts plateaux de la péninsule. On les ol)Serve fréquemment à Madrid et aussi, quoiqu’à un moindre degré, dans les régions méridionales. C’est ainsi qu’à ^lalaga l’on a compté sur 3703 malades 444 ou les 119“*^® qui étaient atteints d’intlaniniations aiguës des organes respiratoires. Ces maladies se développent surtout au commencement de l’hiver et pendant que souffle le I^evante ou veut de mer.
A Gibraltar, les infiamniations aiguës du poumon et de la plèvre ont été au nombre de 491 sur 31,101 malades dans la garnison, soit environ les 16"'®" (15,8) du nombre total, c’est-àdire une ])roportion inférieure à celle de la plupart des stations méditerranéennes, puisque pour l’ensemble des 133,013 malades de toutes ces stations, l’on a compté 2598 inflammations des poumons et des plèvres, soit les 19"'®" au lieu des 16"'®". En résumé, c’est surtout dans les régions montueuses et septentrionales, ainsi que sur les hauts plateaux que l’on observe surtout les inflammations pulmonaires. Les épidémies de pneumonies typhoïdes ou bilieuses ont été observées d’une manière
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très étendue à diverses reprises et spécialement en 1734 où elles régnèrent eu Catalogne et dans les Asturies.
III. La grippe a souvent visité la péninsule ibérique eu même temps que les autres parties de l’Europe. Voici le résumé historique qu’en donne Hirsch h Elle a paru en septembre 1557 à jMadrid et dans toute la péninsule en 1580, pendant l’hiver de 1647 ; plus tard, en 1767, elle régna surtout à Madrid et h Valence. En 1788, elle se montra dans la capitale pendant l’été. La Catalogne en fut surtout visitée en 1805 et 1806. En 1832, toute la péninsule subit cette influence épidémique qui s’étendit jusqu’à Gibraltar. Enfin les dernières visites de la grippe ont eu lieu en 1847 et ont atteint principalement Madrid et Barcelone. Au reste, ces épidémies n’ont rien présenté de très spécial quant à leur marche ou à leur diu’ée.
IV. La coqueluche. D’après Hirsch, les documents manquent complètement pour les épidémies de ce genre qui ont régné en Espagne.
V. Croup et diphtliérite. Les documents sont plus précis sur ces deux maladies. Hirsch ^ eu a signalé des épidémies en 1583, 1585, 1587, 1590, 1596, 1600, 1603, 1610, 1618, 1638, 1666, 1750, 1764 et en dernier lieu pendant l’année 1859. Il y a, comme on le voit, une longue interruption dans les documents de 1764 à 1859; il est très probable que cette longue période n’est point restée indemne à l’égard de la diphthérite, mais seulement que les auteurs contemporains auront négligé de signaler les épidémies qui se sont montrées dans cet intervalle de près d’un siècle. Les côtes orientales ont été plus souvent visitées que l’intérieur. Néanmoins les deux Castilles, i’Estramadure et la Galice, ont aussi compté leurs épidémies de diphthérite et de croup ou garotillo,
VI. Stouiatite ulccreuse. Cette maladie prend souvent un caractère de gravité qui la fait confondre avec l’angine maligne et la diphthérite. Une épidémie de ce genre attaqua les troupes françaises en Espagne, principalement à Madrid, à Tolède et au Retire ; elle était désignée par les Espagnols sous le nom de Je^gar et a été décrite par les docteurs Alard et Montgarny. Nous ne savons si les Espagnols en furent atteints, mais cela est fort probable, puisqu’on la désigna par un nom spécial.
^ Hirsch, op. cit., t. I, p. 277.
VII. Phthisie imlmonaire. Les recherches bibliographiques que nous avons entreprises pour connaître la fréquence de la phthisie pulmonaire en Espagne ne nous ont pas conduit à des résultats bien satisfaisants. L’on peut en juger par le fait que les topographies médicales de Pampelune et de Badajoz dont nous avons déjà parlé ne disent rien ou presque rien de la phthisie. Aussi devons-nous conclure comme Hirsch ^ qu’il n’y a rien de bien avéré sur ce sujet, sauf qu’on rencontre un plus grand nombre de phthisiques sur le plateau de Castille et de l’Estramadure que dans les autres régions de l’Espagne. Et qu’en outre pnlmonia^ ainsi qu’elle est désignée, suit, en général, une marche galopante et arrive très promptement à une terminaison fatale.
Ce fait est d’autant plus remarquable que d’après nos recherches sur l’immunité phthisique % la fréquence de la phthisie diminue avec l’altitude, mais il est vrai que Madrid (675) est dans la zone ])hthisique que nous avons reconnu exister en Suisse au-dessous de mille mètres. Quant à Grenade (686), le l)" Cazenave ^ (lui énumère les maladies les plus répandues dans cette ville ne dit rien de la phthisie.
Tous les auteurs sont d’accord pour reconnaître la grande fréquence de la ])hthisie à Madrid. Nous pouvons ajouter à ce concert unanime un document inédit qui a été extrait sur notre demande des registres de l’administration dans l’Hôpital général de Madrid par notre ami leHMlabia. Sur douze cents autopsies de maladies internes, l’on a compté 387 tuberculeux, c’està-dire que l’on a trouvé des tubercules sur les 322*’"®® des cadavres, par conséquent près d’un tiers; proportion considérable, comme on le voit, et qui démontre d’une manière évidente la fréquence des maladies tuberculeuses à Madrid. Dans les grands hôpitaux d’enfants et d’adultes du nord de l’Europe, l’on trouve des tubercules dans les autopsies quatre fois sur dix, soit dans les 400"'®" des autopsies. Proportion supérieure à ce que l’on a observé dans les hôpitaux de Madrid. Ce qui prouve que quelque fréquents qu’ils soient dans la capitale de l’Espagne, ils le sont encore plus dans le nord de l’Europe, d’après Lebert, à qui nous empruntons le chiffre ci-dessus.
1 T. Il, p. 60.
^ Bulletin des Sociétés médicales de la Suisse romande, 1871. ® Cazenave, op. cit., p. 225.
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Le tableau suivant nous montre la répartition de ces 387 tuberculeux suivant les âges :
De
20 ans.
Et d’abord, comme on le voit, il s’agit d’un hôpital d’adultes. En outre, nous voyons qu’à Madrid, comme ailleurs, c’est de 20 à 40 ans que meurent plus de la moitié des tuberculeux. L’on en compte aussi un certain nombre avant 20 ans et après 40 ans, mais au delà de cette dernière période, ils deviennent de plus en plus rares.
Quant à l’époque des décès, ils sont beaucoup plus nombreux en hiver et au printemps qu’en automne et surtout qu’en été. Les 387 morts se répartissent de la manière suivante entre les différents mois et saisons.
Hiver ^ 160 )
Décembre 66 Janvier. . 53 Février. . 41
Juin .
( Août .
Été \
Printemps \ 104 /
Mars . .
Avril . .
Mai . .
Automne \
Septembre 28 Octobre . 30 Novembre 42
Le Rabia termine sa communication par la remarque que la position topographique de Madrid contribue à augmenter le nombre des phthisiques, ce en quoi il est d’accord avec tous ceux qui se sont occupés de cette question. Malheureusement il n’existe pas, à ma connaissance, de document statistique qui établisse quelle est la proportion des phthisiques sur l’ensemble des décès de la capitale.
Nous avons deux documents importants sur les régions méridionales : l’un qui concerne Malaga et l’autre Gibraltar. La statisticpie mortuaire de Malaga, publiée par le D’’ Martinès y
Montés \ nous montre que sur 3703 malades signalés par la Junte de santé en 1851, l’on a compté 65 phthisiques auxquels l’on pourrait ajouter 35 cas de maladies pulmonaires chroniques, ce qui porterait la proportion des phthisiques aux 26™"® de l’ensemble des malades. A l’hôpital de la Caritad, sur 1895 décès survenus en dix ans (1840 à 1849), l’on a compté 234 tuberculeux, soit les 123™"®, c’est-à-dire seulement un huitième au lieu d’un tiers que nous avons observé à Madrid. Dans l’ensemble de la ville et des faubourgs de Malaga, l’on a compté 9049 décès^ dont 487 étaient phthisiques ; ce qui forme les 54™"®, ou environ Vis morts. D’où l’on voit que la phthisie est bien moins répandue à Malaga qu’à Madrid et surtout que dans aucune des villes du centre et du nord de l’Europe que nous avons déjà passées en revue. La seule qui s’en rapproche serait Narbonne, où la prédominance de l’élément paludéen contribue à diminuer la fréquence de la phthisie. Quant à Malaga, les fièvres intermittentes n’y sont point rares, mais il est probable que la douceur du climat joue le rôle principal dans cette immunité phthisi(pie.
En ce ([ui concerne Gibraltar, le D" Hennen ^ estime qu’il est inq)ossible de connaître exactement les causes de mort dans la l)opulation et même dans l’hôpital civil. Il n’en est pas de même })our la garnison anglaise dont les rapports sont faits avec beaucoup de soin. Il résulte de ce document que sur 31,101 malades, l’on n’a compté que 176 phthisiques, auxquels il est bon d’ajouter 78 hémoptoïques, qui se rattachent probablement à la même maladie. Ce qui fait 254 tuberculeux sur 31,101 adultes, soit environ les 8™"®. Proportion inférieure des deux tiers à celle des habitants civils de Malaga, qui en ont compté les 27™"®.
En prenant la mortalité de ces mêmes malades à Gibraltar, nous avons 117 phthisiques ou hémoptoïques sur 450 décès, soit les 290™"® ou uii jjeii plus d’un quart du nombre des morts. Mais il faut ajouter que ces chiffres concernent des soldats qui sont l)resqiie tous dans l’âge de 20 à 40 ans, époque où la phthisie fait les plus grands ravages. Et si l’on compare l’armée anglaise à Gibraltar et en Angleterre, nous voyons que la phthisie a fait
^ Cazenave, op. cit., p. 184.
^ Skeiches of the medical Topography of ihz Méditer rancan. Iu-8°, London, 1830.
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deux fois plus de ravages dans les îles britanui(iues que sur le sol espaguol, l’infanterie ayant compté les 10"'“® de malades plitliisiques dans les garnisons anglaises et seulement les 5'"®® dans la garnison de Gibraltar. Nous voyous d’a})i*ès ce qui précède que dans les deux villes méridionales de Malaga et de Gibraltar, la phthisie est beaucoup plus rare qu’au centre de la péninsule et que dans les villes du nord de l’Europe. Cette immunité phthisique existe-t-elle au même degré dans les autres villes de l’Espagne méridionale? C’est ce que nous ne pouvons athriner, en l’absence de documents précis sur ce sujet. D’après le D’' Gigot Suard \ les variations atmosphériques développent à Séville de nombreux catarrhes pulinonaires qui dégénèrent quelquefois en phthisie pulmonaire. A Cadix ^ d’après le même auteur, les maladies de poitrine, amenées également par les vicissitudes atmosphériques, y présentent un plus haut degré de gravité que dans les autres villes méridionales de la péninsule. A Valence, d’après Cazenave et le D'’ Eoniagnosa la phthisie n’est pas fréquente, mais elle est loin d’être inconnue, surtout dans les classes pauvres, qui vivent dans de mauvaises conditions hygiéniques. Il est vrai que ces affirmations sont tout à fait dépourvues de preuves statistiques ; l’on peut en conclure néanmoins que la phthisie n’est pas inconnue dans ces diftérentes villes, mais qu’elle est loin de présenter la même fréquence que sur les hauts plateaux et dans le centre ou le nord de la péninsule.
VIII. Maladies organiques du cœur. Nous n’avons pu réunir aucun document précis sur ce sujet quoiqu’il soit probable que les hypertrophies et les anévrismes soient aussi répandus en Espagne que partout ailleurs, d’autant plus que le rhumatisme y est très fréquent et doit amener le développement des péricardites, des endocardites et des insuffisances valvulaires.
f. Maladies du système nerveux. — i. Aqmplexie et méningite. Hirsch estime que les maladies cérébrales sont plus fréquentes au midi qu’au nord, tantôt sous forme M coups de soleil qui atteignent surtout les étrangers et qui ont fait beaucoup de
^ Op. cit., p. 5G3.
^ Gigot Suard, op. cit., p. 567.
® Cazenave, op. cit., p. 122.
victimes chez les soldats français ' pendant les guerres du commencement de ce siècle. Les apoplexies et les méningites simples sont également assez répandues, quoique d’après les documents publiés sur Malaga par le D'’ Martinès, la proportion des apoplexies et des maladies chroniques des centres nerveux n’aient pas dépassé les 35"^"® de l’ensemble des morts, proportion inférieure à celle de la plupart des villes du nord ou du centre de l’Europe. La garnison anglaise de Gibraltar n’a compté que onze apoplexies sur 31,101 malades, soit à peine 3 sur 10,000. Sur ce nombre 7 se sont terminées par la mort, ce qui sur 450 décès forme les 15“"® de l’ensemble.
Ces deux séries de faits qui se rapportent à Malaga et à Gibraltar viennent contiedire l’opinion de Hirsch et conduiraient à considérer l’apoplexie comme plutôt rare dans les régions méridionales de l’Espagne. Quant aux autres portions de la péninsule, il nous est ini])ossible d’énoncer une opinion en l’absence de documents positifs.
II. La mmincfïte céréhro-spmale s’est montrée d’une manière épidémique dans la population civile de Gibraltar et s’est étendue h la garnison, mais le nombre des malades n’a pas été très considérable. C’est dans le premier semestre de 1844 que l’on compta dans la ])opulation civile 150 cas, dont 42 se terminèrent par la mort. Contrairement à ce que nous avons viC pour la France ce fut la population civile qui compta le plus grand nombre de victimes, tandis que dans la garnison il n’y eut que cinq morts amenées par l’épidémie.
iii. Hystérie, Chorée, Épilepsie, Tétayios. Ces diverses névroses ne présentent rien de spécial en Espagne. Yoici cependant quelques faits que nous avons pu recueillir à cet égard. Hliystérie est très répandue dans les provinces méridionales de l’Espagne oîi la prédominance des vents humides (Solano) paraît influer d’une manière fâcheuse pour augmenter les troubles du système nerveux et développer les symptômes hystériques. La chorée paraît aussi être très fréquente dans les mêmes régions d’après le D" Faure ^ Quant à V épilepsie elle serait également très répandue en Espagne et principalement à Madrid ^ Le tétanos
^ Hirsch, p. 571.
^ Id., p. 567.
ESPAGNE ET PORTUGAL
s'observe aussi avec assez de fréquence dans quelques portions de r Espagne. 11 en est de même pour celui qui atteint les nouveau-nés et (pie l’on trouve dans quelques parties de l’Espagne \ IV. Aliénation mentale. L’ouvrage du Ullerspergerque nous avons déjà cité à l’occasion des suicides, contient des documents précieux pour l’iiistoire de la folie en Espagne. Dans la partie historique il montre que le traitement moral des aliénés a été mis en pratique avant tous les autres pays de l’Europe. C’est à ^à^lence dès le siècle qu’on a suivi ce mode de traitement. Le I)^ üllersperger énumère les principaux établissements d’aliénés et publie des documents statistiques que les aliénistes consulteront avec fruit. Pour ce qui regarde la fréquence et la répartition de la tolie dans les diderentes provinces espagnoles, nous citerons le tableau qui donne la patrie de 2,384 aliénés existant à la tin de l’année 1860 dans vingt établissements publics. En comparant le nombre des aliénés avec la population,
1 on trouve que, pour l’ensemble des provinces, la proportion est d’environ un et demi (lA^) sur habitants. Voici l’ordre des provinces d’après le nombre des aliénés qui se trouvaient dans les établissements publics.
Proportion des aliénés dans les différentes provinces d^ Espagne
sur cent habitants.
Valence. .
2® Saragosse . .
3° Grenade. .
4® Iles Baléares 5® Téruel . ,
6® Cadix . . .
7® Madrid . . ,
8® Valladolid. .
9® Salamanque . 1,98
10® Tolède . .
11® Logrono. .
12® Lerida . .
13® Navarre. .
14® Alicante. .
15® Biscaye . .
16® Cordoue. .
17® Guadalaxara 1,47
Lombard, Climatologie.
18® Gérone . . .
19® Séville. . . .
20® Barcelone . .
21® Badajoz . . .
22® Burgos . . .
23® Ségovie . . .
24® Ciiidad Real.
25® Palenzia. . .
26® Guypuscoa. .
27® Alava ....
28® Murcie . . .
29® Huesca . . .
30® Malaga . . .
31® Cacerés . . .
32® Cuença . . .
33® Santander. .
34® Tarragone. .
T. ni.
35® Huelva . . . 0,74 36° Zamora . . . 0,72 37° Avila .... 0,65 38° Soria .... 0,60 39° Albacète . . 0,53 40° Castellon . . 0,48 41° Oviedo t . . 0,48 42° Jaën 0,44
43° La Corogne . 0,41 44° Alicante. . . 0,28 45° Alméria . . . 0,28 46° Pontevedra . 0,20 47° lies Canaries 0,17 48° Creuse . . . 0,08 49° Lugo .... 0,05
Trois questions peuvent être posées dans Tétude de cette rél)artition des aliénés en Espagne. La ])reinière est la fréquence de la folie dans les provinces où l’on compte une forte population urbaine, (dr nous voyons que le nonilire des aliénés ne coïncide })as avec les grandes villes, puisque Madrid n’est qu’au 7”® rang des aliénés quoiqu’ occupant le 1®'’ pour la population ; Barcelone, qui est au 2"‘® rang de la population, n’est qu’au 21“® pour le nombre des aliénés, et enlin Malaga, qui est au 5"'® rang pour la ])()pulation, ne vient qu’au BP"® pour le nombre des aliénés. D’autre part, Téruel, dont la population est si faible qu’elle occuj)e seulement le 50'“® rang, est, au contraire, au 5“'® quant au nonil)re des aliénés. Ainsi donc, la fréquence de l’aliénation mentale n’est ]>as liée à la densité de la population et ce n’est certainement })as la seule cause du grand nombre d’aliénés que Ton rencontre à Valence, à Saragosse, à Grenade, aux îles Baléares et à Téruel. Plu second lieu, quelle est l’influence de la richesse ou de la pauvreté sur le nombre des aliénés? Nous pouvons résoudre cette (piestiou d’après les documents contenus dans V Ahnanacli statistique déjà cité. L’on y trouve le nombre des pauvres dans chaque ])rovinceh 11 résulte de cette appréciation que les provinces de Pontevedra, Orense et Lugo, qui ont le })liis grand nombre de pauvres, conq)teut le plus petit nombre d’aliénés. La proposition inverse n’est pas aussi exacte ; en effet, les villes de Valence, Saragosse et Grenade, qui ont beaucoup d’aliénés, sont très loin d’être au dernier rang du paupérisme, ]Hiisqu’elles n’occupent à cet égard que les 17'“®®, 18'“®® et 42'*'®® rang. Cela nous amène à ^conclure que si les provinces très pauvres comptent fort jieu d’aliénés, leur grand nombre ne se rencontre pas nécessairement dans les provinces riches. L’ignorance est P un des accompagnements les plus ordinaires de la
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])auvreté, il u'est doue pas étomiaut que dans les provinces oii ces deux circoustances , pauvreté et ignorance, se rencontrent, l'aliénation mentale soit aussi fort rare, comme c’est le cas pour Orense, Lugo et Pontevedra, qui sont à la fois pauvres et ignorantes. D’autre part, Madrid, qui est au premier rang de l’instruction, lie vient (pi’en 7"‘Migne quant au nombre des aliénés. Féréol, qui occupe le 5'*'“ rang des aliénés, est à peu près au dernier rang de riustructiou. En troisième lieu, la situation géographique exerce-t-elle quehiue intluence sur le nombre des aliénés? C’est ce qu’il est assez difficile d’établir. En effet, si quelques provinces méridionales conqiteut beaucou]) d’aliénés, comme c’est le cas de Valence, Grenade, Cadix, Alicante et Cordone, il eu est plusieurs qui n’en ont que fort peu quoiqu’elles soient situées dans les régions méridionales, comme c’est le cas d’ Alméria, Malaga, Huelva, Jaën et Murcie. En outre, si les provinces septeutriouales d’ Orense, Lugo, Oviedo et La Corogne ne comptent que fort peu d’aliénés; il en est d’autres comme Logrono, Lerida, Yalladolid et Salamanque qui, quoique septentrionales, en ont une assez forte proportion. Le centre de l’Es- ]jagne comparé aux côtes ne nous fournit pas des données plus positives sur cette cpiestion.
On est donc conduit à reconnaître que le nombre des aliénés en Espagne ne paraît dépendre, ni de l’agglomération des habitants, ni de la pauvreté, ni de l’ignorance et encore moins de la situation géographique des différentes provinces. En sorte, qu’en résumé la fréquence ou la rareté de la folie ne peut être expliquée })ar aucune des causes que nous venons de passer en revue. Pour arriver à connaître la proportion des aliénés dans toute l’Espagne, et non plus seulement de ceux que l’on trouve dans des établissements publics d’après lesquels nous avons donné le tableau ci-dessus il faut tenir compte de ceux qui sont soignés dans leur famille. Eu réunissant ces deux sources d’informations le Ullersperger ‘ arrive au chiffre de 6,892 qu’a donné Don Pedro Maria Pubio pour la période décennale de 1847-56^ ce qui ferait un aliéné pour 1,667 habitants. D’après cet auteur il y avait 912 hommes aliénés et 714 femmes dans les établissements ])ublics, ce qui fait un total de 1/326, tandis que dans les familles l’on comptait 3,148 hommes et 2,077 femmes
^ Ullersperger, op. cit., p. 160.
aliénées, soit 5,225 soignés dans leurs familles et 1,667 dans Jes établissements publics, ce qui forme le chilfre ci-dessus de 6,892 aliénés. Quant à la forme de la folie plus spéciale à l’Espagne, l’ouvrage du D'' Ullersperger ne contient pas des renseignements bien précis. D’après ses tableaux statistiques les aliénés sont seulement classés en furieux ou tranquilles ; les premiers formant un cinquième du nombre total.
V. Le goitre et le crétinisme se rencontrent dans les vallées pyrénéennes aussi bien sur le versant espagnol que sur le côté du nord. D’après Thierry et Casel, le goitre est endémique dans les Asturies, principalement dans les basses vallées de cette pros viuce. Roulin en signale également la présence dans les régionmontueuses de l’Estraipadure et de la Nouvelle-Castille. Au reste, les documents sont excessivement rares puisque Hirsch n’a ])U réunir que des informations très incomplètes sur la fré- ' queuce de ces deux endémies en Espagne et sur les provinces oii on les rencontre. ^
Maladies des organes de la locomotion. — La goutte et le rhumatisme existent à divers degrés en Espagne ; ils paraissent môme y être })lus réj)andus qu’ ailleurs. La goutte est signalée dans })lusieurs portions de la péninsule et principalement dans les Asturies. Thierry, à la hn du siècle dernier, signalait le rhumatisme comme endémique dans la péninsule et principalement sur le plateau de Castille. D’après Mac Grégor, qui accompagnait les troupes anglaises pendant la guerre de l’indépendance, le rhumatisme est aussi fréquent en Espagne qu’en Angleterre, principalement dans l’Estramadure et dans les provinces situées au nord du T âge.
Dans les topographies médicales, les rhumatismes et les névralgies sont signalées comme très fréquents. C’est le cas de Séville, Grenade et Valence. A Malaga sur 5,686 malades du service de médecine l’on a compté 290 rhumatismes aigus, ce qui fait les 51“®" de l’ensemble des malades. A Gibraltar les maladies rhumatismales ont été, dans la garnison anglaise, au nombre de 1,476 sur 31,101 malades, soit les 47“®", proportion un peu inférieure à celle des hôpitaux de Malaga, mais qui s’en rapproche beaucoup. Comparées à T effectif, les maladies rhuma-
^ Hirsch, op. cit., t. 1, p. 406.
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tisiiiales ont été au iioml)re des 44"'^", proportion considérable si Ton a égard à Page et à la bonne constitution des soldats anglais (lui forment une troupe de choix où l’on n’admet (|ue des liommes valides et robustes. L’on peut juger delà fréciueuce du rhumatisme à Gibraltar par le fait (|ue sur 254,031 malades de r armée anglaise dans les îles Britanni(|ues, l’on a compté 13,093 maladies rhumatismales, c’est-à-dire les au lieu des 47”'®" à Gibraltar, c’est-à-dire seulemeuMes 4’”®" de plus en Angleterre
{pu à Gil)raltar.
Ainsi donc, les maladies rhumatismales sont fréquentes dans les régions septentrionales, centrales et méridionales de l’Espagne. Mais, contrairement à l’opinion du D® Mac Grégor, elles n’atteignent pas tout à fait la fréquence que l’on observe en Angleterre. Nous n’avons aucun document sur la fréquence des caries osseuses et {\x\ rachitisme en Espagne, il est probable qu’on les rencontre comme en d’autres pays.
h. Maladies des organes ghiito-urinaires . — Les calculs urinaires ont été signalés dans quelques portions de la péninsule et en particulier à Malaga et dans les îles Baléares, à Majorque d’après Orhla, et à Minorque d’après Cleghorn. Ou les observe assez fréquemment dans les Asturies et en Estramadure, tandis (pu eu Castille et à Madrid ils sont presque inconnus ou tout au moins excessivement rares. Vhydrocèle est très fréquent. LuUhuminurie est fort rare, ce que les médecins espagnols attribuent à la douceur du climat et à la sobriété des habitants. Le diabète se rencontre sans doute, mais nous ne possédons pas de documents précis a cet égard. B en est de même pour fièvre imerpërale. La syphilis. Si les auteurs anciens sont exacts dans leurs récits, c est en Espagne que parut d’abord la maladie vénérienne où elle fit de grands ravages, s’étendant avec les armées espagnoles dans le midi de l’Italie et de là en France également par les soldats qui revenaient du royaume de Naples. Dès lors la syphilis a toujours régné en Espagne et y fait encore beaucoup de victimes par l’insuffisance des mesures hygiénicpies, surtout dans les régions méridionales. C’est ainsi que dans le résumé des maladies observées à Malaga par la Jmita de sauté l’on a noté 075 cas de syphilis sur 3,703 malades, c’est-à-dire les 182”'®" du nombre total. Cette grande fré(pience de la syphilis à Malaga est attribuée j)ar le J)® Cazenave ^ au défaut de surveillance et à
‘ Cazenave, op. cit., p. 184.
r impardonnable incurie de T administration. A Gibraltar, les troupes de la garnison ont compté 2,610 cas de syphilis sur 81,101 malades dans l’espace de dix ans, ce qui forme les 82"^^® du nombre total des malades, c’est-à-dire à peine la moitié de ce que l’on observe à Malaga, et cependant ceux-ci sont tous des soldats de la garnison anglaise dans la force de l’âge et il n’y en a que fort peu qui soient mariés. Ce qui montre qu’à Malaga la maladie vénérienne se montre avec une fréquence extraordinaire. En est-il de même dans le reste de l’Espagne? C’est ce que nous ne pouvons affirmer en l’absence de documents positifs.
j. Maladies de la i^eau. L’érysipèle simple sporadique ou épidémique se rencontre assez fréquemment, tandis que l’érysipèle nosocomial y serait plus rare que dans le nord de l’Europe; (pioique l’hygiène des hôpitaux laisse plus à désirer au midi que dans les régions septentrionales. La gale et les dermatoses clironlques sont très répandues, surtout dans les Asturies, oii le D"' AVuillaume les considère comme endémiques. Les ulcères des extrémités inférieures sont très fréquents et très rebelles aux traitements les i)lus rationnels ; ils se transforment souvent en plaies gangreneuses aussi bien dans le nord que dans les régions centrales de la péninsule. La 'pellagre a été pour la première fois signalée en Esi)agne, où elle régnait dans les Asturies dès 1785, elle y était désignée sous le nom de Mal de la rosa. Ce sont surtout les environs d’Oviedo qui comptent un grand nombre de pellagreux, tandis que d’autres districts en sont préservés, comme celui de Santillana et les régions limitrophes de la Galice et de Léon. La culture du maïs importée du Nouveau Monde paraît avoir développé la pellagre en Espagne comme ailleurs, quoique l’on ne puisse affirmer que l’usage de cette céréale en soit l’unique cause.
k. Les scrofules sont plus rares que dans les régions plus froides du centre et du nord de l’Europe, elles ne sont pourtant pas inconnues et se montrent sous la forme d’ophthalniies, de ganglites, d’ulcérations cutanées et de caries osseuses principalement à Madrid et sur tout le haut plateau de Castille, ainsi qu’à Yalence et dans toutes les grandes villes espagnoles.
1. Le scorlmt a beaucoup visité les flottes espagnoles dans les siècles précédents; mais il n’en est plus ainsi maintenant, grâce
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aux progrès de riiygièue navale. Il a paru également lors des ouerres du coniinenceinent de ce siècle. Mais Ton peut diie que c'est un hôte accidentel en Espagne. Thierry Ta bien signalé dans les Asturies, mais Yillatta et les auteurs espagnols n en font ])resque pas mention à ce qu’affirme Hirsch \
m. Cancer. Nous ne savons rien de la fréquence comparative des maladies cancéreuses.
n. L’ergotisme s’est montré assez fréquemment dans les anciens temps. Hirsch mentionne d’après Vilalha des épidémies de ce genre en 922, en 999 dans le royaume de Léon, en 1180, en 1214 et 1215, en 1230 à Majorque, en 1256 à Salamanque et ailleurs en 1565 et 1590. Mais dès lors il n’en est plus fait mention dans la longue liste des épidémies d’ergotisme citée par Hirsch ^
O. U alcoolisme a déjà été signalé comme très rare en Espagne.
p. Lepre tuherculeuseet anest]iésique.Élêgliantiasis.I)’d.\)Yès> les recherches hihliographiques de Hirsch, l’invasion delà lèpie en Espagne serait antérieure aux Sarrasins et remonterait aux armées romaines, c’est-à-dire avant l’ère chrétienne. Plus tard, elle régnait déjà au siècle et atteignit plusieurs personnages importants, dont la maladie a été décrite de manière à ne laisser aucun doute sur le diagnostic. Dès lors, elle a continué à exister jusqu’à nos jours. D’après les documents de Ximenès y Loreto et de Montilla y Puerto, la lèpre devint endémique en Andalousie à la iin du XVHH® siècle. D’après Cassai, elle existait aussi dans les Asturies, de telle manière qu’au temps oii Thierry traversait cette portion de l’Espagne, il signalait vingt léproseries, sans parler de celles de la Galice. Actuellement l’on trouve encore des lépreux en Catalogne, en Andalousie, en Galice et dans les Asturies. Grasset eu observa dans plusieurs endroits de la Catalogne et en particiilier dans les villes de Pieus, Piindom, Villaseca, Mouroy, Cumbril, etc., ainsi qu’à Tarragone et sur les montagnes de Pradas ^
^ Hirsch, op. cit., t. I, p. 540.
^ Id., t. I, p. 458.
® Id., t. I, p. 319 et passim.
Grenade est encore doté d’ime léproserie visitée en dernier lieu par le ï)" Cazeuave ; il y avait alors 61 malades des deux sexes qui présentaient l’aspect le plus repoussant. Leur visage était couvert de tuliercules, leurs yeux injectés, leurs oreilles tumétiées, violettes, et couvertes de tubercules, et avec tout cela leur voix raïupie les aurait fait reconnaître eu dehors de tout autre symptôme. Ces pauvres malheureux ont dès leur jeune âge toute rap])areuce de la vieillesse, à tel point que le Cazeuave eût donné 40 ou 50 ans à une jeune fille de 15 ans. Cet hôpital a été fondé eu 1492 par Ferdinand et Isabelle, après la prise de Grenade, où ils furent épouvantés par le grand nombre de lépreux qu’ils y trouvèrent. L' éléplianüasis du scrotum et des membres inférieurs se rencontre assez fréquemment dans le midi de l’Espagne. Il paraît être endémique à Gibraltar. On l’observe surtout chez les Juifs originaires de Barbarie.
q. Le choléra asiatique s’est montré pour la première fois en hlspagne pendant l’année 1833. Il se répandit alors dans l’Andalousie, la (Jalice et l’Estramadure, ainsi qu’à Séville, Cadix? l\Ialaga et ^ladrid. La Catalogne fut envahie en 1834. Dès lors, les éi)idémies ont été rares jusqu’en 1853 où le choléra fut api)orté à Mgo par un vaisseau venu de la Havane. Il se réi)aiidit de là en Galice et dans toute l’Espagne. En 1855, rEstramadure fut atteinte de nouveau, ainsi que l’ Aragon, la Castille et ^ladrid. L’année suivante il se répandit de nouveau dans différentes villes et provinces, principalement à Cadix et à Séville. En 1859, Murcie et Alicante furent le siège d’une nouvelle épidémie qui parvint en Espagne depuis l’Algérie, oîi la maladie régnait à cette é])oque.
En résumé, le choléra a fait en Espagne plusieurs milliers de victimes ])endant les diverses épidémies que nous venons d’énumérer, principalement dans les ports, mais aussi dans les provinces centrales.
Les possessions africaines de l’Espagne ont aussi beaucoup souffert du choléra, surtout pendant la guerre du Maroc, où réi)i(léniie fit plus de victimes que le feu de rennemi. Sur 1500 à 2000 morts, les trois quarts furent amenées par le choléra, qui fut surtout grave à Ceuta et à Tétuan.
r. Suette miliaire. L’Espagne en a été très rarement visitée ; ce qui est d’autant plus singulier que la Erance et la péninsule
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italienne en ont compté de fréquentes épidémies. Hirsch, qui laconte tort au long les noml)reuses épidémies françaises et italiennes, ne parle que d’une seule qui aurait été observée eu 1849 (laus le nord de l’Espagne, en Biscaye, et encore le fait-il sur l’autorité des journaux français \
s. Fièvre jaune. Elle s’est montrée à diverses reprises. H api ès Hirsch ^, il existe des documents incontestables pour établir que la fièvre jaune pénétra dès le XVE"® ou XVIP^" siècle dans certaines portions de la péninsule Ibérique. Mais on ne l’y trouve installée pour la première fois qu’en 1730 et 1731. Comme îsavarette l’établit, elle tut occasionnée par une barque américaine dirigée sur Cadix où l’on observa des cas isolés de PG4a 1/80. Mais la première épidémie un peu générale fut importée par un vaisseau arrivant de Cbarlestown à Cadix, où elle régna depuis le mois d’Août 1800. De là elle se propagea ( ans une grande partie de l’Andalousie, en suivant les côtes méridionales et en remontant Iç cours du Guadalquivir jusqu’à beville. Elle s’étendit ensuite à Antequera, Grenade, Cordoue et aux villes voisines. Sur la côte méridionale, elle atteignit Yaence. De 1804 à 1810 il y eut peu de malades, néanmoins la bevre jaune fit son apparition à Cartbagène, à Cadix et à Gibraltai , s étendit aux côtes de l’Andalousie, de Murcie et de Valence, et disparut ensuite depuis 1813 jusqu’en 1819 et 1820 où ede se montra de nouveau à Cadix, Xérès, Séville, Malaga et d autres villes de l’Andalousie. En 1821, elle gagna Barcelone et plusmurs villes de la Catalogne, qui étaient éloignées des côtes et situées sur des plateaux comme Tortosa.
C’est pour étudier cette épidémie que l’Académie de médeciue euvoya MM. Eochoux, Pariset, Bailly François, Mazet et Audouard. Ceux qui vivaient alors se rappellent les violentes polémiques qu entraîna la divergence d’opinions sur la question de a nature autochtone de la maladie, contrairement à son caracere contagieux et à son origine importée d’Amérique. Maintenant que ces querelles sont apaisées et que l’opinion publique a dehmtivement donné raison à cette dernière o])inion, l’on ne cite ]) us que pour mémoire les doctrines passionnées de Chervin
^ Hirsch, op. cit., t. I, p. 2GG.
Rochoiix et Gaultier de Claubry. Aussi l’Espagne, désormais mieux instruite, a réussi le plus souvent à empêcher l’importation de la lièvre jaune et la récente épidémie de Barcelone, en 1871, a trouvé sou origine dans la violation des lois de quarantaine à l’égard d’un bâtiment originaire des Antilles.
Et maintenant que nous avons résumé les principales invasions de la lièvre jaune en Espagne, nous n’hésitons pas à conclure que cette maladie peut être considérée comme étrangère au sol de la Péninsule où elle a toujours été importée, mais qu’elle trouve dans les régions méridionales et orientales des circonstances favorables à son développement, surtout à Cadix^ ainsi que sur le cours du Guadalquivir jusqu’à Séville et Cordoue, à Gibraltar et ^lalaga, s’étendant jusqu’à Grenade, à Valence et à Barcelone, de même qu’aux villes voisines de l’intérieur, })ar exemple à Tortose. Mais, comme on le voit, aucun port de la côte occidentale et septentrionale n’a jamais été atteint, quoiciu’il y ait de fréquents rapports avec les côtes méridionales. Il y a très i)robablement là, comme pour les ports français, une double (question de latitude et de température.
Après avoir ainsi parcouru tout le cercle des maladies les plus répandues en Espagne, nous devrions donner ici le tableau de la pathologie espagnole. Mais avant de le faire, nous désirons ajouter quel([ues mots sur les îles Baléares et nous passerons ensuite à l’étude des maladies les plus répandues en Portugal, afin de pouvoir tracer d’une manière plus complète le tableau pathologique de la péninsule ibérique.
Les îles Baléares.
Ces îles qui dépendent de l’Espagne ont été étudiées au point de vue médical par divers auteurs et, eu premier lieu, par le professeur Clegiiorn (lui y a pratiqué pendant cinq ans (1744 à 1749) comme chirurgien d’un régiment anglais, ainsi qu’auprès des habitants dont il avait acquis la confiance h D’après cet auteur, les maladies qui se développent dans le cours de l’année sont en janvier et février, les méningites et les, encéphalites (phrenitis et paraphrenitis), les catarrhes pulmonaires et les
^ Observations on the epidemical diseases in Minorca from the year 1744 to 1749, by George Clegiiorn, prof. In-8®, London, 1768.
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angines, les érysipèles et les parotides. En mars et avril, les maladies catarrhales et les diarrhées, ainsi que les rhumatismes tout leur aj)parition. Eu mai et juin, le choléra morbus des adultes et le choléra infantile font beaucoup de victimes. Ils se moutrenf encore en juillet et août; mais de})uis cette épo- (pie les fièvres intermittentes apparaissent avec beaucoup de ])ersistance et se maintiennent avec une grande fréquence jusqu’à janvier et lévrier. L’on voit aussi pendant les grandes chaleurs des lièvres bilieuses avec complication typhoïde, des éruptions eczémateuses, des furoncles, des diarrhées accompagnées de vomissements et de teuesme, et enfin des dysenteries très nombreuses et très graves, surtout en octobre et novembre. Dès décembre, Ton voit reparaître les pleurésies, les catarrhes et les angines.
Tel est le cycle annuel des maladies de l’Ile Minorque, qui se rapporte également à l’Ile Majorque. D’après les différents auteurs qui se sont occupés de ce sujet, nous pouvons dire que la lièvie intermittente domine toute la pathologie de ce groupe insulaire. Elle s’y montre avec grande fréquence dès le commencement de l’été jusqu’en hiver, mais il n’est aucune saison où on ne la voie apparaître. L’on observe toutes les formes simples et pernicieuses, mais la plus répandue est la tierce ordinaiie. Apiès la liè\re d accès viennent dans l’ordre de fréquence la dysenterie et la diarrliée, qui font beaucoup de victimes dès la ffu de 1 été et pendant tout l’automne. Le choléra nostras et le choleia infantile sont au nombre des maladies les plus répaii" (lues pendant les mois chauds de l’été et de l’automne. Les liè\ res bilieuses et typhoïdes se montrent aussi très souvent à la même époque de l’année. L’apoplexie et la méningite sont aussi considérées comme très fréquentes.
Dans les mois froids, les pleurésies, pneumonies, bronchites, catarrhes et angines sont fort répandus. L’on observe aussi assez fréquemment des éruptions eczémateuses appelées rash par Cleghorn et essere par les habitants du pays. Enfin, d’après Orlila, les calculs urinaires seraient très fréquents dans l’île Majorque et, d’après Buruett, dans l’île Minorque. Les hémorroïdes sont aussi très répandues dans les îles Baléares et considérées par les habitants comme plutôt favorables que nuisibles à la santé.
Portugal.
Nous avons décrit (v. p. 144) le royaume de Portugal, en ce qui regarde la géographie, la climatologie et l’ethnologie. Nous n’avons donc pas à y r^^enir, mais seulement à nous occuper du mouvement de la population, de la mortalité et de la pathologie.
Mouvement de la iioimlation. — A. Densité de la population. Le D’’ Pery ^ a publié un travail statistique très complet sur le mouvement de la population en Portugal. Malheureusement il s’est borné à comparer la période de 1850 et 1851 avec celle de 1860 à 1862, tandis qu’en prenant pour base de nos calculs le dernier recensement, nous avons des documents plus complets. D’après ce document la population du royaume était de 4,188,410 personnes ; ce qui sur un territoire de 100,081 kilomètres carrés donne environ quarante-deux (41,8) habitants par kilomètre carré, proportion supérieure à celle de l’Espagne (39), et (pii la rapproche du Danemark (45), mais qui est fort éloignée de la densité (pie l’on observe en Belgique (161), dans la xSaxe Royale (149) ou la Hollande (101). Il est vrai que l’Espagne et le Portugal sont très montueux, en sorte que leurs habitants sont nécessairement très clair-semés dans nue grande portion de leur étendue, et cependant la Suisse, qui est traversée par de nombreuses chaînes de montagnes, compte 65 habitants par kilomètre carré.
B. Période de doiddement. La population du Portugal s’accroît annuellement de 1,10 pour cent habitants, ce qui correspond à 63 comme période de doublement, chiftre exactement semblable à celui de la Saxe et qui place le Portugal au nombre des pays dont l’accroissement est rapide, puisqu’il n’y a que six pays européens qui aient une période de doublement plus courte (pie le Portugal : ce sont la Prusse (61 V2), l’Angleterre (54), la Suède et la Norwége (53 V2), l’Ecosse (53) et la Russie (50), taudis qu’il y en a douze qui s’accroissent plus lentement et, eu particulier, la France, dont la période de doublement s’étend
^ Annales de démographie inter nationale t. I, p. 497.
^ Moüimento da populacâo em Portugal da Daniel-Augusto da Silva. In-8°, Lisboa, 1870.
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ù 198 ans. ^lais il n’est pas étonnant que le Portugal voie sa population s’accroître proniptenieut, vu la prospérité de son coninierce et ses riches produits agricoles ; par contre, eu Es-
pagne, les côtes sont presque les seules régions 'cultivées, et il existe de vastes étendues des provinces centrales qui sont incultes ou inhabitées.
C. Composition de la 2)opulation. D’après le dernier recensement, la population se divise suivant l’âge dans les proportions suivantes : de 0 à 10 ans 24,108, de 10 à 20 ans 18,455, de 21 à oO ans 16,779, de 31 â 40 ans 14,140, de 41 â 50 ans 11,518, de 51 à 60 ans 7,741, de 61 à 70 ans 1,812, de 81 à 90 ans 396, de 91 à 100 ans 56, de 100 ans et au-dessus 5, âge indéterminé 136.
Si l’on compare ces chiffres avec ceux d’autres pays, l’on voit qu’au-dessous de vingt ans, il y a 42,563 habitants sur cent
mille. L’on en compte environ 43,000 en Italie, 44,000 en Espagne et en Angleterre, et seulement 39,000 en Belgique ou en Suisse et 35,000 en France. Il en résulte que le nombre des entants et des adolescents y est assez considérable et très supérieur à celui de la France. La population active, c’est-à-dire celle qui comprend les adultes de 20 à 60 ans, forme les 50% en Portugal, en Espagne, en Angleterre et en Suisse, tandis qu’en France et en Belgique elle dépasse les 51%, mais en Italie elle n’atteint pas les 50 7^ (49,9). Les vieillards au delà de 60 ans sont beaucoup plus nombreux en France (11,000), en Belgique
(88.000) et en Suisse (84,000), qu’en Portugal, où elle ne forme
que les du nombre total des habitants, d’autrepart on compte
fort peu de vieillards en Italie (65,000) et surtout en Espagne
(57.000) . En résumé, la proportion des enfants et des adolescents en Portugal ne présente rien d’anormal, elle tient le milieu entre l’Espagne et l’Angleterre, qui en comptent beaucoup ; la Belgique et surtout la France qui en comptent fort peu.' La population active, quoique inferieure à celle de la France et de la Belgique, est à peu près aussi nombreuse que dans les autres pays. Enfin, en ce qui regarde le nombre des vieillards, il est inférieur en Portugal à celui de la France, de la Suède et
delà Belgique, mais très supérieur à celui de l’Italie et simtout de l’Espagne.
I). Des ^laissâmes. L’on compte 3,31 naissances sur cent habitants ; cette proportion tend plutôt à augmenter, car de 1838 a 1850, la moyenne était 3,15, tandis que pour les trois années,
de 1860 à 1862 la moyeuue s’est élevée à 3,31. Comparé avec d’autres pays, le Portugal occupe une position mtermédiaire ; inférieure à l’Espagne (3,85), à la Saxe (4,01), à l’Autriche (3,82), h la Prusse (3,82), à la Sardaigne (3,59), à la Bavière (3,76), à la Hollande et à l’Angleterre (3,56). Elle est supérieure à la Norwége (3,13), au Danemark (3,11), à la Suède (3,27), au Hanovre (3,06), à la Belgique (3,23) et surtout à la Erance (2,66).
Les naissances illégitimes comparées aux légitimes sont comme 1 est à 7,42, en comprenant dans les naissances illégitimes la moitié des enfants exposés et ceux qui ont été légitimés. Mais, comme on le voit, ce cliiffre est a])proximatif, vu que l’on a dû y faire entrer la moitié des enfants exposés que Pou a supposés être illégitimes et en outre ceux qui ont été légitimés après leur naissance. A part cette indécision, si l’on adopte le chiffre de 1 sur 7,42, ce (lui correspond à 13,5 naissances illégitimes pour cent naissances légitimes, ])ro])ortion (jiii est probablement un maximum, mais (lui place le Portugal à côté des pays oii le coefficient de P illégitimité est le plus élevé, puisque la Bavière en compte 21,50, le Wurtemberg 13,53, la Saxe 14,91 et PAutriclie 14,74, comi)tent plus d’enfants illégitimes que le Portugal, tandis que l’Espagne n’en a (lue 5,6 et la France 7,56.
La proportion des sexes dans les naissances est de 106,2 garçons })Our 100 tilles, ce qui u’empêche pas que la population féminine soit plus considérable que la masculine dans la proportion de 100 femmes pour 93 hommes seulement. Cette différence entre les naissances et la population s’explique parle plus grand nombre de décès masculins dans les premières années de la vie.
Les mort-nés sont très peu nombreux en Portugal et en Espagne, il ne dépasse pas dans le premier pays 1 centième,41 du nombre total des naissances, il est encore plus faible en Espagne où il n’atteint que 1,07 centième. Peut-être y a-t-il quelque divergence dans la désignation des mort-nés, de telle manière qu’on comprenne sous ce titre, en d’autres pays, les enfants morts en naissant ou peu après la naissance, tandis qu’ils sont exclus du rôle des mort-nés portugais ou espagnols. Pour la France (4,32), la Belgique (4,33), la Saxe (4,55), et le Schles- Avig-Holstein (4,88), les mort-nés dépassent les 4 centièmes; tandis que l’ancien royaume de Sardaigne (1,07) se rapproche du Portugal et de l’Espagne, où on ne désigne comme mort-nés que les enfants morts sans baptême.
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E. Des mariages. Les mariages sont plus rares en Portugal que dans la pliq)art des états euroi)éeus. Eu effet, Pou u’y compte qu'au mariage sur 151.60 habitants, ce qui le rapproche delà Bavière (151,59), taudis qu’eu Espagne la proportion est de 1 sur 127 habitants, eu Prusse 1 sur 115; la* Belgique est le pays qui se rapproche le plus près du Portugal quant au petit nombre des mariages (1 sur 145 habitants), mais PAugleterre (118), r Autriche (119), le Danemark (121) et la Saxe (121) s’eu éloignent davantage. Les pays qui sont à peu près au même niveau que le Portugal sont la Suède (138) et la Suisse (141) ; ceux qui comptent encore moins de mariages que le Portugal sont la Belgique (145) et la Bavière (151).
La fécondité des mariages est assez élevée en Portugal, puisqu’on y compte 4,32 enfants légitimes par mariage, exactement comme en Suisse; elle l’est pourtant moins qu’en Espagne, où la proportion est de 4,73, et encore moins dans l’ancien royaume de Sardaigne où il y avait 4,78 enfants par mariage. A l’autre extrémité de l’échelle,# c’est-à-dire parmi les pays à faible fécondité, nous trouvons la France (3,30) qui occupe le dernier rang, le Hanovre (3,63) elle Danemark (3,90).
F. Mortalité générale. La mortalité du Portugal pour les États du continent, les seuls qui aient été utilisés par le D^’ da Silva a été de 1860 à 1862 de 2,20 sur cent habitants. Cette mortalité est plus forte pour l’Espagne pendant les années 1858, 1859 et 1867, puisqu’elle atteint le chiffre de 2,89 sur cent habitants. Trois pays, situés dans le nord de l’Europe, ont une mortalité moindre que le Portugal : ce sont la Norwége (1,80), la Suède (2,04) et le Danemark (2,04). Les 'pays qui se rapprochent de la mortalité portugaise en la dépassant un peu sont : l’Angleterre (2,27), la France (2,30), le Hanovre (2,32), la Belgique (2,40) et la Suisse (2,38), tandis que les pays à forte mortalité sont l’Autriche (3,25), l’ancien royaume de Sardaigne (2,96), la Prusse (2,69) et la Bavière (2,99).
La mortalité de Lisbonne a été pour les mêmes années que l’ensemble du Portugal, de 3,31, en y comprenant les décès de l’Hôpital de San José, qui reçoit des malades venus de toutes les contrées avoisinantes; en les retranchant, l’on arrive au chiffre de 3,00 décès sur 100 habitants pour la capitale. Coml>arée à d’autres capitales, nous voyons que la mortalité de Lisbonne est inférieure à celle de Madrid (3,4), mais plus élevée
que celle de Paris (2,78) ou de Londres (2,39). Voici la répartition des morts aux différents âges, calculée sur les années 1861 et 1862 et pour mille décès. De O à 1 an : 220, de 1 à 3 ans: 168, de 3 à 7 ans : 57, de 7 à 10 ans : 18, de 10 à 15 ans : 18, de 15 à 20 ans : 20, de 20 à 25 ans : 25, de 25 à 30 ans : 24, de 30 à 40 ans : 56, de 50 à 60 ans : 70, de 60 à 70 ans : 108, de 70 à 80 ans : 97, de 80 à 90 ans : 45, de 90 à 100 ans : 9, au delà de 100 ans : 1. D’où l’on voit que les 220"'*'Ules décès ont lieu entre 0 et 1 an. Cette proportion place le Portugal au nombre des pays qui ne perdent qu’un petit nombre d’enfants pendant la première année. En effet, six pays européens seulement comptent moins de décès pour cette époque de la vie. Genève (12), France et Hanovre (17), Belgique (18), NoiAvége (19) et Danemark (21). Les contrées qui se rapprochent à cet égard du Portugal sont la Hollande, l’Angleterre et la Suède (23); la Prusse et les Etats Sardes (26) et l’Autriche (27). Tandis qu’en Bavière et en Saxe la mortaffté de 0 à 1 an s’élève aux 36^/^, des décès. De 0 à 10 ans, ils forment les 46% nombre total, exactement comme en Angleterre, un peu moins ({u’en Prusse (48), dans l’ancien royaume de Sardaigne (48), ou en Bavière (50), et beaucoup plus qu’en Suisse (37) en Belgique (39) et dans le canton de Genève (24). Au-dessus de 60 ans, les décès forment les 27‘7o du nombre total, à peu près comme en Belgi([ue (26). ]\Iais il meurt en Portugal moins de vieillards (]u’en Suisse (30) et plus qu’en Prusse (20), en Angleterre (25), en Belgique (24) et surtout en Bavière (15). La vie moyenne calculée d’après les décès est de 30 ans et 727o ou d’après les nais-
sances: 30 ans et 17 %•
Si nous résumons les conditions démographiques de la population portugaise, nous voyons qu’elle s’augmente assez rapidement, qu’elle est assez clair-semée et par conséquent assez peu dense, qu’elle se compose d’une forte population active, tandis que la portion passive, c’est-à-dire les enfants et les vieillards, y
sont peu nombreux. Les naissances sont en proportion moyenne, les illégitimes sont nombreuses et les mort-nés plutôt rares. Les mariages sont peu fréquents et la fécondité prononcée. La mortalité est plutôt forte et porte sur les deux extrémités de la vie. La vie moyenne dépasse un peu les 30 années. Tels sont les caractères démographiques de la population portugaise.
G. Mortalité suivant les causes accidentelles. — Suicides. Nous avons peu de renseignements sur les morts volontaires.
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Quelques auteui*s n’eu comptent que 7 pour un million d’habitants. ^lOus n en avons trouvé qu’un seul cas mentionné dans les registres moiduaires de Lisbonne pendant l’année 1862 et six cas seulement dans les hôpitaux militaires de 1858 à 1861. Mais il est évident que ces chiffres des décès civils sont certainement incomplets, tandis que pour les militaires ils sont nécessairement exacts. D’où l’on peut conclure que les suicides sont plutôt rares que fréquents en Portugal.
5 Pathologie. Les maladies qui régnent eu Portugal sont 5 peu près les mêmes que celles de l’Espagne, aussi pourrionsnous rappeler simplement ce que nous avons dit dans les pages précédentes. Cependant, comme il existe quelques documents piécieux sui ce sujet, il est naturel que nous en fassions usage dans cette partie de notre travail. Le premier document est le rapport général du service de sauté pour l’année 1862 h Le second est une étude statistique hygiénique et administrative sur les maladies qui ont régné dans l’armée portugaise de juin 1851 à juin 1861, par le D" Jose-Antonio Marquez b Dans le premier ou\Tage, nous trouvons la description des principales épidémies qui ont régné en Portugal de 1849 à 1861, ainsi qu'un tableau nosologique de la mortalité dans la ville de Lisbonne pendant l’anuée 1862. Dans le second, nous trouvons le tableau numérique des maladies qui ont atteint l’armée portugaise dans ses difféients cantonnements. C’est avec l’aide de ces documents
que nous pouvons tracer le tableau suivant de la patholoo'ie portugaise. ^
a. Malaria. Nous commençons par la maladie qui est la plus répandue dans la portion de la péninsule qui nous occupe maintenant, ainsi qu’on peut le voir par les chiffres ci-dessous. Sur 12,472 malades traités dans les hôpitaux militaires, la fièvi-e intennittente a été observée 1231 fois et sur ce nombre 3 malades sont morts, ce qui fait une fièvi^e d’accès sur cent malades, et comme l’ensemble des înorts s’est élevé à 245, la mortalité de la
Eeïatono gérai do serviço da repariiçào de saude no anno de 1862^ pu- )licado pelo Conselho de saude publica do Reino. In-4°, Lisboa, 186R
Estudos estatisücos hygiemcos e admmistrativos sobre as doenças e a
morialidade do exercito poriuguez de Junho 1851 a Jimho 1861, In-8« T.îrboa, 1862. ’
Lombard, Climatologie.
fièvre intermittente s’est élevée aux 12""®®. Si l’on compare le nombre des malades atteints de fièvi’e intermittente avec l’effectif des troupes, nous trouvons les chiffres suivants : De 1857 à 1860, l’on a compté 9439 fièvres intermittentes dans les hôpitaux militaires; ce qui fait les 63""®®, 6 de l’effectif. Sur ces 9439 fiévreux, 42 ont succombé et 186 ont été réformés pour cause d’infirmités amenées par la fiè\Te intermittente, c’est-à-dire que l’on compte environ quatre (4,4) morts sur mille malades atteints de fièvre intermittente. D’autre part, nous trouvons dans le tableau nosologique des causes de morts poim la ville de Lisbonne, 18 décès désignés sous le nom de fiè\Te intermittente et 17 cas de fièvre pernicieuse; en tout 35 morts, soit les 6""®®, 57 des décès de tout genre.
Ainsi donc, l’on peut regarder la fiè\Te intermittente comme étant très répandue eu Portugal et comme y présentant un assez haut degré de gravité, puisqu’il occasionne dans l’armée les douze millièmes des décès, et dans la population de Lisbonne les six millièmes.
Les années successives ne présentent pas le même nombre de fièvres d’accès, puisque l’armée a compté en 1857-58 3386 malades de ce genre; en 1858-59 2356, en 1859-60 2463, et seulement 1234 en 1860-61 \ D’oii l’on voit que la proportion est presque triplée eu certaines années, probablement plus humides que les autres. Les différentes provinces ne sont pas également atteintes par les fièvres, tandis que la province de Minho, où sont les riches vignobles de Porto, ne comptent que les 12“®®,4 de fiévreux ; la province de Tra-os-Montès, qui est en grande partie montueuse et arrosée par le Douro, a eu les 168""®®, 2 de fiévreux ; celle de la Beira septentrionale, oh il existe pourtant près d’Aveiro de nombreux marécages, n’en a présenté que les 77”"®®, 5 et la Beira méridionale 144""®®, 8. L’Estraniadure avec Lisbonne, qui est aussi la capitale du Portugal, n’eu compte que les 52""®®, 5. L’Alentejo, qui est presque aussi montueux que Tra-os-Montès, n’a qu’un petit nombre de fiévi’eux, les 93""®®,5. Enfin les Algarves, qui occupent la région méridionale, sont encore moins visitées par les fièvres, puisque l’armée n’en a compté que les 75""®®, 9. Ainsi donc, l’on peut établir une échelle
' L’année médicale en Portugal commence au 1®*^ juillet et finit au 30 juin.
ESPAGNE ET PORTUGAL
oroissaute quant à la malaria dans les différentes provinces : 1° j\Iinho, 2^ Estramadui’e, 3° les Algarves, 4® la Beira septentrionale, 5® la Beira méridionale, 6° Tra-os-Montès. L’on remarquera que r augmentation graduelle des fièvres intermittentes du nord au midi que nous avons notée pour l’Espagne et la France ne se retrouve pas en Portugal où les provinces méridionales en comptent moins que celles du nord. Les épidémies de fièvre intermittente ont été observées en 1849, 1850, 1851, 1852, 1853, 1858, 1859 et 186Ô. Les provinces qui ont été le plus gravement atteintes ont été celles de Lisbonne, Porto, Ponte Delgada, Yilla-Real, Castelbranco et Vizen. En 1852, l’épidémie s’est étendue à presque toutes ces provinces, elle a été plus étendue qu’aucune des précédentes. ,
b. Fièvres continues. — La jievre typhoïde a compté en 1861 pour les 25“®" (24,96) de l’ensemble des .morts dans la ville de Lisbonne, mais il faut ajouter à ce chiffre les 10“®", 71 de décès amenés par les fièvres muqueuse, adynamique et ataxo-adynamique qui se rapportent évidemment à la fièvre typhoïde, ce qui porte le chiffre léthifère aux 35“®", 67, proportion inférieure aux 68“®", 0 de Bruxelfes et de Paris, aux 59“®" de Copenhague, _aux 81“®",4 de Glascow et aux 80“®" des villes françaises, en sorte que l’on peut dire qu’en ce qui regarde l’année 1861, la dothinentérie a été rare dans la ville de Lisbonne. Les fièvres typhoïdes sont aussi fort rares dans l’armée portugaise, qui n’en a compté en 1861 que 67 sur 12,472 malades, soit les 5“®", 4 ; suice nombre 18 ont succombé, ce qui fait les 73“®",5 de l’ensemble des morts. Les huit années comprises entre 1853 et 1861 ont compté 543 fièvres typhoïdes, dont 172 ont succombé, ce qui donne une moyenne de 61 fièvres typhoïdes et de 21 morts par an, en sorte que le chiffre déjà très minime de 67 poiu* 1861 est encore plus faible pour la moyenne des huit années précédentes, et quand l’on réfléchit que ces 61 fièvres typhoïdes représentent la proportion de cette maladie sur un effectif d’environ 19,500 hommes, cela ne fait que 3 fièvres typhoïdes par 1000 hommes d’effectif. L’on peut donc affirmer, en résumé, que la fièvre typhoïde est rare en Portugal, aussi bien dans l’armée que dans la population civile de Lisbonne.
Dans le rapport du Conseil de santé publié en 1864 \ il est
^ Op. cit., p. 49.
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fait mention de diverses épidémies de dèvre typhoïde qui ont régné entre 1849 et 1861 ; la plupart sont désignées sous le nom de Typho et deux seulement sous le nom de Fehres typhoïdes : mais nous estimons qu’il n’est pas question du typhus exanthémateux qui ne paraît pas avoir régné en Portugal depuis les guerres du commencement de ce siècle.
Le typho s’est montré sous forme épidémique en 1849 àBelem dans le district de Lisbonne ; en 1852 à Barreiro, dans le même district ; en 1853 à Povoa di Varzin, dans le district de Porto. Il a paru de nouveau en 1856 à Belem, en même temps qu’une lièvre gastro-entérite bilieuse qui régnait h Bobicas, dans le district de Villa Real; le typho s’est aussi montré à Lisbonne en 1856. L’année suivante, il a paru à Lagoa dans le district de Faro. En 1860, la bèvre typhoïde est signalée àLouricera, dans le district dè Lisbonne, et le typho à Belicbe, dans le district de Faro. Enbn la bè\Te typhoïde a été signalée dans les districts de Coïmbre, Garda, Vizen, Angra, Aveiro, Portalègre et dans trois localités du district de Lisbonne.
Le typhus exanthématique, comme nous venons de le dire, n’a ])as paru en Portugal depuis la guerre de l’indépendance, dans les i)remières années du XIX""® siècle.
c. Fièvres^ éruptives. Elles n’ont formé à Lisbonne en 1861 que les 16""‘‘%3 de l’ensemble des morts. L’on a compté 542 cas de variole, en onze années dans l’armée portugaise de 1851 à 1861 ; sur ce nombre 93 se sont terminés par la mort. Or, comme la moyenne annuelle des malades a oscillé entre douze et dixsept mille, l’on voit combien a été faible la proportion des valioleux dans l’armée portugaise pendant ces onze années. En 1867, la variole a reparu à Lisbonne, où elle a fait 101 victimes dans l’espace de six mois.
La rouyeole n’a fait que peu de victimes à Lisbonne en 1861, puisqu’elle n’a pas dépassé les IP""® (10.79) de l’ensemble des décès. La scarlatine n’a entraîné la mort que de 7 personnes, ce (pii représente le P^",31 de la mortalité.
d. Maladies des or y ânes de la diyestion. Alalgré sa latitude méridionale, la ville de Lisbonne ne compte qu’un petit nombre de maladies intestinales aiguës. Les diarrhées forment les 40"""® de l’ensemble des morts, V entérite les 25"'®% V entéro-colite les 8“®% péritonite les, 7“®® et la dysenterie les 6'"®®. L’ensemble
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(le ces maladies aiguës s’élève aux 88“®® de l’ensemble des morts. Cette proportion est à peu près celle que nous avions signalée pour Bruxelles, les 87“®®. Mais elle est inférieime à celle des villes françaises, qui en ont compté les 143“®®, ou de Paris avec les 173“®®, de Bordeaux avec les 106“®® et surtout de Narbonne, où elles ont atteint le chiffre considérable des 195“®®. D’autre part, les maladies aiguës des organes de la digestion sont plus fréquentes à Lisbonne que dans les villes du nord de l’Europe, comme Londres, où elles n’ont constitué que les 49“®® des décès, Glascow les 55“®®, Édimbourg les 38“®®, Copenhague et les villes danoises les 19“®®, Amsterdam les 28“®® ou Christiania les 50“®®. La dysenterie épidémique ne s’est montrée que rarement en Portugal, les seules années où on l’h observée sont 1849 et 1861, et encore a-t-elle été bornée ù quelques localités, comme Vianno en 1849.
Dans l’armée portugaise, pendant l’année 1861, les maladies intestinales, comprenant les embarras gastriques et intestinaux, les diarrhées, les entérites^ les gastrites, les gastralgies et les indigestions n’ont fourni que les 70“®® des malades et les 8“®® des morts, et encore les deux seuls décès désignés sous le nom de gastrite avec complications se rapportaient probablement h des cancers de l’estomac. En sorte qu’en ce qui regarde l’armée portugaise, du moins pour l’année 1861, les maladies intestinales y ont été aussi rares que dans la population civile.
Les hépatites ont formé un peu plus des 9“®® (9,4) de l’ensemble des morts, proportion assez semblable à celle que nous avions signalée dans les villes françaises où elles ont formé près des 11“®® (10,8), ainsi que pour Bruxelles ou Amsterdam où elles ont un peu dépassé les 8“®®, tandis qu’à Paris les hépatites ont constitué près des 13“®® (12,8) de l’ensemble des morts. Les maladies de la rate ont été fort peu nombreuses, malgré la fréquence des lièvres intermittentes, elles n’ont pas dépassé 1“®.
e. Maladies des orgayies thpraciques. Elles sont à peu près aussi nombreuses à Lisbonne que dans les pays du Nord, comme on peut le voir d’après les chiffres ci-dessous. Les hronchites aigues ont formé près des 42“®® (41,84) de l’ensemble des morts, les largngites ont compté pour les 3“®®, 19, le croup et la diphthérite\)mv les 22“®®, 51, les coniyesèions et Vapoplexiepulmopour les 11“®®, 07, la pour les 3“®®, \es> fièvres
catarrhales pour 0“®,56, et enfin les 'pneumonies et les pleurésies poui’ les 59"’^®, 10. Les pleurésies figurent dans ce chiffre pour les 2”®%63, proportion très inférieure à celle que nous avons signalée en France, où les villes françaises en comptaient les 16“®^ et Paris les 18""®®. Il est vrai que dans P armée portugaise l’on a compté les 20“®%4 des décès amenés par la pleurésie, ce qui montre que cette maladie n’est pas si rare en Portugal qu’on serait disposé à le croire, d’après le petit nombre des décès pleurétiques dans la capitale. L’ensemble des maladies aiguës des voies aériennes forme les 141“®", 27 ou environ un septième de la mortalité totale.
La phthisie p)ulmonaire est au premier rang des maladies chroniques des voies aériennes ; elle figure à Lisbonne pour les 112“®", 76 des décès, auxquels il faut ajouter les 2“®", 63 de morts amenées par l’hémoptysie, en sorte que l’on peut considérer les 11 5“®", 39 comme la dîme mortuaire de la tuberculose pulmonaire dans la population civile de la capitale. Cette proportion la rapproche d’Édimbourg (107,8) des villes françaises (111,0), tandis qu’elle est beaucoup moins élevée qu’à Paris (143,3), à Lyon (133,9) et à Bordeaux (161,8).
Le nombre des phthisiques est deux fois plus considérable dans l’armée, où ils ont dépassé le quart de l’ensemble des. morts, c’est-à-dire les 269“®" Ce serait l’inverse en France, où^ d’après le ly Meynne \ la mortalité des soldats phthisiques serait plus faible que celle de la population civile, l’Hôpital du Roule n’ayant compté que les 120“®" de décès phthisiques, tandis que la ville de Paris en aurait les 143“®". Les différentes garnisons ne sont pas atteintes au même degré; c’est ainsi qu’à Lisbonne la mortalité phthisique s’est élevée en 1860 et 1861 aux 7“®", 7 de l’effectif; taudis qu’à Porto elle n’a pas dépassé les 4“®", 2, et pour l’ensemble de l’armée, la moyenne des décès phthisiques n’a pas dépassé les 3“®", 8 dans l’espace de quatre ans. D’autre part, il est plusieurs villes de garnison, situées à l’intérieur ou sur les côtes occidentale et méridionale comme Lamego^ Castello-Bruno, Santarem, Leira, Evira et Tavira où les décès phthisiques sont beaucoup plus rares b
Les maladies organiques du cœur et des gros vaisseaux ont
^ Meynne, Éléments de statistique médicale militaire. 2 Marquès, op. cit., p. 86.
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foiinii près des 35"^^* (34,9), proportion supérieure à celle que Pou îi signalé pour Christiania (28,2), Copenhague (28,5), ou Aiiisterdaui (14,9), mais très inférieure à ce que Tou a observé à Bruxelles (68,3), ou Édimbourg (55,5).
f. Maladies da système nerveux. Les conmlsions ont enlevé un assez grand nombre d’enfants, en sorte que cette maladie figure dans les registres mortuaires pour les (18,94). Les apoplexies sont une cause fréquente de mort à Lisbonne où elles ont formé les 68'"'^% 48, et si nous y ajoutons les 5”"% 53 d’hémiplégies, nous avons les 74"^^%01 des décès, c’est-à-dire deux fois plus qu’à Bruxelles (31,5), ou à Paris (32,8) et trois fois plus qu’à Copenhague (21,9), et quatre fois plus qu’à Christiania (16,7); la seule ville qui se rapproche de Lisbonne, à cet égard, c’est Bruxelles (56) ; en sorte que l’on peut conclure de cette comparaison que la capitale du Portugal compte beaucoup plus d’apoplexies que toutes les autres villes européennes. Les encéphalites et les méningites ont formé environ les 15’""® (14,75) de l’ensemble des morts, auxquels il faut ajouter les 4“"®, 13 èC hydrocéphales, ce qui fait environ les 19’""® (18,88) de la mortalité. Le tétanos des nouveau-nés ne s’est présenté que trois fois dans les registres mortuaires ; la même proportion a été observée pour le tétanos traumatique^ ce qui forme le l’’’",12 de l’ensemble des morts. Le ramollissement du cerveau a occasionné les 2 P""®, 01 des décès, c’est-à-dire qu’il a été assez souvent signalé. En réunissant l’ensemble des maladies aiguës et chroniques du système nerveux, nous avons les 125’""® (124,96) de l’ensemble des morts, c’est-à-dire qu’un huitième des morts reconnaissent pour cause les maladies des centres nerveux. Cette proportion est à peu près la même que celle de Christiania (123’""®,!), mais inférieure à celle de Copenhague (138,7) et supérieiu-e à celle de Paris (113,6), de Londres (105,5), de Glascow (82,1) ou d’Edimbourg (89,2). En sorte qu’en définitive l’on peut dire que les affections morbides du système nerveux et en particulier l’apoplexie sont plus fréquentes à Lisbonne que dans la plupart des villes européennes. Le goitre et le crétinisme existent en Portugal, quoiqu’avec une moindre fréquence que sur les versants pyrénéens de l’Espagne.
Les maladies des yeux se rencontrent très fréquemment en Portugal; elles y régnent sous forme épidémique, principale-
ment dans l’année, oii elles atteignent quelquefois une grande Iréquence, puisque les conjonctivites simples forment les de l’ensemble des malades; les conjonctivites granuleuses les 16“®^; les kératites pour les 5”®Mbrmaut avec l’ héméralopie les 57“®® des malades. Pendant les six années comprises entre 1855 et 1811 ; 1 on a compté chaque année des cas héméralopie^ simtout en 1850 et 1857, oii il y en eut 71 et 116 cas; le total des six années s’est élevé à 346. C’est dans la garnison de Lisbonne ({lie les malades ont été les plus nombreux.
Maladies des organes de la locomotion. Les différentes formes d\\ rhumatisme sont^dus fréquentes en Portugal qu’on ne le siqiposerait, en ayant égard à sa latitude méridionale. Dans la ville de Lisbonne, le rhumatisme a formé les 4“®®, 3 de l’ensemble des morts, et quant à la morbidité, elle s’est élevée dans l’armée aux 40“®®, 2 du nombre total des malades, c’est-àdire un })eu plus que pour l’armée française dans l’intérieiu' où l’on a compté les 39“®®, 2 des malades. La mortalité du rhumatisme à Lisbonne est jilus forte que celle de Copenhague (3,5), Bruxelles (3,2), Glascow (2,3), ou Édimbourg (2,1), tandis qu’à Bordeaux (5,0) et à Londres (5,5), elle a dépassé celle de Lisbonne. Le rachitisme et les maladies des os ont compté pour les 5“®® (les morts, i)roportion inférieure à celle des villes françaises. Les trichines ont été observées une seule fois par le D® da Silva Amado, dans l’école médico-chirurgicale de Lisbonne.
h. Maladies des or g aries génito-urinaires. Ces diverses affections morl)ides n’ont rien présenté de particulier. La cystite et V alhummurie ont compté chacune poiu* les 3“®® ; le diahéte seulement pour 0“®,37 ; la néphrite pour 1“®,31, et quelques autres affections dans le sexe masculin formant en tout les 10“®®, 32 de la mortalité. Les maladies du même genre ayant seulement compté pom* les 6“®®, 85, en tout les 17“®® de l’ensemble des morts.
La syphilis est très ré])andue dans la population civile et dans l’armée. A Lisbonne, près des 8“®® (7,88) des morts ont été attribués à la syphilis et il est probable que cette proportion est audessous de la réalité, car il faudrait y ajouter des morts amenées ])ar des ulcères phagédéniques et gangreneux des parties génitales. Elle est également très répandue dans l’armée, puisque, sous ses diverses formes, elle compte plus de malades que
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la lièvre inteiTiiittente, qui occupe le second rang. Sur 12,472 malades, il y avait 1G80 syphilitiques formant ainsi les du
nombre total des entrées. Cette proportion dépasse de beaucoup celle de r armée française àrintérieur, oii les vénériens n’ont formé que les 55"^®" de l’ensemble des malades, les 87“'=" en Algérie et les 14“"" en Italie ; mais elle n’atteint pas l’énorme proportion des 329“"" de l’armée anglaise dans le Royaume-Uni.
i. Maladies de la peau. Les principales maladies aiguës de ce groupe qui sont signalées dans les registres mortuaires sont V érythème^ \e pempliigus^ V érysipèle et le cJiarhoyi^ formant environ les 5“"" (4,97) des décès. Les dermatoses chroniques et les ulcères des jambes hgui’ent également poui* les 5“"" (5,12) dans les registres mortuaires. La pellagre ne s’est pas montrée à Lisbonne, mais elle n’est point inconnue en Portugal.
k. Les scrofules sont assez répandues à Lisbonne puisque les 9“"", 58 des morts leur sont attribuées, mais ce chiffre ne représente qu’une portion des victimes du virus scrofuleux, il faudrait y ajouter les tumeurs blanches et les ulcères, qui ont formé les 2“"" des morts, en sorte que les maladies scrofuleuses comptent pour les 11“"" dans les registres mortuaires de Lisbonne. Nous ne connaissons pas leur fréquence dans le reste du pays.
1. Le scorbut joint au pourpre hémorrhagique a entraîné la mort d’environ les 2“"" (1“", 68). Il n’y a pas d’épidémie de ce genre en Portugal signalée dans la longue énumération donnée par Hirsch L
m. Le cancer existe en Portugal comme ailleurs. A Lisbonne, les morts amenées par cette diathèse ont formé les 25“"", 6 de la totalité; les principaux organes atteints ont été: l’estomac, qui a compté près des 6“"" (5,81); l’utérus, qui en avait les 8“"", 07 ; le sein avec les 3“"", 75 et la face avec 1“",68. Ce nombre de décès cancéreux est identique avec celui de Paris et d’Edimbourg, mais inférieiu’ à ceux de Christiania (29), de Bordeaux (32), et de Copenhague (33).
n. h' ergotisme n’est pas signalé en Portugal.
* Hirsch, op. cit., t. I, p. 532.
O. \j' alcoolisme est probablement aussi rare qu’en Espagne et chez les autres habitants du midi de l’Europe, qui sont beaucoup plus sobres que ceux du nord.
p. La lèpre et V Mépha^itiasis existent également en Portugal puisqu’on a signalé sept décès de lépreux, quatre hommes et trois femmes, à Lisbonne, dans une seule année, oîi ils ont formé r"®,3 de l’ensemble des morts. Ces malades n’étaient pas tous originaires de la capitale mais vivaient dans la léproserie de San Lazzaro, où il y en avait quarante en 1820. Il existe, en outre, quelques régions, comme Lafés où, d’après Baptiste, on comptait trois mille lépreux dans 471 communes. Mais Almeida estime que ce chiffre est très exagéré et devait être réduit à trois cents. Dans la Beira inférieure et les Algarves, la lèpre est endémique, tandis qu’il est plusieurs régions dont les conditions hygiéniques et atmosphériques sont parfaitement semblables et (|ui sont poiu’taut complètement épargnées par l’endémie lépreuse. Eu résumé, on l’observe dans les provinces du nord et du midi aussi bieu que dans la capitale ; mais son centre principal est le district de Lafès où elle atteint une fréquence inconnue partout ailleurs.
q. Le choléra a fait sa première apparition en janvier 1833, aju-ès l’arrivée d’un vaisseau anglais, qui entra dans le Douro, la maladie se répandit de là dans tout le Portugal. Les premiers malades furent observés dans le fort Saint-Isao de Foz et plus tard à Coïmbre ; en février il gagna Aveiro et en avril Lisbonne. Il n’y a reparu qu’une seule fois depuis lors, du moins n’avonsnous trouvé aucun document sur ce sujet.
r. La Fièvre jaune a exercé de grands ravages à Lisbonne en 1723 et en 1857. Cette dernière épidémie a été très meurtrière et s’est répandue dans tous les quartiers de la capitale. En 1850, cinq douaniers placés sur un navire venant du Brésil tombèrent malades et trois succombèrent. En août 1871 le même évènement se reproduisit à trois reprises à Porto, où il y eut une nouvelle apparition de la fièvre jaune en 1856, l’on y compta 120 malades et 63 morts. L’épidémie de 1857 commença à Lisbonne en juillet et se répandit de proche en proche. D’après les rapports du Conseil de santé il y eut 13,757 cas observés, 5915 dans les hôpitaux et 7842 à domicile ; sur ce nombre 5652 cas furent suivis
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de mort, 1932 dRus les hôpitaux et 34G6 à domicile. Ce qui donne un mort sur 3, 18 malades et un mort sur 35,4 habitants h Comme on le voit, ce fut une grave épidémie que celle de 1857, mais qui fort heureusement ne s’est pas reproduite, grâce aux mesures rigoureuses qui ont été adoptées quant aux arrivages des vaisseaux venant du Brésil ou des Antilles. C’est ainsi qu’en 1865 un malade succomba dans le lazaret, mais la maladie ne se répandit pas au dehors, comme en 1857.
Résumé pathologique de la péninsule Ibérique.
La maladie prédominante dans toutes les portions de la péninsule est, sans contredit, la fièvre intermittente sous ses diverses formes ; simple dans les régions septentrionales, pernicieuse et rémittente dans les régions méridionales, surtout là où les rizières et les routoirs ainsi que les eaux stagnantes développent le miasme paludéen.
Les maladies gastro-intestinales augmentent en Espagne du nord au midi, surtout les fièvi’es bilieuses, les dysenteries et les hépatites. En Portugal, elles sont moins fréquentes et ne se présentent pas autant sous forme épidémique; la dysenterie, en particulier, paraît être plus rare eu Portugal qu’en Espagne.
La colique de Madrid ou colique sèche est un empoisonnement saturnin par les conduites d’eau et par les vases où l’on conserve le vin débité dans les cabarets.
La fièvre typhoïde se présente souvent dans la péninsule sous la forme maligne, sans atteindre cependant un haut degré de fréquence ou de gravité. Le typhus exanthématique y est un hôte occasionnel. Il en est de même de la fièvre jaune qui ne naît jamais spontanément, mais est toujours importée par des navires venant d’outre-mer. Les épidémies de 1800, 1820, 1857 ^ et 1871 ont été les principales; elles se sont étendues assez loin dans l’intérieur des terres, depuis les ports de mer méridionaux et orientaux. Ces faits ont été observés en Espagne et en Portugal où la fiè\Te jaune c’est souvent montrée par importation, et en particulier à Lisbonne, en 1857, comme nous venons de le
^ Rapport du Papillaud. Gazette médicale. Paris, 1864, p. 553 et
voir. Les maladies thoraciques : bronchites, pneumonies et pleurésies, jouent un rôle important dans la pathologie péninsulaire, principalement dans les régions du nord, mais aussi dans le centre et sur les plateaux élevés de Castille, de la Sierra Nevada et de rEstramadure ; au Portugal, dans la région septentrionale, ainsi que sur le versant espagnol des Pyrénées. La phthisie puh monaire est assez fréquente dans les régions centrales de la l)éninsule, principalement sur le haut plateau de Castille et à jMadrid en particulier où elle prend souvent la forme galopante. Les côtes méridionales comptent moins de phthisiques que les orientales, celles-ci n’en présentent qu’un petit nombre. Les maladies des centres nerveux sont plus rares en Espagne qu’en Portugal, où elles dépassent la moyenne des ^Tlles du nord. C’est surtout l’apoplexie qui se montre avec une grande fréquence à Lisbonne. L’aliénation mentale est plutôt rare que fréquente dans la péninsule.
La méningite cérébro-spinale épidémique a souvent fait son aj)])arition en Es})agne et en Portugal; dans ce premier pays la ])oi)ulation civile a été atteinte comme l’armée, mais dans des limites modérées. La suette miliaire n’a fait que très rarement son a])})arition dans la péninsule et n’y a jamais fait beaucoup de victimes. Les lièvres éru])tives ont été plutôt rares que fréquentes pendant le dix-neuvième siècle. La pellagre existe dans plusieurs i)rovinces du centre et de l’ouest. Le rhumatisme est très répandu dans le nord, sur les versants des nombreuses chaînes de montagnes qui coupent la péninsule et y forment de longues vallées où coulent l’Èbre, le Tage, le Giiadalquivir et d’autres tleuves moins importants. Les maladies des yeux, les ophthalmies et héméralopies, régnent en beaucoup d’endroits de la péninsule, au centre, au midi et à l’occident. Il existe encore des léproseries à Grenade et à Lisbonne, et il y a en Espagne et en Portugal plusieurs villages où les lépreux sont assez nombreux, quoiqu’en proportion plus faible que précédemment.
L’élé})hantiasis se rencontre aussi dans quelques portions de la péninsule, principalement sur les côtes méridionales. La syphilis est très répandue dans les deux royaumes et se montre sous ses formes les plus graves, secondaires et tertiaires. Les calculs urinaires sont rares à peu près partout dans les deux pays qui nous occupent
En résumé, nous voyons que la pathologie péninsulaire est
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caractérisée par les lièvres intermittentes, rémittentes et bilieuses, qui augmentent du nord an midi ; par les maladies tlioraci- (ines et rhnmatismales, qui suivent une marche inverse ; par la fréquence croissante des maladies abdominales h mesure que l’on s’avance du nord vers le midi; par la fréquence des accidents syphilitiques, par la présence de la lèpre et de l’éléphantiasis dans quelques localités isolées, et enfin par de fréquentes importations de la fièvre jaune qui trouve dans la péninsule un terrain bien prépare pour son développement sous forme d’épidémie assez répandue et assez meurtrière.
9° Provinces orientales de l’Austro-Hongrie.
1. Géographie. Nous aurons à parler de ces régions situées à l’est et au sud des provinces allemandes de l’empire austro-hongrois. Ce sont : la Galicie, la Hongrie, la Transylvanie, la Bukowine, les Frontières Militaires, la Croatie, laStyrie, la Carinthie, la Carniole, l’Istrieet la Dalmatie. hs. Galicie occupe le versant septentrional des monts Carpathes , elle est constituée par une bande longue de 590 kilomètres et large de 170. Elle est bornée au sud par les Carpathes, au nord et à l’est par la Pologne, la Podolie, la Wolhynie et la Bessarabie. C’est un pays montueux et très accidenté, il est arrosé par les nombreux cours d’eau qui prennent leur origine sur le versant nord-est des Carpathes ; ce sont : la ^ istiife, le Bug, le Pruth et le Dniester qui se jettent, soit dans la mer Baltique comme la Yistule, soit dans la mer Noire avec le Danube comme le Pruth ; dans la Yistule et avec elle dans la Baltique comme le Bug ; ou enfin dans la mer Noire comme le Dniester. Les longues, vallées de la Galicie sont très abruptes avec de nombreux torrents qui se précipitent des hautem’s environnantes. La population est d’origine slave : elle se composait en 1877 de 5,444,700 habitants, en représentant à peu près 61 (60,8) par kilomètre carré h La Biihoivine est la terminaison orientale de la Galicie et confine à la Moldavie. Le sol y
^ Nous empruntons ces chiffres à l’excellent article Autriche de M. Bertillon dans le tZes Ne. wéc?. ; à la statistique officielle de
l’Europe, ainsi qu’à la Nouvelle Géographie universelle d’ Elisée Reclus,
t. III.
est moins accidenté que celui des provinces voisines. Sa population était en 1869 de 513,300 habitants, en majorité Ruthènes et Roumains, et sa capitale Czernowitz.
La Hongrie occupe une très vaste surface située entre les provinces delà Haute et de la Basse Autriche et delà Moravie à l’est ; de la Galicie et de la Bukowine au nord ; elle en est séparée par la chaîne des Carpathes ou Krapacs qui forme un demi-cercle dont la convexité est tournée vers le nord, et la concavité vers le sud. La frontière du midi est la rive droite du Danube qui la sépare de la Bosnie, de la Serbie et des autres provinces qui constituaient jusqu’à maintenant la Turquie d’Europe. La Hongrie est divisée en quatre cercles ou provinces : celui d’en deçà du Danube et celui d’au delà. Le cercle de ce côté-ci de la Tbeiss et celui d’au delà. Les régions montueuses du nord sont très accidentées, mais tout le reste du pays forme une vaste plaine entrecoupée de nombreux cours d’eau. En premier lieu le Danube, qui est le fleuve principal de la Hongrie ; ensuite viennent ses affluents : le Raab, la Marcb, la Drave, le Waag, la Tbeiss, la Save, le Grau et la Platten. On y remarque deux grands lacs : le Balaton et le Neusiedel. La plupart des rivières ont un cours sinueux et des rives basses, très sujettes aux inondations ; aussi les marais sont-ils nombreux sur presque tout le parcours du Danube, de la Tbeiss, de la Save et de toutes les autres rivières. La population de la Hongrie, qui était en 1857 de 8,054,471 habitants, en avait 11,600,000 en 1877, qui occupaient une superficie de 214,514 kilomètres carrés, ce qui correspond à 54 habitants par kilomètre carré. L’Austro-Hongrie comprend, d’après le recensement de 1877, 37,800,000 habitants répartis sm* une superficie de 624,045 kilomètres carrés, donnant pour population kilométrique 61 habitants, c’est-à-dire 7 habitants de plus dans l’ensemble de l’empire que pom* la Hongrie seule. A cette dernière nous devons ajouter leiVoivodie serhe et le Banal de Tequi comprennent 1,526, 105 habitants, ce qui donne comme densité de la population 52,5 habitants par kilomètre carré.
La Transylvanie sépare la Hongrie de la Moldavie et de la Valacbie; elle est traversée et entourée par les ramifications des Carpatbes qui laissent à leur centre une vaste plaine entrecoupée de forêts et arrosée par le Danube, et par ses affluents : le Maros, les deux Szamos et TAluta qui se jettent ou dans la Tbeiss ou directement dans le Danube. La population de la Transylvanie
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dépasse deux millions (2,120,000), répartis sui* un assez vaste espace en grande partie très montueux et couvert d épaisses forêts , aussi n’y compte-t-on que 39 habitants par kilomètre carré. Sa capitale, Klausenbourg , est située sur le cours de la petite Szamos.
Si nous retournons vers l’ouest et le midi de la Hongrie, nous trouvons la Croatie^ VEsclavoyiie et les Frontières Militaires qui séparent les États autrichiens de la Servie et de la Bosnie ; elles ont la Save pour limite, tandis que la Drave les sépare de la Hongrie proprement dite. La population de la Croatie et de l’Esclavonie n’atteint pas un million (851,516), elle est assez dense puisqu’on y compte près de 49 (48,7) habitants par kilomètre carré. Celle des Frontières Militaires dépasse un million (1,062,072), mais elle est assez clairsemée puisqu’on n’y compte que 32,5 habitants par kilomètre carré.
En nous dirigeant à l’ouest et au midi nous trouvons la Styrie, la Carinthie et la Carniole qui peuvent être considérées comme se rattachant h l’Allemagne, sui'tout la seconde qui est presque exclusivement peuplée par des Allemands. Ces deux provinces sont situées comme celle de Salzbourg au centre des Alpes Noriques qui se prolongent jusqu’à l’Adriatique. La Styrie compte un million d’habitants (1,010,076) qui forment une population assez dense constituant 47,5 habitants par kilomètre carré. La Carinthie n’en a que le tiers, environ 312,325 habitants assez clairsemés, vu la grande proportion des régions montueuses inhabitées et inhabitables ; aussi n’y compte-t-on que 32,4 habitants par kilomètre carré. La Carniole est un peu plus peuplée que la Carinthie, l’on y compte près d’un demi million (467,441) d’habitants formant une population assez dense puisque il y a dans cette province 45,7 habitants par kilomètre carré. En nous dirigeant vers le sud nous trouvons le Pays de la Côte qui est constitué par l’Istrie, Trieste, Gratz et Gradisca, et plus loin encore par la Dalmatie sur le côté oriental de l’Adriatique. Cette région est entrecoupée de golfes profonds, de nombreuses îles et d’ une langue de terre qui est parallèle aux montagnes de la Bosnie, de r Herzégovine et du Monténégro. Les provinces réunies de Trieste, de l’Istrie, de Gratz et de Gradisca ont une population très dense qui dépasse un demi million (582,000) d’habitants, occupant une superficie de 7,989 kilomètres carrés, ce qui corresl)ond à 73 habitants par kilomètre carré. La Dalmatie est un peu
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moins peuplée puisqu’elle n’a que 443,000 habitants répartis sur une superhcie de 12,793 kilomètres carrés, ce qui donne 36 habitants par kilomètre carré.
2° Clbiatologie. Le climat de ces différentes provinces diffère beaucoup suivant l’altitude, l’exposition et la latitude. La Galicie, qui est située sur le versant nord des Cai*patbes, a un climat froid et variable. Si nous prenons comme points de comparaison Cracovie et Lemberg, nous voyons que la moyenne annuelle de la première est à peu près celle de l’isotherme de 8° (7%9) ; tandis que Lemberg, qui se rapproche davantage du climat continental de la Liissie, n’atteint pas 7° (6°, 7) pour moyenne annuelle, et cependant l’hiver est beaucoup plus froid ( — 3°,0) à Cracovie qu’à Lemberg ( — 1,1) ; la moyenne de janvier est pourtant plus froide dans cette dernière ville — 5,5 au lieu de — 4,9. Le printemps est aussi plus froid à Lemberg (G^G) qu’à Cracovie (8%0.) L’été est plus chaud dans cette dernière, 18°, 1 au lieu de 16°, 7. Le mois de juillet à Cracovie (18°, 3) l’emporte sur Lemberg (17°, 5.) Il en est de meme de l’ automne dans la proportion de 8°,5 à 7°,6. Ainsi donc : les hivers sont froids en Galicie ; les étés plus chauds du côté de l’ouest et ])lus tenq)érés à l’est, la moyenne annuelle V oscille dans ces deux villes entre G°,7 et 7°, 9. Mais il faut ajouter (pr elles sont l’iine et l’autre situées dans la plaine et ([lie la tem])érature est plus rigoureuse dans les longues vallées dirigées du sud au nord m de l’ouest à l’est.
La Hongrie a un climat qui varie beaucoup daus ses diverses j)ortions ; froid et variable sur le versant méridional des Carpatbes, il devient plus chaud dans les vastes plaines qui en forment la majeure partie. Il tombe beaucoup moins de neige sur les Carpates que sur les Alpes, aussi n’y voit-on presque point de glaciers, malgré l’altitude de ([uelques-uns de ses sommets qui s’élèvent jus([u’à 2,647 mètres pour leNakottin et 2,632 poim la [)ointe de Lomniez dans la portion désignée sous le nom des Monts Tatra. Aussi la mince couche de neige fond-elle très rapidement, ce qui permet à la vigne de s’élever jusqu’à près de 30fr (292) et les noyers jusqu’à 400°^. Par contre, les hêtres ne descendent guère plus bas qu’eu Suisse, c’est-à-dire jusqu’à 1,200™; les sapins s’élèvent jusqu’à 1,500™, et l’on ne voit pas dans les Carpates de gros villages au de là de 900 mètres.
Si nous prenons pour appréciation de la température Buda-
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Pest et Klauseiibourg (Koloswar) qui sont situées à peu près aux (leux extrémités de la vaste plaine hongroise, la première est située îi 2GP" (raltitude et Paiitre plus voisine des montagnes est aussr plus élevée, puisqu’elle est à 390-. La température moyenne annuelle de Buda-Pest est de 9°, 7, par conséquent plus élevée d’environ un demi-degre (pie celle de Klausenboui g, (pii n’a que quoi(pie cette dernière soit située plus au sud d environ trois (piarts de degré (45'). L’hiver est beaucoup plus troid à Buda-Pest, — 2°, 4 au lieu de — 1,4. C’est surtout janvier (pii est très froid à Buda-Pest, oii il atteint 3°, 4. Par contre le printemps est plus chaud à Buda-Pest qu à Ivlausenbouig, J ,5 au lieu de 8%5. Il faut ajouter que mars est encore froid et ne compte que 3®, mais qu’avril est déjà un peu plus chaud, 9®,o, mais la température fait un saut considérable en mai dont la moyenne est 1()°,3. L’été est plus chaud a Buda-Pest et atteint presque les 20® (19,9); juillet en compte 21®, tandis qu’à Klausenbourg il ne dépasse pas 18®,5. L’automue a 10® pour moyenne à Buda-Pest et seulement 8®, 9 a Klausenbourg. En résumé , l’hiver est froid et sec dans la région occidentale de la plaine hongroise; il est moins froid en Transylvanie. Par contre, les trois autres saisons sont plus chaudes à Buda-Pest qu’à Klausenbourg et la moyenne annuelle y est plus élevée.
Les pluies sont rares en Hongrie. Sur les Carpathes il en tombe deux fois plus que dans la plaine, celle-ci ne reçoit que 433™"" au lieu de 866““ sur les hauteurs des Carpathes . L ’ on compte 1 1 2 j ours de pluie et 14 de neige. La quantité de pluie est plus forte en automne oh elle forme les 30 7o ensuite vient l’été et
le printemps oh il en tombe à peu près autant : 26 et 25 7o ; entin, l’hiver y est comparativement sec puisqu’il n’y tombe que les 10 7o la quantité annuelle.
En résumé, le climat de la Hongrie est sec, surtout pendant l’hiver, qui est très froid; l’été est chaud, ainsi que l’automne, c’est dans cette dernière saison que les pluies sont les plus abondantes. Mais telle est la sécheresse de ces vastes plaines qu’on y respire une atmosphère chargée de poussière par les vents d’est qui régnent presque continuellement. Aussi, après (qi’un seul jour s’est passé sans pluie, la poussière se montre partout, dans les champs comme dans les maisons, et développe des ophthalmies et des laryngites fort pénibles, surtout chez les nouveaux
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venus. Aussi peut-on appliquer plus spécialement à la Hongrie le proverbe : mit ventosa aut vene^iosa.
Les provinces de la Styrie et de la Carinthie ont un climat froid et variable, présentant tous les caractères de celui des montagnes. Au sud de ces dernières provinces, l’Istrie et la Dalniatie sont beaucoup plus favorisées par la chaleur. C’est ainsi qu’à Trieste la température moyenne annuelle dépasse 15° (15°, 2); l’iiiver y est tempéré : 4°,1; en janvier l’on a 3°, 5; le printemps est chaud : 12°, 1 ; l’été très chaud : 21,9, l’on a même en juillet 22°, G; enfin l’automne est plus chaud que le printemps : 13°, 7. Quant aux pluies, ces deux provinces participent à riiumidité du fond et des bords de l’Adriatique, où les nuages viennent décharger leur contenu sur les versants méridionaux et orientaux des Alpes. C’est ainsi qu’à Tolmezzo, situé au sud-est des Alpes, il tomlie annuellement près de deux mètres et demi (2436"'™) d’eau. La Styrie et la Carinthie sont dans la zone des pluies estivales; T Istrie et la Dalniatie dans celle des pluies automnales. Ces deux dernières provinces peuvent donc être considérées comme chaudes et humides, aussi la malaria y a-t-elle fait de nombreuses victimes, soit dans le passé comme autrefois à Trieste, soit dans le })résent comme sur les deux côtes de l’Adriati(pie, l’orientale ou Dalmate et l’occidentale ou vénitienne et ferra raise.
3° Ethnographie. Maintenant que nous avons passé en revue les iirincipales jirovinces autrichiennes au point de vue géogra- ])hi(pie et climatologique, nous devons aborder le côté ethnographique et faire connaître les populations si diverses agglomérées en proportion très variable dans les différentes régions de ce vaste empire. Le D" Bertillon a publié dans ce but un tableau que nous reproduisons, où l’on trouve la répartition des races diverses dans chaque province de l’Austro-Hongrie \
^ Article Autriche dans le Dict. encydop. des Sc. méd.
L’on peut voir clans ce tableau combien les races ciui peuplent l’empire austro-hongrois sont nombreuses et reconnaître que leur répartition est très différente clans chaque province. La plus nombreuse de toutes est la race slave qui, avec ses sept branches, forme environ la moitié de la population totale, 4654 sur 10,000. Ensuite viennent les Allemands, ciui constituent à peine le quart du total (2447). Puis les Magyars qui n’eu comptent cpi’uu sixième (1534). Les Italiens, Roumains, Latins et Friouls, sont clans la proportion à\in dixième environ (990). Entin les Israélites ne dépassent pas un trentième (990) de l’ensemble de la population.
Cette répartition a été représentée clans la géographie de Reclus h par une carte où les diverses races sont désignées par des teintes différentes. Nous y voyons que \e?> Allemands s>ont en majorité clans la province de Salzbourg, où ils constituent la totalité de la population, dans les deux provinces d’Autriche, dans la Carinthie, la Styrie, le Tyrol, le Vorarlberg et la Silésie. En Rohôme, en Moravie, dans la Yoïvoclie serbe et le Banat de Temeswar, ainsi qu’en Hongrie, ils sont en minorité et ne forment (luhine partie minime de la population. Il en est de même en Transylvanie, en Carniole, eu Bukowine, en Gallicie, Croatie, Esclavonie, dans les Frontières ^lilitaires et dans l’Istrie, Trieste, Geertz et Gradisca. Entin, il n’y a pas un seul Allemand en Ihilniatie. Les Tchèques, les Moraves et les Slovaques sont en majorité dans la Moravie et la Bohême et en nombre assezconsidérable en Silésie et en Hongrie. Les Euthènes ou Russes ^ rouges ne sont nombreux cpi’en Gallicie et en Bukowine, mais n’y forment pas la majorité. Les Esclavons tonnent la presciue totalité des habitants de la Carniole et une portion notable en Istrie, en Styrie et en Carinthie. Les Croates sont en majonté dans la Voïvoclie serbe, le Banat de Temeswar et la Transylvanie. Les Serhes forment la presque totalité des habitants de la Dalniatieet une portion notable de ceux qui habitent les Frontières Militaires, la Croatie, l’Esclavouie et la Yoïvoclie serbe. Les Magyars constituent à peu près la moitié des habitants dë la Hongrie, rm quart dans la Transylvanie, un cinquième environ de la Yoïvoclie serbe. Les Eoumains sont en majorité en Transylvanie, en nombre considérable dans la Yoïvoclie serbe e
^ Reclus, op. cit., t. III, p. 340.
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011 lloii.urie. I.es Italiens et les Friouls sont nombreux en Frioul, à 'brieste, dans le Tyrol et le Vorarlberg. Les Zmgaris ou gitatios ne sont nombreux qu’en Transylvanie. Entin les Israélites ne sont nulle iiart en majorité ; en Gallicie et en Bukowine, où ils sont le plus nombreux, ils n’atteignent pas un dixième et un vingtième de la population. Quatre provinces, Salzbouig, Styiie, Carintliie et Carniolen’en comptent pas un seul. Entin, comme résumé du tableau ci-dessus, nous voyons que la plus giande densité de la population est en Tyrol, Moravie et en Bohême, où l’on compte 93,5, 89,8 et 8G,2 habitants par kilomètre caiié, tandis que la plus faible densité s’observe dans les provinces de Salzbonrg, des Frontières Militaires de la Carinthie et de la Dalmatie où les proportions sont de 20,5, 32,5, 32,4 et 33 habitants par kilomètre carré. La moyenne de l’Empire étant 61.
4« Démo(4raphie. Nous venons de voir la population absolue et spécitique pour les différentes provinces. Ajoutons encore (pielques documents extraits des derniers rapports statistiques de l’Empire h En premier lieu, la mortalité mensuelle depuis 1851 à 1865 a été signalée précédemment V Nous avons vu que le mois de mars était le pins chargé en décës dans les deux provinces d’Autriche, dans le Tyrol, le Vorarlberg, la Bohême, la Gallicie, la Hongrie, la Styrie, la Carinthie, la Transylvanie, la Moravie et les Frontières Alilitaires. C’est février pour la Bukowine, la Croatie et TEsclavonié, janvier en Dalmatie. Enfin pour la Carniole, Trieste et l’Istrie, c’est le mois d’août qui est le plus chargé en décès. Juillet est le mois le plus salubre dans la Bukowine, la Croatie, TEsclavonié, les Frontières Vlilitaires, la Transylvanie, la Styrie et la Carinthie; juin dans Tarchiduché d’Autriche, la principauté de Salzbourg, en Hongrie, en Dalmatie et en Carniole ; octobre en Gallicie, en Silésie et dans le Tyrol et le Vorarlberg. Tour la Bohême c’est septembre, pour Trieste et TIstrie c’est décembre qui est l’époque la plus salubre. Nous aurons à rechercher les causes de ces différences en étudiant la pathologie de chaque province.
La vie moyenne pour l’ensemble de l’empire austro-hongrois
^ Tafeln znr Staiisiik der ôsterreichischen Monarchie. 1 Heft, in-folio, Vienne, 1868.
2 Voir t. I, p. 443.
était de 1856 à 1859, d’euviroii vingt-sept ans et demi (27,40), chiffre inférieur a celui de la plupart des pays européens et en particulier de la France, qui compte un peu plus de quarante ans (40,70). Les provinces où elle est la plus longue sont : la Dalmatie (37,02), le Tyrol et le Vorarlberg (.35,02), Salzbourg
(34.87) , la Carniole et la Haute-Autriche (34,02), la Transylvanie (33,75) et la Styrie (33,12), Trieste et ITstrie (31,2.5), la Bohême (.30,37) et la Bukowine (30,12). D’autre part, les provinces où la vie moyenne est la plus courte sont : les Frontières Militaires (22,25), la \ oïvodie serbeetleBauatdeTemeswar (23,00), la Hongrie (25,87), la Croatie et TEsclavonie (20,25), laGalliciè
(20.87) . Enfin la Basse-Autriche se rapproche de la moyenne de l’empire avec ses 27 ans.
Les naissances sont au nombre de quarante-cinq (45,2) sur 1000 habitants, proportion assez élevée si l’on prend la France comme terme de comparaison, puisqu’on n’y compte que 20,3 naissances au lieu de 45,2. Les i)roviuces où elles sont le plus nombreuses sont : la ^■o^vodie serbe (47,5), la Gallicie (40,0), la Bukowine (45,0), et celles où l’on compte le moins de naissances sont : le Tyrol (29,07), la Cariuthie (.30,57), la Carniole (31,5), la Styrie (34,4) et la Transylvanie (30,1).
La répartition inensuelle des naissances poiu* tout l’empire est la suivante : L janvier et mars, 2° octobre, 3° février, 4” septenil)re, 5*^ avril et août. G" novembre, 7° mai et juillet, 8° décembre et 9° juin. Si l’on rapporte cette époque des naissances à celle des conceptions, nous avons l’ordre suivant : 1° avril et juin, 2" janvier, 3" mai, 4^" décembre, 5° novembre, 6" octobre et août, 7“ février, mars et 9\juin. Ou, en d’autres termes, c est le printemps cpii compte le plus grand nombre de conceptions et 1 automne la plus tailde proportion 5 l’hiver se rapproche du printemps et l’été de rautomne.
Les enjants naturels sont au nombre de 147,4 pour mille naissances, ce qui place l’Autriche au quatrième rang des pays euro- ])éens pour le coefficient de rillégitimité ; la Saxe, le Wurtemberg et la Bavière jouissent seules du triste privilège d’avoir plus d’ entants naturels que l’Autriche. Les ditïéreutes provinces
sont rangées dans l’ordre suivant d’après le nombre des enfants natimels : V la Carinthie, 2*^ la Styrie, 3" l’Autriche proprement dite. Ensuite viennent, quoiqu’à une grande distance : P la Bohême, 2° la Moravie et la Silésie, 3° la Gallicie, 4" la Buko-
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wiiie. Enfin les provinces oii l’on ne compte qu’un très petit nombre d’enfants naturels sont : 1» les Frontières Militaires, 2» la Aoïiüdie, 8“ la Dalmatie, 4° la Croatie et l’Esclavonie, 5° la Tians}l\anie et le Tyrol. Mais c’est surtout dans les capitales de ces pioiinces que les naissances illégitimes atteignent une piopoitiou qui n est surpassée nulle part. A A ienne, sur mille naissances, il n y en a que 491 de légitimes et 509 d’illégitimes ; à Prape, les proportions sont 495 et 505 ; à Lendierg, 437 des premières et 5C3 des secondes ; à Liutz, 307 et 033 ; à Gratz, 354 et 040; à Klageufurt, seulement 342 naissances légitimes et 658 illégitimes. Enfin a Olmufz les naissances hors mariage sont au nombre effrayant de 702, taudis que les entants légitimes sont réduits à la faible proportion de 298. Aucun autre pays ne présente un pareil coefficient de rillégitimité. Ajoutons enfin que ces chiffres tendent continuellement à s’accroître, de telle manière qu’eu Basse-Autriche les enfants naturels étaient au nombre de 205 de 1830 à 1833, de 255 de 1839 à 1847 et actuelement de 290. Toutes les provinces, sauf la Dalmatie, suivent la meme marche ascendante.
Les mariages sont au nombre de 8,35 par mille habitants pour ensemble de l’empire. Les provinces qui en comptent le puis grand nombre sont : 1» la Croatie et l’Esclavonie, 2» la Voivodie, 3» la Dalmatie, 4» la Gallicie, 5» Trieste et ITstrie. Celles ou les mariages sont le plus rares sont: 1» laCarinthie, 2° a Styne, 3» la Transylvanie, 4» la Moravie, .5» la Bohême. Les trois provinces d’Autriche et de Salzbourg se rapprochent beaucoup de la moyenne.
Le nombre annuel des décès dépasse pour l’empire austrohongrois trente-un (31,45) sur mille habitants. Les provinces où Ils sont le puis nombreux sont ; 1» la Voïvodie, 2» les Frontières
y«tacheet Salzbourg, 4» la Hongrie, la Croatie
10 1 sont au-dessous de la moyenne sont •
1 a Lalmatie, 2» la Transylvanie, 3» la Biikowine, 4” le Tyrol O» la Silesie, fi» la Cariiithie et 7» la Bohême. ’
Le nombre des .suicides, des aliénés, des goîtreux et des crétins, des sourds-muets et des aveugles uoiisfournit quelquesfaits qui viennent s’ajouter aux courtes notices ethnologiques et démographiques que nous venons de résumer.
Les suicides ont été au nombre de 8987 pendant les six
tion moyenne de 35,553,000 habitants \ correspond à 1498 suicides annuels, soit (luar ante-deux pour un million d’habitants. En comparant le nombre des suicides avec la population moyenne des différentes provinces, nous avons le tableau cidessous :
Suicides de 1860 à 1865
Autriche au-dessous de PEnns .
Autriche au-dessus de PEnns. .
Salzhourg
Styrie
Carinthie
Carniole
Trieste, Gœrtz, Gradisca, Istrie.
Tyrol et Vorarlberg
Bohême
Moravie
Silésie
Gallicie
Bukowine
Dalmatie
Hongrie (2 ans)
Croatie-Esclavonie
Transylvanie
Frontières Militaires
Tout l’empire
dans V Austro-Hongrie.
Sur
Suicides 1,000,000
Population.
(5 ans).
Un an.
habitants.
Nous voyons tout d’abord cpie la basse Autriche compte le plus grand nombre de suicides, environ trois fois plus que la moyenne, tandis tpie la haute Autriche la dépasse à peine. Après la basse Autriche viennent la Bohême et la Moravie, qui eu ont à peu près deux fois plus que la moyenne. La Silésie en compte ime fois et demie^ la Hongrie et la Styrie se rapprochent de la Silésie. Enffn les suicides sont les plus rares, dans la Croatie, l’Esclavonie et Salzhourg, qui n’eu comptent qu’m quart
’■ En excluant le royaume lombard-vénitien qui figure pendant cinq ans. Si Pon ajoute les 309 suicides observés dans ces cinq ans, nous avons le chiffre de 9326 que nous retrouverons plus tard.
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(le la proi»ovticm pour tout l’empire. Il en est a peu près de mei de la Daliiiatie ; la ïraiisylvanie et la Carniole ne sont pas aussi favorisées, puis(iu’elles en comptent la moitié du nombre moyen Enfin, les ]irovinces qui occupent une position inteimei laiie voisine de la moyenne, sont ; la haute Autriche, la Carm ne, a Gallicie et la Bukowiue.
Si nous comparons les 42 suicides annuels de 1 Autriche sui un million d’habitants, avec ceux des autres pays, nous les trouvons moins nombreux que ceux sur lesquels (Esterlen * a reuni des documents. Ceux qui s’en rapprochent le plus sont: la Belgique (56) et l’Angleterre (64), tandis que le Danemark ( o j), Genève (248) et la Saxe (202) eu comptent cinq et s^a5./o^s plus que rAutriche. L’été, et principalement mai et juin sont 1 époque où les suicides sont les plus nombreux, eu Autriche comme partout ailleurs ; de telle manière que les quatre mois chauds en comptent presque les 40 «/» (39,5), mais que les quatre mois froids n’eu ont pas les 27 «/„ (26,9). Décembre et l’hiver sont les moins chargés. Ces conclusions sont rendues plus évidentes par la répartition mensuelle des 9326 suicides observés en Autriche dans l’espace des six années comprises de 1860 à 1865. Les chiffres mensuels sont portés à mille et les mois à 31 jours :
Janvier.
Février.
Mars.
Avril. Mai.
Juin.
Juillet.
Août.
Septembre
. Octobre. Novembre.
Décembre.
D’après ces chiffres nous voyons que l’empire austro-hongi ois ne fait pas exception à la règle générale, et que la proportion des suicides est en rapport direct avec le nmnbre d’heures où
le soleil est au-dessus de l’horizon.
Les suicides deviennent-ils plus uoinbreux en Auti iche comme en d’autres paysV C’est ce que nous ne pouvons affirmer d’une manière certaine ^ néannioins, en comparant les six années dont nous avons parlé, voici les rapports que nous pouvons établir entre elles. Les 9326 suicides se répartissent de la manière suivante : les deux années 1860 et 1802 ne forment entre elles que les 25 7„ du nombre total, tandis que les deux années 1864 et 1865 en constituent les 46 7„. Il en résulterait une augmenta-
Œsterlen, op. cit., p. 729.
Ol O
tion très considérable, mais les années d’observation sont tro..
xes conclusions définit/-
\es. Dans tous les cas, leur nombre suit une marche ascendante
sans pourtant admettre qu’elle s’élèvera toujours du simple au
doidde conmie nous venons de le voir pour ces six années.
1,..^ , rencontrent dans tout l’empire au uom-
bie de J/ sur cent nulle habitants. La Carinthie en a quatre fois
lent Salzbourg, qui compte environ trois fois (281) plus de sourils-muets que l’ensemlde de l’empire. En Styrie la propoi' ion n est plus que deux fois la moyenne (207). La haute Autri-
muer A r®i f ® fréquence avec ses 168 sourds-
autie extieimte de l’échelle nous trouvons les provin-
ces qui en comident fort peu. En premier lieu la Dalmatie, qui
est lies favorisée a cet egard, comme à beaucoup d’autres, caries
moverîir^* r ^ comptés que pour la moitié du nombre mo>en, 4.) au heu de 97. Ensuite vient la Carniole avec 6.3 la
,?J1 .'"7 7% 7- 76, le Tyrol et le Voralbèrg
a vu. ,7, la L.oheme avec 79, Trieste et l’Illyrie avec 81, la basse
Autriche avec So, la Moravie avec 97 et la Silésie avec 98. Ces ( eiiiieres provinces se confondent avec la moyenne de l’empire Ainsi donc 1 011 observe Iieaucoup d’infirmes de ce genre dans a Carmtliie et à un moindre degré à Salzbourg et en Styrie tam is (|irM on eu compte fort peu en Dalmatie et en Carniole! Quelle influence détermiiieiit des différences qui vont de un à huit, c est ce qu’il est difficile de dire; il n’est lias probable que le climat soit la cause principale, puisque des régions limitro- 1 ophes, comme la Carinthie et la Carniole se trouvent occuper a ]ieu près les deux extrémités de l’échelle. En outre la haute et la basse Autriche i)ui différent du simple au double quant au nombre des sourds-muets, ne présentent pas un aussi grand écart eu ce qui regarde le climat. L’on ne peut pas davantage conclure que les régions montueiises comptent un plus grand nombre de sourds-muets, iiuisque le Tyrol et la Galli-
cie, quoique de vrais pays de montagne, sont très peu visités par cette endémie.
En ce (lui regarde retlinologie il est certain que toutes les provinces à peu ]u*ès exclusivement allemandes sont au premier rang quant a la fréquence de la surdi-mutité, tandis que celles ou les populations slaves prédominent occupent le dernier rang
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(luaiit à riiitirmité qui nous occupe. C’est le cas de la Daluiatie et de la Cariiiole, qui sont peuplées par les Serbes et les Slavous et par conséquent des Slaves. Il eu est de même de la Gallicie et de la Bukoviue. En sorte qu’il semblerait résulter de cette comparaison une prédominance marquée de la surdi-mutité dans les provinces peuplées jiar les Allemands comparées aux Slaves b
Quoique l’Austro-Hongrie compte beaucoup de sourds-muets, elle n’occupe jias le premier rang à cet égard lorsqu’on la compare a d’autres pays. C’est ainsi que la Suisse en a 245 sur dix mille habitants et la Tliuringe 110. Tous les autres pays sont plus favorisés quant au petit nombre de sourds-muets, puisque la Norwége n’eu a ([ue 92, la Suède 77, l’Ecosse 70, la Prusse 71, l’Italie 67, la Saxe et l’Angleterre 01, la France 50, la Bavière 48, la Belgique 43 et les États-Euis d’Amérique 41. Ces chifires ne viennent pas confirmer la conclusion que nous avions tirée de la comparaison des diverses provinces de l’empire où les populations allemandes comptaient le plus grand nombre de sourds-muets, car la Prusse, la Saxe et la Bavière, dont les habitants appartiennent à la race germanique, sont peu visitées 1^ ^ ^ 1 5. une inconnue que nous avons
déjà signalée en parlant de la Suisse, où Pou observe de très grandes différences à cet égardb
La proportion des aveugles est de 50 sur cent mille habitants pour tout 1 empire. Mais contrairement à ce que nous avons vu poui les souids-inuets, c est la Balmatie qui occupe le premier rang pour la fréquence de la cécité, puisqu’on y compte 97 aveugles ; la province de Salzbourg vient ensuite, quoiqiPà une assez glande distance, avec 77; puis la haute Autriche et la Carinthie avec 73 ; la province qui en compte le plus petit nombre est la Bukovine avec 48. Toutes les autres oscillent entre 57 et 51 ; nous ne trouvons pas pour la cécité les différences considébles que nous avons 'signalées pour la surdi-mutité; puisque la province la plus maltraitée ne compte j)as le double de
la 1110} enne et à peine deux fois plus que la province la plus favorisée.
Si Ton compare TAustro-Hongrie avec tT autres pays à Tégard
A oir le tableau des habitants de Pempire austro-hongrois, p. 211 ^ Voir p. 59.
de la cécité, nous voyons qu'elle est très favorisée. En eftet, les aveugles sont au nombre de 56 sur 10,000 habitants. Il n’y a que trois pays qui en aient moins : les États-Unis avec 40, la Prusse avec 51 et la Bavière avec 52, tandis que la Belgique compte 50 aveugles sur dix mille habitants, la Saxe 61, la Suède 71, l’Italie 82, la France 84, PÉcosse 62, PAngieterre 96, la Thiiringe 101 et enfin la Norwége 137, soit environ deux fois et demi plus que PAustro-Hongrie.
Le (joUre et le crétinisme coexistent en Autriche comme dans tous les pays de montagne. Nous avons vu^ la proportion de ces deux iutirmités dans les provinces allemandes de l'empire austro-hongrois; quant aux autres, nous n'avons pas de documents statistiques, mais des informations assez précises que nous résumerons en peu de mots. Le goitre se montre tréqueniment en Hongrie, en Gallicie et en Transylvanie. On le rencontre dans toutes les régions montiieuses des deux versants des Carpathes et sur le cours des principales rivières, le Danube, la Theiss, la Drave et la Save. Les femmes et les nouveaux arrivants en sont surtout atteints, et il persiste chez ces derniers même après (ju'ils ont (iiiitté les localités où ils sont devenus goitreux. En Gallicie cette intirmité est endémique, principalement à Andrychow, Jastelnica, Korbidow, Eidzina et Makow, ainsi que dans les régions situées entre Makow, Jordanow, Myslienice, comme aussi sur tout le cours supérieur de la \istiile. La Croatie, 1 Esclavonie et les Frontières Militaires ne paraissent pas connaître le goitre et le crétinisme. Il n’en est pas de même de la Carniole, ainsi que des régions montiieuses de PIstrie et de la Dalniatie, où le goitre existe en assez grand nombre dans les régions montiieuses, il se montre même à Trieste, malgré le voisinage
de la mer. .
Le crétinisme existe aussi en Gallicie, en Hongrie et en Tian-
sylvanie, mais nous n'avons pas de chitfres exacts a fouinii comme ceux que nous avons cités d'après Hirsch, poiii les pio-
vinces allemandes de l’empire. ^ ^
Nous aurions ù signaler maintenant la proportion des aliénés
et des idiots, mais les documents nous manquent à cet égard. Aussi devons-nous passer à l’étude de la pathologie des pi évincés orientales de l'empire austro-hongrois et commencer par celle de la malaria.
' T. Il, p. 662.
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-)” l'ATiioiAHiiE. — a. Malaria. La Qalhcie est très peu visitée iKtr cette eiidéiiiie, qui ii’exerce ses ravages que daus quel- „ues endroits bas, situés sur le cours des principales rivieies . laVistule, la Save, leOuiester, le Bug et le Prutb. Les enviions ,1e Leinberg et de Przeinysl sont les principaux cen res e riinpaliidisine. Après les inondations de 1845 et de 1846, les tièvies se répandirent dans toute la Gallicie; elles furent ties oniniâtres et réfractaires aux médications les plus variées, imitoiit où les eaux avaient séjourné et formé des flaques marécageuses dont les miasmes exerçaient une influence désastreuse
sur les populations riveraines.
La BiÜMwine jouit d’une certaine immiiiiite quant a la malaria • cependant, sa capitale, Czernowitz, est au centre d’une réo-ion marécageuse, aussi ses habitants sont-ils en très grand nombre atteints de fièvre pendant l’été. Les environs de Sniyatin et de Zalcaspki sur le cours du Dniester sont aussi visites par la malaria, quoiqu’il un degré moindre que Czernowitz.
La Transylvanie est fort peu atteinte par P eiidémie palustre, elle n’v règne que daus quelques régions, comme la vallée de la Maros, en-dessus et au-dessous de Karlslioiirg; dans celle de PAlt au nord de Cronstadt; dans le bassin du Kezdi-Bazaihelyèr au nord-est de Cronstadt et sur le cours de la Sainos depuis Deés jusqu’à ThiirVmcza et Sibo. Les régions montiieuses situées entre la Maros et la Samos, qui abondent en étangs, sont fréqiiemmeut atteintes par la malaria, surtout dans les mois
(l’été.
L’immense plaine de la Hongrie est le siège habituel del’inipaliidisme ; car aucun pays européen ne présente une aussi vaste étendue de terrains marécageux. C’est au point que nous désignerions plus facilement les régions indemnes, quant à la malaria, que celles qui en sont atteintes, etc., parmi ces dernières nous distinguerons les régions insaluhres de celles qui sont désignées sur la Carte sanitaire comme très insaluhres. La capitale de la Hongrie n’est que peu visitée par la malaria et il est probable que plusieurs des cas observés à Pest avaient une ori'dne étrangère. D’après le D' Forinay la propoD'-n des fièvres intermittentes en 1858 et 1859 n’a pas dépassé les 40"'“,2
^ Supplement-IIeft ziim Archiv des Vereins der ivissenschaftlichen Heilkumle, von D’^ J. Vogel und D’’ F.- AV. Beneke.In-8®, Leipzig, 1865, p. 151.
(feinaMlès ces
siTs rî’l f , à 1874 dans les
< les de 1 hôpital que 204 lièvres intermittentes sur 3069 ma-
iSS^l^resT'**' “’étaicDt
Les portions de la Hongrie qui ne sont pas soumises à l’inuence paludéenne sont comprises : au nord, entre le versant ...eridional des Caparthes et le centre de la HonSe e Te îà
.ïrrl IT ^ ^.i n’est pas cLi-
letenient salubre, mais oii la malaria n’existe qu’à un faible
Lk Te , T T riveraines de la Béga et
variables et doit être considéré comme insalubre à des deo-rés
Lt boniée région très insalubre, "qui
l’esT >T ' ,7- rosboiirg à l’ouest, Wartberg au nord, Grau à 1 est, baab et Comoni au midi avec des prolongements au sud e au sud-ouest jusiiii’à Baba et Szgrotli, toute la jiartie centrale
1! I>'ruube depuis Presbourg
Une -11, 1 ® 'ram est au rang des plus insalubres.
Une autie région nialarieniie avec quelques portions très iusaluues a ],üur centre Stabhveisseubourg et s’étend à l’est jusqu’à la rive orientale du lac Platten, où il viént rejoindre le cours uieirx de la Drave, dejuiis Hildeskut et Neustift jusqu’à Eczec t a^ e se joint au Danube, les bords de ces rivières sont très marécageux et par conséquent malsains, depuis Eczec jusqu a I eterwardeiu et Belgrade. Un autre centre de malaria est le coiu's sinueux de la Theiss dont les bords sont souvent inondés
et tonnent une région essentiellement insalubre. Toutes les rivières ; le Bodrog, le Sajo, le Szamos, le Koros, le Maros, qui se jettent dans la Theiss ont également un coiu-s siiiiieiix et eno-endrent sur leurs bords des effluves pestilentiels. L’on en jimera par le fait ipie, après les inondations de 1853, Ton comptait à Grosswardem, sur le Koros, 18,000 malades atteints de fièvre sur 22,000 liabitants; et eu outre que dans cent familles badoises envoyées par le prince de Hohenlohe, presque tous les membres de cette colonie naissante dans les comtés de Gœrbes et Biharer ne tardèrent i,as à succomber à des fièvres paludéennes ou à
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leurs conséquences d’ anémie, (riié])atite, de spiénite et d’iiydro})isie. Le cours du Szamos est aussi visité à un haut degré par la malaria, depuis Zemplen au nord-est jusqu’à Hagy- Lanva à l’est et Kirali-Darotz au midi. Mais entre le cours du Szamos et celui de la Tlieiss, il existe une région assez étendue, dont le centre est Debreczin, qui n’est que fort peu atteint par les miasmes paludéens.
En résumé, nous pouvons dire que: sur le trajet des lorincipales rivières^ la malaria existe presque partout en Hongrie^ eu sorte que l’on peut, en consultant la carte sanitaire, diviser la Hongrie en trois régions d’une étendue à peu près égale. La première, qui est indemne à l’égard de la malaria; les deux autres se partagent également en régions très insalubres sur le trajet des principales rivières et en régions insalubres qui sont plus éloignées des cours d’eau. Aussi peut-on reconnaître chez la plupart des habitants de la Hongrie, le teint terreux qui dénote une constitution minée par les lièvres et toutes leurs conséquences ordinaires d’anémie et d’hydropisie. C’est le milieu de l’été
qui est l’époque de l’année où l’on observe surtout les effets de la malaria. Ils se montrent faiblement au printemps, atteignent leui plus grande fréquence en été, diminuent en automne et disparaissent presque complètement en hiver.
^ La oïvodie serhe et le JBanat de Temesivar participent à l’insalubrité de la Hongrie sur tout le parcours du Danube et ■ de ses affluents.
En dehors de la Hongrie et de la Transylvanie, les régions paludéennes sont plutôt rares dans l’empire austro-hongrois ; c est le cas de la Croatie^ de V JEsclavonie et des Frontières Militaires^ sauf en ce qui concerne le cours de la Drave depuis ^lehi bourg, Warasdin, Eczec, jusqu’à Péterwardein et pour la Save depuis Agram jusqu’à Gradisca. Néanmoins il n’y a pas dans ce dernier parcours de région très insalubre, tandis qu’on en rencontre sur le trajet de la Drave.
La Carniolej, VIstrie et la Dalmatie sont en très grande partie préservées de la malaria. Il est vrai que Trieste en souffrait beaucoup au commencement de ce siècle, mais elle en est presque complètement délivrée depuis qu’on y a fait de grands travaux d’assainissement. Il existe encore quelques foyers sur la presqu’île dé Chersa, dans les environs de Zara et d’Obrovazzo ainsi qu’autour de l’embouchure de la Narenta, en Dalmatie’
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ainsi que tout autour du fort Opiis, où uu assez vaste espace de terrain est désigné coiiiiue très insalubre. Partout ailleurs, la Dalmatie et ses îles jouissent d’un climat très sain, aussi avonsnous vu que c’est la province austro-hongroise où la vie moyenne est la plus longue: 37,62 ans, lorsque pour tout l’empire elle ne dépasse pas 27,46 ans. C’est également la province où la mortalité est la plus faible : 20,6 sur mille habitants au lieu de 31,45, tandis qu’en Hongrie, où la malaria exerce de si grands ravages, l’on compte 34,6 décès sur mille, c’est-à-dire plus que la moyenne de tout l’empire.
La mortalité est encore plus forte dans la Voïvodie et le Banat, puisqu’elle atteint 41,2 décès annuels sur mille, dont un très grand nombre doivent être rapportés aux effets délétères de la malaria, qui domine toute la pathologie de cette province.
\), Fièvres CO ^üinue s. — i. La fièvre typhoïde se montre en Gallicie comme ailleims, mais ne présente rien de particulier, du moins n’avons-nous pu trouver aucune notion précise quant à sa fréquence et à sa gravité, ainsi qu’aux régions où elle règne plus s])écialement. Nous n’avons rien trouvé non plus à cet égard sur la Bukowine. Quant à la Hongrie, les lièvres typhoïdes y ont été signalées de tout temps. Dans le résumé pathologi(pie h (pii accompagne la carte sanitaire, il est dit que les lièvres bilieuses et gastricpies iirenuent souvent le caractère typhoïde, (libelles ne sont pas très graves et ne se répandent pres- (pie jamais sous une forme épidémique. La fin de l’hiver est signalée sur les versants des Cariiathes par de fré(pientes apparitions de fièvres bilieuses typhoïdes avec complications abdominales ou thoraci(iues et plus rarement cérébrales. Dans les endroits bas, où elle s’est développée sporadiquement, elle ne tarda pas à se répandre dans les alentours et a présenter une plus haute gravité. Néanmoins il est certain que la fièvre typhoïde ne fait pas beaucoup de victimes, puisque sur une population qui dépasse dix millions, l’on n’a compté en lb7o que deux comtés et six communes qui en fussent atteintes. Le nombre des malades n’aurait pas dépassé 216, dont 108, c est-a-diie que 507o auraient succombé; ce qui dénoterait une épidémie plus grave qu’étendue L
^ Erlâiiternde Bemerkungen zur Sanitats Karte cler ôsterreichisclien
Monarchie. In-8°, AVien, 18G0, p. 10.
2 Siatistisches Jahrhuch fiir Ungarn. 2. Jahrgang, Buda-Pest, 1874.
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Biida-Pest est souvent visité par la lièvre typhoïde, du moins il est probable que ce fut le cas en 1824 et en 1825, mais à d’autres époques ce fut le typhus exanthématique qui s’y montra h En temps ordinaire, c’est la fièvre typhoïde qui est la plus répamliie. D’après le D'’ Tormay, elle a formé en 1858, environ iin centième et demi (1,43) du nombre total des malades et en 1859
un centième et un qiiart (1,21). Mais ces proportions varient beaucoup d’une année à l’autre, comme partout ailleurs. Il ne paiaît pas que les inondations de 1838 aient développé une épidémie typhique. D’après la relation du D*' Schopf, ce furent surtout des fièvres intermittentes, catarrhales bilieuses et rhumatismales, que l’on observa, tandis que la fièvre typhoïde n’est pas même nommée h Nous ignorons si les inondations de 1874 auront eu les mêmes effets pathogéniques que les précédentes.
La fièvre typhoïde n’est certainement pas l’une des maladies les plus répandues en Transylvanie, ce qui ne veut pas dire qu on ne 1 y lencontre jamais 5 seulement elle ne paraît pas y être fréquente, ni se montrer d’une manière épidémique. Il en est de même pour la Croatie^ V Esclavonie et les Frontières Militaires, où l’on observe seulement des fièvres intermittentes à forme typhoïde grave et souvent mortelle, mais il est évident qu’il s’agit ici de fièvre pernicieuse avec des symptômes typhiques, plutôt que de fièvre typhoïde proprement dite. La Carmole est dans le même cas, ainsi que VIstrie et la Dalmatie, sur lesquelles nous n’avons pas trouvé de document précis.
IL Le typhus exanthématique a régné épidémiquement dans la plupart des provinces qui nous occupent. La Galicie y a participe en 1825, 1826, 1831 et 1840, ainsi que les régions méridionales de la Pologne et de la Silésie. Une commission médicale a déclaré qu’il n’y avait aucun doute que le typhus exanthématique avait pris son origine en Pologne et en Galicie et qu’il s était de là répandu au nord, au midi, à l’est et à l’ouest. Il gagna en particulier Cracovie, Lemberg et une grande partie de la Galicie. Nous n’avons pas de document sur l’existence du typhus dans la Bukowine, Mais il n’en est pas de même de la
^ Schlesinger, Medidnische Topographie von Pesth und Ofen In-8« Pesth, 1840. ’ ’
Die Einwirkungen und die Krankheiten wàhrend und nach der üéberschwemmung von Pesth. In-8^, Leipzig, 1839.
Lombard, Climatologie. t ttt
Hongrie, où il a régné de tout temps, aussi bien chez les habitants permanents que dans les troupes qui ont si souvent occupé ce mallieureuxpays. Et telle était la fréquence et la gravité de ce fléau ajouté à tant d’autres conséquences de la guerre, qu’on a désigné le typhus qui fit de si grands ravages eu 1566 et 1597 sous le nom fièvre hongroise ou imnnonique. C’est à cette époque que sur 48,000 soldats italiens venus pour combattre les Turcs^ à peine 500 repassèrent les Alpes, car, comme dit Cober \ marte pandSj, plurimis vero morho fœde confectis. Les Allemands opposèrent une plus forte résistance au principe typhique et succombèrent eu moins grand nombre que les Italiens. Dans le XVII™® siècle, les troupes qui combattaient contre les Turcs furent également atteintes par le typhus épidémique, principalement eu 1663, 1683 et 1693. Il eu fut de même dans le XVIII™® siècle, eu 1704 et 1717, où l’on observa le typhus pétéchial, pendant le siège d’Oedeubourg et dans l’armée du prince Eugène : eu 1788 et 1789, pendant la guerre contre la Turquie, l’on reçut 172,386 malades dans quaraute-ciiiq hôpitaux et dans les succursales ([ue l’on dut ouvrir. Les estimations qui furent faites à cette éi)0(iue, portèrent à environ 2in tiers de l’armée le nombre des malades (pii eu furent atteints ; parmi les plus tristes cousé(pieiices de cette guerre, nous pouvons citer le malheuieux sort de trois liataillous alleuiauds,tquerou cantonna dans une île marécageuse et (jui furent réduits à un seul bataillon avant la tin de septeudire. Eu 1808, 1809 et 1810 le typhus pétéchial fit beaucoup de victimes a Pest. Eu 1812 et 1813, il fut appoité eu Piussie et dans les États autrichiens par l’armée française et se répandit alors dans toute la Hongrie, où Pou compta un très grand nombre de morts. Nous n’avons rien trouvé sur le typhus pétéchial dans la Croatie, VEsdavonie, \es> Frontières Militaires ou le Bayiat de Temeswar qui, uéauuioins, doivent avoir participé aux épidémies meurtrières que 1 ou observait en Hongiie. Nous sommes dans la même ignorance a l’égard de 1 Istrie et^
de la Dalmatie.
IIP Le typhus àrechutes a souvent fait son apparition en Gahciesous l’influence de la famine et des privations iin’ elle entraîne ; c’est en 1847 qu’on le vit se développer d’abord en Silésie,
Ohservcitionufn ynedicctvuM CcistTCïisiwn ItungciTiccüwn. Helinstadt,
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puis en l\ilo^iie et de là s’étendre dans toute la Galicie et jus- <pren Bukowiue. D’après Hirsch \ il est très probable que le typhus de famine qui parcourut la Galicie de 1770 à 1772 était du même genre, du moins les rechutes ont été mentionnées comme l’im des caractères principaux de cette épidémie. Le typhus à rechutes ne paraît pas avoir régné en Hongrie ni dans les autres provinces autrichiennes, en sorte que nous devons borner ici nos observations sur cette forme spéciale des maladies typhiques.
c. Fièvres éruptives. La variole a régné avec assez d’intensité dans l’Empire austro-hongrois. En 1860 l’on a compté 5,614 décès varioleux ; en 1861, 4,749 ; en 1862, 7,114; en 1863, 13,850; en 1864, 29,192 et en 1865, 15,833. L’on voit combien l’année 1864 a été marquée par une forte mortalité variolique. Les deux provinces les plus maltraitées ont été la Hongrie et la Galicie qui , à elles seules , ont formé près des trois quarts du nombre total de ces morts, tandis que les deux provinces de la Haute et Basse Autriche en comptaient à peine un cinquantième. Et cependant les 67 ®/o hes enfants avaient ete vaccinés en Hongrie et en Transylvanie. A Best il y eut, en 1832 et 1833, une forte épidémie de ce genre , mais depuis lors des vaccinations plus fréquentes et de nombreuses revaccinations ont rendu les épidémies varioliques moins meurtrières et moins répandues, sauf dans ces dernières années comme on peut le voir, puisqu’on 1873 l’on a compté en Hongrie 25,522 varioleux et sur ce nombre 5,707 ont succombé, soit environ un quart du nombre total des malades. Nous avons fort peu de documents sur la rougeole et la scarlatine, qui se montrent tous les deux ou trois ans mais sans caractères spéciaux.
d. Maladies des organes de la digestion. — Les embarras gas-
triques et fièvres bilieuses caractérisent la pathologie de toutes les régions danubiennes. Celles-ci commencent ordinairement par une diarrhée persistante accompagnée de symptômes nerveux ou typhiques et plus rarement par des complications inflammatoires. Cependant les ont formé à Buda-Pest
les 9"'^^ de l’ensemble des morts pendant l’année 1874. Les ca-
‘ Hirsch, op. cit., t. I, p. 171.
tarrhes intestinaux sont très répandus, surtout chez les jeunes enfants. Ils ont formé en 1874 les de l’ensemble des morts
dans la capitale de la Hongrie. Les maladies du foie et de la rate se développent fréquemment sous rintiuence de la malaria. La dysenterie est endémique [dans les provinces orientales de T empire. Elle se rencontre dans presque toute la Hongrie et accompagne fréquemment les lièvres d’accès. D’après Hirsch^ elle existe dans les endroits bas et marécageux du cours de la Drave principalement dans les comtés de Tolna et Bartsch ainsi que sur le cours du Saros. A Buda-Pest elle a tonné les 4 de l’ensemble des malades en 1858 et 1859. C’était surtout après les mois chauds de l’été et au commencement de l’automne qu’on l’observait le plus fréquemment. D’après les notes ajoutées à la carte sanitah*e de l’empire, la dysenterie ne se montre pas en Dalmatie non plus qu’eu Carniole, en Istrie ou à Trieste. Mais elle existe eu Croatie et en Esclavouie, oii elle succède souvent à la fièvre d’accès. Elle se montre surtout dans les régions paludéennes sur le cours de la Drave, ainsi que dans les environs d’Ottochan et de Liocaii. Ou la rencontre plus fréquemment ([u’autrefois et sous la forme d’épidémies qui se reproduisent à (les intervalles périodi(|ues.
En Galicie, la dysenterie a précédé le choléra en 1848 et 1849, surtout dans les portions montueuses de Jaslo et de Sauok, ainsi ({lie les environs de Bochuia. Les régions marécageuses de Suczawa en sont visitées presque toutes les années après les pluies prolongées de l’automne; tandis qu’en Styrie la tièvie intermittente, le typhus et la dysenterie régnent au printemps, en été et à la lin de l’automne. En Carinthie la dyssenterie est l’une des maladies les plus répandues, en même temps (^ue les lièvres intermittentes ; mais elle ne s’y montre presque jamais sous forme épidémique. Les comtés de Gœrtz et de Gradisca ne sont que fort peu atteints par la dysenterie et par la malaria. La ville de Gœrtz n’est insalubre que dans les faubourgs de Bosenthal et de Glacina. En résumé l’on peut affirmer que, sauf quelques provinces privilégiées, la dysenterie est endémique dans presque toutes les régions orientales de l’empire austrohongrois.
Les entozoaires et en particulier le bothriocéphale se rencontrent très fréquemment.
* T. II, p. 195.
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e. Maladies des organes tlioracigaes. — Les hroncJiites et les eatarrhes pulmonaires sont très nombreux dans toutes les portions de Tempire, conséquence naturelle des froids rigoureux succédant à de grandes chaleurs. C’est ainsi qu’à Buda-Pest les bronchites ont formé les trois quarts des maladies thoraciques aiguës et celles-ci constituaient les de l’ensemble des malades ; les pneumonies et les pleurésies sont très fréquentes et très graves ; elles ont formé en 1874 les 71™°®, 4 de l’ensemble des morts. Le D^’ Bakody ^ a observé que dans son service d’hôpital les maladies des organes de la respiration ont formé plus de la moitié du nombre total des malades. Les pneumonies frayiclies et les hronclio-pneumonies ont compté pour 402 ou presque un tiers du nombre total. Les bronchites aiguës et chroniques eu constituent un peu plus du quart ou les 260™°®. Ce qui vient confirmer ces observations faites par le Bakody c’est l’opinion du Schlesinger qui estime qu’ environ un tiers de la mortalité dans la capitale de la Hongrie est dû aux inflammations pulinonaires qui nécessitent un traitement antiphlogistique très énergique. La coqueluche s’est montrée à diverses reprises épidémiquenient dans les provinces orientales, mais sans y entraîner une forte mortalité. L’on peut en juger par le fait qu’eu 1873 elle n a régné que dans un seul comté delà Hongrie, n’attaquant que 95 enfants et n en faisant périr que 19 d’après les documents du Bureau de statistique. Le crouj) et la diplitérite ont fait de nombreuses victimes en Hongrie pendant l’année 1873 où l’on a compté 3,774 malades et 1,938 morts ou les 510™°k Ces deux maladies ont régné dans seize comtés et dans soixante-quinze communes, emphysème est assez répandu puisqu’il a formé 'près des 10-® (9,6) de l’ensemble des morts. Lfi phthisie pulmonaire point inconnue dans les provinces orientales, malgré la prédominance de l’élément paludéen. A Buda-Pest elle a compté pour les 154™°®, 5 de la mortalité totale en 1874 et seulement pour les 65™°® des malades dans l’hôpital. Il n’existe pas c e documents statistiques sur la fréquence de la phthisie dans es différentes provinces orientales ; ce serait une information tiès utile pour trancher la question de l’antagonisme entre la phthisie et 1 impaludisnie. Les médecins hongrois ne l’admettent pas pour la plupart.
' D’après un document manuscrit qu’il a eu la complaisance de nous envoyer.
Les maladies organiqiies du cœur ont formé à Buda-Pest les 17""®®,! de l’ensemble des morts pendant l’année 1873; ce chiffre est inférieur à celui de presque toutes les villes européennes que nous avons passées en revue. Les seules qui en comptent moins que la capitale de la Hongrie, sont Amsterdam et les villes da-
noises.
f. Maladies du système nerveux. Les apoplexies cérébrales se rencontrent assez fréquemment dans les provinces orientales de l’empire. A Buda-Pest elles ont presque formé les 14""®® (13,9) de la mortalité ; leur fréquence est également signalée par le D" Schlesinger*. Les coups de soleil se rencontrent dans les plaines brûlantes et poudreuses de la Hongrie. Les convulsions y enlèvent un grand nombre d’enfants, puisqu’ à Buda-Pest près des 73""®® (72,8) de l’enseml)le des décès ont été attribués aux convulsions pendant l’année 1874. Les encéphalites et les méningites sini])les sont également une cause fréquente de mort d’après les D"® Tormay et Sclilesinger ; elles onf formé en 1858 les 46""®® de la mortalité totale et en 1859 les 65""®® dans la capitale, et en 1874 seulement les 20""®®, 3. La méningite tuberculeuse s’y rencontre assez souvent. La méningite cérébro-spinale n’a pas été signalée en Hongrie, mais en 1868 elle a régné dans 1 Istrie et l’Illyrie. Ai)rès avoir atteint Pola, elle s’est étendue jusqu’à Trieste oii l’on a compté 163 malades et 84 décès, principale-
ment dans la ])opulation civile. L’épidémie avait débuté dans une maison habitée par un malade venu de Pola. Elle ne paraît pas :î’être étendue à d’autres provinces de l’empire austro-hongrois.
Nous n’avons pas trouvé de document sur la fréquence du tétanos et de V aliénation mentale et des autres maladies des centres
nerveux.
g. Maladies des organes de la locomotion. Les brusques variations de température qui caractérisent le climat des provinces orientales, jointes àPinsuffisance des vêtements qui laissent une grande partie du corps exposé aux influences atmosphériques, ainsi que les constructions vicieuses qui permettent au vent et à la pluie de pénétrer dans les habitations, toutes ces circonstances réunies contribuent à développer le rliumatisme et à en taire '
^ Medicinische Topographie von Pesth nnd Ofen. Pestli, 1840
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ruiio dos iiialtidiGS los plus répaudiiGS dans toiito cotto poitiou de r Europe orieutale. L’ou peut juger de cette fréqueuce parle fait qu’à Buda-Pest le rhumatisme et la goutte ont tonné, en 1858 et 1859 , les G5"^"^4 des malades , et cependant les circonstances antihygiéniques y sont moins prononcées que dans les campagnes ou dans les provinces dont la poiiulation est clairsemée. Le rachitisme et les autres maladies des os se rencontrent plus rarement qiP ailleurs.
h. Maladies des organes génito-urinaires. Les cg sûtes sont fréquentes. Les morts amenées par \\tlhaminurie ont formé dans la capitale de la Hongrie les 9™"^3 des décès. Les leucorrhées et les métrorrhagies sont d’une extrême fréquence. Il n’en est pas de même fièvres imerpér elles, (\\\i se montrent assez rarement,
puisque Hirsch^ n’en a pas signalé une seule épidémie. D’après les documents officiels l’on a compté 191,314 décès amenés par des accidents à la suite des couches sur 2,315,340 décès féminins formant les S*"®® du nombre total et seulement les 4™"® en réunissant ceux-ci aux décès masculins; le total a été de 4,830,757 dans les six années comprises entre 1860 et 1805 L La sgphilis se montre avec une intensité et une gravité inconnues partout ailleurs. Ainsi qu’on peut en juger par les documents officiels relatifs à la Hongrie et à la Transylvanie, on, sur 365,201 malades admis dans les hôpitaux en 1872, il y avait 28,450 syphilitiques, soit près des 80“'". Voici la répartition de ces malades entre les diverses formes de la syphilis et de Turéthrite: 7,100 ou les 25 7o avaient des blénorrhagies et leurs conséquences ; 5,063 ou les 17 7o avaient des chancres bénins avec bubons; 7,500 ou les 26 7o avaient des symptômes primitifs ; 0,020 ou les 23 7o avaient des symptômes secondaires, et 2,113 ou les 7 7o des symptômes tertiaires. Les nouveau-nés atteints de syphilis héréditaire formaient presque un huitième (7,80) des admissions dans les hôpitaux destinés à l’enfance; proportion considérable qui vient confirmer notre affirmation sur la grande fréquence des maladies vénériennes en Hongrie et en Transylvanie où elles se transmettent d’une génération à l’autre.
Mais ce ne sont pas les seules provinces où l’on peut faire de
^ Hirsch, op. cit., t. II, p. 383.
^ Statistique officielle de la Hongrie.
semblables observations : la Croatie et l’Esclavonie sont aussi atteintes à un haut degré par la syphilis, dans quelques-unes de ses formes secondaires ou tertiaires. C’est, en particulier, dans deux districts croates que s’est développée la maladie qui a tiré son nom de ScJierlievo, du bourg où elle a pris naissance; son histoire présente des particularités remarquables. La première apparition du mal eut lieu à Scherlievo, puis dans plusieurs villages de la côte : à Buccari, Fiiiine, Yiccodol et Fuccini, et là sur une population de 14 à 15,000 habitants, l’on constata au commencement de l’année 1801 plus de 4,500 malades. Ils se multiplièrent si rapidement qu’en septembre l’on compta 15,000 malades sur une population de 38,000 personnes. Il se répandit ensuite dans plusieurs villages de l’Istrie et jusqu’à Trieste ; ce fut surtout le village de Scherlievo qui compta le plus grand nombre de malades et les symptômes les plus graves. Mais, en définitive, le mal (jui reconnaissait évidemment une origine vénérienne n’a pas tardé à diminuer et à disparaître complètement sous r influence d’un traitement antisyphilitique et de mesures hygiéni(pies propres à enrayer sa propagation.
i. Jlaladies de la peau. Files sont assez répandues sous les formes aiguës et chi'oniques. La gale^V eczéma^ VerysipMe^ le 2)soriasis, Yimpéüffo^eie., se rencontrent fréquemment. lien est de môme de Và pustule maligne, qui se montre souvent en Hongrie et dans les autres provinces danubiennes où le bétail est très abondant et où on abandonne souvent les cadavres des animaux dans les terrains vagues et incultes. Aussi le nombre des morts amenées j)ar la pustule maligne est-il très considérable en Hongrie, en Transylvanie et en Bukowine, dans toutes les régions marécageuses ; elles coïncident toujours avec les épidémies de peste bovine h
k. Lies scrofules. Elles sont très répandues dans toutes les l)rovinces orientales et s’y montrent sous les formes ordinaires de ganglites, d’ophthalniies, d’ulcérations cutanées et de caries osseuses. On les rencontre très fréquemment dans les hôpitaux, principalement chez les enfants, qui en sont atteints dans une forte proportion; le I)*‘ Tormay l’estimait aux 25"^®" du nombre total des malades. La même observation a été faite par les au-
^ D’après les auteurs de la Carte sanitaire, p. 5 des observations.
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teurs (le la Carte sanitaire clans les notes explicatives ([u’ils y ont ajouté.
l. Le scoy'hut a régné de tout temps dans les provinces orientales et eu particulier en Hongrie, sous Tintluence du climat, de la mauvaise nourriture et des habitations insalubres. Il se montre sur les deux rives du Danube et de la Tbeiss, partout où le terrain est bas et marécageux. On ie rencontre également dans plusieurs villages situés sur le cours de la Waag, jusqu’à Coniorn. La Voïvodie et le Banat, ainsi que les Frontières Militaires, eu sont souvent atteintes et dans cette dernière province, surtout Urad et Mezôbegyes. On le signale également en Galicie, dans les deux villes de Cracovie et de Podgorza ; il se développe surtout chez les nouveaux arrivants, qui ne sont pas encore acclimatés ni habitués à la mauvaise nourriture qu’ils y reçoivent. Il se montre également en Transylvanie, surtout pendant l’hiver, dans un très grand nombre cle localités. Les auteurs de la carte sanitaire en signalent vingt et une, dont trois ne sont atteintes qu’à un faible degré, ce sont Hernianstatt, Beismarkt et Baratos. D’après les D^" Schlesinger et Tormay, le scorbut se montre rarement à Buda-Pest, où il a pourtant fait son apparition en 1809, 1835 et 1855. Mais dans cette dernière année, il se développa avec beaucoup d’intensité chez les soldats polonais qui y étaient casernés, mais n’atteignit pas les habitants.
Les guerres des derniers siècles contre les Turcs ont été presque toujours accompagnées du scorbut dans les provinces orientales. La plus grave épidémie de ce genre eut lieu en 1720, elle a été décrite par Kramer qui a signalé le grand nombre de victimes qu’elle fit dans l’armée impériale sous la double influence du scorbut et de l’impaludisme. Hirsch ^ signale également deux épidémies scorbutiques, l’une à Temeswar en 1735, et l’autre dans la Haute-Hongrie en 1803.
m. n. O. Cancer. Ergotisme. Alcoolisme. Nous n’avons que fort peu de documents sur la fréquence des maladies cancéreuses dans les provinces orientales. Il en est de même de l’ergotisme, dont aucune épidémie n’est signalée par Hirsch dans la longue
^ Medicina Ccistrensis. Nuremberg, 1740.
* Hirsch, op. cit., t. I, p. 532.
énumération qu’il en a donnée depuis les temps les plus reculés jusqu’à nos jours. Quant à l’alcoolisme, il ne serait pas étonnant qu’on l’eût observé dans les différentes provinces orientales et surtout en Hongrie où les vins sont très capiteux ; mais nous n’avons rien trouvé sur ce sujet dans les auteurs que nous avons consultés.
p. La lèiwe lèontine ei anesthésique. Nous n’avons rencontré aucun document relatif à l’existence de la lèpre dans les provinces orientales de l’empire et cependant, comme elle existe dans plusieurs régions voisines, il est très probable qu’elle n’est ])oint complètement inconnue en Galicie, en Transylvanie et en Hongrie.
q. Le choléra épidémique. Dès la première apparition du choléra en Europe, il se montra en Galicie et en Hongrie, à Cracovie, Lemberg, Czernoivitz et Buda-Pest, ainsi que dans la plupart des villes situées sur le cours du Danube. L’épidémie fut surtout intense à Cracovie, où elle enlevait de 70 à 80 personnes par jour et à Lemberg où l’on compte 5,013 malades et 2,621 morts sur une })opulation de 45,000 habitants. Plus tard, la Dalmatie fut atteinte, ainsi (pie l’Illyrie, la Carnioleet la Styrie. En 1841 la Galicie jiarticipa à ré])idémie, en même temps que les régions voisines de la Piussie. Dans les cinq années comprises entre 1860 et 1865, l’on ne compta cpie 3,607 morts attribuées au choléra sur près de cinq millions de décès (4,936,759); elles furent presque toutes observées en Hongrie, les autres provinces n’en ayant eu (pi’un fort petit nombre. En 1872 et 1873, le choléra reparut avec assez de fréquence, puisqu’on compta 5,390 malades et 2,625 morts. En résumé, l’on peut dire que les éj)idémies cholériques ont souvent visité les provinces orientales de l’empire; cpie les bords marécageux du Danube ou de ses affluents sont un terrain propice au développement du fléau indien.
r. La peste ne s’est plus montrée depuis le siècle dernier dans ces provinces où elle avait fait de très nombreuses victimes jiendaut les guerres qui ont si souvent désolé ces pays ; mais depuis lors il n’eu a plus été question. Les principales épidémies de peste signalées par Hirsch ^ se sont montrées au commence-
^ Hirsch, op. cit, t, I, p. 19G.
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ment du XVIIl”' siècle; en Hongrie ce fut pendant l’ année 1786; en Transylvanie, 1717, 1755 et 1757, furent maïquées par ,t peste; dans le Banat, ce fut 1797 et en Dalmatie 1783. Mais, comme on le voit, c’est de l’histoire ancienne que celle de la peste dans ces différentes provinces.
s. Laplique polonaise n’existe qu’en Galicie et encore tendelle chaque jour à diminuer et ne tardera ms à disparaître complètement, à ce que nous écrivait dernièîlment le professeur
Skobel de Cracovie.
t. La rage a fait 407 victimes de 1860 à 1865. L’on en avait signalé dans tout l’empire 589 dans les neuf années comprises entre 1830 et 1838 et 449 de 1839 à 1847. En défalquant la Lombardie, l’on voit que la moyenne annuelle est de 68, ce qui correspond à environ deux morts par million d’habitants. En France, où la population s’élevait également à trente-cinq millions, l’on a compté 46 morts amenées par les morsures de chiens enragés, et en Angleterre seulement un sur deux millions^ c’est-à-dire que la rage fait quatre fois plus de victimes en Autriche qu’en Angleterre et qu’il y en a un tiers de moins en France qu’en Autriche.
Conclusions sur la pathologie des provinces orientales de l’empire austro-hongrois
Comme nous l’avons vu, l’impaludisme domine toute la pathologie de ces provinces et atteint son plus haut point d’intensité dans les régions riveraines du Danube et de ses principaux affluents qui traversent une vaste plaine oü elles ont un cours sinueux et débordent fréquemment, laissant après elles des marécages fort étendus. Aussi ces régions méritent-elles à juste titre l’épithète ttCmsalubres et même de très insalubres. Après les effets de la malaria, les maladies les plus répandues sont les fièvres bilieuses et typhoïdes, le typhus exanthématique et le typhus à rechute ; ce dernier a surtout régné en Galicie après la famine. La dysenterie et les maladies abdominales sont très répandues. Il en est de même des inflammations thoraciques, de la phthisie et des maladies organiques du cœur. Les apoplexies et les convulsions ont également une grande fréquence. Il en est
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(le meme de la goutte et du rliumatisme. Les maladies vénéneuues sout eu nombre considérable, revêtent toutes les formes et atta(|uent tous les âges, depuis les enfants nouveau-nés jusqu aux adultes. Il est même une contrée où ces maladies ont atteint prescpie toute la population, sous la forme du Scherlievo.
e clioléra a souvent visité les provinces orientales et y a fait beanconp (le victimes dans ces dernières années. Les scrofules v sont très réj)andnes;^l en est de même pour la pustule maligne ; la rage est plus fréquente qu’ailleurs, et la plique polonaise tend a disparaître de la Galicie, seule province où on la rencontre encore. En résumé, impaludisme et syphilis, telles sont
les deux maladies caractéristiques des régions qui viennent de nous occuper.
10® Turquie d’Europe.
Xous couservous ce titre de Turquie d’Europe , quoique la majeure jiartie des iirovinces qui la composent en ait été détachée par différents traités et tout dernièrement par celui de Berlin. .Mais comme ce vaste territoire forme une région géo-
gia])hi(|ue Iden distincte, nous la réunissons dans une seule descrij)tion.
V Géographie. Tout le sud-est de l’Europe était, jusqu’à ces derniers teni])S, presipi’ entièrement formé par l’empire turc dont les ])rincipales provinces étaient la Bosnie, la Servie, la Bulgarie, l’Herzégovine, le Monténégro, l’Albanie, laTbessalie, la Macédoine et la Thrace ; ces trois dernières réunies sous le
nom de Boumélie. Presque toute cette région est entrecoupée de uombieuses chaînes de montagne dont les deux principales sont : l’ancien Hémus, qui part de la Bosnie, traverse tout le
continent depuis rAdriatique jusqu’à la mer Noire, et se subdivise en plusieurs rainihcations, dont les principales sont : le Gliouliolin, le Schardagii, l’Argentaro et les Balkans. L’autre part également de la Bosnie et descend jusqu’à la Grèce, envoyant à l’est et à l’ouest de nombreux rameaux et présentant plusieurs sommités très élevées , dont les principales sont : en Serbie, le Kapaonik (1,892), le Stol (1,250) et le lUanj (1,233). En Bosnie, leKom (2,850), le Dormitor (2,700) et le Glieb (1,760). En Bulgarie, la hauteur moyenne des Balkans est d’environ
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1,700 mètres et ses principaux sommets sont : le Lovnitza (2,900), le rérini( 2,400), lePeristeri (2,848) et le Gornitchova (2,000). Entin, les principales altitudes de l’Albanie sont : le Tomor (2,200), les monts Acrocérauniens (2,045), le Koimdousi (1,910), leSmolika (1,820) et le Zygos on Lakhmon (1,678). Comme on le voit, la Turquie d’Europe est un pays très accidenté oii les montagnes sont la règle et les plaines l’exception. La Serbie et la Bulgarie des deux côtés des Balkans sont les seules provinces où il y ait quelques plaines un peu étendues.
De ces chaînes de montagne sortent des rivières en grand nombre ; les unes sont des affluents du Danube, ce sont : la Save qui sert de frontière entre l’Esclavonie et la Bosnie jusqu’à son emboucbiu*e à Belgrade ; ensuite l’Unna, la Bosna, la MoravcT et risker. Vers le sud-ouest l’on trouve le Drin méridional, la Yoloressa, l’Aspropotamo, et du côté oriental, la Salempria, le Yardari, la Karasouet la Marita. Toutes ces rivières, à l’exception du Danube, serpentent dans les longues et profondes vallées qui constituent la majeure partie des provinces orientales de l’Europe méridionale.
Si des montagnes et des plaines nous gagnons les côtes, nous trouvons à droite des embouchures du Danube, et sur la mer Noire, la région marécageuse de la Dobroutscha qui vient d’être cédée à la Roumanie en échange de la Bessarabie. Au delà de la Dobroutscha sont les dernières ramifications des Balkhans, qui se terminent au Cap Emineh.; ensuite viennent les côtes de la Roumélie jusqu’au Bosphore, qui établit la communication entre les deux mers par celle de Marmara. C’est là que commence la Turquie hellénique, qui comprend la Thrace, la Macédoine et la Thessalie. Le passage des Dardanelles est borné à l’ouest par la longue presqu’île de Gallipoli, et à l’est par l’Asie Mineure. Au delà de cette presqu’île viennent les côtes de la mer Égée, qui sont formées à l’est par le golfe de Saros, et à l’ouest par celui de Contesse. Ce dernier est séparé du vaste golfe de Salonique par le promontoire très découpé du mont Athos. L’on trouve dans la mer Egée les quatre îles de Thasos, de Samothrace, d’Imbros et de Lemnos. Les côtes de l’Albanie ont une grande étendue sur la rive orientale de l’Adriatique, et se terminent au nord à l’embouchure du Catarro, et au midi au golfe d’Arta, qui sert de limite avec le royaume de Grèce. Comme on le voit, la Turquie d’Europe
comprend des régions montueuses, de profondes vallées, des plaines marécageuses et une longue étendue de côtes sur trois mers ainsi que quelques îles dans la mer Egée.
2° Climatologie. Nous diviserons en trois régions principales cette vaste étendue qui s’étend du 40'"® au 45“® degré de latitude nord et du 15“® au 26*"® degré de longitude orientale. En premier lieu, les régions situées au midi de la Save et du Danube ont, en s’éloignant des montagnes, un climat assez semblable à celui de la Hongrie, seulement la température y est plus élevée, et il y a moins de variations thermométriques. Il est probable que le climat de Seniliu et de Belgrade se rapproche beaucoup de celui que l’oii observe à Bucharest, c’est-à-dire un peu plus de 0® comme moyenne annuelle avec des températures extrêmes de 41® et de — IG®, l’hiver y est froid, l’été est chaud et l’automne est tempéré.
En second lieu, les régions montueuses delà Bosnie, de l’Herzégovine, du ^loiiténégro et de l’Albanie ont des hivers froids ; la neige séjourne souvent plusieurs mois dans les hautes vallées, mais les étés sont d’autant ])lus brûlants que l’on s’approche de l’Albanie ou que les montagnes s’abaissent vers l’Adriatique.
En troisième lieu, les régions centrales de la Thessalie, de la Macédoine et de la Thrace présentent moins de températures extrêmes, tandis ([ue les portions maritimes participent jusqu’à un certain i)oint du climat marin. La chaleur de l’été est teml)érée par des brises de mer, mais les hivers sont assez rigoureux dans les portions centrales. La neige séjourne quelquefois sui* le sol, surtout dans le voisinage des montagnes. Si nous prenons Constantinople comme type de ces régions, nous trouverons un climat plutôt extrême que tempéré malgré le voisinage de deux mers. La moyenne annuelle est assez élevée, puisqu’elle dépasse 14® (14®, 11); l’hiver est plutôt rigoureux, car la moyenne est de 5°,4 représentant assez exactement celle du mois le plus froid, c’est-à-dire janvier. La température du printemps est assez modérée 11®, 2; l’été est chaud, puisqu’il compte près de 23® et l’automne est tempéré, c’est-à-dire près de 17® (16®, 8). Mais l’hiver est souvent très rigoureux puisqu’on a noté — 10® et que la Corne d’Or se couvre quelquefois d’une couche de glace. Les neiges sont assez fréquentes et abondantes ; aussi quand elles viennent à fondre les rues se transforment en de véritables
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cloaques. Les pluies sont très fréquentes puisqu’on compte 209 iours où il tombe pluie ou neige. Mais ce qui caractéiise ce climat c'est la grande variabilité de la température sousl influence des vents qui viennent du nord-est et ont traversé la mei Noiie ou du sud-est ayant passé sur la mer de Marmara. A environ dix kilomètres au nord de Constantinople est la station deBebeck dont la température moyenne annuelle est un peu plus élevée que celle delà capitale: 14”,92 au lieu de 14°, 11 ; les quatre saisons sont aussi plus chaudes dans la proportion de G°,0 poui l’hiver, de 12°, 6 pour le printemps, de 23°, 5 pour l’été et de 17°, 5.
A l’extrémité de l’Albanie est la vallée de Janina, dont la capitale, située à 400"^ d’altitude, a fait l’objet des observations du D" Schlæfli, notre regretté compatriote. Sur une moyenne de trois années, la température annuelle a été de 14°, 45, un peu plus élevée que celle de Constantinople ; mais par contre l’hiver y est plus froid que celui de la capitale et ne dépasse pas 4°, 6 au lieu de 5°,4. Le printemps est plus chaud 13°, 7 au lieu de 11°, 2 ; il en est de même de l’été J23°,3 au lieu de22°,9. L’automne est au contraire un peu plus froid 16°,2 au lieu de 16°, 8. En résumé, Janina comparé à Constantinople est plus tempéré en hiver et en automne et plus chaud au printemps et en été. Ces deux caractères météorologiques s’expliquent par l’altitude (400“ ) et par le voisinage des montagnes et en particulier de la chaîne du Pinde dont les différents sommets, le Mitschkeli, le Drisko, le Tochumerka et l’Olytschka se recouvrent dès le mois de novembre d’une légère couche de neige h
Toute la Turquie d’Europe est dans la zone des pluies d’automne. La quantité annuelle est peu considérable dans tout l’espace compris entre le Danube au nord, la mer Noire et le Bosphore à l’est. Elle est plus abondante dans les régions montueuses de la Bosnie, de T Herzégovine et de l’Épire, principalement sur les bords de l’Adriatique. L’on peut en juger par ce qui se passe dans la vallée de Janina, oh il tombe 1,293““, dont 372““ au printemps, 47““ en été et 645““ en automne. Cette quantité de pluie se répartit sur 52 jours dans le cours de l’année. Mais à mesure que l’on s’éloigne de l’Adriatique le nombre des jours de pluie et sa quantité annuelle diminuent graduellement.
^ Versuch einer Climatologie des Thaïes von Janina (Epirus). In-4®. Zurich, 1805.
3*^ Ethnographie. La Turquie d’Europe est habitée par des races très diverses, mais où prédomine T élément slave? L’on peut suivre dans la Géographie de Reclus ^ la répartition de ce vaste territoire entre les différents éléments qui peuplent la Turquie d’Europe. La carte ethnologique montre que tout le nord-ouest, comprenant l’ Herzégovine, le Moilténégro et la Serbie, est en très grande majorité peuplé par les Slaves. Le nord-est, qui est formé par la Roumanie, est une population latine ou roumaine. Les bords de la mer Noire, depuis l’embouchure du Danube
jusqu’à l’extrémité orientale des Balkans, est habitée par des Turcs et des Tartares. La Bulgarie au nord des Balkans, la Thrace au midi sont habitées par la branche bulgare des races
slaves. L’on trouve dans les environs de Constantinople une population en majorité composée de Grecs ; c’est également le cas des bords de la mer Égée ainsi que de la Thessalie. L’Albanie,
par contre, est peuplée par les Chkipetares, qui sont les descendants des anciens Pélasges ; ils se divisent en deux races: les Tosl ces ou Amantes et les Guègues 5 ceux-ci occupent toute rAl])anie du nord, et les Toskes l’Albanie du sud, mais ils sont mélangés de Grecs. Les Mirdites se rattachent aux Guègues et ai)partiennent à la meme race.
4" Démoijraphie. L’ensemble de l’ancienne Turquie d’Europe com])te environ 11,470,000 habitants que Reclus appelle la population ])rol)al)le mais il faut en défalquer les îles de Crète et celles qui sont situées dans le voisinage de Constantinople, ce qui réduit la population à 11,220,000 habitants, qui occupent une superficie approximative de 350,300 kilomètres carrés, et donne pour le chiffre de la population kilométrique trenteun habitants et demi. Sur ces onze millions les musulmans sont en minorité et ne comptent pas pour un tiers (3,480,000), tandis que les chrétiens grecs orthodoxes forment environ les deux tiers (7,070,000) ; les chrétiens catholiques latins sont au nombre de 440,000 ; les chrétiens arméniens sont 380,000, les autres chrétiens 15,000 et les juifs 95,000.
La population de Constantinople est estimée à 600,000 habitants, dont les musulmans forment un tiers et les rayas ou chré-
^ Reclus, op. cit., t. I, p. 28.
2 Ib., t. I, p. 238.
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tiens les de^tx tiers. Les Serbes sont au nombre d’environ LoGibOOO et sa capitale, Belgrade avec les communes voisines, a 71,000 habitants. Les Monténégrins ne sont que 196,000 et leur caj)itale, Cettinje, n’est à proprement parler qu’un gros bourg où l’on ne compte qu’une centaine de maisons. Les habitants de la Bosnie ont environ 1,150,000 en y comprenant l’PIerzégovine et la Rascie; sur ce nombre les chrétiens grecs et romains comptent pour 590,000 et les musulmans pour 378,000. Les principales villes sont Serajevo avec 50,000 habitants, Banjalouka avec 18,000 et Zvornik avec 18,000. La population de la Bulgarie méridionale au sud des Balkans peut s’élever à deux millions; celle qui est située au nord des Balkans et qui vient d’acquérir la triste réputation d’un sanglant champ de bataille entre les Russes et les Turcs, comptait avant la guerre 3,700,000 habitants. Les princi})ales villes de la Bulgarie sont : Andrinople pour la Bulgarie méridionale avec 110,000 habitants et Philippopoli avec 40,000, et pour celle du nord, Choumla et Roustchouk, qui ont Tune et l’autre, 40,000 habitants. La Macédoine a une population d’environ 662,000 habitants et sa capitale, Salonique, en a 80,000. L’Albanie en compte environ 1,400,000, dont 600,000 Guègues et 800,000 Tosques, sa capitale est Janina avec 25,000 habitants.
j\IoHve)yieut de Ici ])opul(xtion. Il n’existe à notre connaissance que fort peu de documents sur ce sujet pour les nombreuses provinces de la Turquie d’Europe. Les seules exceptions se rapportent à l’époque des décès' dans les villes de Belgrade et de Constantinople. La première ne concerne qu’une seule année, 1862; Ton y voit que les quatre saisons se rangent dans Tordre suivant : l’hiver avec les 31,3 7o? décembre et janvier étant les plus chargés en décès; le printemps avec les 27,1 7^; Tautomne avec les 21,1 7o Gt enfin Tété qui ne compte que les 17,5 7o nombre total, juin étant le plus salubre. Il en résulte qu’en Serbie ou du moins dans la capitale, la plus forte mortalité s’observe pendant les mois froids, tandis que la chaleur exerce une influence favorable à cet égard , comme on peut le voir par la comparaison des quatre mois froids, qui ont compté les 43,3 7o de la mortalité, tandis que les quatre mois chauds n’en ont eu qu’environ la moitié, c’est-à-dire les 23,8 7^. Il est évident, d’après ces chiffres, que la malaria n’exerce pas une influence prédominante à Belgrade, car autrement la plus forte
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mortalité s’observerait au printemps, en été ou en automne et non pas en hiver.
Les documents relatifs ;à Constantinople sont plus complets, puisqu’ils s’étendent à une dixaine d’années et qu’en outre ils ont été recueillis d’après une méthode conseillée par le ILFauvel, médecin attaché à la Commission sanitaire par le gouvernement de la France h II résulte de leur examen que les quatre mois compris entre janvier et mars sont les plus chargés en décès, et principalement ce dernier, qui occupe le premier rang de la mortalité, tandis que les quatre derniers mois de l’année en comptent beaucoup moins, à l’exception pourtant de décembre, (pli est assez meurtrier. L’on observe également une forte recrudescence pendant les trois mois chauds de juillet, août et septenil)re. En sorte qu’en résumé si la saison froide est la plus meurtrière, l’été occasionne aussi un certain nombre de décès. Les (piatre saisons se rangent dans l’ordre suivant : l’hiver avec les 2(1,8 7o ; le printemps avec les 2G,3 7o ; l’été avec les 23,8 7o; rautomne avec les 23,1 7o; elles forment donc deux séries : l’iiue conqiosée de l’hiver et du printemps, cpü est la l)his meurtrière, et l’autre comprenant l’été et l’automne, qui est la moins chargée en décès.
Si l'on décompose la population de Constantinople suivant les nationalités, nous aurons })our les deux années 1858 et 1864 le tableau ci-dessous, qui nous donne les chiffres produits par les inffuences niéteorologi(tues sur les differentes laces qui habitent Constantinople :
Hiver. . .
Printemps
Été . . .
Automne .
Année . .
Musulmans.
Chrétiens.
Juifs.
Tsiganes
Les décès qui ont servi ii faire ce tableau sont au nombre de 13,116 niusuimans, 8,458 chrétiens, 1,894 israélites, en fout 23,468 décès survenus dans l’espace de deux ans. Nous ne savons coinment accorder ces chiffres avec ceux que nous avons donnés
1 Recueil des travaux du Comité consultatif d'hygiène publique. Iii-b®, Paris, 1873, chez J. -B. Baillière et fils, t. II, p. 4.
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plus haut oïl les rajas ou clirétieus coustitueut les deux tiers de la population et les umsulmans seulenieut un tiers ; car il u’est pas probable qu’uii plus petit uoiiibre de niusulmaiis ait eu un tiers de morts de plus que les chrétiens qui sont deux fois plus nombreux.
L’on peut voir que la saison froide est plus meurtrière pour les musulmans et les chrétiens que pour les juifs, qui succombent en plus grand nombre en été et surtout pendant l’automne, tandis que l’hiver et le printemps sont plus favorables aux Israélites. En second lieu, l’été compte plus de décès parmi les chrétiens que chez les musulmans. Quant aux Tsiganes, ils sont en trop petit nombre pour pouvoir en tirer quelque conclusion; rappelons seulement qu’ils sont plus exposés que les autres habitants aux intempéries des saisons.
Parmi les chrétiens, l’on a distingué les Grecs et les Aianéniens, qui forment la majeure partie des habitants, si l’on en juge par le nombre des décès; les catholiques sont en minorité. Les différences de saison à saison ne sont pas très tranchées pour les Grecs et les Ai;méniens ; chez les uns et les autres l’hiver et le printemps sont les plus chargés en décès ; l’été et l’automne ont h peu près la même faible mortalité chez les Grecs et les Aimiéniens. Quant aux catholiques, ils meurent moins souvent en hiver et au printemps qu’en été et surtout eu automne oïl le nombre des décès est aussi considérable que chez les juifs. Au reste, il ne faut pas oublier que les statistiques turques ne peuvent pas être admises avec une confiance absolue, en sorte qu’il ne faut recevoir qu’avec un certain doute celle qui précède et qui a été extraite de la Gazette médicale de Constantinople.
5° Pathologie de la Turquie d’Europe. Les documents statistiques font presque complètement défaut; néanmoins, en consultant Finke, Hirsch, les Archives de Médecine navale, Piigler et Canstatt, l’on arrive à quelques notions générales qui peuvent donner une idée approximative de la pathologie caractéristique des nombreuses provinces comprises dans la Turquie d’Europe.
a. La malaria prédomine dans presque toutes les régions européennes de l’empire ottoman, sauf dans les portions montueuses de la Bosnie, de la Servie, de la Bulgarie, de la Pioumélie, de
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la Thessalie, de la Macédoine, de l’Épire, de l’Herzégovine et du Î^Iontéiiégro. Mais même dans les nombreuses vallées qui sillonnent les pays que je viens de nommer, lorsque l’inclinaison du sol est méridionale, ou que les rivières débordent fréquemment, la malaria se montre avec une grande fréquence après les chaleurs brûlantes de l’été.
En Bosnie, en Servie et en Bulgarie, toutes les régions voisines de la Save et du Danube sont atteintes parla malaria, qui augmente d’intensité à mesure que l’on s’approche de leur eniboucbure, de la Save dans le Danube ou du Danube dans la mer Noire. Le delta de ce tleuve est un foyer d effluves maiécageuses qui étendent au loin leurs ravages, tout autour de ses bras sinueux, depuis Silistrie jusqu’à Braïlow; dans toute la Dobroutscba et la Bessarabie russe, où le tleuve s’étend tantôt en vastes lacs comme ceux de Basim et de Siuope-Oura, tantôt en bras nombreux et variables, laissant des intervalles de terrains
alternativement inondés et desséchés.
Le D" Lecomte \ qui y a séjourné pendant trois ans comme médecin de la marine, a eu de fréquentes occasions d’observer les fièvres ])aludéennes. 11 les a vues être très nombreuses lorsque les ])luies amènent le débordement du tleuve. Elles commencent avec le mois de juin et durent jusqu’à la tin de l’automne; II’ abord (piotidiennes. elles deviennent plus tard tierces eu août et en septembre, tandis qu’eu automne le type quarte prédomine; l’on observe également les formes rémittentes et pernicieuses, ainsi qu’un grand nombre de cachexies et de névralgies (iiie le Lecomte considère comme paludéennes.
Les deux versants des Balkans sont à l’abri de la malaria, aussi l)ien en Bulgarie qu’en Boumélie. Celle-ci est renommée pour sa salubrité ainsi que pour la richesse de son sol. Mais à mesure que l’on s’approche de la mer Égée, la malaria reparaît avec beaucoup d’intensité et règne dans les versants méridionaux des monts Tekeri, Bhodope et Olympe, ainsi que dans les vallées albanaises qui débouchent sur l’Adriatique. Parmi ces dernières, celle de Janina a été signalée par leD Schlætli b
1 Considérations sur la pathologie des provinces du Bas-Danuhe. Tnese
in-4®, Montpellier, 1867. /t- • x t
2 Versuch einer Climatologie des Thaïes von Janina (Epirus). In- ,
Zuricli, 1865.
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151 (jiiütidiens, 079 tierces, 31 quartes, 127 rémittents, 2 larvés et 1 seul pernicieux. L’ou voit combien cette dernière forme était rare, puiscpuon n’en a coni])té qu’nne sur 1000 malades. Les soldats albanais ôtaient moins gravement atteints que les Lourdes, qui se trouvaient complètement dépaysés et transportés dans une
_i . 1 ~\ f \1_ _1T /i. fi
que les quotidiennes et les rémittentes attaquaient surtout les
teints que ceux qui viennent de régions indemnes à cet égard.
chienne de la Dalmatie. Les emboucliures du Cattaro, dans lé"
les hauts plateaux, la malaria ne se rencontre qu’ occasionnellement. Dans le Monténégro, les seules régions oii elle règne sont les portions basses de la plaine, à Bjelopawlitsch; le D^' Ferrière, qui y a séjourné pendant plusieurs semaines, a soigné 00 fièvres intermittentes, venant toutes de Danilograd, dans la vallée de la Jetla. On les rencontre également dans l’Herzégovine, sur le cours sinueux de quelques-unes des rivières qui descendent des pentes du Komy (2850) ou du Dormitor (2700). En résumé, la malaria existe à divers degrés dans toutes les régions basses de la Turquie d’Europe et principalement sur les bords des trois mers qui l’entourent : la mer Noire, celle d’Égée et l’Adriatique. Les régions montueuses en sont presque complètement préservées, mais partout ailleurs l’élément paludéen domine toute la pathologie.
TvnmvlpQ T-p>i Tnrpci-Tînimiplintps ptnipiif. iipii nrp.s; pcnlpiuPTit,
originaires de régions paludéennes sont moins gravement at-
Au nord de l’Albanie, la côte est très insalubre, mais elle n’appartient pas à la Turquie et se rattache à la province autri-
1). Fièvres continues. Elles se présentent sous toutes les formes : bilieuses, typhoïdes et typhiques. Les fièvres Ulieuses se montrent avec une grande fréquence dans les régions chaudes
et humides clela Turquie d’Europe. Ou les voit aussi bien là oii règne la malaria que dans les provinces qui en sont préservées ; elles» se compliquent souvent de symptômes intermittents et rémittents, constituant ainsi des fièvres bilieuses malariennes. Le Kigler ^ a souvent observé cette transformation chez les étrangers qui séjournent à Constantinople. La fièvre typhoïde se rencontre également dans toute la Turquie d’Europe, avec plus ou moins de fréquence, suivant les saisons. C’est ainsi que le D'’ Scblæfli en a soigné 1 14 cas à Janina, dont le plus petit nombre a été observé en avril, mai et octobre, et le plus grand nombre en février, mars et septembre. Hirsch estime néanmoins que la bèvre typhoïde est plus fréquente dans les pays du nord et de l’ouest que dans la Turquie d’Europe.
Le typhus épidémique s’est développé avec beaucoup d’intensité après les nombreuses guerres qui ont désolé ces régions. Les Russes et les Turcs l’ont vu se développer après les guerres de 1828 et 1829, 1877 et 1878. Les Français, les Anglais et les Italiens ont eu le même sort après la guerre de Crimée, et cba- (pie fois les armées ont compté un grand nombre de malades et (le morts; elles ont également transporté le typhus, qui s’est (lévelopi)é partout sur leur passage ; dans les principales villes russes, à Constantinoi)le, en France et jusqu’en Angleterre où des mesures ])réventives ont arrêté sa propagation. Les provinces danubiennes en sont fréquemment atteintes; il en est de même de la Bulgarie et de la Servie, qui ont participé au sort de la Hongrie méridionale et de la Valacbie. Elles ont traversé des épidémies meurtrières comme celle qui dépeupla Biicbarest en 1813 et qui s’étendit bien probablement à Roustcbouk, à Silistrie et à Belgrade. Malbeureusenient, nous n’avons pas de documents positifs sur cette extension du typhus pétéchial dans les provinces septentrionales de la Turquie d’Europe. Il en est de même pour les provinces méridionales et occidentales sur lesquelles nous ne savons rien de bien positif; seulement quant à l’Epire, le I)" Scblæfli mentionne expressément que les cas de bèvres continues soumis à son observation étaient de nature typhoïde et non le typhus pétéchial.
c. Fièvres éruptives. — La variole est avec la dysenterie,
^ Die Tiirlcei uncl deren Beiuohner , in zwei Bànden. In-8®, Wien, 1852, t. II, p. 374.
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d’après Puo-ler \ la maladie (pii fait le plus de ravages daiis la Tunpiie (riùiroi)e. Il a constaté plusieurs épidémies avec les formes les ])lus graves et avec de nombreuses complicatious. Nous regardons comme très probable que la dernière guerre aura développé la variole en Bulgarie et en Roumélie, mais nous n’avons trouvé jusqu’à présent aucun document russe ou turc sur ce sujet.
La rougeole est excessivement répandue et s’est montrée en 1843, 1844, 1846 et 1847 aussi bien dans l’armée à Constanti-, nople que dans la population civile, chez les blancs comme chez les noirs. Par contre la scarlatine est aussi rare que la rougeole est fréquente, l’on a pourtant observé des épidémies de ce genre pendant les années 1845 et 1847, en même temps que des cas sporadi(|ues se montrent chaque année ^
d. Maladies des organes de la digestion. Elles jouent un rôle très important dans la pathologie de ces régions ; les einharras gastriques, les diarrhées et surtout la dgsenterie y sont excessivement répandues. Cette dernière se présente fréquemment sous forme épidémique, principalement en Bulgarie, en Roumélie, en Thessalie et en Macédoine ; elles compliquent souvent les fièvres malariennes. Les régions montueuses en sont beaucoup moins visitées comme l’on peut s’en assurer par l’absence totale de dysentériques parmi les malades soignés par le D'’Schlætli en Épire, et par le Ferrière dans le Monténégro. Les entérites et les i)éritonites ne sont point rares. Les maladies de la rate sont fréquentes dans les régions marécageuses et celles du foie le sont à peu près partout; V ictère et les calculs hiliaires se rencontrent plus souvent chez les femmes en conséquence de leur vie casanière. L’on a même observé quelques cas d’abcès hépatiques. Les hémorroïdes s’observent très fréquemment aussi bien chez les Turcs que chez les Grecs et les Arméniens ; cette observation a quelque importance, parce qu’elle contredit une opinion assez généralement admise en Orient, c’est-à-dire que les hémorroïdes sont dues à l’usage du vin. Or, quoique les préceptes de Mahomet soient quelquefois transgressés, il est certain que la grande majorité des Turcs s’en abstient complètement. Les entozoaires se
' Piigler, op. cit., t. Il, p. 30. j
2 Ici., t. II, p. 23.
rencontrent assez souvent, surtout les ascarides lomhricoïdes qui sont excessivement fréquents chez les enfants ainsi que les oxyures; quant au t énia solium^ Itigier' l’a surtout rencontré chez les soldats de la Rouniélie ; on le voit néanmoins chez les Grecs, les Arméniens et les Tsiganes. Le D*’ Ferrière en a rencontré trois à quatre cas dans le Monténégro , tandis que le D'' Schlælii ne l’a jamais observé chez les Albanais; il en est de même d’autres docteurs qui pratiquent en Épire depuis vingt à vingt-cinq ans. lügler n’a jamais observé le Pxnia lata,
e. Maladies des organes thoraciques. — Les bronchites^ les 2memnonieset les se rencontrent dans toute la Turquie
d’Europe, partout où les températures du jour et de la nuit sont très difiérentes et où l’atmosphère est balayée par les com'ants d’air troid. Toutes ces conditions se trouvent réunies dans les régions montueuses où la neige persiste pendant plusieurs mois et où riiiver est très prolongé; c’est ce qu’ont observé le I)*’ Schlælii dans les montagnes de T Epire, et le I)'’ Ferrièred ans le Monténégro. Dans les i)laines ou sur les bords de la mer, les indammations pulmonaires sont encore assez fréquentes quoi- (qi’ elles le soient moins ({ue sur les hautem-s. A Constantinople, ]>ar exenq)le, les pneumonies sont nombreuses chez les militaires comme dans la i)opulation civile turque et franque ; il eu est de même i)Our les bronchites aiguës et chroniques ainsi que pour Vem})hysè)ne. hix phthisie 2) almoîiaire se rencontre à peu près partout dans la Turquie d’Europe aussi bien là où règiîe la malaria (lue dans les régions (qü en sont préservées. Le Lecomte l’a très souvent rencontrée en Bulgarie et dans toutes les provinces danubiennes ; il a fait la remarque que l’hiver semblait en arrêt eiTes progrès taudis que les temps humides l’accéléraient. En Ptoumélie et surtout à Constantinople la phthisie est très fréquente ; elle se développe ordinairement après les bronchites et les pneumonies, ainsi qu’ après les hémoptysies que l’on y o])serve très souvent. Bigler estime que la tuberculose y est aussi fréquente que dans la plupart des grandes villes européennes C • En Épire le D‘' Schlæüi a soigné beaucoup de phthisicpes , il a même observé que chez les indigents la persistance de la fièvre
'■ Rigler, op. cit., t. II, p. 209.
^ Ici., t. II, p. 238.
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iiiteniiitteiite (lévelop|)ait fréquemmeut la i)litliisie pulmonaire. Le !)*■ Ferrière n'en a pas rencontré dans le Monténégro, quoiqiril ait désigné un certain nombre de ses malades comme atteints de pneumonie chronique. Les maladies organiques du cœur et des gros vaisseaux se rencontrent très fréquemment chez les Turcs, (raprès Rigler (T. II, p. 253), en conséquence de leur \ie etiéminée. Elles se développent également sous Tinlluence du ])rmcipe rhumatismal qui règne dans toute la Turquie européenne et surtout dans les régions montueuses.
f. Maladies du système nerveux. D’après le I)’' Lecomte, les méningites et les apoplexies sont fréquentes dans les principautés danubiennes et en Bulgarie. D’après Bigler les insolations se rencontrent très fréquemment en Orient, non seulement en été mais aussi en hiver et pendant les premiers jours du printemps. Au reste, cela n’est point étonnant, vu qu’au lieu de maintenir la tête fraîche et les pieds chauds , précepte universellement adopté en Europe, c’est le contraire en Orient où la tête est surchargée par de nombreuses bandes d’étoffe, tandis que les pieds sont nus ou fort peu couverts. La méningite tuberculeuse se rencontre assez souvent, ainsi que les ramollissements cérébraux et les autres affections chroniques des centres nerveux. La méningite cérébro-spinale épidémique s’est montrée en 1844 dans la capitale, et probablement aussi dans plusieurs régions de la Turquie d’Europe, mais nous n’avons pas de détails précis sur sa propagation. Le delirium tremens est très rare chez les Turcs, il devrait même y être complètement inconnu ; mais plusieurs des sectateurs de Mahomet considèrent l’interdiction du prophète comme ne s’appliquant qu’au vin et ne se privent point d’eau de vie. Les convulsions ne sont point rares. Le tétanos traumatique a été souvent observé par Bigler ‘ ainsi que le tétanos spontané, qu’il désigne sous le nom de rhumatique. La chorée a été vue plusieurs fois par le même auteur. Le goitre se rencontre diins toutes les régions moiiiueuses de la Turquie d’Europe et aé(é sigiiulé p^uMous les observ.-iieurs. Le iré/b’n<sme est beamnep plus rare; le D” Ferrière n’im a ]îas leccontré en Monténégro; le D” Sdilætli en a siguelé Tabsence dons les monuignes de Thipire ainsi que sur le versant occidem al delà
^ Bigler, op. cit., t. II, p. 288.-
chaîne du Piude, mais il n’eu est pas de même sur le versant oriental et méridional où l’on voit des crétins à Cruschewac, risrew et Palauka dans le voisinage de Comanova en Iioumélieh Nous ne savons si les régions montueuses de l’Herzégoviue, de la Bosnie et de la Servie, ainsi que les deux versants des Balkans sont atteints par les deux endémies du goître et du crétinisme.
h'' aliénatioyi mentale est heaucoup plus rare dans la Turquie d’Europe que dans les régions occidentales; l’absence d’alcoolisme et le fatalisme contribuent à ce résultat; aussi n’y avait-il à Constantinople qu’un seul asile d’aliénés, il y a quelques années, et laissait-on errer dans les rues de pauvres insensés qui auraient dû être enfermés; c’est ainsi qu’on voyait entrer dans les cafés un homme complètement nu, sans aucun doute, aliéné. Nous ne pouvons donc donner aucune api)réciatiou numérique du nombre des aliénés, ni du genre de la folie dont ils sont atteints, à r exception de la mélancolie, de la folie religieuse et de la démonomaiiie. Les sidddes sont plutôt rares et se commettent ])ar le i)oison, par la suspension, par immersion et asphyxie.
g. ISLaJadks des orf/anes de la locomotion. — Le rhumatisme et la f/outte sont des hôtes habituels dans la Turquie d’Europe, tant dans les i)laines (pie sur les montagnes, dans l’intérieur des teri-es ([lie sur les côtes. C’est à ces dernières i|ue se rattache Constantino])le, où les rhumatismes aigus ont été très souvent observés par Bigler ^ (pii signale les complications d’endocardite, de péricardite, de pleurésie et de méningite : cette dernière s’est montrée Ib fois sur 150 malades ; l’endocardite a été observée 84 fois sur le même nomlire de malades et la péricardite 10 fois. Le rhumatisme chronique ou goutteux est également répandu dans la capitale et sans doute dans les différentes provinces. Dans les régions montueuses les rhumatismes musculaires, articulaires et névralgiipies sont très fréquents; le !)’■ Schlæffi, en Épire, et le D" Ferrière, dans le Monténégro,, en ont soigné un grand nombre. Il est bien probable également que la campagne de Bulgarie, en 1877 et 1878, aura produit un grand nombre de rhumatismes contractés dans les bivouacs et au milieu
^ Hirsch, t. I, p. 414.
^ Rigler, op. cit., t. Il,p. 3G1.
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des neiges ; mais nous ne possédons pas encore de rapport médical sur ce sujet. Les aiaxies locomotrices et les atrophies musculaires ont été signalées. Il eu est de même des tumeurs hlanches ^ des caries et des nécroses que l’on rencontre comme manifestations scrofuleuses. Le rachitisme est rare d’après lÜgler, qui n’a rencontré que peu de ])ersounes contrelaites et un très ])etit nombre de nains.
h. Maladies des organes génito-urinaires. — \j\ilhuminurie et le diahéte ont été souvent observés dans les régions orientales européennes; il eu est de même de Vhématurie et des cystites. Par contre, les calculs lirinaires y sont excessivement rares et eu particulier à Constantinople , ce que Rigler attribue à la nourriture presqu’ uniquement végétale des habitants. Les hydrocèles sont très fréquents surtout là où la température est très élevée. Les leucorrhées^ métrites et métrorrhagies se rencontrent très souvent en conséquence des excès vénériens et surtout des avortements provoqués qui sont habituels dans l’empire turc.
La syphilis est universelle dans toutes les régions de l’Europe orientale, d’après les observations de Rigler b Le D'’ Lecomte affirme également que les provinces danubiennes en sont atteintes à un degré excessif. R en est de même pour la Serbie, la Bulgarie et les régions montueuses de la Bosnie, de l’ Herzégovine, du Monténégro et de l’Épire, où l’on rencontre diverses formes du scberlievo et des sypbilides tertiaires, ainsi que dans le Monténégro où la chasteté proverbiale des habitantes ne les met point à l’abri des affections syphilitiques, d’après les Ql)servations des D’’® Boulongne et Ferrière. A Constantinople Rigler '^ a remarqué que les hôpitaux militaires recevaient un nombre croissant de maladies vénériennes provenant aussi bien des provinces européennes que des asiatiques.
i. Maladies de la peau. Les dermatoses aiguës et chroniques sont très répandues dans l’Orient, où le manque de soins hygiéniques entretient ces maladies et en particulier la ,r/a?e^ V eczema, V ér y thème populeux, psoriasis, lichen, le pemphiyus, V urticaire et V érysipèle ; celle-ci est tantôt idiopathique tantôt
^ Rigler, op. cit., t. II, p. 320.
^ Ibid., p. 120.
symptomatique de quelque diathèse ou maladie interne; on l’observe également chez les nouveau-nés. Les maladies parasitaires sont très fréquentes , aussi a-t-on inventé un instrument qui permette de se gratter soi-même dans toutes les parties du corps.
k. Les scrofules sont signalées par tous les auteurs comme très répandues dans l’Orient, soit à cause de la vie renfermée des harems, soit en conséquence d’une alimentation insuffisante ou de mauvaise qualité , soit également comme l’une des manifestations de la syphilis héréditaire. Les ophthalmies , les ganglites et les ulcérations cutanées , ainsi que les maladies des os se montrent assez fréquemment sur les côtes comme dans l’intérieur, sur les hauteurs comme dans la plaine. Le D'’ Schlæfli les a observées plus souvent chez les enfants grecs et juifs que chez les turcs. lUgler a fait une remarque contraire, ayant vu un i)lus grand nombre de scrofuleux chez les musulmans que chez les chrétiens de Constantinople. Il est certain également (jue l’influence débilitante des régions malariennes contribue à <lévelop})er la diathèse scrofuleuse. Les pays montueux du Monténégro, de r Herzégovine et de la Bosnie contiennent beaucoup d’enfants strumeux.
1. Le scorbut est i)lus rare dans l’Orient qu’au nord et à l’ouest de l’Euroi)e. A Constantinople il n’est pas fréquent inalgTé la misère des habitants. Les juifs en sont plus atteints que les turcs ou les chrétiens ; ce qui résulte de leur négligence des soins hygiéniques et de leur mauvaise alimentation.
m. n. O. Cancer^ ergotisme et alcoolisme. Nous n’avons pas de documents qui permettent de déterminer la fréquence des maladies cancéreuses ou sur les épidémies d’ergotisme, et quant à r alcoolisme nous avons déjà signalé sa rareté.
p. Lèpre et éUphanticisis. Ces deux maladies et suriout la première se rencontrent dans la Turquie d’Europe. Bigler a vu la lèpre en Boumélie et à Constantinople; il ne l’a jamais rencontrée chez les Européens, mais l’a signalée chez les Grecs et les nègres plus souvent que chez les musulmans, ce qu’il attribue à l’usage de la viande de porc chez les premiers. Il en existe un grand nombre dans l’hôpital de Scutari, qui est destiné aux ma-
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Unies atteints de dermatoses chroniques. Les autres p’oynces de la Turquie d’Europe eu sont aussi atteintes quoiqu à un moindre degré. A l’exception des îles de la mer Égée où la lèpre règne avec une grande intensité, comme nous le verrons plus loin. L'éléphantiasls existe également mais est beaucoup plus rare que la lèpre.
q. Le cholërci éj^idémique a souvent envahi l’Europe orientale. Il s’est montré dans la Uoiimélie en 1831 et atteignit Constantinople dès la lin de juillet, entraînant la mort de deux mille personnes dans l’espace de vingt-cinq jours. L’épidémie s’étendit jusqu’à An driuople où elle amena une lorte mortalité. Les provinces danubiennes furent atteintes à la même époque, mais le mal ne s’étendit pas à l’ouest et ne tarda pas à disparaître jusqu’en 1847, où Constantinople et les provinces voisines furent (le nouveau visitées par le lléau indien; l’épidémie commença en novembre 1847 et continua jusqu’en septembre 1848; l’on compta pendant ces onze mois 1808 malades et 821 morts dans les huit hôpitaux militaires ; 265 malades et 83 morts dans ceux de la marine ; enbn la population civile compta 2247 morts. L’ensemble des victimes de l’épidémie fut de 9554 malades et 4344 morts; elle cessa depuis le milieu de janvier 1848, mais s’étendit de Constantinople à la Grèce et de là aux provinces turques du voisinage. Il ne paraît pas y avoir eu, dès lors, de nouvelle invasion du fléau indien dans la Turquie d’Europe, sauf pendant la guerre de Crimée. L’on n’a pas oublié les ravages que flt le choléra sur une division de l’armée française qui débarqua en juillet 1854 dans la Dobroutscba. Les victimes (le ce corps, commandé par le général Espinasse, furent très nombreuses et dépassèrent le chiffre de 2000, formant les 192'"®% ou près à' un cinquième de l’effectif b
r. La i)este s’est pendant des siècles répandue dans toute l’Europe orientale, sous forme d’épidémies meurtrières qui ont, grâces à Dieu et aux mesures hygiéniques conseillées par les gouvernements européens, presque complètement cessé depuis une vingtaine d’années. Jusqu’alors, la fatalité turque faisait négliger toute précaution et s’opposait aux quarantaines. Aussi
^ Ptelation de l’épidémie cholérique, par le D'" Cazalas. Gaz. méd. Paris, 1855, p. 579.
les victimes se comptaient-elles par milliers. Le point de départ était le plus souvent Constantinople, d’où elle rayonnait dans tous les sens, au nord jusqu’en Valacliie, en Bulgarie, en Bosnie et en Servie; à l’ouest jusqu’en Boumélie et au midi jusque dans les îles de la Grèce, sans parler de l’Asie Mineure, qui en était le jiliis souvent atteinte, ainsi qu’on peut le voir dans Hirsch et dans la relation du Tholozau \
D’après ce dernier autem\ qui s’est surtout occupé des rayonnements orientaux, la peste a régné à Constantinople en 1778, 1793, 1797, 1798; elle disparut jusqu’en 1802 et 1803, époque comparable à 1778 pour la gravité de l’épidémie. Dès lors jusqu’en 1812, il n’y eut pas de nouvelle invasion du fléau,' qui fit des ravages épouvantables dans Constantinople et dans les environs. La maladie commença en mars dans le quartier grec du Faiiar; les mois de juin, juillet et août furent peu meurtriers, mais en novembre et décembre réi)idémie recommença avec une violence inouïe, de telle manière que de juin à janvier 1813 quelques auteurs estimèrent que 300,000 personnes avaient succombé, d’auties ne parlent que de 100,000; à cette époque l’on compta juscpi’à 3000 morts dans un seul jour. La maladie débuta ])ar le village de San-Dimitri qu’elle dépeupla; puis elle se jeta sur les Grecs de Galata, ensuite sur les AiTiiéniens et en dernier lieu sur les Turcs.
A la môme é])0(iiie, ])res(iue toute la Turquie d’Europe fut atteinte, })rincii)alement les Principautés danubiennes, la Pioumélie et la Abalacliie, et surtout Andrinople et Bucharest. On la retrouve à Constantinojile en 1810 et 1817. Le D*" Ker Porter nous ai)])rend qu’eu octobre, novembre et décembre 1819 la ])este enleva plus de 80,000 personnes. Cette violente épidémie diminua dès le commencement de 1820, mais se répandit au nord dans les villages situés sur le versant des Balkans.
Dès lors il y eut une période d’accalmie jusqu’en 1828 où elle reparut à Constantinople, ainsi que dans les Provinces danubiennes et jusque sur les confins de la Valacliie. Il y eut une nouvelle invasion en 1831 à Constantinople; elle commença comme en 1812 par le village insalubre de San Dimitri, au nord
^ Histoire chronologique et géographique de la peste au Caucase, en Arménie et dans l’Anatolie dans la première moitié du siècle. Gaz.
méd. Paris, 1875.
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(lu faubourg’ do Galata. Eu 1834, nouvelle épidémie ciui avait débuté légèrement en 1831 et était restée dans des limites modérées, mais (jui devint plus tard aussi meurtrière ([ue celle de 1812. Elle gagna de proche en proche les provinces de la Roumélie et de la Bulgarie jusqu’à la rive droite du Danube (|ii’elle ne dépassa ])as, atteignant Silistrie et d’autres villes du même pays et des Provinces danubiennes. Depuis cette époque, la Turquie d’Eimope n’a plus été visitée par la peste, qui tend de plus en plus à disparaître des pays méditerranéeus et même de l’Égypte, où le delta du Nil a formé pendant bien des siècles un foyer permanent aussi nuisible que celui que nous avons signalé à Constantinople et dans la Turquie d’Europe.
Constantinople. • ~
Après cette courte notice sur la pathologie des nombreuses provinces de la Turquie européenne, nous terminerons par quelques observations sur les maladies les plus répandues dans la capitale. Celle-ci est située sur les rives du Bosphore dont un bras désigné sous le nom de Corne cV or forme un golfe profond, qui sépare la ville en deux portions inégales ; la plus considérable est située sur la rive droite du golfe, tandis que sur la rive gauche est le faubourg de Péra, où habitent la plupart des Francs ou étrangers. Les deux extrémités delà Corne d’ Or sont occupées, Pune par le faubourg de Galata et l’autre par la pointe du Sérail. L’intérieur de la ville est formé par d’innombrables ruelles étroites &t sinueuses dont les pavés sont si mal entretenus que pendant l’hiver l’on enfonce dans la boue ou les immondices, tandis qii'en été l’on est aveuglé par la poussière ou suffoqué par les effluves nauséabonds s’élevant de cloaques où pourrissent des carcasses d’animaux qui servent de pâture à d’innombrables chiens errants. Il n’est pas étonnant que des conditions aussi antihygiéniques amènent le développement des maladies infectieuses, comme la peste, la üèvre typhoïde et le typhus pétéchial qui ont régné avec intensité jusqu’à ces dernières années dans la capitale. Nous avons vu comment l’éta- Idissement des quarantaines, en 1838, a fait disparaître ce foyer permanent de la peste qui rayonnait dans toutes les directions et se répandait aussi bien en Asie qu’en Europe. Après ces remarques préliminaires qui avaient bien leur importance, pas-
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sons en revue les traits caractéristiques de la pathologie constautinopolitaine.
a. La malaria, qui avait été signalée par quelques auteurs comme ayant disparu, ou tout au moins diminué dans ces derniers temps, existe encore avec assez d’intensité, d’après le
Marroin \ qui a été chargé d’un service hospitalier et de la clinique médicale à l’Université de Constantinople. Il a soigné un grand nombre de hèvres intermittentes, principalement au printemps et en automne. Les quartiers bas et voisins du Bosphore sont, d’après Bigler, ceux où l’on observe le plus grand nombre de lièvres intermittentes; elles s’accompagnent fréquemment d’hypertrophie de la rate, qui atteint quelquefois des dimensions énormes, telles que le D" Marroin n’en avait rencontré que dans les régions éminemment paludéennes, comme ^ladagascar, mais qui diminuaient très rapidement et revenaient à un volume normal sous l’influeiice d’un traitement convenal)le.
h. Les^'èires continues trouvent un terrain très propice à leur déveloi)})enient. Ce sont ordinairement des fièvres typhoïdes qui se ré])andent de (piartier eu quartier et atteignent le plus souvent tous les membres d’une même famille. Le typhus pétéchial est ])lus rare, mais il fait aussi son apparition dans les prisons où les logements et la nourriture sont également malsains.
c. jlevr es éruptives et surtout la variole se développent souvent sous forme épidémique. Le I)*’ Marroin* en a signalé le développement, quoique la vaccination soit entrée dans les mœurs, après avoir été longtemps repoussée par les Turcs. La variole ht encore en 1867 de nombreuses victimes ; surtout, il est vrai, parmi les non- vaccinés ; elle se répandit de la capitale dans tous les villages environnants. La rougeole se montre à peu près chaque année sous forme épidémique, mais il est rare qu’elle entraîne la mort. La scarlatine est moins répandue et en somme plus bénigne que la rougeole.
d. Maladies des orgayies de la digestion. Elles sont très fréquentes et se montrent sous les diverses formes d’embarras gas-
^ Arch. de méd. navale, t. YIII, X et XII.
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trique et bilieux, de gastralgie et de constipation, de dysenterie et d'hépatite; celle-ci se termine quelquefois })ar des abcès, d’ai)!* ès les observations du jMarroiu. Les hémorroïdes sont Tniie des affections les pins fréquentes, principalement chez les Turcs des deux sexes. 11 en est de même des entozoaires qui se rencontrent très souvent chez les enfants ; le tænia solium atta- (pie plutôt les adultes.
e. Maladies des orfjanes thoraciques. Elles sont très fréquentes sous l’inffueuce d’une température variable qui contribue à développer les bronchites, les pneumonies et les pleurésies, aussi bien chez les adultes que chez les enfants; ceuxci ont souvent présenté des complications diphtéritiques que l’on rencontre aussi quelquefois chez les adultes. Le crou]) fait un grand nombre de victimes, surtout pendant le mois de décembre, où il se montre épidémiquenient sons l’iiiffuence des vents du nord-ouest, qui se refroidissent en passant sur la mer Noire. La phthisie })ulnionaire est l’une des maladies chroniques les plus répandues d’après Kigler. Le I)^’ Marroin estime non seulement qu’il y a beaucoup de phthisiques, mais que leur nombre tend chaque jour à augmenter.
f. Maladies du système nerveux. Elles sont très fréquentes sous la forme aiguë d’apoplexies, de coups de soleil et de méningites, tanffis que les formes chroniques de chorée, d’hystérie, d’épilepsie, d’aliénation mentale sont assez répandues, principalement la mélancolie et la démonomanie, tandis que le delirium tremens est plus rare qu’ ailleurs.
g. Maladies des organes de la locomotion. La diathèse rhumatismale se montre sous toutes les formes, articulaires, musculaires, névralgiques et péricarditiques. Elles sont ordinaire-
ment accompagnées de symptômes adynamiques qui leur donnent plus de gravité qu’ ailleurs.
h. Maladies des organes gènito-urmaires. Elles ont une grande fréquence chez les hommes sous forme de cystite, d’hématurie, d’hydrocèle, d’albuminurie et de diabète, tandis que les calculs urinaires sont i)lutôt rares. Chez les femmes, les niétrorrhagies, les leucorrhées et les métrites se rencontrent assez souvent et sont une conséquence naturelle de la vie sédentaire
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et des avortements provoqués. La syphilis existe à divers degrés dans la capitale, où les mesures hygiéniques font presque complètement défaut.
i. Maladies de la peau. Les dermatoses aiguës et chroniques ne sont point rares, surtout chez les chrétiens et les juifs qui ne sont point astreints comme les mahométans à des ablutions quotidiennes. Les maladies parasitaires sont assez fréquentes.
k. 1. ni. n. O. Les scrofules sont très répandues dans toutes les classes; le scorhut se montre surtout chez les indigents et dans les prisons ; le murer existe, mais nous n’en connaissons pas la fréquence. Verejotisme est inconnu et Valcoolisme est
rare
p. Lîi lèpre et Véléphantiasis se rencontrent assez fréquemment, mais n’atteignent jamais les étrangers européens ; les lé- ])reux ont été réunis dans un hôpital spécial à Scutari.
(p Le choléra a fait iilusieurs apparitions, dont la plus grave a été celle de 1847 à 1848.
r. La peste a régné presque continuellement jusqu’à ces dernières années, où des mesures quarantenaires, conseillées par les puissances occidentales, l’ont fait complètement disparaître.
Conclusions suv lu puthologic de lu Turçuie d Evjvope.
^ous venons de voir que la malaria exeiçait son intiuence dans presque toutes les provinces (pie nous avons passées en revue; on la rencontre partout, sauf dans (piekiues régions montueuses de la Losnie, de la Servie, de la Bulgarie, de la Boumélie, de l’ Herzégovine et de l’Épire; mais lorsque les versants des montagnes sont dirigés vers le sud, on retrome les tiè\ies paludéennes. La tièvre typhoïde est également signalée comme très répandue dans toutes ces régions. Le typhus pétéchial y est le plus souvent un hôte occasionnel, saut là où les conditions antihygiéniques sont ])ermanentes, comme dans les prisons de Constantinople, ou lors(iue les guerres ont amené des mouvements de troupes qui développent et propagent le typhus dans
toutes leurs iiiigratious. Il est probable que ce fut la cause des graves épidémies de 1813 et 1314. Les maladies thoraciques se montrent dans les régions élevées et lorsque les variations de température sont très étendues, comme à Constantinople. Elles sont remplacées ailleurs par les embarras gastim^ues et par les dysenteries qui jouent un rôle important dans la pathologie de ces régions.
La lèpre tuberculeuse est plutôt rare ; il eu est de même pour la pellagre et les maladies cutanées chroniques. La syphilis est excessivement répandue dans presque toutes les provinces.
La Turquie d’Europe, surtout Constantinople, a été pendant les derniers siècles et même pendant le premier tiers de celui-ci, le quartier général de la peste, qui se répandait de là dans tous les sens, infestant tantôt l’Asie, tantôt l’Europe orientale, tantôt les îles et l’Afrique septentrionale. ]\Iais depuis que les puissances européennes ont imposé les quarantaines au fatalisme turc, c’est-à-dire dès 1838, les épidémies de peste ont été rares et promptement circonscrites. Le choléra n’a fait que de rares apparitions et peu de victimes dans les ditféreiites provinces qui constituent la Turquie européenne ; mais il n’en a pas été de même pour la capitale, qui a été souvent ravagée par le fléau indien, ainsi que pour quelques régions qui en furent atteintes assez gravement pendant la guerre de Crimée en 1854 et 1855.
Il® Eoumanie.
Nous nous trouvons à l’égard de la Koiimanie dans la même position oii nous étions pour ce qui regarde les provinces danubiennes de la Turquie. Le récent congrès de Berlin a rendu la Bessarabie roumaine à la Russie, qui la possédait autrefois, et a donné en échangela Dobroustchadont nous avons parlé en même temps que des Ihnvinces danubiennes situées sur la rive droite du Danube.
B Géographie. La Roumanie est formée par les deux provinces'de la Moldavie et de la Valachie. Elle était, jusqu’à ces derniers temps, bornée au nord par la Bukowine, à l’ouest i)ar la Transylvanie, à l’est par la Bessarabie russe et au midi par
le Daniihe. La Moldavie s’étend du nord au sud entre les 4P/ et 48” deo-rés de latitude et les 20” et 25” degrés de longitude orientale. Elle est traversée par les Carpatlies dont les versants orientaux envoient de nombreux contreforts qui forment de longues et profondes vallées où coulent la Sereth, la Moldava et la Bistriba qui, avec le Prutli, sont les principaux affluents du Danube sur la rive gauche. Sa capitale est Jassy, qui avait autrefois une grande importance mais qui en a beaucoup perdu depuis l’incendie de 1827 et surtout depuis la constitution des deux
])rovinces en un seul État sous un même gouvernement , aussi ne compte-t-elle que 90,000 habitants, tandis que Galatz en a
l)resqne autant, c’est-à-dire 80,000.
La Tu/nc//ic est située au midi et à l’ouest delà Moldavie; au nord et à l’ouest de la Bulgarie, dont elle est séparée par le Danube ; à Touest de la Transylvanie et de la Bukovine. Elle se trouve entre les 45'””" et 4(V””" degrés de latitude nord et les 17”'”" et 24"'”" degrés de longitude ouest. On la divise en deux parties sé])arées ]>ar la rivière Olto ou Aluta, a l’est la Grande et a l’ouest la Petite Valachie ; elles sont moins accidentées que la
:\Ioldavie, les chaînons des Alpes transylvaniennes se prolongeant beaucou]) moins et lormant des vallées où coulent parallèlement les ])i‘inci])ales rivières (pii descendent des Carpathes ; ce sont le Sil ou Chil, l’Olto ou Aluta, l’Argitsch et le Buseo, qui se jettent dans le Danube ajirès avoir formé quelques lacs de petites dimensions. La Yalacliie forme une vaste plaine très fertile et bien cultivée, sauf dans quelques portions situées au sud-est, où il existe des steppes stériles dans le voisinage de Baragon. Bucharest est la capitale de la \alachie et de toute la Roumanie ; elle est traversée parla Dimbovitza, l’un des affluents de l’Argitsch. Après Constantinople, c’est la ville la plus considérable de 1 Europe orientale et méridionale, puisi^u’elle passe pour avoir deux cent mille habitants et que son importance augmente d’année en année, aussi l)ieu iiar l’extension de son commerce que par le séjour du parlement et des autorités roumaines.
2” Climatologie. La Roumanie a un climat continental qui ne compte que deux saisons, l’hiver et l’été, avec de grandes chaleurs et des froids rigoureux. Il fait plus froid en Moldavie qu’en Valachie; ces deux provinces se rapprochent du climat extrême de la Russie méridionale, quoiqu’il soit plus tempéré
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dans les contrées voisines de la mer Noire, tandis que les régions montueiises sont l)eaiicoiip pins froides que les vastes plaines de la Valacliie. En prenant Bucharest pour station inter-
médiaire entre les extrêmes, nous avons 9°, 3 pour moyenne annuelle, c’est-à-dire de moins (pi’à Constantinople ou à Brousse et à peu près la même tem})érature (lu’à (3dessa avec 9°,1. L’hiver y est très froid : — 2", d’autre part, à Odessa, l’on a — 2", G ;
cependant le mois de janvier est plus froid : — à'", tandis qu’à Odessa c’est — 3%8 et à Sébastopol — 3%4. Le printemps est plus tempéré à Bucharest qu’à Odessa, 8", 5 au lieu de 7°, G, mais l’été est moins chaud dans la proportion de 19^5 au lieu de 21°, 2 ; entin l’automne est plus tempéré à Bucharest dans la proportion de 12°,0 au lieu de 10°, 4 à Odessa. Comme on le voit, la capitale de la Bounianie a un climat extrême avec de fortes chaleurs et des froids rigoureux qui mesurent de — 20° à — 25°.
La Bounianie est dans la zone des pluies d’automne, qui ne sont pourtant ni Iréquentes ni abondantes ; très rares en hiver, elles le sont moins en été , et atteignent leur maximum en automne. L’on comprend dès lors les plaintes des voyageùrssur la poussière qui s’élève en été de toutes les routes en Bounianie, ainsi que dans les rues de Bucharest, oii elle forme des tourbillons qui obscurcissent l’atmosphère , elles deviennent aussi boueuses en automne et en hiver que poudreuses en été et au printemps.
3° Ethnographie. Les Bouniains ne sont pas bornés au pays qui nous occupe maintenant, mais s’étendent au nord et à l’est dans les régions limitrophes ainsi qu’on peut le voir dans la carte ethnographique de M. Beclus sur les populations de la Turquie d’Europe \ Le même auteur estime la population roumaine à 8,995,000 âmes, dont 5,180,000 occupent la Moldavie et la Yalachie, 2,89G,000rAustro-Hongrie, G00,000 la Bessarabie, 1G0,000 la Serbie, 275,000 la Turquie et 4,000 la Grèce. Les Bouniains habitent l'ancien pays des Daces, mais ils n’en sont pas les descendants, car après les nombreuses guerres qu’ils eurent avec les Bomains, ils furent en grande partie exterminés ou emmenés comme esclaves en Italie. Le pays étant presque dépeuplé, l’on y envoya des légions qui formèrent de véritables colonies
^ Géographie universelle^ t. I, p. 133.
romaines ; aussi la langue roumaine est-elle un dialecte latin, avec le mélange de quelques mots grecs ou même gaulois, car il y avait de ces deux nations parmi les nouveaux colons. L’on comprend, d’après ces faits, combien il est difficile de tracer les caractères ethnologiques des Roumains. Voici cependant ceux que donne le D"" Obedénare, qui a pratiqué huit ans la médecine à Rucharest. La taille est moyenne ; le crâne est sphérique ^ ou brachycéphale; l’occipat est large; le visage est arrondi; le front est large ; les arcades zygomatiques peu écartées ; les os malaires peu saillants ; le maxillaire inférieur peu prononcé ; le nez est droit et aquilin ; la bouche bien dessinée sans développement de la lèvre supérieure ; le menton est court et arrondi ; les yeux bruns ; les cheveux châtains, lisses ; la barbe abondante. Les épaules sont larges; les courbures rachidiennes bien prononcées; les mains et les pieds de petite dimension. En un mot, les Roumains sont une race privilégiée par son apparence ; les femmes y sont remarquablement gracieuses, comme l’on peut s’en assurer dans les portraits figurés par Reclus h Au reste, il y a beaucoui) d’étrangers en Roumanie : environ 270,000 Juifs ])olonais et environ 435,000 Allemands, Plongrois, Bulgares et Tsiganes ; ceux-ci sont assez nombreux et plus mêlés avec la ])()})ulation que dans la plu])art des autres pays oii on les rencontre. Les Roumains se rattachent à l’Église grecque orthodoxe ; les autres religions représentées en Roumanie sont : la catholique romaine, qui compte 45,000 sectateurs; le protestantisme, avec 29,000; l’arménienne, avec 8,000; la liporane ou dissidence russe, avec 8,500; le mahométisme, avec 1,300; la bohémienne ou tsigane, avec 150,000, et enfin la juive, avec 150,000, qui a été violemment persécutée dans ces dernières années, jusqu’au traité de Berlin, lequel a fait proclamer la tolérance absolue pour tous les cultes.
4" Démographie. D’après les appréciations les plus probables la Roumanie aurait eu, en 1875, 5,180,000 habitants, dont 1,960,000 en Moldavie et 3,220,000 en Valachie, occupant une superficie totale de 120,973 kilomètres carrés, ce qui donne pour la population kilométrique environ quarayite trois habitants. Le
^ Dict. encycl. de médecine, t. V, 2™® partie, p. 477. ^ Op. cit., t. I, p. 218.
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mouvement de la population a fait l’objet de diverses publications otbcielles, d’oîi il résulte (lue, pendant les trois années de 1808 il 1805, l’on a compté mi mariage sur cent vingt liabitauts ; mais la proportion a été beaucoup plus laible dans les villes oîi il n'y en a eu iiii’?(n sur deux cent vingt-qaatre habitants, tandis cpie dans les campagnes elle a été d’^m sur cent cinquante. La moyenne des naissances a été une sur un peu plus de trente-deux (82,0) habitants. Les populations rurales en comptent moins (iiie celles des villes dans la proportion d'une sur trente-cinq au lieu de une sur trente. Les décès ont atteint la proportion d'un sur (41,4) habitants. Il y en eut sur vingt-deux en 1800, année (lui fut caractérisée par une forte épidémie de choléra, en même temps que la disette amenée par l’émancipation des serfs laissait sans culture une grande étendue des terres. Pen-
dant cette même année le nombre des mariages descendit à un sur cent quatre-vingt-huit et les naissances à une sur vingt-sept habitants. Mais ces circonstances malheureuses n’ont pas tardé à disparaître, les anciens serfs s’étant de nouveau mis courageusement à l'ouvrage, eu sorte ((ne les récoltes furent très abondantes en 1807. Le gouvernement n’est point non plus resté en arrière: il a développé l’instruction an moyen d’écoles de tout genre, primaires et secondaires, de lycées, d’université et d’un polytechnicum pour les arts et métiers. Aussi la Roumanie peut-elle être considérée comme un pays qui progresse après avoir subi longtemps l’influence énervante du servage et de la domination turque.
'f Pathologie. — a. Malaria. Avec des rivières sinueuses comme celles qui descendent des Carpathes au Danube et qui traversent souvent, en les inondant, les longues vallées de la Moldavie ou les vastes plaines de la Valachie et y forment des lacs ou de vastes marécages, il n’est pas étonnant que les chaleurs intenses de l’été développent l’influence malarienne à un degré plus élevé que partout ailleurs. Aussi les habitants des deux sexes ont-ils le teint jaune caractéristique des pays malariens ; ils sont nonchalants, paresseux et incapables d’un travail fatigant, d’autant plus que la nourriture est insuffisante pour réparer leurs forces, surtout pendant les 185 jours du maigre rigoureux ciui leur est imposé. Cependant, le Roumain, quoique mal nourri, résiste encore mieux que les étrangers aux influences
paludéennes, exactement comme nous avons vu les Solognots en Algérie être plus réfractaires que les autres soldats français à rinfluence malarienne. En Pioumanie les fièvres régnent surtout de mai à septembre avec leur cortège ordinaire d’engorgements hépatiques et spléniques, d’anémie, de diarrhée et de dysenterie.
b. Fièvres continues. Les fièvres typhoïdes se rencontrent fréquemment sur les bords marécageux du Danube ainsi que dans la vaste jilaine valaque et dans les longues vallées moldaves. Le typhus épidémique s’y est développé pendant et à la suite des guerres qui ont ravagé la Roumanie et tout dernièrement dans les armées roumaines, russes et turques. Il régna en 1813 et 1814 une épidémie qui fit un grand nombre de victimes à Bucharest et dans les villes voisines. Cette maladie fut d’abord désignée sous le nom de peste \ mais des observations plus exactes faites par les IP" Grunau et Witt \ et Wutzer ^ ont signalé une éruption pétéchiale tout à fait caractéristique du typhus épidémique. Il est vrai que l’on observa dans quelques cas des bubons pestilentiels, mais les opinions unanimes des docteurs (pie nous venons de nommer nous permettent d’affirmer (jue cette grave épidémie fut une invasion du typhus épidémique. I)’a})rès le I)*’ Grohmann sur une population de 8(),()0() habitants, Bucharest en perdit de 25 à 30,000. Depuis cette époque, il n’a j)lus été question de peste; mais d’après les rapports des médecins russes qui accompagnaient les armées russes en 1838 et en 1853, le typhus épidémique compta pour un ([uart dans le nombre des morts. Et quant à la campagne de 1877 et 1878, nous savons que le typhus a fait beaucoup de ravages dans les armées russes, roumaines et turques, mais les rapports médicaux sur ce sujet n’ont point encore paru. En définitive, nous devons reconnaître que la Roumanie est un terrain favorable au développement accidentel du typhus épidémique. Nous n’avons pas appris que le typhus à rechute y ait fait son apparition.
‘ Ueher die Eigenthümlichkeit des Klimas der Wallachei und Moldau, V. Prof. Cil. Witt, aus dem Russischen übersetzt von Tlialberg. In-8°, Dorpat, 1844.
■ Reise %n den Orient Europa’s und einen Theil Westasiens^ von C.-W. Wutzer, 2. Band, in-8*’, Elberfeld, 1860, t. I, p. 204.
® Beohaclitungen üher die im Jahre 1813 herrscliende Pest in Bucharest. In-8°, Wien, 1816, p. 1.
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c. Fièvres éruptives. Les épidémies de variole ne sont point rares, en conséquence du préjugé des paysans qui croient leurs enfants })réservés en les lavant à leur naissance avec une solution de sel ordinaire. Néanmoins les vaccinations introduites })ar le ])rince Morisi sont maintenant assez généralement pratiquées. La rougeole et la scarlatine se montrent rarement sous la forme épidémique, d’après les renseignements recueillis par le D*’ Wutzer.
d. Maladies des organes de la digestion. Les fièvres hilieuses et rémittentes^ les embarras gastriques^ les diarrhées et les dgsenteries sont la conséquence naturelle des hautes températures, de la malaria et de la détestable nourriture des paysans valaques et moldaves, ainsi que des jeûnes qui s’étendent à la moitié de l’année, aussi bien que de l’exposition à l’air pendant la nuit où, lorsque étant en transpiration, ils se couchent sur le sol froid et humide. Aussi Wutzer ^ signale-t-il la dysenterie comme l’une des maladies endémiques les plus répandues en Eoumanie. Nous voyons en outre dans les rapports des médecins russes que pendant les guerres de 1838 et de 1853 qu’^m quart des soldats qui ont succombé étaient atteints de diarrhée et de dysenterie. Les entozoaires et surtout le tœnia se rencontrent aussi souvent qu’en Hongrie et en Bulgarie.
e. Maladies des organes thoraciques. Les brusques variations de température développent un grand nombre de bronchites et de fièvres catarrhales, de pneumonies et de pleurésies. La X)hthisie pulmonaire fait de nombreuses victimes dans les deux
provinces, en sorte qu’on doit reconnaître qu’au moins pour la Eoumanie, il n’y a pas d’antagonisme entre la malaria et la tuberculose.
f. Maladies du sgstème nerveux. Les apoplexies et \Q^insolations se rencontrent fréquemment, ainsi que les ménmgites, soit isolément, soit comme l’une des formes du typhus valaque ou moldave, que l’on a désigné sous le nom ddepidemia apoplectica vel cephalica ou encore de phreyiitis pannonica, qui avait la plus grande ressemblance avec le typhus hongrois. Les autres affections du système nerveux, comme V épilepsie, la chorée et
^ Wutzer, op. cit., t. I, p. 307.
Valiéyiation mentale ne présentent rien de spécial dans les provinces roumaines.
g. Maladies des organes de la locomotion. Le rhumatisme se montre avec une excessive fréquence et une grande variété de symptômes articulaires, musculaires et névralgiques, sous les mêmes influences que nous avons signalées pour la Hongrie et la Bulgarie.
II. Maladies des organes génito-urinaires. Nous n’avons rien de spécial à signaler à cet égard ; mais il n’en est pas de même de la sgg)hilis^ qui vient immédiatement après la malaria dans l’ordre de fréquence des maladies roumaines. Les diverses formes de la maladie vénérienne se rencontrent presque chez tous les habitants, jeunes et vieux, enfants et adultes, dans les villes comme dans les campagnes. Un voyageur qui parcourait dernièrement les régions montueuses de la Valachie vit des vieilles femmes occupées è recueillir des gouttes de mercure qui suintaient du sol et, sur sa demande à quoi elles comptaient l’eni])loyer, elles répondirent; « Comment, vous ne savez pas? (( c’est ])our guérir le mal qui court le monde {hoala lumeasca^ h » L’on com])rend dès lors comment Finke, il y a plus d’un siècle, et Cham])Ouillon, il y a (quelques années, ont placé la syphilis au premier rang des maladies qui régnent en Iloumanie.
i. Maladies de la peau. Les dermatoses aiguës et chroniques sont assez répandues; parmi celles-ci les tonnes squameuses et tuberculeuses sont le plus souvent liées au viruè syphilitique dans ses manifestations secondaires et tertiaires. Le charhon et les se rencontrent très fréquem-
ment.
k. Scrofules. Elles se voient assez souvent en Roumanie où elles se développent sous la double inhuence d’une nourriture insuffisante et des habitations insalubres. Le D" Wolf estime que les maladies scrofuleuses reconnaissent souvent pour origine la syphilis dont les parents sont atteints.
l. Scorhiit. Il s’est presque toujours développé après les famines et les guerres qui ont désole ce pays. Les années belligé-
^ Bibliothèque universelle., 1872, t. XLV, p. 127.
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rantes en ont été souvent atteintes, ainsi que les habitants du pays, après la famine de 1866.
ni. 11. O. Le cancer existe sans doute, mais nous ne savons à quel dei^ré dans la population roumaine. Nous n’avons également aucune notice sur V ergotisme. L'alcoolisme doit s’être montré dans ces derniers temps depuis que le prix du vin ayant doublé ou quadruplé, on l’a remplacépar l’eau-de-vie de grains.
p. La lè})re et V éléphantiasis. Hirsch déclare n’avoir trouvé aucune mention de la lèpre tuberculeuse en Roumanie. Nous devons en dire autant, car aucun des auteurs les plus récents ne la signale, et cela est d’autant plus remarquable que cette maladie diatbésique existe dans tous les pays environnants.
([. Le choléra épidémique. Il a fait sa première apparition en 1831. Après avoir envahi la Galicie et la Transylvanie, il s’étendit à la Moldavie et à la Yalachie. Une seconde épidémie eut lieu en 1848. Il n’a pourtant pas reparu en 1854, alors que les troupes françaises étaient décimées dans la province voisine de la Dobroutscba. La dernière invasion date de 1866, où elle acquit en peu de temps une grande intensité et fit beaucoup de victimes à Bucbarest et à Jassy, ainsi que dans les principales villes valaques et moldaves.
r. La pellagre. Elle a été signalée pour la première fois en 1830 et dès lors on l’a souvent rencontrée. Le D*" Alex, de Tbeodori en a vu plusieurs cas dans l’Hôpital de Roman et son fils a décrit la pellagre moldave en 1854 b En 1864, le H"’ Félix a rencontré 71 pellagreux dans le district de Mascel; c’étaient tous des agriculteurs indigents dont la maladie avait débuté au printemps. Au reste, il n’est pas étonnant que la pellagre se développe en Moldavie comme en Italie et en Espagne, sous l’influence combinée de l’usage presque exclusif de la farine de maïs préparée en galettes, nommées memeliga, ainsi qu’en conséquence de l’insolation et de la misère.
s. La plique. Elle se rencontre encore ici et là d’après le témoignage de Vicat et de Cartbeuser, cités par Wutzer b
^ De pellagra moldavensi, Th. In-8®, Berolini, 1854.
^ Op. cit.j t. I, p. 309.
Conclusions sur la pathologie roumaine.
La malaria et la syphilis sont les deux principales maladies qui régnent dans la Roumanie. Ensuite viennent, par ordre de fréquence, les embarras gastriques, les diarrhées et la dysenterie. Les lièvres typhoïdes se rencontrent habituellement et le typhus occasionnellement ; mais lorsqu’il se montre après les guerres ou les famines, il atteint une gravité inconnue partout ailleurs; ce fut le cas, en particulier, de l’épidémie qui ravagea Bucharest en 1813 et 1814, et après les guerres de 1838 et de 1853, comme actuellement après la guerre de 1877 et 1878. Les lièvres éruptives sont plutôt rares actuellement. Les maladies thoraciques aiguës et chroniques sont assez fréquentes. Il en est de même des apoplexies et des insolations, ainsi que des formes apoiilectiques et méningitiques du typhus pétéchial. Le rhumatisme est assez répandu. Le scorbut a souvent régné en Roumanie. La lèjire ne paraît pas s’y rencontrer. Le choléra y a fait trois ai)paritions assez étendues et assez meurtrières. La pellagre est un hôte récent, mais qui suit une marche croissante en Moldavie. La plique se rencontre encore quelquefois. Le docteur* AVutzer ^ termine l’énumération des principales maladies qui atteignent les Roumains par l’observation qu’ils sont disposés ])ar leur climat et leur genre de vie aux congestions veineuses et à la i)rédominance du tempérament lymphatique; ce qui, joint à r influence malarienne, leur donne un teint terreux et des joues pâles, qui contrastent avec le brillant de leurs yeux noirs, d’où résulte une grande ressemblance avec les Espagnols, comme le remarque le Obedénare. L’on ne rencontre presque jamais des teints colorés dans les campagnes dont les habitants ont presque toujours les traits privés d’expression avec un certain abattement et dénotant une grande tendance à l’oisiveté et à la nonchalance.
12® Royaume de Grèce.
R Géographie. Il comprend toute la pointe méridionale de l’Europe avec trois groupes d’îles : les Sporades au nord-est, les
^ Op. cit., t. I, p. 207.
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Cyclîules à l'est et les louieiines à l’ouest. Il est composé de (leux parties distinctes, la Grèce continentale et la Morée ou réloponèse, ipii sont séparées par deux vastes golfes, celui de Fatras ou Corinthe à l’ouest et celui d’Égine ou d’Athènes a l’est. Entre ces deux golfes est l’isthme de Corinthe, qui relie entre elles les deux portions du royaume. La Grèce continentale est bornée à l’est par le golfe de Volo et par celui d’Arta à l’ouest, laissant au nord rextrémité de la Thessalie et l’xVlhanie, que les traités de 1830 otit attribuées à la Turquie après la guerre de l’indépendance, qui avait duré neuf ans et avait été marquée par des prodiges de valeur ; elle ne tut terminée que grâce à l’intervention amicale des puissances chrétiennes et grâce aux secours que les Grecs reçurent de tous les philhellènes de l’Europe et en particulier du plus zélé et du plus désintéressé de tous, notre compatriote, M. Eynard.
La Grèce continentale est sillonnée par de nombreuses chaînes de montagnes qui se relient au système du Pinde. Les sommets neigeux de Velouki (2319), de Vardoussia (2512) et de Khiona ou Khonia (2512), sont situés à l’ouest et au nord du golfe de Fatras et font face aux massifs de la Morée septentrionale, également boisés et neigeux. A l’est, vers la mer Égée, le haut massif du Katavothra (2000) s’élève au-dessus des montagnes de l’Attique, dont les principales sont : le Liakoura ou Parnasse (2459), le Faleowouna ou Helicon (1749), l’Elatea ou Citheron (1416), le Peutelique (1126) et l’Hymette (1036).
La Morée ou Péloponèse est bornée au nord par les golfes de Fatras et d’Égine; elle est traversée également par plusieurs chaînes de montagnes dont le nœud central est situé vers l’ouest, à cinquante kilomètres de Corinthe. C’est de là que partent toutes les ramifications qui s’étendent jusqu’aux extrémités de la péninsule et que s’élèvent le Cyllène ouZiria (2402), le Khelmos (2561) ou massif des monts Aroaniens; l’Erymanthe ou Olonos (2118). Toutes ces montagnes forment, de Corinthe à Patros, un mur parallèle au rivage méridional du golfe, vers lequel leurs contreforts s’abaissent par degrés. A l’est, la chaîne du Gaurias ou Malevo (1672) se dirige vers l’Orient depuis Sparte pour former la rangée d’Hagios Petros ou Parnon (1957). A l’ouest, les montagnes sont moins régulières. Au sud, ces chaînons se divisent en trois branches qui occupent le centre des trois promontoires méridionaux. C’est le Taygète (2408) qui
signale au loin la Grèce aux navigateurs ; le Kalavouni ou Mauvaise Montagne et celui de Téuare. Les deux golfes de Kolokitliia et de Coron sont bornés à l’est par le cap Malio, au centre par le IMatapan et à l’ouest par le Gallo. Les montagnes du promontoire oriental se continuent en (quelque sorte avec celles de l’île Cerigo, l’ancienne Citlière, qui est située au midi de la Morée.
Les autres îles qui se rattachent à la Grèce sont : à l’est, l’ancienne Eubée ou Négrèpont, qui est fort grande et très rapprochée de la côte. Au nord sont les Sporades, dont la principale est Skiro ; plus au midi, dans la mer Égée, sont les Cyclades, (pü forment un archipel composé d’un grand nombre d’îles, les principales sont : Andros, Naxos, Paros et Milos. Sur la côte occidentale sont les îles Ioniennes, cédées à la Grèce par les .Ic-'glais depuis l’accession au trône du roi George, qui en avait fan la condition de son consentement. Ce sont Corfou, Leucada ou St-]\laure, Céphalonie^ Zaute et Ithaque, auxquelles l’on avait joint Cerigo.
Les rivières (te la Grèce ne sont pas très nombreuses et n’ont ])as un long cours; les i)rincipales sont l’Aspropotamo, l’ancien Achelous, le Poufea ou Alphée, le Gastumialf ou Pénée, Vhi ou A’asili-i)otanio, l’ancien Eurotas, la Spirnatza ou Pamisus et le ^lauro-potamo ou Céphise. Il existe beaucoup de lacs, surtout dans la Grèce continentale, ce sont le Topolias, le Lakaris, l’Agrypion et le Co})aïs.
2" Climatologie. Le climat delà Grèce est très différent suivant les régions. Sur le versant des hautes montagnes dont nous venons de parler, où la neige séjourne })endant plusieurs mois, le climat est très rigoureux ; les chaleui-s de l’été sont modérées et durent fort peu de temps. Mais partout où les vallées sont dirigées du nord au sud, la température s’élève et se fait d’autant i)lus sentir qu’elles ne sont pas diminuées par les pluies, (pii sont rares à cette époque de l’année. Pour a})précier la météorologie de la Grèce, nous prendrons deux stations, celles d’Athè-
nes à l’est et de Corfou à l’ouest.
La tempéMture moyenne d’Athènes est de 17°, 6; celle de
l’hiver est 7°, 9 et de janvier 5°,1 ; en été, l’on compte 27°, 3, qui
est exactement celle du mois d’août. Les extrêmes sont — 5° et
36°. Les vents dominants sont ceux du nord-est qui ont soufflé
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100 fois dans l'aimée; taudis que ceux du sud-ouest u ont ete notés que (17 fois. C’est surtout eu été, de juillet a septenibie nue rèmient les vents du nord, ceux du sud-ouest sont surtout fréquents au iirinteinps, c’est alors que des nuages couvrent les principaux soiimiets des montagnes et non pas exclusivement e mont Hymète. La neige tombe rarement, il n’y a cependant presque pas d’hiver oh elle ne fasse une courte apparition. Les jours de pluie sont au nombre de 85, qui se répartissent en pour novembre et décembre, et seulement 21 de juin à octobre, c’est-à-dire que les pluies sont plutôt automnales, pai contie l’été est remarquablement sec. La quantité annuelle de pluie est peu considérable et ne dépasse pas 248’""\ La clarté du cie de la Grèce est proverbiale, car tandis ({u’en Allemagne l’on ne compte en moyenne que cinq jours entièrement claiis, en Gicce il n’y a que cinq jours entièrement nuageux. Les jours absol” ment clairs sont au nombre de 173 ; les clairs 134 et les nuageux 56. M. Schmidt, qui dirige l’Observatoire d’Athènes, auquel nous avons emprunté les observations précédentes, estiine que le climat de la Grèce n’a sulii aucun changement depuis deux à trois mille ans, par conséquent depuis les temps historiques b
Les observations relatives à Corfou ont été publiées dans les rap])orts sanitaires de l’armée anglaise. Elles s étendent aux neuf années comprises entre 1838 et 1846. La température moyenne annuelle a été de LL,2, c’est-à-dire 2b2 plus élevée que celle d’Athènes, et cependant l’été est un peu moins chaud à Corfou, 26*^, 8 au lieu de 27", 3. Mais la grande ditïérence se trouve dans la température hivernale, qui est de 12", 6, et pour janvier 12°, 4, au lieu de 5",1 que nous avons noté pour Athènes. Au })rintemps l’on a 17", 1 et en automne 20°, 8. Les pluies sont fort peu abondantes à Corfou, puisqu’on n’y a compté que 112'“’", taudis que pour Athènes, dont le climat est loin d’être humide, il en était tombé plus du double, c’est-à-dire 248'“'". Elles sont surtout estivales et automnales, excessivement rares au printemps et rares en hiver, comme on peut en juger par la répartition des 112""" : 2 3'""', 6 en hiver, 5'"'",5 au printemps, 42""" en été et 41""" en automne. Les deux tiers c i 75""" tom-
’ Beitrcige ziir physikalischen Géographie von Griechenland. Athen,
bent de juillet à novembre et un tiers seulement, 37"'"', de décembre à juin b
L’on peut voir d’après ce qui précède que nos deux stations, Athènes à l’est et Corfou à l’ouest, ont l’une et l’autre, et surtout la dernière, un climat chaud avec un ciel clair et un grand nombre de beaux jours; mais tandis que, pendant l’été, les pluies sont rares à Athènes, elles deviennent fréquentes pour Corfou, quoique leur quantité totale soit de moitié moindre. Enfin les étés sont moins chauds à Corfou et les hivers moins froids que pour la ville d’iVthènes.
Ethnogkaphie. , Les Grecs occupent presque tout le royaume, tandis que les populations slaves et turques y sont en minorité. Le type grec s’est conservé dans toute sa beauté chez !cs hal)itants actuels. Pouqueville nous assure que les modèles (qii ont inspiré Apelles et Phidias se retrouvent encore parmi les habitants de la Morée : « ils sont généralement grands et bien » faits, leurs yeux sont pleins de feu, leur bouche est adniirable- )) ment bien faite. Les femmes de Sparte sont blondes, sveltes » et ont de la nol)lesse dans le maintien. Les Messéniennes ont )) ])lus de dis])osition à l’embonpoint ^ » Dans la Grèce continentale, la taille est élancée, le port est souvent majestueux, le crâne est brachycéj)hale, l’angle facial très ouvert, le front arrondi, les mâchoires n’ont ])as le moindre prognatisme, le nez est droit, se continuant ])res(pie sans dépression avec le front. En un mot, c’est le type idéalisé qui caractérise l’Apollon du Belvédère. Ainsi donc les Grecs sont l’iin des plus purs rameaux de la race caucasique, qui s’est conservé presque sans changement depuis plus de deux mille ans.
4" Démogeaphie. a. Fopulatmi, D’après le recensement de 1870, la Grèce compte environ un million et demi (1,457,894) d’habitants qui se répartissent sur 50,123 kilomètres carrés, ce qui donne pour densité de la population environ trente habitants (29,9) par kilomètre carré et place la Grèce dans une position peu favorable, quand on la compare avec les autres États
^ Statistical Beports on the Sickness. Mortality and Invaliding of the troops. In-fol., London, 1853, p. 100.
^ Pritcbard, op. cit., t. I, p. 272.
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européens. Les seuls qui en comptent moins que la Grèce sont la Suède et la Norwége (8), la Russie d’Europe et la Finlande (13), le Danemark, les îles Feroë et l’Islande (14), la Turquie d’Europe (26) et le Monténégro (27). Si la population de ces divers pays est restée aussi faible, cela tient, ou bien à un climat rigoureux, comme c’est le cas de la Suède, de la Norwége et de la Russie, ou à l’étendue des régions montueuses inhabitables, comme c’est le cas également de la Norwége, de la Suède et du Monténégro, ou enfin à la mauvaise administration, comme on le voit dans la Turquie d’Europe. En ce qui regarde la Grèce, elle porte encore les conséquences de l’abaissement amené par la domination turque et aussi des massacres qui ont signalé la guerre de l’indépendance. Mais elle tend à se relever par la liberté, qui lui permettra de prendre un développement proportionné à la douceur de son climat, à la richesse de son sol et au développement de son commerce.
La population est répartie dans treize nomarchies : R l’Attique et la Béotie, 136,804 habitants ; 2° l’Eubée, 82,541 ; 3'' la Phthiotide etlaPhocide, 108,421; 4‘^ l’Acarnanie et l’Étolie, 121,698; 5M’Achaïe et l’Élide, 149,561; 6M’ Arcadie, 131,740; 7Ma Laconie, 105,851 ; 8° la Messénie, 130,417 ; 9°l’Argolide et Corinthe, 127,820; lOMes Cyclades, 123,299; IR Corfou, 96,940; 12” Céphalonie, 77,382, et 13” Zante, 44,557. Les principales villes sont » Athènes et le Pirée, qui comptent 59,000 habitants; Patras 26,000; Corfou 24,000; Syra ou Hermoiipolis 21,000; Zante 20,500; Lixouri dans Céphalonie 14,000; Pyrgos ou Letrini 13,500; Tripolis ou Tripolitza 11,500; Chalcis dans l’Eubée 11,000; Sparte 10,700; Argos 10,600 ; les autres villes n’atteignent pas les dix mille habitants \
b. Mouvement de la population. les publications de
M. Mansalas, l’on a constaté en 1865 une naissance sur environ trente-un et demi habitants; un décès sur quarante-cinq habitants, et un mariage sur cent qiiarante trois habitants. Dans les îles Ioniennes, les naissances sont beaucoup plus rares : seulement une sur quarayite-un habitants ; les décès sont plus nombreux : un sur quarante-un habitants, et les mariages à peu près comme en Grèce, quoique un peu plus rares : un sur cent
^ Le plupart de ces renseignements statistiques se trouvent dans la Géographie universelle de Reclus, t. I, p. 118.
Lombard, Climatologie.
ï. irr.
qmrante-neiif Le coefficient de T illégitimité est beau-
coup plus élevé en Grèce que dans les îles Ioniennes : une naissance naturelle pour vingt-six légitimes sur la terre ferme, et seulement une pour cent trente-six^ c’est-à-dire cinç[ fois plus
dans les îles Ioniennes qu’ en Grèce .
Comparons maintenant ces chiffres avec ceux que nous avons signalés pour d’autres pays européens. L’accroissement de la population est plus lent en Grèce que dans tous les pays européens.
Si l’on excepte la France, dont la période de doublement est de 192 ans, celle de la Grèce étant de 131 ans. Cette lenteui dans
r accroissement de la population grecque tient au petit nombre
de naissances comparé à la population. En effet, sauf 1 Irlande, la Grèce occupe le dernier rang à cet égard, puisqu’on n’y compte que 2,89 naissances pour cent habitants, et cependant il y a 4,73 enfants légitimes par mariage, c’est-à-dire que l’Italie est le seul pays européen qui en ait un plus grand nombre : 4,79 poiu* celle-
ci et 4,73 pour la Grèce.
Le coefficient de rillégitimité est à son minimum dans le pays (|ui nous occupe, comparé à tous les États européens. En effet, tandis que r on compte 21,5 enfants naturels en Bavière sur cent naissances, il n’y en a que 1,26 en Grèce. Et si l’on compare le nombre des enfants naturels avec la population, l’on en compte 0,8 sur 100 habitants; tandis qu’il n’y en a que 0,04 en Grèce. La proportion des mort-nés est aussi très favorable, puisque la Gièce occupe le dernier rang avec 0,01 sur cent habitants, et qu il y en a dix-neuf foisplus, 0,19, en Hollande et en Saxe. Le nombre des mariages est plus faible en Grèce que partout ailleurs, sauf 1 Iilande;''ron en compte 0,60 sur cent habitants, tandis qu’il y en a 1,04 en Paissie, 0,90 en Hongrie et 0,89 en Saxe. La mortalité est faible dans le royaume de Grèce, comparé aux autres Etats. Trois seulement, la Norwége, la Suède et le Danemark l’ont moindre que la Grèce, qui compte 2,06 décès sur cent habitants, d’autre part il y en a 3,25 en Autriche et 3,68 en Russie. Sui dixhuit États européens, il y en a seulement trois dont la mortalité soit plus faible que celle de la Grèce et quatorze qui comptent un plus grand nombre de décès. En résumé, la population grecque s’accroît très lentement; les naissances y sont fort peu nombreuses, quoique l’on en compte un assez grand nombre par mariage. Les enfants naturels sont en très petit nombre; les mort-nés sont rares ; il en est de même des mariages ; la mortalité y est très peu
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considérable. Tels sont les caractères démographiques de ce royaume si récent et pourtant si important en ce qui regarde Thistoire ancienne et les souvenirs classiques.
5" Pathologie. Ce sujet a beaucoup occupé les médecins et les érudits de tous les temps. Il n’était pas facile, en effet, de faire concorder les descriptions du Père de la médecine avec les faits observés de nos jours. Aussi a-t-on longtemps hésité avant de reconnaître ce qu’étaient le causos et iQphreniiis d’Hippocrate, ces deux maladies qui jouent un rôle aussi important dans le livre des épidémies. Mais depuis les travaux de Littré, il n’est plus permis de méconnaître la maladie désignée par Hippocrate sous le nom de causos^ qui est évidemment la fièvre rémittente bilieuse des pays chauds, que les Anglais ont désignée sous le nom de mediterrayiean fever, et que Griesinger appelle fièvre typhoïde bilieuse. Non pas que l’on puisse l’identifier avec notre tièvi-e typhoïde, ainsi que le pense le D" Fuchs dans une étude publiée en 1865 sur \q causos d’Hippocrate b Quant à la désignation de elle s’applique aux symptômes cérébraux qui-
sont une simple complication et nullement une maladie spéciale. La lecture des observations citées par Hippocrate ne peut laisser aucun doute à cet égard. Nous ne pouvons entrer dans de plus longs détails sur un sujet de critique médicale tout à fait étran-
ger à nos recherches de climatologie. Il nous suffit de renvoyer à l’étude consciencieuse qu’en a faite notre ancien condisciple Littré dans son grand ouvrage sur Hippocrate ^
a. Malaria. Les maladies amenées par la malaria dominent toute la pathologie grecque, soit qu’elles se montrent isolément ou qu’elles compliquent toutes les maladies fébriles, ainsi que l’ont observé les praticiens grecs ou étrangers ; parmi ceuxci, les médecins attachés aux armées françaises pendant la guerre de Morée, et en particulier le D" Roux ^ ; le docteur Schlæfli, qui était médecin des troupes turques à Janina ^ ou les
' Der Kausos des Hippocrates. ArcUv des Vereins Jür wissenschaftUche Heilkunde. 1865, Heft 3, p. 170.
2 Œuvres complètes d^ Hippocrate. Traduction nouvelle avec le texte grez en regard. X vol. in-8°, 1840 à 1851.
Histoire médicale de l armée française en Aiorée pendant la campagne de 1828. Paris, 1829.
^ Op. cit.
médecins des troupes anglaises qui ont séjourné pendant de longues années dans les îles Ioniennes C’est toujours la même conclusion à laquelle sont arrives tous ces observateuis, sur la nature paludéenne des fievres intermittentes, rémittentes ou continues qu’ils avaient à traiter sur le sol de la Grèce et de l’Albanie.
Voici, d’après le Schlæfli, la proportion des fièvres paludéennes qu’il a traitées è Janina dans l’bôpital militaire, pendant quatre ans et demi, sur un effectif de troupes qui variait de
800 à 3000 hommes :
Fièvre intermittente quotidienne
Fièvre tierce
Fièvre quarte
Fièvre rémittente
Fièvre larvée
Fièvre pernicieuse
L’on remarquera la prédominance des deux types quotidiens et tierces ; la rareté du type quarte et de la fièvre pernicieuse (jui ne s’ek montrée qu’uiie fois sur près de 1600 malades.
Les deux cas de fièvre larvée étaient une oplitbalmie et un lumbago intermittents (pii cédèrent à la quinine. La forme rémittente ne dépasse pas les 80'"^% chiffre très inférieur à celui que nous trouvons dans les îles Ioniennes, dont l’une surtout est dans le voisinage immédiat de Janina. Mais il est très probable (pie cette différence tient aux montagnes environnantes qui tempèrent les grandes chaleurs de cette^vallée. Les différentes îles de Corfou, Ste-Maure, Cé])halonie, Zante et Ithaque ont fourni 2042 fièvi*es paludéennes sur un total de 28,841 maladies de tout genre, chirurgicales et autres. Ce qui forme les ceutihnes du nombre total. Ces fièvres se répartissent de la manière suivante entre les differentes îles .
Fièvres intermittentes dans les îles Ioniennes.
Corfou. Ste-Maure. Cépualonie. Zante. Ithaque. Centièmes. Centièmes. Centièmes. Centièmes. Centièmes.
Fièvres quotidiennes. 329 47 210 56 210 63
Fièvres tierces. . . . 147 21 22 6 75 19
Fièvres quartes ... 14 2
Fièvres rémittentes . 206 30 l40 38 73 18
Total.
Cent.
^ Siatistical Reports^ etc., déjà cités.
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L’on peut voir que les fièvres rémittentes forment plus du tiers du nombre total des maladies paludéennes, les lièvres quotidiennes en constituant presque la moitié et les fièvres tierces seulement le sixième du nombre total. La proportion des fièvres rémittentes est à son minimum à Janina, seulement entre 7 et 8Vo, tandis qu’il atteint presque la moitié (467u) l’île de Zante, qui est la plus méridionale de ce groupe.
La gravité de la fièvre rémittente peut être appréciée par sa mortalité; en etfet, pendant que les fièvres quotidiennes n’ont compté que neuf décès sur 1000 malades, les fièvres rémittentes en ont eu 48 sui* 676, soit les 70“®% ou environ huit fois plus que les fièvres quotidiennes.
Il est donc bien établi que les fièvres rémittentes ont en Grèce une gravité exceptionnelle ; ce qui vient confirmer l’exactitude des commentateurs qui, tels que Littré, ont attribué à la fièvre rémittente les descriptions d’Hippocrate du causos et du phrenitis.
Nous n’avons aucune donnée sur la fréquence comparative des différents types dans les temps anciens ; les fièvres quotidiennes, tierces, quartes et hémitritées, ces dernières surtout sont’ très souvent nommées par Hippocrate, qui les rencontrait babituellenient dans sa pratique, sur la terre ferme comme dans les îles, où la plupart de ses malades ont été observés. Il attachait une si grande importance à la localité qu’il a toujoims soin d’ajouter la demeure précise du malade comme, par exemple, près de la porte^ près de la mer, près du fossé.
La ville d’Athènes est spécialement visitée par la malaria pendant les mois d’été. D’après la statistique communiquée par le D^ Dinnis, les fièvres pernicieuses et la cachexie palustre ont formé en 1877 les 42“®%2 de l’ensemble des morts ; mais il faut ajouter que plusieurs des maladies abdominales qui ont formé les 217“®® de la mortafité, devaient reconnaître l’impaludisme poui* cause principale.
Pendant le séjoui* de l’armée française en Morée, les médecins ont signalé la grande fréquence des fièvres paludéennes simples et pernicieuses. LeD'’ Judan ^ les a rencontrées en grand nombre dans l’Hôpital militaire de Fatras, où l’on a reçu 1993 fiévreux d’octobre à mars. Il y en eut 412 en octobre, 609 en novembre, 639 en décembre, 215 en janvier, 94 en février et 25 en mars;
^ Topographie médicale de Fatras. Id-4°, Th. Strasbourg, 1834.
c’est-à-dire que les influences délétères du climat et des émanations paludéennes commencent en octobre, augmentent et atteignent leur maximum en novembre et décembre, diminuent dès lors en janvier etfévrier, disparaissant ensuite en mars. N’avonsnous pas ici la preuve qu’ Hippocrate avait bien observé lorsqu’il disait: « C’est dans l’automne que sont les maladies les » plus aiguës et en. général les plus mortelles; c’est le printemps » qui est le plus salubre et où la mortalité est moindre » (Apbor., sect. III, 9).
Les fièvres paludéennes sont universellement répandues en Grèce, aussi bien sur la terre ferme, dans le voisinage des marais, que dans les îles de l’Archipel; le Béguin ' les signale partout où la Thémis a débarqué à Poros, à Syra, à Paros et à Carysto dans l’Eubée. Par contre, quelques îles sont en grande partie préservées et pourraient servir de refuge pour les malades, et en particulier Chio et Salamine. Mais ce sont de très rares exceptions et l’on peut dire que la Grèce entière est soumise à l’influence prépondérante de la malaria.
b. Fièvres continues. Les documents anglais sur les fièvres continues des îles Ioniennes nous donnent leur proportion comparée à celle des fièvres intermittentes et rémittentes ; l’on en a compté 2085 et pour les continues simples 4594, ce qui donne un total de G679 cas de fièvre, dont environ un tiers, 31 7o, étaient des fièvres intermittentes ou rémittentes et un peu plus des deux tiers des fièvres continues simples (febris continua communis), réunissant sans doute les synoches et les fièvres typhoïdes dont il n’est fait aucune mention.
La répartition mensuelle des entrées à l’hôpital pour les fièvres continues ou intermittentes n’a point été donnée séparément; nous ne pouvons donc reconnaître quelle est l’influence du coui’S des saisons sur ces deux formes de maladies fébriles, en sorte que nous devons nous borner a signaler les faits relatifs à l’ensemble de ces deux affections morbides.
Voici la répartition des 5698 cas de fièvre, les seules qui aient
été signalées dans le tableau des entrées :
Janvier. Février. Mars. Avril.
Mai.
Juin.
Juillet. Août. Septembre. Octobre. Novembre. Décembre.
^ Archives de médecine navale, t. XIII, p. 241.
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Ils constitueut pour l’iiiver 605, pour le printemps 820, pour rété 2694 et pour rautonme 1579. Les quatre saisons donnent en centièmes les proportions suivantes : hiver 10,67oî printemps 14,4%. été 47,37o, automne 27,77o- Ou, en d’autres termes, les lièvres continues et intermittentes sont sous la dépendance immédiate de la température, étant à leur maximum eu juillet et août et à leur minimum en janvier et février. Aussi les quatre mois froids ne donnent-ils que les 14,87o, tandis que les quatre mois chauds forment les 61,27o hu nombre total des entrées. La répartition de la mortalité est un peu différente, puisque la plus forte tombe sur l’automne : 42,67o et la plus faible sur le printemps : ll,37o ; l’été en compte les 31,3% et l’hiver les 14,8%. Ainsi donc, si l’été et les mois chauds sont l’époque du plus grand nombre des entrées, c’est en automne que les décès sont les plus nombreux, probablement par suite de la prédominance à cette époque des lièvres rémittentes et typhoïdes. Rappelonsnous, au reste, que les lièvres paludéennes ont une grande tendance à devenir rémittentes ou continues dans les pays chauds, comme la Grèce ; en sorte qu’il est bien probable qu’un grand nombre de lièvres désignées par les médecins anglais comme continues avaient une origine paludéenne et par conséquent désignées par l’épithète de fièvre à qumine, ainsi qu’on le voit à Rome, en Algérie et dans tout l’Orient.
Nous avons vu que le D"" Schlæfli a signalé les fièvres typhoïdes à Janina et n’y avait pas rencontré le typhus pétéchial. R en est de même dans les îles Ioniennes, car on ne le mentionne pas dans les rapports de l’armée anglaise. Le D'’ Pallis parle également des fiè\Tes typhoïdes sporadiques, mais ne dit rien du typhus épidémique h
La célèbre peste d’Athènes, décrite par Thucydide, qui fut apportée par les Lacédémoniens, était-elle le typhus épidémique? C’est ce que pense le D'' Fuchs ^ dans l’article que nous avons déjà cité. La gravité des symptômes céphaliques et abdominaux, l’état de la langue et les éruptions cutanées sembleraient donner raison à cette interprétation. D’autre part, l’éruption cutanée paraît avoir été accompagnée de pustules, que l’on
^ Cenni yenerali sulle malattie endemiche délia Grecia. Omodei Annali^ 1842. •
^ Der Kaiisos des Hippocrates^ etc.
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ne rencontre pas clans le typhus et la fréquence des bubons paraissent combattre l’opinion duD^ Fuchs. Plusieurs auteurs ont cru reconnaître la peste orientale, d’autres la rougeole hémorrhagique, d’autres enünla scarlatine maligne ; mais la fréquence et l’intensité de la toux et des symptômes thoraciques donneraient plus de poids à l’ opinion qui admet l’existence de la rougeole. Sans nous prononcer dans ce débat, nous laisserons les érudits s’accorder avant d’exprimer une conclusion positive.
c. Fièvres éruptives. Les fièvres éruptives ne paraissent présenter rien de spécial en Grèce, sinon leur rareté. De 1815 à 1821, la variole n’a pas paru dans les îles Ioniennes. La rougeole y a fait son apparition en 1818 et 1819, et la scarlatine en 1819. Mais de 1837 à 1847 l’on n’a compté, sur près de trente mille (29,836) malades dans l’armée anglaise, que 24 fièvres éruptives, dont 16 rougeoles. Schlæfii ne mentionne aucune épidémie de ce genre à Janina, tandis que le D" ^luller a observé la variole à Budna, dans l’Albanie autrichienne. L’on n’a pas signalé un seul décès par la rougeole ou la scarlatine dans la ville d’Athènes ])endant l’année 1877. Enfin Hirsch ne signale aucune fièvre éruptive éi)idénii(pie en Grèce, resterait enfin la peste d’Athènes, racontée par Thucydide, et qui pourrait être une fièvre énq)tive, comme nous venons de le dire.
d. 2Ialadies des organes de la digestion. Nous avons, pour apprécier leur fréquence, les documents relatifs au Péloponnèse, ceux qui concernent Athènes et ceux qui ont été observés par les médecins anglais sur les soldats qui formaient la garnison des îles Ioniennes. Les embarras gastriques et les diarrhées sont très fréquents dans tout le royaume. Le choléra 7iostras et celui des enfants sont très répandus, ce que le Pallis attribue aux refroidissements amenés ])ar les brusques variations de température. La dgsenterie se montre épidémiquement dans toute la Grèce, surtout en août et septembre; elle est accompagnée d’une grande prostration de forces, ainsi que de complications inflammatoires du colon et du rectum. Dans la Morée, les soldats français, observés par le Judan, étaient atteints de dyssenteries qui n’étaient pas très fréquentes, mais qui se terminaient souvent par la mort. Lorsque la maladie n’entraînait pas immédiatement une terminaison fatale, elle se compliquait d’entéro-colites, qui étaient souvent fort graves. C’est ainsi que
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sur 21 décès survenus dans l’espace de huit jours, 20 ou la presque totalité étaient la conséquence d’entéro-colites chroni- (pies. L’ensemble des maladies intestinales ont formé à Athènes en 1877 environ les 217*“"^ (216,9) de la mortalité totale, d’après les observations du D^’ Diunis h Dans les îles Ioniennes, les maladies de l’estomac et des intestins ont été au nombre de 4042 sur les 29,836 malades de la garnison anglaise, ce qui forme les 136“®® ou près du septième de l’ensemble des malades. Sur ce nombre la diarrhée constitue plus de la moitié (2105) ; la dysenterie aiguë 658 et la forme chronique 25, en tout 683 ou un peu plus du septièyne des maladies intestinales. En outre, les cas désignés sous le nom de colique se sont élevés à 556 ; les dyspeptiques à 261 ; le choléra nostras à 158, dont 3 seulement se sont terminés par la mort; il y avait aussi 158 cas de constipation,
10 péritonites, 21 gastrites, 25 entérites et 5hématénièses. Nous voyons que les diarrhées et les dysenteries sont les maladies abdominales les plus répandues chez les soldats anglais dans les îles Ioniennes, exactement comme nous l’avons vu pour les soldats français pendant la campagne de Morée, ainsi que dans la population indigène d’Athènes et des autres portions du royaume de Grèce.
Mais poim avoir le tableau complet des maladies abdominales,
11 faut ajouter les hépatites, qui ont été observées en Morée et dans les îles Ioniennes. L’on a signalé dans celles-ci 179 hépatites aiguës et 69 chroniques, ainsi que 156 ictères, en tout 404 aflèctions du foie, formant les 13“®®, 5 de l’ensemble des malades. En résumé, l’on voit que les maladies abdominales sont très fréquentes et très graves en Grèce.
e. Maladies des organes thoraciques. Les ouvrages d’Hippocrate abondent en détails sur les hronchites^ pneumonies et les pleurésies, qui sont les conséquences naturelles d’un climat aussi variable que celui de la Grèce où, à desj ours brûlants, succèdent des nuits très froides, circonstances météorologiques bien propres à développer les phlegmasies des bronches, du parenchyme pulmonaire et de son enveloppe. La garnison anglaise des îles Ioniennes en a fait l’expérience, puisque l’on a compté 2714 ma-
^ Bulletin de statistique démog; aphique et médicale de la ville d’Athènes pour l’année 1877. Annales de démographie internationale. In-8®, Paris, t. I, 1877-1878, p. 633.
ladies thoraciques aiguës qui se composent de 2392 bronchites, 232 pneumonies, 33 pleurésies et 57 hémoptysies. Si nous ajoutons à ces maladies 588 bronchites chroniques, 11 cas d’asthme et 49 de dypsée continue, nous aurons pour les maladies aiguës et chroniques des poumons, en dehors de la phthisie pulmonaire, la proportion de 3362 malades ou des 112“®®, 7 du nombre total. L’on remarquera le grand nombre des bronchites et le petit nombre des pneumonies qui ne forment pas les 7“®® de l’ensemble des malades. La même observation a été faite par les médecins français en Morée. Le D*" Judan, qui était attaché h l’hôpital militaire de Fatras, a signalé la rareté des pneumonies et des pleurésies qui se présentaient le plus souvent avec le type continu, mais quelques-unes revêtaient la forme intermittente sous l’influence malarienne et nécessitaient l’emploi du sulfate de kinine h
La gravité des phlegmasies thoraciques n’était pas dans les îles Ioniennes en rapport avec leur nombre, puisqu’il n’y a eu que 8 bronchites aiguës avec terminaison fatale sur 2392, soit seulement les 3“®®, 4. La mortalité des pneumonies n’a été que de 16 sur 232, soit les 69“®®, ou à peu près un mort sur sept malades atteints de pneumonie. En ce qui regarde la gravité du pronostic, nous trouvons dans les aphorismes d’Hippocrate que les pleurésies et les péripueumonies deviennent fort graves lorsqu’il survient une diarrhée intercurrente.
La phthisie p)^dmonaire a existé de tout temps en Grèce si l’on en juge parles pronostics d’Hippocrate, qui avait eu de fréquentes occasions pour l’observer. H avait bien vu lorsqu’il (lisait que les crachats purulents succédant à l’hémoptysie étaient d’un mauvais augm^e; que la mort est imminente si l’expectoration s’arrête; que la phthisie s’observe surtout entre 18 et 35 ans, et enfln que si l’été est rendu sec par les vents du nord et l’automne humide par les vents du midi, l’on observe en hiver des céphalalgies, des toux, des bronchites et des phthisies, ce qui vient conflrmer cette influence du climat grec pour développer la phthisie, c’est qu’en 1877 le Dinnis l’a signalée comme ayant formé à Athènes les 183“®®, 4 de l’ensemble des morts. Les hôtes accidentels paient également un large tribut à la phthisie,
‘ Considérations sur la topographie médicale de Fatras^ Th. In-4°, Strasbourg, 1834.
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ainsi que cela résulte des observations du D*” Griesebach qui a observé un grand nombre de phthisiques parmi les soldats asiatiques qui faisaient partie des troupes turques pendant leur séjour en Grèce. Les régions voisines du mont Athos leur étaient plus spécialement fatales. Dans les îles Ioniennes 1 on n a compté, il est vrai, qu’un petit nombre de phthisiques de la garnison anglaise, puisqu’ils n’ont pas dépassé le chiftre de 145 sur 29,836 malades, soit environ les (4,9) de l’ensemble. Les morts ont été au nombre de 89 sur 406, c’est-à-dire qu’elles en ont formé les 219“®% soit un peu plus du cmquième. Si l’on compare ces chiffres avec ceux des autres colonies anglaises, nous les trouvons plus faibles que pour la garnison de Malte où les décès phthisiques formaient 1“®,58 de l’effectif, tandis qu’aux îles Ioniennes ils ne constituaient que 0“®,95, proportion presque identique à celle de la garnison anglaise à Gibraltar, 0“®,96, tandis que la moyenne décennale de l’armée anglaise dans la mère patrie est des 2“®%62. En sorte que nous devons reconnaître que le climat des îles Ioniennes n’est pas défavorable aux hôtes accidentels en ce qui regarde la fréquence de la phthisie. Il n’en est pas de même, comme nous venons de le voir, pour la ville d’Athènes, du moins en ce qui regarde ses habitants qui succombent en plus grand nombre à la phthisie que dans aucune autre ville européenne.
Les maladies du coeur et des gros vaisseaux sont assez fréquentes dans la ville d’Athènes, puisqu’elles ont formé les 47“®%7 de l’ensemble des morts, proportion supérieure à celle de toutes les autres villes européennes, sauf Bruxelles, qui en a compté les 68“®%5. Il est probable qu’une portion de ces affections cardiaques reconnaît pour cause le rhumatisme qui se rencontre souvent dans la capitale de la Grèce.
f. Maladies du système nerveux > Elles sont très fréquentes sous les diverses formes aiguës de méningites, d'apoplexie et d'insolations. Les médecins français qui ont fait la campagne de Morée ont signalé plusieurs cas mortels d’insolation dans l’armée. Ils attribuaient leur fréquence à l’intensité des rayons solaires auxquels les habitants des régions tempérées n’étaient point habitués. Les autopsies ont démontré qu’il s’agissait bien d’inflammations aiguës du cerveau et de ses enveloppes. Les insolations ont été moins nombreuses chez les soldats anglais dans les îles Ioniennes, puisqu’on n’en a compté que trois sur envi-
ron 30,000 malades. Les apoplexies s’observent souvent dans la ville d’Athènes où elles ont formé environ les 63“®* (62,8) de l’ensemble des morts ; elles ont été moins nombreuses chez les soldats anglais dans les îles Ioniennes, où elles n’ont formé qu’ environ les 37“®" (36,9) de la mortalité totale; mais il faut ajouter que les apoplexies atteignent surtout les vieillards et les personnes d’âge mur, tandis que les soldats sont plus jeunes que l’ensemble delà population adulte. \jdi méningite tiiherculeuse â, fait assez de victimes dans la ville d’Athènes, puisque les 22“®", 6 de la mortalité totale ont été causés par la tuberculose cérébrale. Nous pouvons conclure de ce qui précède que les habitants actuels de la Grèce sont, comme leurs ancêtres du temps d’Hippocrate, souvent atteints par des méningites, des apoplexies et des paralysies, qui sont si souvent désignées dans les ouvrages du médecin de Cos. Il est probable que la dénomination de phrenitis et de causos se rapportaient, tantôt à des complications encéphaliques des lièvres paludéennes, tantôt à des inflammations idiopathiques du cerveau et de ses enveloppes. Les maladies du système nerveux n’ont pas été très nombreuses chez les soldats anglais aux îles Ioniennes, puisqu’elles n’ont pas dépassé le chiflre des 8“®", 6 de l’ensemble des malades, proportion très inférieure à ce que l’on observe ailleurs. Ces 8'’^",6 sont constitués par 69 cas de delirium treniens, 77 d’épilepsies, 2 de tétanos, 3 d’insolations, 5 dephrenitis ouniéningites, 22 d’apoplexies, 23 de paralysies, 12 de céphalalgies et de vertiges, 46 de manies et de démences. Comme on le voit, si les maladies aiguës des centres nerveux ont une certaine fréquence, l’ensemble de ces lésions a été plutôt rare que fréquent dans l’armée anglaise pendant son séjour en Grèce.
g. Maladies des orgayiesde la locomotion. Le rhumatisme est très répandu et se complique souvent de l’influence malarienne alors qu’il revêt la forme intermittente, principalement dans les régions méridionales, ainsi que l’a remarqué le D® Pallis. Au reste, cette fréquence du rhumatisme avait été signalée dans les écrits d’Hippocrate, qui la décrit comme maladie du printemps et de l’hiver (Aphor. 21 et 23, 3“® section). On l’observe également dans les temps modernes comme dans les armées françaises et anglaises. Pendant la campagne de Morée, le D® Judan soigna beaucoup de rhumatismes, dont plusieurs se montraient comme complications des fièvres malariennes. Les soldats an-
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glais stationnés dans les îles Ioniennes ont été souvent atteints par le rhnniatisme, qui a formé environ les (34,8) de 1 ensemble des malades. Les diverses formes ont constitué 1038 malades dont 615 rbumatismes aigus, 809 chroniques, 82 lombagos, 9 sciatiques^ 16 névralgies et 7 arthrites. En résumé, 1 on peut dire que le climat de la Grèce développe fréquemment les maladies rhumatismales, à présent comme dans les temps anciens.'Nous ne savons rien sur' le rachitisme et les maladies des os,
h. Maladies des organes génito-urinaires. Les calculs vésicaux étaient bien connus d’Hippocrate, puisqu’il les mentionne dans plusieurs aphorismes ; il parle également de l’opération de la taille et de l’usage des sondes. Dans l’armée anglaise aux îles Ioniennes, l’on n’a compté que deux caj^ de calculs vésicaux sur trente mille malades. D’autre part, Civiale a donné les chiffres de calculeux aux îles Ioniennes de 1820 à 1830, il en a désigné 29 ; mais, dans la répartition des sexes, il donne 27 hommes et 62 femmes, probablement d’après une erreur d’impression, 62 au lieu de 2. N’ayant pas sous les yeux l’ouvrage original de Civiale, nous ne pouvons rectifier cette erreur h Parmi les maladies des organes génito-urinaires, Hippocrate signale les 'pourritures des parties génitales, sans doute des ulcères phagédéniques, qui étaient peut-être de nature syphilitique, mais sans que nous puissions rien affirmer à cet égard. Dans les temps modernes, la syphilis se montre assez fréquemment en Grèce, et se présente sous toutes les formes. Ainsi qu’on peut le voir d’après l’enumération des 2240 cas observés dans la garnison anglaise des îles Ioniennes, les cas primitifs et secondaires ont été au nombre de 203, les bubons de 296, les gonorrhées de 898, les orchites bennorrhagiques de 328, les phimosis et paraphymosis de 18, enfin 446 ulcères du pénis que l’on estime n’être pas syphilitiques. Au reste, les maladies vénériennes sont moins fréquentes dans la garnison anglaise aux îles Ioniennes qu’à Gibraltar et dans la mère patrie. Cette observation est confirmée en ce qui regarde la population civile, dans laquelle les maladies vénériennes sont beaucoup moins répandues que dans la Turquie d’Europe, où nous les avons vues être presque universelles. L’on
^ Boudin, op. cit., t. II, p. 335, d’après Civiale. Traité de Vaffection calcaleuse. In-8°, Paris, 1838, p. 550 et suiv.
a pourtant signalé quelques formes secondaires et tertiaires qui ont du rapport avec le scherliewo et que l’on a désignées sous le nom de spirocolon, parce qu’elles consistent dans des ulcérations qui succèdent aux plaques muqueuses situées^ autour de l’anus. Cette maladie passait pour avoir été apportée par les Arabes de l’armée égyptienne, elle était contagieuse et se transmettait par les vêtements \ Nous n’avons pas de documents précis sur les cystites^ VaUnimmurie et le diabète^ non plus que sur les métrorrUagies^ qui sont fréquemment signalées par Hippocrate ; il en est de même poim les leucorrhées et les métrites. Les maladies puerpérales ont occasionné en 1877 environ les limes (10,9) des décès dans la ville d’Athènes; mais peut-être que ces morts ont été la conséquence d’une épidémie passagère et ne représentent pas exactement la dîme mortuaire des fièvres puerpérales dans la capitale de la Grèce. Les accouchements prémathrés ou avortements ont compté pour les 33“®", 5 de l’ensemble des morts. Il est bien probable qu’une partie de ces accidents sont la conséquence de manœuvres criminelles pour amener l’avortement. IMais c’est une pure supposition de notre part sans aucune preuve à l’appui, sauf ce qui se passe à peu près dans tout l’Orient.
i. Maladies de la peau. Les dermatoses aiguës et chroniques sont signalées par Hippocrate comme maladies du printemps ; les maladies squammeuses ou alphos^ les éruptions furonculaires et ulcéreuses sont désignées dans l’Aphorisme 20. Dans les temps modernes, l’on a souvent observé les érysipèles et les érythèmes, ainsi que plusieui's éruptions parasitaires comme le favus et la gale.
k. Les scrofules sont moins répandues en Grèce que dans les pays du nord. Elles n’y sont pourtant point inconnues ni dans les temps anciens, ni chez les habitants actuels.
l. m. n. O. Le scorbut, le cancer, V ergotisme et V alcoolisme doivent exister en Grèce, mais nous ne pouvons fixer aucune proportion. Ce que nous savons seulement, c’est que les Grecs sont remarquablement sobres, aussi bien pour la nourriture que pour la boisson et que, par conséquent, l’alcoolisme doit faire
^ Landerer, Archiv der Pharmacie.^ nov. 1854.
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peu de ravages parmi eux. Les soldats anglais dans les îles Ioniennes ont également compté moins de delirium tremens que dans la plupart des autres colonies; n’ayant pas dépassé les ymes (te l’effectif, tandis qu’à Malte et à Gibraltar l’on en comptait les et les 14“"% et dans la mère patrie les 6“"%4.
p. Lèpre et éléphantiasis . Il est fort douteux, d’après les commentateurs, qu’ Hippocrate ait connu la lèpre ou l’ait observée en Grèce. D’après Pline, la lèpre était encore inconnue de son temps en Italie, et, d’après Celse, V éléphantiasis se rencontre fréquemment en divers pays et particulièrement en Égypte, d’où les Juifs paraissent l’avoir apportée dans leur exode. Quant aux temps actuels, la lèpre léontine existe dans quelques provinces et dans les îles de l’Archipel. Plusieurs villages de l’Eub4e en sont atteints ; il en est de même de P île Andros, ainsi que des îles turques de Ténédos, de Patmos et de Candie ; nous reviendrons plus tard sur les lépreux de cette dernière. On en rencontre également dans les îles Ioniennes, principalement dans un village de Céphalonie. Nous n’avons pas trouvé de document sur la présence de la lèpre dans la Grèce continentale ou dans le Péloponnèse.
q. Le choléra épidémique n’a paru en Grèce que pendant l’épidémie de 1848 et il n’y lit que peu de ravages. C’est, à ce que nous croyons, la seule fois que le fféau indien se soit montré dans le royaume de Grèce.
r. La peste s’y est montrée en même temps qu’elle ravageait la Turquie et l’Egypte, dans les siècles précédents comme dans la première moitié du nôtre. Les îles Ioniennes la subirent en 1815 et 1816; elle reparut plus tard en Morée pendant la guerre de l’indépendance, en 1827 et 1828. Les troupes égyptiennes qui en étaient atteintes la communiquèrent aux Grecs; tandis qu’un autre foyer se développa à Égine, où l’on avait débarqué des prisonniers grecs qui avaient contracté la maladie pendant leirr captivité. Plus tard, Poros, Hydi’a et Spezia furent atteints ; enfin P Argolide et la Mégaride, ainsi que l’Achaïe participèrent à l’infection. C’est alors que notre compatriote, M. le D^ Gosse, fut chargé par le président Capo d’Istria de combattre le fféau et qu’il réussit par des mesures énergiques à en circonscrire le foyer et à l’éteindre complètement dès février 1829 ; elle avait commencé au mois de mai 1828. Le
nombre des malades fut de 1113, sur lesquels ,783 succombèrent et 330 guérirent. Les trois îles d’Égine, d’Hydra et de Spezia avaient eu 93 malades, dont 80 succombèrent et seulement 13 guérirent. Dans la province d’Argolide et dans Fîlede Salamine Ton a compté 220 malades, 152 décès et 68 guérisons; dans la Megaride 281 malades, 127 morts et 154 guérisons; enfin dans l’Achaïe 539 malades, 424 morts et 95 guérisons. Dans l’ensemble de l’épidémie, les guérisons ii’ont pas atteint le tiers (307o), tandis que les morts ont dépassé les deux tiers (707o)- Cerésultat, quoique déplorable eu apparence, ne laisse pas que d’être satisfaisant quand on réfléchit à la gravité de la maladie, à sa nature contagieuse et à la misère des populations qui en furent atteintes. Tous ces détails sont empruntés au récit du D^ Gosse, qui a joué un si beau rôle par son courage et sou énergie pendant toute la durée de l’épidémie b Depuis lors, la peste n’a fait aucune aj)parition en Grèce, ni sur terre ferme, ni dans les îles. Du moins nous n’en avons trouvé aucune mention dans les auteurs qui se sont occupé de la Grèce, non plus que dans les rapports de l’armée anglaise sur les Iles Ioniennes.
Athènes.
Avant de terminer ce qui concerne la Grèce, nous devons donner (piehpies détails sur sa capitale. Athènes a un climat extrême, comme nous l’avons vu ; elle est située au fond d’une vallée et entourée de tous côtés par des montagnes arides ; elle se trouve par cela même privée des vents du nord qui assainissent la Grèce et des brises de mer qui apportent un peu de fraîcheur à cette terre brûlante. Aussi la ville est-elle pendant trois mois inhabitable et insalubre, en sorte que tous les habitants qui peuvent s’absenter, vont chercher un peu d’air au Tirée et dans les campagnes environnantes. A cette époque de Tannée, les torrents se traînent et tarissent. L’on ne saurait alors s’entourer de trop de précautions contre les refroidissements qui causent de graves dysenteries. En outre, la malaria y sévit, surtout dans les endroits humides où croît le laurier rose, cet arbuste perfide, dont le nom résonne si agréablement à
^ Relation de la peste qui a régné en Grèce en 1827 et 1828 y 'par le D‘‘ L.-A. Gosse. In-8®, Paris, 1838.
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roreille. Les étrangers échappent difficilement à cette cause morbide; les habitants même ne sont pas à l’abri de ces terribles lièvres paludéennes, si bien décrites par Hippocrate. Aussi Littré s’écrie-t-il avec juste raison : « La Grèce antique et la » Grèce moderne sont a vingt-deux siècles de distance, affligées » par les mêmes lièvres, et cela prouve que les conditions clinia- » tologiques n’y ont pas essentiellement changé. » Eu effet, le sol marécageux des environs d’Athènes jusqu’au Pirée est une source permanente, aujourd’hui comme autrefois, d’émanations paludéennes qui se développent également partout où l’on fouille la terre pour y chercher les restes des anciens temples ou des anciennes constructions. Nous avons déjà signalé le tableau qu’a donné le Dinnis sur les causes de mort dans la ville d’Athènes où, sur une population de 59,000 habitants, l’on a compté en 1877 1769 décès, soit im sur trenie-trois habitants, ou 3,3 sur cent, ce qui dénote l’insalubrité de la capitale, puisque l’ensemble du royaume ne compte que 2,06 décès sur cent habitants. Voici les principales causes de mort, mais nous devons faire remarquer que sur les 1769 décès, 575 ou environ mi tiers n’ont pas été spécifiés, en sorte que les chiffres que nous allons donner d’après le docteur athénien sont d’environ un tiers trop élevés. Cela dit, voici les faits : en premier lieu, il y a une grande mortalité des jeunes enfants, ainsi que nous l’avons signalé dans toutes les régions paludéennes. Les 249™‘^^3 ont succombé avant six mois et les 100™-,6 de 6 à 12 mois, faisant pour la première année une mortalité d’environ un tiers, soit les 350’"®® de l’ensemble des décès. De 1 à 5 ans, les 156’"®® ont succombé ; ce qui fait que la moitié des décès ou les 506’"®® est formée par les enfants âgés de 0 à 5 ans, proportion beaucoup plus élevée que ceUe d’aucune autre ville européenne.
Voici la cause morbide des décès, en commençant par celle qui en a compté le plus grand nombre : 1® les diarrhées et les entérites les 217’"®® (216,9) ; 2® la phthisie pulmonaire les 183’"®®4; 3® les apoplexies cérébrales les 62'"®®,8; 4® les fièvres typhoïdes avec les 52'"®G51,9); 5® les maladies organiques du cœur les 47’"®®,7; 6® le croup et la diphtérite les 36-"®®,0 ; 7® les accouchements préimaturés les 33*"®®, 5; 8® les bronchites et les pneumonies les 24’"®%4; 9® les méningites tuberculeuses les 22’"®®,6; 10® la coqueluche les 21’"®® (20,9) ; 11® le carreau les 17’"®®,6 ; 12® les maladies puerpérales les 19’"®®,9; 13® les fièvres pernicieuses et la cachexie palus-
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tre les 14“'^%2; 14“ la cholérine les 2-“%5; 15“ la scarlatine les 0"“^^ 5 Ajoutons à ces causes morbides les morts accidentelles, comnôsées de rénorme proportion des 24-% 3 d’homicides, des suicides 2"'®% 5, enhu d’accidents ayant entraîné la mort les ,0.
En résumé, nous voyons que les maladies aiguës abdominales remportent notablement sur celles des organes delà respiration. D'autre part, le grand nombre des phthisies, des méningites tuberculeuses et du carreau montrent que la tuberculose est très fréquente dans la capitale de la Grèce. En outre, les maladies du cœur, les lièvres typhoïdes et pernicieuses jouent un rôle im])ortant dans la pathologie athénienne. L’on voit aussi que les maladies des enfants en ont formé un contingent considérable, {[iii était peut-être accidentel pendant l’année lb77.
Cünclusions sur la patJwlojie grecque.
Nous ne pouvons mieux faire que de transcrire les aphorismes de la 3- section d’Hippocrate sur les maladies qui sont le puis répandues en Grèce et sur leur fréquence comparative dans les
dilférentes saisons.
Uhorisme 19. Toutes les maladies naissent dans toutes les saisons, cependant il en est (pu, en certaines saisons, naissent et
s'exaspèrent de préférence. i.* . .
h)h PO En effet, dans le printemps régnent les affections
mâniaiiues, niélancoliipies, épilepticpies, les liémorrhagies, les au«'ines, les coryzas, les enrouements, les toux, les lepres, es alphos, beaucoup d’éruptions ulcéreuses, les furoncles et les
affections arthritiques. ^
4p// 21 En été régnent quelques-unes des maladies prece-
(lentes eèle plus des havres continues, des cmms, beaucoup de tièvres tierces, des vomissements, des diarrhées, des oplitha mies, des douleurs d’oreilles, des ulcérations de la bouche, des
pourritures des parties génitales et des sudamina.
Uh 22. Eu automne, il y a encore beaucoup des maladies de'l’été, ainsi <pie des tièvres (piartes, des tièvres gastriques, des eugorgenients de la rate, des hydroiiisies, des phthisies, des stranguries, des lienteries, des dysenteries, des coxalgies, des
iumiiies. des asthmes, des iléus, des épilepsies, des affections iiiaiiiaiiues et mélancoliques.
Aph. 23. Phi hiver des pleurésies, des péripueumoiiies, des coryzas, des eurouemeiits, des toux, des douleurs de poitrine, du côté et des lombes, des céphalalgies, des vertiges, des apoplexies h
Comme on le voit, le Père de la médecine a rencontré dans le cours de sa pratique médicale des faits assez nombreux pour qu’il ait pu en établir la ré])artition entre les différentes saisons. Nous trouvons dans cette énumération toutes les affections morbides qui ont aussi été observées dans les temps modernes et (lue nous venons de passer en revue. Eu hiver et au printemps, le climat variable et souvent assez froid de la Grèce engendre, à présent comme autrefois, les maladies thoraciques intlamniatoires et catarrhales, les éruptions cutanées, les congestions cé-
rébrales, les diverses formes du rhumatisme. Eu été et eu automne, l’on voit apparaître les maladies bilieuses, ainsi que les lièvres continues et intermittentes, le ccmsos ou lièvre rémittente avec ou sans complication de 'phrenitis on de lethargus ; c’est-àdire qu’aux symptômes abdominaux viennent se joindre des troubles graves des centres nerveux. C’est sans doute à la lièvre rémittente que s’applique l’aphorisme delà section : « Les lièvres continues qui ont des redoublements tierces sont » dangereuses; rintermitteuce, de quelque façon qu’elle y sur- )) vienne, indique qu’elles sont sans danger. » Ou, en d’autres termes, lorsque le principe morbide est assez prédominant pour qu’on ne puisse observer aucune rémittence bien caractérisée, la maladie est grave, tandis que lorsqu’il y a des intervalles de lièvre, la maladie présente moins de danger et nous ajouterions, parce que nous pouvons administrer en temps utile le fébrifuge par excellence.
En résumé, comme la chaleur prédomine en Grèce sur le froid, les maladies bilieuses et gastriques, les lièvres intermittentes et rémittentes, avec leurs complications céphaliques ou abdominales, en caractérisent la pathologie. Elles lui donnent une physionomie spéciale qui l’emporte sur celle des maladies thoraciques et rhumatismales, aiguës et chroniques, que l’on rencontre assez fréquemment pendant la saison froide. C’est aux pleurésies chroniques et à la phthisie que s’adressent bon nombre des apho-
^ Hippocrate, Aphorismes^ traduction de Littré, Œuvres, t. lY, p. 18.
rismes d’Hippocrate, qui les a souvent rencontrées dans sa pratique ou dans celle de ses élèves de Cos. En outre, nous avons vu que dans les temps modernes la syphilis, le clioléi’a, la lèpre et la peste se sont montrés à diverses reprises, mais sans jamais atteindre une aussi grande intensité que dans la plupart des pays voisins.
14° Pologne.
Les notes médicales que nous avons pu réunir sur la Pologne sont tellement incomplètes que nous avons toujours renvoyé de les publier jusqu’à présent, laissant ainsi une lacune dans les climats tempérés de l’Europe. Mais persuadé cependant qu’il vaut mieux une description incomplète qu’une absence totale de documents, nous ajoutons ces quelques pages avant de quitter dé huit i veinent l’Europe.
V Géograpiiie. La Pologne est une vaste plaine couverte d’é[)aisses forêts, de cbainps de blé et de grandes prairies. Elle est située à l’ouest de la Russie, au midi des Provinces balti- . ques, à l’est de l’Allemagne et au nord de la Galicie. Plusieurs beuves arrosent la i)laine polonaise ; le principal est la Yistule, (|ui la traverse du sud au nord et reçoit de nombreux affluents : la Poprad, la Dunajee, la San, la Wieprz, le Bug et la Drevenz à droite; la Pelica, le Bzura et la Brabe à gauche. Varsovie est située sur le cours de la Vistiile, c’est l’une des villes les mieux bâties. Elle avait en 1870 297,090 habitants et venait immédianient après Pétersbourg et Moscou dans l’ordre de la population.
2° Climatologie. Le climat de la Pologne est continental, très froid en hiver et très chaud en été. A ^barsovie, la moyenne annuelle est de 7%3 et à Kielce, qui est situé plus au midi, elle est un peu plus élevée, soit 7°,8. A Varsovie, la moyenne de Pbiverest de— 3“,8 et celle de janvier descendjusqu’à prèsde — 6" — 5®, 9). A Kielce, l’on n’a en hiver que — P, 7, quoique l’altitude soit plus considérable que celle de Varsovie : 272"^ au lieu de 120. Lé printemps est assez tempéré ; il diffère peu dans les deux stations: 7°, 5 et 7”, 8. L’été est par contre plus chaud à Vaiso-
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vie : 18% 1 au lieu de lf)%0. L’autoiiiDe est à peu près identique dans les deux stations : 8%7 et8%8. En résumé, le climat de ces deux villes est très froid en hiver, très chaud en été, tempéré au j)rintemi)S et en automne. Il tombe peu de pluie ou de neige en Tologne, Ton y compte pourtant 138 jours pluvieux, mais telle est la basse température de Thiver que la neige séjourne pendant plusieurs mois dans ces vastes plaines et dans les forets (pü les couvrent sur une grande étendue.
3" Ethnographie. Les Polonais sont de race slave, mais ils sont plus grands et plus élancés que leurs voisins les Kusse§ qui, du reste, ont un grand mélange de sang polonais dans les provinces centrales qui faisaient autrefois partie de la Pologne. Leurs cheveux et leurs yeux sont, en général, plus foncés. Ils sont également moins de prognatisme, un front plus élevé et plus bombé, et les lèvres moins épatées. Il est à peine nécessaire de rappeler ici le caractère généreux et chevaleresque, P ardeur guerrière et la mobilité de cette race douée de si précieuses qualités, mais dont le sort a été si malheureux dans les temps modernes, aussi bien que dans les siècles précédents. Les Polonais constituent une portion notable de la population des provinces russes limitrophes. C’est ainsi que l’on en trouve plus d’un million dans les gouvernements de Witepsk, Mohilew, MinsL, Wilna, Kowno, Grodno et Kieff, ainsi que dans la Wolhynie et\ Podolie. Ils sont surtout nombreux dans le gouvernement de Grodno, où ils forment environ le quart (247o) de la population; dans celui de Wilna, où ils sont au nombre des 18%, tandis qu’en Wolhynie et en Podolie ils ne forment plus que les 127q. A Kieif, Kowno et Mohileff, où ils étaient autrefois très nombreux, l’on n’en compte plus que les 2 à 47o.
Les Juitssont très nombreux en Pologne; ils y ont toujours été bien traités, aussi l’appelait-on le qqaradis des Juifs. Les gouvernements occidentaux de la Russie en contiennent également un grand nombre, puisqu’ils dépassent un million (1,139,633) et sont même plus nombreux que les anciens possessem’s du sol, c’est-à-dire les Polonais. Tous ceux qui ont parcouru les provinces orientales de l’Allemagne, ainsi que la Galicie et la Hongrie, connaissent ces juifs polonais avec leurs longues redingotes, le plus souvent crasseuses, leur barbe in-
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culte, leurs longs cheveux, leur clos courbé, leur regard oblique, leur nez caractéristique et leurs manières obséquieuses b Ce sout les brocanteurs, les maquignons et les petits négociants des villes et des campagnes. Plusieurs villages et même de petites villes sont exclusivement habités par des juifs qui célèbrent publiquement leur culte talmudique et forment ainsi une véritable agglomération israélite sans aucun mélange de goms ou intidèles. Ils vivent souvent pêle-mêle, deux ou trois familles dans une même cabane, en compagnie des oies, des poules et d’autres animaux domestiques ; l’on peut comprendre quel affaiblissement doit résulter de cette promiscuité, et si l’on ajoute à ces conditions antihygiéniques les mariages hâtifs, souvent même dès quatorze ou quinze ans, l’on comprendra comment un juif de 40 ans paraît en avoir 60 et comment les é])idémies prélèvent sur eux une dîme plus considérable que sur les autres habitants du pays.
4** Démourapiiik. La i)opulation du royaume de Pologne était estimée en 1870 à (;,026,421 habitants répartis sur un espace de P27,616 kilomètres carrés. Ce qui donne pour la population kilométibiue le chiffre de quarante-trois habitants. Les principales villes sont : Varsovie, Lul)lin, Kielce, Plock et Lomza. Mais la ca])itale en contient, comme nous l’avons dit, près de trois cents mille (297,090). Nous n’avons trouvé aucun document sur le mouvement de la population polonaise. VI. de Buschen, qui a donné tant de détails sur les autres provinces russes, n’a rien publié sur la Pologne b
5° Pathologie a. Malaysia. Les plaines de la Pologne sont souvent inondées à la suite de la fonte des neiges; il n’est donc pas étonnant qu’avec une température estivale de 18" et 19", les
'■ L’on peut en voir une représentation exacte dans les portraits de Juifs galiciens publiés par Ileclus. Géogr. univ., t. II, p. 592.
2 A. von Buschen, Bevôlkenmg des russischeii Kaiserreichs. In-12,
Gotha, 1802. _ ^
3 Nous aurions bien désiré utiliser les documents statistiques puhhes
par le Markiewicz sur la statistique mortuaire de Varsovie en 1877 ; malheureusement ils sont simplement mentionnés comme ayant été publiés dans le journal polonais Mcdicyna \ il n’en est donné aucun extrait dans le numéro de Canstatt publié il y a quelques semaines.
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tiaques marécageuses que Tou rencontre sur le cours de la Vistule et.de ses atflueuts développent la malaria, qui est suitout estivale, comme dans les régions voisines de la Silésie et des Provinces haltiques. L’on rencontre également pendant l’été et au commencement de l’automne des lièvres pernicieuses giaves et souvent mortelles.
1). Fièvres conümies. fièvre typhoïde se montre avec assez de fréquence et de gravité ; les symptômes bilieux et ataxiques prédominent souvent, principalement chez les, juifs, d’après les observations de Finke h II ])araîtrait que la tièvi^ typhoïde s’accompagne souvent d’une éruption pétéchiale qui la tait ressembler au typhus dont il est souvent difficile de la distinguei . Le typhus exantlièmatuiue en Pologne un terrain très fav o-
rable à son développement, soit à cause des conditions du soi et du climat, c’est-à-dire chaleur et humidité, soit en conséquence de la misère et des fréquentes famines qui désolent ce malheureux pays. Aussi l’a-t-on considéré de tout temps comme la terre classique du typhus, qui se répandait de la dans les pays voisins de la Galicie, de la Russie et des Provinces baltiques. Les épidémies qui se sont étendues jusqu’en Galicie pendant les années 1825, 1826, 1832 et 1840 avaient eu sans doute, d’après l’opinion de Hirsch, leur origine en Pologne et se communiquaient de proche en proche du côté de Cracovie et vers les régions méridionales de la Silésie, oii elles ravagèrent les cercles de Benthen, Lublinitz, Rosenberg, Gleiwitz, Grosstrelitz, Kosel, Ratibor, Leobschütz et Oppeln. La plupart d’entre eux sont situés sur la frontière polonaise et silésienne, et c’est de là que le typhus s’est répandu à l’est, au sud et au nord jusqu’aux provinces prussiennes, arrosées par la Yistule, ainsi qu’aux régions voisines de la Russie et des Provinces baltiques LLe typhus à rechute a régné dans les mêmes régions, à la suite des famines, qui les ont désolées ; ce fut le cas des épidémies de 1770 à 1772 en Pologne, en Galicie et en Silésie. L’on signala dans ces troisi provinces les rechutes comme ayant caractérisé cette forme de typhus; il en fut de même pour l’épidémie de 1848 et plus réeemment encore dans ces dernières années.
^ ï'iiike, op. cit., t. II, p. 487.
^ Hirsch, op. cit., t. I, p. 152.
c. Fièvres éruptives. La variole a souvent régné épidémiquenient, quoique la vaccination soit ordonnée par le gouvernement. On la voit surtout après les mouvements de troupes, pendant les guerres du premier empire et celles de l’insurrection en 1831 et les années suivantes. La rougeole et la scarlatine n’ont rien présenté de particulier, quoique celle-ci nous ait été signalée par le professeur Skobel comme fréquente en Pologne.
d. Maladies des organes de la digestion. Les embarras gastriques, les fièvres bilieuses et les diaf'rhées se rencontrent fréquemment sous l’influence d’une mauvaise alimentation et des chaleurs de l’été. Par contre, la dysenterie est fort rare à Varsovie, puisque le D*’ Erndtal, qui y a pratiqué vingt ans, affirme n’en avoir pas rencontré un seul cas. Il n’en est pas de même des hémorroïdes qui sont si répandues à tous les âges et dans toutes les classes de la population, ainsi que dans les deux sexes ; aussi Finke affirme-t-il que sur dix Polonais, il y en a sûrement un atteint d’hémorroïdes ‘. h' ictère et les maladies du foie se rencontrent très fréquemment, comme conséquence de l’abus des liqueurs alcooliques, qui est presque universel chez les paysans polonais. Les entozoaires sont aussi très répandus; les ascarides chez les enfants et les céphaleothrio chez les adultes.
e. Alaladies des organes thoraciques. Les phlegmasies pulmonaires constituent une forte proportion des maladies polonaises. Les bronchites, les pneumoyiies et les pleurésies se montrent dans toutes les régions du royaume , aussi bien au nord qu’au midi et à l’est qu’à l’ouest. Elles ne revêtent pourtant pas la forme maligne des pneumoyiies bilieuses, car l’on n’en trouve aucune mention dans la longue énumération qu’a-donnée Hirsch des épidémies de ce genre ^ Le croup et la diphtérite régnent habituellement et font beaucoup de victimes parmi les enfants. La grippe a souvent traversé la Pologne dans sa marche de l’orient à l’occident. Hirsch a noté les années où elle s’est montrée; ce sont: 1580, 1729, 1733, 1780, 1781, 1788, 1789, 1790,. 1827, 1830, 1833, 1836, 1844 et 1847 ^ hei phthisie 2yulmoyiaire est l’une des maladies les plus répandues dans toutes les classes
^ Finke, op. cit., t. II, p. 488.
^ Hirsch, op. cit., t. II, p. 40.
® Ibid., t. I, p. 278.
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(le la populatiou, mais surtout chez les paysans et les juifs, eu coiisé(]ueiice de leur mauvaise hygiène. Nous avons vu plusieurs Polonais des classes élevées qui venaient chercher dans le midi un climat plus doux que celui de leur pays natal. Nous ne savons rien sur la fréquence des maladies du cœur et des gros vaisseaux.
f. Maladies du système nerveux. L’on estime que les afoplexies sont plus fréquentes qu’ ailleurs et quant aux autres maladies des centres nerveux, nous ne pouvons rien affirmer sur leur fréquence ou leur rareté.
g. Maladies des organes de la locomotion. Le rlmmatmne' universellement répandu et se montre sous toutes les formes, en conséquence des mauvaises habitations et de l’humidité qui persiste pendant le printemps et l’automne.
Maladies des organes génito-urinaires. L’albuminurie se rencontre assez fréquement. Nous n’avons rien trouvé sur les calculs urinaires et les autres maladies de la vessie ou des reins, non plus que sur les métrites et les métrorrhagies. La sijphilis est très répandue en Pologne où l’usage du sublimé corrosif à très haute dose est habituel pour combattre les diverses manifestations du virus. Il est bien probable que l’emploi de ces mêmes doses serait toxique pour des personnes appartenant à d’autres race^ plus sensitives. C’est un fait très remarquable que le calme stoïque avec lequel les Polonais supportent la douleur; l’on en cite des exemples presque incroyables, en particulier celui d’un soldat qui buvait tranquillement de l’eau-de-vie pendant qu’on lui coupait la jambe.
i. Maladies de la peau. Il n’est pas étonnant qu’elles soient nombreuses là où les soins hygiéniques font aussi complètement défaut; aussi la gale^ V eczema, \e^ psoriasis et le rupia sont signalés comme existant en Pologne, mais la maladie caractéristkiue du pays c’est la L’on estime assez généralement
qu’elle était inconnue avant la fin du XIII™® siècle et qu’elle a régné en Pologne et dans les pays voisins depuis l’invasion des Mongols. Du temps de de la Fontaine, c’est-à-dire en 1792 \ qui a l’un des premiers décrit la plique, elle avait déjà beaucoup di-
‘ F.-L. de la Fontaine, Chirurg. med. AhhandlungenwQvseYned. Inhalts Polen betreffend {Ueher den Weichselzopf). In-8°, Breslau, 1792.
iilinué (le fréi|U6iiCG, et cependant l’on rencontrait alois iin pligué 8623^ personnes. Pins tard, Sclilegel en 1806 en comptait seiilenient un sur ([iiutoTzs Habitants, et maintenant les cas de ce genre deviennent de plus en plus rares. Au point que le })rof. slvobel, de Cracovie, a pu nous écrire en 1875 : « J’espère )) pouvoir vous communiquer une bonne nouvelle pathologique,
)) c’est ([lie la fameuse jüiqtie iwlonaise n’existe plus et n’est )) plus regardée comme une maladie spéciale. » L’on n’en est ])as encore là en Pologne, mais ce qui est certain, c’est que la ])li(iue ne tardera pas à disparaître complètement sous l’inbuence d’une meilleure hygiène. Toutes les anciennes provinces polonaises en ont été atteintes comme la Galicie. La plique était plus répandue dans les classes pauvres, puisqu’on comptait wn malade sur dix paysans ou mendiants, et seulement uji sur trente ou quarante noldes ou bourgeois aisés. L’agglomération des cheveux et des poils, leur allongement et leur friabilité, sont les caractères habituels de la plique, ctui se développe principalement sur le cuir chevelu, mais aussi partout où il existe un système ])ileux. En môme temps les ongles s’allongent, deviennent irréguliers, bosselés et difformes. En outre, ce n’est pas seulement chez l’homme ipie l’on ol)serve cette maladie, elle atteint également les animaux domesticiués, quadrupèdes et volatiles. Ainsi douce/ est bien une maladie sui (feneris que la plique et non pas seulement la consé(pience de l’incurie et de la saleté des paysans ])olonais, ou une tonne du rhumatisme cbionique, d’après l’avis du prof. Skobel. Au reste, comme nous venons de le dire, elle diminue chaque jour et ne tardera pas a disparaître complètement avec plus de bien-être et des soins hygiéniques mieux entendus.
k. Les scrofules se montrent sous toutes les formes et se dévelop- ])ent sous l’inhuence d’une mauvaise hygiène ; aussi les Israélites en sont-ils plus atteints que les autres habitants delà Pologne.
l. Le scoj'hut est signalé comme se montrant dans les villages et les campagnes à la suite des mauvaises récoltes et de la famine qui en résulte. Il n’y a pourtant pas eu d’épidémie proprement dite, du moins Hirsch n’en a signalé aucune dans renumération qu’il a donnée depuis les temps les plus reculés
Hirsch, op. cit., t. I, p. 532.
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111, Le cancer doit se rencontrer en Pologne comme ailleurs.
11. h\n'goüsme ne s’est développé épidémiquement qu’en 1805, d’après les observations de Philippot, citées par Hirsch L
O. V alcoolisme et le delirium tremens doivent se montrer tréqueniment dans un pays oîi l’usage de l’eau-de-vie est universel; mais nous n’avons pas de document sur ce sujet.
p. Lèpre et éléphayiiiasis. La lèpre qui existe dans les pays voisins doit se montrer sans doute en Pologne, mais nous n’avons pas eu de preuve décisive de sa présence.
q. Le choléra éindômique a suivi, comme la grippe, le grand chemin des épidémies; c’est-à-dire qu’il a passé de la Bessarabie au cours du Don et à celui du Volga, remontant vers le nord et pénétrant en Pologne où il a fait de nombreuses victimes ; passant de Lublin à Sandomir et à Varsovie, et de là vers la frontière prussienne. Telle fut la marche de la première apparition du fléau indien en 1881; l’on comprend que les paysans et les juifs polonais aient fourni un ample contingent mortuaire. Plus tard, en 1847 et 1848, l’épidémie suivit la même route et passa des provinces occidentales de la Russie à la Pologne et à la Galicie. Il en fut de même pendant l’année 1852, où les mêmes pays furent atteints à divers degrés. Dès lors^ en 1809, 1871 et 1873, il y eut de nouvelles apparitions du choléra eu Prusse, en Silésie et très probablement aussi en Pologne, mais nous n’avons pas de détails sur ces dernières épidémies.
r. La peste n’a plus \4sité la Pologne depuis la fin du siècle dernier, eu 1798. Parmi les épidémies antérieures, l’on a surtout gardé le souvenir de celles qui ont régné dans les deux dernières dizaines duXVII“® siècle K Mais, comme on le voit, c’est de l’histoire ancienne qui, nous l’espérons, ne deviendra pas moderne, quoique les pays voisins comme la Roumanie aient été atteints dans le XIX"*® siècle.
Conclusions sur la pathologie polonaise.
Si nous résumons les faits qui précèdent, nous pouvons, avec
* Hirsch, op. cit., t. I, p. 4G2.
^ Ibid., t. I, p. 19G.
le D'’ Skobel, la caractériser : en premier lieu, par les fièvres intermittentes, qui sont Tune des maladies les plus répandues, principalement en été, après les débordements de la Vistule et de ses afîiueuts ; en second lieu, par la fréquence des trois maladies t}q)hiques : la typhoïde, T exanthématique et la récurrente ; en troisième lieu, par l’apoplexie, la scrofule, les hémorroïdes^, la phthisie pulmonaire et les dermatoses chroniques ; en quatrième lieiq parla plique, qui diminue il est vrai chaque jour et disparaîtra bientôt tout à fait ; en cinquième lieu, par les fièvres éruptives, le croup et la diphtérite, qui comptent beaucoup de victimes du jeune âge ; en sixième lieu, par la syphilis, qui est très répandue ; en septième lieu, par les Ontozoaires, suidout les ascarides chez les enfants et le bothriocéphale chez les adultes ; enfin par le choléra épidémique, qui a fait plusieurs apparitions et amené une forte mortalité pendant plusiem*s années, de 1831 à 1873.
AMÉRIQUES
Comme on le voit d’après le titre de ce chapitre, nous n’avons ])as maintenu la classification exclusivement climatologique et nous avons adopté la distribution géographique comme base de nos recherches pour les pays situés hors d’Europe. Nous avons réuni dans les climats tempérés européens plusieui’s régions qui étaient sur la limite des climats chauds, comme c’est le cas d’une partie de l’Espagne et du Portugal, de l’Italie, de la Grèce et de la Turquie d’Europe. Mais cette transposition ne présentait pas d’inconvénient très notable, tandis que pour les autres parties du monde, la plupart des pays que nous devons passer en revue comprennent des régions tempérées et d’autres qui sont chaudes ou même torrides. Il était donc impossible de détacher quelques portions de ces différents pays pour en faii’e une description séparée. Aussi devons-nous réunir sous un même chef des régions dont le climat est différent. C’est ainsi
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que, pour les États-Unis, la majeure partie appartient aux climats tempérés, tandis que les régions méridionales se rattachent aux climats chauds. Il en est de même pour le Mexique, où Tou rencontre des climats tempérés, chauds et torrides. Ces deux exemples suffisent pour démontrer T impossibilité de suivre Tordre climatologique et T absolue nécessité d’adopter la classitication géographique. Mais il est bien entendu que nous signalerons les climats qui, dans chaque pays, caractérisent certaines régions et que nous aurons soin de faire ressortir les différences météorologiques, ethnographiques, démographiques et surtout pathologiques qui en découlent.
Nous commencerons par les deux grands pays de l’Amérique du Nord, les États-Unis et le Mexique, qui nous fourniront de nombreux corollaires des principes que nous venons de poser.
SECTIOX I
Amérique du Nord.
1“ États-Unis d'Amérique.
U Géographie. Les États-Unis de l’Amérique du Nord sont bornés, à Test, par l’Océan Atlantique; à l’ouest, par l’Océan Pacifique et par le Mexique ; au nord, par le Canada et la Colombie anglaise, et au midi par le golfe du Mexique. Ils étaient composés en 1870 de trente-sept États et de onze Territoires, qui sont partagés en cinq divisions géographiques. La première est désignée sous le nom de la Nouvelle-Angleterre; elle comprend les États du nord, c’est-à-dire : le Massachusets, le Maine, le Connecticut, le Vermont, le New-Hampshire etRhode- Island. Les États du milieu sont : New-York, la Pensylvanie, X'ew- Jersey, Maryland, la Virginie occidentale, Delaware et le district de Colombie. Les États du sud-est sont : la Virginie orientale, la Géorgie, les deux Carolines et la Floride. Les États du sud sont : le Kentucky, le Tennessee, TAlabama, le Mississipi, le Texas, la Louisiane et l’Arkansas. Les États du centre sont : TOhio, l’Illinois, TIndiana, lowa, Michigan, Wisconsin, Minnesota, le Kansas et Nebraska. Les États du Pacifique sont : la Californie, TOrégon et la Nevada.
Les Territoires^ que Ton peut considérer comme des États en formation, mais qui n’ont pas encore atteint la yiopiilation nécessaire pour être admis dans l’Union sont. : le Nouveauj\Iexiqiie, Arizona, Utali, Colorado, Washington, Idaho, Montana, Dakota et Wyoming, auxquels il faut ajouter le Territoire indien et celui d’Alaska.
Ces différents États et Territoires occupent une superficie de 9,333,080 kilomètres carrés, en retranchant l’espace occupé par les lacs et les principaux ffeuves. Le sol est formé par de vastes plaines, entrecoiq)ées de plusieurs chaînes de montagnes et arrosées par de nombreuses rivières, dont la plus grande est le ]\Iississipi, qui se jette dans le golfe du Mexique. Les principales chaînes de montagnes, en commençant par l’est, sont : les Alleghanys, qui s’étendent depuis les confins de l’Alabama et de la Géorgie jusqu’à rembouchure du Saint-Laurent. Elles se divisent en plusieurs l)ranches, qui sont les Montagnes Bleues à l’orient et les monts de Samberland à l’occident. Ces deux branches envoient de nombreuses ramifications qui courent l)res([ue ])arallèlement du nord-est au sud-ouest et forment des
•allées très accidentées et fort bien arrosées.
A une grande distance plus à l’ouest se trouve la chaîne des ^Montagnes Uocheuses, (pii continuent le rameau oriental de la Cordillère mexicaine, (pie l’on peut suivre jusqu’à la haie d’Hudson, traversant ainsi toute la Nouvelle-Bretagne, du midi
au nord.
Enfin plus à l’ouest se trouve la Sierra Nevada, qui continue le rameau occidental de la Cordillère mexicaine. Cette chaîne sépare à l’ouest la Californie de TOrégon et à Test de la Nevada. Elle se prolonge au nord avec les montagnes de la Cascade, qui se dirigent vers la Colombie anglaise ; au midi elles se bifur- (pient en deux branches, l’une qui forme les Monts du Diable où de la Côte, dans toute la longueur de la presqu’île californienne, et l’autre (pii conserve le nom de Sierra Nevada et vient lejoindre la portion septentrionale du haut plateau mexicain.
Les ])lus hauts sommets des Alleghanys n’atteignent pas deux mille mètres; le mont Washington, ciui est le plus élevé, en approche beaucoup avec 1959 mètres ; les sommités des Montagnes Rocheuses et de la Sierra Nevada sont presque toutes plus élevées, puisque le Cœur d’ Alêne, dans les premières, a 1959 mètres, le Skalahum 2403“, le Yellowstone 2412“, et le
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Loiigpoiik 45()5"\ Drus 1r Sierra Nevada 1 ou trouve, au iioid, le :\iout-Seliasta, avec 4(190 mètres, c’est-à-dire presque la hauteur du Mout-IUaiic (4801"^); au midi, le Castle Deak, avec 4228-; au centre le ^[out-rvamier, avec 4839-; le Dawe-Peak, avec 4320-, et le Hevdeii Peak, avec 4228-. Comme ou le voit, les deux chaîues occidentales s’élèvent beaucoup ])lus haut (iiie la chaîne orientale des Alleghauys. L’uue et l’autre ont des sommets qui dépassent quatre mille mètres. Les vallées qui sont situées au pied de ces hautes chaîues sont souvent très élevées. C’est ainsi que le lac Salé dans l’Utah est à 1802 mètres.
Les États-Unis sont l’im des pays les mieux arrosés. L’on compte un grand nombre de tieuves qui se jettent dans l’Atlantique, ce sont : le Connecticut, P Hudson, la Delaware, la Susquehanah, le Potomac, la rivière James, la Savannah, la rivière de St.-John et d’autres moins importantes. Mais les principaux cours d’eau sont les nombreux atîluents du Mississipi ou Père des Eaux, qui a été ainsi uoninié par les Indiens ; c’est le tleuve central du continent américain. Il prend sa source au nord et reçoit successivenieut le Missouri, l’Arkansas, l’Illinois, l’Ohio, le Kansas et la Rivière Rouge ; puis après avoir roulé ses eaux sur un espace de 6000 kilomètres, il se perd par de nombreuses bouches, qui fonnent un vaste delta dans le golfe du Mexique, non loin de la Nouvelle-Orléans. Deux autres rivières se jettent également dans 'la mer du Mexique : ce sont le Colorado et le Eio del Norte, ou Rivière du Nord, qui sert de limite occidentale avec le Mexique depuis l’annexion du Texas.
Les lacs occupent une surface considérable de l’Amérique du Nord; ils sont au nombre de cinq principaux, qui appartiennent au Canada et aux États-Unis. On peut les considérer comme de véritables mers intérieures qui sont assez étendues pour qu’on y observe des marées. En partant de l’occident, l’on trouve le lac Supérieur, qui est le plus considérable, ayant 580 kilomètres de long sur 300 de large. Il communique par le détroit de Ste-Marie avec le lac Huron. Celui-ci a 380 kilomètres de long sur 220 de large; il y a deux grandes îles ou presqu’îles qui s’avancent de manière à faire de la baie de St-George comme un second lac. Le lac Huron communique avec le lac Michigan par la rivière de Michillimackinae; il a 415 kilomètres de long sur 85 de large, c’est le second en grandeur et vient imniédiatenient après le lac Supérieur. L’Érié a 370 kilomètres de long sur 100 de large.
il communique avec le lac Huron parla rivière Détroit, et par le Niagara avec r Ontario; celui-ci a 320 kilomètres de long sur 110 de large, c’est par conséquent le plus petit; ses eaux se jettent dans le St-Laurent, qui sert ainsi d’écoulement aux cinq lacs qui ont tous des eaux douces. Mais en dehors des précédents, il est plusieurs lacs moins considérables. Au nord l’on trouve le Miniwakani dans le Dakota, le lac Kouge dans le Minnesota, au centre et à l’ouest le lac Tulare en Californie, le lac des Oies (Goose lake) dans l’Orégon, le Pyramidal dans la Nevada et le Grand Lac Salé dans l’Utah.
Comme on le voit, nous avons bien raison de dire que les États-Unis sont l’un des pays les mieux arrosés, puisqu’il compte les plus grands lacs et l’iin des plus grands fleuves de notre globe, qui reçoit de nombreuses rivières, presque aussi volumineuses que lui-même, comme par exemple le Missouri. Et cependant avec cette abondance de riUères et de lacs, il y a des régions complètement inhabitables par suite de la sécheresse, en consécpieiice d’im sol sablonneux et de l’absence presque com- })lète de pluie.
2® Climatologie. Les États-Unis occupent tout le centre et unegrande portion du midi de l’Amérique septentrionale ; ils s’étendent sur 15 ou 20 degrés de latitude et sur 50 à 60 degrés de longitude, comprenant des régions froides, tempérées et chaudes. 11 faut donc eu distinguer les diverses portions pour retracer exactement les caractères propres à chaque région : l’Atlantique, la Pacifique et celle qui est située sur le versant du golfe mexicain.
Le climat des portions orientales ou atlantiques a des températures extrêmes, des hivers très froids et des étés très chauds ; ces caractères des régions atlantiques se retrouvent dans presque toute la largeur du continent jusqu’aux Montagnes Rocheuses. Le climat des portions occidentales riveraines ou voisines du Paciflque est beaucoup plus tempéré que les précédents ; les hivers y sont moins froids, mais les étés sont chauds, surtout dans les régions méridionales.
Le climat des régions riveraines du golfe mexicain est caractérisé par des hivers modérés et des étés très chauds. Enfin tout le centre du continent participe, au nord, du climat atlantique, et au midi du climat marin. Dans le centre ouest, il existe des
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déserts arides et de vastes plaines sablonneuses, où il ne toinl)e presipie pas de pluie ; les nuages venus de l’Atlantique ayant versé leur contenu sur les versants occidentaux de la Sierra Ne-
vada et des Montagnes Kocheuses (Voir les Tableaux météorologiques III, IV et V du VM^olunie).
Les États-Unis sont placés entre les isothermes de 5° et de 20°; il y tait plus froid à latitude égale qu’en Europe. C’est ainsi qu’à New-York, avec la latitude de 40°42 ; la moyenne annuelle n’atteint pas 11° (10,04), tandis qu’à Naples, dont la latitude est presque la même, 40°50', Ton a 16°,33'. Il en est de même
pour Boston, qui est à 42°2T et dont la température moyenne est seulement 9°,39' ; par contre, à Marseille, qui est à peine d’un degré plus au midi, avec 43° 18', la moyenne annuelle est de 14°,61, c’est-à-dire 5°,23 plus chaud que Boston. Ainsi donc, à latitude égale, les côtes atlantiques des États-Unis sont plus froides de 4 ou 5° que celles de l’Europe.
Au centre du continent Ton observe la même différence de
température avec l’Europe. C’est ainsi que dans le Minnesota et le Wisconsin, a une latitude de 44° à 45°, correspond une moyenne annuelle d’environ 7°, tandis qu’à Turin et Milan, qui sont situés à environ 45°, la température moyenne est de 11°, 7 et 12°, 8. L’on trouve également qu’à 38°25' de latitude, Vlarietta, dans TOhio, a une température moyenne de 11°, 44, qui diffère peu de la moyenne pour Würzbourg, 10°, 41, ville située plus au nord de onze degrés de latitude, 49°46'. La même diffé-
rence s’observe entre le Fort Armstrong dans l’Illinois, qui est à 41°31' et Vienne, dont la latitude est à 48°12', tandis que
leur température moyenne ne diffère pas d’un demi-degré 10° 17 et 10°,37. ’ ’
Ainsi donc, le climat des États-Unis est plus froid que celui des mêmes latitudes européennes. Quant à Tété, les différences ne sont pas aussi prononcées, puisque Naples a 21°,57 et New- York 22°,28, et que Marseille et Boston ont 22°,72 et 20°, 61 pour température estivale. D’autre part, Vlarietta, dans l’Illinois, a 21°, 83 et Würzbourg 20°,04. En sorte que les différences estivales sont moins prononcées, quoiqu’en général la température soit plus élevée aux États-Unis qu’en Europe. Nous pouvons donc le désigner comme climat extrême, quand on le compare aux pays européens situés sous les mêmes latitudes.
Nous avons déjà fait connaître la distribution des pluies aux
Lombard, Climatologie. ^ ...
États-Unis (t. I, p. 96), et reconnu qu’il existe deux régions à grandes pluies ; l’une dont le centre est la Floride et la Nouvelle-Orléans, s’étendant jusqu’au Tennessee, et l’autre sur les côtes du Pacitique, dans les États de Wasliington et de 1 Orégon. Les régions à pluies trèsTares ou presque nulles sont : le nord du Texas, le Kansas et le Nebraska, tandis que les États à pluie rare sont situés au centre du continent, qui comprend rillinois, rindiana, l’Obio, la Pensylvanie, la Virginie orientale et New-York. Les États caractérisés par des qiianütés moyennes de pluie occupent tout le sud-est en s’arrêtant à la Floride. Enfin, nous avons vu que la loi établie par de Gasparin ne se vérifiait pas aux États-Unis où la quantité de pluie diminue le plus souvent avec l’altitude. Nous avons vu (t. I, p. lld) que les quantités annuelles de pluie ne dépassaient pas 510""^ dans le centre ; que sur les côtes orientales et méridionales 1 on en comptait 1010 à 1140"“", et que dans la partie moyenne du bassin du Mississipi la proportion était de 1140 à 1270’""\ tandis que dans l’Orégon l’on en mesurait de 1400 à 1600’""\ En moyenne, l’on lient dire ([u’il en tombe un tiers de plus qu’en Europe. Les pluies sont printanières et hivernales dans l’Orégon, printanières dans les régions septentrionales du centre et à peu près dans toutes les saisons pour les États méridionaux
(lu centre et de l’est. ^
Eu résumé, l’on observe toutes les variétés de climats dans la
vaste superticie occupée par les États-Unis. Au delà des 42° (le latitude, les hivers sont très rudes ; il tombe beaucoup de neige pendant trois ou (piatre mois. Eu été, les chaleurs sont intenses pendant ciu(i à si.v semaines. La température s’élève à mesure que l’on gagne le midi et jusque sur les bords du golfe mexicain, où les saisons sont tout à fait tropicales. A mesure que l’on se rapproche des Montagnes Rocheuses, le climat devient plus froid et plus sec, au point de constituer des plaines sablonneuses où il ne tombe jamais de pluie, en même temps ciue le sol se couvre d’efflorescences salines qui, eu quelques localités, forment des étangs ou de grands lacs salés comme celui de TUtali. Sur les côtes” du Pacitiipie, il règne en Californie une grande uniformité de température et il tombe fort peu de pluie, tandis que l’Oregon et l’État de Washington sont avec la Floride les régions où il tombe d’abondantes pluies. Le ciel est plus habituellemeut clair qu’en Europe, surtout eu été et eu automne. Cette dei
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nière saison d’efé indien.
y est si délicieuse qu’on la désigne sous le' nom
3“ Ethxograpuie. La population des États-Unis est d’origine très variée. Les anciens habitants du pays, ou Indiens peaux rouges, sont constamment repoussés par la civilisation vers les solitudes du/ar West où ils trouvent, tantôt des régions réservées qui leur sont assignées par ordre du Congrès, tantôt des vallées inhabitées au pied des Montagnes Kocheuses ; mais là encore ils sont poursuivis par les blancs, surtout s’il existe des mines d’or
ou d’argent dans les territoires quileur servent derefuge. Poussés alors au désespoir, ils attaquent les colons isolés, ils les scalpent et incendient leurs habitations. Mais ces actes de brigandage et de cruauté doivent être et sont cruellement réprimés par les troupes envoyées à leur poursuite, et il est rare qu’ils puissent échapper à cette lutte inégale, qui ne finira qu’après la destruction complète de ces anciens maîtres de tout le continent. Nous verrons plus loin à quelles minimes proportions sont réduites ces innombrables tribus aborigènes qui peuplaient toute l’Amérique du Nord.
A 1 heure qu il est, plusieurs de ces peuplades ont presque complètement disparu et du moins sont-elles en grand chemin d être anéanties. Dans le voisinage des lacs vivaient les Durons, les Chippeways ou Athapascas. Vers l’ouest se trouvaient les Algonkins ou Henapes, les Assiniboines et les Californiens, peuplades presque aussi noires que les Africains. Au centre du continent, les Sioux, les Pawnees et les Mandans ou Dakohtas. \ers le midi les Osages, les Cherokees et les Chactas, les Panis et les Tawiaches, qui vivaient sur les bords du Mississipi. Toutes ces tribus aborigènes ont la peau rouge, les pommettes saillantes, le nez aquilin, les cheveux noirs tombant sur la nuque, les yeux foncés, la taille moyenne, une physionomie calme et digne, des muscles énergiques et des sens très exercés. Ils parlent diverses langues qui n’ont aucune analogie a\ec celles d’Europe ou d’Asie. Ils déploient souvent beaucoup d’éloquence, ainsi qu’une grande finesse dans les longs discours qu ils prononcent dans leurs conseils ou dans les rapports qu’ils ont avec les autorités des États-Unis, dont le président est désigné par eux sous le nom familier de grand-fere.
A côté des anciens habitants du pays se trouvent les derniers
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V6UUS c[iii cippcirticnncnt à. la race jaune, c est-a-dire les Chinois et les Japonais, dont les premiers forment, dès à présent, une portion notable de la population sur les côtes du Pacifique, et se répandent jusque dans les États du centre et de l’est.
Une troisième race existe dans les Utats-Unis, ce sont les nègres, qui n’y sont point venus de leur plein gré, mais que l’on transportait et vendait comme esclaves jusqu’à ces dernières années, où la guerre de sécession a mis fin à cette honteuse plaie. Désormais il n’y a plus que des hommes libres sur le sol des États-Unis, et si le passage de l’esclavage à la liberté a été parfois assez orageux, il n’est pas moins certain qu’il y a dans cette émancipation un immense progrès accompli qui fera sentir ses heureux effets dans tous les États du Sud où l’esclavage était désigné comme une institution patriarcale.
Enfin la quafrième race qui occupe les États-Unis et qui forme la grande masse de la population, ce sont les blancs, anciens et nouveaux colons qui sont venus eu pionniers, ont coupé les forêts, défriché le sol et bâti des villages, qui n’ont pas tardé à devenir des villes jmimleuses. Ils ont sillonné le pays de routes, de canaux et de chemins de fer qui joignent les deux mers et enserrent dans un vaste réseau de civilisation, aussi bien lesreo-ioiis orimitalcs (|ue celles du centre, du midi et de l’ouest Nous verrons plus loin quelles sont les nations qui ont surtout œntribué à former la iiopulation des États-Unis.
llauiielons en terminant ce que nous avons dit sur la ti ansformation que subissent les colons anglais, hollandais, allemands ou français, et coniment sous P influence prolongée d un climat extrême, la constitution a été modifiée, le teint a pali, les cheveux ont perdu leur frisure et tombent droits sur la nucue le cou s’est allongé, l’embonpoint a disparu et a fait place à un tempérament sec et essentiellement nerveux, en meme temns nue se développait un certain degré de ^ prognatisme. Toutes ces moditicatioiis dépendant du milieu établissent ,un rapproebement entre les descendants des premiers colons européens avec les aborigènes ou peaux rouges h
4» DÉMOGRAi-niE. Le pays qui nous occupe présente des conditions démographiques très remarquables. Quand on compare
^ A"oir t. I, p. 300.
ÉT.VrS-UXlS I) AMERIQUE.
ses recenseiueiits (léceiiiiaiix, Tou reconnaît une progression inconnue partout ailleurs dans T accroissement de sa population. En 1790, l'on coni})tait 3,929,214 habitants ; en 1800, 5,308,483; en 1810, 7,239,881; en 1820, 9,033,822; en 1830, 12,800,020; en 1840, 17,009,453; en 1850, 23,191,870; en 1800, 31,443,321; en 1870, 38,558,371. A ce dernier chiffre, il faut ajouter les halntantsdu Territoire indien, au nombre de 08,152; les Indiens nomades ou non taxés au nombre api)roximatif de 228,014 et enffn les habitants du territoire d’Alaska, soit 70,400, en tout 307,227; ce qui porte la population totale des États-Unis à ])rès de trente- 7ieiîf millions 6*08). Si la marche ascendante que nous
venons de signaler continue de la même manière, nous aurons eu 1880 une population qui dépassera quarante-six millions (40,407,875). D’où l’on voit que la période de doublement serait de trente ans^ puisqu’en 1850 il y avait vingt-trois millions d’habitants et en 1880 le chiffre probable serait quarante-six ; mais il faut ajouter que les circonstances démographiques des États- Unis sont bien différentes de celles qui caractérisent les autres pays, grâces aux nombreuses annexions et au flot montant de 1 ’ immigration étrangère .
La superficie totale des États-Unis est d’environ 9,333,080 kilomètres carrés ; ce qui donne pour la densité de la population^ d’après le recensement de 1870, un peu plus de quatre habitants (4,17) par kilomètre carré. Mais, comme on peut bien le penser, cette moyenne varie beaucoup d’une région à l’autre, ainsi qu’on peut le constater dans la carte publiée avec le dernier recensement b L’on y voit que les États où la population atteint le maximum de densité sont situés au nord-est et qu’il y a dans le centre nord quelques régions assez denses autour des lacs et sur le cours du Mississipi ; tandis que les régions où la population est la plus clair- semée sont situées à l’ouest ou, comme on le désigne, au far ivest^ s’étendant du nord au sud et occupant environ 2in tiers de la superficie, ce qui explique la faible densité de l’ensemble du pays, c’est-à-dire quatre habitants par kilomètre carré, tandis qu’il y a des régions où l’on en compte beaucoup plus, comme on peut le voir par la répartition suivante de la population dans les différentes régions.
ï Ninth Census, The StaÜstics of the population of the United States. 3 vol. in-4®, 1872. Yol. I, p, 1.
Les Etats de la Nouvelle- Angleterre, qui occupent le nord-est, comptent 3,487,924 habitants, ce qui donne pour densité dixneAij habitants par kilomètre carré. Les Etats du milieu ont une superficie de 356,443 kilomètres carrés et comptent 10,290,429 habitants, soit environ vingt-neuf (28,9) habitants. Les Etats du sud-est en ont 4,373,987 sur 622,403 kilomètres carrés, soit sept habitants. Les Etats du sud, qui sont habités par 6,434,410 personnes sur une superficie de 1,422,003 kilomètres carrés, n’ont que quatre habitants et demi. Les Etats du centre ont 12,966,930 habitants sur 1,556,001 kilomètres carrés, soit huit. Les Etats du Pacifique ont une population de 693,661 sur 1,984,581 kilomètres carrés; ce qui n’atteint pas les trois habitants (2,8). Les Territoires sont naturellement moins peuplés, puisqu’on n’y compte que 311,030 personnes sur 2,519,895 kilomètres carrés, ce qui ne donne qii’w/n habitant sur dix kilomètres carrés (0,1). Enfin le Territoire Indien aurait 68,152 habitants sur 178,679 kilomètres carrés, soit entre trois et quatre (0,38) sur dix kilomètres carrés. Comme on le voit, les Etats du milieu, c’est-à-dire New-York, la Pensylvanie, le New-Jersey, le Maryland, la Mrginie occidentale, le Delaware et le district de la Colombie sont les i)lus peuplés. Ensuite viennent ceux de la Nouvelle Angleterre, c’est-à-dire le Massachussets, le Maine, le Connecticut, ^YnTllont, le New-Hampshire et Phode-Island, qui viennent au second rang, tandis cpie les nouveaux Territoires situés à l’ouest occupent naturellement le dernier rang pour la densité de la population.
Les quatre races dont nous avons parlé se répartissent de la manière suivante : Les blancs sont au nombre de trente-trois millions et demi, dont vingt-huit nationaux et cinq étrangers ; les hommes de couleur, c’est-à-dire nègres et mulâtres, forment près de cinq millions (4,880,000), les Chinois et les Japonais, jusqu’en 1873, formaient un total de 144,328, auxquels il faut ajouter 16,651 qui sont arrivés en 1874. Enfin, les Indiens ou peaux rouges ne dépassaient pas le chiffre de 383,712, dont 188,445 vivent à l’est des Montagnes Rocheuses et le reste à l’ouest.
L’immigration est l’ime des sources les plus abondantes de l’accroissement numérique des États-Unis. En 1874, l’on a compté 260,814 émigrants, qui sont arrivés aux États-Unis. Ils se divisent en 100,422, venus de la Grande-Bretagne, dont près de la moitié : 47,668, étaient Irlandais ; 43,396 étaient Anglais et
soulemont 8,7G5 Ecossais. L’Allemagne en a fourni 56,927; les pays Scandinaves 14,155, l’Espagne et l’Italie 5,490, l’Autriche 7,746, la France 8,741, l’Amérique anglaise 30,596; la Chine et le Lapon 16,651, les Pays-Bas 1,533 et la Suisse 2,436. Le nombre total des immigrants depuis 1841 a été de 9,335,692 étrangers qui sont venus grossir le chiffre des citoyens de la grande République.
La distribution géographique des divers éléments de la population a été dessinée dans des cartes annexées au neuvième recensement; oîi l’on peut voir ^ que les hommes de couleur, nègres et mulâtres, occupent tous les États de l’est et sont en plus grand nombre dans la Virginie, les deux Carolines, l’Alabama, le Mississipi et la Louisiane; c’est-à-dire là où l’esclavage régnait jusqu’au moment de l’émancipation. Le Missouri et le Tennessee en comptent également, quoiqu’enplus petit nombre.
C’est le contraire pour l’ensemble de l’immigration étrangère qui est à sou maximum dans les États du nord, du centre et de l’ouest ^ Ce sont surtout les Allemands et les Irlandais qui occupent ces différentes régions ^ les premiers se groupent surtout dans les États du centre, autour des lacs et principalement du lac Michigan ; les seconds séjournant davantage dans les États de l’est et surtout dans ceux de New-York, du Massachussets, de New- Jersey et sur les bords orientaux des lacs Ontario ou Erié. Les Anglais choisissent de préférence les États du nordest et le voisinage des grands lacs, tandis que les Scandinaves viennent surtout coloniser les États du centre, à l’ouest du lac Michigan, le Wisconsin, le Minnesota, l’Iowa et l’Illinois h
Il résulte de tout ce que nous venons de dire qu’il est bien difficile de calculer la mortalité, la natalité et la matrimonialité dans un pays dont la population reçoit constamment de nouveaux arrivants qui sont en très forte proportion des hommes adultes. En sorte que nous préférons ne pas donner des chiffres qui seraient très probablement incorrects. Rappelons seulement que dans les provinces de l’est, la natalité est très faible, ainsi ([lie la mortalité, et que le nombre des mariages est assez consi-
' IX»'. Census, t. I, p. 75.
^ IJ., t. I. p. 297.
^ IJ., t. I, p. 325.
Id , p. 343.
dérable. Ce qui tient sans doute aux facilités que donne la législation, qui ne réclame ni cousentemeut des parents, ui publication de bans, mais seulement la cérémonie religieuse en présence de deux témoins. Quant à la mortalité, elle était en 1870 de 492,263 sur 38,558,371 personnes, ce qui donne 1,28 morts sur cent habitants. Elle avait été de 1,23 en 1860 et de 1,30 en 1850, d’oii Ton voit que la mortalité a oscillé dans ces dernières années, étant plus forte eu 1850, moins prononcée en 1860 et de nouveau plus considérable en 1870. Les naissances ont été au nombre de 3,46 sur cent habitants en 1870 ; elles avaient été de 3,36 en 1860 et de 3,68 en 1850 ; mais, comme nous le disions, il est difficile de tirer aucune conclusion de ces chiffres, vu le grand nombre d’immigrants adultes. Nous n’avons pas trouvé dans les dernières publications de documents sur le nombre et la fécondité des mariages. En résumé, les conditions démographiques des États-Unis sont très favorables ; la mortalité y est faible ; la natalité moyenne, et surtout la population active de 15 à 60 ans très considérable.
Avant de terminer ce qui concerne la démographie, nous devons ajouter quelques mots sur \qs> morts violeyites qui ont formé en 1870 les 46‘"^®,4 de l’ensemble des décès et qui se répartissent en un grand nombre d’accidents, parmi lesquels nous distinguerons les morts amenées par les chemins de fer, qui ont été au nombre des3'"®%2, tandis qu’en Angleterre, d’après le rapport (\.w Registrar office \ ils n’ont pas dépassé les 2“®%1; c’est-àdire qu’ils sont d’nn tiers plus graves aux États-Unis. Les morts amenées par la foudre ont été au nombre de 202, formant le 0"'®,4 ou les quatre dix-millièmes de l’ensemble des morts, tandis qu’en Angleterre ils ont été seulement de 0"'®,24 ou environ la moitié de ce que l’on observe aux États-Unis. Les suicides ont formé les 2“®",8 de la totalité des décès, à peu près le même nombre qu’en Angleterre (2"'®", 9). La répartition des suicides suivant les mois et saisons nous donne une assez forte prédominance de mai et avril ou du printemps sur l’été; les quatre saisons se rangent dans l’ordre suivant: U le printemps avec les 32,6%, 2*" l’été 23,5, 3° l’hiver avec 23,1 et l’automne avec 20, 7^^%
t Thirty eiyhth Anniial report of the Registrar general. Abstracts of 1875. In-8®, London, 1877.
A New-York, sur une péiiode de dix aus, de 1851 à 1860, les suicides })ortés à mille par mois se rangeut de la manière suivante eutre les saisons : 1° l’été 3,571, 2'' le printemps 3,346, 3" rautomne 2,616, et 4° Thiver 2,467. Les mois extrêmes étant juin et juillet pour le maximum, décembre et novembre pour le minimum. Ces résultats sont fondés sur un cliiftre de 38,205 suicides \ Nous y trouvons la contirmation des faits observés en Europe sur les effets fâcheux des longs jours et de la chaleur pour augmenter le nombre des suicides et des jours courts, ainsi que du froid poim les diminuer.
5° Pathologie. Les deux derniers recensements contiennent des documents très complets sur les causes de mort, nous y trouverons de précieux renseignements pour tracer le tableau de la pathologie des États-Unis, et nous permettra de la comparer avec celle des autres pays. Les chiffres relatifs à l’année 1860 méritent moins de confiance que ceux de 1870, aussi nous donnerons le plus souvent la préférence à ces derniers.
a. Malaria. Nous commençons par la maladie qui joue le principal rôle dans la morbidité et la mortalité des États-Unis, celle qui résulte de Pinfluence tellurique et qui se montre sous les trois formes principales de fièvre intey'mittente^ rémittente et ^ernideuse, aussi désignée sous le nom de typJio-malarial fever. Cette question de pathologie a fait P objet de nombreuses publications auxquelles nous ferons de fréquents emprunts. Les deux principales sont celles du Samuel Forry, qui a smAout traité du climat des États-Unis et de son influence endémique, en s’appuyant sur les rapports adressés au Département Médical Militaire ^ La seconde est celle du D^ Daniel Drake, sur les principales maladies de la Vallée intérieure de PAmérique septentriole ^
Il résulte de P ensemble de ces recherches, ainsi que des documents nosocomiaux et mortuames que les trois formes de fièvre
^ Annual report of the City Inspector of the City of New-Yorlz for the year ending 31 December 1865. New-York.
^ The Climate of the United States and its TJndeinic influences. In-8®, New-York, 1832.
® A sysiematic treatise on the Principal diseuses of the Interior Valley of North America. In-8®. Cincinnati, 1850.
dont nous avons parlé, sont au nombre des maladies les plus répandues dans la plupart des États-CJnis. Elles reconnaissent deux causes principales: 1” rimpaludisme, c’est-à-dire l’influence des marécages aux environs des lacs et sur le cours des grandes rivières qui sortent fréquemment de leurs bords et se répandent dans les terrains avoisinants ; 2^ le défrichement des terres qui développe des émanations telluriques dont l’influence se fait surtout sentir dans les nouveaux États ou dans les Territoires qui sont encore incultes. La première de ces causes est permanente, à moins que des travaux d’assainissement n’aient fait disparaître cette influence morbide. Elle existe encore dans un grand nombre d’États et manifeste sa présence par de nombreux cas d’impaludisme. La seconde est jusqu’à un certain point temporaire ; elle a existé pendant les premiers siècles de la colonisation, mais dès que le sol a été partout livré à la culture, comme dans les États de la Nouvelle Angleterre, on l’a vu presque complètement disparaître. Il iLen est pas de même des États plus récemment cultivés ou qui sont en pleine voie de défrichement, Ton peut alors assister au développement de l’endémie, (pii acipiiert un haut degré d’intensité. Mais ce qui la rend encore ])lus grave, c’est lorsque les deux causes sont réunies et ipi'à Limpaludisme se joint 1 influence telluiique, qui développe toutes les formes de lièvre endémique, intermittente, rémittente et ])ernicieuse, avec une fréquence et une gravité redoublées.
Les documents mortuaires nous donnent la preuve de cette influence morbide. En ettet, si l’on réunit d après les legisties ofliciels du huitième recensement les cas de mort amenés par les trois lièvres endémiques, l’on a les des décès amenés par
les lièvres intermittentes et les 28'"^^2 par les lièvres rémittentes; aucun cas de lièvre pernicieuse n’étant signalé, cela forme un total d’environ les quarante millièmes (39,8) comme conséquence de la malaria. Dans le neuvième recensement, nous avons des cliilfres intérieurs d environ la moitié. C est-à-diie que les 14™^% 5 des morts ont été amenés par la lièvre intermittente, les 8"'®% 7 par la lièvre rémittente et les par la forme pernicieuse, désignée sous le nom de ti/plio-ïncilciricd Jevey . En sorte (pie les décès qui reconnaissent pour cause la malaria formaient aux États-Unis, pour 1870, près des vingHimtre millièmes (23,7) de l’ensemble des morts. Cette diminution tient-
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elle à ce que rintlueuce tellurique a été moius iuteiise ou à ce que les deux aimées 1860 et 1870 que nous comparons ont été très dilîéreutes à cet égard? Il nous paraît probable que les documents mortuaires de la dernière époque sont plus exacts et plus complets que ceux de la précédente. Quoi qu’il en soit de ces différences, il n’en est pas moins certain que la proportion des 24”"®® l’emporte sur celles de tous les pays que nous avons déjà parcourus. L’on en jugera par le fait qu’en Écosse et en Irlande l’on n’en a compté qu’im dix-millième {0,1?)). En Angleterre, le chiffre mortuaire des deux fièvres intermittentes et rémittentes est de 3,2, tandis qu’aux États-Unis le même calcul nous donne 30 morts sur cent mille habitants, c’est-à-dire environ dix fois plus qu’en Angleterre. Mais il est plus exact de comparer les chiffres léthifères de pays marécageux, comme par exemple la Hollande. Or, nous avons vu (t. II, p. 261) que, pendant les trois années 1869, 1870 et 1871, la mortalité oscillait entre les H"-%8, les 9”^^% 7 et les 8'"'=^3, ce qui donne une moyenne d’environ les dix millièmes (9,9) c’est-à-dire à peine un tiers de ce que l’on observe aux États-Unis. Et même en prenant la plus marécageuse des provinces hollandaises, c’est-àdire la Zélande, nous n’arrivons qu’au chiffre des 20"^®® au lieu des 24"*®^ Ainsi donc, l’on peut affirmer États-Unis sont
Vun des ikujs tempérés où la malaria exerce le plus de ravages.
Mais ce n’est pas seulement par le nombre des morts que l’on peut apprécier cette influence pathologique; c’est encore par l’affaiblissement qu’elle amène en développant l’anémie constitutionnelle, ainsi que nous l’avons démontré précédemment h Nous avons vu combien était grande la mortalité des enfants et des vieillards dans les pays ravagés par la malaria.
Cela dit, voyons d’après le recensement de 1870 quelle est la répartition des décès amenés par la fièvre intermittente dans les différentes régions. En premier lieu, le Nouvelle Angleterre, qui comprend le Massachussets, où ils ne forment pas un millième, mais seulement les 0™®,6 dix millièmes ; le Maine, où il y a beaucoup de lacs, son chiffre léthifère est des 3"'®", 5; le Connecticut, qui en a l’^®,0; le Vermont, qui n’atteint pas im millième (0™®,9), et Khode-Island, où la proportion ost de 0"'®,7. Ce qui donne pour moyenne 2*"®®, 3, chiffre très inférieur aux 24""®® de l’ensemble des États-Unis.
Les États du milieu comprennent : New-York, qui n’a que ; laPensylvanie2’"^^4, New-Jersey le Maryland 8>"^^3, la Virginie occidentale 4™"%4, le Delaware 8“®%3 et le district de Colombie 7"®%4. La moyenne est beaucoup plus élevée que celle de la Nouvelle- Angleterre, puisqu’elle n’atteint les 5‘"®%3. Mais si l’on prend les trois États situes au nord de cette division, nous n’ avons plus pour moyenne que tandis que les
quatre provinces situées plus au midi ont une moyenne de
y mes
La troisième division comprend les États du sud-est, ce sont :
la Virginie orientale, qui compte les 8-«^6, la Géorgie les 29“«%8, la Caroline septentrionale les 19•"«^2, la Caroline méridionale les 30™"%G et la Floride les 57“"%4. La moyenne de ces États est de plus en plus élevée, puisqu’elle atteint les 29”^«^L Remarquons que la Géorgie et la Caroline du sud ont près des 30™«^ tandis que la Floride en compte les 57"^®",44.
La quatrième division comprend les États du sud : le Kentucky, avec les 15‘“®®,4, le Tennessee les 25'“®% 5, 1 Alabama les 38"'®%0, le Mississipi les 41"'®%!, le Texas les 53'"®%9, la Louisiane les 44'"®%0 et l’Arkansas les 57*"®%7. Ce qui donne pour moyeime les 32'"®%2. Mais, comme on peut le voir, elle est beaucoup i)lus élevée i)Our les quatre derniers États, où elle atteint
les 49'"®% 2.
La ciiKiuième division, qui comprend les États du centre, est constituée par l’Ohio avec les 8'"®%4, rilliuois les 18"'®%2, le Missouri les 28'"®%G, l’Indiana les 22”®%!, l’Iowa les 9'"®%8, le Michigan les 13'"®% G, le Wisconsin les 3'"®%0, le Kansas les 39'"®%! et le AVbraska les ll'"®%0. L’ensemble de cette division a pour moyeune les 17'"®%!. Mais si l’on retranche le Wisconsin, l’Ohio et le lowa, l’on a pour les six autres États la proportion
des 22"'®'' 2.
Les trois États de l’ouest, sur l’Océan Pacifique ou dans son
voisinage : la Californie avec les 10"*'’ la Nevada les 13'"^',0; ce qui forme
,5, l’Orégon les 12"“%9 et la faible proportion des
Enfin les Territoires, qui sont situés dans différentes régions, peuvent être divisés d’après la latitude; ceux du midi sont ; le Nouveau-Mexique avec les 10"*“,!, l’ Arizona, qui en compte les 8’““,6 et l’Utali les Ceux du nord sont ; Washington
avec r“',4; tandis que ceux qui n’ont qu’un très petit nombre
de décès et aucim amené par la malaria sont : le Colorado, Idaho, Dakota et Wyoming.
Nous pouvons établir encore une comparaison entre les Etats très visités par la malaria et ceux qui le sont à un très taible degré. Les premiers sont: Montana (92), Floride (57,4), Arkansas (57,7), Texas ouest (55,0), Texas est (52,8), Louisiane (44,0), Mississipi (41,1), Kansas (39,1) etTAlabama (38,0); leur moyenne forme les 53"^^^^ des décès. Les seconds sont : New- Hampshire (0,2), Massachussets (0,6), Rhode-Island (0,7), Connecticut (1,0), New-York (1,8), Pensylvanie(2,4), Minnesota (2,5) et Wisconsin (3,0); leur moyenne ne dépasse pas T“®,4 de l’eiisembledes morts; c’est-à-dire que les premiers États comptent treyite-neuj fois plus de décès amenés par la malaria que les
derniers.
Et maintenant que nous avons parcouru toute l’étendue de pays occupé par les États-Unis et comparé ses diverses régions, nous pouvons arriver à la conclusion que les États du sud et du sud-est sont les plus maltraités par Vim2)aluclisme ; tandis que parmi ceux du centre, l’Illinois et le Michigan, qui sont situés près des lacs, doivent à la même cause la forte mortalité amenée par la malaria. Dans le Missouri, le Kansas et le Nebraska, ce sont surtout les défrichements qui développent les fièvres intermittentes et occasionnent la mortalité amenée par la malaria.
A ces détails sur Tensemble des morts, nous ajouterons les faits relatifs à quelques villes, comme New-York, où dans l’espace de quatorze ans les fièvres intermittentes n’ont pas formé U® de la mortalité totale, mais seulement 0™®,8 ; Philadelphie, où la proportion n’a pas dépassé un demi-millième (0,5); Boston, où l’on n’en a pas signalé un seul cas en 1871; il en a été de même en trois ans pour la ville de Providence ; San Francisco n’en a pas compté 1“® en trois ans et seulement 0"'®,8. Enfin, dans l’espace de trente-quatre ans, l’État de Massachussets n’en a compté que 0"®,03 ; celui de Bhode-Island est à peu près dans le même cas avec 0"'%7. Comme on le voit, les villes du nord-est et la capitale de la Californie sont très peu visitées par la malaria. Il n’en est pas de même des villes du midi, qui participent à cette influence dans des proportions considérables, ainsi que les États où elles sont situées; c’est le cas de la Nouvelle-Orléans, où ce genre de morts en forme près des 59*"^^ (58,8).
Après avoir reconnu la grande influence de la malaria sur la mortalité de la plupart des États-Unis, nous avons maintenant à rechercher quelles sont les saisons oh l’on observe le plus grand nombre de décès amenés par la fièvre intermittente. Les quatre saisons se rangent dans l’ordre suivant ; en commençant par celle qui est la moins meurtrière : U l’hiver avec les 15,97o» 2° le printemps avec les 19,6, l’été avec les 28,3 et l’automne avec les 36,27o- Les quatre mois froids n’en ont que les 22,37o, tandis que les quatre mois chauds en comptent près de la moitié du nombre total, c’est-à-dire les 47,07o ; les mois extrêmes étant septembre pour le maximum et décembre pour le minimum. L’on comprend dès lors l’expression de fièvre automyiale^ qui est généralement adoptée par tous les auteurs et en particulier par le D*’ Drake. C’est, en effet, l’automne qui est l’époque du plus grand nombre de décès dans le Missouri oh il atteint les èCVo. La même répartition s’observe quoiqu’avec moins de ])rédoniinance dans les États de l’Ohio, de l’Indiana, de New- York, de l’Illinois, de Michigan et de la Géorgie; tandis que l’été prédomine sur les autres saisons dans les États de la Louisiane, de la Floride, du Tennessee et du Texas. Le maximum tombe sur août i)our ces derniers et sur septembre pour les l)reniiers. Le minimum tonil)e sur les trois mois d’hiver, plus fréquemment sur décembre ou janvier, et plus rarement sur février ou mars. En résumé, les fièvres intermittentes simples onpernicleiises, ainsi que les tijp^es rémitteyits caractériseyit d’une manière très spècicile la iHithologie des États-TJyiis, elles y sont presque universellement répandues et y font plus de victimes que dans la plupart des États de l’Europe et plus encore que dans la province la plus marécageuse de la Hollande. La genèse de ces hèvres est facile à déduire de l’influence exercée par des étés brûlants dans des régions très visitées par l’impaludisme, ainsi que là oh les défrichements développent les effluves telluriques ; il n’est donc pas étonnant qu’ après les hautes températures de l’été, l’on voie se développer ces fièvres automnales, qui sont si fréquentes dans la grande vallée du Mississipi, aussi bien que dans les vallées latérales de l’Amérique du nord.
b. Fièvres contmues. Si les fièvres intermittentes caractérisent la pathologie des Etats-Unis, c’est l’inverse poimles fièvres continues qui sont moins fréquentes qu’ailleui’S. Mais avant de
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parler de celles-ci, ajoutous quelques mots sur fièvres rémittentes qui se rattaclieut sans doute aux iutermitteutes dont elles sont l’ime des manifestations assez ordinaires.
Pendant l’année 1860 la proportion des décès attribués à la fièvre rémittente était de 11120 sur 394153 soit les 28™*"®, 2 de l’eusenible des morts. Cette proportion était très-probablement inexacte, piiisqu’en 1870 l’on n’a compté que 4281 décès amenés par cette cause, ce qui forme près des 9"'®® (8,7) du nombre total. Or, en examinant quels États ont compté dans cette première ])ériode le plus grand nombre de fièvres rémittentes mortelles, nous trouvons que ce sont exactement ceux où les fièvres intermittentes abondent : comme la Floride où elles forment les 36'"®®,! des décès, l’Alabama avec les 32'"®®,!, le Mississipi avec les 27'"®®, 6 et la Géorgie avec les 23"'®®, 0; il y a cependant une exception pour la Virginie orientale qui compte peu de fièvres intermittentes mortelles et un très grand nombre de fièvres rémittentes ; peut être y a-t il là quelque erreur de diagnostic? Tandis que l’Ohio, l’Indiana et T Jowa, qui comptent pende décès amenés par la malaria, en ont également fort peu par la fièvre rémittente.
Les fièvres continues se sont présentées dans le recensement de 1860, sous une seule rubrique, celle de fièvre typhoïde, dont le typhus exanthématique n’a point été séparé, les morts amenées par cette cause ont formé près des
(48,8) du nombre total des morts. Dans le recensement de 1870 la classification était plus complète, puisque les fièvres continues ont été réparties sous trois désignations différentes : V entérique, ou typhoïde, le typhus proprement dit et la fièvre céréhro-sqnnale. Voici leurs proportions respectives dans la mortalité. La fièvre typhoïde en a constitué les 45"'®®, 1, le typhus seulement les 3'"®®,6 et la fièvre cérébro-spinale les T''®®,4; entoutles 50'"®®,!. Cette proportion diffère peu de celle observée en 1860 ; elle se rapproche assez exactement de ce que l’on observe en Écosse où l’on a compté les 47'"®®, 7 des morts amenés parle typhus. Elle est plus forte pour l’Irlande avec les 60"'®®. Quant à l’Angleterre, le typhus enlève 91 personnes sur cent mille habitants, tandis qu’aux États-Unis le même chiffre mortuaire ne dépasse pas 60. Ainsi donc : l’ensemble des fièvres typhiques paraît y être moins elevé qu’ ailleurs et surtout que dans les îles Britanniques.
i.La mortalité desj^èi’rés typhoïdes est, aux États-Unis comme partout ailleurs, surtout automnale ; Ton peut en juger par les chiffres suivants qui répartissent en centièmes la proportion des 22,187 décès amenés en 1870 par cette maladie : U Tliiver : les 21,9; 2^ le printemps : les 21*8; 3° l’été : les 22,1 ; U l’automne : les 34,2. Les trois premières saisons comptent presque le même chiffre, tandis que l’ automne les dépasse beaucoup. Ces chiffres qui ne s’appliquent qu’à une seule année sont presque identiques à ceux que l’on a observé à New- York dans l’espace de onze années de 1855 à 18G5. Voici cette répartition en centièmes : U l’hiver avec les 23,9, 2° le printemps les 20,3, 3° l’été les
23,7 et 4"* l’automne les 32,1 %•
II. D’autre part, le typliusexantliématupie a une marche à peu près inverse, puisque c’est le printemps qui occupe le premier rang avec les 39,3 7o; rautomne et l’hiver n’en comptent que les 21,5 et les 21,1, tandis que l’été est au dernier rang. Ces chiffres s’appliquent à l’ensemble des États-Unis, tandis que ])Our la ville de New-York le plus grand nombre des morts s’observe en automne pour le typhus comme pour la lièvre typhoïde. ^k)ici la ])roi)ortion des morts amenés par le typhus à New- York, ])endant les onze années de 1855 à 1865 : 1° l’automne avec les 3(),2 7,„ 2“ rété avec les 24,3, 3« le printemps avec les 23,3 et enti'n l’hiver avec les 22,2 7^. L’inffuence des saisons est peutêtre moditiée par celle des immigrations et surtout par l’ arrivée des Irlandais qui contrilme pour une grande part dans la fiéquence du typhus qu’ils transportent partout avec eux. Les mois extrêmes pour la lièvre typhoïde sont septembre où les décès atteignent le chiffre le ])lus élevé et juin où ils sont les plus rares! Pour le typhus ce sont mars et décembre dans l’ensemble du pays ; novembre et décembre dans la ville de New-York.
III. Le typ I ius céf'éhTospi'ncil est un bote occasionnel aux États- Unis, du moins n’en avons-nous trouvé aucune notice dans les documents relatifs au huitième recensement. Pendant l’année 1870 l’on a compté 651 décès de ce genre, ce qui forme un peu plus d’un millième (1,1) de l’ensemble des morts.
Les quatre États qui en ont compté le plus grand nombre sont ceux de la Géorgie et de New- York où ils ont formé un millième des décès ; l’Ohio en a compté les 2-- et enfin l’Indiana qui en a eu les 4’“*'®. Mais la plupart des autres États n’ont pas été visités par cette maladie ou n’ont compté qu un tiès petit
nombre de victimes.
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Dans les registres mortuaires de New- York, de Philadelphie, Bostou, Providence, San-Fraiicisco et la Nouvelle-Orléans, c’estc'i-dire des ])rincipales villes de rUnion, nous n’avons trouvé aucune mention du typhus cérébro-spinal, en sorte que nous sommes autorisé à conclure que cette épidémie ne s’est montrée que très rarement et seulement dans quelques-uns des États- Unis.
c. Fièvres éruptives. — i. La variole ne fait que peu de victimes depuis que la vaccination est universellement pratiquée, saut chez les Indiens, qui succombent en grand nombre lorsque l’épidémie atteint lès tribus nomades ou stationnaire, qui n’ont pas été préservées par la vaccine. En 1860, les victimes de la variole dans les États-Unis formaient les 3“®®, 5 de l’ensemble des morts. Mais il ne faut pas oublier que les chiffres léthifères d’une maladie épidémique telle que la variole sont très différents d’une année à l’autre, comme nous l’avons remarqué ailleurs. C’est ainsi qu’en 1870, au lieu des 3’”®^5, l’on en a observé environ trois fois davantage, c’est-à-dire les Mais même avec
cette augmentation récente, la variole fait moins de ravages aux États-Unis que dans la plupart des autres pays.
II. La rougeole F formé en 1860 que les 11“®^ des décès;, en 1870 la proportion a été plus considérable, c’est-à-dire les.
18™®®,7 ; chiffre qui se rapproche beaucoup de ceux observés dans les villes françaises (19,6), en Écosse (21,2), et en Angleterre (18,7); c’est assez dire que l’éruption morbilleuse ne présente rien de spécial aux États-Unis.
III. La scarlatine y est, au contraire, plus fréquente : en 1860 elle avait formé les 74'"®%4 des morts et en 1870 les 4U®^5, chiffre bien plus élevé que ceux des villes françaises qui n’en ont compté que les 7“'®®, 5, mais qui se rapproche beaucoup de ceux que nous avons signalés pour les peuples anglo-saxons, qui sont en grand nombre parmi les habitants de la grande république transatlantique. En effet, nous avons vu que la mortalité scarlatineuse comptait en Écosse pour les 43™®®, 1, en Angleterre pour les 40™®® et en Irlande pour les 36™®®, 2. Nous retrouvons donc ici l’influence de la race sur la gravité de la scarlatine, tandis que dans la plupart des autres pays européens et principalement ceux habités par les races latines, cette maladie fait beaucoup moins de victimes. Dans le cours de notre pratique particulièré, nous avons eu de fréquentes occasions de constater
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les conséquences fâclieuses de l’angine scarlatineuse chez les jeunes Anglais ou Américains, dont ])lusieurs avaient perdu l’ouïe à la suite"’ de la perforation du tympan et avaient encore une
suppuration de l’oreille interne.
L’ensemble des trois üèvres éruptives a formé les 88"^®% 5 des morts en 1870 et seulement les en 1860, la diflérence por-
tant principalement sur la scarlatine, qui a fait beaucoup plus de victimes en 1870. Ces chiffres sont supérieurs à ceux des villes françaises (]^ui n’ont compté de 1852 à 18o4 que les 42 , ils dif
fèrent peu de ce que l’on observe en Angleterre avec les G7-^%4, mais ils sont égaux ou inférieurs à ceux de l’Ecosse avec les
80“"%6 et de l’Irlande avec les 88’‘^®^4.
Si nous prenons la proportion des décès amenés par les lièvres éruptives pour les deux plus grandes villes des Etats-Unis, New-York et Philadelphie, nous avons les proportions suivantes fondées, les premières, sur quatorze ans et les secondes sur trentehuit ans. A New-York, la moyenne des décès varioleux a été des 30™®®, 2, celle des scarlatineux des 73“'*^®, 4 et celle des moi bilieux des 20™®®,9 ; en tout, les 124™°%5 pour les trois lièvres éruptives. A rhihulelphie la proportion est de moitié moindre ; les vario^ leux ne forment (lue les 7™®%8, les scarlatineux les 42™®®, 6 et les morbilleux seulement les 9™®®,1, en tout 59™®\5 au lieu de |9^iru‘s Cette énorme différence tient probablement au giand nombreArémigrants (pii débarquent annuellement à New- York, et (pii l’emiKirtent beaucoup sur ceux qui arrivent directement a Philadelphie. Si nous comparons ces deux villes avec les ca])itales européennes, nous verrons qu’il n’en est aucune qui compte autant de décès amenés ])ar les lièvres éruptives ; les trois capitales britanniques n’en ont (pie les 71™®^7 pour Edimbourg et les 86™®^7 pour Londres et GlascoAV. Paris et les villes françaises oscillent entre les 33™®®, pour la capitale et les 42™®^ pour les autres villes. Ainsi donc, à New-York, les lièvres éruptives sont beaucoup plus nombreuses et beaucoup plus graves que partout ailleurs, tandis que Philadelphie occupe une position plus favorable à cet égard.
(1. Maladies des orf/anes de la digestion.— i. Le eholèra des enfants (choiera infanhmi) est, après la malaria, le trait caractéristique de la pathologie des Etats-Unis. L’on peut eu juger par le fait qu’en 1870 cette maladie a enlevé 20,-2oo entants.
formant ainsi les 4^-^l de l’ensemble des morts. Elle atteint surtout les très jeunes enfants. En eftet, plus d’?.m tiers ou les 355'“"" sont des nouveau-nés ou n’ont pas dépassé la première année. Un huitième ou les 123'“"" étaient âgés de 1 à 2 ans, eniin,
plus de la moitié, c’est-à-dire les 523'“"", n’avaient pas dépassé cinq ans.
Cette maladie est caractérisée par des selles incessantes, par un afïàiblissement considérable et par un froid glacial aussi intense que celui du choléra asiatiqu^ ainsi que par la rapidité de la mort qui survient le plus souvent en quelques heures ; elle se montre surtout pendant les chaleurs de l’été : en effet les deux mois de juillet et août comptent près de la moitié des morts ; i été dépasse la moitié et atteint les 564'“"". En y joignant septembre, ce qui constitue les|quatre mois chauds. Ton anive aux 712“'"", c’est-à-dire près des trois quarts, tandis (jue les quatre mois froids n’en ont qu’?m dixième ouïes 105'“"". Les quatre saisons se rangent dans l’ordre suivant : U l’été, (jui compte les 56,4 7^ ; 2" rautomne les 23,7; 3“ le printemps les 12,1 et 4° l’hiver avec 7,8 L’on pourrait croire d’après cela que les Etats du sud, dont le climat est brûlant, devraient coinnter un grand nombre de morts amenées par le choléra dks enfants. Or c est précisément le contraire, puisque le plus grand nombj-e de décès s’observe dans les États du nord, comme on ])eut le voir par les chiffres suivants. La moyenne générale étant des 41'“"", 1, les États qui eu ont compté davantage sont • Ehode- Lsland avec près des 72*“"" (71,9); Massachussets les’ 65'“"" 9- Connecticut les 55“'"",8; New- York les 51'“"",8 et Pensylvaiiie les 5r“"%0. La moyenne de ces cinq États forme les cinquanteueui millièmes. Les Etats qui ont eu le plus petit nombre de cuoleia des entants sont : l’Arkausas avec les 6""®, 4; le Texas les l’Alabama les 12“'M; la Floride les 13'“U • le Mississipi les 15'"“, 6 ; le Texas ouest les 17““, 9 et la LouÉaue les 2ü““,o. La moyenne de ces sept États est des treize millièmes (lo“'*,2j. Or, si Ton compare entre elles ces deux séries. Tou peut voir que la première est toute entière composée d’États du yord, tandis que la seconde ne comprend que des États du Sud. Ainsi donc, c’est un climat extrême quant au froid de Tliiver et à la chaleur (te l’été qui contribue à développer le choléra des enlauts, taudis qu’un climat où l’hiver est tempéré et l’été brûlant ne compte qu’un très petit nombre de décès amenés par cette maladie. ^
II. La diarrhée a formé près des 2fr^« (28,8) ou un peu moins des trois centièmes de la mortalité totale. Comme partout ailleurs, ces décès sont plus nombreux en été et en automne. En voici ' la répartition dans les quatre saisons : V l’été, 46,7 7o.
2" rautomne, 31,0 ; 3" le printemps, 12,7 et 4°, rhiver, 9,4 7o- L’induence de la chaleur est encore démontrée par la proportion des quatre mois chauds ou froids, les premiers comptent les 64 5 ^Vo et les seconds seulement les 12,6°/u. En outre, ce sont les enfants qui payent le^lus fort tribut à la mort amenée par la diarrhée. En effet, les 170"^^^ ou un sixième des morts avaient moins d’un an; les 108'“^=" ou hu dixième étaient entre un et deux ans ; tandis que les 360-^^^ ou plus d’un tiers étaient au-dessous de cinq ans. En réunissant le choléra des entants avec la-diaiihée, comme on l’a fait dans la plupart des statistiques, nous \o}/ons qu’aux État-Unis environ les 70"^'’" (69,9) de la mortalité sont constitués par ces deux tlux intestinaux. Cette proportion l’emporte sur celle de tous les autres pays. C’est ainsi qu’en Angleterre ce sont les 38^,6 ; en Écosse, les 21--,1 et dans les villes françaises les 3p-y8, Ainsi donc les diarrhées et le choiera des enfants sont deux à trois fois plus fréquents aux État-Unis que dans les i)ays européens.
La diarrhée est une cause plus fréquente de mort parmi les blancs (lue chez les nègres et les mulâtres, c’est ce qui peut êtie démontré par la réi)artition de 244 décès amenéspar la diarrhée à la Nouvelle-Orléans ; or, sur ce nombre, 223 appartenaient aux blancs et seulement 21 aux hommes de couleur, ce qui forme les 3ine8 2 delà population blanche et seulement 0""",6 de la race nègre, c’est-cà-dire cmqfois plus pour les premiers que poui les
derniers.
La comparaison des villes américaines avec celles cl Europe nous donne les résultats suivants : à New- York dans l’espace de quatorze ans le choléra des enfants a formé plus du dixième 9) du nombre total des morts; la diarrhée y a compte Dour les 42““,4 ; en tout, les 144»»% 5 ou nn sixième de l’ensendde des décès ; proportion deux à quatre fois plus considérable que celle d’aucune ville européenne ; laplupartd enti elles n’en comptent que les 14»»‘ comme c’est le cas pour Copeiihauue ou les 39”'%9 comme dans les villes trançaises.
Le choléra des enfants est beaucoup moins frequent a Philadelphie qu’à New-York ; la moyenne de trois animes nous donne
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la proportion des 42'"^'M au lieu des 102, La mortalité de la diarrhée est également la moitié moindre, les 23“°",9 au lieu des 42'""",4, ce qui fait pour ces deux maladies les 60”"-® au lieu des
144"‘"®,5. Les cliitfres léthifères des trois années de 1801 à 1864, sont presque semblaliles, en sorte que Fou peut regarder ces rapports comme Fexpression d’un fait parfaitement démontré, c est-a-dire que iQ^flwx intestuiaux sont deux fois plus çjy'aves à dSew-lork qidà Philadelphie. Cependant, en prenant la mortalité amenée par ces deux maladies dans Fensemble de ces États,
nous trouvons que la Pensylvanie en compte presque autant que New-York, ces deux États en ayant 51"'®", 8 et mes 05.
Il y a donc dans le million d’habitants de la grande métropole du nord des circonstances locales ou ethniques qui augmentent la fréquence et la gravité du choléra et de la diarrhée chez les enfants. Nous pouvons rapprocher ces faits de ceux (jiie nous avons signalés pour la ville de Berlin où la mortalité des enfants amenée par la diarrhée et la cholérine s’est élevée en
1873 aux 173“®" de l’ensemble des morts, proportion qui dépasse encore celle de New-York et qui montre combien l’aliinentatioii des tiès jeunes enfants est défectueuse dans ces deux grandes villes dont la population atteint ou dépasse un million.
dysenterie n’est pas très répandue dans l’ensemble du pays, puisque la mortalité ne dépasse pas les 16“®", et qu’il y a plusiem-s États qui ne comptent qu’un très petit nombre de morts dysentériques. Le Texas en a seulement les 5“®", le Montana les 5“®", 4, le Mississipi les 11“®", 2, le Kansas les 13“®", O, la Floride les 17“®", 7 et Alabama les 18“®", 8. La moyenne de ces six États, qui sont, à 1 exception de Montana, tous situés au midi, est seulement des 10“®", 2, ta’iidis que ceux où l’on compte le plus gland nombre de dysenteries mortelles sont : Yermont a\ec les 29“®", Misconsin les 26“®", 6, le Minnesota les 23“®" 8 le Conecticut les 17“®",3, New-Hampshire , le Massachussets a\ec les 16“®", 5. Ces cinq États du nord donnent une moyenne des 21 ,6. Il est cependant quelques exceptions à cette répartition de la dysenterie entre le nord et le midi, puisque l’Arkansas, la Louisiane et F Alabama en comptent les 38“®", 7, les 23“®", 3, et les 18“®", 8, en sorte que l’on ne peut pas tirer une conclusion générale sur la plus grande fréquence de la dysenterie, dans les ÉUts du nord comparés avec ceux du sud, quoique cela soit vrai pour la plupart .d’entre eux.
La ville de New-York ne présente pas la même prédominance de la dysenterie que pour les deux maladies précédentes. En ^ effet, elle ne compte que pour les 21“®%2, ou seulement un tiers de plus que la moyenne des États-Unis, c’est-àrdire les 1. Elle est cependant plus fréquente que dans tout l’État oïl elle n’a fait périr que les 12^®%8, de la totalité des morts. Par contre, la ville de Philadelphie compte un plus grand nombre de dyssenteries terminées par la mort, puisque sui* une moyenne de trois années, 1861 à 1864, la proportion a été des Il est M-ai que l’ime de'ces années, c’est-à-dire 1861, en a compté trois à quatre fois plus que les deux autres. Au reste, l’Etat de Pensylvanie est un de ceux oii cette maladie fait très peu de ravages, puisqu’elle ne forme que les 1P“®%7 des décès. C’est le contraire pour la Nouvelle-Orléans, qui a moins de dysenteries que la Louisiane ; les 20"’®", 4 au lieu des 23’"®", 3.
Nous retrouvons pour la capitale de la Louisiane la même immunité de la race nègre à l’égard de la dysenterie, qui a été signalée pour la diarrhée. En effet, siu* 326 décès dysentériques, seulement 36 étaient des nègres ou des mulâtres et 290 étaient des blancs, ce qui formait les 4’"®", 2 de la population blanche et
seulement U® de la race nègre.
La dysenterie se montre à la même époque que partout ailleurs ; c’est-à-dire que les mois d’août et de septembre en comptent à eux seuls près des 44 Vo (43,9), c’est-à-dire plus que les neuf mois compris entre octobre et juin. Les quatre saisons se rangent dans l’ordre suivant: Pl’hiver 8,5Yo, 2" le printemps 12", 0, 3" rautomne 35,4 et 4", l’été 44,1%. Ces deux derniers en comptent presque les (quatre cinquièmes (79,5) et les deux autres seulement un cinquième.
IV. i: entérite a formé les 18’"®",! de l’ensemble des morts; sa répartition géographique n’a rien présenté de caractéristique, certains États du sud et du nord, comptant les uns peu, les autres beaucoup de morts amenées par l’entérite. C’est ainsi qu en Floride elles ont formé les 1()5’"®%5, tandis que l’Alabama et le Maryland n’en avaient que les 11’"®", 9 et les 8”’®",1. La Géorgie et r Illinois, quoique dans une position géographique bien différente, en ont compté à peu près le même nombre, les 1 /"’®",5 et les 17 ,9.
En réunissant aux maladies que nous venons de passer en l evue toutes celles qui avaient pour siège les organes digestüs, nous voyons qu’elles forment les 150’"®",4 ou environ un septième
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(le reiisemble des morts, c’est-à-dire un peu plus (luepour l’ensemble des villes françaises, où ces mêmes maladies u’en ont constitué (pe les
e. Maladies des organes de la respiration et de la circulation . — I. Les pneumonies ont formé les 81™®", on environ un douzième du nombre total des décès. Elles se répartissent très inégalement entre les différents États; les uns, comme l’Arkansas, le Tennessee et l’Alabama en ayant des 194™®", 6 aux 139™®", 7, taudis (pie d’antres comme l’Cdrégon, le Wisconsin et le Minnesota n’en ont que les 48™®", 2 ou les 50™®". Si l’on réunit huit des États dont la moyenne des pneumonies dépasse les 81™®", on trouve qu’elle forme les 131™®",7, pendant que les huit autres n’en ont que les 64™®", 3. Or, en comparant la situation géographique de ces seize Etats, nous voyons (pie les huit premiers sont presque tous situés au midi et les huit derniers presque tous au nord. En voici Ténuniératiou: Arkansas (194,6), Tennessee (150,3), Alabama (139,7), Kansas (131,8), Mississipi (128,3), Floride (119,7), Géorgie (100,2) et Louisiane (89,1). donnant une moyenne des 131™®",7. Les huit autres États sont: New-York (76,2). Ohio (67,5), Massachussets (65,2)^ Maine (64,0), Yermont (63,5), Connecticut (62,8), Michigan (62,8) et Pensylvanie (52,7) dont la moyenne est des 64™®", 3. Comme on le voit, les pneumonies sont plus souveyit mortelles au midi qu’au nord. Ilésultat inverse de celui que nous aurions attendu.
II. pleurésies n’ont formé que les 2™®", 2 des morts, mais il est bien probable que ce chiffre est incomplet et qu’un certain nombre des pleurétiques aient été classés avec les pneumoniques. La comparaison de six États du midi avec six du nord, nous montre qu’il en est de la pleurésie comme de la pneumonie, c’est-à-dire qu’elle est plus souvent mortelle au midi, dans la proportion des 3™®", 3 au lieu de 1™®,9 pour le nord. C’est la même différence que nous avons observée en France où les pleurésies sont plus graves dans les régions méridionales comparées aux septentrionales. Il est probable qu’un certain nombre des hroyicJiites ont été réunies aux pneumonies, puisque celles-là ne figurent que pour les 8™®",2 de l’ensemble des décès.
III. Le croup et la diplitérite forment les 34™®", 5 de la mortalité totale; le croup y figure pour les 21™®",7 et la diphtérite pour les 12™®",8 ; mais comme ces chiffres ne représentent qu’une
seule auuée, ils demandent une confirmation, que nous avons cherchée dans les documents mortuaires relatifs à l’année 1860. Nous avons trouvé que la mortalité amenée par ces deux maladies était alors plus élevée, puisqu’elle atteignait presque les ^3mes (^42»'®“*, 8), le croup en constituait la presque totalité et comptait pour les 38"'®% 6 ; la diphtérite seulement pour les 4"‘®%2. Ces deux maladies infectieuses ont donc plutôt diminué de fréquence dans la dernière période décennale. Nous arrivons ^au même résultat en comparant l’État de New-York à ces deux époques, puisqu’ en 1860 les croups avaient formé les 38“®% 5 des décès, tandis qu’en 1870, ils auraient diminué des deux tiers, n’ayant pas dépassé les 12“®%5. Il est vrai qu’en comparant deux époques quinquennales pour la ville de New-York, nous n’avons pas constaté de diminution, mais plutôt une augmentation dans la proportion des 25“®% 6, de 1855 à 1859, aux 28“®%4 de 1860 à 1864. Ainsi donc, si les décès amenés par le croup dans l’ensemble du pays ou dans quelques États sont notable- ■ ment moins nombreux, cette amélioration ne s’est point étendue aux grands centres de population et en particulier à la métropole du Nord. Nous n’avons pu saisir aucune différence géographique dans la répartition des morts amenées par le croup; c’est ainsi que le Mississipi au sud et l’Ohio au nord eÉ ont compté à peu ])rès la même i)roportion : les 15“®%7 et les 16“®^ L’on arrive à peu près au même résultat en comparant plusieurs États du nord avec d’autres situés au sud ; les premiers ayant en moyenne les 16“®% 3. les derniers les 15“®%6, ce qui constitue une différence très minime.
Si l’on réunit toutes les maladies des organes de la respiration en excluant la phthisie, on voit qu’elles ont formé en 1870 les 130“®® ou environ un huitième de l’ensemble des morts, soit un peu moins que les maladies des organes de la digestion, qui en constituaient le septième, c’est-à-dire les 150“®® au lieu des 130“®®.
IV. La phthisie pulmonaire est très répandue aux États-Unis, où, bien loin de diminuer, elle paraît au contraire, devenir plus fréquente. Ce qui le prouve, c’est qu’en 1860 elle ne formait que les 124“®®, 6 de la mortalité, tandis qu’en 1870 elle s’est élevée aux 142“®®. Un second fait qui mérite d’être noté, en confirmation de ce que l’on observe en Europe, c est la piedominance des phthisiques appartenant au sexe féminin. En 1860 l’on avait compté 23,023 décès d’hommes phthisiques et 26,046 femmes.
En 1870, la différeiice est encore plus prononcée: 33,971 hommes et 35,925 femmes. ]\Iais, pour apprécier plus exactement cette diftérence, il faut comparer le nombre des phthisiques avec l’ ensemble des morts pour chaque sexe; or, comme les décès masculins sont beaucoup plus nombreux que les féminins, il en résulte que Ton a pour hannée 1860 au lieu des 124"'®", 6 pour les deux sexes, seulement les 110"'®",8 phthisiques appartenant au sexe masculin, tahdis qu’on en compte les 139“®", 8 du sexe féminin. La différence est encore plus prononcée en 1870 où la mortalité totale des phthisiques forme les 142“®", 0 et où les hommes n’en ont que les 130“®", 3, les femmes en ayant les 155“®", 0. Ainsi donc l’on peut considérer comme un fait bien démontré pour l’ensemble des États-Unis que les femmes y snccomhent à la i)hihisie imlmonaire en heaucoiiij yliis grand nombre que les hommes. Si nous calculons la mortalité des phthisiques dans les deux sexes en ayant égard à leur proportion dans la population, nous voyons qu’il n’y a que deux ou trois États où le nombre des morts pour les hommes phthisiques L emporte sm' celui des femmes; celles-ci en comptent quelque fois im tiers de plus et au delà que les hommes, comme c’est le cas au Tennessee où les proportions sont les 203“®", 3 pour les femmes et seulement 129“®",0 pour les hommes, ainsi qu’au Maine où les chiiîres comparatifs sont les 224“®", 7 et les 293“®", 7. Nous n’avons pu reconnaître aucune inffuence géographique dans cette répartition des phthisiques entre les deux sexes.
En rappelant que la moyenne de L ensemble des États-Unis est de 142“®® pour Tannée 1870, nous pouvons désormais classer les différents États suivant qu’ils sont situés au-dessus ou audessous de la moyenne. Voici ceux qui comptent le plus grand nombre de phthisiques: 1® le Maine (258“®", 0), 2® le New-Hampshire (222,1), 3® la Colombie (219,:3), 4® Vermont (201,7), 5®Ehode Island (201,4), 6® le Massachussets (199,4), 7® Delaware (189,6), 8® TOrégon (180,1), 9® le Connecticut (179,2), 10® TOhio (177,7), 11® la Virginie Ouest (174,4), 12® le Kentucky (174,3), 13® le Maryland (172,3), 14® New-Jersey (171,9), 15® Michigan (169,4), 16® New-York (167,5), 17® le Tennessee (166,9), 18® Tlndiana (164,8), 19® la Pensylvanie (142,1). D’autre part les États qui ont moins de phthisiques que la moyenne, sont : 1® la Californie (138“®",0), 2® la Virginie Est (138,0), 3® TJowa (136,8), 4® Minnesota (133,3), 5® Wisconsin (132,3X 6® la Caroline du
Nord (110,7), 7'’ rillinois (108,2), 8” la Louisiane (97,2), 9° le Missouri (97,1), 10° le Kansas (90,9), 11° la Caroline du Sud (89, 7), 12° leMississipi(75,8), 13°rAlabaina(70,5), 14° l’Arkansas (70,4), 15° la Géorgie (G7,8), 16° le Texas Ouest (66,9), 17° le Texas Est (59,2), 18° la Floride (57,8).
L'on remarquera dès Tabord que les États du sud sontpresque tous dans la seconde liste, c'est-à-dire les plus favorisés par le petit nombre de phthisiques, tandis que c’est le contraire poulies États du nord qui ont i)resque tous une plus forte proportion de phthisiques. Les exceptions à cette règle sont l'Iowa, le Minnesota et le Wisconsin (pii, quoique situés au nord, comptent un certain nombre de décès phthisiques et cependant encore audessous de la moyenne. Parmi les États du sud il en est quelques-uns qui sont assez visités par la phthisie, ce sont le Tennessee, le Maryland etla Virginie occidentale. Néanmoins, en faisant la part des excep tions<, l’on peut conclure de ce qui précède que la phthisie est leancoup iilus répandue au nord qid au midi; les États extrêmes étant tous ])Our le plus grand nombre situés dans
le nord et ])our le ])lus ])etit nombre dans le sud.
11 est une autre conclusion qui résulte de cette répartition, c’est l’intiiience ])roi)hylacti(pie de la malaria à l’égard de la phthisie. En elfet, si nous jirenons les neuf États où les lièvres intermittentes sont les ])lus nombreuses et constituent une mortalité moyenne des 53"““ etipi'on les compare avec les neul États (pii sont les moins visités par la malaria et où cette mortalité ne dépasse pas 1“"°,4, nous voyons que les premiers ne comptent (pie les 75"'“, 6 de décès phthisiques, tandis que les seconds en ont les 175'"“, 3; cela indiipie que là oit règne la malaria les phthisi- (ptes sont peu yioynhreux et tpie là ou elle n existe gu à un faible degré les phtliisigues sorit en grand nombre. L'on peut encore poser une (]uestion : est-ce le climat ou la malaria qui contribue à diminuer le nombre des phthisiipies? Pour y répondre l’on peut comparer des climats chauds, mais où la lièvre intermittente fait peu de victimes avec des climats chauds, où règne la malaria. C’est le cas de r Alabania, du Mississipi et de la Loiiisiane,qui sont chauds et comptent proportionnellement peu de morts amenées par la lièvre intermittente, la moyenne de ces trois états ne dépassant pas les 4P"°%5 de lièvres intermittentes mortelles. D’autre part, la Floride, l'Arkansas et le Texas occidental en comptent les 56“"“, 7. Ainsi donc, l’inlluence de la malaria pour diminuer le
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iioiiibre (les phthisiciues l’emporte sur celle du climat puisque la température est à peu près aussi élevée dans les six États que nous avons pris pour exemple.
L’induence de l’altitude sur la fréquence de la phthisie a été étudiée aux États-Unis par plusieurs auteurs et plus spécialement par le I)"’ Ch. Denison de Denver dans le Colorado \ qui a conimuni(|ué un mémoire sur ce sujet au Congrès international de Philadelphie en 1877. Cet auteur se prononce hautement en faveur de l’ immunité phthisique et de l’heureuse influence des altitudes d’après son expérience et celle de plusieurs médecins de l’armée qui ont séjourné à diverses hauteurs comme le D^'Irwin au Fort Défiance (1,98). Le D*" Denison a fait les mêmes observations à Denver (2,133) ainsi que pour Alma (3,062), qui sont situés dans le Colorado non loin du Mont Bross (4,084).
Nous avons recherché quelle pouvait être l’influence des régions montueuses dans les douze États ou territoires suivants : Arizona, Californie, Colorado, Dakota, Idaho, Montana, Nevada, New- Mexico, Orégon, Utah, Washington et^Wyoming, qui sont tous en grande partie composés de hauts plateaux ou vallées. L’ensemble de ces États a compté, en 1870, 13,186 décès, dont 1,603 ont été rapportés à la phthisie, ce qui donne en moyenne les 12imes 5 (le phthisiques, tandis que pour l’ensemble des États-Unis la proportion a été des 142“^®, 5. Il y aurait donc, comme l’a signalé le D"’ Denison , un certain degré d’immunité phthisique pour les régions montueuses et, en outre de cette influence prophylactique, une action curative très prononcée. Ces résultats concordent entièrement avec les observations faites en Suisse, ainsi que nous Pavons vu à la page 47 de ce même volume.
Il est une autre question que nous avons désiré éclaircir sur ce sujet, c’est l’influence ethnique; or s’il est un pays où l’on puisse étudier le rôle des races sur la morbidité et la mortalité ; ce sont, sans contredit, les États-Unis où les blancs et les noirs vivent côte à côte et subissent simultanément les influences du climat. En voyant que les États du sud comptaient un aussi petit nombre de phthisiques l’on a dû se demander si les hommes de couleur, étaient aussi souvent que les blancs, atteints par la tuberculose. Or, en comparant la proportion des phthisiques
^ The influence of liigh altitudes on ihe progress of phthisis. Extracted from the Transactions of tlie International Medical Congress. In-8°, Philadelphia, 1877.
dans les deux races nous trouvons que les blancs y succombent en plus grand nombre dans la proportion des 130"^®",! de Tensemble des morts, au lieu des 83“^®% 2, c’est-à-dire que six blancs et seulement quatre bonimes de couleur meui'ent phthisiques. Or, c’est exactement la proportion observée à la Nouvelle-Orléans où l’on a noté qu’il était mort 6,4 phthisiques blancs pour 4,1 hommes de couleur dans rensemble de la population h Ainsi donc l’immunité comparative des États du sud dépend, en grande partie, de ce que la population de couleur est moins sujette que la blanche à devenir phthisique.
Les principales villes ne présentent pas cet excès de mortalité phthisique que nous avons rencontré dans la plupart des capitales européennes. C’est ainsi que la moyenne des onze années comprises entre 1855 et 1865 a donné pour la ville de New-York les 149™®" des décès phthisiques. En 1871 elle a été des i55™®". Or la moyenne pour tout l’État était en 1870 des 167™®", 5. La même observation s’applique à Philadelphie, qui n’a compté que les 132™®", 7, tandis que tout l’État de Pensylvanie en avait les 142™®", 1 . D’autre part il n’en est pas de même pour San-Francisco où Pou a compté les 159™®", 7 des décès, tandis que l’État de la Californie n’en avait que les 138™®".
En résumé, nous pouvons conclure de tout ce qui précède que la phthisie fait des ravages eroissants aux États-Unis^ surtout dans les États du nord, tandis que ceux du sud en sont moins atteints, principalement là où la malaria règne avec une certaine intensité et là où il existe une nombreuse population de couleur.
La comparaison avec d’autres pays nous montre que les Etats- Unis comptent plus de phthisiques que les autres pays, puisque en prenant les 142™®" comme le chiffre léthifère de l’année 1870, l’on voit qu’il est plus élevé que celui de l’Angleterre et de l’Écosse, qui ne dépasse pas les 121™®" et que celui de l’Irlande où il atteint seulement les 115™®". Et quant aux principales villes, nous voyons que les 149™®" ou les 155™®" de New-York, les 132™®",7 de Philadelphie et les 159™®" de San-Francisco restent au-dessous des 208™®" de Vienne, des 175™®" de Bruxelles ou des 172™®" de Christiania, tandisqu’ils dépassentles 143™®" de Paris et les 112™®"
^ Monthly progress of deaths from certain diseases in tlie wliite and coloured population of New-Orleans, by James Stark. Edinb. Med. and Surg. Journal, January 1851.
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(les villes françaises, les de Londres et les 108”^"^ d’Édim-
l)Ourg, se rapprochant an contraire des 158”®® de Glascow et des 155”®® de Francfort et des 149”®® de Dresde. En sorte qu’à l’égard de la phthisie, les États-Unis, surtout ceux du nord, occupent une position intermédiaire assez éloignée des extrêmes, tandis que les États du sud en sont moins atteints que la plupart des pays eimopéens.
V. Les maladies des organes de la circulation ont été désignées sous les noms de péricardites, de maladies des valvules du cœur, d’hypertrophie, de cyanose et d’anévrisme. La péricardite a formé un peu plus d’un demi-millième; les maladies des valvules et l’hypertrophie comptent pour les 3”®®, 3, la cyanose pour les 0”®®,6, les anévrismes pour les 2”®®, 3 et les maladies non classées pour les 28”®®. L’ensemble des maladies des organes de la circulation constitue les 35”®® des décès ; malheureusement le grand nombre des cas oîi la désignation n’a pas été donnée exactement qui en forme les quatre cinquièmes nous empêche de tirer de ces chiffres quelque conclusion générale.
f. Maladies du système ney'veux. — i. Les convulsions enlèvent un assez grand nombre de très jeunes enfants : les huit neuvièmes d’entre eux n’avaient pas atteint cinq ans et les deux tiers étaient au-dessous d’un an. Les morts amenées par les convulsions ont formé environ les 26”®® (25,9) du nombre total des décès. Elles se répartissent très inégalement entre les États du nord et ceux du sud, ceux-ci en comptant la moitié moins que ceux-là. La moyenne des six États du nord , comprenant le Massachussets, Michigan, New-York, Ohio, Pensylvanie et Illinois est des 32”®®, tandis que la moyenne des sept États du sud, comprenant les deux Garnîmes, le Tennessee, la Virginie, le Mississipi, la Floride et la Greorgie n’atteint pas les 17“®® (16,8). Ainsi donc, l’on peut considérer les convulsions comme entraînant deux fois plus de mortalité dans le nord que dans le midi. Voici la répartition des décès amenés par les convulsions entre les différents mois et saisons; le minimum tombe sur novembre et décembre, et le maximum sur mai et août; les quatre saisons se rangent dans l’ordre suivant: U le printemps avec les 28,0 7o; 2® l’été avec les 26,3; 3® l’hiver avec les 23,7 et 4® l’automne avec les 22,0 7o- C’est donc la chaleur du printemps et de l’été qui occasionne le plus grand nombre de décès (les 54,3 7o), tandis que
la température modérée de T automne et les froids rigoureux de l’hiver sont moins fâcheux (les 45,7).
La comparaison avec d’autres pays nous montre que les convulsions sont deux fois plus fréquentes aux États-Unis qu’en Écosse, mais de moitié moins nombreuses qu’en Irlande. L’Angleterre en compte également beaucoup plus que l’Amérique
II. L'apoplexie a formé en 1870 les 6 de l’ensemble des morts, mais ainsi que nous venons de le voir pour les convulsions, elles se répartissent d’une manière très inégale entre les différents États, comme par exemple, le Michigan, qui en compte les 31"'®%!, et le Texas où il n’y en a que les 3"'®%4. En comparant six États du nord avec un nombre pareil du sud nous avons les 18"'®%4 pour les premiers et les pour les derniers, c’est-àdire (^ue les apoplexies sont deux fois plus fréquentes au nord qu'au midi. Les six Etats du nord sont, New-York, Massachussets, I\Iaine, Peusylvanie, Michigan et New-Hampshire. Ceux du sud sont, Alahania, Floride, Géorgie, Mississipi, Caroline du sud et Texas. Le ])rintenips est l’époque du plus grand nombre de morts dans la proportion des 31,1 l’hiver compte les 26,0; l’été et l’autonine les 21,2 et les 21,7 7o- En réunissant l’hiver au ])rintem})S nous avons les 57,1 %o, tandis que l’été et l’automne n’en forment (pie les 42,9. Les quatre mois de février à mai sont les i)lus chargés en décès de ce genre.
La com})araison avec d’autres pays nous montre que l’apoplexie est plutôt rare aux Etats-Unis. En effet, au lieu des lO*"®® nous avons ailleurs les 28'“®" en Hollande, et les 48'"®" en Belgique. Quant aux différentes villes nous voyons qu’à New-YMrk l’on a compté sur une moyenne de onze ans environ les 29’"®" (28,7) des morts amenées par l’apoplexie ; à Strasbourg les 39'"®"; à Paris les 47'"®" .et dans les villes françaises environ les 40'"®" (39,8), tandis qu’on a compté moins d’apoplectiques à Copenhague et dans les villes danoises (21 à 23"'®"), à Londres (24"'®", 1), à Édimhourg (19"'®") et à Bruxelles (26'"®"). Ainsi donc, si pour l’ensemble des États-Unis les morts amenées par l’apoplexie sont moins nomlireuses qu’ailleurs, il n’en est pas de même pour la ville de New-York, qui occupe une position intermédiaire entre les extrêmes.
III. Les insolations n’ont occasionné qu’un très petit nombre de morts, à peine un millième (0,7), elles ont été plus nombreuses au midi qu’au nord, dans la proportion de P"®,1 à 0'"®,6 dans les
douze États que nous avons déjà comparés entre eux. Les chaleurs de rété dernier (1877) ont atteint une intensité extraordinaire, i)uisque dans la vallée du Mississipi l’on a observé de 38° à 43° à l’ombre, aussi eu est-il résulté un grand nombre d’insolations. A St-Louis l’on a compté 150 morts amenées ])ar des coups de soleil qui ont atteint 1500 personnes. A Chicago, l’on en a signalé 103 cas dans la journée du 17 juillet. Cette vague chaude s’est étendue vers le nord jusqu’au Canada, oü l’on a noté entre 33° et 39°. A New-York les insolations sont très fréquentes pendant l’été et dans certaines années : c’est ainsi qu’en 1853 l’on a compté 211 morts de ce genre et 133 en 18G3.
IV. 'L'encéphalite et la méningite ont formé, le premier les 15“°%4 et la seconde les 3'"°®, 8, en tout les 19°‘°^2 de l’ensemble des morts. Elles sont beaucoup plus fréquentes au midi qu’au nord, puisque dcàns les États du sud la proportion de ces morts forme les 42“°% 3 et seulement les 25“°%8 dans les six États du nord. Quelques-uns d’entre eux ont des proportions très différentes : c’est ainsi que dans le New-Hampsbire l’on a compté les 94“°" des décès amenés par la méningite et l’encéphalite, chiffre qui nous a paru trop élevé. Aussi avons-nous dû l’exclure de la comparaison, tandis qu’à l’autre extrême nous trouvons le Massachussets où ce genre de morts n’a pas dépassé les 15“°% 2.
V. Le tétanos est l’une des maladies les plus caractéristiques de la pathologie américaine, principalement dans les États du sud et dans la race nègre. Pour l’ensemble du pays, le tétanos traumatique et celui des nouveau-nés constituent les 8“°",3 de la mortalité totale, et sur ce nombre les nouveau-nés et les enfants au-dessous d’un an en forment presque les deax tiers, 1020 sur 1626, environ les 637„. Cette maladie des nouveau-nés règne surtout dans les États du midi, puisque la moyenne des six États de cette région est des 1 1“°%4, tandis que pour les six États du nord elle n’atteint pas un millième et seulement 0“°,7; parmi ces derniers, il n’y en a que deux qui dépassent un millième, ce sont : New-York avec 1“°,6 et la Pensvlvanie avec 1“°,1 ; par contre, parmi les États du sud, la Louisiane compte les 35“°", 4 de la mortalité amenée par le tétanos, dont 747,, sont des nouveau-nés ou des enfants au-dessous d’un an. Après la Louisiane vient le Texas, à l’est du Colorado, où cette maladie a formé les 15“°", 2 de l’ensemble des morts; les autres États en ont beaucoup moins et seulement les 2“°",1 pour la Géorgie, les
4mes^2 pour l’Alabama, les 5"'®% 5 pour le Mississipi et les 5“"®, 9 pour la Caroline du Sud.
Comme on le voit, le tétanos des nouveau-nés^ qui est caractéristique des régions tropicales, existe dans les ijortions méridionales des Etats-Unis^ comme nous le verrons pour les Antilles et d’autres pays équatoriaux. Il est presque inconnu en Angleterre, car il n’en est fait aucune mention dans les raprapports du Registrar Office', mais il est très fréquent en Islande, où il fait périr un grand nombre d’enfants (t. II, p. 51.)
VI. L’ensemble des maladies du système nerveux constitue près des 127"“®" (126,9) ou environ un huitième de la mortalité totale, c’est-à-dire à peu près la proportion que nous avons observée à Christiana(123), un peu moins qu’à Copenhague (138,7), ou dans les villes danoises (136), et pour Amsterdam (139) ; mais beaucoup plus qu’à Bruxelles (104,5), Londres (105,5), Édimbourg (89), ou Glascow (82). L’ensemble des maladies du système nerveux donne une certaine prédominance pour les États du nord comparés à ceux du midi. En effet, elles forment dans les ])remiers, environ les 127"“®®,2 et dans les seconds seulement les 11()“®",7, et cela est d’autant plus remarquable que l’encé- I)halite, la méningite et les coups de soleil sont presque deux ^fois plus nombreux au midi qu’au nord, tandis que c’est le contraire })our l’apoplexie.
VII. U aliénation mentale et Vidiotie étaient en 1870 dans la proportion de 97,3 et de 63,3, soit ensemble 160,3 sur cent mille liabitants ; proportion supérieime à celle de plusieurs États européens comme la France (133), la Suède (140) ou la Hollande, mais inférieure à celle du Danemark (250), ou de la Norwége (140), ou surtout de la Suisse (298). Il est vrai que dans ce dernier pays le crétinisme et l’idiotie augmentent très notablement le nombre des aliénés. Il n’est pas fait mention du crétinisme dans le recensement des États-Unis, mais l’on peut supposer qu’il doit s’y rencontrer, comme on le voit, dans toutes les régions montueuses. Le goitre existe dans plusieurs États, sm* les versants des Alleghanys ou des Montagnes Rocheuses. Dans quelques villages de la Géorgie, l’on .a trouvé que la majorité des enfants étaient goitreux, sm* 234 écoliers, le D“ Lane en a trouvé 168 atteints de goitre. Les femmes seraient plus sujettes que les hommes à cette inffrmité h II n’est du reste pas éton-
^ Lane, On goitre in Georgia. Philadelphia medical and surgical Eeporter. October, in Canstatt, 1872, p. 323.
liant que les Ltats-Uiiis coiiipteut beaucoup d’aliénés, vu la forte proportion des immigrants adultes, dont un grand nombre sont aventureux ou désenchantés, après avoir vu leurs espélances de fortune si fréquemment déçues.
VIII. La surdi-mutité est peu répandue aux États-Unis. L’on ne coinpte que 83 sourds-muets surjcent mille habitants, tandis qu^eu Suisse la proportion est trois fois plus forte, c’est-à-dire 24o. Eu h rance, elle était de 82 'en 1851, mais elle serait moins
forte actuellement, puisqn’en 1801 il n’y en avait que 59 et 56 eu 1860. ’
IX. La cécité est au contraire très fréquente aux États-Unis
puisqu’il y a 184 aveugles sur cent mille habitants, c’est-à-dire deux fois plus qu’en France (84f, ou en Suisse (76). L’on trouve dans le dernier recensement des États-Unis que le nombre total des aveugles, qui sont en même temps sourds et muets, s’est e eve à 96 75 étaient aveugles et aliénés, 105 aveugles et
Idiots, 7 étaient aveugles sourds-muets et aliénés, 1 1 à la fois aveugles, sourds-muets et idiots, véritables épaves de rhunianite, sur lesquels toutes les infirmités se sont accumulées.
g. Maladies des organes de la locomotion. - i. Le rlmmatisme et la goutte sont assez répandus aux États-Unis puisqu Ils tonnent les 6-,0 de l’ensemble des morts ; le rhumatisme seul compte pour les 5"-, 9. Nous avons cherché quelle était
er"noun'*r^^ ^ à ceux du sud
nous n avons pas ete peu surpris de trouver que ces derniers
comptaient une plus forte proportion de décès que les premiers
dans le rapport des 7-%3 aux 5-,7. Placés en regard d’autres
pays ou villes, nous avons vu|qu’il n’en est aucun qui coinpte
un aussi grand nombre de morts amenées parjes maladies rhu-
ZlZtT'wl'T r “ f ^ P®'" P''®® exactement
m J ‘‘‘“'■lis qu’on eu compte seulement
es 2 , 1, ou les 2““,3 à Glascow et à Édiinbourg. Il est vrai que la proportion des morts amenées par le rhumatisme et la goutte n a pas dépassé les 3”'‘',1 dans la ville de New- York, dans l’espace de quinze ans, lorsque pour l’ensemble de l’État nous avions eu en 1870 les 5">'‘.
articulations ont formé environ
lo partie se compose
(le maladies de la colonne vertébrale. ^
Lo.mb.yhd, Climatoloeie.
11. Maladies des organes génito-urinaires. Celles qui sont commuues aux deux sexes ont formé les 7"^®" et avec le diabète les de l’ensemble des morts, tandis que celles qui se rapportent exclusivement au sexe féminin en ont amené un beaucoup plus grand nombre, soit les auxquelles il faudrait
encore ajouter les 3“*^%? de fièvres 2)uerpér aies, ce qui tonne les 10mes 1 q'g nialadies propres au sexe féminin. Il est vrai qu’une forte proportion de celles-ci sont designées comme suites de couches (childbirtb), qui forment les 9“®" de l’ensemble des morts.
h' alhunmmrie tigure pour les 3"‘®%5; la néphrite et les autres maladies des reins pour les et les calculs urinaires seu-
lement pour 0“",15, c’est-à-dire pour un chiffre très faible quand on le compare avec ceux que l’on observe ailleurs, comme par exem])le les trois capitales des îles Britanniques : Londres (0,G), Édiniliourg (0,8) et Glascow (0,4), ou Copenhague, qui compte r“",3 des décès amenés par les calculs vésicaux.
i. Maladies de la peau. Nous avons déjà parlé des fièvres énq)tives, en sorte que pour le moment il ne nous reste plus qu’à signaler les érgsipèles, qui se sont élevées aux de l’ensemble des morts et (pii se sont surtout montrées pendant le printemps, oii elles ont formé les 80,77o et l’iiiver avec les 26,9, en tout les 57,67o, peud’érysipèles,les20,l7o,
et rautomne les 23,37o, en tout les 43,47o- C) est-à-dire que le retour de la chaleur au i)rintenips et le froid de l’iiiver développent un plus grand nombre d’érysipèles ipieles grandes chaleurs de l’été, puisque juillet est l’époque du minimum, pendant que les températures modérées de l’automne sont plutôt favoraldes. Il n’y a pas de détail sur les autres maladies cutanées.
k. Scrofules. Elles sont assez répandues pour avoir formé les 7mes pg§ décès, et dans la grande métropole de New-àoik elles ont compté pour les 8■”®^3 des morts, de 1852 à 1865. Mais ce qu’il y a de très remarquable, c’est qu’en partageant ces quatorze ans en deux séries égales, la première période de sept ans en a compté 942, tandis que la seconde n’a eu que 537 deces de ce genre, alors que la population avait considérablement aiio-menté. Cette différence tient-elle à une meilleure hygiène ou doff-onla rapporter à quelque différence dans l’appréciation du visiteur des morts? Ajoutons en terminant que plusieurs cas desio-nés comme caries osseuses, nialadies de la colonne vertébrale efcoxalgies, auraient dû grossir le chiffre des décès scrofuleux.
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l. Le scorbut u’existe presque pas, puisqu’il n’a pas formé un de mi- millième (0,4) de l’ ensemble des morts. Ce qui vient conlirmer ce que nous avons dit sur les bonnes conditions hygiéniques de la population des États-Unis.
m. Les 7naladies cancéreuses sont plutôt rares; elles n’ont formé qu’euvirou les 13"^^^ (12,7) des décès, et sur ce nombre le cancer de Tutérus ne dépasse pas et celui des seins U®, 3, proportion très minime et probablement incomplète quand on la compare avec celle d’autres pays.
u. L'ergotisme ne paraîUpas avoir été observé.
O. L'alcoolisme fait beaucoup de ravages, car en 1870 il a entraîné la mort d’environ les 3*"*^^ (2,9) de l’ensemble. En Angleterre, pendant l’année 1875, le delirium tremens n’a pas causé
des morts, mais seulement 0'"%9, et si l’on y ajoutait U^2 de morts amenées par V intempérance^ nous n’avons en tout que les 2 ,1 au lieu des 2"^®®, 9 dans les États-Unis. Nous arrivons au même résultat en comparant les morts amenées par le delirium tremens à New-York et à Londres. Dans la grande métropole américaine, la proportion a été des 7"^®®, 5, c’est-à-dire six fois plus qu’à Londres, où en 1875 l’on n’en a compté que le ,17 et en y ajoutant les morts par suite d’intempérance, c’est-à-dire 0™®,87, le tout ensemble ne forme que les 2“®®,04. Ainsi donc l’on est autoiise à concluie que 1 alcoolisme fait beaucoup plus de ravages aux ftats-Unis qu'en Angleterre et en particulier plus à Neiu-York qu’à Londres.
p. La lèpre. Nous n’avons trouvé aucune notice sur cette maladie dans le pays qui nous occupe actuellement.
q. Le choléra asiatique a fait plusieurs invasions dans la grande république transatlantique. En 1832, après avoir atteint le Canada, il s’est répandu dans le Michigan et de là à Philadelphie, à New-York, dans le Maryland, le Kentucky, l’Ohio, l’Indiana et l’Illinois. Plus tard, il envahit la Nouvelle-Orléans et tous les Etats riverains du Mississipi. Les États de l’est furent préservés en 1834. Il reparut en 1848 à New-York et à la Nouvelle-Orléans avec des émigrants venus d’Europe, et de nouveau à Memphis sur le cours du Mississipi. En 1849 et 1850 tous les Etats du centre et de l’est furent atteints depuis le Massachussets jusqu’en Californie. L’épidémie se prolongea en 1851. A
New- York, de 1852 à 1865, Ton compta 3026 morts, dont la majeure partie eut lieu en 1854, où elles lurent au nombre de 2509 ; Ton en avait compté 374 en 1852. Les autres années en ont eu de 5 à 20. Il n’y a pas eu d’épidémie notable depuis cette époque, puisque le choléra n’est pas nommé dans les causes de morts pour 1870. Dans le mémoire déjà cité du D^ Stark, nous voyons que sur 3176 morts amenées par le choléra à la Nouvelle-Orléans, il y avait 2623 blancs et 553 hommes de couleur, ce qui forme pour les lilancs les 37*'"'% 7 de la population et seulement les 15"^"%5 des hommes de couleur. Ces derniers seraient donc moins atteints par le choléra et jouiraient à cet égard, comme pour la fièvre jaune, d’une immunité comparative.
r. La fièvre jaune est une maladie essentiellement américaine, qui prend naissance sur les liords du golfe mexicain et s’étend de là vers le nord jusqu’aux frontières du Canada et vers l’ouest jusqu’en Californie; mais son foyer principal a touiours été la Nouvelle-Orléans et les États voisins du Mississipi, (le la Louisiane, de l’Alabama, du Texas et de la Floride, d’où il a remonté la rive orientale de l’Atlanticiue, se développant surtout dans la Caroline du Sud, dans la Virginie et le Alaryland. Il a suivi le cours du INIississipi et envahi les populeuses^ cités qui bordent ce fleuve. Les relations commerciales l’ont également introduit à New-York et à Philadelphie, ainsi que dans la Nouvelle-Angleterre et même jusqu’au bord des grands lacs, mais elle n’y'^a pas fait de grands ravages. C’est ainsi que dans l’espace de quinze ans, de 1852 à 1865, l’on n’a compté à New- York que 36 morts amenées par la lièvre jaune. Il n’y avait pas eu un seul malade pendant cinq ans et seulement treize en 1856; les autres années en avaient compté seulement de deux à six. La fièvre jaune règne habituellement à la Nouvelle-Orléans, surtout parmi les nouveaux venus et principalement chez ceux qui viennent des pays du nord. Les nègres et les mulâtres, surtout les premiers, jouissent d’une immunité presque complète à cet égard. Le D^ Rush ayant publié ce fait, plusieurs Africains s’offrirent pour garde-malades, mais il y en eut dans ce nombre quelques-uns qui furent atteints, quoiciue d’une manière moins grave que les blancs et aucun d’eux n’eut d’hémorhagies h
^ D** E. Bartlett, The histonj âiacpiosis and treatment of fevers in ihe United States. In-8% Philadelphia, 1817, p. 458.
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Le nombre des victimes est quelquefois cousidérable et s’élève à i)lusieurs centaines, et même à plusieurs milliers. Eu 1873, où il n’y avait pas d’épidémie spéciale, les morts amenées par la lièvre jaune formèrent les 3?""" de la totalité; l’on compta 388 malades, dont plus de la moitié ou les 58,25 (,/" succombèrent. Dès lors les épidémies n’ont rien présenté de particulier, saut tout dernièrement, c’est-à-dire eu août et septembre 1878, oii la lièvre jaune a fait plus de victimes qu’à aucune époque antérieure. La Nouvelle-Orléans, Natchez, Wicksbourg, Memphis et le Caire ont été décimées par l’épidémie; la petite ville de Grenade en a été presque entièrement dépeuplée. Les morts se comptent déjà par milliers et le héau ne paraît pas près de disparaître. Toutes les classes de la population ont été atteintes, magistrats, médecins, garde-malades, même ceux de couleur qui sont, en général, préservés, ont succombé en grand nombre.
Les bords du Mississipi engendrent la lièvre jaune, taudis que le voisinage des marécages développe la lièvre intermittente qui, dans certains cas, présente des vomissements noirs et une teinte ictérique,ce qui rend souvent le diagnostic fort difficile. Les mois de juillet et août sout l’époque où l’épidémie atteint son maximum, puisque sur vingt-une invasions dont on a noté le commencement et la lin, les premiers cas ont varié du 22 mai au 3 septembre et les derniers cas du 13 novembre au 31 décembre. Ordinairement, ils disparaissent dès les premiers froids. Le nombre des malades a varié de 94 à 1113. En 1849, elle lit 769 victimes, dont 766 blancs et seulement 3 hommes de couleur. Comparées à l’ensemble de la population, les 766 morts de race blanche en formaient les 11--, taudis que celles de la race nègie n atteignaient pas 1-® (0-®,9), ce qui confirme l’opinion énoncée plus haut de l’immunité presque complète dont jouit la race nègre à l’égard de la lièvre jaune.
Après^a Nouvelle-Orléans, Mobile est la ville qui compte le plus grand nombre d’épidémies de lièvre jaune. Les côtes du golfe mexicain voient également de fréquentes invasions du vomito-negro, c’est le cas de Galveston et de tous les bords méridionaux du Texas. En se dirigeant vers l’est et le nord, la Floride, la Géorgie et les deux Carolines, en sont fréquemment atteintes, c’est eu particulier le cas de Charleston, où les épidé-
mies ne sont point rares et enlèvent souvent un grand nombre de personnes.
Sur 71 années d’épidémie signalées par Hirsch \ entre 1698 et 1856, la lièvre jaune a été observée 27 fois à Charleston, 24 fois à la Nouvelle-Orléans et, ce qu’il y a de fort remarquable, c’est que de 1698 à 1791 l’on n’en a pas noté une seule à la Nouvelle- Orléans, tandis que dans notre siècle il n’y a presque pas d’année oii l’on n’y compte des morts amenées par la fièvre jaune. Nous verrons que l’invasion du Brésil par la fièvre jaune est également de date récente, mais, de même qu’à la Nouvelle- Orléans, une fois introduite dans un pays, elle ne le quitte plus et y reparaît presque chaque année. Les principales villes du sud oh elle a régné sont : Batonrouge, Mobile, Savannah, Pensacola, Key-West et Ste-Augustiiie dans la Floride, Francisville, Pelousas et Madisonville dans la Louisiane ; Selma et Blackly dans l’ Alabama ; Natchez, Pascagoula, Wicksbourg, Woodville, Yazoo et d’autres dans le Mississipi; Galveston et Houston, ainsi que presque toutes les villes ou villages du Texas. En remontant vers le nord, nous voyons qu’en outre de Charleston, Baltimore, Norfolk, New-York et Philadelphie ont été très souvent atteints, Boston beaucoup plus rarement, et enfin New Haven, Providence et Albany ne l’ont été qu’une ou deux fois. En remontant le cours du Mississipi, la fièvre jaune s’est étendue jusiphà Wicksbourg et Gallipoli, cette dernière ville est considérée comme sa limite septentrionale. Elle s’est également étendue jusqu’à l’Ohio, et même jusqu’en Californie. Mais, comme on le voit, ce sont les côtes orientales et méridionales de l’xVtlantique, et surtout celles du golfe mexicain, qui sont le siège habituel des épidémies de hèvre jaune. L’année du recensement 1870 n’a compté que 177 décès amenés par cette maladie, ce qui fait à peine un demi-dix millièmes (0™%4) de l’ensemble des
morts.
s. La dengue ou maladie courhaturale a fait quelques apparitions dans les États du midi; elle s’y est montrée avec tous les syptômes qui la caractérisent, la fièvi-e d’invasion, la courbature avec douleurs suraiguës des membres ou de la colonne vertébrale, l’éruption scarlatiniforme suivie de desquammation, l’embarras gastrique et une grande prostration consécutive. On
' Hirsch, op. cit, t. T, p. 71.
l’a observée à Savannali, eu Géorgie, ainsi que dans les deux • Caroliiies, eu Louisiane et eu Floride, mais comme partout ailleurs, elle ue s’est presque jamais termiuée parla mort.
Concussions sur la pathologie des États-Unis.
Quatre maladies caractérisent la pathologie américaine : la malaria, le choléra des enfants, la phthisie pulmoyiaire et la fièvre jaune. La malaria y règne avec plus d’intensité que partout ailleurs eu Europe et même que la province la plus marécageuse de la Hollande. Elle provient de deux causes : de l’impaludisme et des défricliemeuts ; la première est permanente et l’autre temporaire. Le choléra des enfants fait beaucoup de victimes, surtout dans les États du nord et dans la ville de New- York; les mois de juillet et août sont des plus meurtriers. La phthisie imlmonaire est plus répandue qu’ailleurs, surtout dans les États du nord, tandis qu’au midi elle est plus rare, principalement là où la population de couleur, qui jouit d’une certaine immunité à cet égard, forme une portion importante des habitants. Les femmes phthisiques sont beaucoup plus nombreuses que les hommes. La fièvre jaune est la quatrième maladie caractéristique : elle est endémique dans les États du midi, sur les bords du golfe mexicain, sur les côtes atlantiques et atteint quelquefois les États du nord, mais il est rare que les épidémies y soient graves et prolongées.
En dehors de ces maladies principales, nous avons signalé le tétanos des nouveau-nés dans les États du midi, où il atteint presque exclusivement la race nègre. lÉ aliénation mentale est assez fréquente ; il en est de même de la cécité, tandis que la surdi-mutité est plutôt rare. lÉ alcoolisme et le delirium tremens sont plus fréquents qu’ailleurs. C’est le contraire pour la pneumonie et la pleurésie^ qui se montrent surtout dans les États du midi. Le croup et fa diphtériie sont assez nombreux, mais ils paraissent l’être moins dans ces derniers temps. La diarrhée dysenterie sont assez répandues. Il en est de même pour le rhumatisme et la scrofule. Les fièvres continues avec assez d’intensité dans toutes les portions du pays, soit comme fièvres typhoïdes, soit comme typhus exanthématique, tandis quela^èire à rechute n’a jamais fait son apparition aux
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Etats-Unis; ce qui n’est pas étonnant, puisqu’elle est ie plus souvent amenée parla famine, qui n’a jamais atteint ce pays si favorisé quant à l’abondance des récoltes et du bétail. Le choléra épidémique s’est montré à diverses re})rises dans presque toutes les régions, mais siutout dans les ports de mer; il a cependant envahi quelquefois les régions centrales et occidentales, mais voici déjà quelques années qu’il n’a pas reparu aux États-Unis.
Comme on le voit, la pathologie américaine a des caractères trèspositifs et peut être résumée, comme nous venons de le dire, par la malaria, le choléra des entants, la phthisie et la fièvre jaune.
2° Mexique.
1° Géographie. Le Mexique occupe la partie occidentale et méridionale de l’Amérique du nord. 11 est borné au nord et à l’est par les États-Unis, à l’ouest par l’Océan Pacifique, au midi par le golfe du ^lexique et l’État de Guatémala dans l’Amérique centrale b Ce pays est formé de régions situées à des niveaux très difiérents. Un ])lateau central, dont l’altitude moyenne est de 2000 à 2500 mètres et celui-ci soulevé eu plusieurs portions qui forment des chaînes et des pics dépassant 5000 mètres. L’on l)eut diviser le ^lexi(pie d’aj)rès l’altitude, en trois régions.
La ])remière s’étend du bord de la mer jusqu’à 1000 mètres; elle conq^rend une ])artie du Tamaulipas, le Yucatau et la province de la AYra-Cruz sur le Golfe Mexicain ; le Querrero, le Ciualoa, la Californie et la Sonora, qui sont situées sur l’Océan Pacifique. Cette portion est désignée sous le nom de Tlerras calientes ou terres chaudes. Ce sont presque tous des pays tropicaux, où la chaleur est intolérable.
La seconde région, qui s’élève de 1000 à 2000 mètres, forme une zone intermédiaire entre les terres chaudes et les hauts plateaux. On les retrouve sur tout le pourtour du Mexique où il ne
^ La plupart des informations sur le Mexique sont empruntées aux ouvrages suivants : Jourdanet, Influence de la pression de l’air sur la vie
de l’homme. 2 vol. in-4°, Paris, 1875. — D>-Coindet, Le Mexique au point de vue médico-chirurgical. 3 vol., Paris, 1867, et aux articles de MM.LeRoy de Méricourt et Achille Guillard dans le Dicl. encgcl. des Sciences médicales.
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surplombe la mer que dans quelques portions de la Véra-Cruz et de Chiapas. i)artout ailleurs il entoure le haut plateau et s’étend au nord sur toutes les provinces de Chihuahua et de Cohahuila. Ce sont les tierras templadas où le climat est tempéré, aussi tavorable a la sauté qu’à la végétation.
La troisième région est formée par le plateau central dont l’altitude moyenne est de 2000 à 3000 mètres et dont quelques portions dépassent le dernier chiffre. Ce sont les üerras frias ou terres troides qui s’étendent du nord au sud sur une longueur de douze à treize degrés de latitude et quatre à cinq degrés de longitude. Ce vaste plateau se continue au midi et à l’ouest avec la Cordillère de l’Amérique centrale et au nord avec les Montagnes Eocheuses, qui traversent les États-Unis.
Les altitudes du Mexique mesurées de 500 en 500 mètres, nous montrent qu’un certain nombre de villes sont situées au niveau des mers et que des collines ainsi que le cours des rivières s’élevant de 0 à 500 mètres, d’autres de 500 à 1000 mètres, quelques-unes de 1000 à 1500 mètres ; un très grand nombre de 1500 à 2000 mètres et une plus forte proportion encore de 2000 à 2500 mètres qui est l’altitude moyenne du grand plateau. De 2500 à 3000 mètres sont plusieurs hauts sommets, moins nombreux cependant que les précédents. Enfin, au-dessus de 3000 mèties se trouvent plusieurs volcans : le Popocatepetl (5410), le
pic d’Orizaba (5400), le Cofre dePerote (4090), le pic de Colima (3886) et celui de Jorullo (1220).
Les différentes chaînes de montagnes s’entre-croisent dans tous les sens, et renferment de profondes vallées où serpentent les rivières formées par la fonte des neiges et par les pluies tropicales. Il n’en est aucune néanmoins qui ait un long parcours ou qui deviennent navigables ; leur cours étant presque toujours très accidenté sur les pentes abruptes du grand plateau. Le plus considérable est le Eio Grande qui sert de limite avec les États- Unis depuis l’annexion du Texas.
^ Les lacs, au contraire, abondent dans ce pays : ceux de la vallee de Mexico couvrent un quart de sa surface. Au nord de la capdale l’on trouve ceux de Zumpango, de Xaltocan ; dans ses environs immédiats, la vaste nappe d’eau duTexcoco et plus au sud les deux lacs du Xochimilco et de Chalco. L’un d’eux celui de Texcoco est entouré sur une grande étendue, de maràages qui sont entretenus par de fréquents débordements. Ce lac et
ceux qui sout situés au midi de la capitale se déversaient par le canal de Hueliuetoca, mais qui est souvent obstrué, aussi le Mexico est-il menacé d’être inondé ; c’est ce qui arriva en 1866, alors que l’armée française occupait la capitale 5 aussi malgie les profondes tranchées qui furent exécutées y eut-il invasion des eaux dans une grande portion de la ville et la difficulté de 1 écoulement laissa pendant longtemps des quartiers en totalité ou en partie submergés. En dehors du grand plateau, il y a plusieurs lacs et lagunes, les principaux sont: le lac de Terminon entre le Tabasco et le Yucatan; le lac Cayman dans le Chibauba; le grand lac Cbapela dans leXalisco et enfin le lac dePazuaco.
Il existe sur les deux océans de vastes lagunes qui forment des lacs communiquant avec la mer; le Tamaulipas et la pioyince de la Véra-Cruzen ont de très étendues sur le golfe du Mexique. Le Guerrero, le Cinaola et la Calitornie eu ont egalement sui les côtes de l’Océan Pacifi(iue.
2° Climatologie. Nous devons décrire séparément les tiois régions signalées plus liant, la cbaude, la tempérée et la froide. La réfiion chaude est celle qui occupe les bords des Océans Atlantique et Pacifique, ainsi que les pentes intermédiaires qui s’élèvent au niveau des mers jus(iu’ii 4 à 500 mètres. La température annuelle moyenne de cette région est 25'" à la Véra-Cruz, où les (piatre saisons ne présentent que de faibles variations ; riiiver ayant 2P,5, le printemps 2‘P,0, l’été 27°,5 et l’automne, 26", 0. Les mois extrêmes sont janvier avec 21", 2 et mai avec 27", 8. D’autre part, le docteur Bonifier qui a fait des obsei\ations niétéorologiques à l’Hôpital de la marine, en 1863, a trouvé comme minimum 16", 5 en janvier et comme maximum 30", 7 en mai La température de l’année a été un peu plus élevée que la moyenne : 25",2 aulieu de 25",0. La différence entre les extrêmes
était de 14", 2. ^
La quantité annuelle de pluie est estimee par Bergbaus a
1“ 678, c’est-à-dire à un mètre et deux tiers. Le nombie des jours de pluie a été eu 1863 de 94, année qui était considérée comme plutôt sèche. Ces pluies se répartissent assez également dans tout le cours de l’aimée, sauf eu février, mai-s et avril ou elles sont milles ou très rares. Les vents du nord et de 1 est l’emportent sur ceux du midi et de l’ouest. Les orages sont frequents, mais pas aussi nombreux ni aussi violents que dans
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d'autres régions iiitertropicales, et, en particulier, que sur la côte atlantique de T Amérique centrale.
Les régions basses du Tabasco, du Yucatan et du Tamaulipas ont un climat très semblable à celui de la Véra-Cruz.Il en est de même des régions riveraines de l’Océan Pacifique qui sont, comme la \Yra-Cruz, sur la ligne isothermique de 25^ Teliuantepec, Acapulco, St-Blas et Mazatlan fout })artie des régions chaudes du Mexique. La ville d’Acapulco est bâtie dans un eutonuoir oii il règne une chaleur ardente ; les pluies y sont très abondantes pendant rhivernage. Saint-Blas est dans le même cas, et tellement insalubre que les habitants se réfugient à Tepic (900) ou à Xalisco, (lui est située au pied du mont Saint- Juan (ISGO), pendant les chaleurs torrides de l’été, alors que les fièvres déciment ceux qui restent en arrière. Mazatlan est un port d’origine récente, il y règne en mai et juin une chaleur intense qui atteint 36 à 38°. La saison sèche commence en janvier et se termine en juillet; la saison des pluies commence en juillet et finit en janvier, c’est l’époque la plus insalubre. La température moyenne de juillet, août et septembre est 30°. Il y a de fréquents et de dangereux ouragans sur cette côte.
La région tempérée. Après avoir quitté le niveau des mers où régnent des chaleurs tropicales, l’on gravit péniblement des pentes rocailleuses, rapides et desséchées par un soleil brûlant ; mais dès qu’on atteint l’altitude de 1000 à 1500 mètres l’on se trouve transporté au milieu d’une végétation luxuriante, qui forme une véritable oasis entre le grand plateau et les plaines sous-jacentes, dont il est séparé par des routes poudreuses. Ce sont les tierras templadas, où l’on jouit encore du climat tropical, mais où l’on est à l’abri des chaleurs brûlantes et d’une atmosphère empestée par les émanations fébrigènes. C’est là qu’on trouve au midi : Orizaba (1230) et à l’est : elalappa (1390), Guadalcazar (1650), Saint-Louis de Potosi (1880) et Queretaro (1880), au nord.
^ Nous ne possédons pas de documents météorologiques sur ces différentes stations tempérées, mais ce que nous savons, c’est que c’est un climat délicieux, vanté partons ceux qui y ont séjourné. Il y règne perjiétuellement une douce température de printemps qui ne varie que de 4 à 5 degrés ; de fortes chaleurs et un froid excessif y sont également inconnus. La température moyenne de l’année oscille entre 18 et 20 degrés. C’est le beau climat de
Jalappa de Tasco(1790) et de Chilpanzingo (1380), trois villes célèbres par leur extrême salubrité et par T abondance des arbres fruitiers cultivés dans leurs environs.
Les tierras frias ou terres froides occupent tout le plateau qui forme le centre du Mexique ; il le domine de toutes parts par son altitude de 2000 à 2500 mètres. Il est entouré par une ceinture de montagnes qui s’élèvent les unes à l’est et au midi, d’autres vers le nord, d’autres entin sont formées par des cônes volcaniques dont l’altitude atteint 4500 à 5400 mètres : comme c’est le cas du Popocatepetl (5400) et du Jatacchiccatl (4790).
Deux pliéuomènes météorologiques caractérisent le plateau de l’Anlialiuac; l’abaissement delà température et la raréfaction de. l’air en raison de l’altitude.
Il a été fait de nombreuses observations thermométriques à IMexico que l’on peut ])i*endre comme type pour le climat du plateau de l’Aiiahuac. Dove a donné 15% 8 comme moyenne annuelle. D’ après Meblmann ce serait 16°, G. LeD’’ Coindet d’après Garcia, va jusqu’à 18°,G et seulement 17°, 2, par les observations faites à l’F.cole des Mines. Les observations de Dove qui nous ont servi i)our le tableau n° YII du premier volume sont certainement au-dessous de la réalité, puisqu’elles ne donnent que 15°,8 i)our l’année; 11°,7 en hiver, 17°4 au printemps; 18°, 4 en été et 15,6 en automne. Les mois extrêmes étant janvier avec 11°, 4 et juin avec 18°, 6. La difterence entre les mois extrêmes étant seulement de 7°, 2. D’après les documents de l’École des Mines pour 1856, l’on avait 17°, 2 pour moyenne annuelle; 13°, 5 ])Our janvier et 20°, 6 pour mai; ces deux mois extrêmes diffèrent entre eux de 7°,1, comme nous l’avons vu par les tables de Dove. Les quatre saisons donnent les chiffres suivants d’après Garcia : 15°,6 pour l’hiver, 19°,2 imur le printemps, 20°, 7 pour l’été et 18°, 9 pour l’automne ; mais ils sont probablement trop élevés, aussi bien pour les quatre saisons que pour toute l’année; aussi 17°, 2 ])araissent-ils être beaucoup plus rapprochés de la réalité que 18°,6. Les différences entre deux jours consécutifs ne dépassent guère 2 ou 3°, en sorte qu’on peut caractériser le climat de Mexico comme temi)éré et ne présentant que ])eu de variations d’un jour à l’autre, de mois à mois ou de saison à saison (voir le tableau n° YII-1).
Le second caractère de ce climat c’est la faible pression atmosphérique; en effet au lieu des 765““ que l’on observe
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au bord de la mer, le baromètre ne marque en moyenne que 585“"‘. ce qui correspond à l’altitude de 2280 mètres. Il 1 •ésulte de là que l’air respiré à Mexico ne contient à 0'’ que 22 centigrammes d’oxygène par litre, au lieu de 30 que Ton respire au bord de la j mer. Il y a donc sur le plateau de l’Analiuac ce que le Docteur Jourdannet a désigné sous le nom de diète respiratoire, c’est-à-dire un air moins chargé en oxygène ; d’où résulte nécessairement une diminution dans l’entlosniose, en sorte que la densité de l’oxygène n’est plus suffisante pour être fixée sur riiémoglobine. C’est pour cela que le Docteur Jourdannet a désigné cet état sous le nom d'anoxémie ou anémie harométrkpie. Nous verrons quelles sont les conséquences physiologiques et pathologiques de cette respiration incomplète.
Mais outre l’insuffisance de l’oxygène il est un autre phénomène qui résulte de la dilatation de l’air, c’est le mouvement périphérique qui porte le sang à la surface et qui favorise la circulation capillaire, tout en diminuant sa concentration dans les
organes parenchymateux. La raréfaction de l’air favorise également l’évaporation et contribue ainsi à l’abaissement de la température pendant la nuit. Aussi, voit-on ordinairement une rosée abondante, des gelées blanches, du givre, de la neige, des brunies et des brouillards qui résultent de l’abondante évaporation, surtout dans les environs de Mexico où le voisinage des lacs et des terrains marécageux contribuent à augmenter l’humidité relative. C’est ce que l’on observe surtout au lever du soleil et pendant les nuits ; celles-ci sont ordinairement claires, limpides, transparentes et sans agitation de l’air.
La quantité annuelle de pluie oscille entre 578““ et 863““. Les mois pluvieux sont août, juillet et septembre et les mois secs décembre, janvier et février. Le nombre des jours de pluie varie beaucoup d’une année à l’autre : la moyenne de 1841 à 1845 a été de 90. Il est des années, comme 1856, où elle est descendue à 59. Les orages sont aussi nombreux que violents et s’accompagnent de manifestations électriques, d’éclairs, de tonnerres et de phosphorescence de la pluie. Les vents de la montagne amènent du refroidissement dans la températoe, tandis que
ceux du nord-est et du sud-est coïncident avec le maximum de chaleur.
En résumé, le plateau de l’Anahuac est caractérisé par une
température printanière qui s’étend à toute l’année, par une atmosphère rarétiée où l’oxygène est beaucoup moins dense, l’évaporation plus rapide et la circulation capillaire plus active. Nous avons déjà vu à l’occasion de la Suisse^ les effets de l’atmosphère des altitudes sur la santé et sur la maladie.
3° Ethnogkaphie. Il est assez difficile de donner un tableau complet de la population du Mexique, du moins en ce qui regarde les aborigènes. L’on en jugera par le fait qu’on y parle cent quatre langues indiennes, la plupart polysyllabiques et l’une d’elles seulement monosyllabique, comme le chinois. Les Indiens, qui forment la majeure partie des habitants du Mexique, appartiennent à des races très diverses, depuis les nègres à chevelure plate qui habitent la Californie et qui ont été décrits par Cook, jusqu’aux Aztèques, aux Toltèques, aux Chichiniè(iues qui occupent le haut plateau; depuis les Apaches jusqu’aux Mocpiis, aux Yaquis, aux Mécos, aux Otomites et aux Taras(iues. Toutes ces populations indiennes ont la peau rouge ou olivâtre, les cheveux noirs et plats, les traits du visage très prononcés, la bouche grande, le front bas, le crâne peu volumineux, la taille moyenne, les membres plus courts que ceux des Kuroi)éens, le thorax bombé et les mammelles volumineuses. L’enseml)le de ces caractères donne à l’Indien des traits accentués et une tournure assez lourde, tandis que chez l’Indienne l’on remarque un visage ovale, régulier et une tournui*e agréable, d’autant plus qu’elle a le plus souvent une expression douce et modeste.
A côté des Indiens l’on trouve deux types très differents, les métis et les descendants des Espagnols, qui ont conquis le Mexique sous Cortès. Les métis sont très nombreux, leurs traits, participent de l’Indien et de l’Européen, se rapprochant plus ou moins de l’un ou de l’autre, surtout lorsqu’il y a mélange du sang depuis plusieurs générations. Le type actuel du métis moderne a été très exactement décrit par Guillemin : « Il est de taille )) moyenne et svelte ; il a une certaine tournure andalouse, dans » laquelle toutefois la vigueur et l’activité ont été remplacées )) par une froide réserve, ou par une gaucherie d’allure qui tient
^ Voir t. III, p. 16 et suiv.
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)) de r Indien. Sa physionomie se rapproche tellement de celle » de l’Européen que souvent il n’est pas facile de distinguer un » ^lexicain d’nu Espagnol h » Les descendants des Espagnols ont conservé tous les traits de la mère patrie, cheveux et yeux noii's, traits accentués, barbe abondante, taille élevée, membres bien musclés, caractère irascible avec alternatives d’activité et de paresse, excellents cavaliers qui ne semblent faire qu’un avec leur monture. Après avoir sommairement signalé les différentes races qui peuplent le Mexique, nous ferons connaître leurs rapports numériques dans la population.
4" Démographie. Les opinions les plus’ divergentes ont été énoncées sur le nombre des habitants du Mexique. Humboldt, en 1793, l’estimait à 5,200,000; Navarro en 1810 5 6,122,354, et le comte de la Cortiua en 1838 à 7,044,140; en 1854, le recensement officiel a donné 7,853,395 ; M. Payno aurait trouvé en 1858 8,604,000 habitants. Enffn, V Almayiadi de Gotha pour 1877 a donné pour la population totale de la Lépublique mexicaine le chiffre de 9,276,079. En voici la répartition entre les différents États fédératifs. Ceux du nord, c’est-à-dire Sonora (109,388), Chihuahua (180,686), Coahuila (98,397) et la Nouvelle Léon (178,872) foi'ment un total de 567,325. Ceux du Golfe, c’est-àdire Tamaulipas (140,000), Véra-Cruz (504,950), Tabasco (83,707), Campêche (80,366) et Yucatan (422,365), forment un total de 1,231,388. Ceux du Pacifique, c’est-à-dire Sinaloa (168,031), lalisco (966, 689), Colima(65,827), Michoacan (618,240), Guerrero (320,069), Oaxaca (662,463), et Chiapas (193,987), forment un total de 2,995,306. Les États du centre, c’est-à-dire Durango (190,846), Zacateras (397,945) , Aguas Calientes (89,715), Saint-Louis de Potosi (525,110), Guanajuato (729,988), Queretaro (161,666), Hidalgo (404,207), Mexico (663,557), Morelos (150,384), Puebla (697,788), Tlaxcala (121,663), en tout 4,142,869. Enfin le District fédéral (315,996) et le Territoire de la baie de Californie (23,195), ces deux Territoires formant 339,191 habitants. Nous voyons ici que les États du centre ou du grand plateau constituent presque la moitié de la population totale. Ensuite viennent les États riverains du Pacifique, qui en
^ Guillermin Tarayre, Exploration minéralogique des régions mexicaines. Paris, 1869.
ont un tiers, soit environ trois millions. Ceux du Golfe situés sur l’Atlantique ne comptent que pour im huitième de la totalité et ceux du nord n’en forment qu’un dix-septième. Les principales villes sont : Mexico avec 230,000 habitants, Léon avec
Guadalaxara avec 70,947, Puebla 67,571, Guanaxuato
63.000, Morella 36,940, Saint-Louis de Potosi 34,000, et Zacatecas 31,051.
Si nous recbercbons quelle est la densité de la population, nous trouverons que les 9,276,079 habitants sont répartis sur 1,921,240 kilomètres carrés, ce qui donne pour la densité de la population environ cinq (4,8) habitants par kilomètre carré; c’est-à-dire plus que la Sibéide (3,6), un peu plus que le Canada (4,4) et un peu moins que la Finlande (5), ou la Nor- M'ége (5,7), pour ne parler des États les moins peuplés. Les différentes régions n’ont pas la même densité de population. Les États du nord n’ont que 1,1 habitant par kilomètre carré; ceux du Golfe atlantique que 3,8; ceux du Pacitique 6,5; ceux du centre 11,3, et enbu les Territoires fédéraux et la baie de Californie seulement 2,1. L’État de Mexico compte 32,6 habitants, ce qui n’est ])oiut étonnant, puisque la ville forme près delà moitié de la population totale. Les États qui comptent le moins d’habitants sont ceux de la baie californienne, oii il n’y en a que 0,14 et Chihuahua, où l’on n’en trouve que 0,8 par kilomètre carré. Au reste, il n’est pas étonnant qu’il en soit ainsi, vu l’étendue des montagnes qui occupent cet État.
Il est assez difficile de spéciher dans quelles proportions se trouvent les trois principales races qui occupent le Mexique ; les Européens ou leurs descendants, les métis et les Indiens. D’après Jourdanet, l’on comptait en 1858: 1,768,429 Européens, 4,521,441 métis et seulement 2,314,130 Indiens ou approximativement un cinquième d’Européens, une moitié de métis et un quart d’indiens. En 1810, les proportions étaient différentes, seulement un sixième d’Européens, un quart de métis et la moitié d’indiens ; ce qui montre que les Européens étaient plus nombreux il y a cinquante ans, tandis que les Indiens et les métis ont changé de proportion ; ceux-ci, qui ne formaient que le quart de la population, en constituent actuellement la aux dépens des Indiens, qui son^ descendus de la moitié au quart. Mais il faut ajouter que ces divers recensements ne méritent pas une entière confiance, les anciens a cause de 1 incurie
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(lu gouvernement ou de l’absence d’un état civil régulier, et les })lus récents par le désir d’augmenter le chiffre de la population, atin (h accroître le nombre des représentants dans les corps législatits de la République mexicaine. Si les chiffres les plus récents sont adoptés, il en résulterait que la population du Mexique, d’après Jourdauet, s’augmenterait annuellement de 10 sur 1000 ou de un pour cent, ce qui correspondrait à une période de doublement d’environ soixante-huit ans et non pas cin(| liante, comme l’estime l’auteur que je viens de citer h
Toutefois, l’accroissement de la population n’est pas le même dans les différentes régions du Mexique ; d’après les tableaux du D" Comdet ^ il est beaucoup plus lent dans les régions chaudes que sur le plateau de'rAuahuac. Tandis que les États du centre, comme le Guanajato, Jalisco et la Puebla, ont augmenté annuellement de 6 à 8000 habitants, ceux de Mexico et de Saint- Louis de Piitosi d’environ 4000, ceux de Campêche et de Tamaulipas n’ont vu leur population augmentée que de mille à quinze cents. Mais il faut dire que plusieurs États des régions basses comme la \ éra-Cruz et le Yucatan se sont accrus dans la même proportion que ceux du haut plateau. En sorte que nous ne pouvons attribuer à l’altitude une inffuence favorable ou défavorable à l’accroissement de la population, puisque le lucatan et POaxaca ont vu le nombre de leurs habitants augmenter plus rapidement que Mexico^ tandis que la Véra- Cruz présente à peu près les mêmes chiffres *que Mexico.
Nous ne possédons aucun document précis sur le mouvement annuel de la population, en ce qui regarde les mariages , les naissances et les morts. Les seuls que nous connaissions ont pour objet l’époque naissances et par conséquent des conceptmns à Mexico, ainsi que' la répartition mensuelle des décès pour la ville de Mexico. Les 21,058 naissances se répartissent de a inamere suivante entre les quatre saisons : l’hiver en compte 1 le printemps les 22,17„ Pété les24,67o et l’automne
les 28,7 7. Ou, SI nous remontons à l’époque des conceptions nous avons: 1° l’hiver, 2« le printemps, 3<^ l’été et 4° l’automne! Le qui veut dire qu’à Mexico le plus grand nombre des concep-
^ Jourdanet, op. cit., t. I, p. 154.
Le Mexique au point de vue médico-chirurgical, Paris, 1867, 1®*’ vol p, 98. ^ ^
Lombard, Climatologie.
lions correspond à la saison froide de l’hiver et le plus petit nombre à la saison chaude du printemps.
Nous possédons seulement la répartition des décès dans les différents mois et saisons pour la ville de Mexico pendant les quatre années de 1845, 1852, 1858 et 1859. Le chiffre total est de 27,799 décès, dont il faut retrancher 1134 au mois de décembre, vu qu’en 1852 il y avait une épidémie qui a quadruplé le nombre des morts et les a portés à 1 600 au lieu de 466, qui est la moyenne des trois autres années. Après ces différents calculs, nous sommes arrivé à reconnaître que la mortalité est à son minimum en décembre et janvier, et par conséquent eu hivei, oii elle ne forme que les 21,97o tle l’ensemble des décès ; elle augmente graduellement jusqu’en juillet, epoque du maximum, l’été formant les 28% du total, le printemps et l’automne ayant à peu près le même nombre de deces (25 et 25,l7o)* Ainsi donc, la saison des pluies, qui dure de juin à septembre, est V époque de la plusjorte mortalité, tandis que la saison froide et sèche, de novembre à lévrier, est V epoque la p)lus salubre. Lapiopoi tion des décès de ces deux périodes de quatre mois est 9954 pour
la première et 8145 ])our la seconde.
Avant de ]>asser à la pathologie du Mexique, nous devons ajouter aux documents démographiques qui précèdent ceux qui concernent la mortalité aux différents âges pour la ville de Mexico, (l’ai)rès les recherches du 1)^ Reyes h et, atin de rendre ces chiffres com])arables avec d’autres villes, nous avons porté à mille les 4672 décès de Mexico. Comme point de comparaison.
nous avons ramené à mille les 18,459 Bruxelles, de 1854 à 1856 ^ :
décès de la ville de
Mexico
Bruxelles
0 à 1 an .
1 à 5 ans.
5 à 10 ans.
10 à 20 ans.
20 à 30 ans.
30 à 40 an - .
80 et au delà .
' Jourdanet, op. cit, t. II, p. 413.
^ JanssenSjïbp. inéd. de Priixelles, 1864-66, in 4 ,
Bruxelles, 1868, p. 87.
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Il résulte de ces chiffres que la mortalité de 0 à 5 ans est à peu près identique dans les deux villes, 391 et 394, mais avec cette différence que Tou perd plus d’eufants de 0 à 1 au à Bruxelles qu’à ^lexico et plus de 1 à 5 ans à Mexico qu’à Bruxelles. En outre, de 30 à 50 aus la mortalité est beaucoup plus forte à :\lexico, dans la proportion de 221 au lieu de 173. Cette disproportion ne se retrouve pas de 50 à 70 ans, où la mortalité est à peu près la même dans les deux villes. Mais après 70 ans, il y a beaucoup moins de décès à Mexico qu’à Bruxelles. En résumé, il meurt moins de nouveau-nés et plus d’enfants âgés d’un à cinq aus, beaucoup plus d’adultes et moins de vieillards dans la capitale du Mexique comparée à celle de la Belgique.
5" Pathologie. Il est impossible de traiter dans un même article les maladies que l’on observe au niveau des mers et celles qui résultent du séjour des altitudes. JS'ous ne possédons pas de documents bien précis sur la zone intermédiaire des tierras templadas, ou zone tempérée ; mais nous eu avons pour les tierras calientes, ou terres chaudes situées au niveau des mers, sur le golfe du Mexique ou sur l’Océan Paciffque. Il en est de même des altitudes ou tierras frias , qui ont fait l’objet des études sérieuses et persévérantes de nombreux médecins nationaux et étrangers.
A. Régions chaudes. En prenant la Véra-Cruz comme type des légions ii\eraines de l’Atlantique, nous avons vu qu’elle est située sui 1 isotherme de 25° et que l’amplitude thermométrique est de 14°; les mois chauds sont juin et juillet, et les mois froids janvier et février. Les environs de la Yéra-Cruz sont composés de terrains marécageux qui développent les miasmes fébrigènes et surtout le principe de la fièvre jaune, qui est considérée comme originaire de cette localité. Au nord et à l’est de l’État de la Véra-Cruz est celui de Tamaulipas, dont la capitale est- Campêche, qui est située sur un bras de mer et entourée de tm-aïus marécageux; au midi se trouve le Yucatan, dont la côte est entrecoupée de lagunes, alternativement recouvertes pai la mer et en partie desséchées sous l’influence du soleil des tiopiques. Ainsi donc, sur toute cette côte, climat brûlant, marécages ou lacunes, et par conséquent émanations fébrigènes \ oici maintenant comment se traduisent ces influences pathogeniques. Ainsi qu’on peut s’y attendre, c’est la cachexie palu-
déenne qui vient au premier rang de la mortalité pendant les deux années 1840 et 1841 dans la ville de la Véra-Cruz ; elle y a formé le tiers des décès, c’est-à-dire les 333"’“. Ensuite vient le typhus, qui en forme le quart, avec les 243'»-; en troisième lieu \& fièvre jaune, qui en ces deux ans n’a causé que le «w- (luième des morts, ou les 203““. Mais cette proportion varie d’une année à l’autre. Les autres causes de décès ne comptent que des chiffres minimes en comparaison des précédents. Ce sont • les ulcères gangreneux, qui forment les 45”'“ ; la phthisie, qui ne compte que pour les 24'"“, ou seulement un quarantedeuxième du nombre total; le tétanos est très répandu, puisqu’il a causé les dO-”" ou un vingt-cinquieme des deces ; 1 apoplexie n’a réuni que les de l’eiisemble des morts ; les moMdies intestinales, en dehors de la fièvre jaune, ne comptent nue pour les ; eiiüu Vanasarque, qui reconnaît sans cloute pour cause principale l’impaludisme ou les maladies du foie, ficrure pour les IT"*'” dans les registres mortuaires.
'’xinsi donc «rande fréquence de la cachexie paludéenne, du tvplius et de la fièvre jaune, fréquence assez notable des ulcérés .raimreneux et du tétanos, et d’autre part rarete comparative de la phthisie, de l’apoplexie, et absence totale ‘ ffammatoires du poumon, de la dysenterie et de 1 hépatite. Te est le tableau de la pathologie de la Vera-Cruz que 1 on peut considérer comme type de celle des terres chaudes CCS diverses attéctions morbides et commençons pai la cachexie paludéenne qui domine toute la pathologie de ces région et qui se manifeste par des accès réguliers ou vent pernicieux. Le D” Boiitfier ', à qui nous emprunton les principaux faits de cette revue pathologique, a ^ans pital Saint-Sébastien sur 560 tievTes d accès, 30 cas^ < )P Lniicieux où la forme algide était de beaucoup la plus frequente. Lrsque la maladie a duré un certain temps, l’on voit apparaître
ta SaÏie, l’anémie, la cachexie et l’anasarqiie, qui son k terminaison de F empoisonnement paludéen. La cachexie pa us àSqre aussi b en les nationaux que les étrangers, mais teux cî succombent en p’us grand nombre à la fièvre jaune, que Von neut considérer comme nne maladie d acclimatement .
L de 1. Ïé^-Cno .semble toutag» au tjphns
^ Bouffier, Archives de médecine navale, t. III, p. 289 et o20.
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exaiitliéiiiati(iue qu’à la fièvre typhoïde. Il ne présente ni éruption cutanée, ni fuliginosités à la langue et aux lèvres, ni niétéorisnie, ni hémorrhagies, ni ulcérations intestinales; tandis que les symptômes des centres nerveux prédominent avec une grande prostration des forces ; en outre, la durée eu est plus courte que celle de notre fièvre typhoïde.
Le vomito-negro ou fièvre jaune sévit, en général, dans les ports de mer, mais elle gagne quelquefois de proche eu proche, à la suite de l’importation directe par les émigrants des localités assez éloignées de la côte, comme Cordova (900), Orizaba (1230), ou même la Puebla (2150) et Mexico (2280). Mais dans ces régions montueuses, ce sont seulement des malades venus de la côte qui ont apporté le germe de la fièvre jaune, et celle-ci ne se répand point, comme nous allons le voir, dans les villes ou villages du plateau de l’Anabuac.
Le D'’ Bouffier a donné dans une série de tableaux le nombre des cas de fièvre jaune observés à l’hôpital St-Sébastien, de 1802 à 1863. Pendant ces soixante-un ans, les années les plus chargées en malades ont été 1802 et 1803, 1809 et 1810, 1826, 1827 et 1828, 1834 et 1837 ; d’autre*part, il n’y a qu’une dixaine d’années oîi l’on n’ait compté aucun cas ou un très petit nombre de malades ; par conséquent l’on est forcé de convenir que la fièvre jaune est endémique à laVéra-Cruz et que les années où elle ne s’y rencontre pas sont plutôt exceptionnelles. Voici d’après le I)^ Bouffier la répartition des malades et des morts entre les différents mois qui ont été rendus comparables en les portant à 31 jours :
La fièvre jaune à la Yéra-Or uz.
Janvier. Février.
Mars.
Avril .
Mai.
Juin.
Malades .
Morts. . .
Juillet.
Août.
Septembre. Octobre. Novembre.
Décembre.
Année.
Malades, 815
Morts . . 224
L’on peut suivi’e dans ce tableau la marche croissante ou décroissante de l’endémie et se convaincre qu’elle est identique avec celle de la chaleur, c’est-à-dire qu’elle est à son minimum en janvier, qu’elle augmente dès lors jusqu’en juin et diminue avec rabaissement de la températui-e ; les extrêmes étant pour
l’une et l’autre, janvier et juin. Le thermomètre faisant un saut notable d’avi*il à mai et diminuant dès juillet, nous observons un mouvement analogue dans le nombre des malades et des morts. Les quatre saisons se rangent dans l’ordre suivant d’après
leur nombre :
Hiver.
Printemps.
Été.
Automne.
Année.
Malades .
Rl,4
Morts . .
Nous voyons que la proportion des malades et des morts est à peu près la même en hiver et en été, tandis qu’il y a plus de morts au printemps et un plus petit nombre en automne, ou en d’autres termes la fièvre jaune est plus grave au printemps et plus bénigne en automne. La proportion générale des morts est de 30®/o ou environ un tiers du nombre des malades. Elle est plus forte en avril, où elle atteint les 377oî ^t plus faible en
novembre \ ^ .
La fièvre jaune n’épargne pas les habitants du pays, à moins
qu’ils ne soient préservés par une première attaque. Sur 619 malades soignés dans l’espace de sept années, 1 on a compté 54S l^Iexicains, 11 Espagnols, 12 Italiens, 35 Français et 13 Américains, Polonais, Anglais et Allemands. Mais comme nous ne connaissons pas la proportion de ces étrangers, comparée aux lial)itants du ])ays, nous ne pouvons pas établir leui disposition à contracter la maladie. La seule conclusion que nous puissions tirer de ces chiffres, c’est que les habitants du pays forment les 907o tles malades. Enfin, il est un fait bien avéré, c’est l’immunité^ relative de la race noire, quant à la fièvre jaune, qu’ils contractent difficilement et à laquelle on les voit rarement succomber ainsi que nous l’avons déjà remarqué à la Nouvelle- Orléans. C’est ainsi qu’en 1862 et 1863 la mortalité diminua lorsqu’on eut remplacé dans l’hôpital les garde-malades euio-
péens par des hommes de couleur.
Le goître est endémique dans plusieurs des régions basses du
Mexique. Dans l’État de Tabasco il atteint la proportion àhm sur habitants, aussi j’ appelle-t-on le goître de Tabasco. Il
est beaucoup plus répandu chez les femmes, puisqu on en compte cent poui- un seul homme goitreux. Les mulâtres et les métis en sont plus atteints que les Espagnols ouïes Indiens.
^ Jourdanet, t. II, p- 189.
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Le créfiiùs)ne est fort rare; le D’’ Léon, qui a donné une bonne description du goitre endémique de Tabasco, n’a rencontré ({iriin seul cas de crétinisme complet et un de demi-crétinisme : c’est dans la Sierra que se rencontrent les localités les plus atteintes par l’endémie \
Ajoutons en terminant ce qui regarde le Golfe du Mexique, que les marins qui séjournent dans quelques-uns de ses ports sont souvent atteints û.'] héméralopie. C’est ce qu’observa le I)'’ Piriou sur les matelots du Colbert, en station dans le port de Matamoros Il en signala vingt-six cas, dont plusieurs étaient des récidives qu’il attribue^ à l’influence d’une lumière solaire intense pendant les quatre mois que ce bâtiment séjourna dans le port de Matamoros, en 1864 et 1865.
Les ports situés sur le Pacifique, Tehuantepec, Acapulco, Manzanillo, St-Blas et Mazatlan sont situés sur l’isotherme de 25*', comme nous l’avons vu, et présentent deux caractères communs, une température brûlante et une prédominance de la malaria, qui rend à certaines époques plusieurs d’entre eux absolument inhabitables . C’est en particulier le cas de Saint-Blas^
que ses habitants désertent dès le 20 décembre pour se réfugier à Tepic (900), où ils trouvent un asile pendant la saison insalubre. Mais là même ils ne sont point à l’abri des influences paludéennes, en conséquence du voisinage d’un lac dont les .bords sont marécageux.
Mazatlan est une des principales villes maritimes du Mexique sur le Pacifique. Elle est située au bord de la mer, au fond d’une baie et à l’extrémité des grandes plaines qui s’étendent du pied des montagnes jusqu’à la mer. Dans le nord se trouvent de vastes lagunes, situées paraljèlement à la côte et sont une source incessante d’émanations jfébrigènes. Les vents régnants de la saison sèche passent sur la ville après s’être chargés des miasmes produits par les grands réservoirs d’eau croupissante. Et cependant, malgré cela, la saison sèche n’est pas aussi malsaine qu’on pourrait le supposer; c’est au contraire l’époque d une salubrité relative qui commence en janvier et se termine en juillet. Néanmoins, mai et juin sont les moins insalubres, malgré la chaleur intense que l’on y ressent et qui s’élève jusqu’à 36 et 38°. La saison des pluies, c’est-à-dire de juillet à jan-
^ Piriou, Considérations sur l’héniéralopie (^rc/i.cZe méd. navale t IV
vier, est celle de la plus grande fréquence des maladies. C’est alors que l’on voit régner les fièvres intermittentes simples et pernicieuses, les hépatites et les dysenteries.
Gaymas est situé plus au nord dans la baie de Californie ; elle est bâtie sur un sol sablonneux et n’est pas visitée par les pluies pendant l’iiivernage qui dure depuis la mi-juillet jusqu’à novembre. Aussi est-ce un port relativement sain, malgré l’intensité de la chaleur, quoique les fièvres paludéennes s’y rencontrent et y acquièrent quelquefois une haute gravité ; c’est ce que l’on vit pendant le séjour de trois mois que fit la Victoire. L’on observa pendant ce temps 67 cas de fièvre paludéenne, dont 5 furent suivis de mort par des accès pernicieux si violents que le malade était emporté par le premier. Sur les 62 autres, 8 ont eu des symptômes graves, 6 ont présenté le type rémittent et les autres le quotidien. La dysenterie et la diarrhée régnèrent à la même époque ; la première compta 45 malades et la seconde 44. Il y eut trois morts amenées par la dysenterie. En résumé, impaludisme, dysenterie, diarrhée, hépatite, tels sont les traits caractéristiques de la pathologie des régions chaudes sur les bords de l’Océan Pacifique. Ajoutons en terminant que nous n’avons trouvé aucune mention de la fièvre jaune comme ayant régné dans ces parages. Il n’en est pas de même (lu choléra, qui s’est répandu sur toute la côte occidentale, depuis Panama, où il avait régné en 1849 jusqu’à Acapulco et Mazatlan.
B. Régions froides. Nous abordons maintenant l’une des études les plus intéressantes de notre travail, c’est l’influence pathologique des altitudes. Le plateau de l’Anahuac étant situé entre 2000 et 2500 mètres, nous pouvons tracer, d’après les travaux des Beyes, Coindet et Jourdanet, un tableau de la pathologie des altitudes, ainsi que nous avons pu le faire sur la physiologie de ces hautes régions. Les documents sur lesquels nous nous appuierons pour cette revue pathologique ont été réunis par le D*" Coindet, qui a donné le chiffre de 31,516 décès survenus dans la ville de Mexico pendant les trois années 1859, 1860 et 1861 h Le Jourdanet ^ a donné, d’après le Reyes, le résumé de 27,799 décès observés dans la ville de Mexico pour
‘ Coindet, op. cit., t. II, p. 126.
^ Jourdanet, op. cit., t. II, p. 403.
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les quatre années 1845, 1852, 1858 et 1859. Nous emprunterons 5 ces deux (locuments lès faits qui concernent les diverses maladies signalées comme causes de mort en y ajoutant les observations qirils ont faites sur la pathologie de ces altitudes.
a. Malaria. Tous les médecins qui ont visité le plateau de TAnaliuac ont été frappés de la bénignité et de la rareté com-
parative des fièvres intermittentes dans une région aussi abon-
dante en lacs, en rivières et en marécages qui, partout ailleurs, sous un soleil brûlant, auraient dû développer d’abondants miasmes fébrigènes. Et cependant les cas d’impaludisme sont très rares. On les observe quelquefois chez* les nouveaux venus, mais ils cèdent promptement et se terminent rarement par la mort. La cause de cette immunité doit être cherchée dans le refroidissement nocturne qui ne permet pas la putréfaction des débris végétaux et animaux sur les bords des grands lacs et des nombreux marécages. Telle est l’explication parfaitement judicieuse à notre sens, qui a été donnée par le D"" Jourdanet de cette anomalie pathologique.
Il ne résulte pourtant pas des faits précédents que la fièvre intermittente ne fasse pas de victimes sur le plateau de l’Anahuac, mais seulement qu’il existe une grande disproportion entre la mortalité amenée, par l’impaludisme dans les régions basses et sur les hauteurs. Eu effet, tandis qu’à la Véra-Cruz la fièvre intermittente et ses conséquences de cachexie paludéenne forment le tiers (333“®®) des morts, à Mexico et dans les villages environnants, elle n’en forme que les 5“®®. C’est ce qui résulte des chiffres suivants donnés par le Coindet \ qui, sur 38,525 morts, en a compté 202 de fièvre intermittente. La proportion est plus considérable pour les villages que pour la ville dans la proportion de 145 à 57. Le D** Coindet attribue cette différence, non seulement à l’insalubrité des environs de la capitale, qui sont très marécageux, mais surtout aux arbres qui recouvrent les habitations et empêchent le rayonnement nocturne ; supposition qu’il a pu souvent vérifier en soignant des fièvres intermittentes dans les chaumières ombragées par de grands arbres.
Les faits recueillis par le Reyes ^ et qui ne concernent que
^ Coindet, op. c4., t. II, p. 133.
Jourdanet, t. II, p. 405.
la ville même de Mexico pendant les quatre années, 1845 1852, 1858 et 1859, viennent confirmer les observations du Coindet, puisque sur 27,759 décès. Ton a compté 94 fièvres intermittentes, ce qui forme les 3”"^3 de l’ensemble des morts, soit un peu moins que lorsque les décès de la ville ont été réunis à ceux de la banlieue. Il est encore un fait important à signaler, c’est que les 94 morts de fièvre intermittente ne se rapportent pas tous à des habitants de Mexico, mais qu’elles comprennent un certain nombre de muletiers qui venaient des terres chaudes, apportant avec eux le germe de la maladie qui s’est terminée par la mort. La mortalité des fièvres intermittentes se répartit de la manière suivante entre les différentes saisons : 1° l’automne avec 37 décès; 2° l’hiver avec 24; 3“ l’èté avec 20, et 4Me printemps avec 13 ; c’est-à-dire que l’automne est au premier rang de la mortalité, qui est trois fois plus forte que celle du printemps.
b. Fièvres continues. — I. La fièvre tyi^lioïdeF qsX pas inconnue au ^lexique, mais elle y est plutôt rare et presque toujours remplacée par le \Tai ty])hus. Cependant, les soldats de l’expédition française en ont été atteints et ont présenté les mêmes symptômes (pi’en Europe. Le D" Coindet en a soigné 49 dans le corps d’armée belge; sur ce nombre il compta 9 morts, qui présentèrent à rautoi)sie les lésions caractéristiques de cette maladie. Voici le résultat de ses observations : La fièvre typhoïde
des hauts plateaux du Mexique ne diffère pas sensiblement de celle d’Europe. Les symptômes sont les mêmes, à l’exception du type intermittent, qui se rencontre assez souvent et des formes ataxiques et adynamiques, que l’on observe plus fréquemment qu’en Europe. En résumé, la fièvre typhoïde est une maladie rare sur l’Anahuac, oii elle est le plus souvent remplacée par la fièvre typhique.
IL Le tyj)hus exafithématique est endémique dans toutes les régions du haut plateau ; on le rencontre aussi bien au midi qu^’au nord, à l’est qu’à l’ouest. Nous avons vu qu’à la Véra- Cruz il avait formé tm quart du nombre total des morts. A Mexico, il a compté seulement pour les '50™®% ou im vmytième des morts, d’après les faits recueillis par le D*" Reyes. C est une proportion plus faible qu’à la Véra-Cruz dans le rapport d’un à cinq. Le typhus exanthématique se montre avec les symptômes et les lésions anatomiques que l’on observe en Europe, c’est-à-
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(lire que l’éruption cutanée est tout h fait la même et qu’en outre l’on ne trouve pas à l’autopsie les lésions intestinales qui caractérisent la fièvre typhoïde. Les symptômes de sidération nerveuse, d’adynamie et de grande prostration sont plus prononcés sur les hauteurs mexicaines qu’en Europe. Ce que le !)*■ Jourdanet attribue, avec beaucoup de raison, à l’anémie des altitudes. Mais en dehors des conditions' atmosphériques, il en est d’autres qui contribuent à développer la lièvre typhique. Ce sont la misère et la saleté qui régnent dans les villages, l’insuffisance absolue des égouts dans la capitale, dont les rues recouvertes de paille reçoivent tous les immondices des maisons voisines et deviennent ainsi un foyer de puanteur et d’insalubrité, bien propre à développer le typhus. Lors de la guerre de l’indépendance, les troupes portèrent partout le germe de la maladie, qui se développa dans toutes les villes après leur passage et surtout après un séjour prolongé. Il faut ajouter que leurs corps crasseux étaient à peine recouverts par des haillons en lambeaux et de plus que leur nourriture et leur paye étaient aussi insuffisantes l’une que l’autre.
L’on trouve dans les annales du Mexique le récit de plusieurs épidémies très meurtrières, désignées sous le nom de matlazahualt, qui firent périr en 1545 au moins les cinq sixièmes des Indiens, d’après le père Juan de Grijalva. Il y eut encore plusieui-s apparitions du même fléau en 1575, 1576 et 1577. L’on estime que dans cette dernière année, où elle s’étendit dans tout le royaume, elle avait enlevé plus de deux millions d’habitants, dont la plupart étaient des Indiens, les créoles espagnols en étant préservés jusqu’à un certain point. D’après les descriptions qui en ont été faites et les autopsies qui furent pratiquées par le D"" Juan de la Fuente, il paraît que c’était un typhus exanthématique, compliqué d’hémorragies et dont les symptômes étaient si violents qu’ils entraînaient souvent la mort dans une seule journée h
Mais pour en revenir à l’époque actuelle, la mortalité du typhus a surtout lieu au printemps et en automne; elle est à son minimum en hiver. Les mois les plus chargés en décès sont : D mai, 2^" mars, 3® avril, et ceux qui en comptent le plus petit nombre sont : D juin, 2« juillet et 3« novembre. C’est au prin-
^ Coindet, op. cit., t. II, p. 276.
temps que les lacs et les ruisseaux sont à sec, laissant de vastes dépôts de matières organiques en contact avec l’atmosphère, et que se trouvent réunies toutes les conditions de décomposition putride ; c’est surtout alors que le typhus sévit avec la plus grande intensité et si nous avons vu qu’elles ne contribuaient que faiblement à la genèse des lièvres intermittentes, l’on ne peut pas nier qu’elles doivent exercer une influence fâcheuse sur le développement des fièvres typhiques.
III. Nous n’avons trouvé aucune indication du typhus à rechute qui paraît être complètement inconnu au Mexique.
c. Fièvres éruptives. La variole a fait de grands ravages avant la découverte de la vaccine, qui fut introduite en 1808. Cette maladie était inconnue avant la conquête, mais l’on en a signalé dès lors de fréquentes apparitions, aussi le grand nombre de victimes qu’elle faisait a été considéré comme un obstacle à ce que la population fût augmentée. A l’heure qu’il est, les habitants des villages qui négligent de se faire vacciner, sont souvent atteints ])ar la variole. Sur les Indiens qui ont servi aux ex])ériences physiologiques duD"" Coindet, plus é[\m quart portaient des marques de la petite vérole. Le même auteur a signalé dans la cai)itale 2336 décès varioliques en trois ans. Ce qui en forme les 74'""^ ])i*oportion considérable et qui l’était devenue ainsi, suivant toutes les probabilités, par suite des mouvements de troupes, qui répandent presque toujours la variole sur leur passage ou dans les villes qui leur ont servi de garnison. C’est surtout au printemps et en été que les morts ont été les plus nombreuses ; l’automne et l’hiver n’en ayant compté que fort peu. Les décès varioliques ont atteint leur maximum en mai et juin, tandis que novembre et décembre ont été l’époque du minimum.
La rougeole n’a pendant trois ans causé que 204 décès, formant seuiement les des décès. Ce qui montre qu’il n’y avait pas alors d’épidémie grave. Néanmoins elle entraîne les mêmes conséquences qu’en Europe, c’est-â-dire des bronchites, des ophthalniies et des diarrhées. Elle atteint souvent les très jeunes enfants. C’est surtout en juin, mai et juillet que l’on a observé la plus forte mortalité amenée par la rougeole.
La scarlatme est moins grave, puisqu’ au lieu de 204 décès, l’on n’en a compté que 121, ou environ les 4“®% qui ont été sur-
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tout observés au priiiteinps et en été. Eu réunissant les trois lièvres éru])tives, nous voyons qu’elles forment les Sb"""® de l’ ensemble (les décès, mais c’est surtout à la variole qu’est due cette forte mortalité, les deux autres n’en formant que la huitième partie.
(1. Maladies des organes de la digestion. Les dgs])e2)sies et les gastralgies sont très répandues à Mexico, comme complication de la chlorose et de l’anémie des altitudes, ou comme conséquence des embarras gastriques^ qui sont l’une des maladies les plus fréquentes. Les médecins mexicains les désignent sons le nom de bilis ; ils s’accompagnent fréquemment {Victère et (VhêqKctite. Cette dernière maladie se termine souvent par un abcès, qui se développe pendant les mois chauds, comme on peut le voir d’après les I observations du Jimenès ; elles portent sur une série de dix-huit années :
( Décembre 5 Hiver | Janvier. . 9
' Février. . 11
i Mars ... 22 Printemps , Avril ... 25 ( Mai ... 78
1 Juin ... 47 Été ] Juillet . . 32 ' Août ... 24
( Septembre 12 Automne | Octobre . 12 ( Novembre 09
Depuis décembre et janvier, le nombre des abcès hépatiques suit une marche croissante jusqu’en mai et diminue dès lors régulièrement avec l’abaissement de la température. Le nombre des malades atteints d’abcès hépatiques est en mai, qui est le mois le plus chaud, environ seize fois plus considérable qu’en décembre, qui est avec janvier l’époque la plus froide de l’année. D’où l’on voit qu’il y a une intime relation entre la température et la formation des abcès du foie.
Les diarrhées sont l’une des maladies les plus graves et les plus fréquentes dans la ville de Mexico, puisque, d’après le I)^ Reyes, elles forment les 95“"® des décès, c’est-à-dire près d'un (Zixième de l’ensemble des morts. Mais à côté de ces cas graves, terminés par la mort, l’on voit qu’il en existe un très grand nombre qui sont plus légers et atteignent toutes les classes de la population, ainsi que tous les âges, quoique l’enfance y soit plus
sujette que les adultes. C’est à la diarrhée cholériforme ou choléra des enfayits qu’uu grand nombre d’entre eux succombent à Mexico. D’après lë D** Deyes, tous les mois .comptent à peu près le même nombre de décès amenés par la diarrhée. C’est ce que conftrment les observations du D"* Coindet, et cependant il est bien probable que pendant les mois chauds il meurt beaucoup d’enfants à la suite de diarrhées aiguës entées sur un état chronique. L’on peut rapprocher ces flux intestinaux de ce que les médecins de l’Inde appellent hüls, diarrhea, et qu’ils estiment remplacer sur les hauteurs les efléts de la malaria des régions inférieures.
La dysenterie est presque aussi souvent mortelle que la diarrhée, dentelle se rapproche à certains égards, puisqu’elles reconnaissent le froid nocturne et une mauvaise hygiène comme leurs principales causes ; le D‘’ Iteyes a trouvé que les 87“"®% 3 des décès étaient amenés par la dysenterie. Le Coindet pi’ en a trouvé qu’ environ les 69’”®® (68,8). Mais ce qui résulte des faits recueillis par ces deux médecins à des époques diflérentes, c’est que la dysenterie règne fréquemment à Mexico et sur tout le plateau de l’Analiuac, tandis qu’elle n’est pas même nommée dans le tal)leau nosologique des causes de mort à la Yéra-Cruz. Ce n’est pas en automne, mais en été que l’on observe la plus forte mortalité amenée par la dysenterie. En voici la répartition ])roportionnelle dans les quatre saisons : 1® hiver 167o , 2® printemps 20Vo, 3® été 347o, et 4® automne 307o; chiffres indicpuint que l’été et l’automne sont les plus chargés en décès, pendant que le printemps et surtout l’hiver en comptent le plus petit nombre. Les mois d’août et de septembre ont la plus forte mortalité et la plus faible a lieu pendant les mois de janvier et de février.
L’ensemble des trois maladies intestinales que nous venons de passer en revue, forme, d’après les chiffres du D’’ Reyes, plus du cmquième ou les 205'”®® du nombre total des décès, proportion considérable pour un pays tempéré où les nuits sont toujours fraîches et les chaleurs modérées. Nous verrons plus tard quelles sont les causes de cette grande mortalité amenée par quelques-unes des maladies du tube digestif et de ses annexes.
e. Maladies des organes thoraciques. Les hronchites et les angines jouent un rôle important dans la pathologie mexicaine;
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elles se inontreiit surtout peudant Tliiver et le printemps. La bronchite revêt souvent la forme épidémique et se répand alors dans tout le ])ays, comme le D*’ Coindet l’observa en 1863. Les angines ont fourni 85 décès en trois ans, formant près des 8*"®® (7,8) de l’ensemble des morts. Dans ce nombre sont probablement compris les cas de crouj) et de diphtérite, pour lesquels le D*’ Reyes a souvent été consulté. Mais nous ne possédons aucun document précis sur leur fréquence, non plus que sur celle de la co(iueluche. Quoi qu’il en soit de cette ajipréciation, les angines qui se sont terminées par la mort ont été plus souvent observées en hiver et au printemps, tandis qu’en été et en automne elles ont été beaucoup plus rares dans la proportion des 16'^®", 5 aux 12"'^®, 3.
Les pleurésies et les pnemnoïiies sont les maladies les plus répandues et celles qui amènent le plus grand nombre de décès, soit les 123"'®", d’après les documents du D" Reyes, et les 115'"®" d’après ceux du D" Coindet ; ce dernier a séparé les pleurésies des pneumonies, celles-ci formant les 107'"®" et celles-là seulement les 8"'®", c’est-à-dire que les sept huitièmes des inflammations thoraciques sont des pneumonies. La mortalité des quatre saisons suit l’ordre ci-dessous, qui est à peu près le même dans nos deux séries de faits : 1° hiver 30,4, 2® printemps 28,7, 3° été 22,5 et 4® automne 18,4°/o* D’oîi l’on voit que l’hiver est l’époque la plus chargée en décès et l’ automne celle où l’on en compte le plus petit nombre. Les mois extrêmes sont janvier et février pour le maximum, septembre et octobre pour le minimum. Les pneumonies se rencontrent à toutes les époques de la vie, mais principalement chez les enfants, qui sont le plus souvent abandonnés dans les rues à moitié vêtus et par conséquent exposés à toutes les intempéries. Chez les enfants comme chez les adultes, les inflammations thoraciques ont une grande tendance à l’adynamie et présentent très fréquemment les symptômes de l’asphyxie.
Ainsi donc, le climat de Mexico dispose d’une manière évidente aux inflammations pulmonaires, qui forment environ la huitième ou la neuvième partie de l’ensemble des décès. Quelle est la cause ou plutôt quelles sont les causes de cette grande fréquence? En premier lieu, la grande différence qui existe entre le jour et la nuit, de telle manière qu’après avoir été exposé aux rayons d’un soleil tropical pendant le j ourlet avoir subi son action réchauffante, accompagnée de sueurs abondantes, l’on
ressent pendant la nuit un refroidissement qui développe le frisson, la douleur pleurétique et l’inflammation de la plèvre ou du poumon. En second lieu, la raréfaction de l’air rend la respiration et la circulation plus rapides, d’où résulte une plus grande activité fonctionnelle des organes thoraciques, qui prédispose aux plilegmasies pulmonaires ou pleurétiques. En troisième lieu, l’influence des altitudes augmente les inflammations et particulièrement celle des poumons. C’est par l’ensemble de ces circonstances que peut être expliquée la grande fréquence des maladies qui nous occupent.
La fréquence de V asthme, qui avait d’abord été mise en doute par le D^Jourdanet, a été plus tard admise par cet auteur. S’appuyant sur l’expérience des médecins mexicains, il admet avec eux qu’il y a dans l’air des altitudes une cause déterminante pour développer l’asthme. Il est certain néanmoins qu’un certain nomlire d’asthmatiques sont soulagés en quittant les bas niveaux pour vivre sur le plateau de l’ Anahuac ' .
Les maladies organiques du cœur n’ont constitué que les 9"'"", 5 de l’ensemble des décès, proportion inférieure à celle de j)resqiie toutes les villes européennes. Mais il faut ajouter que les bydropisies et les anasarques qui sont la conséquence des maladies du cœur ont été confondues sous d’autres rubriques, en sorte (lu’on doit considérer ce chiffre des comme un
minimum approximatif.
La iddhisie imhnoyiaire est comparativement rare à Mexico; d’après le 1)^ Reyes, l’on n’a compté' en quatre ans que les des décès, c’est-à-dire à peine un vmgtièmede l’ensemble des morts. L’on voit, tout d’abord , combien ce chiffre des diffère des *175“®" de Bruxelles, des 127“®" de Copenhague, ou des 143“®" de Paris. Nous abordons à cette occasion l’un des faits les plus remarquables de la pathologie des altitudes, c’est-à-dire la rareté de la phthisie qui ne peut plus être contredite, tellement les preuves de cette immunité abondent; comme l’ont démontré les nombreux documents que nous avons réunis dans les trois éditions de notre ouvrage sur les Climats de mo7itagnes ' et de ceux que nous avons publiés dans un travail plus récent sur Vhnfminité phthisiqiie^.
^ Jourdanet, op. cit., t. II, p. 123.
2 Les Climats de montagnes. 3*”® éd. Genève, 1872.
3 Ballet, de la Soc. méd. de la Suisse romande, t. V, p. 65.
mp:xique.
Quoique le IV Coindet n’ait rencontré que peu de phthisiques dans la classe aisée de la société mexicaine, nous savons que dans les autopsies de personnes qui avaient succombé à d’autres maladies, Ton a souvent trouvé des tubercules en voie de régression ou de transformation. Les Indiens, qui vivent surtout en plein air ou dans les montagnes, ne deviennent pas phthisiques, ainsi que Font fait remarquer les docteurs mexicains MM. Munos et Jimenès; non pas qu’ils soient réfractaires à la phthisie, mais seulement parce qu’ils ne sont pas exposés aux causes qui produisent cette affection et surtout parce que le climat de l’Analiiiac les mitige certainement, s’il ne les annihile pas complètement h Cela est du reste si bien établi, que les malades qui habitent les régions basses viennent séjourner sur le plateau pour combattre les symptômes de la phthisie, ce à quoi ils réussissent le plus souvent, pourvu que la maladie ne soit pas trop avancée, car alors ils s’éteignent en peu de temps, non pas tant par le fait de la fonte tuberculeuse que par celui de l’iusuffisauce de l’oxygène et par conséquent d’une hématose incomplète. Les saisons qui comptent le plus grand nombre de décès phthisiques sont l’automne et l’été, tandis que le printemps et surtout l’hiver leur sont plus favorables.
f. Maladies du système nerveux. Les convulsions sont une cause fréquente de mort chez les enfants. D’après le D" Reyes, elles ont amené en quatre ans les 63™^^ des décès, et d’après le D" Coindet seulement les 40"^"^ en trois ans. Quoiqu’il en soit de cette différence, il est certain que les convulsions enlèvent un grand nombre d’enfants à Mexico, ce qui est attribué par le D" Coindet à la grande irritabilité du système nerveux chez les habitants de cette ville. L’été et l’automne sont les saisons qui comptent le plus grand nombre de décès amenés par les convulsions; mais la différence d’une saison à l’autre est moins considérable qii’ ailleurs.
L'apojüexie fait plus de victimes à Mexico que dans la plupart des villes de l’Europe septentrionale et plutôt moins que dans celles du centre ou du midi ; les chiffres du D'' Reyes donnent les 34™^®, et ceux du D^ Coindet seulement les 21“®®. Dans les deux séries, c’est l’automne qui compte le plus grand nom-
^ D*' Coindet, le Mexique^ t. II, p. ^88. Lombard, (/limatologie.
T. in.
lire de décès apoplectiques et Tliiver qui en compte le plus petit nombre, le printemps et bete occupant une position inteimediaire. D’après le D" Coindet, la raréfaction de l’air favorise les congestions et les hémorragies, ainsi que nous l’avons vu partout ailleurs dans les altitudes de l’ancien monde.
Vliystërie est très fréquente chez les jeunes Mexicaines, ce qui tient non seulement à l’anémie caractéristique des altitudes, mais aussi à la vie cloîtrée des religieuses, qui étaient autrefois en très grand nombre dans la capitale; nous pouvons encore ajouter à ces causes le manque absolu de soins hygiéniques chez les jeunes hiles de la classe pauvre.
h\ilimaüon menttile ne paraît pas être fréquente à Mexico, du moins le nonil)re des aliénés est-il peu considéiahle, puisqu’il n’y a que deux hospices d’aliénés, l’un destiné aux hommes et l’autre aux femmes. Dans celui de San-Hippolito, l’on a reçu 201 aliénés en quatre ans, ce qui donne une moyenne de 43 admissions par an. L’hospice del Divino Salvador a reçu 107 aliénées dans l’espace de trois ans, ce quidonne35,7 desentrées annuelles. Le printemps et l’hiver sont les deux saisons (pii conqitent le plus grand nombre d’entrées, tandis que l’été et l’automne en ont beaucoup moins. Les diverses formes de r aliénation mentale sont les manies, les monomanies ambitieuses, les folies épileptiipies et les démences; les délires alcooli(pies ne viennent ({u’en cjuatrième ligne chez les hommes et en huitième ligne chez les femmes ; celles-ci comptent un certain nombre de monomanies religieuses. Les folies suicides sont peu nombreuses et il en résulte qu’il se iiroduit fort peu de morts volontaires. Coindet n’en a signalé que 9 en trois ans. L’on compte fort peu de fous parmi les Indiens qui, ne fournissent (pi’un très petit contingent à l’imbécillité, à 1 idiotisme et au
crétinisme.
Le (joître et le crlMnisme qui ont été signalés dans l’Etat de Tabasco sont excessivement rares surrAnahiiac. On l’observe surtout à des niveaux intermédiaires entre le haut plateau et les terres basses. C’est ainsi (pi’on en trouve à San Andrès au pied du t)ic d’Orizaba, dans les sierras (lui dominent Jalapa (1390). Les localités oii l’on rencontre beaucoup de goitreux sont situées dans les vallées où l’humidité prédomine, comme nous l’avons vu pour les goitreux de Tabasco et d’Oajaca. Le crétinisme n’existe pas non plus sur le haut plateau.
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g. Maladies des organes de la locomotion. Les rhumatisnies articulaires se développent sur une large échelle à Mexico, sous l’iiitlueiice des refroidissements amenés par l’abaissement nocturne de la température, ainsi que par suite de l’humidité persistante à l’époque des pluies torrentielles dans une ville où Teau existe partout dans le sous-sol, puisqu’il suffit de creuser 80 centimètres pour la rencontrer, et de telle manière que les salles basses en sont fréquemment envahies. Les maladies des os et leurs délormations amenées par le rachitisme sont excessivement rares.
h. Maladies des organes génito-urinaires. Nous ne savons rien de ces maladies en dehors de la syphilis qui, d’après Coindet, a pris des proportions effrayantes dans tout le Mexique. Elle se propage dans les familles et y produit les effets les plus fâcheux pour l’individu comme pour sa descendance. Elle a fait beaucoup de ravages dans l’armée française, puisque sur 1600 entrées dans les hôpitaux, il y avait plus de mille vénériens, constituant ainsi la maladie principale dans l’armée et celle qui a exercé la plus fâcheuse influence sur la santé des soldats. Le même auteur dit avoir soigné plus de quatre mille vénériens à Mexico et il en a déduit certaines conclusions sui' les formes les plus ordinaires de la maladie. En voici quelquesunes. Le chancre induré est plus fréquent que le chancre mou. La hlennorrhagie est plus rare que le chancre ; elle a une grande tendance à devenir chronique. Les accidents consécutifs sont très fréquents et très rebelles au traitement. Tel est le cas des bubons et des douleurs névralgiques ou ostéocopes.
La question historique a fait l’objet des mémoires de Bernai Dias, compagnon de Fernand Cortès, dont les parties principales viennent d’être reproduites par le Jourdanet qui conclut des faits contenus dans ces mémoires : E qu’il y avait un certain nombre de syphilitiques parmi les compagnons d’armes de h ernand Cortès ; 2° quoique le mai eût pu prendre sa source en Europe même et surtout à Cuba, avant leur départ pour le Mexique, il y a des raisons de croire que plusieui’s d’entre eux
^ Les si/philüiques de la campagne de Fernand Cortès. Études médicales sur la chronique de Bernai Dias de Castillo, par le Jourdanet. In-S« Paris, 1877. . ‘ ’
étaient bien portants avant d’entreprendre la campagne ; 3” pendant plus de deux ans et demi ils ne purent se contaminer avec des femmes européennes ; 4° il est fort probable que quelquesuns prirent au Mexique même le germe de leur maladie; 5“ cela est d’autant plus probable que le père Sagabun parle de la syphilis des Aztèques et des remèdes dont ils faisaient usage avant l’arrivée des Espagnols; 6° il en résulterait que cette maladie existait réellement en Amérique avant la découverte de ce pays, et que si Christophe Colomb ne l’apporta pas enEurope, il eût du moins pu l’y apporter lorsqu’il revint de son premier voyage. Quoi qu’il en soit du passe, il n’est pas moins certain que de nos jours on ne la rencontre pas chez les Indiens qui vivent éloignés de tout commerce avec les Européens; il n’en est pas de même de ceux qui habitent les villes et les villages peuplés par les métis et les descendants des Espagnols.
i. Maladies de la peau. En dehors des fièvres éruptives, les seules maladies cutanées aiguës sur lesquelles nous ayons des documents statistiques sont les érysipèles, qui forment à ]>eine les (1,7) des décès et qui ont eu lieu surtout en automne et au ])rintemps, l’été et l’hiver ne comptant qu’un plus petit nombre. La pustule maligne et le charhon sont très rares sur l’Anahiiac. Parmi les maladies cutanées chroniques inconnues sur le ])hiteau, nous citerons la pellagre, quoique le maïs fasse la base de la nourriture du Mexicain et que l’on trouve réunies toutes les conditions de misère, d’influence solaire, d‘ alimentation insuffisante, de sécheresse, d’humidité et de malpropreté, auxquelles l’on rapporte ordinairement le développement de cette maladie. L’on rencontre également au Mexique les diverses altérations parasitaires du maïs, telles que leverdet, qui ont été considérées comme jouant un rôle dans la production des maladies pellagreuses. Il n en est pas de même poui d’autres maladies cutanées chroniques comme le pgtiriasis, le sgcosis, le psoriasis et autres affections squameuses qui se montreut chez l’homme comme dans l’espèce chevaline.
k. Les scrofules sont rares, ce que le Coindet attribue à la clarté du ciel et à la lumière éclatante d’un soleil tropical.
l. Le scorbut Nous n’avons trouvé aucune mention du scorbut sur le plateau de P Anahuac, tandis que nous avions signalé
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un cas terminé par la mort à la Véra-Cruz, se rapportait à un matelot étranger.
mais qui peut-être
m. Le cancer n’est pas plus fréquent au Mexique que partout ailleurs.
n. Ij'" ergotisme est également inconnu.
O. Ij'' alcoolisme. Nous avons vu qu’une assez forte proportion des aliénations mentales reconnaissait pour cause l’alcoolisme, qui est connu sous le nom lV alcoholoris ; il se complique fréquemment de phlegmasie pulmonaire ou hépatique.
p. La lèpre existe sous trois formes d’après la description des Raphaël Lucio et Ignacio Alvarado. Ils distinguent la lèpre tuberculeuse, V anesthésique et la tachetée, qui se rapportent toutes à la même maladie caractérisée par la présence de tubercules sur la peau du visage et des membres, d’où vient la désignation de leoninos aux lépreux de cette catégorie ; ces tubercules s’ulcèrent ordinairement. L’anesthésique se distingue par l’absence plus ou moins complète de la sensibilité aux extrémités et surtout par la destruction des os. La tachetée a pour caractère essentiel la présence de taches rouges et douloureuses sur les bras et sur les jambes, plus rarement sur le tronc. Ces taches
s’ulcèrent et laissent des cicatrices caractéristiques. Cette forme paraît être spéciale au Mexique. La lèpre y est considérée comme héiéditaire et développée sous l’influence de l’humidité et des autres conditions climatériques. On n’a pas encore trouvé de remède qui pût enrayer ses progrès. Il n’est pas dit dans 1 ouviage du D'’ Coindet ’ si toutes les races en sont également atteintes, ou si les Indiens en ont le triste privilège; l’on n’y trouve rien également sur sa fréquence. Comme on l’a vu d’après la desciiption ci-dessus, il n’y a pas la moindre hésitation à leconnaîtie que la lèpre mexicaine est la même que la spedalsked des pays Scandinaves et celle des régions orientales ou méridionales d’Europe et d’Asie.
q. Le choléra. Il s’est montré au Mexique en 1833, 1850 et 1855, et sévissait exactement une année après qu’il avait régné en Eiuope. Il ne respectait aucun niveau, cependant plus les localités étaient élevées, moins la mortalité était considérable. C’est
^ Le Mexique, t. II, p. 194.
ainsi que clans le district de San- Juan del Rio (1950), il fit périr un habitant sur vingt-un, tandis qu’à Amealco (260) et à Huimilpan (2309), le choléra ne fit jamais périr qvCun habitant sur trente-trois. Dans le district de Queretaro, le choléra fit, en 1833, 5834 victimes. A Mexico, la même épidémie eut un haut degré d’intensité, puisque l’on comptait quinze cents malades par jour et qu’il y eut au mois d’août quinze victimes. Dès lors, le choléra s’est montré à diverses reprises ; mais dans les hautes régions il était accompagné de vomissements et de selles hémorrhagiques qui constituaient une forme de la maladie inconnue ailleurs.
D’après Hirsch, l’épidémie de 1849 a pénétré au Mexique par deux voies : au travers du Texas, gagnant de là Saltillo dans l’État de Coahuila, Zacatecas (2440) et s’étendant vers le nord aux États de Durango et de Chihuahua ; nous ne savons s’il s’est étendu de nouveau jusqu’à la capitale. L’autre voie par laquelle le cdioléra s’est montré au Mexiciue, c’est l’Amérique centrale depuis Panama et Guatemala, oii il atteignit la rive occidentale dans les ])orts d’Acapnlco et de Mazatlan, ainsi que nousl’avons déjà dit. Il n’est pas fait mention du choléra dans la capitale })endant les années qui ont fait l’objet des études nosologiques des Reyes et Coindet, non plus que dans l’ouvrage plus récent du !)'■ Jourdanet.
r. La fièvre jaune est un hôte accidentel sur le plateau de PAnaliuac. En effet, tandis que les régions voisines et riveraines du golfe sont constamment visitées par le vomito negro, il ne s’étend j)as sur les hauteurs qui dépassent mille ou douze cents mètres. Il est vrai qu’on l’a observé à Cordova (900) et d une manière tout à fait exceptionnelle à Orizaha (1240) ; mais il est indubitable que c’est là leur limite extrême^ Malgré les cas nombreux de maladie dont le germe pris a la côte se développait chez des voyageurs qui venaient mourir à Jalapa (1390) à Perote (2380) et à Mexico (2280), il n’y a pas d’exemple que ces malades aient jamais produit autour d’eux, dans aucune de ces villes, le moindre accident qui pût leur être rappoité. Ce n est pas que ces cas, transportés des terres basses sur le^ altitudes eussent rien perdu de leur intensité, bien au contraiie, ils paraissaient plus graves et se terminaient toujours par la mort, même après avoir eu au début les apparences d une tiompeuse bénignité. Ces cas ne sont point très rares, puisque le D’^ Gar-
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roue a vu cinq morts de ce genre dans l’espace d’un mois et demi. Le IL Jourdaiiet en raconte qui sont très caractéristiques et ne peuvent laisser aucun doute sur la nature du mal ^ D’autre part, si les liabitauts[des altitudes se rendent dans les régions basses, ils sont très aptes à contracter la lièvre jaune et fournissent de nombreuses victimes aux épidémies qui régnent dans les villes riveraines du golfe.
s. M,alaclies 'parasitaires. Il est plusieurs maladies de ce genre que l’on observe dans les régions chaudes du Mexique, ce sont la chique^ qui pénètre sous la peau et y dépose ses œufs dont révolution produit des plaies qui s’enveniment par la démangeaison et peuvent donner lieu à des accidents graves si on les néglige. Une autre parasite est une mouche, connue sous le nom de luciVia liommivo7'ax. qui dépose ses œufs dans les fosses nasales, les vers qui eu proviennent s’insinuent dans les sinus frontaux et donnent lieu à des douleurs intolérables qui se terminent quelquefois par une méningite mortelle. Enfin un insecte de l’espèce des tiques s’introduit dans le conduit auditif et y occasionne des otites souvent fort graves.
Nous aurions à traiter ici l’infiuence du climat mexicain sur les colo7is temporaires, mais nous préférons renvoyer cet intéressant sujet jusqu’au moment oh nous parlerons de l’acclimatation sur les altitudes.
Conclusions sur la pathologie mexicaine.
Il est peu de pays d’outremer qui soient mieux connus que celui du Mexique dans ses deux régions principales, les terres basses et les hauts plateaux. Les premières ont été surtout étudiées par les médecins de la marine française et les autres par les médecins militaires pendant la malheureuse expédition de 1864 ; à ces diverses sources d’information, il faut ajouter les remarquables travaux du D"" Jourdanet, qui a profité de son long séjour au Mexique pour réunir de nombreux documents sur la physiologie et la pathologie de ce pays, principalement pour ce qui concerne le haut plateau de l’Anahuac. Cinq maladies caractérisent la pathologie des terres chaudes : la fièvre jau7ie^ V impaludisme ^ V hépatite ^ le typhus et la dyse7iterie. Nous
Injliience de la pression de l’air sur la vie de l’homme, t. II, p. 61.
avons vu dans quelles proportions ces diverses manifestations morbides se montrent sur les bords du golfe et sur les côtes de l’Océan Pacifique. Mais tandis que la fièvre jaune prédomine sur la rive orientale, c’est l’impaliidisme qui constitue l’élément principal sur la côte occidentale où la fièvre jaune ne paraît qu’ accidentellement. Nous avons vufque celle-ci règne surtout ù la Yéra-Cruz, pendant les fortes chaleurs, et qu’elle fait alors de nombreuses victimes, surtout parmi les colons temporaires qui ne sont pas encore acclimatés, et ils le sont d’autant plus difficilement que leur pays d’origine est plus froid et plus septentrional. Cette observation s’applique d’une manière toute spéciale aux habitants du haut plateau qui subissent les influences morbides des régions chaudes avec une grande intensité. Toutes les races humaines, sauf l’éthiopienne, subissent à peu près également l’action délétère en ce qui regarde la fièvre jaune, comme aussi l’impaludisme. Les nègres et les mulâtres font exception à cet égard, en sorte qu’on doit leur reconnaître une certaine immunité en ce qui regarde la fièvre jaune.
Les terres froides nous présentent des caractères très spéciaux, en ce qui regarde l’influence de l’altitude sur l’homme sain et sur rhoinme malade. L’insuffisance de l’oxygène amène toujours nécessairement un certain degré anoxémie ow. d'anémie haropiétrique. C’est à cette cause que l’on doit rapporter les états d' anhélatloyij, de chlorose^ de dyspepsie et la tendance de toutes les maladies à se terminer par des symptômes d'ataxie et d'adynamie. C’est également sous cette influence que se développe le typhus exanthématique qui règne sur toute la zone géographique des hauts plateaux, dont la portion centrale ne renferme pas moins de vingt villes dans lesquelles la maladie ne s’éteint jamais c’est encore elle qui se distingue dans les campagnes par sa fréquence et sa gravité; aussi y devient-elle souvent épidémique, tandis que sur les versants des Cordillères, elle se manifeste d’une manière isolée et n’atteint jamais une fréquence qui mérite la désignation d’épidémie. Mais si le typhus est très répandu, il est d’autres affections morbides qui le sont encore plus ; telles sont les diverses phlegmasies du poumon, dodii plèvre et de l'intestin, qui constituent plus de la moitié des maladies mortelles, auxquelles l’on peut ajouter les hépatites, qui se terminent fréquemment par des abcès.
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Les maladies du système nerveux, comme les convulsions, V apoplexie, V hystérie, V épilepsie et V aliénation mentale se rencontrent également dans ces hautes régions, mais sans avoir un degré de fréquence supérieur à ce que l’on observe ailleurs. Les deux maladies qui sont beaucoup plus rares que dans les basses régions sont : les fièvres intermittentes phthisie pul-
monaire. Les premières ne sont pas complètement inconnues, mais n’acquièrent jamais une proportion très élevée, malgré l’intensité des rayons solaires et l’abondance des marécages. Il est probable que la fraîcheur des nuits et la sécheresse d’une atmosphère dilatée contribuent à empêcher le développement des miasmes paludéens. Quant à la phthisie pulmonaire, elle est très rare sur l’Anahuac, comme, au reste, sur tous les hauts plateaux des autres régions. A quoi tient cette immunité? C’est une question que nous avons déjà cherché à résoudre en montrant qu’avec une moindre tension de l’oxygène, il ne peut plus être fixé sur l’hémoglobine, d’où résulte une accumulation du carbone qui n’a point été brûlé; cela nous a conduit à considérer l’immunité phthisique des altitudes comme une sorte de pléthore carbonique. Le mot de diète respiratoire proposé par le D"’ Jourdanet ne rend que très imparfaitement ce qui se passe dans le poumon, dont les respirations sont plus profondes et plus fréquentes, ce qui nécessite, au contraire, une activité exceptionnelle, dont on trouve la preuve dans la fréquence de ses phlegmasies. Au reste, l’immunité phthisique de l’Anahuac est non seulement prophylactique, mais encore thérapeutique, puisque les malades des régions basses viennent chercher le soulagement et obtiennent souvent la guérison, pourvu que la phthisie ne soit pas trop avancée.
Les maladies épidémiques se développent avec autant d’intensité sur les hauteurs que dans la plaine. C’est ce qu’on voit pour la varide, qui a faif de grands ravages à tous les niveaux, ainsi que'pom^ les autres fièvres éruptives. Le choléra s est également répandu dans toutes les régions, mais quoiqu’ayant régné avec une grande intensité sur les hauteurs, il y a pourtant fait moins de victimes que dans les basses ré-
gions.
Enfin fièvre jaune, qui est le triste apanage des villes et des pays situés sur le golfe du Mexique, est fort peu répandue sur les côtes du Pacifique et presque complètement inconnue sui' le
haut plateau, quoique plusieurs malades soient venus mourir dans des villes situées au-dessus de douze cents métrés. Ainsi donc, impaludisme, dysenterie et fièvre jaune, tel est le bilan pathologique des régions basses; anémie, inflammations thoraciques et typhus, tel est celui des hautes régions du
Mexique.
SECTION II
Amérique centrale^.
Géographie. Nous avons déjà parlé du Yucatan et de Tabasco, à r occasion du Mexique, dont ces deux prononces fou nartie. Au midi du Yucatan commencent les républiques de l’Amérique centrale, qui se composent des Etats de Guatemala, avec l’enclave de l’Honduras britannique, de San-Salvador, de Honduras, de Nicaragua, de Costa-Rica et de l’isthme de Panama avec le clieiuin de fer qui le traverse. Ces quatre Etats constituent une longue bande qui relie entre elles les deux meridues et les deux Océans ; Guatémala est presqu en entiei situé sur l’Océan Pacifiipie et San-Salvador n’a aucune portion de son territoire sur le golfe du Mexique, tandis qu Honduras y est tout entier. Nicaragua et Panama ont des rivages sur les
*'*^Une vaste chaîne de montagnes traverse toute l’Amerique centrale ; elle se continue au nord avec le grand plateau Mexique et au midi avec les Cordillères de la Nouvelle-Grenade, du Pérou et du Chili. Elle suit jiresque toujours la cote occ -
dentale et envoie de nombreuses raniitications
l’Honduras, le Guatémala et le San-Salvador. Toute U partie
orientale de Nicaragua est composée de “ “
dentés qui s’étendent jusqu’àla c0tedesMosquites.il n enestpas
;l: ,S„le de CU-Kic». qui «t
due. Le territoire de Panama ne contient pas de hautes soin
> Voir Pauly , Esquisse de climatologie comparée page 18 - Ar^ Centre Amérimie (tans Diet. encycl. des Sc. med., t. X . l- •
P. Chaix, Costa-Rica. Mém. de la Soc. de Geogr * » ;
. 259. — Armand, Traité de climatologie generale du globe. ,
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mités, ce qui a permis les travaux du chemin de fer interocéanique. •
Il n’y a pas de grands fleuves dans l’Amérique centrale, mais seulement quelques rivières, comme celles de Nagua, d’Ulna, de Motagua, de Rio Golfo et de Balise, qui se jettent dans le golfe de Honduras. Plus au midi, l’on rencontre la rivière San- Juan, qui pourrait relier le lac Nicaragua avec l’Océan Pacifique; la rivière Indiana et celle de Chagres, qui a servi de direction pour le chemin de fer. Sur le versant occidental, l’on trouve deux lacs, ceux de Managua et de Nicaragua ;• celui-ci est en communication avec le golfe du Mexique par la rivière San- Juan et avec l’Océan Pacifique par un canal; il a 193 kilomètres de long sur 77 de large. C’est par ce lac et le San-Juan que l’on voudrait faire passer un canal interocéanique qui permettrait le passage des vaisseaux de fort tonnage.
Les principales haies ou golfes sont : celle de Panama, qui forme un vaste bassin où l’on distingue plusieurs golfes secondaires ; ceux de Parita et de San-Miguel. En se dirigeant vers le nord, sur la côte du Pacifique, se trouve le golfe Dulce, ceux de Nicoga et de Fonseca. Sur le golfe du Mexique l’on rencontre le golfe de Honduras, qui s’enfonce profondément entre le Yucatan et P Honduras britannique au nord, et l’État de Honduras au midi; et à l’extrémité de l’État de Panama le golfe de D arien.
Les côtes de l’Amérique centrale sont aussi découpées par de nombreuses lagunes, qui sont formées par les deltas des rivières; quelques-unes ont une grande étendue, comme celles de Cartago, des Perles et de Chiriqui, que l’on observe sur le golfe du Mexique, tandis qu’il n’en existe pas sur l’Océan Pacifique ; ce qui tient à la conformation différente des versants oriental et occidental. A l’Orient, les montagnes s’élèvent brusquement au-dessus de vastes plaines d’alluvion, qui s’étendent horizontalement jusqu’à la mer; les rivières y suivent un cours sinueux et se partagent en plusieurs bras qui sont souvent obstrués par la vase et par les détritus qui viennent des montagnes. C’est ainsi que se forment les nombreuses lagunes, dont quelquesunes sont de véritables lacs intérieurs où le mélange des eaux douces et des eaux salées développe au plus haut degré des effluves pestilentiels dont nous aurons à signaler les ravages.
La côte occidentale est beaucoup plus accidentée et s’élève
en terrasses successives jusqu’aux sommités qui couronnent la Cordillère centrale. L’on y distingue, comme au Mexique, les tierras calientes, formées par le rivage du Pacifique et les premières assises des régions montueuses. Les tierras temjüadas ou tempérées comprennent les plateaux élevés de mille à deux mille mètres, et les terras frias qui s’élèvent de deux à trois mille mètres et ne sont dominées que par les volcans et les pics isolés, dont les plus hautes sommités atteignent jusqu’à trois et quatre mille mètres, comme le Turrialba, l’Irrazu et le Cerro Chiripo, ces deux derniers sont des volcans et 1 on en compte plusiem-s^autres, ceux de Barba, delos Votos, de Miravalles et celui de Herradura.
2" Climatologie. L’Amérique centrale est dans la zone des climats torrides, c’est-à-dire ceux qui dépassent 1 isotbeime de 25-^ et s’élèvent jusqu’à 28^^ ou 30“. La côte orientale est moins chaude que l’occidentale, qui présente les trois légions super- })Osées dont nous venons de parler. Le thermomètre dépasse rarement 35“ dans les plaines orientales et oscille entie 24 et 20“ en moyenne ^ il monte hahituellement entre 25 et 28“ sui les côtes du Pacih(iue. Dès qu’on s’élève au-dessus du niveau des mers, la température devient plus supportable, de cinq à sept cents mètres, la movenne est de 21“. A San- José (1179), capitale de Costa-llica, ha moyenne est de 20“ à 22“ ; le thermomètre s’élève rarement au-dessus de 25“ et ne descend pas au-dessous de 17“. De 1800 à 2000'“,* la température descend à 11“ ou 13“,
et à 3000'“, elle ne dépasse pas 9“.
Les saisons sont assez difîérentes sur les deux versants , au côté oriental, il n’y a pas de saison sèche et il ne se passe pas de jour sans pluie, surtout de décembre à mars, Landis que d’avril à novembre ce sont les pluies d’orage qui prédominenL Sur le versant du Pacifique, il ne pleut presque jamais depuis le milieu de novembre jusqu’au milieu d’avril. Les pluies commencent en mai et s’arrêtent en juin et juillet, mais deviennent très abondantes depuis le mois d’août jusqu’à la fin de novembre * l’on a recueilli jusqu’à 97 pouces anglais, soit environ 2463""“ ou près de deux mètres et demi. Pendant la saison des pluies, il est très rare qu’on ait des jours sans soleil ; la pluie et le soleil s’y succèdent même avec une telle régularité que chacun règle en conséquence ses sorties et ses occupations.
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Les matinées sont claires, les nuages s’amassent sur l’horizon ; entre midi et une heure les grondements du tonnerre se font entendre et vers deux heures éclate une pluie d’orage, dont la durée est variable. Tel est le cycle que l’on observe non seulement dans l’Amérique centrale, mais que nous retrouverons dans presque toutes les régions intertropicales. Tous les orages ne sont pas aussi bénins et passagers, l’on en ressent, au contraire, qui atteignent la plus haute intensité, comme par exemple sur la côte des Mosquites, oii ils soulèvent la mer en vagues furieuses qui s’avancent très avant dans les terres et y détruisent toutes les plantations, renversent des maisons et font périr des milliers de colons; c’est ce qui est arrivé dernièrement à la mission des frères Moraves, qui ont vu leurs villages, leurs églises et leurs plantations détruites en quelques instants sur cette côte des Mosquites.
Avec un climat où les pluies sont abondantes et dont la température est aussi élevée, il n’est pas étonnant que la végétation soit luxuriante. Dans les régions basses, toutes les plantes des tropiques sont cultivées ou se rencontrent à l’état sauvage. Les forêts y sont impénétrables, non seulement à cause du nombre et du volume des grands arbres qui s’élèvent à une hauteur considérable, mais aussi à cause des lianes qui forment une barrière presque infranchissable. Aussi, lorsque les terrains cultivés sont abandonnés pendant une seule saison, ils sont immédiatement recouverts par une abondante végétation herbacée ou arborescente, qui les transforme presque en une forêt vierge. La faune est également très riche en mammifères, en oiseaux, en reptiles et en insectes, sans parler des moustiques, qui infestent toutes les côtes et les régions basses, mais ne s’élèvent pas sur* les plateaux.
3" Ethnographie. Les Indiens, qui occupaient autrefois toute l’Amérique centrale, sont en petit nombre maintenant; ils se 1 attachent aux mêmes races que ceux du Mexique, dont nous avons déjà parlé (p. 350). Leur nombre est plus considérable , dans le Nicaragua et dans les autres États qu’à Costa-Rica, où l’on compte de 125 à 130,000 blancs, et seulement 17,000 Indiens ou métis; 1 on y trouve également un millier de nègres. D’après Palaex, évêque de Guatémala, Ton comptait dans l’ensemble de l’Amérique centrale un blanc pour dix-sept Indiens et seize mé-
tis. C’est dans le Guatémala que l’on trouve le plus grand nombre d’indiens; les ladinos ou métis, paraissent être en majorité dans le Honduras et dans le San-Salvador ; par contre les blancs sont en majorité dans le Costa-Rica, comme nous venons de le voir. Le Nicaragua contient 80,000 Indiens, San-Salvador 150,000, Honduras 120,000 et Guatémala 650,000. Les Aztèques y ont vécu longtemps avant de s’être dirigés vers le nord pour envahir le Mexique, et ils ont laissé des ruines considéia- Ides et de grandes constructions que l’on découvre souvent au milieu des forêts et jusque sur les hauteurs.
4*^ I)É:MOGRArHiE. A oici la population des six États de 1 Amérique centrale avec la superhcie de leur territoire : Guatémala compte 1,100,800 habitants, qui occupent une superhcie de 105,612 kilomètres carrés, ce qui donne une densité d un peu plus de 0UZ6 (11,3) habitants par kilomètre cane. L État de San-Salvador a une population de 600,000 habitants sur une surface de 18,007 kilomètres carrés, soit un peu plus de irente-un (31,6) habitants par kilomètre carré. L État de Nicaragua coinpte 250,000 habitants répartis sur 150,655 kilomètres carrés, soit un peu plus d’^iu liabitant et demi (1,6) par kilomètre carré. L’État d’Honduras contient 351,700 habitants sur 121,064 kilomètres carrés, soit environ trois habitants (2,9) par kilomètre carré. Enhn Costa-Rica avait en* 1870 185,000 habitants répartis sur 55,660 kilomètres carrés, soit un peu plus de trois habitants (3,3) par kilomètre carré. Ainsi donc, les États de San-Salvador et Guatémala sont les plus peuplés, tandis que l’Honduras, Costa-Rica et surtout Nicaragua comptent fort peu d’habitants. Enhn l’État de Panama ou de l’Isthme, qui htit partie de la Colombie ou Nouvelle-Grenade, compte 220,542 habitants sur 81,770 kilomètres carrés, soit un peu moins de trois
habitants (2,7) par kilomètre carré.
Les capitales de ces États sont Guatémala avec une population de 45,000 habitants, San Salvador de 20,000, Managua dans le Nicaragua avec 10,000, Comayagua dans P Honduras avec 7 ou 8000 et San-José dans le Costa-Rica avec 25,000. Ajoutons à ces notes démographiques P Honduras britannique, qui a 24,710 habitants et dont la capitale est Balize.
Voici quelles sont les conditions démographiques de quelques portions de l’Amérique centrale. Dans le Guatémala l’on avait
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compté eu 1852 38,858 naissances sur 787,000 habitants, soit line naissance sur 20,2 habitants. San-Salvador otïre le même rapport de la population aux naissances, puisque sur 95,000 habitants en 1856, l’on avait compté en 1850 4777 naissances, ce qui donnerait une naissance sur 20 habitants. Mais ce chiffre est trop élevé, pnisqu’eu 1870 la population avait plus que doublé. Dans le San-Salvador, la population féminine remporte sur la masculine, dans la proportion de 18 à 16, quoique les naissances masculines l’emportent sur celles'du sexe féminin dans le rapport de 15 à 13, ce qui prouve que les femmes y vivent plus longtemps que les hommes. Les mariages sont très hâtifs chez les Indiens, puisque le plus souvent les garçons se marient à quatorze ans et les filles à douze ; leur vieillesse commence à quarante ans, les femmes sont laides, siutout après leur éphémère jeunesse.
5° Pathologie. Il faut soigneusement distinguer entre le versant oriental et l’occidental ; le premier ne comporte qu’une seule forme pathologique, correspondant à ces vastes plaines horizontales qui sont coupées par des rivières à cours sinueux et par de nombreux marécages et lagunes, tandis que le versant occidental présente les trois climats superposés que nous avons décrits pour le Mexique (voir p. 345).
a. La malaria peut être considérée comme le trait caractéristique du versant oriental] elle atteint, dans toutes les régions basses, une intensité qui n’est égalée que par celles de la Guyane et des côtes occidentales d’Afrique. Nous pouvons signaler à l’appui de cette assertion ce qui s’est passé lors de la construction du chemin de fer interocéanique. Les ouvriers ir-
landais, chinois, indiens et autres mouraient en si grand nombre en défrichant ces forêts pestilentielles que l’on a pu dire que chaque traverse avait coûté la vie d’un homme. Obligés qu’ils étaient de séjourner au milieu des marécages, qui baignent le sol des forêts vierges, il n’est pas étonnant que la malaria les saisît, leur infligeant de violents maux de tête suivis d’une fièvre intense qui entraînait la mort en quelques heures, tandis que chez ceux qui résistaient en partie, le teint devenait hâve, piesque \erdâtre, et 1 amaigrissement prenait des proportions effrayantes. L’on essayait de les rapatrier, mais la plupart mouraient pendant la traversée. Plus tard, il suffisait de traverser le
détroit avec la rapidité du chemin de fer pour contracter une fièvre rémittente bilieuse, comme nous l’avons vu chez un horloger qui venait de San-Francisco et qui séjourna longtemps dans nos salles d’hôpital avant d’être débarrassé de cette fièvre de Panama.
Un autre exemple de l’influence malarienne se trouve dans la rade de Portobello, oh l’on ne peut s’arrêter sans être attaqué par la malaria, ce qui l’a fait nommer le tombeau des Espagnols.
Sur toute la côte et très avant dans les terres, depuis le golfe de Darien jusqu’au Yucatan, la malaria règne sans partage et sévit avec force dans le voisinage des lagunes et des lacs dont nous avons parlé. L’intoxication palustre revêt parfois la forme typhique, mais c’est surtout la hèvre rémittente bilieuse qu’on observe le plus habituellement.
Dans la colonie britannique de Honduras, la malaria domine toute la pathologie et augmente la morbidité, puisqu’on compte 1487 admissions sur 1000 hommes de la garnison et les 3U"%09 de morts sur le même nombre. Ces deux chiffres sont supérieurs h ceux ([lie l’on observe dans les quatre autres colonies des Indes occidentales; les îles Bahamas ayant eu seulement 1393
admissions et environ les 1042 admissions et les 30'“"", 1
(6,9) de morts, et la Jamaïque de morts h L’insalubrité mala-
rienne de Honduras j)our les troupes européennes a décidé 1 administration à les remplacer par des nègres qui ont cependant subi rintiuence du climat, puisque 238 sur 378 ont pris la fièvre
intermittente et 46 la fièvre rémittente. Sur ce nombre, 3 seulement ont succombé en 1872; l’année suivante, dans une garni-
son de 665 nègres, l’on compta 346 fièvres intermittentes et 193 fièvres rémittentes; sur ce nombre considérable de malades, il n’y eut pourtant qu’ton seul mort, grâce au traitement énergique qui fut adopté, tandis que les blancs mouraient en grand nombre dans cette atmosphère empestée de Balize et de la colonie hondurienne. Ces chiffres nous montrent quelle est, sur cette côte inhospitalière, la proportion des fièvres intermittentes et rémittentes, même chez les nègres, qui jouissent d’une certaine immunité à cet égard. Les premières ont été au nombre
des 584*“"" et les secondes des 239“'"" C
1 Avmy medical Department Report for 1872, p. 81.
2 Id.,p. 492.
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Les côtes occidentales sont beaucoup moins visitées par la malaria ; cependant dans les golfes qui ne sont pas balayés par les vents et à remboucliure des rivières, T endémie existe à divers degrés et a été signalée par les médecins de la marine française, qui y ont séjourné. C’est ainsi qu’à Punta Arenas, au tond du golfe de Nicoya, les fièvres mâlariennes existent en permanence; elles deviennent surtout fréquentes pendant l’ hivernage ou saison des pluies et y prennent parfois le caractère pernicieux. Saint -Jean de Nicaragua est l’un des ports les plus insalubres de la côte occidentale. Il est resserré entre deux pointes élevées et l’on trouve à sa gauche un vaste marais; aussi les habitants présentent-ils l’aspect cachexique que l’on observe dans toutes les régions paludéennes. Les enfants et surtout les blancs ont un teint blafard et un abdomen tuméfié par l’hypertrophie hépatique et splénique; Acajutla et surtout Istapa présentent les mêmes caractères endémiques ; les maladies y sont fréquentes, surtout les fièvres d’accès, avec tendance à la perniciosité h Ainsi donc, la malaria règne sur les deux côtes, mais avec beaucoup plus d’intensité sur la côte orientale. Elle disparaît complètement quand on s’élève sur les plateaux tempérés et froids ; aussi les régions moyennes de Costarica, de Nicaragua et de San Salvador passent-elles avec raison pour des stations très salubres, qui servent de sanatorium à
ceux qui ont été affaiblis par l’action délétère de l’air empesté des basses régions.
Fièvres continues. L?i fièvre typhoïde a été quelquefois observée a l’état épidémique dans l’Amérique centrale ; mais les infoi mations sont très incomplètes a cet egard et il est bien possible qu’on l’ait confondu avec les lièvres rémittentes dues à 1 influence paludéenne. Les rapports médicaux de l’armée anglaise ne mentionnent pas un seul cas de fièvre typhoïde dans les garnisons formées de troupes blanches ou nègres, qui ont occupé la colonie britannique du Honduras. L’on signale seulement quelques cas de fièvres continues simples et encore sont-ils en très petit nombre. Le typhus exanthématique n’est pas non plus mentionné comme ayant régné dans l’ Amérique centrale.
^ Le TE Schwalbe, qui a séjourné un grand nombre d’années à Costa-Iiica, n’a presque jamais observéde fièvi^e typhoïde, mais il
^ Archives de médecine navale^ t. II, p. 375 et suiv. Lombard^ Climatologie.
estime qu’elle se rencontre assez fréquemment à San- José et clans d’autres villes de ce pays ^
c. Fièvres éru]jtives. Nous ne possédons pas de documents précis sur la rougeole et la scarlatine, qui sont fort rares, tandis que la variole s’est montrée à diverses reprises avec beaucoup d’intensité chez les Indiens, les nègres et les métis de l’Amérique centrale, qui ne sont point préservés par la vaccine.
cl. Maladies des organes de la digestion. Les diarrhées et les dysenteries un rôle important clans la pathologie de ces
régions. La dernière surtout est considérée par le Schwalbe comme venant immédiatement après la malaria clans l’ordre de fréciuence, ce qui est complètement contirmé par les rapports de la colonie anglaise de l’Honduras, ou les soldats nègres ont été atteints, en quatre ans, de dysenteries clans la proportion de 33 sur 017 malades, soit des 36"^'=% et de diarrhées dans la proportion de 25 sur 917 malades, soit les 25"^"% en tout les et sur ce nombre deux ont succombé, formant plus éC un sixième de l’ensemble des morts.
Les hépatites sont très fréquentes, non seulement clans les basses terres, mais meme sur les hauteurs, jusqu à mille mèties, comme c’est le cas de Castagnatique, village du département de San-Miguel dans le San-Salvaclor. Le D" Schwalbe les a rarement rencontrées à Costa-Lica. Les hépatites aiguës et les jaunisses sont assez fréquentes dans la garnison anglaise d’Honduras, mais elles ne présentent pas de gravité, puisqu’ aucune d’elles ne s’est terminée par la' moit clans l’espace de douze ou quinze ans. Les splénites^ sont signalées comme F une des conséquences de la fièvre intermittente.
' e. Maladies des organes thoraciques. Les hronchites sont fréquentes et les pneumonies plutôt rares, du moins dans les légions basses, car il est probable que les inflammations thoraciques sont plus fréquentes sur les hauteurs. La phthisie pulmonaire se rencontre, comme au Mexique, avec assez de fréquence clans la région basse, mais elle devient plus rare à mesm^e que
1 Klima imd Kranklieiten der Republik Costarica. Archiv für Khn. ]\Ied.^ B. XY, p. 133.
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Pou gagne les hauts plateaux. Le D"’ Schwalbe n’eu a rencontré que trois cas, dontrun avait déjà commencé en Europe; il estime que la phthisie est rare à Costa-Piica, puisque sur trois mille décès, l’on n’a compté que 20 à 21 phthisiques, soit environ les 7“^®, mais ce chiffre est très approximatif. La garnison nègre de r Honduras compte chaque année quelques phthisiques et hémoptoïques, dont plusieurs succombent aux progrès de la maladie tuberculeuse que n’enraie point le climat tropical de l’Amérique centrale. Les épidémies de coqueluche ne sont point rares. A cela près, les maladies thoraciques sont peu nombreuses dans l’Amérique centrale.
f. Maladies du système nerveux. Nous ne possédons pas de documents sur la fréquence de ces maladies. Nous savons seulement que quelques cas (T apoplexie^ de q:)aralysie et de tétanos ont été signalés dans la garnison britannique. Le delwium tremens y est fort rare, d’après des documents qui s’étendent à une quinzaine d’années. Mais il ne faut pas oublier que la garnison est presque eu entier composée de nègres qui sont beaucoup moins atteints par le delirium tremens ; car nous avons vu qu’aux États-Unis l’on comptait en 1860 34 blancs poùr 6 nègres ayant succombé à cette maladie h En outre, le docteur Schwalbe l’a souvent rencontrée à Costa-Lica. Il en est de même des névralgies périodiques^ principalement celles du trijumeau.
g. Maladies des organes de la locomotion. Les fréquentes variations atmosphériques rendent les rhumatismes très fréquents, aussi bien sur les côtes que dans les hautes régions. Aussi voiton un grand nombre d’arthrites aiguës et chroniques chez les soldats de la garnison britannique, et il est bien probable que l’excessive humidité des terres basses et des forêts doit contribuer à développer une grande fréquence et une grande variété de maladies rhumatismales, il en est même qui se sont terminées par la mort dans les troupes nègres de l’Honduras.
h. Maladies des organes génito-urinaires. Les maladies de ce genre sont fort rares, à l’exception de la syphilis, qui est très répandue chez les colons étrangers et dans les garnisons, tandis que les Indiens en sont moins souvent atteints.
Eiyhth Census. In-foh, 1866, p. 281.
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i. Maladies de la j)eau. L’on a signalé V élépliantiasis et le 2)ian. celui-ci est assez fréquent chez les nègres, plus rare chez les mulâtres et presque inconnu chez les hlancs; il n’est signalé qu’une seule fois dans la garnison nègre britannique ; V eczema^ V impétigo, et surtout les et les ulcères y sont au contraire très fréquents.
k à p. Les maladies diatliésiques sont sans doute fréquentes dans l’Amérique centrale, mais nous n’avons aucun document sur ce sujet.
q. Le choléra asiatique s’est montré à plusieurs reprises dans l’Amérique centrale. D’après Hirsch \ il a régné dans le Nicaragua en 1837, à Costa-Rica et à Chagres en 1843. Mais il paraît avoir fait peu d’apparitions sur les côtes occidentales, quoiqu’il eût atteint la Nouvelle-Grenade et les ports mexicains de Mazatlan et d’Acapulco.
r. La fièvre jaune est, par contre, la maladie des_ régions orientales qu’elle a souvent atteint alors qu’elle régnait aux Antilles, à la A^éra-Cruz ou aux États-Unis. Néanmoins, elle ne })araît ])as avoir fait de grands ravages. Nous n’avons trouvé (pi’un seul cas de mort en quinze ans dans la garnison britannique de r Honduras, mais il ne faut pas oublier qu’il n’y a que (pielques sous-olhciers blancs et ({ue le reste est tout entier
conq)osé de nègres. Les côtes occidentales n’ont jamais vu ap- ])araître la fièvre jaune; telle est l’opinion du D^’ Schwalbe à l’égard de Costa-Rica, (]ui estime que les épidémies de 1854 et 1859 n’avaient été désignées comme fièvre jaune que par suite d’une erreur de diagnostic.
Conchcsions sur la pathologie de V Amérique centrale.
Les documents très incomplets que nous possédons ne nous permettent pas de tracer un tableau complet de cette pathologie. Ils sont néanmoins suffisants pour établir la prédominance de la malaria sur les côtes orientales et, à un moindre degré, sur les
côtes occidentales, ainsi que dans l’intérieur des forêts, qui couvrent les basses régions, tandis qu’elle disparaît dès qu on gagne
1 Hirsch, op. cit., t. I, p. 121 et 125.
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les plateaux moyens et supérieurs. Les maladies thoraciques aiguës sont rares ; les aftéctions chroniques, comme la phthisie pulmonaire, se montrent souvent dans les basses terres et très rarement sur les hauteurs. Les affections abdominales sont prédominantes, surtout sous forme de diarrhée et de dysenterie. Les maladies des centres nerveux ne sont pas fréquentes. Les fièvres éruptives sont peu répandues et ne sont pas graves ; les autres maladies cutanées, telles quereczema, les phlegmons et les furoncles sont assez fréquentes. La lèpre et réléphantiasis se rencontrent chez les Indiens et le pian chez les hommes de couleur. Le choléra a fait deux apparitions et la fièvre jaune s’est montrée sur les côtes orientales, sans jamais atteindre les bords de l’Océan Pacifique, qui ont aussi été épargnés par le choléra.
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Antilîes.
P Géogeaphie. Cet archipel est situé entre le 6P,30 et le 87°, 20 de longitude ouest, ainsi qu’entre le 26° et le 10° de latitude nord. Il forme une ligne courbe qui s’étend depuis l’entrée du Golfe mexicain, non loin du Yucatan et de la Floride, jusqu’au voisinage de l’embouchure de l’Oréuoque. Il se compose d une multitude d’îles que l’on divise en Grandes et Petites Antilles ; celles-ci se subdivisent en Antilles du vent et Antilles sous le vent. Les Grandes Antilles sont : Cuba, Haïti, la Jamaïque et Porto-Rico. Les Petites Antilles du vent sont: St-Thomas, St- Jean, Anegada, les Vierges, Ste-Croix, St-Martin, l’Anguille, St-Barthélemy, St-Eustache, St-Christophe, Névis, la Bourboule, Antigoa, Montserrat, la Guadeloupe, les îSaintes, Maiie-Galante , la Désirade, la Dominique, la Martinique, Sainte-Lucie, St- Vincent, la Barbade, Grenade et les Grenadilles.
Les I etites Antibes sous le vent sont : Tabago, la Trinité, Llanquille, Ste-Maiguerite, la Tortue, les Bocs, Bonair, Curaçao et Araba. On divise également les Antilles d’après la nation à laquelle elles se rattachent. Il y a donc des Antilles indépendantes et d autres qui sont : anglaises, espagnoles, françaises, hol-
landaises, danoises et suédoises. Nous les signalerons en parlant de chacune d’elles ou tout au moins des principales.
§ 1. Grandes Antilles. L’ancienne île de St-I)omingue est maintenant indépendante et forme la république A Haïti qui avait appartenu aux Espagnols et plus tard aux Français , ces derniers furent massacrés ou expulsés en 1798. Les Espagnols, qui possédaient la totalité des Antilles, n’ont plus que Cuba,
Porto-Itico et la petite île des Pins.
A. Cuba est la plus grande des Antilles, ayant une longueur de 1150 kilomètres de l’est à l’ouest et 70 kilomètres dans sa plus grande largeur. Son extrémité occidentale est voisine de Yucatan, tandis que l’orientale est située dans le voisinage d’Haïti. La partie moyenne de sa côte septentrionale est très rapprochée de la Floride. Cette île, que l’on appelle laiterie des Antilles, est traversée par une chaîne de montagnes qui court de l’est à l’ouest. Elle est arrosée par un grand nombre de rivières dont les principales sont le llio Canto, le Pio de Cuines et le Rio dos Negros. Elle est divisée en trois départements,, l’occidental, qui a pour chef-lieu la Havane, celui du centi^ dont le chef-lieu est Puerto'-Principe, et l’oriental, dont la capitale est Sant-Jago de Cuba. Les montagnes sont couvertes. d’éi)aisses forets oii se réfugient les esclaves marons et les rebelles (lui combattent depuis plusieurs années pour l’indépendance de leur pays.
P. Haiti ou St-Dominfjue vient immédiatement après Cuba pour r étendue ; elle a GGO kilomètres de long sur 260 de large : son grand diamètre est dirigé de l’est à l’ouest. Ses côtes sont très découpées et forment à l’ouest deux vastes baies, celles des Gonaves et de Léogane, qui forme un très long promontoire terminé par le cap Tiburon. A l’est, la baie de Semana est assez profonde sans approcher de celle des Gonaves. Les côtes noid et sud sont moins découpées que les deux extrémités ; l’on y trouve plusieurs ports dont le principal est celui du Cap haïtien, qui était autrefois la capitale de toute l’île ; actuellement c est le Port-au-Prince, situé au fond d’une vaste baie qui forme la partie sud-est du golfe des Gonaves. L’intérieur de l’île est traversé par une chaîne de montagnes, celle des Cibao, qui court de l’est à l’ouest et envoie de nombreuses ramifications au nord et au midi, à l’est et à l’ouest, ce qui constitue un pays essentiellement montueux, d’oii vient le nom d’Haïti. Cette île est
ANTILLES
iiiaiiiteuant indépendante, après avoir été longtemps partagée entre la France et l’Espagne ; celle-ci avait deux provinces, Cibao et Araina, dont les capitales étaient Sant-Jago et San- Doiningo, l’une située sur la côte méridionale et l’autre dans la partie nord-est de l’île, où elle est bâtie sur un rocher escarpé et baignée par la rive droite de l’Yaqiii. Dans le voisinage immédiat d’Haïti est la petite île de la Tortue, qui n’a que 35 ki-
lomètres sur 9 et dont le chef-lieu est Tayona.
G. La troisième des Grandes Antilles est la Jamaïque, qui appartient aux Anglais. Elle est située au midi de Cuba et à l’ouest d’Haïti. Sa longueur est de 260 kilomètres et sa largeur de 50. Elle est traversée par les Montagnes-Bleues, qui courent de l’est à l’ouest et dont quelques sommets dépassent 2200 mètres. Les versants septentrionaux sont formés par des vallées très fertiles et très bien cultivées, tandis que le versant méridional est en général escarpé et raboteux. L’on trouve d’épaisses forêts sur les hauteurs ; aussi près de la moitié du sol ne peut être cultivée. L’île est divisée en trois portions : Cornwall à
l’ouest, Middlesex au milieu et Surrey à l’est. Les deux principales villes sont Santiago ou Spanish-Town et Kingston, qui sont situées sur la côte méridionale.
D. La quatrième des Grandes Antilles est Porto-Rico, qui appartient à l’Espagne. Elle a la forme d’un quadrilatère rectangle dont la base est d’environ 150 kilomètres et la hauteur de 70. Une chaîne de montagnes peu élevées la traverse de l’est à l’ouest et donne naissance à un grand nombre de rivières. La
capitale est San-Juan, qui est située sur la côte septentrionale.
§ 2. Les Petites Antilles ou îles Caraïbes forment une chaîne disposée en forme de croissant, dont la convexité est tournée vers l’océan Atlantique et la concavité vers la mer des Caraïbes. Elles . s’étendent depuis Porto-ltico jusqu’à l’embouchure de l’Orénoque. Nous avons vu qu’elles étaient divisées en deux archipels ou groupes d’îles : celles du vent et celles qui sont sous le vent. Mais dans la description très sommaire que nous en ferons, nous suivrons les divisions politiques en réunissant les îles qui appartiennent à la même puissance européenne.
A. Les Petites Antilles anglaises sont : 1° Antigoa, qui est située au nord de la Guadeloupe. Elle a 80 kilomètres de tour ;
sa capitale est St-Jean. 2*" Névis, qui |a 13 kilomètres de long sur 9] de large et a pour capitale Cliarleton, 3° Montserrat, qui a 13 kilomètres de loug sur 10 de large ; elle est très montagneuse et sa capitale est Plymouth, 4° La Dominique eïit s>it\iéQ entre la Guadeloupe et la Martinique ; elle a 46 kilomètres de longueur sur 22 de largeur. C’est une île volcanique oii il y a des sources tliermales et beaucoup de soufre ; Le Roseau en est le chef-lieu. 5® Ste-Lude est au midi de la Martinique et au nord de St- Vincent ; elle a 45 kilomètres de long sur 16 de large. Le cbef-lieii est Port-Ca stries ou le Carénage. C’est le meilleiu* de toutes les Petites Antilles. C’est également une île volcanique oii il y a un cratère éteint qu’on appelle la Soufrière. 6° St-Ymcent est situé au midi de Ste-Lucie et à l'ouest de la Barbade; elle a 100 kilomètres de tour. 7° La Barbade est la plus orientale des Antilles; elle a 31 kilomètres de long sur 15 de large ; son cheflieu est Bridgetown, qui est situé au fond de la baie de Carlisle, l’une des plus vastes de ces régions. 8" La Grenade est au midi des précédentes; sa surface est montagneuse, mais son sol est })res(pie partout cultivé. Le chef-lieu est St-George, autrefois ap- })elé 15)rt-Uoyal ; il est situé sur la côte sud-ouest; c’est un excellent ])ort. Dans le voisinage et au nord de cette île sont les Gre- 'iiadines, petit archipel dont les deux principales sont Cariacou et l’île Ronde. 9*^ Tahaqo est i)liis rapprochée de l’Amérique méridionale (pie les jirécédentes; elle a 50 kilomètres de long sur 19 de large ; son chef-lieu est Scarborough. 10“ La Trinité est la })lus étendue et la jilus méridionale des Petites Antilles ; elle est située en face de l’embouchure de l’Oréiioque ; son côté occidental ferme en partie le golfe de Paria. Elle a 80 kilomètres de long sur 62 de large et forme un quadrilatère un peu allongé avec deux liromontoires, la Bouche-dii-Dragoii au nord et celle du Serpent au midi. Son chef-lieu est Spanish-To^^n, situé sur la face occidentale, non loin de la Bouche du Dragon. 10° Tortola est l’une des îles Vierges qui sont situées à l’est de Porto-Rico ; elle a 28 kilomètres sur 10. Son chef-lieu est Road-ToAvn. 11° St-Christophe, qui est située au nord-ouest de la Guadeloupe et au sud-est de St-Eustache. Elle a 26 kilomètres sur 7 ; son chef-lieu est Basse-
Terre.
B. Les Petites Antilles f rançaises sont : 1° La Guadeloupe, qui est située au midi de Montserrat et au nord de la Martinique; elle a 35 kilomètres sur 37. Elle est très irrégulière et forme
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presque deux îles, la Guadeloupe proprement dite à l’ouest et la Grande-Terre à l’est; ces deux portions sont réunies par un isthme qui est borné par deux profondes baies, api)elées le Grand et|le Petit-Cul-de-Sac. Le chef-lieu de la Guadeloupe est Basse- Terre, et celui de la Grande-Terre est Pointe-à-ritre. C’est une île Yolcanique oîi existe un cône de déjection nommé la Soufrière, qui s’élève à 1680 mètres. L’on trouve dans le voisinage les îles de Marie-Galante, de la Désirade, et la partie française de St-Martin.
2"* La Martmique est située au midi de la Guadeloupe, dont elle est séparée par la Dominique, et au nord de Ste-Lucie ; elle est beaucoup plus étendue que l’autre île française, puisque sa superficie a 94 kilomètres de long sur près de 35 de large. Ses côtes sont très découpées et son sol, très accidenté, présente de riches vallées, des montagnes recouvertes par d’épaisses forêts et donnant naissance à quarante rivières qui se changent en tor-rents impétueux dans la saison des pluies. L’on distingue trois sommités volcaniques, la montagne Pelée, qui a 1110 mètres, le Carbet, qui en a 1150, et le Vauclin qui est moins élevé ; ces trois sommets sont reliés entre eux par de moindres élévations que l’on désigne sous le nom de Mornes. Le chef-lieu est Fort-Boyal, qui est situé sur la côte occidentale et au fond de la baie du même nom.
C. Les Petites Antilles danoises sont au nombre de trois : l*" Ste-Groix est l’une des îles Vierges; elle a 40 kilomètres sur 16. Son chef-lieu est Christiaustad, situé sur la côte septentrionale. 2” St-Thomas est encore plus petite que la précédente ; son sol est très accidenté. 3*" St- Jean est située dans le même archipel que les deux précédentes.
D. Les Petites Antilles hollandaises se composent : P D’une partie de l’île qui est à moitié française et à moitié hollandaise. Elle est située entre l’Anguille et St-Barthélemy, dans la portion orientale de l’archipel. La portion méridionale appartient aux Hollandais et la septentrionale, qui en constitue les deux tiers, est une colonie française. Elle a environ 80 kilomètres de tour. Le chef-lieu français est Marigot et le hollandais Philisbourg. 2” Sara et St-Eustaclie ont peu d’étendue et d’importance. Celle-ci n’est à proprement parler qu’un cône volcanique. Il n’en est pas de même 4° de Curaçao, qui est sur les côtes de la Colombie, non loin de Caracas ; elle est beaucoup plus con-
sidérable que les précédentes, puisqu’elle a 85 kilomètres sur 20. Elle est très montueuse et cependant le sol y est très fertile.
E. Les Petites Antilles suédoises se réduisent à une seule, St- Bartliélemij, qui a 25 kilomètres de tour et a pour chef-lieu Gustavia. Elle est située entre les îles St-Martin et St-Christophe.
Les Antilles ])euvent être divisées, au point de vue géologique, en îles volcaniques et eu îles calcaires. Les volcaniques ont toutes des reliefs assez élevés ; leur aspectlest très varié et très différent suivant leur orientation ; les côtes occidentales, qui sont plus voisines des centres d’éruption, sont élevées, tourmentées et terminées par des talaises abruptes qui forment des caps , elles ont partout des baies profondes où sont situés les villes et les ports principaux. Les côtes orientales ont des pentes plus douces et se continuent avec des dépôts calcaires et madrépoiiqiies sous-marins qui forment des bancs et des récifs d un aboid
difficile. , ,
Les îles calcaires sont en contraste frappant avec les precedentes. Elles sont plates et n’ont que des ondulations peu accidentées et divisées en longues terrasses ; leurs plus grandes hauteurs atteignent à peine les reliefs inférieurs des sols volcani- (pies. Les assises calcaires de plusieurs âges reposent sur des couches argileuses produites par les laves décomposées de l’ossature volcani(jue qui tonne la l)ase de toutes ces îles et qui peice en (|uel([iies points les couches calcaires superposées. Les cipales îles volcani(iues sont : la Trinité, la Grenade, la moitié de la Guadeloupe, St-Viucent et la Dominique, tandis que la
î^lartini(iue et la Darbade sont calcaires.
Toutes les Petites Antilles sont visitées par des tremblements de terre qui sont, en général, précédés par un tort bruit souteiraiu ; ils surviennent pendant les plus beaux jours et, a 1 exception du bruit, rien ne fait i)i*é voir leur apparition. Ils ont causé de grands désastres. C’est ainsi que Port-Loyal, dans la Jamaï- (lue, fut renversé en 1792 par un effroyable tremblement de terre qui ensevelit les neiif-dixièmes de la ville à huit mèties au-dessous des eaux.
Les îles Lucayes ou Bahanias appartiennent à 1 Angieteiie. Elles sont excessivement nombreuses, puisqu’on en compte jusqu’à cinq cents qui se trouvent sur une longueur de 133 kilomètres ; entre le 20'"^^ et le 28*’^^ degré de latitude nord et entre les degrés de longitude ouest. Elles sont séparées du
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continent américain par le golfe de Floride ou nouveau canal de Bahaina, qui donne passage au Gulf-Scream. La plupart ne sont que des rocliers inaccessibles et les principales ne comptent que 39,162 habitants dont une moitié au moins sont des hommes de couleur. Le climat de ces îles ressemble à celui de la Floride ou de la Caroline du Sud. Elles sont entourées de bancs de sable et d’écueils qui rendent leur abord très dangereux; aussi l’une des principales occupations des habitants est celle du sauvetage des vaisseaux naufragés.
2® Clbiatologie. Le climat des Antilles appartient aux climats torrides, quoiqu’il ne présente rien d’excessif dans ses caractères météorologiques. La moyenne annuelle de la température oscille entre 24°, 7, à St-Anne dans la Barbade, et 26°, 3 à Ste-Croix et à Basse-Terre dans la Guadeloupe. La moyenne de onze stations dans les différentes îles est de 25°, 7, se rapprochant davantage de 26° que de 25° ; celle de l’hiver est 24°, du printemps 25°, 4, de l’été 27°, 6 et de l’automne 26°, 4. On voit donc que les saisons ne présentent que 3°, 6 de différence entre elles. Les mois les plus froids sont janvier et février, dont les limites extrêmes ont été 21°, 3 à Matanzas dans T île de Cuba et 25°, 8 dans l’île de St-Barthélemy. Les mois les plus chauds ont été le plus souvent août ou juillet, et septembre une seule fois ; ils ont oscillé entre 30°, 0, qui s’est montré une fois en août à Porto-Kico, et 27°, 0 à Ste-Anne dans la Barbade. Nous retrouvons ici les trois degrés que nous avions notés comme différence entre les saisons. A la Guadeloupe, pendant une période de quatre ans, le thermomètre ne s’est pas élevé au-dessus de 32° et n’est pas descendu au-dessous de 19°, ce qui fait 13° d’écart au plus pour l’année. Les variations diurnes sont de 7°, 47 pour les trois premiers mois de l’année, qui sont les plus frais, de 5°, 54 pour les cinq mois qui suivent, et de 6°, 54 pour les quatre derniers. Les maxima s’observent à une heure après midi et les minima à six heures du matin.
Les eaux de pluie sont plus froides que l’air et le sont davantage dans les îles calcaires que sur les îles volcaniques. La tension de la vapeur d’eau donne toujours des chiffres psychrométriques élevés et peu variables, plus marqués dans les mois chauds et humides. La quantité moyenne de pluie peut être estimée à deux mètres, mais elle varie beaucoup avec les années ;
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c’est ainsi qu’à la Basse-Terre, en 1854, il est tombé 3220'““ en 164 jours pluvieux et, en 1855, 2608““ en 211 jours; à Matonta 4880““. Dans l’île d’Haïti, comme nous l’avons dit'(t. I, p. 114), il en tomlie à Tivoli 2700““ et au cap Haïti 3250““. Dans la capitale de l’île de Cuba, à la Havane, le chiffre annuel est de 2290““. Dans l’île de Tortola 1650““, à la Trinité 1600““, à la Barbade 1450““, à St- Vincent 2080““ et à la Jamaïque 1650““.
Les mois pluvieux sont juillet, août et septembre, mais quelquefois aussi janvier. Les alizés de l’est et du nord-est sont les vents dominants dans la mer des Antilles. Ils soufflent en toute
saison, variant seulement de force et de durée ; ils remontent vers le nord pendant les mois frais et inclinent vers le sud pendant les chaleurs. De force moyenne à certaines époques, ils sont très intenses en décembre et mars. Les vents d’ouest sont moins
fréquents et moins persistants. Les brises de terre et de mer sont très mar ({liées sur tout le littoral maritime.
L’ouragan ou cijdone est le phénomène météorologique de ce climat; il détruit tout sur son passage : navires, habitations, cul-
tures; il est habituel dans la mer des Caraïbes et épargne ordinairement le continent, quoiqu’on l’ait signalé quelquefois sur les côtes de rAinéri({ue centrale. Les îles de la Trinité et de Tabago en sont j)réservées. Les nuages amoncelés versent des torrents de {)luie, et la mer, profondément agitée, donne lieu à des j*az-de-niarée ({ui se font sentir au loin et occasionnent de nom-
breux sinistres sur les côtes.
Nous avons vu ({uelle était la répartition mensuelle des tem- 2)ètes tournantes ou cyclones dans l’Océan Atlantique et les Indes occidentales, et reconnu que les mois d’août, septembre et octobre étaient l’époque la })lus chargée en cyclones, tandis que juillet et novembre en comptaient encore quel(|ues-uns, les autres sept mois n’en présentant qu’un fort petit nombre. Les trois mois d’août, septembre et octobre en comptent près des 737o tandis que les neuf autres mois n’ou ont que les
27,37,, b Cette menace reste toujours suspendue comme une épée de Damoclès sur les Antilles, et tout dernièrement encore, (^’est-à-dire le 26 octobre 1877, un ouragan a détruit la moitié de la ville de Curaçao.
^ Voir tome I, p. 145. Nous saisissons cette occasion pour signaler une faute d’impression qui a mis 255 tempêtes au lieu de 337 en tête du tableau contenu dans la page que nous indiquons.
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Les vapeurs qui résultent de l’évaporation sous un ciel tropical viennent se condenser sur les pics et les morues des Antilles et y versent leur contenu en pluies torrentielles. Comme sur tous les points de la zone tropicale, l’année se divise eu deux saisons : l’une chaude et pluvieuse appelée hivernage et comprenant les mois de juillet, août, septembre et octolire; l’autre fraîche^ en partie sèche et composée des mois de décembre, janvier, février, mars, avril et mai. Les mois de juin et de novembre correspondent à des périodes de transition qui participent des deux saisons principales. En résumé, le climat des Antilles a tous les caractères du climat marin tropical, c’ est-il -dire absence de cbaleims extrêmes, une saison pluvieuse et une saison sèche; un ciel souvent couvert de nuages, des pluies torrentielles et de violents ouragans pendant l’été.
S*" Ethnographie. Les anciens habitants du pays, qui appartenaient à la race des Caraïbes ou Caribes, ont depuis longtemps disparu des Antilles, où ils ont été remplacés par les colons européens, composés d’abord d’Espagnols, plus tard de Français, d’Anglais, de Hollandais, de Danois et de Suédois. Les descendants des Caraïbes se voient encore dans quelques îles, mais en très petit nombre. Ce sont eux que rencontrèrent Christophe Colomb et ses compagnons. D’après la description des Pères Dutertre et Labat, ils étaient grands, forts, bien faits, ayant le visage rond, les yeux noirs^ les cheveux de même couleur, plats, longs et luisants, et le front fuyant par compression artificielle. Les créoles ou descendants d’Européens ont la taille élevée, les muscles peu développés, les formes arrondies, le teint transparent et pâle, les cheveux et les yeux plutôt châtains que noirs, la barbe peu fournie. Les femmes prennent vite de l’embonpoint ; les hommes restent plutôt secs et se colorent en vieil-
lissant. Les habitants de la campagne dépensent une grande activité en plein air et arrivent à un âge avancé.
La plus nombreuse population est celle des hommes de couleur, qui ont été importés comme esclaves et qui ont donné naissance à une race créole, moins lourde et moins forte physiquement, mais plus active, plus intelligente et ayant plus d’énergie morale. A ceux-ci viennent s’ajouter les nombreux métis à divers degrés, présentant réunis, quoique incomplètement et dans une proportion variable, les caractères de ses deux
éléments générateurs, se rapprochant du type blanc ou noir suivant la prédominance de leurs ancêtres.
Il est une autre race que l’on rencontre aux Antilles depuis rémancipation des esclaves : ce sont les coolies chinois ou indiens qui ont été importés comme travailleurs ; ils forment une ])opulation essentiellement bottante, puisque leur engagement est limité et comporte le droit au rapatriement à son expiration, droit dont bien peu, il est vrai, paraissent vouloir user jusqu’ici.
Nous verrons dans quelles proportions se trouvent les éléments de cette i)opulation bigarrée et comment ils se répartissent dans les différentes îles sur lesquelles nous possédons des documents statistiques postérieurs à l’abolition de l’esclavage et par conséquent les seuls qui puissent avoir quelque valeur actuelle.
4° Démogeapuie. — A. Commençons par les Grandes Antilles et ])ar la plus grande. Vile de Cuba. Elle a 118,833 kilomètres carrés, avec une poi)ulation approximative de 1,400,000 habitants, ce qui fait ])rès (le douze habitants (il,8) par kilomètre carré et dénote une densité assez considérable, si l’on a égard aux vastes chaînes de montagnes (pii couvrent tout le centre de l’île et dont les flancs sont recouverts iiar d’épaisses forêts où se réfugient les insurgés et d’où ils s’élancent pour ravager l’intérieur et le littoral. Les liommes de couleur forment près de la moitié de la population, puis(pi’on les évalue à environ 650,000, dont la moitié est encore esclave. Les coolies importés depuis quelques années sont au nonilu-e d’environ 60,000 et les étrangers résidant à Cuba peuvent être estimés à 30,000.
B. Haïti ou St-Dorningiie a une superficie de 23,911 kilomètres carrés et une population d’environ 800,000, dont les trois
quarts sont des nègres ou fies mulâtres, tandis que le nombre des blancs ne dépasse pas 600. Si le chiffre ci-dessus de la population est exact, ce qui est fort douteux, la densité dépasserait trente-trois habitants (33,4) par kilomètre carré.
C. La Jamaïque a une superficie de 10^859 kilomètres carrés et une population de 506,151 habitants; ce qui donne pour densité de la population plus de qiiarante-six habitants (46,6) par kilomètre carré. Nous ne connaissons pas la proportion des différents éléments blancs, noirs ou jaunes de cette population où le sexe féminin l’emporte un peu sur le masculin.
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D. Porto-Eico a une superficie de 93 14 kilomètres carrés et une population de 625,000 habitants, ce qui donne pour la densité soixante-se2)t habitants par kilomètre carré; proportion supérieure à celle des autres grandes Antilles. Les blancs et les hommes de couleur sont dans la proportion de 388,000 des premiers et 287,000 des seconds, ou 62 blancs et 38 hommes de couleur. L’esclavage a été aboli en 1873. La ville de Porto-Rico compte 18,132 habitants.
E. Petites Antilles, a. Anglaises. Ce sont les îles d’Antigoa, de Névis, de Montserrat, de la Dominique, de la Bourboule, de Ste-Lucie, de St-Yincent, de la Barbade, de la Grenade et des Grenadines, de Tabago, de la Trinité, et de Tortola qui ont, en excluant Nevis et Tortola, une population totale de 468,930 habitants, occupant une superhcie de 7982 kilomètres carrés, ce qui donne une densité d’environ cinquante- neuf (dS^S) habitants par kilomètre carré. Les îles qui ont la plus forte population sont la Trinité, qui a trois cent soixante-dix-sept habitants par kilomètre carré, et ta Barbade, qui en a cent vmgt-seqjt. D’autre part, les moins peuplées sont Tabago, qui n’en a que cinquante-six^ Ste-Lucie quarante-neuf et Dominique quarayite par kilomètre carré.
b. Françaises. La Guadeloupe et ses dépendances avec la Martinique ont une superficie de 2832 kilomètres carrés et une population totale de 316,991, ce qui donne cent douze habitants par kilomètre carré, dont la Guadeloupe ne compte que 89 et la Martinique 160, c’est-à-dire que cette dernière est environ deux fois plus peuplée que la première.
c. Danoises. Ste-Croix, St-Thomas et St-Jean ont une population totale de 37,600, composée de 22,760 habitants à Ste- Croix, 14,007 à St-Thomas et 1054 à St-Jean. Bs occupent une superficie de 359 kilomètres carrés, ce qui donne environ cent cinq habitants par kilomètre carré, dont 104 à Ste-Croix, 163 à St-Thomas et seulement 19 à St-Jean.
d. Hollandaises. Curaçao, Aruba et Bonaire ont une population totale de 6912 habitants, qui occupent une superficie de 79 kilomètres carrés, ce qui fait environ quatre-vingt-yieuj^ habitants par kilomètre carré.
e. Antilles suédoises. Elles se composent de la seule St-Barthélemy, qui a 21 kilomètres carrés et une population de 2374 habitants, ce qui donne pour densité le chiffre de ceyit treize par kilomètre carré.
Mouvement de la pojjulation. Nous n’avons sur ce sujet que fort peu de documents ; les seuls que nous ayons pu réunir concernent deux colonies françaises : la Martinique et la Guadeloupe. Dans la première l’on a compté 0,31 mariages, 3,5 naissances et 2,7 décès pour cent liahitants. A la Guadeloupe, les proportions sont un peu différentes : 0,29 mariages, 2,6 naissances et 2,2 décès, également pour cent habitants, chiffres montrant que les naissances sont beaucoup plus nombreuses que les décès, eu sorte que les conditions démographiques sembleraient plutôt favorables dans ces deux colonies.
5® Pathologie. — A. Mortalité et morhidité. La première question qui se présente est celle de la mortalité suivant les saisons. Nous ne possédons pas beaucoup de matériaux pour cette étude, cependant les quelques faits que nous avons recueillis pourront aider à la solution de cette question.
Eu premier lieu, les travaux statistiques de M. Pamon de la Sagra sur l’île de Cuba, nous ont donné la répartition de la mortalité mensuelle pendant l’espace de cinq ans. Nous en avons déjà signalé les principaux résultats (t. I, p, 462), mais nous devons y revenir avec queh]ues détails. Pour l’ensemble de la ])opulation, les trois premiers mois de l’année sont les plus meurtriers, février occu])ant le premier rang à cet égard; mais l’on observe en outre une assez forte mortalité en juillet; les
plus salubres sont juin et novembre. Les quatre saisons se rangent dans l’ordre suivant: l’hiver compte les 26,70% des décès; le printemps vient en seconde ligue avec les 25,23 ; puis l’été avec les 24,29, et enfin rautomne avec les 23,787o- Mais si l’on étudie séparément la mortalité des blancs et des hommes de couleur, la répartition différé h quelques égards. C’est ainsi que les trois mois d’été forment chez les blancs les 25,84Vo^ tandis que chez les noirs il n’y a que les 23,28%, tandis que pour l’hiver le rapport est inverse, c’est-à-dire les 25,66% pour les blancs, et les 27,42% pour les noirs. En outre, les mois maxima et miuinia sont assez differents, mars étant le plus insalubre pour la population blanche et janvier pour celle de couleur; par contre, novembre est le plus salubre pour les blancs et juin pour les noirs ; enfin la différence entre les mois extrêmes est plus grande chez les noirs que chez les blancs. En sorte qu en résumé nous voyons la population blanche être moins impres-
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sioimée par le changement des saisons, souffrir et mourir davantage pendant les chaleurs, tandis que les noirs souffrent et meurent en plus grand nombre pendant les mois froids.
Si nous passons de ce document à deux autres, qui ne concernent que les armées, c’est-à-dire des colons temporaires non encore acclimatés, nous aurons les chiffres suivants ^ : Les troupes françaises à la Martinique ont compté de 1803 à 1806 3053 décès, qui se sont répartis de la manière suivante entre les quatie saisons : 1® les 10,6% eu hiver; 2® les 11,3 au 'printemps; 3® les 26,8 en été, et 4® les 42,3®/o en automne. D’où l’on voit quelle est la forte mortalité de l’automne et plus exactement des SIX derniers mois, qui ont compté les 797^ du nombre total des décès comparés aux six premiers, lesquels n’ont eu que les 217„ ; les mois extiêmes étant novembre pour le plus grand nombre des morts et mars pour le plus faible.
Le second document concerne la mortalité des troupes anglaises à la Jamaïque, de 1817 à 1836, et comprend 6117 décès, qui se répartissent de la manière suivante entre les différents mois et saisons. Les trois mois qui comptent le plus grand nombre de morts sont : novembre, décembre et août, et les trois les moins chargés en décès sont: mai, mars et avril. Les quatre saisons se rangent dans l’ordre suivant : 1® l’hiver avec les 28 57 • 2® le printemps avec les 13,0; 3® l’été avec les 23,5, et 4®"l’au-
ii^ois forment un tiers derniers mois les deux
Si de la mortalité nous passons à la morbidité de l’armée anglaise de 1793 à 1797 ^ nous voyons que les quatre trimestres suivent 1 ordre ci-dessous : 1- trimestre, les 18,3%; 2Mrimestre, es 2,9; 3"'® trimestre, les 31,3, et 4""® trimestre, les 27 57 • ce qui constitue les 41,27o pour le premier semestre et les 58^87 pour le second. Comme on le voit, ce sont toujours les six derniers mois qui comptent le plus grand nombre de malades et de
i ris! la fièvre jaune des Antilles. In-8o, Pa-
2 Army medical department. Staüstical Sanitary and Medical reports of the year ISOi. In-8®, London, 1863 ^
Lombard, Climatoloeie.
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morts tandis que les premiers et plus particulièrement les trois mois du printemps, sont les moins charges en malades et en
'^®Stin nous pouvons considérer les Antilles comme plus insalubres que la plupart des autres stations de l’armee anglaise, ainsi qie cela résulte des chiffres suivants. La moyenne des (Kusrarmée anglaise est pour lainere patrie de 9,o7 sui Xl— L d’effectif; pour les stations de la Médi«^^^
10 02- pour la Jamaïque de 12,G4, et POur la Tiinite 18 oo ’ m,it mip les îles des Barbades et de Ste-Lucie u ont en movenne que 7,90. Mais ces chiffres ne s’appliquent qu’aux
troupes eilpéenaes, tandis d- 1- 27“!^^^^^
ijinrtqlité beaucoup plus consideiable, les 27
8,,„ée insalnluilé .les Ite »ù elles »ut j,
t cas des Bahamas et d’autre part par une inoindie to ce d
L 1 l’ il P St Martin nous n’avons pas de document pi
■r»i'eî:
d’après l’ouvrage de Moreau de ® de 1802 à
■■fs:™ a. a-e., .»«>'■ — i-
des Antilles. Iu-8», Paris, 1820.
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<?u moyeime d’euvirou 92 (91,9) sur mille hommes d’effectif dans les corps de troupes à la Martinique, et de 91,1 à la Guadeloupe, taudis que pour l’ armée française à l’iutérieur la mortalité u’a pas dépassé les 10’“®^ 10. Mais il faut ajouter que les épidémies de lièvre jaune expliquent cette forte mortalité des Antilles, qui a oscillé entre les 294'“®^ 2 et les 1G“®^8 \
B. Pathologie spéciale, — a. La malaria domine toute la pathologie des xlntilles ; elle se montre partout où se rencontrent la chaleur et l’humidité et surtout là où il existe des. flaques marécageuses à la suite des inondations qui sont si fréquentes pendant Thiveruage ou après la saison des pluies. On la voit plus rarement sur les hauteurs où elle n’est pourtant pas com- ])lètement inconnue. Le littoral est son siège principal, aussi bien sur les sols calcaires que sur les terrains volcaniques et partout où se trouvent des alluvions marines, ainsi que le mélange des eaux douces et salées. Elle sévit principalement dans les ports où l’air n’est pas renouvelé et qui sont désignés comme des lieux étouffés. L’on peut juger des ravages exercés dans ces localités par le fait qu en 1724 le vaisseau de l’amiral sir John Laforey, ancré dans un de ces ports désignés sous le nom du (jou^re de la mort, perdit 189 hommes dans l’espace de sept semaines. Il en fut de même pour l’amiral Harvey, qui perdit 97 hommes dans ce même port en 1797. L’on estime qu’zm
douzième des habitants de ces régions marécageuses périssent annuellement.
Les fièvres des Antilles se montrent sous trois types differents : l’intermittent, le rémittent et le continu. L’intermittent est tantôt quotidien, tantôt tierce ou double tierce, rarement quarte. Le type rémittent est caractéristique de l’influence paludéenne dans les pays chauds. Enfin le type continu dénote une action miasmatique plus prononcée que les précédents. Les fièvres pernicieuses ne sont point rares et se présentent sous les 01 mes apoplectiques, délirantes, algides, comateuses, gastralgiques ou dysentériques ^
La malaria exerce ses ravages dans toutes les Antilles petites et grandes. A Cuba, elle règne sur le littoral ainsi que sur
Article Climat. iJict. Encycl. des Sc. Méd., t. VIII, y. 116
topographie médicale de la partie 'française de Vîlc bi-Marim. Ih. in-4°, Paris, 1835.
le trajet des fleuves ou torrents qui descendent des montagnes centrales. A St-Doiningue, le Pouppé-Desportes signale les fièvres tierces et double tierces avec engorgements de la rate comme caractéristiques de la pathologie dominguaise. A la Jamaïque, les fièvres intermittentes et rémittentes donnent annuellement 135 malades sur mille hommes d’effectif pour les troupes européennes et 132 pour les troupes de couleur. Les îles Bahamas ont une proportion encore plus élevée, puisque les neores, qui peuvent seuls supporter ce climat humide et insalubre, .comptent 412 malades de fièvre intermittente et rémittente sur le même effectif. Dans les autres îles, les fièvres paludéennes forment les des malades pour les troupes européennes et les 99”^" pour celles de couleur. L’on peut apprécier l’intensité (le la malaria (lui rèp;ne à la Jamaïque, puisqu’elle atteint les 1^5”“ (les troupes blanches et les 132"'“ des troupes airicames, taudis (lu’au Canada les lièvres intermittentes et rémittentes ne forment, sur une moyenne de dix années, que les G"‘“,l de
l’ effectif
La mortalité est considérable pour les soldats, comme nous venons de le voir. C’est ainsi qu’à la Jamaïque, dans l’espace de vim-t ans, l’on a compté que sur mille hommes (I effectif 1 on avaU 121 décès amenés par les hèvres, et telle est 1 importence 'de cette cause de mort, qu’elle eu forme les 121™“, que 1 ensemble des autres maladies ne dépasse pas les 6"'“ et que le total ne forme (pie les 127'““. , i .
L’on remarquera la forte proportion des hommes de coulem
atteints par la fièvre, puisqu’elle égale ou surpasse meme celle des Européens. C’est une exception à ce que nous avons observe partout ailleurs où les nègres étaient presque complètement préservés de l’intlueuce malarienne. Nous ne savons a quelle cause attribuer cette anomalie pathologique qui nous a paru assez remarquahle pour être signalée à l’attention des observateuis.
Nous avons compulsé les rapports sanitaires de 1 “>uee anglaise dans les Antilles pendant la période décennale de 1864 a Î873 et nous avons vu que les fièvres intermittentes, dans les des lu Vent et Sous le Vent, s’élevaient dans les troupes européennes aux 6.5'"“ de l’effectif, taudis que les rémittentes atteignaient le chiffre des 85”“,5 et que les fièvres continues variaient du su pie au quadruple d’année en année. Pour les troupes negies c proportion des intermittentes était des 47™“, tandis que celle des rémittentes ne dépassait pas les 5'"“,3.
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A la Jamaïque, les troupes blanches n’ont compté que poulies 27"'®% 2 (le lièvres intermittentes et les troupes de couleur pour les 55'"®% 5 et les 78'"®%! de fièvres rémittentes. Nous voyons ici que dans les troupes européennes la moyenne de ces deux stations est des 46'"®% 2 de fièvres intermittentes et des 81"'®%8 de rémittentes, soit approximativement deux fois plus de ces dernières. En ce qui regarde les troupes de couleur, les proportions sont inverses, soit les 51"'®% 2 de fièvres intermittentes et seulement les 38'"®% 6 de fièvres rémittentes. Aux Barbades les deux types se montrent en nombre à peu près égal (116,7 et 111,1) dans les troupes blanches , tandis que les hommes de couleur ne comptent que les 20'"®" et les 7"'®%3. Dans les îles Bahamas les intermittentes l’emportent sur les rémittentes dans la proportion des 92"'®%4 sur les 78'"®%3.
hd. fièvre hilieuse hématurique que l’on observe dans les Antilles a été rattachée par le D® Pellarin à la forme bilieuse des fiè\T-es paludéennes. La présence du sang dans les urines est due à une forte congestion des reins avec infiltrations sanguines circonscrites ou à des infarctus sanguins, quelquefois aussi à des abcès ou ulcères phlycténoïdes de ces organes. Cette forme particulière de l’intoxication malarienne a été observée à la Guadeloupe par le D® Pellarin, qui en a fait une description très exacte % Nous ne l’avons trouvée signalée que quatre fois en dix ans dans l’armée anglaise.
En résumé, les maladies qui résultent de l’intoxication malarienne constituent le caractère essentiel de la pathologie des Antilles. Elles se présentent sous les formes les plus variées, intermittentes, rémittentes et continues ; qu’elles soient tierces, double tierces ou quotidiennes, simples ou pernicieuses, elles constituent le principal élément de la mortalité et de la morbidité, aussi bien chez les Européens nouvellement débarqués que chez ceux qui sont complètement acclimatés ou par leur naissance, ou par un long séjour antérieur. Mais ce qui caractérise la malaria des Antilles et la différencie de celle d’autres pays, c’est sa fréquence et sa gravité chez les hommes de couleur, qui
en sont plus souvent atteints que dans d’autres stations insalubres.
h. Fièvres continues. Contrairement à l’opinion de Hirsch,
^ Archives de médecine navale^ t. XXV, p. 81, 1876.
nous avons signalé la présence de Ici fièvre typhoïde dans les régions tropicales et en particulier dans la Guyane et dans 1 Améric[ue centrale. Il n’est donc pas étonnant c[u on 1 ohser\e aux Antilles et qu’elle tigure dans la liste nosograpliique de ces différentes îles. Il est vrai que le nombre n’en est pas considérable et qu’il est assez difficile de reconnaître dans la désignation de fièvre continue ce qui tient à la malaria et ce qui est dotbinentérie. En ce qui regarde St-Domiugue un auteur récent, le D^’ Llenas signale le passage de l’une des maladies dans 1 autre et décrit une épidémie assez répandue qu’il a observée à St-Jago. Les médecins anglais ont observé quelques cas de véritable fièvre typhoïde à la Jamaïque et dans les Petites Antilles. Le Lecoat-Kernoter l’a rencontrée à la Havane oîi elle est fort grave. On l’a signalée en 1841 à la Martinique oîi elle sévit surtout parmi les enfants. Des observations semblables ont été faites à la Guadeloupe en 1867 oiil’on en vit 69 cas, dont quelquesuns se terminèrent par la mort et présentèrent des lésions caractéristiques h Nous sommes donc autorisé à considérer la fièvre
typhoïde comme existant aux Antilles.
typhus pétéchial n’est point inconnu dans ces régions, mais nous ne possédons pas de document bien précis à cet égard, à moins que nous ne considérions ce que le Pouppé-Desportes ai)pelle fièvre de Siam comme le vrai typhus ; elle fut importée par une escadre venant de Siam et désignée comme une fièvre maligne, putride et pestilentielle qui fit périr un grand nombre de matelots. Mais la description de cette maladie est assez incomplète pour laisser quelques doutes sur sa nature^ qui paraîtrait plutôt se rapprocher de la fièvre jaune. Quoi qu il en soit de cette supposition, nous n’avons trouvé aucune mention du typhus pétéchial dans des auteurs plus récents, comme, par exemple, le D" Paifz de Lavizon, qui énumère toutes les épidémies observées à la Martinique dans les vingt années comprises, entre 1836 et 1856.
que
. Fièvres éruptives. Dans ce dernier document nous voyons ! la variole s’est montrée avec assez d’intensité à la Maitini-
1 Contributions à V Histoire des maladies de St-Bomingue. Th. Pans,
Armand, Traité de climatologie générale du globe. In-8", Pans, 18/3, p. 720. '
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que eu 183G et 1837, oii répidémie dura pendant dix mois et de nouveau en 1849. L’on signale également la variole a St-Doniingue, oü la vaccination est souvent négligée. Les rapports de rarniée anglaise de 1859 à 1873 ne mentionnent qu’un très petit nombre de varioleux dans les troupes européennes et un assez grand nombre chez les hommes de couleur qui n’avaient probablement pas été vaccinés. I^Les anciens auteurs parlent des ravages que faisait la variole dans les siècles précédents, surtout parmi les nègres nouvellement importés et aussi chez les créoles et les Européens qui n’étaient pas préservés par une variole an-
térieure ou par l’inoculation.
Rougeole. Les épidémies de rougeole observées à la Martinique par M. Rufz en 1841 et 1851, ont présenté le trait particulier d’une plus grande rareté des inflammations thoraciques ainsi que desphthisies consécutives, tandis que les symptômes abdominaux et principalement la diarrhée, ont souvent prédominé. D’après les rapports sanitaires de l’armée anglaise, l’on n’a signalé la rougeole qu’en 1861, et encore n’ atteignit-elle à cette époque que 8 blancs^ pendant que les nègres en comptèrent 136, mais la gravité ne fut pas en proportion de sa fréquence, puisqu’il n’y eut (pi’un seul mort. L’épidémie continua en 1862, mais il n’y eut alors que 3 Européens et seulement 22 hommes de couleur ; en 1863 l’on ne compta que deux malades de ce genre. Durant les, autres années il n’y a pas eu d’épidémie rubéolique.
La scarlatme est encore plus rare que la rougeole ; c’est à peine si le D'’ Rufz de Lavizon en a signalé quelques cas dans l’espace de vingt et un ans ; la seule épidémie qu’il ait observée commença en 1835 et se termina en 1836 b II n’en est pas mentionné un seul cas dans l’armée anglaise de 1859 à 1873. L’on peut conclure de ces deux documents que la scarlatine ne joue qu’un rôle très secondaire dans la pathologie des Antilles.
d. Maladies des organes de la digestion. Les maladies abdominales sont très répandues aux Antilles sous les diverses formes d’embarras gastrique, de diarrhée, de dysenterie et de cholérine, qui se confondent souvent et passent de l’une dans l’autre avec une grande facilité.
^ Chronologie des maladies de la ville de St-Pierre à la Martinique. Archives de médecine navale, t. XI et XII, p. 343 et 35.
Les emharras f/astriques se rencontrent fréquemment pendant les mois chauds, de mars à juin ; ils se compliquent fréquemment iV ictère et de diarrhée', mais cette dernière maladie ou tout au moins ce symptôme joue un rôle prédominant aux Antilles. Elle est à la Martinique, d’après le lUifz, la plus fréquente et la plus graA^e complication des maladies aiguës et chroniques ; c’est par elle que finissent presque tous les vieillards et elle entre pour plus des trois quarts dans la mortalité des enfants. En outre, comme nous venons de le dire, la diarrhée se transforme fréquemment en dysenterie, qui forme l’un des traits caractéristiques de cette pathologie. Aussi voyons-nous dans l’énumération chronologique des épidémies de la ville de St-Pierre, les diarrhées et les dysenteries coexister presque constamment ; ce fut en, particulier, le cas de 1843 à 1847. Aucune classe de la population n’en est à l’ahri, créoles, étrangei;S;, blancs, noirs, soldats, magistrats, matelots, sœurs de la charité, enfantS;, vieillards, tout le monde y est sujet. Aussi, d’après le D’’ Rufz, y at-il peu de personnes, ayant habité un certain temps la ville de St-Pierre, dont la vie n’ait été mise, au moins une fois, en danger ])ar la diarrhée ou par la dysenterie. L’altitude n en piéserve ])as, car on la voit aussi bien sur les hauteurs que dans le voisinage de la mer. L’on signale comme cause occasionnelle la mauvaise cpialité de l’eau qui a souvent développé la dysenterie.
C’est ce que l’on observe à la Guadeloupe, oii elle est endémique et où elle se montre fréquemment après l’usage d’une eau de ruisseau au lieu de celle des citernes. Lorsque la garnison de la Basse-Terre buvait de l’eau de rivière, la dysenterie et^ la diarrhée régnaient avec une grande intensité, mais loisqu on creusa des citernes, les dérangements intestinaux devinrent beaucoup moins fréquents. L’on vit même repaiaîtie ces deux affections morbides dans une troupe détachée pour des réparations de route et qui n’avait d’autre boisson que l’eau des rivières
Eu ce qui regarde les colons non encore acclimatés, comme les soldats anglais, nous voyons qu’ils sont souvent atteints par la dysenterie aiguë et chronique, ainsi que par la diarrhée , mais
^ D»' A. Pellarin, Topographie médicale de la Guadeloupe. Archives de médecine navale, t. IX, p. 417.
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sans que leur gravité soit en rapport avec leur fréquence, car elles entraînent rarement la mort. Mais il faut faire une distinction ethnique entre les soldats européens et les nègres, qui ne se
comportent pas de la même manière à l’égard de ces deux flux intestinaux. Si l’on prend la moyenne des malades dans l’espace des dix années comprises entre 1864 et 1873, l’on voit que les troupes blanches ont eu les 13"'®® de l’efiectif atteints de dysenterie dans les Petites Antilles et à la Jamaïque, tandis que les troupes nègres n’en comptent que les T""®®. La même proportion s’observe pour les diarrhées, qui sont au nombre de 30 à 33"'®® pour les troupes blanches et seulement de 11 à is*"®® pour les troupes noires. D’où l’on voit que les Européens sont plus fréquemment atteints que les nègres par la dysenterie et la diarrhée. Nous ajouterons que, pendant certaines années, ces deux maladies ont fait plus de ravages qu’à l’ordinaire, comme ce fut le cas de 1866 dans les Petites Antilles, où la diarrhée atteignit alors les 210"'®® des troupes blanches, et de 1870, à la Jamaïque, où la proportion fut des 58”'®® de l’effectif.
Le D"Pellarin, dans sa Topographie médicale de la Guadeloupe, fait remarquer qu’il existe un certain antagonisme entre les régions palustres qui engendrent la malaria et les régions où règne la dysenterie. Les deux îles qui constituent la Guadeloupe ne se comportent pas de la même manière à cet égard; la Grande-Terre, qui est calcaire et marécageuse et où l’on boit surtout l’eau de pluie, a beaucoup de fièvres et peu de dysenterie, tandis qu’à la Guadeloupe proprement dite, qui est volcanique, montagneuse et boisée et où l’on boit plus d’eau courante
que d’eau de pluie, les fièvres sont plutôt rares et la dysenterie ‘ plus fréquente.
^ La cholérhte revêt assez souvent une forme très grave chez les I jeunes enfants avec tous les caractères du choléra infantum ,
; mais après avoir présenté dans sa seconde période les selles I mucoso-sanguines de la dysenterie. C’est alors que surviennent la pâleur, les convulsions et la mort qui enlèvent un grand nom- I bre d’enfants à la Martinique.
Les sont fréquentes, aussi bien chez les Européens
dont les digestions deviennent difficiles et douloureuses sous l’influence de la chaleur, que chez les nègres, où elles ont ce caractèie particulier que l’on a désigné sous le nom de mal de cœur, ou perversion de l’appétit qui pousse les malades à la géophagie
et à r insestion de substances inassimilables . Les malades dépérissent • il survient del’anasarque et ils ne tardent pas à succomber.
Les ictères et les Mpaiites sont l’une des complications les plus graves de la dysenterie; ils se rencontrent fréquemment aux Antilles, surtout chez les Européens ; mais la terminaison par abcès du foie est excessivement rare; du moins n’avons-nous trouvé dans les registres de l’armée anglaise qu’un seul cas chez un Européen en quinze ans. Le D'' Rufz a signalé les abcès du foie consécutifs à la dysenterie ; il les a observés à la Martinique, où ils ont, à. certaines époques, acquis une grande fréquence dans l’Hôpital militaire, constituant une véritable épidémie, tandisque dans la pratique civile le D- Rufz n’a rien observé de semblable. Les splénites ne sont point rares à la suite des fievres paludéennes. Elles sont signalées par tous les auteurs anciens et modernes.
Les entozoaires sont très fréquents, sm-tout les lomhrmovies, nui se rencontrent chez les enfants et plus rarement chez es adultes; les nègres en sont plus souvent atteints que les blancs Le H” Rufz n’a pas vu de ténia chez des colons qui n’avaient pas vécu eu Europe. Nous n’avons trouve qu un cas de tæiiia solium signalé dans les hôpitaux de l’armee anglaise.
e. Maladies des organes thoraciques. Les hronchites sont fre- (1 lieu tes sous l’intluence du refroidissement de la surface ; elle sont si'm.alées à plusieurs reprises par le D' Rufz dans le tableau chrono?ogique des maladies de la ville de St-Pierre a la Martn nique Elles ont souvent revêtu le caractère epidemique consti- Tant une véritable grippe, c’est ce qui fut obseije a plusieurs Sïises en janvier et fémer, novembre et décembre. Les p«ei monies ou les pleurésies, et surtout celles-ci, ne sont pas aussi communes qu’on pourrait le croire
thermomètre, alors que le corps est eu ^ f
a soigné des cas mortels de pneumonie, mais n a eu de
décès à la suite de la pleurésie. A St-Domingue les inflammaions thoraciques sont signalées comme fréquentes chez les nègres Nous avons désiré rechercher si cette assertion était fon Le en comparant la fréquence des bronchites, des pneumonies et des pleuiLies dans les troupes anglaises blanches et noues aux Antilles Voici les résultats auxquels nous sommes arrive en nrenant la moyenne des inflammations thoraciques pendant les I TnV”.L«s 1864 et 1873. D». telles d«Ve»t
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et Sous le Veut l’on a compté environ les 27”®® de l’effectif des troupes blanches européennes, et environ le double, soit les 45”®® des troupes nègres. A la Jamaïque la différence est encore plus grande, puisqu’elle est des 21”®®, 8 aux 51”®®, 8. Eu outrq dans les îles Baliamas où il n’y a que des soldats nègres la proportion des bronchites est encore plus forte, puisqu’ elle atteint les 93”®®,7. La comparaison avec le Canada comme station septentrionale nous montre que les bronchites y sont environ deux fois plus nombreuses qu’aux Petites Antilles, les 49”®®, 1 au lieu des 26”®®, 9. Il en est de même pour les pneumonies et les pleurésies, puisqu’un Canada elles ont formé près des 14”®® (18,9) de l’effectif au lieu des 5”®®, 2 aux Petites Antilles et des 3”®®, 5 à la Jamaïque. Ainsi donc, les inflammations thoraciques aiguës sont deux et trois fois plus fréquentes au Canada qu’aux Antilles.
En ce qui regarde les pneumonies et les pleurésies, nous avons aux Petites Antilles les 5”®®,1 dans les troupes européennes et les 11”®®,2 dans les troupes nègres. A la Jamaïque les proportions sont des 3”®®, 5 pour les premières et des 10”®®, 5 pour les secondes, et aux îles Bahamas, où il n’y a que des troupes nègres, l’on a compté les 14”®®,8 de l’effectif atteints de pneumonie ou de pleurésie. En réunissant ces trois maladies aiguës du poumon, nous avons pour les troupes blanches dans les îles du Vent les 32”®®, 1 et pour les troupes nègres les 56”®®, 2. A la Jamaïque, les proportions sont : des 25”®®, 4 poui’ les blancs et des 62”®®, 2 pour les noirs, et pour ces derniers aux Bahamas nous avons l’énorme chiffre des 108”®®, 5. Il résulte de cette comparaison que parmi les colons temporaires, les soldats nègres sont atteints deux et trois fois plus que les soldats européens, enfin que la station des Bahamas est particulièrement insalubre à cet égard, comme, au reste, nous l’avions déjà vu pour la fièvre intermittente. Ces résultats sont confirmés par la mortalité comparée des troupes nègres et européennes; en effet, tandis que l’ensemble des maladies thoraciques forme les 3”®®, 32 de la mortalité pour les nègres, l’on n’en compte pas 1”® et seulement 0”®®,34 pour les blancs. Le chiffre le plus élevé est celui des troupes nègres qui s’élève aux 5”®®,87 ; puis vient celui des mêmes troupes à Ste-Lucie et à la Jamaïque, où l’on a compté les 4”®®,76 et les 3“®®, 83 de l’effectif.
phthisie pulmonaire n’est point inconnue aux Antilleselle est mentionnée par tous les auteurs qui ont parlé de la pathologie de ces régions, comme c’est le cas du Pouppé-Des-
portes, pour St-Domingue, où il la signale comme surtout fréquente chez les nègres ; par le Rufz, qui en a fait 1 objet d’une étude spéciale et enfin parles médecins de l’armée anglaise qui l’y ont souvent observée. En prenant la moyenne de dix années, nous voyons que les admissions dans les hôpitaux anglais ont été des aux Petites Antilles et des à la Jamaïque pour les troupes européennes; des 17”®^l aux Petites Antilles, des 2G“®%2 à la Jamaïque et des 25™®^6 aux Bahamas dans les troupes nègres ; d’où il résulte que, comme pour les maladies thoraciques aiguës, l’on compte deux fois plus de malades phthisiques chez les nègres que chez les blancs. La comparaison avec le Canada nous montre que les troupes européennes y sont moins souvent atteintes de phthisie qu’aux Petites Antilles dans la proportion des au lieu des 5 ; tandis que pour la Jamaïque la proportion est inverse, les 10™®®, 9 au Canada au lieu des 8™®®, 8. En réunissant toutes les colonies anglaises, nous avons presque la même proportion de phthisiques qu’au ^"auada 8,0 et 8,9. Nous ne pouvons comparer à cet égard les troiq)es africaines, puisqu’il n’y en a pas au Canada.
D’après le D® Bufz, la jiMbisie est, après la dysenterie, la maladie chroni(iue la plus fréquente à la Martinique^ elle est la plus connue des autres formes tuberculeuses. L’hémoptysie en est l’iin des symptômes les plus fréquents et les plus graves; cette observation est conürmée par les rapports des médecins anglais, qui ont observé bien des cas d’hémoptysie dans 1 armée, auLi bien chez les blancs que chez les nègres. Le D'’ Bufz a rencontré un plus grand nombre de phthisiques en 1842 et 1846, années de rougeole et de grippe, qu’à d’autres époques ; ils présentaient fréquemment des douleurs thoraciques quipiécédaient
l’apparition de la maladie.
\j'‘ asthme et l’empàysèmcsont fréquents aux Antilles; c est ce qui résulte des observations de M. Bufz et des médecins anglais, qui les ont souvent rencontrés dans les casernes et dans la piati-
que particulière. ,
Le croup et V angine dip)hi}iéritiqiie se rencontrent assez fie-
quemnient aux Antilles. -101
Les maladies du cœur n’ont rien présenté de spécial, beule-
mentle Bufz n’a jamais observé de péricardite, et nous n’en avons trouvé que deux cas signalés dans les rapports des médecins anglais pendant l’espace de dix ans; ce qui vient confirmer les observations de notre ancien condisciple de la Martinique.
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\j anémie est Tune des conséquences les plus fréquentes du séjour aux Antilles. Les colons européens en sont souvent atteints, aussi bien dans les casernes que dans la vie civile. Les nègres y sont très exposés, surtout à la suite de la maladie désignée sous le nom de mal de cœur et qui se termine ordinairement par ranémie et par l’anasarque.
Le f/oUre a été vu par le D" Rufz dans les régions montueuses de la Martinique ; il est également signalé dans les rapports de l’armée anglaise.
f. Maladies du système nerveux. Les apoplexies sont plus rares qu’on ne pourrait le penser d’après l’intensité des rayons solaires. Il y a bien quelques cas d’insolation signalés par les médecins anglais et quelques autres de mort subite observés par le I)^ Eufz ; mais ce qui laisse un doute sur leur nature apoplectique, c’est la rareté des hémiplégies et par conséquent des hémorragies cérébrales. Le Rufz estime que si les lésions des centres nerveux ne se rencontrent pas souvent chez les vieillards; c’est peut-être à cause des fréquentes diarrhées que l’on observe à cet âge et qui servent de dérivatif pour empêcher les congestions cérébrales. Les vertiges ou étourdissements sont , signalés par le D'’ Rufz comme très répandus à la Martinique; il les a observés dans les deux sexes chez des personnes d’âge mûr, à constitution pléthorique, chez les alcooliques, les dyspeptiques et les anémiques, ainsi que pendant le cours de la grossesse. Les méningites et les eyicéplialites sont signalées aussi bien comme simples que comme tuberculeuses. LeD^ Rufz a vu ces dernières chez des phthisiques dont elles hâtaient la mort. Le tétanos traumatique est fort rare; nous n’avons trouvé aucun document sui’ le tétanos des nouveau-nés que nous savons exister chez les nègres comme aux États-Unis. Quant au tétanos traumatique, le D'’ Rufz ne l’a rencontré qu’ occasionnellement; il en est de même des médecins anglais, qui n’en ont vu que deux à trois cas dans l’espace de dix à douze ans.
L'aliénation mentale n’est pas plus fréquente aux Antilles que partout ailleurs, c’est du moins l’opinion du D'’ Rufz et le résultat des observations faites dans l’armée anglaise. Les névralgies sont très fréquentes à la Martinique et sont signalées par les médecins anglais, qui ont de nombreuses occasions de les observer. Le D"* Rufz a surtout rencontré des névralgies dorsointercostales, ainsi que des douleurs faciales ou sciatiques ; il
estime également qu’il existe des névralgies viscérales congestives. épilepsie J Vhystévie et V hypochondTie sont signalées,
mais sans fréquence exceptionnelle. Les suicides sont rares à la Martinique et en général dans les Antilles.
Nous avons reclierclié si les ophthahnies étaient plus fréquentes aux Antilles qu’au Canada ou au Bermudes, et nous avons reconnu pour l’armée anglaise qu’il n’y avait pas de différence appréciable, puisque la moyenne décennale donnait les lymes 4 4g P effectif au Canada et aux Bermudes et les 17“®%8àla Jamaïque et aux Petites Antilles. B est vrai que les troupes africaines ont une proportion un peu plus considérable, les 20™®% 1. Mais comme il n’y a pas de soldats nègres au Canada, nous ne pouvons comparer cette proportion avec les autres stations. Le D" Bufz signale les ophthahnies comme fréquentes à la Martinique ; mais comme on le voit, elles ne sont pas plus fréquentes dans l’armée anglaise que dans d’autres stations. Quanta Vhèméralopie, elle a été observée sept fois en dix ans, dont six dans les troupes blanches aux Petites Antilles et une fois chez un nè gre aux Bahamas ; ce qui n’annonce pas une grande fréquence.
g. 2L(tlcidies des oryctues (2e?^ï?oconio^ion.LeD^Bufzn a soigne h la Martinique que quatre cas de rhumatisme articulaire et fé- . brile ; en outre, comme nousl’avons dit, iln’a jamais rencontié de ])éricardite, ni d’endocardite. Les rhumatismes musculaires sont au contraire très fréquents. A côté de ces documents de la prati(iue civile aux Antilles, nous ajouterons ceux de l’armée anglaise qui ont donné. les résultats suivants : Les rhumatismes articulaires aigus ne sont point rares^chez les soldats ; sur une moyenne de dix ans, les troupes européennes ont présenté à la Jamaïque les 14™®%3 de l’effectif et seulement les 7™®%2 dans les Petites Antilles. Les troupes noires en sont plus fréquemment atteintes que les blanches dans la proportion des 20™®%4 à la Jamaïque et des 15™®%5 dans les Petites Antilles. Nous avons cherché un point de comparaison avec l’Amérique du Nord et nous avons vu que les rhumatismes articulaires aigus étaient plus nombreux au Canada dans la proportion des 18™®%4 au lieu des 7™®%2 aux Petites Antilles et des 14™®%2 à la Jamaïque; il va sans’dire que nous avons comparé les troupes européennes de ces deux stations. Aux Bermudes, c’est un rapport inverse si on les compare avec la Jamaïque, les 12™;%4 au lieu des 14™®%3, tandis que la comparaison avec les Petites Antilles donne plus
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de rbuiiiatisme dans les Bermudes : les 12-%4 au lieu des 7”“,2. Ainsi donc, quant aux troupes européennes, les rlmmatismes articulaires aigus sont plus fréquents à la Jamaïque qu aux Bermudes et moins nombreux qu’au Canada; ils sont plus rares dans les Petites Antilles. Les troupes nègres n’occupant pas le Canada et les Bermudes, il n’est pas possible d’établir de comparaison. Mais nous venons de voir que les rbuinatismes aigus étaient deux fois plus nombreux aux Petites Antilles chez les nègres que chez les blancs et un peu plus fréquents à la Jamaïque et aux îles Baliamas.
Le D" Kufz n’a vu qu’un très petit nombre de rachitiques, d’où il résulte qu’on tire vanité aux colonies du petit nombre de bossus et d’impotents.
hd. goutte n’est pas inconnue, puisque leD® Kufz en a signalé 15 cas chez les blancs et 13 chez les mulâtres ; il n’en a pas vu un seul chez les nègres.
h. Maladies des orgayies g énito-ur maires, h' alhiminurie est signalée comme existant à la Martinique. On la trouve également mentionnée dans les rapports de l’armée anglaise aussi bien chez les nègres que chez les blancs. La sijiMlis est très répandue aux Antilles; mais la gravité n’est pas en rapport avec la fréquence. Elle se présente avec des caractères moins intenses, surtout chez les nègres. Les médecins de la marine française estiment que la blennorrhagie se rencontre moins souvent qu’en Europe. D’autre part, elle atteint un très grand nombre de soldats anglais, blancs et noirs, ainsi qu’on peut le voir par les chiffres suivants, sur une moyenne décennale. A la Jamaïque, les troupes européennes ont compté près des 56“®® (55,9) de l’effectif, atteints de gonorrhée ; aux Petites Antilles, la proportion est deux fois plus forte, c’est-à-dire les 108“®®, 4. Pour les troupes nègres, la proportion est beaucoup plus considérable, puisqu’elle s’élève pour la Jamaïque aux 142“®®, 8, aux Bahamas les 130“®®, 5 et aux Petites Antilles près des 135“®® (134,9). Ce qui donne pour les troupes blanches les 82“®®, 2 et pour les nègres presque le double, c’est-à-dire les 136“®®,! ; l’on remarquera qu’à la Jamaïque les nègres comptent environ trois fois plus de gonorrhées que les hlancs. Quant à la syphilis primaire et secondaire, nous voyons la même prédominance des troupes nègres sur les blanches. L’on compte les 180“®®, 8 aux Petites Antilles ; les 195“®®,4 à la Jamaïque et les 218“®®, 3 aux Bahamas, en moyenne
près ikhm cinquième (198,2) de l’effectif, tandis que les troupes européennes n’ont que les 56“®% 5 à la Jamaïque et les 187“®%! aux Petites Antilles, enmioyenne les 187“®%! ; mais si l’on ôte l’année 1872, où l’on compte l’énorme proportion des 759“®%8, 0’0gt-à-dire plus des trois quarts de l’effectif, on a seulement les 128“®%4, ce qui avec la Jamaïque forme une moyenne d’environ les 90“®% soit à peine la moitié des syphilitiques nègres. L’on doit remarquer que les îles Bahamas présentent une proportion plus forte pour cette maladie, comme au reste pour toutes les autres affections morbides. Ajoutons en terminant que ces chiffres ne représentent pas la totalité des malades atteints de syphilis, puisqu’on n’y a pas joint les iritis, les bubons et d’autres manifestations du virus. En sorte qu’en définitive nous devons reconnaître l’excessive fréquence de la syphilis aux^ Antilles dans l’armée anglaiseet surtout chez les soldats nègres! D’après leD^Bufz, les orchites sont rares dans la pratique civile ; il n’en est pas de même dans l’armée anglaise, où elles se présentent assez fréquemment.
Les syphilides, sous forme de roséole et desquames se rencontrent rarement ; le D" lUifz les a pourtant observées chez les blancs avec la teinte cuivrée caractéristique. Les angines ulcéreuses et les ozènes sont également signalés par le même auteur, qui dit les avoir observés à ])lusieurs reprises. Le ou yaïus des nègres, (pii est constitué par des pustules accompagnées d’excroissances circulaires, correspond à plusieurs maladies cutanées, comme l’eczéma chronique, l’ecthyma et probablement des ulcérations d’origine syphilitique.
i. Maladies de la peau. Nous avons déjà parlé des fièvres éruptives; quant aux autres maladies cutanées, elles ne présentent rien de spécial, sauf que les érysipèles sont plutôt rares que fréquents et qu’on les observe plus souvent chez les nègres que chez les blancs, eczéma^ Vherpes et le lichen s>ont les trois maladies qui se rencontrent le plus souvent. V urticaire est plus rare; mais il est deux maladies que l’on peut rapprocher des affections cutanées ; ce sont les furoncles et les ulcères, qui sont excessivement répandus parmi les soldats anglais aux Antilles. L’on jugera de la fréquence des ulcères qui occupent ordinaire-^ ment les jambes, par le fait qu’en 1866 les 110“®%7 de 1 effectif des troupes blanches en ont été atteints à la Jamaïque et les
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135’“'’®, 2 des troupes nègres, tandis qu’à la même époque la proportion des ulcères n’a pas dépassé les 32“"®, 6 au Canada, les 24“"®, G à la Nouvelle-Écosse et les 46“"® aux Bermudes. Mais ce n’est pas seulement à la Jamaïque qu’ils sont fréquents, puisqu’ils ont formé les 98“"® de l’effectif dans les Petites Antilles et aux Bahamas les G9“"®. Il y a donc dans le climat des Grandes et des Petites Antilles des circonstances qui favorisent la formation des ulcères, aussi bien pour les blancs que pour les nègres, quoique ceux-ci en soient plus fréquemment atteints. Plusieurs des ulcères situés aux jambes sont amenés par le ver de Guinée ou dragonneau ; il a été importé d’Afrique avec les nègres qui en sont plus souvent atteints que les blancs. La chique ou pulex l^eyietrans cause également quelques ulcères. Les furoncles sont très répandus aux Antilles, mais il est rare, d’après le D"" Bufz, qu’ils dégénèrent en anthrax.
k. Les scrofules sont mentionnées comme attaquant quelquefois les soldats anglais, blancs et nègres ; mais il est probable qu’il s’agissait d’une maladie importée, puisque le D'' Rufz affirme que les scrofules n’existent point à la Martinique.
l. Le scorbut est également inconnu dans la colonie française, et quant aux soldats anglais, les quelques cas signalés sont évidemment exceptionnels.
m. Le cancer a été observé 93 fois par le Bufz à la Martinique dans l’espace de vingt ans et sur une population de 130,000 habitants. Sur ces 93 cancers, 31 avaient pour siège l’utérus et 16 les seins. Quant à l’armée anglaise, le climat ne peut être responsable des cancers observés chez des colons temporaires dont le séjour a été probablement fort court.
n. Vergotisyne n’existe sans doute pas aux Antilles.
O. Alcoolisme et delirium tremens. Nous n’avons pas de documents sui* ce sujet pour la population civile, mais seulement pour l’armée anglaise. Ils nous montrent que l’alcoolisme et le delirium tremens sont de moitié moins fréquents aux Petites Antilles qu’au Canada, puisque sur une moyenne de dix ans, les troupes européennes ont eu les 77“"® de leur effectif atteints par ces deux maladies au Canada, au lieu des 33“"®, 1 aux Petites Antilles et même des 27“"® à la Jamaïque. Les Bermudes se rapprochent à cet égard des Antilles avec les 21“"®, 7. En outre, les
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troupes nègres ont présenté la même immunité à cet égard, que nous avions observée aux États-Unis, puisqu’elles n ont compté que les aux Petites Antilles, U®, 6 à la Jamaïque et les aux Bahamas. Cette immunité à l’égard de l’alcoolisme est-elle ethnique ou constitutionnelle, c’est-à-dire est-elle la conséquence d’une plus grande sobriété chez les nègres ou dépend-elle d’une plus grande tolérance pour les boissons alcooliques? C’est cequenousne pouvons décider. Toujours est-il que l’alcoolisme fait moins de victimes chez les hommes de couleur que chez lesl)lancs. Enfin, quelle est la part du climat dans la plus grande fréquence de l’alcoolisme au nord qu’au midi? C’est une question que l’analogie aurait décidée dans un sens inverse à la réalité, puisqu’on aurait estimé que les boissons enivrantes devaient exercer plus de ravages sous l’influence d une chaleur plus intense; or, c’est exactement le contraire que nous venons de signaler, d’après des observations faites pendant 10 ans dans l’armée anglaise, qui fournit malheureusement de fréquentes occasions de reconnaîtreles conséquences des excès alcooliques.
p. La Vepre des Grecs et des Arabes, Elles se rencontrent l’une et l’autre aux Antilles comme dans les régions voisines des deux Amériques. La lèpire tuberculeuse ou anesthésique a été signalée à St-Domingue par le Poupé-Desportes; il rai)])elle karrikaï; on l’observe chez les nègres et très rarement chez les blancs. V ëléphantiasis ou lèpre des Arabes se rencontre également dans la population de couleur et très rarement chez les créoles d’origine européenne; mais ces deux maladies n’atteignent nulle part aux Antilles une grande fréquence. Nous n’avons trouvé que quatre cas d’éléphantiasis observés dans les troupes noires et pas un seul chez les soldats européens de l’armée anglaise.
q. Le choléra. L’épidémie cholérique a fait de nombreuses apparitions dans les Grandes comme dans les Petites Antilles. Dès 1833, elle se montrait à la Havane où, dans l’espace de deux mois, elle enleva 8253vpersonnes, soit un huitième de la population,'attaquant surtout les nègres libres aussi bien les africains que les créoles; les esclaves nègres ont également été atteints, tandis que les blancs et surtout les femmes l’ont été à un moindre degré. L’enfance de 0 à 7 ans compta un grand nombre de victimes, surtout chez les blancs, ainsi que chez les nègres li-
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l)res \ Ces documeiits s’appliquent à la capitale, mais les diverses ])arties de l’île de Cuba furent également atteintes par le fléau indien. Il en fut de même pour les autres Antilles, mais nous ne ])ossédons en fait d’informations que celles de Hirsch, qui dit qu’eu 1833 le choléra fit sa première apparition dans les îles des
Indes occidentales ^
Dès lors, il fut importé trois fois à la Martinique, y fit peu de victimes, et ne se répandit pas dans la colonie. Mais c’est surtout en 1849 qu’il Æ répandit dans les Antilles avec une violence inconnue partout ailleurs; Cuba et la Jamaïque furent à cette époque le théâtre de ces ravages ^ Dès lors, le choléra s’est montré à la Guadeloupe en 1865 et 1866 dans tous les quartiers de F île et pi incipalemeut dans la ville de Pointe-à- Pitre, où il fut évidemment importé de l’étranger; les principales victimes furent les blanchisseuses qui lavaient le linge des cholériques. Des deux îles qui constituent la Guadeloupe, la Volcanique a été la plus maltraitée, ainsi que sa capitale Basse- Terre.
Les rapports médicaux de l’armée anglaise pendant les quinze années comprises entre 1859 et 1873 ne contiennent pas un seul cas de choléra épidémique ; ce qui montre que cette maladie ne s’est pas étendue aux Antilles anglaises, alors qu’elle régnait à la Guadeloupe en 1865 et 1866. En résumé, les Antilles ont participé aux épidémies cholériques; elles y ont été à certaines époques très meurtrières, mais en même temps elles en ont été souvent préservées, tandis qu’elles régnaient dans les pays voisins.
r. La fièvre j aime. Nous devons maintenant parler de la maladie qui caractérise la pathologie des Antilles et qui, d’après l’opinion de plusieurs observateurs, a son principal foyer dans ces îles. En parcourant le tableau chronologique de Moreau de donnés \ qui s’étend depuis les temps les plus reculés jusqu’en 1819 et en le complétant par celui de Hirsch ^ nous pouvons
^ Tablas negrologicas ciel colera-inorhus en ciiidad de la Habana , formadas par Don Ramon de la Sagra. In-4®, Habana, 1833.
Hirsch, op. cit., t. I, p. 121.
^ Ibid., t. I, p. 125.
^ Moreau de donnés, Monogr. historique et médicale de la fièvre jaune des Antilles. In-8®, Paris, 1820.
^ Hirsch, op. cit., t. I, p. 84.
classer les Antilles d’après le nombre des épidémies de tièvre jaune c|ui ont été signalées. La Martinique occupe le premier rang avec 27 épidémies ; ensuite vient St-Domingue avec 17 ; la Barbade 14; la Guadeloupe et la Jamaïque, chacune 12; Sainte- Croix 10 ; Antigoa 8 ; Dominique 7 ; Cuba 5 ; St-Vincent et Grenade 4; St-Christophe, St-Thomas et Ste-Lucie 3; Curaçao et Tabago 2 ; enfin Montserrat, Nièvres , Porto-Bico , Tortola et Trinité 1. L’on peut voir d’après ces chiffres que les colonies, françaises de la Martinique, St-Domin^e et la Guadeloupe, sont au premier rang pour le grand nombre des épidémies de fièvre jaune qui les ont visitées, tandis que les colonies anglaises, ou espagnoles en ont été plus rarement atteintes. Mais ce n’est pas seulement lafréipience des épidémies, c est encoie leui giavité qui les caractérisent dans les colonies françaises. C’est ainsi que, d’après Moreau de Jonnès la mortalité des tioupes fian çaises a été en moyenne d’emfiron un tiers ou les 312’“®%3 de l’effectif, tandis que celles des troupes anglaises européennes n’a })as dépassé les 117™"%!, c’est-à-dire environ nn tiers de la mortalité française. Les troupes africaines ne participent qu’en partie à r immunité dont jouissent ailleurs les hommes de race nègre, puis- (liL elles ont perdu les 59®^% 1 de leur effectif, soit la moitié moins (jiie les blancs et à ])eine un cmquième de la mortalité des troupes françaises. Le D'’ Moreau de Jonnès attribue cette différence entre les troupes européennes des deux nations, aux soins hygiéniques mieux entendus dont les soldats anglais sont entourés* IMais il est évident, d’autre part, que le sol des colonies françaises facilite l’évolution des épidémies comme aussi leur
gravité.
Pendant les dernières années, la fièvre jaune s’est montrée plus rarement que dans les précédentes; c’est ainsi que sur les dix années comprises entre 1864 et 1873, quatre seulement ont compté des malades aux Petites Antilles et leur proportion n’a pas dépassé les de l’effectif dans les troupes européennes
et pas un seul parmi les troupes africaines. A la Jamaïque, la moyenne a été plus considérable, puisque les malades ont formé près des 71-"^^^ de l’effectif. Ce fut surtout pendant les deux années 1866 et 1867 que l’épidémie atteignit une certaine intensité, puisqu’elle attaqua les 252“^^ ou un quart de l’effectif en
^ Op. cit., p. 357.
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186G et les 114"'"" eu 18G7. Aucun soldat nègre ne fut atteint pendant la période décennale de 1864 à 1873. A la Barhade, à St-Yincent et à la Trinité la ])roportion a été presque nulle. Les troupes africaines qui forment la seule garnison des Bahamas n’a présenté en dix années qu’une seule où l’on ait eu des malades atteints par la lièvre jaune; ils furent au nombre de quatre, dont un seul succomba.
Ainsi donc, la fièvre jaune s’est montrée aux Antilles depuis les temps les plus reculés jusqu’à nos jours ; elle atteint comme partout ailleurs les nouveaux arrivants et les colons temporaires ; elle est plus grave dans les Antilles françaises ou espagnoles que dans les colonies anglaises ; enfin, la race nègre y jouit d’une immunité partielle et considérable, que nous avons observé dans les autres pays visités par le même fléau.
Conclusions sur la pathologie des Antilles.
Trois maladies caractérisent la pathologie de ces îles : 1° La malaria, qui règne presque partout avec une intensité proportionnée à l’humidité et à la chaleur. Les formes rémittentes, pernicieuses ou hématuriques se rencontrent assez souvent. En outre, les fièvres paludéennes sont très souvent compliquées de symptômes bilieux et se rapprochent à quelques égards de la fièvre jaune.
2" La fièvre jaune se montre très fréquemment, aussi bien dans les Grandes que dans les Petites Antilles, et avec plus de fiequence et d intensité dans les colonies françaises, comparées aux espagnoles, hollandaises ou surtout aux colonies anglaises.
3" Enfin la dysenterie et les affections gastro-intestinales caractérisent la pathologie de ces îles où elles sont, il est vrai, plus nombreuses que graves.
Nous avons encore signalé l’anémie, la dyspepsie, les diverses formes du rhumatisme, ainsi que la lèpre des Grecs etl’éléphantiasis, le pian et les ulcères aux jambes idiopathiques ou produits par le dragonneau ou la chique. La phthisie pulmonaire est plus fréquente aux Antilles que dans les stations septentrionales ; c’est l’inverse pour la pneumonie, la pleurésie et la bronchite.
^ Enfin, nous avons vu qu’en dehors des trois maladies caractéiistiques de la pathologie des Antilles, la plupart des affections
saisonnières s’y rencontraient et qu’elles atteignaient un plus haut degré de gravité chez les nègres, qui souffrent davantage des maladies thoraciques aiguës et chroniques, mais qui sont beaucoup moins atteints par la malaria et surtout par la hevre iaune. D’autre part, l’éléphantiasis et la lèpre léonine les attaquent, tandis que les blancs en sont presque complètement piéservés. Il en est de même du dragonneau et de la chique.
SECTION IV
ï^es Bermudes ^
1» Géographie. Démographie et Ethxooeaphie. C’est un archipel composé d’ environ quatre cents petites îles, rochers, écueils, qui sont évidemment le iiroduit des madrépores et toinient des îles dansl’Océan Atlantique de la même maniéré dont ils ont produit la presqu’île de Floride. Elles sont situées par le 30020' de latitude nord et le G7«10' de longitude ouest; 1 on en compte ciiKi (lui ont une certaine étendue : St-Georges St-David, llamilton, Somerset et Irelaud. Leur superhcm totale est de lOfi kilomètres carrés et leur population de lo,309 lialiitants • ce qui donne une densité moyenne de cent quarante-quatre par kilomètre carré. Sur ce nombre, les nègres en forment un peu iiliis de la moitié, TUiisqu’en 1861 l’on comptait 68-6 neores ou mulâtres sur 11,450. Les deux villes principales sont Hamilton, où réside le gouverneur anglais, et St-Goorges, qui a un port d’une grande étendue et pourrait contenir toute la
flotte delà Grande-Bretagne.
2° Climatologie. Le climat est très humide et les pluies sont fréquentes ; elles sont recueillies dans des citernes et fonnen a seule ressource des habitants, vu (pdil n’y a ni source ni riviere Aussi la quantité de pluie est-elle une question vitale poui ms habitants de ces îles. La température est très variab.e, voit comme aux États-Unis, le thermomètre descendre de qiiator/e à vingt degrés. La moyenne annuelle est de 21',6 ; celle de Sr est 18», .3 ; du printemps 18», 8; de l’été 26», 5, et de l’aii-
' Voir l’article Bernm les (lu D' lley dans !e T)ict. Encyclop. des Sc. méd., t. IX, p. 1G3.
LES BERMUDES
tomiie 23% 1 ; les mois extrêmes sont janvier avec 25% 5 et août avec 27%8. L’on peut voir, d’après ces chiffres, qu’ils ont tous les caractères du climat marin et que ces îles sont bien éloignées des grands froids de la côte orientale des États-Unis et se rapprochent du climat des Antilles auxquelles les Bermudes ressemblent à beaucoup d’égards.
L’on comprend dès lors que la végétation soit favorisée par ce climat doux et humide. Les arbres toujours verts, comme le cèdre et le palmier nain, couvrent de grands espaces et donnent au paysage l’aspect le plus agréable et le plus pittoresque.
3® La PATHOLOGIE des Bermudes se ressent des brusques variations de température. Les maladies catarrhales et rhumatismales y sont fréquentes, surtout chez les militaires, qui ne peuvent, comme les créoles, se soustraire aux vicissitudes atmosphériques. C’est sous la même influence que se développent les maladies ihoraciques, mais qui ne sont pourtant ni très fréquentes ni très graves, puisqu’elles ne forment que les 41“®" des malades dans la garnison et à peine 0"^%41 des morts ; tandis que les affections intestinales sont quatre fois plus nombreuses et (qie les morts sont deux h trois fois plus fréquentes (1“®,08). La dysenterie, la diarrhée et le choléra font souvent leur apparition; c’est ainsi qu’en 1864 ces trois maladies ont formé les 49'‘^^^6 des malades et les 18"^®^ des morts sur mille hommes de la garnison.
Néanmoins, la colonie des Bermudes est Tune des plus salubres que possède la Grande-Bretagne, puisque la moyenne des entrées h l’Hôpital militaire a été dans l’espace de dix ans (1863-72) de 757,5 sur un effectif de mille hommes, tandis qu’aux Antilles elle avait été de 1061, sur la côte occidentale d’Afrique de 1433, dans l’île Maurice de 1180 et à Madras de 1730,7%
Le rhumatisme est assez répandu, puisqu’il forme les 36"'®%2 des malades; mais sa gravité n’est pas en rapport avec le nombre, puisqu’on n’a pas compté un seul cas terminé par la mort.
La phthisie qmlmonahx est plus rare aux Bermudes que poulies autres colonies anglaises ou dans la mère patrie. D’après le Il Tulloch, la mortalité amenée par la tuberculose ne dépasserait pas les 4“*^%8 de la garnison ; tandis qu’au Canada elle est
^ Army medical Department report for tke ijear 1873. In-8% London 1875, p. 70. ’
des 9 et dans la Grande-Bretagne des (9,9), ainsi que nous l’avons signalé dans notre second volume à la page 136.
La malaria n’existe presque pas, ce qui a lieu d’étonner, vu la similitude du climat avec celui des États-Unis, et cela est d’autant plus remarquable que la fièvre jaune a fait de fréquentes apparitions aux Bermudes. Les principales épidémies de ce genre ont eu lieu en 1699, 1780, 1796, 1812, 1818, 1819, 1820, 1837, 1843, 1856 et 1864, où l’on compta un grand nombre de malades dans l’armée, puisqu’ils s'élevèrent à 495, dont 175 succombèrent. Elles tirent beaucoup de ravages dans la garnison et chez les coyivicts, qui habitent l’île Boaz, tandis que la population indigène et surtout la portion aisée y échappèrent en grande partie. A la suite d’une enquête faite par le D’’ Smait, il paraît évident que la maladie a été importée par des navires venant des États-Unis où la fièvre jaune existait alors. Les epi démies de lièvre jaune ont apparu comme ailleurs à la fin de
1 été et en automne.
La denrjue^ fièvre eourhatarale des médecins français,^ ou hreak houe des Américains, a fait de fréquentes apparitions dans l’Archipel, avec tout sou cortège de fièvre intense, d éruption scarlatiniforme, suivie de desquammation de douleurs musculaires et rachidiennes qui lui ont valu le nom de hreak hone, et enfin de faiblesse consécutive très intense et très prolongée^ ainsi que d’embarras gastrique persistant.
Conclurions sur la pathologie des Bermudes.
Climat sain, mais avec de fréquentes variations thermométriques qui développent des rhumatismes, des diarrhées, des dysenteries, des bronchites et des fièvres continues, mais pas de malaria. La phthisie y est rare, la fièvre jaune et la dengue y font de fréquentes apparitions.
SECTION V
Aiiiéri<ïue du Sud.
1° Colombie.
1» Géogeaphie. La Colombie occupe toute la partie septentrionale de l’Amérique du Sud ; elle s’étend depuis l’Océan Pacifique
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jusiiu’aux Guyaneset coiiiprencluii grand nombre d’États quiforinent actuellement une confédération composée de l’ Antioquia, de Bolivar, de Boyaca, de Cauca, de Cundinamarca, de Magdalena, de Panama, de Santander et de Tolinia. La Colombie est bornée au nord par P Amérique Centrale et la mer des Caraïbes; à P est par la Guyane anglaise ; au midi par le Brésil et la république de TEquateur. Elle occupe une superficie de 643,295 kilomètres carrés, situés entre l’Equateur et le IP de latitude nord, mais la majeure partie est située entre le 5""" et le 10'"® degré. Elle se trouve entre le 62""® et le 82'"® degré de longitude ouest ; sa largeur est moins considérable que sa longueur. Elle comprend de vastes espaces inhabités.
Les côtes atlantiques peuvent être partagées en trois zones ; l’on trouve en allant de l’est à l’ouest une série de hauteurs dont les flancs sont fertiles et composés de terres cultivées; ensuite viennent les steppes ou llanos^ qui se dessèchent pendant la saison oii il ne pleut pas, et enfin, vers le midi, la région des forêts qui est habitée par les tribus indiennes encore sauvages ou groupées autour des Missions ; elle comprend une portion notable de la Cordillère, qui s’étend sur toute sa lon- 'gueur, du nord au sud, à une assez grande distance de l’Océan Pacifique et se continue avec les Andes péruviennes et celles de la république de l’Equateur oii est situé le Chimborazo. Les principaux groupes de montagnes sont ceux qui séparent la côte occidentale de la province d’ Antiquia ; en second lieu, le groupe de Santa Martha, ceux de Venezuela, de la Périma, et en troisième lieu les monts Pacaraïmo.
Les principales rivières sortent du versant oriental des Andes et se jettent dans la mer des Caraïbes; ce sont, en allant de l’ouest à l’est, l’Atrato, qui se jette dans le golfe de Darien, la Magdalena, à laquelle s’est joint la Cauca; l’Apura, le Caroni et quelques autres de moindre importance. Mais le principal cours d’eau est l’Orénoque, qui sort de la chaîne de la Parima, court de l’est à l’ouest, communique par le Cassiquiare avec le fleuve des Amazones et, après de nombreux rapides, il continue son cours , reçoit quelques rivières et ~se jette dans l’Océan Atlantique par un grand nombre de bras dont le principal est la bouche de Navios. Les autres fleuves sont, la Magdalena, qui suit la direction du nord au sud, se jette dans la mer des Caraïbes ; non loin et à l’ouest de Cartha-
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gène, la Sulia, qui se jette dans le golfe de Macaraïbo, et quelques autres moins importantes.
Les principaux golfes situés dans la mer des Caraïbes sont celui du Darien, celui de Maracaïbo, qui forment un vaste lac intérieur qui peut porter les vaisseaux du plus fort tonnage ; celui de Medanos, lequel réunit par un isthme la presqu’île de Paraguana au continent; ceux de Paria et de Novios, où se trouve la principale emboucliure de l’Orénoque. Sur l’Océan Pacifique il n’y a guère à noter que le vaste golfe de Panama et la baie de Clioco, qui est bien moins étendue et beaucoup moins profonde.
2" Climatologie. Nous sommes dans les régions équatoriales dont le climat peut être désigné comme torride. Presque toute la Colombie est située dans l’isotberme de 28°. Les villes de la côte sur lesquelles nous avons des documents thermométriques sont ^laracaïbo, Cumana et Rio Hacha. Maracaïbo est au 11°1D, de latitude nord et au 76°29, de longitude ouest; c’est, à une exception près, c’est-à-dire ^lassawa sur la mer Rouge, la plus chaude station de toutes celles qu’a réuni Boudin h La moyenne annuelle est 29°, O et celle des quatre saisons est 27°, 8 pour l’hiver, 29°, 5 poui* le printemps, 30°,4 pour l’été et 29°,5 pour l’automne; les mois extrêmes sont janvier : 27°,3 et août : 30°, 5. Un peu i)lus à l’ouest se trouve aussi sur la côte la ville de iiio-Hacha, qui est à 11°28, de latitude nord et 75°20, de longitude-ouest ; nous ne connaissons que la température de l’hiver, qui est à peu près celle de Maracaïbo, c’est-à-dire 27°, 6, tandis que le ])rintemps est un peu moins chaud, 28°, 5 ; les mois extrêmes sont janvier avec 27°, 4 et juin 29°,1, c’est-à-dire que l’hiver ressemble à celui de Maracaïbo, tandis que l’été y est moins chaud. La ville de Cumana est plus à l’est, c est-à-diie à 66° de longitude ouest et à 10°,28 de latitude nord; elle est située sur l’isotherme de 27°, puisque sa moyenne annuelle est de 27°,4; l’hiver compte 27°, le printemps 28°,6 et l’été 28°,1; les mois extrêmes sont janvier avec 26°, 9 et mai avec
Ces trois stations peuvent caractériser le climat des cotes, mais dans l’intérieur il varie avec l’exposition et l’altitude;
1 Traité de Géographie et de statistiques médicales, t. I, p. 254.
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c'est ainsi qirù Santa-Fè de Bogota, dont l’altitude est 2060 mètres, quoique i)lus rapproché de l’équateur, dont il n’est qu’à 4"r)6' de latitude et à 76°54' de longitude, la moyenne annuelle ne dépasse pas 15^0; l’iiiver ayant 15% 1, le printemps et l'été 15°, 3 etrautomne 14°, 5; les mois extrêmes sont décembre avec 14°,0 et février avec 16°, 1. C’est donc un climat peu variable et qui doit sa température modérée à l’altitude et au voisinage des hautes sommités. L’on remarquera que les mois extrêmes ne diffèrent que de deux degrés et Vio- Entre cette dernière ville et les précédentes, l’on trouve tous les degrés intermédiaires depuis les climats torrides des tropiques jusqu’aux climats tempérés des altitudes. Cette influence peut être appréciée par les comparaisons de trois villes qui sont situées à différentes altitudes. La Guayra, qui est au niveau des mers, a pour moyenne annuelle 26°, Caracas, qui est situé dans une haute vallée à 883 mètres, n'a plus que 22°, et Tovar, qui est à 1721 mètres, a pour moyenne annuelle 17°, 9. L’hiver, dans ces trois stations, donne les températures suivantes: 24°, 8, 21°, 0 et 16°, 9, tandis que pour l’été l’on a 26°, 6, 22°, 9 et 18°,6.
Les diverses chaînes de montagnes sont séparées par de vastes plaines, comme celle de Caracas, qui est encore située à une hauteur moyenne de 7 à 800 mètres, tandis que la chaîne qui l’entoure s’élève de 2000 jusqu’à 2600 mètres. Ainsi donc, climat brûlant dans les plaines ou sur les côtes, tempéré ou froid dans les régions élevées ; telle est la caractéristique météorologique de la Colombie pour les versants septentrionaux et orientaux. Quant au versant occidental ou du Pacifique, la température y est plus modérée à Panama; l’on aurait trouvé seulement 26°, 6 du 21 août au 17 septembre ' ; mais nous ne possédons pas de document s’étendant à toute l’année.
La Colombie est située dans la zone des pluies continuelles, caractérisée par des orages presque quotidiens. Il y a sur la côte atlantique deux saisons bien distinctes : celle des pluies qui dure de mai à novembre et celle du beau temps depuis le milieu de décembre jusqu’à la fin d’avril. Sur la côte pacifique l’on a la même répartition : la saison des pluies commence en mai et se prolonge jusqu’en janvier, et la saison sèche, qui ne comprend que cinq mois, est par conséquent plus courte que sur le versant
^ Archives de médecine navale, t.’Il, p. 283.
atlantique. La quantité de pluie n’est pas aussi considérable que dans quelques-unes des Antilles ou dans les régions situées plus à l’est, comme les Guyanes. C’est ainsi qu’à l’île de Curaçao, qui est située près des côtes de la Colombie, l’on n’a recueilli que 68(r"^; il en est de même pour l’île d’Antigoa, où les pluies n’ont pas dépassé 1000"'"^
Les régions tropicales de l’Amérique méridionale sont dans la zone des alizés nord-est de l’hémisplière boréal. Ainsi que nous l’avons déjà les orages sont l’un des traits caractéristiques du climat colombien ; il y en a de journaliers qui sont jusqu’à un certain point modérés ; mais il en est d’autres irréguliers, qui ont une très grande intensité. Sur les côtes du golfe du Mexique l’on observe les terribles tempêtes tournantes, connues sous le nom de cyclones. Nous les avons signalées dans l’État de Panama, et il est bien probable qu’elles visitent également les côtes colombiennes ; elles sont plus rares sur le Pacifique. La ré])artition entre les différentes saisons montre une grande prédominance de Pété et surtout de Pautomne, tandis qiPils sont })lus rares en hiver et au printemps ^
‘P P/nixoGRAPiiiE. L’ancienne population indienne est encore très nombreuse dans la Colombie; elle se rattache à la race désignée j)ar (POrl)igny sous le nom de hrasïlio-guaranienne et forme un rameau unique que cet auteur appelle yuaranien, et comprend les Carihes ou Caraïbes^ qui s’étendaient autrefois sur une vaste étendue ; c’est elle qui peuplait les Antilles lorsque Colomb découvrit le Nouveau Monde ; elle occupait également une grande portion des côtes septentrionales de l’Amérique du Sud. Les Guaranis ou Guaranos sont fixés dans les régions qui entourent les bouches de l’Orénoque; les Tu2yis et les Botocudos sont d’autres branches du rameau guaranien. En outre, dans les régions voisines de la Cordillère, l’on trouve le Péruvien qui se partage en quatre branches principales.
Les Indiens de la Colombie présentent les traits signalés par d’Orbigny, c’est-à-dire un teint jaune plus ou moins foncé, qui passe par nuances insensibles à la teinte brune des mulâtres. Leur taille est petite, quoique le tronc soit plus long que chez
‘ Voy. le tome I, p. 115.
2 Id., p. 145.
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les Européens ; leur poitrine est bombée et volumineuse, surtout chez les habitants des Andes ; leurs traits sont très prononcés, le nez est volumineux, épaté, la bouche grande et les lèvres épaisses ;.les cheveux sont noirs, abondants, soyeux et nullement crépus comme ceux des nègres. Nous ne connaissons pas le nombre de ces tribus aborigènes. D’Orbigny évaluait la branche brasilio-guaranienne| à 222,030 Indiens convertis au christianisme et à 20,100 encore sauvages \ Mais nous ignorons la proportion de ceux qui habitent actuellement la Colombie.
4® Démogeaphie. La population totale était estimée en 1870 à 2,910,329 habitants, composée de 1,412,310 hommes et 1,498,019 femmes, nous retrouvons ici la prédominance du sexe féminin que nous avons déjà signalée dans TAmérique centrale. Cette population occupe une superficie de 830,700 kilomètres carrés, ce qui donne pour densité le chiffre de trois et demi habitants par kilomètre carré ; il n’est, au reste, pas étonnant que la densité ne soit pas plus considérable, quand on se rappelle la grande étendue des régions montueuses, et leur altitude, qui les rendent inhabitables, ainsi que les épaisses forêts qui couvrent leurs flancs et qu'en outre il est de vastes espaces, appelés llanos ou savanes, et qui sont également inhabitées à cause de leur stérilité et de leur insalubrité.
Les provinces qui constituent la Colombie sont les suivantes : r Panama, qui compte 220,542 habitants et dont la capitale du même nom en a 18,378 ; 2“ Antioquia, dont la population est de 365,974, elle est située entre les deux branches des Andes et s’étend jusqu’à la province de Magdalena au nord et à celle de Cundimarca au sud ; 3® Cundinamarca, qui est presque entièrement formée par des régions montueuses et dont la capitale, Santa-Fé de Bogota, est à l’altitude de 2660 mètres et compte cinquante mille habitants ; 4® Magdaleyia^ qui est située sur la côte, sa population est de 88,928 habitants, et sa capitale Carthagène en compte 7,800 ; 5” Santayider est située au midi et à l’est de la précédente, et est composée de régions montueuses à l’ouest et de vastes plaines ou llanos au sud-est; sa capitale Socorro a 20,000 habitants; 6® Tolima, qui compte 230,891 habitants, a poui’ capitale Medellin avec une population de 30,000
^ Prichard, Histoire naturelle de Vhmmne, t. If, p. 172.
âmes; V Cauca a 435,078 habitants et pour capitale Popayau, oii Ton compte 10,000 âmes. Ces deux provinces s’étendent sur la côte de l’ouest à l’est et constituaient une gTo,nde portion de l’ancienne province Venezuela. 8“ Bolivar, qui compte 241,704 habitants et a pour capitale Carthagène avec 8000 habitants, port et ville importants, qui avait été désigné comme capitale de toute la Colombie ; 9“ Boyaca. qui est limitrophe au sud-est de Cundinamarca et dont la population s’ élève à 498,541 habitants, elle a Tunja pour capitale avec 8000 habitants; 10® les terres situées à houest des Cordillères, qui sont réunies â la province de Panama dont nous avons parlé à 1 occasion de PAinérique centrale. Cette portion est peu peuplée, vu qu’elle est couverte de forêts qui viennent jusqu au rivage et qui entourent les principales baies et en particulier celle de
Choco. ^ ^ _ 1,1 1 +
La Colombie pourrait nourrir huit à dix millions d habitants
au lieu de trois ; il est vrai qu’il y a de vastes savanes et des
déserts incultes, ainsi que de nombreuses chaînes de montagnes
qui diminuent l’espace habitable. Au commencement de ce
siècle, l’on estimait la ])opulatiou à trois millions et demi, mais
les guerres civiles les avaient réduit à deux millions et demi, qui
sont remontés dernièrement à trois millions ; on la considérait
alors comme coni])Osée de cinq cents mille créoles , un million de
mulâtres ou métis, un million d’indiens et un million de nègres.
Actuellement les Indiens non civilisés ne dépassent pas cent
mille ; mais il est très probable que les créoles, les métis et les
mulâtres forment la grande masse de la population de ces vastes
provinces encore si incomplètement connues et si peu habitées.
5® Pathologie. Nous ne possédons que fort peu de documents sur cette question, en sorte que nous devons nous borner aux quelques faits que nous avons pu recueillir sur les régions côtières et nous référer pour la Colombie aux documents relatifs rÉtat de Panama et à ceux qui concernent les pays voisins, comme les Guy ânes, tout en faisant remarquer que l’excessive humidité, amenée par des pluies abondantes, ne règne pas en
Colombie comme dans les Guy ânes.
L’influence du climat se fait sentir sur les immigrants, qui perdent leur teint coloré et ne tardent pas à présenter le blanc mat ou jaunâtre des créoles. Ils souffrent beaucoup des
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premières chaleurs, dont rintliience est désignée sous le nom de cita peton ad as, du mot chapetones, qui désigne les Européens. Toute la côte, ainsi que le cours des principales rivières et en particulier de rOrénoque, sont atteintes par la malaria^ qui se montre d’abord comme lièvre tierce et passe ensuite aux fièvres rémittentes continues et pernicieuses; les savanes ou Uanos iTeu sont point à l’abri, quoique l’on n’y voie aucun marécage. Néanmoins, l’intluence malarienne est moins prononcée en Colombie qu’à Panama ou dans les Guyanes, où l’abondance des pluies la développent avec une intensité extraordinaire.
L’on observe un certain antagonisme entre la malaria et la fièvre jaune, de telle manière que là où règne la première, l’autre ne s’y montre qu’ exceptionnellement. C’est ainsi que d’après le D*' \^elasco \ la fièvre jaune est endémique à Maracaïbo et la malaria fort rare, tandis que dans les deux petites villes de la Ilita et des Puertos de Altagracia, la fièvre jaune est presque inconnue et la malaria très intense. C’est ce que nous avons déjà signalé pour la Nouvelle-Orléans, où l’une des maladies règne d’un côté du fleuve et l’autre sur le bord opposé (v. page 341). Maracaïbo et ces deux autres villes sont situées sur les bords du Grand lac; elles sont si voisines qu’on peut les voir d’un même coup d’œil et cependant leur pathologie est toute différente. Les habitants de ces petites villes et ceux des environs contractent la fièvre jaune quand ils viennent à Maracaïbo, mais ne la communiquent pas autour d’eux et ne forment pas de nouveaux foyers épidémiques.
Les autres villes du littoral, comme Carthagène, la Guayra, Caracas, Cumana et Goro ont également subi l’influence épidémique de la fièvre jaune, après l’arrivée de vaisseaux qui venaient de lieux infestés, sans même qu’il y eut des malades à bord. Les villes de Cumana et de Coro, où les pluies sont rares et le sol sablonneux, sont plus salubres que le reste de la côte. Il n’en est pas de même pour la ville de Guayra qui est peut-être la localité la plus chaude de cette région, puisque la température de midi est en moyenne de 31° depuis le mois de juin jusqu’au milieu de novembre.
En dehors de la malaria et de la fièvre jaune, qui caracté-
^ S. -A. Yelasco, Du typhus d’Amérique tel quèn V observe à Maracaiho. In-4®, Paris, 1861, thèse.
risent la pathologie colombienne, nous devons signaler les maladies des organes de la digestion / elles se montrent avec une grande fréquence sous forme de diarrhées et de dysenteries qui jouent un rôle important dans la mortalité.
Les hroncJiites sont aussi très répandues par suite du refroidissement subit de la température. lien est de même du r/mmatisme, qui est signalé comme très fréquent sous l’influence des mêmes circonstances atmosphériques.
Les maladies du système yierveux ne sont point rares, surtout celles qui sont désignées comme convulsives et qui se rapportent très probablement au tétanos.
Quant aux maladies de la peau^, nous n’avons que fort peu de documents sur les fièvres éruptives, ou sur celles qui ont une origine parasitaire, comme le dragonneau^ ainsi que la chique., qui s’observent surtout chez les indigènes, dont les pieds et les jambes nues sont exposés aux attaques de ces animaux. La gale est également signalée comme très répandue.
Quant aux maladies chroniques, l’on signale V éléphantiasis ou lèpre des Arabes, qui se développe aux jambes et au scrotum; elle est si fréquente aux Antilles qu’on la désigne sous le nom (\ejamhe de la Barlmde (Barbadoes leg). En outre, la lèpre léontine ou des Grecs est assez répandue en Colombie pour qu’on ait dû établir des hôpitaux spéciaux où sont admis les lépreux^ que l’on désigne comme atteints du mal de San Lazzaro. Il en existe dans plusieurs villes de la côte, ainsi que dans les hautes régions, comme, par exemple, à Santa-Fé de Bogota. On estime que cette maladie est contagieuse.
Conclusions sur la 'pathologie colombienne.
Deux maladies la caractérisent : malaria et fièvre jaune qui sont prédominantes et auxquelles nous devons ajouter les maladies intestinales, les bronchites, le tétanos, le rhumatisme et les deux lèpres, ainsi que les maladies parasitaires, sous forme de gale, de dragonneau et de chique. En résumé, ce pays est plus salubre que les régions voisines, surtout la plupart des villes de la côte et une grande partie des savanes. Quant aux régions montueuses, nous ne possédons pas de documents bien précis, mais nous pouvons renvoyer avec confiance à la description de la pathologie des altitudes du Pérou et de l’Equateur qui est
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bien connue et (]ue nous pouvons étudier à des sources vraiment scientiti(]ues.
2^ Les Guyanes.
V Géographie. Toute la côte comprise entre la Colombie h l’ouest et l’empire du Brésil à l’est ou au midi, constitue la Guyane qui se divise en trois colonies ; à l’ouest Demerary, qui appartient à l’Angleterre et forme deux gouvernements : l’Esseqnibo, dont le chef-lieu, Demerary, est situé non loin de Tembouchure de l’Essequibo, et Berbice, qui a pour chef-lieu la Nouvelle-Amsterdam. Plus à l’est vient la Guyane française, qui est séparée du Brésil par le Heiive Marouy ; sa capitale est Cayenne ; cette colonie était désignée autrefois sous le nom de France équinoxiale. Entre les deux précédentes est la Colonie hollandaise ou Surinam, dont la capitale est Paramaribo.
L’on divise la Guyane d’après la configuration du sol en haute et basse. Celle-ci est comprise entre le littoral et les premiers rapides. Les côtes sont bordées par une zone de palétuviers qui varie de 8 à 16 kilomètres de profondeur. Le sol y est plat et formé d’alluvions qui ont, en conséquence de leur mode de for-
mation, une pente dirigée vers l’intérieur; ce qui force les eaux pluviales à y séjourner et à se mêler à celles qu’amènent les fleuves nombreux qui sillonnent toute la Guyane, et qui forment un grand nombre de lacs et de lagunes ; ce qui donne à cette région un aspect tout à fait aquatique. C’est dans ces terres de nou\elle formation qu’on rencontre les savayies treinhlantes qui ont englouti plus d’un voyageur.
La Haute-Guyane s’étend depuis les premiers rapides jusqu’ au Piio-Négro , elle est formée par plusieurs chaînes de montagnes qui se développent parallèlement de l’est à l’ouest, dans une direction perpendiculaire à celle des rivières, tandis que celles-ci ont un cours presque partout du sud au nord. C’est à une dis-
tance d’environ 60 à 80 kilomètres que commencent les rapides formés par les premières assises des montagnes ; mais à niesime que l’on s’élève, les fleuves présentent des cataractes déplus en plus hautes qui rendent la navigation intérieure aussi difficile que périlleuse. L’altitude de ces chaînes de montagnes augmente de l’est, à l’ouest à mesime que l’on s’approche des Andes. Leiu-s flancs sont recouverts d’épaisses forêts composées par des
Lombard, Climatologie. jjj 90
434 CLlMATOLOaiE MÉDICALE.
arbres d’une liauteur prodigieuse, qui forment un dais presque impénétrable aux rayons du soleil 5 tandis qu’ au-dessous des lianes entrelacées réunissent les troncs et constituent une barrière infrancliissable. L’on comprend comment ces forêts peuvent servir de refuge aux nègres marrons qui se sont enfuis des plantations, ainsi qu’aux Indiens encore sauvages qui ne permettent à aucun étranger de pénétrer dans leurs retraites.
La Guyane est l’un des pays les mieux arrosés de l’Amérique méridionale. Les üeuves y sont très nombreux et versent dans r Océan d’énormes quantités d’eau qui descendent des montagnes à la suite des pluies torrentielles. Les principaux fleuves sont, en commençant par l’ouest : l’Essequibo, la Demerara et la Macbigica, qui arrosent la Guyane anglaise ; la Couriantine qui la sépare de la colonie hollandaise ; celle-ci est parcourue par la Samaraca et le Surinam, ainsi que par le Maroni, qui sert de frontière entre les colonies hollandaise et française, et dans cette dernière la Sinamari, la Ilemere et l’Oyapok qui sépaie la Guvane française de l’empire du Brésil. Mais ces nombieux fleuves n’ont qu’un cours peu prolongé, vu le peu de distance (pii séiiare la Haute de la Basse-Guyane, surtout quand on les comj)are avec l’Orénoque, le Bio-Negro ou le gigantesque fleuve des Amazones.
2® Climatologie. La Guyane n’est pas aussi brûlante que les régions voisines delà Colombie; la température, quoique tropicaîe, est tempérée par des brises rafraîchissantes qui soufflent de la mer depuis dix heures du matin jusqu’à cinq heures du soir; la chaleur est aussi diminuée sur les bords des fleuves qui entretiennent un courant d’air continuel. Si l’on prend comme station centrale et caractéristique de la Guyane, la ville de Farcmariho, qui est située à 50M5' de latitude nord et au 57°35 de longitude ouest, nous avons une moyenne annuelle de 2G%5, c’est-à-dire 3“,1 de moins qu’à Maracaïbo; l’hiver a 25°, 9 ; le printemps 25°,3; l’été 2(>°,9 et l’automne 28°,2. Les mois extrêmes sont : février avec 25°,6 et septembre avec 28°, 2. Comme on le voit, la différence entre ces deux mois ne dépasse pas 3°, ce qui dénote un climat peu variable et une température assez uniforme. Les nuits sont fraîches; c’est ainsi tp en fé\iiei e thermomètre atteint à midi 30°,0 et descend à 23°, 75 dans les heures matinales. Aussi la rosée et l’humidité relathe sont-elles
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l)lus abondantes que dans la plupart des stations tropicales. A Cayenne la chaleur est tempérée par les vents d’est ou du nord. Eu été, au lever du soleil, le thermomètre marque 26", 25 et à midi 32", 50, plus rarement entre 33" et 35"; depuis le coucher du soleil jusqu’au matin, il est à 27", 50 et descend rarement audessous de 22", 50. En hiver, la variation diurne se maintient entre 22", 5 et 30°; la différence des températures méridiennes ne dépasse pas dans tout le cours de l’année 4" à 5".
Le trait caractéristique du climat de la Guyane c’est l’abondance des pluies, qui atteignent des proportions inconnues partout ailleurs, excepté peut-être sur les côtes occidentales de la presqu’île des Indes. L’on en recueille à Demerari 3150'""' ; à Cayenne et à Paramaribo, l’énorme quantité de 5820'"'", c’est-àdire presque six mètres \ L’on comprend dès lors que le sol soit détrempé et qu’il se forme des lacs sur la côte et des marécages sur le trajet des fleuves dont le lit ne peut contenir cette grande quantité d’eau. Il y a en Guyane deux saisons sèches et deux saisons pluviales ; il pleut d’avril à juillet et il fait sec d’août à novembre ; la seconde saison pluviale se montre de décembre à
janvier et la seconde période sèche dure depuis février jusqu’en avril. Pendant la saison des pluies tout le pays plat se trouve à deux pieds sous l’eau; cette excessive humidité dégrade les lieux élevés, inonde les plaines, pourrit les plantes et suspend souvent les travaux les plus pressés. A cette calamité succède souvent une longue sécheresse qui ouvre la terre et la calcine, mais grâce aux canaux d’irrigation, l’on remédie plus facilement à la sécheiesse qu à 1 humidité. Les tempêtes ne sont point rares, mais elles n’atteignent pas la violence des ouragans qui ravagent les Antilles. La Guyane est également à l’abri des tremblements de terre qui sont si fréquents dans les îles voisines. Comme on le voit, la chaleur et l’humidité caractérisent ce climat où les extrêmes de froid et de sécheresse sont également inconnus. Il
n’est donc pas étonnant que la végétation prenne un développement prodigieux, aussi bien dans les plaines cultivées que dans les montagnes. Toutes les cultures tropicales y réussissent admiralflement et donnent cinq à six récoltes par an, ce qui fait que ces colonies atteignent un haut degré de prospérité. Il est vrai qu’elle est entravée par les maladies qu’engendre ce climat
^ Voir t. I, p. 115.
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qui est si souvent meurtrier pour les Européens et n’est toléré que parles nègres, qui forment la majeure partie de la population, comme nous le verrons en ])aiiant des diftérentes races qui vivent dans ces lointaines colonies.
Ethnographie. La Guyane est le rendez-vous de toutes les nations. Les Européens y sont représentés par des Hollandais, des Anglais et des Français, qui composent l’élite de la colonie, soit comme planteurs, négociants, magistrats et militaires, mais (pli ne constituent qu’une faible minorité. La grande masse de la poi)ulation est composée des anciens esclaves nègres, maintenant émancipés, qui cultivent les plantations. La transition de l’esclavage à la liberté a été très laborieuse et l’on a dû suppléer à l’insuffisance du travail nègre par l’importation des coolies chinois et malais, qui ne sont pas très nombreux. Entin les Indiens sont également en petit nombre et occupent surtout les forêts, où ils vivent très retirés et assez inoffensifs. L’on trouve également dans ces régions écartées des nègres marrons qui fuyaient leurs maîtres et ont constitué des villages, où ils mèmmt une vie ])resque sauvage. Entin, un dernier élément de la ])0])ulation guvanaise est constitué par les mulâtres et les métis indiano-européens, qui vivent dans les villes où ils remplissent les vocations inférieures. Nous donnons plus loin la proportion de ces différentes races. Mais avant de terminer ce qui regai de retlinograi)lHe, nous devons signaler les principales tribus indiennes (pli se trouvent dans la Guyane ; ce sont les Aturayos, (pii vivent dans les montagnes situées entre la colonie hollandaise et le Brésil ; les Émerillons, cpii occupent le haut cours du Maroni entre les possessions françaises et hollandaises ; les Gallibis, (pii sont sur la rive gauche de l’Oyapok, et les Ovampis, qui habitent les frontières françaises et brésiliennes.
4® Démographie. La Guycme anglaise comptait, dans censément de 1871, 215,200 habitants, occupant une superficie de 221,243 kilomètres carrés, soit, comme on le voit, à peine im habitant par kilomètre carré; mais si l’on avait divisé le pays en haut et bas, l’on aurait trouvé une assez forte population dans les basses régions, qui sont aibnirablenient cultivées, tandis que les hautes régions sont à peu près inhabitées, ou ne comprennent que des villages ou des habitations isolées, occupes
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])ar (les iK'gres et des Indiens à peine civilisés. Les trois provinces de la (liivane aip^laise ont pour capitales Esse(|iiebo, Starbroek et la Nouvelle- Ainsterdani. A Starbroek, sur 8500 habitants, Ton ne coin})te (|ue 1500 blancs.
La Gujiane hollandaise comptait au dernier recensement ()8,820 habitants, dont 51,329 seulement étaient sédentaires; ils occupaient une superficie de 119,521 kilomètres carrés, ce (lui fait un i)eu plus de deux (2,2) habitants sédentaires par kilomètre carré. La capitale de cette colonie est Paramaribo, ({ui avait 20,000 habitants en 1828 et dont la population est prol)ablenient doublée actuellement, vu l’activité du commerce de cette ville, qui avait été presque détruite en 1821, où un incendie avait consumé environ quinze cents bâtiments. La (iuyane hollandaise est la plus florissante colonie de ces régions tropicales; c’est, en quelque sorte, le chef-d’œuvre de l’industrie humaine ; aucune des colonies ou des îles voisines ne présente une culture aussi étendue et aussi lucrative.
La Guyane française avait en 1872 et 1874 environ 27,000 habitants, occupant une superflcie d’environ 87,000 kilomètres carrés h Ce qui donne pour densité la faible proportion de trois habitants (0,3) par dix kilomètres carrés. L’accroissement est plus lent que celui des autres colonies, puisqu’il ne s’est élevé que de 23,361 habitants en 1845 à 27,000 dans l’espace de vingtneuf ans, d’où l’on voit que cette colonie est loin d’être aussi prospère que ses voisines anglaise et hollandaise. Le chef-lieu, Cayenne, est bâti dans une île, ce qui le rend moins insalubre que s’il était sur terre ferme et entourée de marécages; la brise de mer contribue au même résultat et diminue l’influeuce tellurienne, qui est prédominante dans tout le reste delà colonie.
Nous ne connaissons pas les conditions démographiques des trois Guyanes, seulement les Européens ne paraissent s’y acclimater que très incomplètement, puisqu’on ne connaît aucun créole à la quatrième génération descendant d’anciens colons, et si les familles se continuent dans une certaine mesure, c est en soustrayant les enfants a l’influence délétère du climat par un séjour prolongé en Europe. Quant aux nègres, (quoique leur état civil soit assez difficile à préciser, l’on estime leur mortalité aux 5 sur cent. Mais en ce qui regarde les créoles, les
' Annuaire du Bureau des longitudes pour 1S7S, p. 411.
deux seuls documents que nous possédions sont ceux qu’a donnés le Friedmann ^ sur la ville de Paramaribo, qui a calculé que la mortalité des Européens s’élevait aux 80'^"% soit 1 sur 12,5 en temps ordinaire; mais elle est beaucoup plus forte pendant les fréquentes épidémies. Le second document se trouve dans l’Annuaire du Bureau des Longitudes pour 1878; l’on y voit que dans la Guyane française il y avait eu 0,37 mariages, 2,4 décès et 4,6 naissances sur cent habitants; ce qui montre une forte mortalité et matrimouialité et une très faible natalité ; en un mot des conditions démographiques aussi mauvaises que possible.
D'après M. Bugendas, il y avait, en 1835, 1025 blancs dans la Guyane française, 3421 dans la colonie anglaise et 8525 dans la colonie hollandaise, en tout 12971 dans toute la Guyane. Lei^ hommes de couleur ou mulâtres étaient au nombre de 1982 dans la colonie française et de 3220 dans la colonie anglaise ; leur nombre n’était pas connu pour la partie hollandaise. Les nègres étaient dans le territoire français au nombre de 13,200, dans la colonie anglaise de 109,349, et dans la portion hollandaise de 72,000; en tout 194,549, c’est-à-dire 7iègres pour un
hlanc. Quant aux Indiens, leur nombre était hxé très approximativement à 10,000 dans la colonie française et à 6200 dans la Guyane hollandaise; l’on en ignorait la proportion dans la possession anglaise h
5“ Pathologie. Nous devons distinguer la Haute et la Basse Guyane, qui présentent une pathologie toute différente, comme on peut bien le penser dans des régions qui ont des caractères aussi différents que les terres basses ou marécageuses et les ffancs boisés des montagnes.
A. Basse Guyane, Nous commencerons par cette portion du pays qui est le siège des principales villes et qui constitue la portion importante des trois colonies.
a. Malaria, Il n'est pas étonnant que l’endémie palustre soit prédominante dans un pays chaud, humide et couvert de inaré-
^ J. Friedman, Niederïdndisclies Ost- und Westindien. München, 1860.
2 Bugendas, Voyage dans le Brésil. Paris, 1835, in-fol. V. Prichard, Histoire naturelle de Vhomme, traduit* par Boulin. In-8®, Paris, 1843, t. I> p. 25.
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cages qui s'étendent sur nue vaste étendue et pendant une grande partie de T année. Les fièvres intermittentes revêtent deux types principaux, le quotidien et le rémittent, mais avec une tendance marquée à se rapprocher de la continuité. La fièvre présente souvent des caractères pernicieux : sur 74 cas de ce genre observés par le D'’ Cotholendy \ 58 avaient la forme algide, 10 la délirante ou comateuse, 3 la cholérique, 2 la tétanique ; 1 la cardialgique et 4 des formes spéciales qu’il serait difficile de faire rentrer dans les divisions classiques. L’on peut dire que la malaria domine toute la pathologie de ce pays et s’y présente ^ous les formes les plus insidieuses qui viennent compliquer la plupart des autres maladies.
Les diftérentes races ne subissent pas également l’influence de la malaria. Les blancs non encore acclimatés sont les premiers et les plus gravement atteints ; ensuite viennent les Indiens, qui ne sont pas complètement préservés, mais qui le sont en grande partie, puisqu’ils étaient naturellement acclimatés ; enfin les nègres, qui paraissent être presque complètement à l’abri de cette endémie et qui peuvent travailler impunément ce sol détrempé et marécageux sous les rayons perpendiculaires dbm soleil tropical. Les Chinois et les Malais se rapprochent des Indiens par la manière dont ils résistent aux émanations paludéennes.
Quant aux nouveaux venus appartenant à la race blanche., ils paient un fort tribut cà la malaria. C’est ce que l’on voit chez les déportés français qui habitent les pénitenciers de Cayenne et ceux des îles de la Mère et du Salut ; les fièvres y prédominent et occasionnent une assez forte mortalité. Le Cotholendy a soigné 574 fièvres paludéennes dans le pénitencier du Salut, et sur ce nombre 24 se sont terminées par la mort, formant les 44"'®® de l’ensemble des malades et les 83“®® du nombre des morts. Dans le pénitencier de la Mère bon a compté 445 fièvres et 4 morts, ce qui constitue les deiix tiers des malades et un quart du nombre des morts.
Les troupes françaises ont perdu dans la colonie, de 1819 à 1827, les 28“®® de leur eflèctif , de 1828 à 1837, les 32“®®, et de 1838 à 1847, les 25“®®, soit en moyenne sur vingt-neuf ans les
^ Fr. J. -B. -G. Cotholendy, Quelques considérations sur les endémies de la Guyane. In-4°, Th. Paris, 1857.
28""®"; tandis qu’en France la mortalité moyenne de l’armée ne dépasse pas les 10 et que dans les Antilles elle s’élève aux lOimes Guadeloupe, aux 102“®" à la Martinique, aux
106“®" pour la Trinité et aux 152“®" pour Tabago. D’où Fou peut conclure que la Guyane est moins insalubre que la plupart des autres colonies tropicales. Nous arrivons au même résultat en examinant comment se comportent les troupes hollandaises qui occupent Paramaribo. Filles ont eu une plus forte mortalité que les troupes françaises à Cayenne, puisqu’elle s’est élevée aux 55“®" dans les dix années comprises entre 1828 et 1838, mais cette proportion est moins élevée que celle des autres colonies et en particulier que celle des Antilles.
b. Fièvres continues. La fièvre typlioïde est fort rare dans les régions tropicales, elle peut cependant se développer sous les mêmes iuüuences que dans les climats tempérés. C’est ainsi que P encombrement des déportés a développé la fièvre typhoïde dans les pénitenciers de Cayenne où l’on en observa 174 cas, dont 78 se sont terminés par la mort. La maladie revêtait deux formes : la rémittente et Fadynamique, et quelquefois aussi la forme miKpieuse, exactement semblable à ce que l’on observe en France. C’est la seule (pii ait présenté des cas de perforation intestinale jiendant cette éi)idéniie, dont la nature ne pouvait ]>as être méconnue, aj)rès les nombreuses autopsies qui avaient montré les lésions caractéristiques de la dothiénentérie. Au
reste, ces faits doivent être considérés comme tout à fait exceptionnels, puisque Chervin déclare n’avoir jamais rencontré un cas de fièvre typhoïde à Cayenne et que Segond n’en a vu que cinq chez des soldats nouvellement arrivés d’Europe \ Ainsi donc, l’on peut considérer comme bien fondée l’opinion qui considère la hèvre typhoïde comme très rare dans les régions tro-
picales.
Les typhus exanthématique et récurrent n’ont jamais paru en Guyane et cela est d’autant plus remarquable, quant au premier, que les circonstances d’encombrement dont nous venons de parler ont développé la fièvre typhoïde plutôt que le vrai typhus.
Fièvres éruptives. La variole fait de grands ravages chez
^ Cotliolendy, op. cit., p. 27.
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les Indiens et les nègres qui ne sont pas préservés par la vaccine. L 011 a compté qu’en 15()3 la variole avait fait 30,000 victimes parmi les Indiens (lui habitent les grandes plaines traversées parles aMuents derOrénoque et de l’Amazone. Nous ne savons rien de la rougeole et de la scarlatine.
Maladies des organes de la digestion. Elles sont très répandues dans les Guyanes, ])rincipalemeut les gastralgies, les dgspepsies, les hépatites, qui se terminent souvent par 'la mort. Le L)^ Cotholendy en a soigné cinq cas, dont trois mortelles ; les embarras gastriques et bilieux, les diarrhées et surtout les dgsenteries. Cette dernière est tout à fait caractéristique de la' pathologie qui nous occupe. Elle est très fréquente et très grave, et paraît être jusqu’à un certain point sous l’influence du miasme paludéen, tandis que dans certaines localités il paraît v avoir antagonisme entre ces deux endémies. C’est ce qu’a noté le D‘- Cotholeudy >, qui a vu la dysenterie être excessivement rare a Saint-George, à la Montagne et à Cayenne, où la lièvre intermittente prédominait, tandis que le contraire s’observait aux lies du Salut. Les pénitenciers ont compté 1042 cas de dysenterie; elle ÿj est montrée sous trois formes distinctes : la forme bilieuse, qui règne simtout dans la saison sèche et atteint de prelerence les constitutions vigoureuses, et se complique souvent de congestions hépatiques. La forme muqueuse, qui est surtout caractérisée par les évacuations muqueuses et sanguinoentes, sans réaction sur le foie, mais avec tendance à prendre un caractère typhoïde. Enfin, la forme chronique est la conséquence des deux précédentes, ainsi que des diarrhées ; elle résiste a tous les traitements et ne peut le plus souvent être guérie que par le retour dans la patrie. A côté de la dysenterie, les
maladies abdominales sont excessivement répandues en Giivaiie. ^
Les entozocares sont très fréquents chez les enfants nègres ce
rar!rr°“V®7® tandis que les oxyures sont plus
aies. L anki/lostome duodénal est très répandu et attaque .
eûtes les races qui habitent la Guyane, mais surtout les Européens ; chez les nègres il contribue très probablement à la cachexie aqueuse ou mal cœur. Les aukylostomes se fixent dans
^ Cotholendy, op. cit., p. 22.
la muqueuse cluodénale et se rencoutrent dans tout 1 intestin grêle îisqu’au cæcum; on ii’en trouve jamais dans le gros intestin tfuidis que dans le duodénum il forme souvent des paqiSs assez volumineux. Le D' Leroy de Méricourt a donne une boiiue description de cet entozoaireb
e. Malculies des organes thoraciques. Elles sont beaucoup moins répandues que les précédentes. Néanmoins le D- Landre _ sit^nale les bronchites et \espneumomes comme frequentes parmi les nè«res pendant les mois de mars et d’octobre, tandis qu elles sont Mi-es dans le reste de l’année. La même remarque a ete faite par le D' J. Laure’'. La phthisie pulmonaire^ montie “ aspe... at a.e» as» de
loppe souvspt après las ta-onsWlrè al sa rapide, surtout chez les jeunes gens de lo a 20 ans, tan qu’elle est beaucoup plus lente chez les personnes Pl^s ’ toutes les races en sont également atteintes, souvent régné dans les colonies. La grippe «e montie sous foi ôi)idénii<iue et fait alors beaucoup de victimes surtout pai
nègres.
f. Maladies du sgstème nerveux. Il est très congestions cérébrales, les apoplexies et les coups ^
Véouents on Guyane, mais nous n’avons trouve rien de bien uréci» à cet égard dans les auteurs. Il n’en est pas de “
tétanos traumatique, ainsi que de celui des
•Pucoutre avec une grande fréquence; le trauinatique dans cLses, tambs que celui des
iT race uèore et n’attaque pas les entants de lace blanc . HiSi ‘ dte plusieurs auteurs qui en ont connais-
sance de cause et qui ont eu l’occasion de 1 o^eivei. Les ne vralgies sont signalées comme «e rencontrant dans PP nui n’est noint étonnant quand ou se rappelle 1 intime liaison qXiL entre elles et la lièvre intermittente, dont elles paraissent être la conséquence. 1., -nr nnunlfl ^ estime
En ce qui regarde l’ciüténaêiow mentale, le
> Le Rov (le Méricourt, Arcli. de méd. navale, t. VIH, P- JO.
2 De zichutoestand in die Colonie Suriname. Haarlem, lS5o.
3 LaiiiT, Archives de médecine navale.
. : Journ. ofmed. science. P- 74.
LES (UTYANES.
qiril y en a trois fois plus eu Augleteere que clans la Guyane anglaise. Uu quart des lualades admis dans les asiles sont des créoles de la colonie ou qui viennent de la Barbade, et appartiennent à la race noire; la plupart sont atteints de folie religieuse. La moitié des aliénés sont des coolies indiens maniaques a^ ec tendance au suicide. Ils sont mélancoliques et deviennent idiots. Leur état s’améliore assez promptement sous l’intluence de soins médicaux, bien entendus. \j’’ épilepsie et la folie épileptique prédominent chez les Chinois, surtout chez les femmes. Il est probal)le qu’une forte proportion de ces folies sont la conséquence de la fumée d’opium. Les maladies qui entraînent la mort des aliénés sont la phthisie pulmonaire, la dysenterie et la malaria. Les boissons spiritueuses sont l’une des causes piincipales de l’aliénation mentale en Guyane comme partout ailleurs.
Les ophtlialmios et V héniéralopie se rencontrent fréc|uemment, comme chez les marins, qui fréquentent le golfe du ^Iexi(]ue.
g. Maladies des organes de la locomotion. Le rhumatisme se montre assez fréquemment pendant et après la saison des pluies. Le D" Cotholeudy a soigné 35 rhumatismes articulaires dans les pénitenciers de Cayenne, et dans ce nombre, l’iin des déportés a succ^ombé. Le I)^ Leblond a souvent observé la goutte à
Cayenne b quoique cette maladie soit à peu près inconnue dans les pays chauds.
h. Maladies des organes génito-urinaires. Les seules qui
soient signalées comme très fréquentes ce sont les hydrocèles
qui nécessitent de fréquentes opérations et récidivent facilement. La syphilis n’est pas plus répandue que dans les autres'
colonies oîi les marins de passage sont une source continuelle d infection.
i. Maladies de lapeau. Les éruptions de psoriasis et d’eczéma se rencontrent assez fréquemment dans toutes les classes de la population. Mais le pian, ou framhosia, est particulier à la race nègie, qui ne contracte cette maladie qu’une seule fois. Les ul-
' J. Leblond, Observations sur la fievre jaune et sur les maladies des tropiques. Paris, 1805.
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cères i}li(U)ëdènic[ii€>s attaquent toutes les races , ils sont aussi fréquents et aussi graves qu’en Cocliincliine et s’y présentent avec le même aspect ; leur fréquence est si grande qu’en 1861, sur 8375 transportés admis dans les hôpitaux de la colonie, le I)^’ Chapuis, médecin en chef de la Guyane, en a compté 1812, sans parler de ceux qui étaient traités dans les intirmeries.
L' élépliantlasis ou lèpre des Arahes est très répandue à Cayenne comme dans tous les pays voisins et principalement aux Antilles, d’où lui est venu le nom de jamhe de Barbade, lorsqu’il attaque les extrémités inférieures, ce qui est le plus fréquent; on la voit également au scrotum ou aux grandes
lèvres.
k. Les scrofules sont presque inconnues.
l. Le scorhid s’est montré dans les pénitenciers de Cayenne, oîi le !)'■ Cotholeudy eu a soigné 51 cas, mais la maladie avait commencé à bord“des vaisseaux de transport. L’on pourrait rap])orter au scorbut la ehloroanémie des nègres, dont l’ appétit est jierverti au point de les pousser à la gèophagie, c’est-à-dire à ingurgiter certaines terres alumineuses qui trompent la faim et déveioppent une profomle cliloro-aiiémie, qui entraîne l’anasaniue, l’adynamie et la mort. Cet espèce depica, ou d’appetit désordonné, les jioiisse même à manger les débris de vaissel e (pi’ils avalent aju-ès les avoir trituré avec leurs dents.
m. 11. 0. Nous n’avons rien de.spécial sur les maladies cancéreuses, Veniotisme ou V alcoolisme ; ce dernier n’est pas inconnu dans les colonies, il règne parmi les nègres des deux sexes, car quelipies auteurs ont attribué le tétanos des uoiiveau-nes aux excès de boisson de leur mère.
p. La lèpre tuberculeuse ou léontine existe également eu Guyane, puisqu’on l’appelle le mal rouge de Cayenne; elle s j montre avec tous les symiitômes de tubercules ulcérés, de raucité de la voix et de tuméfaction des articulations carpo-pbalau"ienues. Elle est considérée comme contagieuse. Les iieo-res sont infiniment plus disposés à la lèpre que les blancs ; ce sont eux qui peuplent la léproserie de l’Accarouany, qui comptait encore 118 malades en 1856; on y rencontre pom'tant quelques blancs, mais pas un Indien.
q. Le choléra épidémique a fait peu d’apparitions eu Guyane,
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il s'y montra en 1S85, alors (lu’il ré^mait aux Antilles, mais ne tit qu'un fort petit nombre de victimes. Kn 1849, alors (pie ses ravages étaient considérables dans les Antilles, il éiiargna les Guyanes ainsi (pie toute rAméri(pie du Sud.
r. La fièvre jaune a fait sa jiremière a])])arition dans la Guyane anglaise en 17î)3; elle se montra de nouveau en 1800, mais ne futi)lus observée jus(pi’en 1857. Pdle y fut importée de laBarbade, où elle régnait alors, et se réiiandit deiiuis George- Town jus(pi’à Esseipiibo, à la Nouvelle-Amsturdam et ù Berliice et s'y montra avec })lus ou moins d’intensité de 1857 à 1840; dès lors elle disparut jus(pi’ en 1852. En 1858 et 1851 elle régna à Surinam et dans les régions voisines. Dès lors^ il n’en est plus question dans les rajiports médicaux. Quant à Cayenne, il paraît n’avoir ])as été visité par la lièvre jaune avant le commencement de ce siècle. La pnmiière ap])arition remonte h 1802 et qu’on ne l’a plus revue jus(]u’ eu 1850, où elle fut de nouveau im])ortée du Brésil.
L’inimunité des nègres à l’égard de la fièvre jaune est tout à fait confirmée par les observations qui ont été faites en Guyane. Les Indiens en sont également préservés, mais ])as aussi conil)lètement que les nègres. Et quant aux métis, ils ])articipent à cette immunité en raison directe de la ressemblance avec leurs ancêtres nègres ou indiens, tandis (pie ceux (pii ressemblent davantage aux Eurojiéens ne sont à l’abri ni de la malaria ni de la fièvre jaune.
B. Haute-Guyane. La pathologie des régions montueuses forme un contraste parfait avec celle des basses régions. Au lieu de la malaria, de la dysenterie et de la fièvre jaune, l’on observe la diathèse inflanimatoire et pléthorique qui caractérise le climat des montagnes. D’après le I)*' Leblond, l’on observe des catarrhes, des rhumatismes, des angines, des pleuro-piieunionies^ des érysipèles, de la constipation avec des coliques et plus rarement de la diarrhée. Tandis que les hémoptysies et la phthisie i)ulmonaire ne sont pas nommées et par conséquent plutôt rares.
C. Avant de donner le résumé de la pathologie guyanaise, nous signalerons, d’après le I)'’ Landré, le cycle ineimel des maladies qu’il a observé à Paramaribo, comme exemple des basses régions. En yantw; catarrhes, angines, rhumatismes.
conjonctivites, tièvres tierces et dysenteries légères. YiW février^ à peu près les mêmes maladies, seulement plus de tièvres tierces que de quartes, varicelles, zonas. En mars, un plus grand nomlire de lironcliites et de pneumonies chez les nègres. En avril, quelques cas de choléras sporadiques, peu de tièvres tierces. En mai, névralgies faciales, vers intestinaux chez les enfants. En juin, tièvres rémittentes et continues, devenant de plus en plus intermittentes. En y rhumatismes, diarrhées et coliques, qui vont eu augmentant. En août, hèvres bilieuses, peu de tierces, tétanos rhumatique. En seiHembre, quelques dysenteries, furoncles, névralgies et varicelles. En octobre, un plus grand nombre de hèvres malariennes, des diarrhées et des bronchites. Ya\ 7wvemb7'e, diarrhées et turoucles. En décembre, diaiihees, choléra nostras, quelques hèvres quotidiennes. Comme on le voit. Ton rencontre dans les différents mois h peu près les memes maladies, ce qui est, du reste, facile à comprendre, vu la ressemlilauce qu’ils ont les uns avec les autres au point de vue météorologique.
Conclusions sur la path ologie guyanaise.
A. J hisses réfjions. Deux maladies la caractérisent : les hèvres paludéeimes et la dysenterie. Les premières sont fréquentes et graves, et se rencontrent à peu ])rès partout dans les plaines. La dysenterie est plus fréquente que grave, sauf quand elle devieut clu'oniciue et ne ])cut alors être guérie que par le letoui en Europe. Les affections gastro-intestinales et les hépatites sont assez répandues, ainsi que les eutozoaires et suitout 1 ankylostonie duodénal. Les maladies thoraciciues sont plus rares; cependant la phthisie se voit assez souvent chez les jeunes gens et sa marche est alors très rapide; c’est le contraire pour les personnes plus âgées, Les ulcères phagédéuiques se voient très souvent chez les Européens, comme dans les autres ra,ces. La lèpre des Arabes et des Grecs se rencontre chez les nègres et plus rarement chez les Indiens ou les Européens. Les autres maladies cutanées sont fréquentes, surtout le pian dans la race nè'^re La fièvre jaune n’a fait que de rares apparitions en Guyane, ce qui a lieu d’étonner, quand on la compare avec avec les épidémies meurtrières qui ravagent les Antilles. Enfin, signalons les myriades de moustiques qui infectent les endroits
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bas et huiiiides et 'qui s’attaquent à toutes les peaux ])laiielies, jaunes, rouges ou noires ; leurs piqûres rendraient tout soinineil impossible sans l’usage d’un moustiquaire.
B. Hautes régions. Elles sont très favorables aux Européens; ils y reprennent des forces et de la vigueur. Les diathèses inflamniatoires et pléthoriques prédominent dans ces régions, aussi y observe-t-on les angines, les catarrhes, les pleuro-pneunionies, les rhumatismes et les érysipèles. Les maladies abdominales sont rares et peu graves, et les épidémies presque inconnues. En résumé, l’on trouve dans ces montagnes un climat très favorable aux Européens et surtout à ceux qui sont épuisés par leur séjour dans les basses régions et au milieu des effluves pestilentiels qui y régnent constamment.
G. Les forêts qui couvrent les flancs des montagnes constituent une troisième région oii l’humidité et les marécages développent les înêmes influences malariennes que celles des plaines. Elles sont aussi funestes que celles-ci aux Européens, qui succombent en grand nombre. C’est là que de nombreux missionnaires ont trouvé leur tond)eau.
30 Brésil.
E Géographie. L’immense empire du Brésil constitue une portion considérable de l’Amérique du sud. Il est situé entre la Colombie et les Guyanes au nord, le Pérou, l’Équateur, la Bolivie et la Plata à l’ouest, l’Uruguay et le Paraguay au midi. A l’est il est borné par l’océan Atlantique qui baigne ses côtes sur une longueur considérable dont un tiers environ jusqu’au cap Saint- Boch est dirigé vers le nord-est et les deux autres tiers jusqu’à
r Uruguay, dirigés vers le sud-est.
Cet empire occupe tout l’espace compris entre le versant oiiental des Cordillères et la mer ; il est composé au nord des des vastes plaines où coule le fleuve Maragnon ou 'Amazone jusqu’à son embouchure; au centre, à l’est et au midi de pays entrecoupés par plusieurs chaînes de montagnes qui se dirigent du nord au sud et de l’ouest à l’est.
En partant des régions centrales du Paraguay, l’on peut suivre dans la direction du nord une chaîne de montagnes qui se bifurque en plusieurs branches, l’une qui se dirige vers le
nord-ouest et d’autres quiprenuent la direction du nord-est; se partageant en plusieurs rameaux secondaires. Ceux-ci laissent entre eux de longues plaines où coulent vers le nord de noinlireuses rivières qui vont se jeter sur les côtes orientales. Il existe en outre une chaîne parallèle à la côte qui court du sud au nord jusqu’à l’ embouchure du Parana et sépare des régions centrales plusieurs des provinces les plus riches et les plus peu- ])lées.
Les neuves du Brésil ne sont pas moins remarquables que son étendue. Le premier est le Maragnon ou Amazone qui prend sa source dans les Cordillères péruviennes, parcourt tout 1 espace compris entre elles et la mer, oii il vient se jeter pai une vaste embouchure près de l’Ile Joanès qui est située sur la côte nord-est et non loin de l’equateur. Ce tleu^e est le plus giand du monde, il a un cours d’environ 5400 kilomètres et reçoit sur cet immense trajet un nombre considérable de rivières; à droite l’L^cayale, la Cassiqueir, le Javari, le Piirus, le Madeira qui a îui-mème un parcours de 2000 kilomètres, le Topayos et le flingu ; à gauche le Pincbès, le Napo, le Putu-Mayo, le Yupuia, le Uio-Xegro qui le fait coniniuni(iuer avecPOrénoque. Le fleuve des Amazones est aussi large que profond. A l’époque des ])leines et nouvelles lunes, la marée y remonte avec une rapidité, une violence et un bruit épouvantables, formant un Üot qui s'i^ève jusqu’à cinq ou six mètres, et se précipite en amont, enlevant, brisant, ravageant et inondant tout sur son passage tumultueux. La niasse d’eau douce qu amène le fleuve des Amazones est si considérable qu’on la retrouve en mer jusqu a plus de 350 kilomètres.
Les autres fleuves du Brésil sont, en allant du nord au sud, le Tocantin, dont P embouchure est située à un degré plus au midi que celle du Maragnon et forme un vaste golfe dirigé de l’est à l’ouest; il communique avec l’une des branches du Maragnon par le Bio del Bocas. Le Tocantin est un fleuve qui coule directement du sud au nord, prenant sa soiu’ce dans une chaîne de montagnes à laquelle on a donné le nom de Pyrénées ; il prend un volume considérable après avoir reçu 1 Uiaguay et parvient à son emboucbure dans le golfe de Bara après un parcours d’environ 1800 kilomètres. Le fleuve San-rrancisco qui descend des sierras situées au nord-ouest de Bio-Janeiro, ^ se dirioe du sud au nord, tourne vers l’est et se jette dans 1 Océan
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eu foriiiaiit la limite des provinces de Feruambouc au nord et du Sergippe au midi. Le Paraguay se dirige du nord au sud après avoir pris ses origines sur les versants méridionaux de la Sierra
de Pary, il forme la limite de la Bolivie et vient se jeter dans le golfe de Rio de la Plata, qui reçoit en même temps PUruguay, dont le cours est parallèle à celui du Paraguay ; il se trouve presque tout dans la province qui lui a donné son nom.
Endu le Parana sort du versant occidental de la Sierra Mantagueira, non loin de Rio-Janeiro et se dirige de l’ouest à l’est, puis directement au sud-ouest sur la limite du Paraguay où il se jette dans la rivière de ce nom. En dehors de ses grands fleuves ou rivières et de leurs nombreux affluents, il existe au Brésil une multitude de petits fleuves qui descendent de la chaîne côtière et vont après un court trajet se jeter dans l’Océan Atlantique,
Pour terminer ce qui concerne l’hydrographie du Brésil, nous ajouterons qu’il y a sur la côte de nombreuses baies ou golfes comme ceux des Amazones, de Para, de San-Francisco, de San- Luis-de-Maranhao , de Bahia et de Todos-los-Santos, de Rio- Janeiro qui est l’une des plus vastes et des plus remarquables de tout l’empire et enfln celles de Saint-Sébastien et de Sainte- Catherine. Mais si les rivières sont nombreuses, les lacs sont au contraire peu nombreux, les principaux sont celui d’Andalgala, celui des Xarayes et enfln dans la région méridionale le lac de los Patos qui est parallèle au rivage.
L’empire du Brésil est partagé en vingt provinces. En commençant par le nord nous trouvons l’immense bassin où coule le fleuve Amazone, qui s’étend depuis le versant oriental des Andes péruviennes jusqu’à l’Océan. Ensuite vient la province de Para ou Belem, qui occupe une partie des côtes ; celle de Maianhao, qui est située au midi de la précédente; enfln, les deux provinces de Pianhy et de Céara qui s’étendent également jusqu aux côtes atlantiques. A l’est et en continuant vers le midi, nous trouvons Rio-grande-do-Norte, Parahyba, Fernambouc Alagoas, Sergippe del Pey, Bahia, Espiritu-Santo et tio- Janeiro, qui sont toutes situées dans les régions orientales et côtières. Au midi, sont les provinces de San-Paolo, de Parana et de Santa-Catarina et du Rio-grande-do-Sul. Enfln , le centre et l’ouest comprennent la vaste province de Mato-Grosso celles de Goyaz et de Minas-Geraës.
Lombard, Climatologie.
Les principales villes sont ; Ilio-Janeiro capitale de l’em- Tiire Bahiaou San-Salvador, Fernainbouc, Belem, San-Luis-de- Mai^nhao, San-Paolo, Porto-Alegre et Ouro-Preto; nous ferons connaître leur population d’après le dernier recensement.
2» Clmatologie. L’on rencontre toutes les variétés de climats oui caractérisent les régions inontueuses où la neige persiste une grande nartie de l’année, jusqu’aux climats brûlants des ré'^ions équatoriales. Dans celle-ci la saison des pluies dure d’octobre à mai et il en tombe des quantités consideiables q
caractérisent tout le bassin des Amazones et l®Y°^‘®ii®?ombê trionales; c’est ainsi qu’à San-Luis-de-Maranhao to Pénorme quantité de 7110 millimètres ; mais à mesure que 1 on l^end vers le sud, cette quantité diminue , puisqu a Rio- Janeiîo, où il en tombait dans le siècle dernier 1490-, il n en
tombe actuellement que 1096— .
Les pluies abondantes qui caractérisent le bassin des Amazones forment des inondations sur presque transforinent le pays en un vaste marécage ou lencon quebiues îles formées par les portions ou le sol est eleve au c sus des rives de ce «euve gigantesque qui déposé comme le ÎSil, un limon fertilisant en même temps qu’une multitude de poissons et autres animaux aquatiques lesquels ne pem ent plu retourner dans les fleuve dès qu’il vient à baisser de niveau.
Mais à niesm-e que l’on s’approche de l’Ocean> ^ tempei tm-e est abaissée par la brise de mer, en ^oite q^ie dan® régions équatoriales mais voisines delà mer, les EuioP peuvent cultiver la terre sans exposer leur vie, comme dans
"■tri- O»'»»
“nWles, le, cSte, «u le, .Itilude,. N«», P»
de'’séries thermométriques complètes et nous devons signa ei
nlus rares en sorte que la chaleur devient accablante.
’ q;T», céte,.L, po„M.»e de, «Vf — “ “
■ sur plusieurs localités comme Para, San-Luis-de-Maiaulic o 5î,-Janeiro. Para est situé à P28' de latitude méridionale et au 50»49' de longitude occidentale; sa teniperatuie annue est “e 27» 6 L’on peut voir (T. I, tableau n» VIH que les mois
peu fuu d. l-eulee. de telle „».ere ,.e 1 eu-
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semble des différeuces entre les douze mois ne dépasse pas 3^88 et les différences trimestrielles seulement 2°, 00. Les mois extrêmes étant 27°, 72 en novembre, qui correspond à notre été et 20°, 67 en janvier, qui est également un mois d’été. La station de San-Luis-de-Maranhao nous présente les mêmes caractères ; elle est située à 2°31' de latitude sud et à 48°36' de longitude ouest. Sa moyenne annuelle est 27°,2. Les quatre saisons ont des températures presque identiques: l’hiver, qui est notre été, a 270,0 ; le printemps, qui est notre automme, 27°,0; l’été, qui est notre hiver, 26°, 9 et l’automne, qui est notre printemps, 20°,4. Nous voyons par là que l’été ne diffère de l’hiver que iVun dixième de degré.
L ou possède pour Rio- Janeiro des séries météorologiques qui s’étendent à dix-sept années et qui ont été résumées dans un lemaïquable travail du docteur Lourel-lioncière^. D’après cet auteur, la moyenne annuelle thermométrique est de 23°, 64. L’année météorologique est divisée en deux : la saison d’été, qui comprend les six mois de novembre à avril et la saison d’hiver, qui s étend de mai à octobre. La moyenne du premier semestre est 25°,47 et celle du second qui correspond à l’hiver austral de 21 ,89. Les mois extrêmes pour le maximum sont février avec 26°,56pour le minimum, juin avec 21°, 17. Ces données thermométriques sont celles de l’Observatoire qui est situé sur le sommet du Castello à 63 mètres d’altitude où il est exposé à tous les vents. Elles sont très probablement de 4 à 5° moins élevées que celles de la lade et de 1 intérieur de la ville. Les extrêmes de
température ont été de 27°, 66 en janvier 1863 et de 18°,59 en septembre 1838.
Les vents du sud-est prédominent sur ceux du nord, ils sont très humides, aussi la moyenne psychrométrique est-elle de 88°, 5 et les brouillards sont-ils très fréquents, puisqu’on compte en moyennne 125,6 jours où le brouillard existe au moins dans la matinée. Les jours de pluie sont au nombre de 86,5 ; ils sont plus nombreux pendant l’été austral et plus spécialement en décembre et janvier, tandis qu’ils sont rares pendant l’hiver austral et surtout en juin et juillet.
Depuis le siècle dernier où, d’après le naturaliste Dorta cité
^ Archives de wédecwe ravale, t. XYII, XVIII et XIX. La vale (lu Brésil et de la Plata.
station na-
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pc\r Sigciiul', lu c[Uciutit6 des pluies u uotublenient (liiuinuG, de 1782 à 1787 l’ou avait compté 1454"‘"5 tandis que de 1851 à 1867 il n’en est plus tombé que 1096*""^. Les mois extrêmes sont, pour le maximum, décembre avec 148"- et, pour le minimum, juin avec 43"^“. En même temps que les pluies, le nombre des orages a diminué de fréquence et d’intensité, en conséquence dudéfricbement des forêts environnantes. Les mêmes causes sont in\oquées pour expliquer l’abaissement des moyennes pluviométriques. Les orages étaient autrefois quotidiens: ils éclataient vers trois heures de l’après-midi et s’accompagnaient de larges averses ; les affaires cessaient vers cette heure de la journée et
l’on se donnait rendez-vous après V orage.
Le D" Key a donné des observations météorologiques de cinq armées, faites à l’Ile Sainte-Catherine' qui est située dans la, nartie australe du Brésil au 27»35' de latitude sud et au 50»o4 de longitude ouest. La température inoyeuue de l’année est 22°, 01. Les quatre saisons calculées d’après la marche astronondque donnent les températures suivantes ; l’automne, du 20 mars au 21 juin, 22°, 18; l’hiver, 17°,77 ; le printeiiqrs, 22°, ho, et l’été, du 22 décointrre au 10 mars, 26°, 14. Ces chinies rerrrésentent pour les côtes australes du Brésil une températuie moins olêvéc (pie celle de San-Luis-de-lVlaranhao que nous avons vu avoir 27»,2 pour moyenne annuelle ; mais il est vrai que cette dernière station est presque équatoriale. Kio-Janeiro, ,,ui est de vingt degrés plus au sud, n’a que 23»,6, il n’est donc pas étonnant que l’île Sainte-Catherine, qui est à cinq degres au
midi de Ilio, ait 22", 18. ,
La seule station inontueuse sur laquelle nous possédons des
documents météorologiques est celle de Gongo-Soco qui est situe à 100r° d’altitude, dans la chaîne côtière au 19°o6 de latituue sud et au 43»30' de longitude ouest. La moyenne annuelle est ne quatre degrés plus basse que celle de Rio-Janeiro, 19°,7 au lieu de 23°, 64. D’où l’on voit qu’il faut 266 métrés pour que la température s’abaisse d’un degré, taudis qu’aillem-s c était de
146 à 188“ pour la même différence. ^
L’hiver austral ne compte que 16°, 22 et meme juille ^ q
• Sigaud,” Bit climat et des maladies du Brésd. ln-8°, Pans, 1844, p. 43.
2 Arch. de mcd. ?iav., t. XXVII, p. 1.
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15%29, taudis que l’été austral a près de 22*" (2P,96), le maxiiiiuiii iiiensuel tombaut sur février avec 21°, 75. En résumé, le Brésil a une température très élevée dans les régions centrales, élevée dans les provinces côtières et tempérée dans les portions montueuses. Les pluies sont très abondantes au nord et devien-
nent rares du nord au midi et à mesure que l’on s’éloigne de 1 équateur et des côtes. L’immense étendue de cet empire dont les conditions météorologiques sont si diftérentes ne permet pas de tracer un tableau général des climats si variés que l’on y rencontre.
Mais ce que l’on observe dans tout le pays, c’est une végétation luxuriante, ce sont de vastes forêts où les arbres atteignent des dimensions colossales et où l’abondance des lianes forme un fourré impénétrable qui ne permet pas au vovageur de s’y aventurer et qui a offert jusqu’à ces derniers temps un refuge assuré aux esclaves fugitifs.
3° Ethnographie. La population se compose de trois éléments principaux et d’un mélange de ces trois rares, la blanche, la noire et l’indienne. Les blancs sont les descendants des anciens conquérants, les Portugais et d’une forte proportion d’immigrants, dont nous parlerons plus loin.
Les brésiliens de race blanche sont beaucoup plus nombreux que les nègres et ceux-ci sont en plus grand nombre que les Indiens. Les métis forment une portion importante de la population et occupent une position plus élevée que partout ailleurs, puisqu’on compte des mulâti'es dans les principaux offfciers du gouvernement, ainsi que des sénateurs et des députés.
Quant aux Indiens, ils appartiennent à un grand nombre de tribus que M. d’Orbigny a réuni sous le nom des races IrasiUo-guaranniennes, Elles ont pour caractère**commun : une peau de couleur jaunâtre, une taille moyenne, un front non fuyant, des yeux souvent obliques, toujours relevés à l’angle extérieur. Ces traits qui appartiennent aux grandes races nomades de l’Amérique du Sud, les rapprochent à certains égaids des nomades de la Haute-Asie. La couleur de la peau est identique et ne saurait être désignée sous le yeŒux-Toiiges
comme les aborigènes de l’Amérique du Nord. La nation Gualani se di\ise en plusieurs branches dont les Tiipis occupent les régions orientales, ils se confondent souvent avec les Caribes ou
Caraïbes que nous avons déjà signalé dans les Guyanes; les Botocudos partagent avec les Guaranis certaines régions de 1 empire brésilien
4» Démographie. La population se composait en 1872 de 8 337 218 hommes ou femmes libres et de 1,510,806 esclaves des deux sexes, auxquels il faut ajouter environ un million d’indiens, qui n’ont pas été compris dans le recensement. La population masculine l’emportait sur la féminine dans les proportions de 5128,869 à 4,806,609. D’après la nationalité, la population libre se composait de 8,176,191 Brésiliens et de 243,481 étrangers Parmi les esclaves, 1,372,246 étaient nés au Brésd et
138,560 dans d’autres pays.
L’immigration a été de 103,754 personnes dans 1 espace de dix ans; '"elles se décomposent en 66,258 Portugais, 10,6ol Italiens,’o,714 Français, 6,454 Anglais. 4,107 Espagnols, 3,691 Américains, 3,425 Allemands et 2,444 d’autres nations. Comme ou le voit ce sont les immigrants portugais et par conséquent des comi)atriotes (pü sont les plus nombreux, ensuite viennent les Italiens les Français et les Anglais. Toutes les nations sont représentées au Brésil où l’on cherche à favoriser l’immigration en donnant des terres aux nouveaux arrivants et en les exemptant des taxes pendant un certain nombre d’annees. C’est ainsi que des familles suisses ont été attirées et en assez grand nomlire pour fonder une ville (pii a pris le nom de la
^KouveUe-Fribojirg\ .
Malgré toutes les facilités offertes à 1 immigration soin 1 intelligente administration de son empereur D(in Pedro, la sité de la population est encore excessivement iaible ; en etlet, si l’on estime la siiperticie totale de l’empire à 8,337,218 kilomèti es carrés et la pouiilation totale à 11,108,291 en y comprenant les Indiens l’on n’arrive qu’au chiffre à' un habitant et un tmj a 33) par kilomètre carré. Mais il y a de très grandes différences entre les provinces ; tandis que celle des Amazones ne compte (pie trois habitants (0,03) sur cent kilomètres carres, celle de Mato-Grosso eu a qaatre{0,0i) sur le même espace ; Ba la
1 V. Pricharil, Histoire naturelle de Vhomine, t. Il, p.
2 E.Vxixiï^n\,Lacoloinesuisse de Hova-Frihurgo et la Société P'tilanthro
pigue de liio- Janeiro. In-8®, 1877.
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en a trois et un quart (3,24) et Rio-Janeiro onze et un tiers par kilomètre carré. Cela montre combien sont étendus les espaces inhabités de ce vaste empire qui pourrait nourrir une population dix et même cent fois plus considérable. De là viennent les facilités offertes à rimmigration par un gouvernement intelligent.
Les principales villes sont : Rio-Janeiro , qui comptait au dernier recensement 274,972 habitants ; Rallia, qui en a 128,929 ; Fernambouc avec 11G,G71; Relem avec ses 350,000 habitants; San-Luis-de-Maranhao avec 31,G04; Saint -Paul, 25,000; Porto Alegro, 25,000 et Ouro-Preto avec 20,000. Comme, on le voit, la capitale, Bahia et Fernambouc, ces trois grands ports de commerce sont les principaux centres dépopulation ainsi que des maladies épidémiques, comme nous le verrons ci-après.
La natalité du Brésil n’est connue que pour sa capitale, Rio- Janeiro, où, de 18G4 à 18G8, l’on a compté près de six mille naissances (5915) par année. Si l’on admet la population de 274,9G2, cela ferait une naissance pour un peu plus de quarantesix (4G,5) habitants ou 2,15 naissances sur 100 habitants. La mortalité de la capitale a été, de 18G4 à 18GG, de 2G,534, soit 8845 annuellement ou nn mort sur trente-un habitants, proportion favorable et qui n’annonce pas une grande insalubrité; mais il faut ajouter que ces trois années n’ont point été signalées comme époque d’épidémie de fièvre jaune. Les seuls documents démograpliiques partiels que nous connaissions, sont ceux qui ont été réunis par le D*’ Rey ' sur la petite île de Sainte- Catherine et sur sa capitale Desterro, qui avait en 18G3 G355 habitants, la population totale de l’île étant de 21,13G. Dans cette dernière l’on comptait, en 18G2, 38 naissances sur cent habitants et 2,8 décès pour la même proportion. Il y avait donc excédant des naissances sur les décès.
En ce qui regarde l’ensemble du pays, nous n’avons aucun document exact; nous savons seulement que la longévité est l’un des traits caractéristiques de la démographie brésilienne. Chaque province peut citer des exemples de ce genre : la Revista medica fluminense de 1839 a signalé plus de trentecinq centenaires. L’un des plus remarquables est celui d’André Vital de la province de Céara qui vécut jusqu’à 124 ans ; il était
^ Arch. de mèd. nav.^ t. XXVII, p. 1.
entouré de ses descendants au nombre de cent quarant-neuf et mourut en 1775 b Ces cas de longévité témoignent en faveur de rexcellence du climat pour les vieillards.
5" Pathologie. — a. D’après Leroy de Méricourt^,
l’impaludisme domine toute la pathologie brésilienne, ce qui n’est pas étonnant dans un pays équatorial et intertropical où la chaleur et l’humidité prédominent à un aussi haut degré. Les pluies torrentielles qui tombent dans les régions équatoriales et sur r immense parcoiu’s du fleuve des Amazones amènent de fréquentes inondations et contribuent à former des marais temporaires ou permanents qui donnent naissance à des effluves pestilentiels. Mais ce ne sont pas seulement les bords du fleuve des Amazones, ce sont aussi les rives delaMadeira, l’un de ses principaux affluents, qui sont fort malsains ; il en est de même des fleuves Doce, San-Francisco, Dos Mortos et Parana. La même observation s'applique aux grandes plaines marécageuses de INIato-Grosso et des autres provinces de l’intérieur. Les lieux élevés et l’intérieur des forêts ne sont point à l’abri des ravages de la malaria. Dans toutes ces régions l’on éprouve les effets de rimj)aludisnie, cpii varient de gravité et de forme suivant la nature du sol ou la constitution météorologique de l’année, et qui impriment aux diverses maladies une physionomie et des allures dont il faut tenir un grand compte dans l’emploi des médicaments.
Les trois villes principales du Brésil, Fernambouc, Bahia et Eio- Janeiro sont très spécialement atteintes par la malaria. Les praticiens de Bahia ont de fréquentes occasions de traiter des fièvres paludéennes, quoique le climat soit plutôt sain, d’après Dundas ^ ; les nuits sont en général belles et sereines, la rosée n’y est pas abondante et l’on peut jouir en toute sécurité du clair de lune sans avoir l’esprit hanté des visions delaflèvi’e malarienne , ce qui permet aux habitants de passer une grande partie des nuits d’été en plein air. Mais il n’en faut pas conclure que la malaria n’y exerce pas de ravages et que les fièvres
^ Th. Bailey, Becords oflongevity. în-12, London, 1857, p. 371.
2 Article Brésil dans le Dici. encycl. des Sc. méd., t. X, 2“® partie, p. 567.
^ D*" Robert Dundas, Sketches of Brazil, In-8°, London, 1852.
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ne soient pas noinbreuses et persistantes, au point de résister à la kinine et de nécessiter l’emploi de l’arsenic dont les praticiens de Bahia se louent beaucoup.
A Fernambouc, d’après le D*’ IMachado, les fièvres sont plus bénignes qu’ ailleurs ; elles commencent par le type rémittent et passent à rintermittent. Mais c’est Rio-Janeiro qui a le triste privilège d’être atteint par la malaria à un degré extraordinaire; de telle manière qu’on peut considérer l’impaludisme comme dominant toute la pathologie et compliquant toutes les maladies. Le type le plus ordinaire est le quotidien avec des accès survenant ordinairement dans l’après-midi, mais sans aucune fixité dans la forme, qui passe le plus ordinairement au type tierce, au double tierce et au rémittent. En outre, ce qui caractérise l’intoxication malarienne de Rio, c’est la fréquence et la gravité des fièvres pernicieuses qui se montrent à toutes les époques de l’année. En 1861, le premier trimestre compta 371 décès sur 557, soit les deux tiers. En 1862, ce fut le second trimestre qui l’emporta sur les autres, tandis qu’en 1868 et 1869, les deux premiers trimestres furent les plus meurtriers. En 1870, l’on compta 877 décès amenés par les fièvres intermittentes et rémittentes à formes rapides. Le D"' Bourel-Roncière, qui a publié la plupart des faits que nous venons de citer, a donné des résumés statistiques très complets sur la mortalité de Rio, mais il a soin d’ajouter que les documents mortuaires ne méritent pas une confiance implicite b II a signalé les principaux caractères des fièvres pernicieuses à Rio : R le nerveux sthénique ou asthépique ; 2" une marche ordinairement irrégulière; 3Mes types se rangent dans l’ordre suivant: le rémittent, le subcontinu et le continu, de préférence au type franchement intermittent; 4" les formes qui s’observent le plus souvent sont, par ordre de fréquence : la typhoïde, la cérébrale, la gastro-intestinale, la gastrique bilieuse, l’adynamique, l’ataxique, l’algide et la pneumonique. D’après Sigaud ^ l’élément intermittent produit d’étranges phénomènes sur le système nerveux; c’est ainsi que l’on observe d’une année à l’autre de grandes différences dans l’heure des accès; une année ils ont été diurnes
^ Arch, de méd. nav.^ t. XYII, XVIII et XIX, p. 423.
^ J.-F.-X. Sigaud, Du climat et des maladies du Brésil bu Statistique médicale de cet emxure. In-8°, Paris, 1844.
et une autre année nocturnes, en sorte que l’on peut considérer l’irrégularité, l’inconstance et la confusion des types comme caractéristiques des fièvres de Rio. Ce n’est pas seulement l’époque ou la forme des fièvres paludéennes qui varient d’une année à l’autre, c’est surtout leur fréquence qui est excessivement variable ; elle augmente avec la sécheresse, qui met à nu les bords marécageux des principales rivières et diminue avec les pluies abondantes qui recouvrent les terrains vaseux.
En dehors de ces trois villes, l’impaludisme se rencontre avec une grande intensité dans l’intérieur et tout particulièrement sur tout le trajet des travaux exécutés pour le chemin de fer. D’après le prof. Torrès-Homen ^ les maladies miasmatiques sont si fréquentes que, pour les médecins de Rio, la résidence dans ces lieux est une attestation d’impaludisme. Les oimiers du chemin de fer viennent peupler les salles de l’hôpital de la Miséricorde et y arrivent atteints de üèvres rémittentes bilieuses, de dysenteries et de cachexie palustre, maladies contractées à Cascadura, à Relem, à Maxabomba et d’autres points oii passent les rails. L’auteur énumère une douzaine d’autres localités également visitées par l’élément palustre.
Nous aurions à en signaler la présence ou l’absence dans les différentes sierras ou chaînes de montagnes qui sillonnent le Rrésil, mais nous n’avons d’autres renseignements à cet égard (pie le fait de l’impaludisme dans les forêts qui couvrent les flancs de ces montagnes. Jusqu’à quelle hauteur se montre- t-il? C’est ce cpie nous ne pouvons décider en l’absence de documents précis à cet égard.
b. Fièvres continues. — i. Ld. fièvre typhoïde aurait été importée pour la première fois à Rio en juin 1836, d’après le D' Rego, et semblerait avoir été inconnue dans le pays avant cette époque. Elle sévit alors en juin et juillet, c’est-à-dire en hiver, et s’éteignit en août. Tins tard, en 1859, elle reparut avec une haute gravité de juillet à septembre. L’on voit, d’après cela, que cette maladie n’est point inconnue dans les régions équatoriales ou iutertropicales de l’empire du Brésil. Il est vrai que les formes si variées de l’intoxication paludéenne rendent souvent très
^ De Vacclimataiion. Thèse pour Paggrégation à Rio, cité par Boiirel- Roncière : Avch. de J\Iéd. Nciv.^ t. XIX, p. 426.
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difficile le diagnostic de la fièvre typhoïde d’avec les formes typhiques de riinpaludisme, et cependant, parmi les professeurs
de rUniversité, plusieurs ont étudié à Paris et connaissent, par conséquent, les caractères distinctifs de la fièvre typhoïde. Ce doit être le cas eu particulier de notre condisciple le professeur J. -J. de Carvalho, qui suivait avec nous les enseignements d’Aiidral. C’est peut-être à eux que l’on doit d’avoir décrit les lésions caractéristiques de la dothinentérie , qui doit par conséquent être reconnue comme l’une des maladies que l’on rencontre au Brésil, quoiqu’elle y soit très probablement d’importation récente.
II. Le typhus exanthématique ne paraît pas s’être développé dans le pays qui nous occupe. Il en est de même du typhus récurrent.
c. Fièvres éruptives. — i. La rouyeole est connue depuis trois siècles et y exerce quelquefois de grands ravages , ce qui engagea le D’' Henri quez de Païva à tenter l’inoculation préventive d’après le procédé du D*’ Home, d’Edimbourg. L’épidémie la plus forte a été celle de 1838 à Bio ; il y en avait eu plusieurs depuis 1826 dans les provinces de Minas Geraès et de St-Paul. La rougeole est accompagnée des mêmes symptômes qu’en Europe, c’est-à-dire coryza, conjonctivite, hronchite et larynyite. Les convulsions, les hépatites et les diarrhées sont les complications les plus fréquentes. Nous n’avons pas vu signaler l’anasarque consécutif à la rougeole, comme à Montevideo, où il a été deciit par le Martin, ainsi que nous le verrons ci-après.
II. La scarlatme s’est étendue de Montevideo au Brésil par Bio-Grande et l’îlot Ste-Catherine, et de là à St-Paul, à Minas et à Bio, oïl elle a exercé de grands ravages pendant trois ans, de 1848 à 1851. Avant cette époque elle y était complètement inconnue. La même observation a été faite en 1833, où la scarlatine débuta dans les provinces de Bio de la Plata et s’étendit ensuite au Brésil. Elle attaquait indistinctement les blancs et les noirs, se compliquant souvent d’angine pultacée qui passait aisément à la forme gangreneuse et se terminait d’une manière funeste. La maladie avait régné sporadiquement pendant dixhuit mois avant de prendre la forme épidémique. Dès lors, la scarlatine a régné en 1839, 1840, 1841, 1842 et 1843, où elle attaqua toutes les classes de la société et y fit beaucoup de vie-
times; ce fut T épidémie lapins désastreuse après celle de la fièvre jaune.
III. La variole a été importée d’Afrique en 1650 et a dès lors toujours régné y)armi les habitants qui n’étaient pas préservés par la vaccine. L’épidémie de 1834 et 1835 persista pendant six à huit mois à Eio de Janeiro et ne fit presque pas de victimes parmi les vaccinés. Elle fut importée d’Afrique, ainsi que de Fernambouc par des esclaves et des recrues, qui avaient été en raport avec des Indiens décimés par la variole, comme ce fut le cas en 1872 à Cuyabà, capitale dé la province de Mato-Grosso.
fièvres éruptives se sont montrées épidémiquement vingtcinq fois à Pdo dans l’espace de quarante ans; les années où elles ont paru sont comprises entre 1834 et 1837, 1842 et 1843, 1844 et 1850, 1849 et 1857. Mais il faut ajouter que dans les années subséquentes, de 1864 à 1869, elles n’ont fait qu un très petit nombre de victimes, si l’on en juge par le tableau de la mortalité des enfants de 0 à 7 ans, publié par le Bourel- Roncières b
d. Maladies des organes de la digestion. — i. Les diarrhées et les dgsenteries se rencontrent très fréquemment, surtout chez les enfants, (iiii succomlient en grand nombre sous 1 influence des gastro-entérites, des flux intestinaux, aqueux et sanguins. La dysenterie brésilienne se rapproche de celles des Indes orientales par les complications d’hépatite, le foie étant toujours atteint à divers degrés. La dysenterie se manifeste, tantôt par un temps sec et chaud, tantôt par une température chaude et humide, quelquefois elle alterne, pendant l’hiver, avec la pneumonie ; elle a souvent une marche intermittente et se développe fréquemment en épidémies meurtrières. Les régions mon tueuses n’en sont point préservées ; elles ravagent souvent les côtes de la province de St-Paul , ainsi que les provinces du nord et du centre. A Rio- Janeiro elles paraissent pendant la saison des pluies. Les gens vigoureux et les matelots en sont surtout atteints; il en est de même des enfants blancs, qui sont plus souvent attaqués par la
dysenterie que les négrillons. ^
II. Les névralgies ahdo^yiinales se rencontrent assez fiequemment, tantôt sous la forme de la colique sèche des pays chauds,
^ Arch. de méd. nav., t. XYIII, p. 20.
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tantôt sous celle de la colique hépatique développée sous l’indueuce des calculs biliaires, qui ne sont point rares au Brésil.
III. Les maladies de la rate^ qui sont si communes en Afrique, le sont beaucoup moins au Brésil; mais les héimtites et les abcès du foie y sont très répandus sous la double influence de la chaleur tropicale et de l’élément paludéen. La congestion du foie dépend des fièvres intermittentes comme l’ombre de la lumière. Les débuts de l’hépatite sont souvent très insidieux, d’autant plus que toutes les maladies se compliquent d’éléments bilieux; une légère douleur à l’hypochoudreyiroit, un peu de gonflement dans cette région et le trouble des fonctions digestives sont souvent les seuls symptômes qui donnent l’éveil ; mais plus tard surviennent de la fiè\Te et des symptômes graves du côté de l’intestin et du poumon. A la suite de l’hépatite, l’on voit survenir la suppuration ou l’induration, ou l’atrophie, ou enfin la dysenterie. Les abcès du foie se développent souvent à la suite de symptômes bilieux peu prononcés et sans gravité apparente ; l’on voit alors apparaître dans l’hypochondre une humeur fluctuante dont le pus se fraie une issue, tantôt par les parois abdominales, tantôt dans la région dorsale ou au travers du diaphragme et du poumon par les voies aériennes. Sigaud cite plusieiu-s cas de ce genre qu’il a observés lui-même ou que d’autres praticiens lui ont signalés.
IV. Les hémorroïdes sont assez répandues au Brésil pour être considérées comme endémiques. Dans quelques provinces, comme celle de Fernambouc, elles se compliquent souvent de douleurs dorsales, de foimnillements dans les extrémités, de lassitude et même de véritables accès de fièvre, que le D^ Cardoso Machado désigne sous le nom d’attaques nerveuses et qui laissent le malade si débile qu’il faut recoiuir à un changement de climat pour le rétablir h
v. La dyspepsie, désignée sous le nom de mal-cœur ou cachexie aqueuse, est excessivement commune au Brésil; elle atteint surtout les nègres et les mulâtres ; mais elle ne dépasse pas le tropique du capricorne. Elle reconnaît pour cause l’entozoaire, désigné sous le nom (Tanchylostome duodénal^ qui a été décrit par le D^ Wucherer, de Bahia, et qui est identique à celui qui produit en Égypte la chlorose, décrite par Griesinger. C’est une maladie toute différente de la cachexie palustre.
^ Sigaud, op. cit., p. 163.
VI. Les autres entozoaires sont très répandus, surtout chez les enfants ; les ascarides lombricoïdes sont souvent expulsés en grand nombre et il est d’usage d’attribuer à ces parasites un grand nombre de maladies et même de morts. Ce qui est certain, c’est qu’une mauvaise hygiène et une alimentation insuffisante favorisent singulièrement le développement des vers intestinaux, c’est pourquoi ils sont beaucoup plus répandus chez les enfants nègres que chez les blancs. Les tæniamediocanellata et solium sont très communs chez les habitants du Brésil, surtout chez les nègres, mais aussi chez les blancs, quoique moins fréquents.
VII. Le carreau constitue l’une des maladies les plus funestes à l’enfance dans la capitale du Brésil, surtout entre deux et trois ans. Les premiers symptômes en sont très obscurs et simulent souvent d’autres maladies abdominales ; mais plus tard la fièvre hectique et la tuméfaction de l’abdomen font reconnaître l’existence des tuliercules mésentériques.
e. Maladies des organes thoraciques. — i. Les hronchites simples ou épidémiques ne se rencontrent pas aussi fréquemment qu’en d’autres i)ays, quoique le D" Bourel-Pioncière ait signalé dix épidémies de grippe dans l’espace de quarante ans à Bio. La hronchite capillaire ou hroncho-pneumonie fait périr un grand nombre d’enfants.
II. JjC's pjteumonies et les pleurésies sont assez répandues, aussi l)ien chez les adultes que chez les enfants ; elles se développent avec une intensité peu commune et se présentent avec un appareil symptomatique des plus graves; leur marche est très rapide et la terminaison a lieu^très promptement par résolution ou par la mort. La pneumonie a une grande tendance à se compliquer de l’élément intermittent et pernicieux. En réunissant les trois pblegniasies thoraciques aiguës, nous voyous que la mortalité forme les 12,57o des malades admis dans les salles de l’hôpital de la Miséricorde. Le nombre des morts est considérable de 1 à 7 ans, oii il atteint les 16,6% et de 7 à 15 où il en forme les 14,2 tandis que de 15 à 55 ans la moitalite est beaucoup plus faible; il s’élève de nouveau de 55 à /O ans, où il est des 34,6 7o. et enfin de 85 à 100 ans, où il atteint les 207o. a dater de 55 ans, c’est la bronchite qui élève le rapport de la mortalité. C’est surtout pendant la saison chaude que l’on observe les phlegmasies aiguës du poumon et de la plèvTe, tan-
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dis que la saison froide et humide est signalée par les catarrhes pulmonaires et bronchiques.
III. V asthme est rune des maladies les plus habituelles à Rio, surtout chez les enfants; il n’entraîne pas une forte mortalité, mais il agit assez puissamment sur l’organisme des enfants pour s’opposer à leur développement et pour affaiblir leur constitution. C’est entre un et deux ans que l’asthme se développe le plus ordinairement à la suite des fréquentes bronchites que l’on observe à cet âge; il dure ordinairement jusqu’à cinq et six ans. C est surtout en hiver, c’est-à-dire en juin, juillet et août que paraissent les premiers accès ; on les voit aussi se montrer pour la première fois en été, c’est-à-dire en décembre, janvier et février. Les enfants des esclaves en sont plus souvent atteints que les autres.
IV. La co(iueluche monire fréquemment à Rio; sur les 64 ou 65 épidémies que l’on y a observées dans l’espace de quarante ans, 1 on en a compté cinq de coqueluche. C’est ordinairement à 1 entrée de l’hiver qu’elle se montre sous forme épidémique, quelquefois lors du passage de l’hiver au printemps, c’est-à-dire en octobre. En 1868, elle a régné pendant sept mois, d’avril à novembre. Eu 1860, il y avait eu 104 décès de ce genre; en 1865, 124; eu 1866, 71; en 1867, 81; en 1868, 83, et en 1869, 25Q. Ainsi donc, la coqueluche existe à Rio comme dans toutes les grandes villes et s’y montre généralement assez bénigne,
quoique faisant chaque année un certain nombre de victimes.
V. La diplitérite et le croup étaient presque inconnus à Rio avant 1860 où ils apparurent épidémiquement et jouèrent un rôle assez important dans la mortalité, puisqu’on compta 86 décès de ce genre. Depuis lors, la diphtérite a pris droit de domicile et fournit tous les ans un contingent plus ou moins lourd à la moitalité, c est ainsi qu’on a compte 36 décès de ce genre en 1868 et 57 en 1869. Les angines et le croup ne se présentent pas dans la même période de l’année. Le croup n’a pas été très répandu en 1868, puisque l’on n’a compté que 17 décès de ce genre, d’avril à novembre.
VI. La ])hthisie imlmonaire devient chaque année plus fréquente au Brésil, aussi bien dans le nord que dans le midi, et cette marche ascendante préoccupe beaucoup les médecins' de ce pays. C’est un sujet qui a été traité avec beaucoup de détails
par le D** Otto Wucherer ^ pour la ville de Baliia et par le docteur Bourel-Koncière pour Rio- Janeiro ^ Avant de passer en revue les causes présumées de cette augmentation, constatonsla pour la ville de Rio à deux périodes différentes. Dans les quatre années comprises de 1855 à 1858, la phthisie a constitué les 141""®", 6 de la mortalité totale, et dans les six années, de 1861 à 1864 et de 1866 à 1869, les décès phthisiques ont formé les 186"'®% 6 de l’ensemble des morts, ce qui fait une augmentation des 45“®" pour la dernière période, comparée à la précédente. L’on voit dans la statistique très complète du D" Bourel- Roncière, d’après les documents remis par le D" Rego, que la mortalité phthisique du sexe masculin l’emporte beaucoup sur celle du sexe féminin, dans la proportion des 62,2°/o et des 37,87o- Les classes pauvres et en particulier les nègres esclaves ou libres comptent un plus grand nombre de phthisiques que les classes riches et les blancs. La comparaison avec la mortalité totale nous donne les proportions suivantes : les phthisiques de race européenne comptent pour les 34,0®/o ; les métis pour les 15,3 ; les nègres pour les 48,5, et les Indiens seulement pour l,?7o. Nous voyons combien est faible la proportion des Indiens phthisiques, tandis que pour les nègres elle forme presque la moitié de rensemble des morts; les blancs viennent ensuite dans l’ordre de fréquence et les métis occupent une position intermédiaire entre les blancs et les nègres. La mortalité amenée
par la phthisie est plus forte pendant la saison chaude dans la ])roportion des 27,67o pour l’été austral, des 26,l7o pour l’autoinue, des 24,07o pour l’hiver, et des 22,37^ pour le printemps. La saison chaude de décembre à mai l’emporte sur la saison .froide de juin à novembre dans la proportion des 53,7 aux 46,37q. La prédominance du tempérament lymphatique dans l’ensemble de la population se retrouve également chez les phthisiques, puisque sur 1300 malades, 935 avaient les caractères du lymphatisme. C’est de 15 à 40 ans que l’on a compté le plus grand nombre de décès amenés par la phthisie.
En résumé, la phthisie est fréquente au Brésil, mais elle tend
^ Traduit par M. Leroy de Méricoiirt. Arch. de méd. nav.^ t. X, p. 127.
2 Bourel-Roncière, La station navale du Brésil et de la Plata. Arch. de méd. nav., t. XVIII, p. 296.
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coiitiiiiiellemeiit à faire uu plus grand nombre de victimes et de plus sa marche est beaucoup plus rapide que dans les régions tempérées; c’est ce qu’ont signalé les Wucherer et Eourel- Koncière, non seulement pour les habitants du Brésil, mais aussi pour les colons temporaires et en particulier pour les marins étrangers, chez.lesquels la phthisie devient galopante et entraîne la mort très rapidement.
Et maintenant quelle est la cause de cette augmentation du nombre des phthisiques au Brésil? Il ne nous semble pas qu’on soit arrivé à rien de positif à cet égard; il est vrai que le dessèchement de plusieurs marais dans le voisinage immédiat de la capitale aurait pu diminuer l’intoxication tellurienne, mais les statistiques récentes montrent que les fièvres intermittentes dominent encore toute la pathologie. L’on ne peut donc pas trouver dans la fréquence croissante de la phthisie un nouvel argument en faveur de l’antagonisme signalé par Boudin et dont nous avons cité de nombreux exemples aux États-Unis et aillem's. Ce n est pas non plus l’humidité du climat, qui est signalée par Sigaud, puisqu’elle a diminué dans ces dernières années. L’on ne peut pas davantage affirmer que le genre de vie ait subi aucun changement propre à favoriser le développement des tubercules; l’on ne peut pas mieux en accuser le mélange du sang brésilien avec celui des étrangers. La même observation s’applique à l’abus du tabac, car si, d’après le docteur Wucherer, l’on fume davantage à Bahia, maintenant que piécedemment, aucune observation de ce genre n’a été faite pour Eio. Ne pouvant trouver aucune explication rationnelle de cette augmentation de la phthisie, nous nous sommes demandé s iln en était pas ainsi en d’autres pays, comme par exemple aux États-Unis, oîi nous avons vu que la mortalité phthisique, qui était en 1860 des 124"^«%6, s’est élevée en 1870 aux 142'^«^ Ces chiffres sont à peu près dans le même rapport que ceux qui concernent la ville de Rio, ce qui nous amènerait à considérer cette augmentation des phthisiques au Brésil et aux États-Unis comme un fait d’une portée générale et qui pourrait être comparée à l’augmentation graduelle de Taliénation mentale, des maladies nerveuses et de l’alcoolisme, qui sont sous la dépendance immédiate de la civilisation.
La comparaison avec d’autres villes nous montre que la proportion des décès phthisiques est plus forte à Rio de Janeiro
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que clans la plupart des capitales de l’Amérique du Nord ou de l’Europe New-York n’en a compté que les 155"“, Phdadelphie les 133"“ San-Francisco les 159"“ et en Europe nous avons pour Bruxelles les 175"“, pour Christiania les 173"“, pourGlascow les 158"“, pour Londres les 121”“, pour Berlin les 108”“.
Il n’y a guère que Vienne, avec les 208"“, qui l’emporte sur Kio pour la proportion des décès amenés par la phthisie .
Aioutons en terminant trois faits qui caractérisent la capita e du Brésil ; Eu premier lieu, la forte prédominance des deces phthisiques masculins sur les féminins, tandis que le contraire s’observe presque partout ailleurs et en particulier aux Etats- Unis. En second lieu, le grand nombre de phthisiques que 1 on rencontre dans la race noire, pendant qu’aux Etats-Unis nous l’avons vu être beaucoup moins atteinte que les blancs. Il est vrai qu’aux Antilles nous avons signalé la grande fréquence de la phthisie chez les hommes de couleur, ce qui rapproche à cet é"ard ces îles du Brésil. En troisième lieu, les mois chauds comptent un plus grand nombre de décès phthisiques que les mois froids ou tempérés, comme on peut le déduire des chifties suivants établis sur 3015 décès survenus pendant les années 1807 et 1808 ; l’été austral en a compté les 27,oy„, l automne les 20 1 l’hiver les 24,0 et le printemps les 22,3 /„. Ainsi donc, tandis’ que dans l’iiémisphère nord ce sont les mois froids de l’hiver et du printemps qui comptent le plus grand uombie de décès phthisiiiues, à Rio ce sont les mois chauds de 1 ete et de l’automne qui sont les plus fâcheux pour les phthisiques.
vu Les mdadies du cœur se développent a Rio sou^s 1 influence de trois causes ; l’élément intermittent, la sphilis et l’abus de l’eau-de-vie. D’après Sigaud, les lésions de 1 aoite sont surtout développées à la suite de la syphilis et de 1 alcoo- Se Mais l’origine la plus fréquente est l’intermittence qui ..”es"“e 1. foie et Lel.pp. riép.» « résplt. ««« perturbation dans le système de la veine porte, et de proche en proche dans la circulation cardiaque; d’apres l’auteur quenou citons, le principal rôle appartient au foie dans l’ordre de succession des ciltérntions pathologii^ues
1 Voyez t. Il, p. 652.
^ Sigaud, Malades du Brésil^ op. cit.,p. 308.
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Les statistiques de l’hôpital de la Miséricorde donnent la proportion des 35“"® pour la mortalité des maladies aiguës et chroniques du cœur; elle est établie sur 60,284 entrées de malades et sur une mortalité totale de 3,963 en cinq ans.
D’après le tableau des âges, l’on voit que le maximum de mortalité par suite de lésion organique du cœur, se trouve entre 40 et 55 ans , tandis que le maximum de mortalité par hypertrophie se rencontrerait entre 25 et 40 ans, d’où l’on voit que les autres maladies organiques du cœur surviennent plus tardivement que l’hypertrophie.
f. Maladies du système nerveux. Les maladies des centres nerveux ont formé dans l’espace de cinq ans, de 1864 à 1868, les 100“"® de l’ensemble des décès ; en excluant les convulsions qui sont une cause si fréquente de mort chez les enfants. C’est surtout chez les adultes que sévissent les maladies des centres nerveux, la période de vingt-cinq à quarante ans et celle de quarante à cinquante-cinq en comptant chacune de 196 à 201“"®, c est-a-dire que l’ensemble constitue les deux cinquièmes de la totalité des morts amenées par les maladies des centres nerveux.
I. V apoplexie et la congestion cérébrale se rencontrent assez fréquemment, mais bien moins souvent qu’en Europe, et suivant le D*- Sigaudh c’est surtout l’apoplexie séreuse qui prédomine. Elle se manifeste surtout pendant les grandes chaleurs, quand l’action solaire est au fort de son intensité. Plusieurs de ces cas peuvent être désignés comme insolations, coups de soleil, puisqu’on les observe chez les ouvriers exposés aux rayons brûlants d’un soleil tropical, principalement dans les travaux des mines de granit, qui ont lieuà ciel ouvert. On les voit également daos les provinces septentrionales et centrales, c’est ainsi qu’on nous a signalé dans des correspondances particulières des cas de mort en vingt-quatre heures, à la suite de l’insolation dans la ville de Cuyabà, capitale de la province de Mato-Grosso. L’apoplexie se montre plus fréquente entre 40 et 55 ans, sans être pourtant inconnue entre 25 et 40 ans. Mais à l’occasion des maladies du système nerveux , nous devons mentionner la transformation que subissent les nouveaux arrivants, qui ne tardent pas
^ Sigaud, op. cit., p. 344.
à perdre leur belle carucition et c[ui, un bout de c[uelc[ues niois^ prenuent le teint mat et la pâleur des habitants du pays. Cette transformation est si remarquable que plusieurs médecins estiment que c’est une des causes qui rend l’hémorragie cérébrale plus rare au Brésil qu’ ailleurs et qu’ils conseillent à ceux qui sont menacés d’apoplexie de venir habiter ces régions oii ils verront s’éloigner les craintes de congestion et d’hémorragie cérébrale.
II. La 'lïiéïiinfjitô et la méHinf/o-Q^icéphcilite se développent sous les mêmes influences. La méningite prédomine dans l’adolescence et la méningo-encéphalite dans l’âge adulte, c’est-à-dire
de 20 à 40 ans. .-ni
III. Le ramollissement cérébral est l’apanage des vieillards,
tandis que la myélite se montrerait plutôt chez les enfants et les
adultes. , ,
JY pj0 tétanos est l’une des maladies caiacteiistiques jde a
pathologie brésilienne. Il est tantôt traumatique, tantôt spontané, 011 le rencontre aussi bien chez les adultes que chez les enfants. Celui des nouveau-nés a été signalé dans la table de mortalité des enfants ; il y ligure pour 495 décès en 1868 et 1869. Le IL Boiirel-Boncière attribue cette grande fréquence du tétanos chez les enfants nègres à l’application de substances irritantes sur le cordon ])Our hâter ou retarder sa chute ; il en résulte une inflammation de la plaie ombilicale ; celle-ci réagit sur le système nerveux et développe le tétanos, qui doit par conséquent être considéré comme traumatique et non pas comme si)ontané. On le désigne ordinairement sous le nom du mal des sept jours^ et il enlève certainement le quart des jeunes enfants. Il survient en toute saison, mais plus fréquemment à certaines époques où le système nerveux est plus spécialement ébranle. A r île Sainte-Catherine, d’après les observations du Ileyb le tétanos des nouveau-nés forme les 28-- de la mortalité totale. Le tétanos spontané et traumatique des adultes se montre a tous les âges, mais sa plus grande fréquence est de ^ 25 an& et ensuite de 25 à 40 ans, c’est-à-dire pendant l’âge de la force
et de la virilité. 4, ^
V Les convulsions enlèvent un cassez gTcancl nombre d entants
c^ rIo, puisqu’elles ont amené de 1864 à 1868 du gtmri ou
les 285— de la mortalité entre 0 à 7 ans et les 32 ,3 de 1 en
Arch. de méd nav.^ t. XXV II, p. 1.
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semble des morts. Ces chiffres sont plus faibles que ceux de plusieurs villes de raiideii monde, puisqu’on en compte les 84'“^", 5 il Berlin, les 60“"*, 3 à Amsterdam, les 56“"* à Copenhague ou les 43“"*, 3, à Bruxelles, taudis que la mortalité amenée par les convulsions est à peu près la même dans les États du nord des États-Unis où ils forment les 32“"* des morts, ainsi qu’à Munich où ils constituent les 32“"* et Christiania où nous avons noté les 33“"*, 9. Mais la proportion est décidément moins prononcée que pour Bio, à Francfort, les28“"*,5, à Glascowetà Édimbourg où ils forment les 19“"*, à Lisbonne, les 19“"*, et enfin pour les États du sud dans les États-Unis où les convulsions ne dépassent pas les 17“"*, c’est-à-dire environ la moitié moins qu’à Rio- Janeiro. Nous avons tenu à donner tous ces points de comparaison, afin de combattre l’opinion énoncée par plusieurs auteurs que les convulsions sont plus fréquemment mortelles dans la capitale du Brésil que dans d’autres villes.
VI. La méningite, céréhro-sinncde épidémique a visité quelques portions du Brésil, comme par exemple, Desterro dans l’île Sainte-Catherine où il a été observé par le D" Ribeiro de Almeidas.
L’ensemble des maladies aiguës des centres nerveux, y compris les convulsions, a formé les 133“"*, environ un Imitième de l’ensemble des morts ; c’est à peu près la même proportion aux Etats-Unis où elles ont constitué environ les 127“"* (126,9) de la mortalité totale, ce qui prouve que les afféctions morbides des centres nerveux ont à peu près la même fréquence dans les deux Amériques, en prenant Rio comme type de celle du Sud.
VII. Les maladies chroniques des centres nerveux comme l’hystérie, l’hypocondrie, l’épilepsie, l’aliénation mentale et le crétinisme existent au Brésil aussi bien qu’ailleurs, mais l’on ne possède pas de statistique exacte. Il est des provinces comme celles de Saint-Paul et de Minas-Geraës où d’après Sprix et Martius,
1 on rencontre un grand nombre éïhy stériques^ ddii/pocondriaques iV épileptiques . Quant à la folie, elle est fréquente
au Brésil, surtout chez les étrangers et chez les Indiens et les noirs où elle revêt, comme chez les blancs, les formes de la mélancolie, du délire aigu, de la monomanie et de la folie religieuse. Jusqu’à ces derniers temps, on laissait errer à leur gré les aliénés, qui étaient souvent l’occasion de blessures et même de meurtres. Mais Don Pedro II a inauguré sa majorité en
ouvrant un asile pour les aliénés dans la ville de Rio. Les provinces n’en possèdent encore qu’un très petit nombre. Les paralysies générales consécutives et les folies sont plus rares au Brésil qu’ ailleurs, la même observation a été faite à Java et dans les îles de la Sonde par les médecins hollandais.
VIII. Le crétinisme et le goitre existent dans toutes les légions montueiises et en particulier dans la province du Paranahyba, qui se compose d’une multitude de vallées où coulent les affluents de ce fleuve. Le goître est endémique dans les mêmes régions que le crétinisme , ces deux endémies reconnaissant la même cause comme nous l’avons vu dans les volumes précédents. Les provinces méridionales sont celles où l’on rencontre le plus grand nombre de gottreux, c’est le cas de Saint-Paul, de Sainte- Catherine et de Ilio-grande-do-Sul.- Suivant quelques observateurs cette endémie tendrait à s’accroître. Il y a vingt ans que cette’ maladie était à peu près inconnue dans les provinces que nous venons de nommer; aujourd’hui on l’observe dans les villes de Bio-Pardo , de Cachoeira, Cassapava ; elle est presque uuivei'selle dans les villes de Jundiaky, de Jacarahy et de Mmd-Merim dans la province de Saint-Paul. L’on peut en dire autant de Cayabà et de toute la province de Mato-
i\. hes, onhthalmies sont excessivement fréquentes et revêtent une forme particulière qui les rapprochent de l’ophthalmie éiTYPtienne ou iniruleiite, ainsi que cela résulte des descriptions de Sigaud et de Bourel-Roncière. Elle est éminemment conta-
gieuse et amène souvent la cécité.
g. MaUulies des organes de la locomotion. — he rhumattsme n’est pas nommé dans les maladies qui ont entraîné la mort des enfants de 0 à 7 ans. Ce n’est pas qu’il soit inconnu dans la capitale du Brésil et probablement dans d’autres villes ou provinces de cet empire , car le Bourel-Roncière mentionne le fait que la mortalité par suite du rhumatisme articulaiie est moins élevée dans les mois d’hiver que dans les mois chauds. Il en résulte que cette maladie est assez répandue pour que l’on ait fait cette observation. D’après Sigaud, le itumatisme aigu et chronique est très fréquent dans les latitudes équatoriales et par conséquent au Brésil, ce qu’il attribue à la repei-
'"NturlVJo”s;ons rien sur les autres maladies du système
nuÉsiL.
inusculaire ou osseux, sauf en ce qui regarde la dengue ou fièvre coarhatnrale, qui a fait quelquefois son apparition dans les ports du Brésil.
11. Maladies des organes génito-urinaires. — i. \j hématurie est assez caractéristique de la pathologie pour qu’on l’ait désignée sous le nom de hrasiliensis. Elle n’est pourtant pas spéciale au Brésil, puisqu’on l’observe dans d’autres pays chauds et en particulier en Égypte et à l’île Maurice. Elle consiste essentiellement dans la présence d’urines laiteuses ou plus rarement sanglantes, et coagulables par le refroidissement. D’après le D*" Wucherer elle n’est pas toujours due à l’entozaire que Bilharz a décrit et auquel on a donné son nom distomum hemato- Uiim Bilharzii, mais à un autre ver appartenant h une espèce totalement différente ; telle est du moins l’opinion que Zeuchart a énoncée après avoir examiné les vers qui lui avaient été expédiés par le D** Wucherer.
Le sang expulsé avec les urines contient des cylindres fibrineux caractéristiques mêlés avec les corpuscules rouges du sang ; l’iirine contient en outre une grande quantité de particules graisseuses qui lui donnent l’apparence laiteuse. Parfois cette altération des urines s’accompagne de crises douloureuses, analogues à une faible colique néphrétique, qui sont probablement causées par l’expulsion des caillots formés dans les voies urinaires. La terminaison de cette singulière maladie est toujours favorable, d’où l’on peut conclure que la graisse expulsée avec l’urine ne provient pas d’une dégénérescence graisseuse des reins b Les deux sexes en sont également atteints.
II. \j' hydrocèle est une maladie qui est très répandue au Brésil; elle succède souvent à l’érysipèle du scrotum et paraît être la conséquence du relâchement de cef organe à la suite des chaleurs tropicales. La guérison est presque toujours obtenue par la ponction suivie de l’ingestion d’un liquide. stimulant.
III. Les calculs urinaires sont rares dans les grandes villes du littoral, ils sont probablement plus nombreux dans les provinces centrales, mais l’on ne possède aucun document statistique
^ D*" Otto AVuclierer, Gazetia medica da Bahia^ 31 oct. et 15 novemb. 1869 Arch. de méd. nao., t. XIII, p. 141.
sur cette maladie. Le Sigaud signale seulement un certain nombre d’opérations de taille et de litliotritie pratiquées à Babia et à Rio- Janeiro. Il estime que dans certaines villes comme Camura, la composition des eaux potables contribue à la formation des calculs urinaires que l’on y rencontre assez fréquemment.
IV. Les maladies de V utérus et des ovaires seraient, d’après l’opinion du Sigaud, plus rares qu’en Europe.
V. La syiMlis est excessivement fréquente, ce que le Sigaud attribue à l’absence de règlements sanitaires sur la prostitution ; elle aurait beaucoup augmenté depuis que la Cour s’est transportée à Rio- Janeiro. Les gonorrhées, les chancres, les exostoses et les syphilides se rencontrent comme ailleurs ; mais il existe en outre une éruption spéciale à la race colorée qui est connue au Brésil et sur la côte d’Afrique sous le nom de boulas, aux Antilles sous le nom de yaivs par les Anglais et de irlaji par les Français.
Au Brésil on rencontre des boubas dans toutes les provinces, depuis celle des Amazones jusqu’à celle de St-Paul ; leurs caractères sont toujours les mêmes, c’est-à-dire qii ils se présentent sous les deux formes du boula gras ou lardacé et de boula sec. Ils atteignent non seulement les nègres mais aussi les blancs, les métis et les Indiens, du moins les Indiens ralliés ou qui sont en raj)port avec les nègres, que l’on doit considérer comme ayant importé cette maladie bien connue dans leur pays natal. C’est ainsi que sur 8,583 nègres importés au Brésil, de 1821 à 1853, il y avait 386 boubatiques et plusieurs portaient les cicatrices indélébiles de la maladie qu’ils avaient eue dans leur pays. La contagion est affirmée par quelques auteurs qui s’appuient sur la possibilité de l’inoculation. La nature syphilitique, qui est admise par un grand nombre de médecins, est tortement combattue par d’autres, et si Ton en juge par le tableau comparatif qu’a donné le Bourel-Roncière ' des boubas et des syphilides, l’on doit convenir que ce sont deux maladies parfaitement distinctes, en sorte que nous n’aurions pas dû placer les boubas ou pians dans les syphilides, mais leur réserver une place spéciale dans la pathologie brésilienne.
i. Maladies de la peau. — i. En dehors des fièvres éruptives,
^ Arch. de méd. iiav., t. XVIII, p. 57.
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nous devons signaler T comme endémique au Brésil sous rinduence de riiumidité et de la chaleur. Elle est plus fréquente il Rio qu’à Bahia et à Fernambouc. Il faut distinguer la maladie qui se montre avec les mêmes caractères qu’en Europe et celle qui resuite d’une angioleucite ou iuflammatioii des lymphatiques ; celle-ci attaque surtout les femmes et les enfants ; elle se rencontre non seulement à Rio, mais dans plusieurs parties du Brésil; on la désigne sous le nom érysiyhle rouge. Elle est fréquemment le point de départ d’abcès phlegmoneux et d’indurations lorsqu’elle n’est pas combattue par les frictions mercurielles. Les écarts de régime et surtout les soupers copieux sont considérés, par le Jubini, comme une cause fréquente d’érysipèle.
II. La lègre des A/rabes ou élé])Jici7iticisis est très commune ; elle attaque le plus souvent les extrémités et prend alors le nom de^;ié de San Tomé. Les parties génitales en sont très fréquemment atteintes; la verge, le scrotum et les grandes lèvres prennent alors un énorme développement et forment des tumeurs qui atteignent le poids de dix à quinze kilogrammes et deviennent si intolérables que les malades demandent instamment à en être délivrés par une opération; celle-ci réussit quelquefois mais pas toujours; l’on voit aussi quelques récidives. L’élépbantiasis attaque plus souvent les nègres et les Indiens que les blancs.
III. h'aïnlmm paraît être de la même nature que l’élépbantiasis. C est une maladie qui est spéciale à la race nègre, mais que l’on rencontre aussi chez les Hindous, d’après le Collas b qui en a donné une description identique à celle du D"Da Silva b' dont il a reproduit la planche explicative, comme aussi l’a fait le D" Ullersperger 3 dans son mémoire sur cette maladie. Elle est caractérisée par une tuméfaction du dernier orteil et plus rarement de l’avant-dernier, qui s’ulcère à la base et finit par tomber, d où résulte une amputation spontanée de cet organe. Lorsqu’on piatique 1 amputation artificielle il n’y a ni douleur ni sang répandu, mais le pédoncule osseux est si dur qu’il éclate au lieu
Note sur la maladie décrite sous le nom d’Ainham observée chez les Hindous. Arch de méd. nav.^ t. YIII, ]). 357.
^ lY Da Silva da Lima, Gazetta mcdica de 1867, p 321.
J. -B. Ullersperger, in Archiv fur Dermatologie und Syphilis. 1870 p. 289. ’
d’être coupé, ce qui démontre que l’os n’est point atrophié. Néanmoins le Da Silva a rencontré une esquille osseuse chez
l’un de ses malades à Bahia.
IV. Le dragonneau a été introduit au Brésil comme aux Antilles par les nègres importés d’Afrique. Il forme sur les extrémités inférieures une tuméfaction très douloureuse qui se termine par des abcès sur le trajet du ver. Le D" Vittorino Pereira^ a soutenu qu’à côté de l’introcUiction par les Africains le dragonneau pouvait aussi être endémique dans la province de Bahia où l’eau de certaines rivières paraissait contenir le germe de ce parasite, en sorte que les habitants refusaient de la boire, tandis que des étrangers qui n’avaient pas eu cette précaution virent se développer le dragonneau après avoir de l’eau du Bio-Pajuca et du Jacuhype. Mais ces faits de transmission par Peau potable méritent contirmation.
l. Le scorhut existe encore dans plusieurs provinces, en conséquence d’une mauvaise alimentation qui estpresqu universel e au Brésil eu dehors de la capitale, tandis qu’il a presque entièrement disparu de celle-ci.
m. Le cancer ne paraît pas être plus fréquent ou plus rare qu’ ailleurs.
n. h' erffotisme n’a jamais paru au Brésil.
O. L'alcoolisme est assez répandu chez les noirs qui font un usage iniinodéré de l’eau-de-vie et du rhum que l’on retire de la canne à sucre. Les matelots de passage fournissent egalement un assez grand nombre de cas d’alcoolisme aux hôpitanx. Mais nous ne possédons aucun document statistique sur sa iié-
quence.
P La Lèpre léontine ou des Grecs est l’une des maladies les plu^^ caractéristiques de la pathologie brésilienne. Elle est signalée comme très répandue dès les temps les plus anciens et il n’était pas possible de la passer sous silence vu les nombreux lénreux qui s’établissaient dans les rues où ils étalaient leurs plaies pour exciter la charité. Ce hideux spectacle finit par attirer l’attention du gouvernement et l’on fonda des eproseries ou les malades furent soignés et recueillis. En 1765 l’on affecta à ce
> Maladies parasitaires les plus fréquentes dans les pays intertropi eaux. ISaliia, 1876. Arch. de méd. mtr., t. XXVII, p. 295.
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but im établissement ayant appartenu aux jésuites alors expulsés; en 1791 on y voyait encore 117 malades. L’établissement actuel date de 1832; l’on peut y recevoir cent vingt malades des deux sexes. Dans ces derniers temps la moyenne annuelle des entrées a été de 27,5, et la moyenne de la mortalité de 15. Différents traitements ont été tentés, mais aucun d’eux n’a donné de résultat satisfaisant, en sorte que l’on considère au Brésil cette maladie comme complètement incm’able. Sigaud ^ raconte que l’on a même essayé la morsure d’un serpent à sonnette, mais qui n’eut d’autre résultat que d’occasionner la mort du malade dans l’espace de vingt-quatre heures.
La lèpre existe dans tout le Brésil ; elle attaque les indigènes et les nègres, mais plus rarement les blancs. Aussi a-t-on établi des léproseries, non seulement à Rio, mais encore dans la plupart des provinces ; dans celle de Minos-Geraës il y a plusieurs hospices ou asiles de lépreux. Il en existe à Belem, capitale du Para, où l’on soigne une trentaine de lépreux, mais cet hospice est insuffisant et il est question d’édifier un plus vaste établissement dans la Fazenda do Pinheiro pour y recevoir un plus grand nombre de malades. A St-Louis de Maranhao les lépreux sont soignés dans un hospice spécial. Dans les autres provinces l’on réclame la même faveur pour soigner et séquestrer les malades atteints de la lèpre, qui passe au Brésil pour être contagieuse.
q. Le choléra épidé^nique a rarement visité le pays qui nous occupe; il s’est montré en 1865, 1867 et 1868, mais le nombre des victimes n’a pas été considérable. Le D^ Bourel Roncière a réuni dans son tableau de mortalité la variole au choléra; ces deux maladies épidémiques ont amené en quatre ans un chiffre de 2,715 décès. Mais il est difficile d’apprécier la part afférente de ces deux affections morbides. En 1867, il a signalé 407 décès cholériques, et en 1868, 234. D’autre part, nous n’avons trouvé dans Hirsch aucune mention d’épidémie cholérique au Brésil, ce qui nous fait supposer qu’il a été moins atteint que d’autres régions des deux Amériques.
r. fièvre jaune. Le Brésil a été longtemps préservé de la fièvre jaune, malgré de fréquents rapports avec les Antilles et les ports situés sur le golfe du Mexique ou dans la mer des Ca-
* Sigaud, op. cit., p. 389.
raïbes. Mais, depuis l’année 1834, la fièvre jaune a paru dans les principaux ports du Brésil et notamment à Baliia et à Bio- Janeiro; l’on a compté dans cette dernière ville onze épidémies de fièvre jaune de 1830 à 1870. Dès lors, elle a reparu avec une telle fréquence que la question s’est posée si elle était devenue endémi(pie ou si elle était toujours importée. Les deux opinions ont été soutenues par les docteurs brésiliens et résumées par le D*’ Bey dans un des travaux les plus complets qui aient eu la fièvre jaune pour objet b L’on comprend quelle est l’importance de cette question du développement spontané de la maladie pour les immigrants, qui en sont les premières victimes, et, d’autre part, si elle est toujours importée, c’est sur l’administration sanitaire que repose toute la responsabilité. Mais les médecins brésiliens se divisent à cet égard en deux camps , de telle manière, que le Bey n’ose trancher cette question après avoir pesé tous les témoignages. B estime que l’on peut admettre les deux alternatives, et il conclut en disant « que si malgré (( l’observance de sages mesures quarantenaires , cette terrible <( maladie continue h frapper chaque année la capitale et les (( i)rincii)ales villes du littoral, il faudra bien avoir le courage de <( reconnaître (jue, im])ortée ou non dans le pays, elle y est désor- (( mais endémi(pie. »
Dei)uis 1870 la fièvre jaune n’a presque pas cessé, ce qui a fait dire que c’était la meme épidémie qui se continuait avec des recrudescences. C’est ce qui arriva en 1873 et 1874 et surtout en 1875 et 1876, où le nombre des victimes fut considérable, puisque l’on compta dans cette dernière épidémie 2,998 malades et 1,225 morts dans les hôpitaux, sans compter ceux de la pratique civile. L’on voit, d’après les chiffres ci-dessus, quelle fut l’énorme mortalité observée à Bio, puisqu’elle s’éleva aux 40, 7 Vo des malades; elle avait été des 44 ®/o à Lisbonne, et seulement des 27,9 7„ et des 25,5 7o ^ la Guadeloupe et à la Martinique sur une moyenne de six épidémies observées de 1851 à 1857. Les nouveaux arrivés ont payé, comme partout ailleurs, le plus fort tribut à la maladie, comme l’on peut en juger d’après les chiffres suivants. Sur 1,596 étrangers atteints, les 399 ® étaient à Bio depuis moins de six mois; les 268“- de six mois à un an;
ri
' Arch. ch méd. vav., t. XXVII, n»« (l’octobre, novembre et décembre,
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les 221“"® de uu à deux ans; les 70“"® de deux à quatre ans, et enfin les 42“"® au-dessus de quatre ans, c’est-à-dire que les deux tiers (G67) des malades n’étaient pas à Rio depuis un an, et environ les neuf dixièmes (888) ne comptaient pas deux ans de séjour. Les différentes nationalités n’ont pas subi l’inffuence morbide au même degré ; le nombre des Français a été peu considérable, seulement 39, mais ils ont succombé en plus grand nombre que tous les autres étrangers, la mortalité des Français étant des 70,5 7^ ; ensuite viennent les Italiens avec les 66,3 7,, ; les Européens du nord et les habitants des États-Unis d’Amérique ont perdu les 58 7o (les malades; les Autrichiens et les Grecs ont eu les 50 7oî les Allemands les 46,7 7oî les Portugais les 36,3 7oi les Espagnols ont succombé dans la proportion des 30,2 7o, enffn les Brésiliens n’ont eu que les 11,1 7^ des cas mortels. L’on voit, d’après ces chiffres, que les Français et les Italiens ont payé le plus fort tribut à la mort amenée par la fièvre jaune, qu’après eux viennent les habitants du nord de l’Europe et les Américains des États-Unis, tandis que les Espagnols et les Portugais ont été plus favorisés à cet égard, enfin que les Brésiliens n’ont compté que peu de morts.
. La plupart des malades étaient âgés de 10 à 50 ans puisqu’ils forment les 972“"® de l’ensemble, et dans cette période ce sont les malades de 21 à 30 ans qui sont les plus nombreux. C’est
même l’âge de 28 à 29 ans qui a été surtout frappé. L’immunité relative de la race africaine a été confirmée pendant les épidémies de Rio, presqu’ aucun nègre ou mulâtre n’a été atteint par l’épidémie. La question de contagion est résolue par l’affirmative d’après des témoignages irrécusables, au Brésil comme ailleurs. Il en est de même de l’influence préservatrice de l’altitude qui a été démontrée par le fait de Pimmunité dont a joui Pétropolis, qui est située à mille mètres d’altitude dans la Sierra des Orgues à 51 kilomètres de la capitale, où quelques malades l’apportèrent de Rio, mais elle ne se répandit point épidémiquement. La fièvre jaune ne règne pas également dans toutes les saisons, comme on peut le voir d’après la répartition mensuelle des décès dans l’espace de neuf ans, de 1851 à 1859.
Décembre . . 223 Mars 999
Janvier. ... 522 Avril 1141
Février. ... 649 Mai 800
Été austral. . 1394
Automne austral . 2940
Juin
Septembre ....
Juillet ....
Octobre
A obit • • • • •
Novembre ....
Hiver austral .
Printemps austral
Les quatre mois froids . . 1030
Les quatre mois chauds . 2393
L’on peut voir, d’après ces chiffres, quelle est la marche de la mortalité, qui est à sou minimum en octobre et au printemps, et à son maximum en avril et en automne, suivant une marche croissante parfaitement régulière d’octobre jusqu au mois cl avril, et décroissante d’avril à octobre, c’est-à-dire que les mois tempérés du printemps qui succèdent aux froids de 1 hiver, sont les moins chargés en décès, tandis que les mois tempérés de 1 automne qui succèdent aux grandes chaleurs de décembre, janvier et février, sont les plus chargés eu décès. C’est donc la chaleur antécédente qui contribue à développer la gravité de la fièvi*e jaune. Les années qui ont été les plus funestes sont 1852 et 1860, tandis que celles qui n’ont compté qu’un petit nombre de morts sont 1862, oii ils ont été réduits à 12, et 1869, oîi l’on en a eu 272. Mais ce (pii montre quelles sont les différences des années qui se succèdent i)Our ce qui regarde les maladies épidémiques, c’est (pi’ après ces deux années si peu chargées en vient une (1870) DÜ l’on avait déjà compté 3,003 morts dans le premier semestre.
s. Le Bèrihéri \ Cette maladie, que l’on croyait propre à r extrême Orient, a été observée dans plusieurs provinces du Brésil, comme le Para, Bahia, Fernambouc, Mato-Grosso et le cours du Paraguay. Ce mal a été surtout signalé par les médecins de l’armée pendant l’expédition de Mato-Grosso et de la ffotte qui remontait le cours du Paraguay. Mais on l’a rencontré également dans la pratique civile, ce qui a donné l’occasion à plusieurs praticiens d’en faire l’historique et la description. C’est à cette maladie que l’on peut attribuer les paraplégies instantanées qui atteignent les ouvriers mineurs et qui les privent de tout mouvement des extrémités inférieures, mais qui disparaissent quelquefois avec autant de promptitude que leur apparition.
Dans le nombre de ceux-ci, le D" da Silva a donné une mono-
Le Béribéri au Brésil. Analyse et traduction du portuga^is par le Palasne Champeaux. Arch. de méd. nav., t. XX, p. 321, 1873.
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graphie du Béribéri observé dans la province de Bahia. Son travail est fondé sur 112 observations recueillies dans l’espace de neuf ans, de 1863 à 1871 ; pendant cette période, les trois années qui lui ont fourni le plus grand nombre de malades ont été 1866, où il en ajvu45; 1868 et 1869, où il en a signalé 20 et 19. Sur ces 112 malades, il y avait 63 hommes et 49 femmes, dont 40 des premiers et 30 des secondes ont succombé; en tout 70 morts sur 112 malades, soit les 62,5% flu nombre total. Voici la proportion des trois formes de la maladie : P la paralytique, 66 cas; 2° l’oedémateuse, 23, et 3" la mixte, 23. La forme paralytique est plus commune et plus grave chez les femmes, où la mortalité atteint les 56,87o; tandis que chez les hommes elle ne dépasse pas les 36,77o* La maladie est plus fréquente, mais moins grave chez les femmes enceintes. La contagion ne paraît pas avoir contribué à sa propagation, du moins les faits ne sont pas assez probants pour l’établir. L’étiologie du Béribéri est assez obscure, quelques médecins la rattachent au miasme paludéen, mais le plus grand nombre des praticiens brésiliens l’estiment être une maladie sui generis, comme le typhus, la lièvre jaune ou le choléra épidémique. Quant au traitement, l’on n’a encore rien découvert, sauf des soins hygiéniques, qui puissent enrayer les progrès du mal. Au reste, les médecins de Eio n’admettent pas l’existence du béribéri et considèrent les cas de ce genre comme se rapprochant du scorbut b
t. Morsures des serpents venimeux. Elles sont si fréquentes que Sigaud leur a consacré un chapitre spécial b Bison reconnaissait vingt espèces venimeuses. La plus dangereuse est connue sous le nom d'urutu ; sa morsure est presque toujours mortelle; ensuite vient le crotale, ou serpent à sonnette; le surucucû ou bothrops surumeu, le jararacucü ou bothrops Newiedii et le jararaea mirium ou botlirops leucurus. Les symptômes communs à toutes les morsures de serpents sont : des douleurs violentes dans les membrês, une fatigue excessive, des vertiges, de la céphalalgie, des douleurs orbitaires, de la cécité, une chaleur brûlante dans les lombes et le dos, des hémorragies par le nez, les oreilles et la bouche, quelquefois une
^ Arch. de mkl. nav., t. XI, p. 338.
^ Sigaud, Maladies du Brésil^ op. cit., p. 431.
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forte salivation, l’enflure de la face, de la faiblesse, de l’anxiété, des tremblements et des convulsions. La mort survient dans les vingt-quatre heures après la morsure du serpent à sonnettes, en moins de temps après celle du jaracara mirium, dans d’horribles convulsions et avec les symptômes de l’ hydrophobie dans celle du jaracara.
L’on ne connaît pas encore de remède efficace contre ces morsures, malgré que des guérisseurs eu préconisent une grande variété. Celui qui a la faveur de ces charlatans est la racine d’une rubiacée connue sous le nom de cainga et dont le nom botanique est, d’après Martius, cliiococco miguifuga. Les guérisseurs l’emploient en infusion et font des frictions alcooliques dès que surviennent le tremblement ou les convulsions. Nous avons vu plus haut l’insuccès de la morsure du serpent à sonnette pour combattre la lèpre léontine.
Conclusions sur la pathologie brésilienne.
Après avoir fait connaître par l’analyse les diflerentes maladies (pie l’on rencontre au Brésil, nous devons en donner la synthèse, c’est-à-dire la proportion comparative de chaque afléction morbide, comme elle s’est présentée à l’hôpital de la Miséricorde et ainsi qu’elle résulte du tableau des épidémies observées à Bio dans l’espace de quarante ans. Nous y ajouterons quelques notes tirées du mémoire de M. Rey sur la pathologie (le la petite île Ste-Catherine.
Sur 22,468 malades admis dans les salles de médecine de l’hôpital de la Miséricorde à Rio, les fièvres paludéennes et leurs complications de fièvres pernicieuses et d’anémie consécutive ont constitué près de la moitié du nombre total, c’est-àdire 7698 fièvres intermittentes, 360 fièvres pernicieuses et 1698 anémies paludéennes, en tout 9756 malades ou les 434“"®® du nombre total. Nous avions donc raison de dire que l’élément paludéen domine toute la pathologie de Rio. Si nous ajoutons à ces chiflres les 1915 diarrhées, les 1226 hépatites, les 930 fièvres bilieuses ou gastriques et les 909 entéro-colites qui comprennent la dysenterie, nous aurons 4980 ou les 222"^®" du nombre total des malades. L’influence paludéenne avec ses complications d’anémie, d’hépatite, de dysenterie et de fièvres gastriques forment les deux tiers des malades. Et d’autre part, si nous corn-
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paioiis ce cliiftre avec celui des maladies thoraciques, nous verrons quelle est la prédominance des premières sur les secondes. L on n’a compté que 3048 bronchites, 2499 phthisies et 583 pneumonies, en tout 6130 malades, formant un peu plus du tiers, soit les 372”“. Il résulte de cette appréciation numérique la conclusion que les maladies paludéennes et abdominales l’em-
breuses poumon, qui sont de moitié moins nom-
A côte de ces résultats généraux, nous en signalerons deux plus spéciaux : la fréquence de la variole, qui ligure pour 1133 malades ou les 50”“,4 de l’ensemble et le petit nombre des fièvres typhoïdes dont on n’a reçu que 479 cas, soit les 21”“ 3 d,, nombre total des malades.
Pour compléter ce tableau de la pathologie brésilienne, nous ajouterons le résumé des épidémies qui ont régné à Rio dans I espace des quarante années comprises entre 1830 et 1870 Les fieyres paludéennes sont naturellement au premier rang nuisqu on en a compté 65 épidémies de ce genre; ensuite viennent 2o epidemies de fievres éruptives, 10 épidémies catarrhales giippe et gastro-bronchite, 11 apparitions de la fièvre iaune de
Le tableau des décès de la petite île de Ste-Catherine ne com-
1 awns vu à Rio, la prédominance des maladies abdominales et paludéennes, comme causes de mort, sur les maladies thoraciques aigues et chroniques; les premières comptent pour les 250”“ et es secondes pour les 120”“ de l’ensemble des décès. En Ltrf ce qui caractérisé la mortalité de cette île, c’est le grand nombre de maladies des centres nerveux, qui forment les 120"“ c’est-^ dire autant que les maladies paludéennes et abdominales réu
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gastrique. Eu sorte qu’à l’impaluclisme viennent s ajouter tout un cortège de maladies abdominales et en particulier les aftections vermineuses qui, réunies aux précédentes, constituent la maieure partie des maladies populaires. Les aftections aigues e chroniques des organes thoraciques ne viennent qu’en seconde li^ne et en particulier les bronchites ; les pneumonies et les ufeurésies sont moins répandues que dans les régions septentrionales. Quant à la phthisie pulmouame, sa fréquence croissante a beaucoup occupé les auteurs brésiliens, mais, a ton prendre, l’augmentation n’est pas plus prononcée qu ailleurs et en particuheiV-aux États-Unis, ensorte qu’on ne doit pas s en effivaver outre mesure. L’asthme se rencontre assez fréquemment chez les enfants, qui subissent aussi de fortes epidemies de coqueluche. Les maladies éruptives et les fièvres continues fout peu de victimes, quoique la variole soit très répandue parle lait que la vaccine est souvent négligée. L’on rencontre deux formes d’érvsipèle, l’une que l’on a désignée sous les noms d erysipele rouge et l’autre de lymphangite; elles paraissent être plus répandues que partout ailleurs.
Les maladies des centres nerveux sont assez nombreuses, surtout eu ce qui regarde l’apoplexie, la méningite cérébro-spinale épidémique, le béribéri et le tétanos traumatique ou des nouveaun& Le crétinisme et le goitre existent dans toutes les régions montueusos et ce dernier paraît même augmenter de dans certaines vallées. L’ophthalniie punilente a été impoitee d’Afriipie avec les nègres; elle fait de grands ravages parmi les
lioiiiiiies d-6 coulGur. ,
La syphilis est universellement répandue parmi les Brésiliens,
om n’ont aucune honte de dire qn’on est atteint dn morho gal-
Iko, que les nombreux marins propagent incessamment dans les
^’Tes'^maladies qui sont plus spéciales au Brésil sont l’iiematurie, qui est produite par un entozoaire dans les voies urmaiies, l’aré;ini, qui attaque les nègres; l’hydrocèle, qui est fort répandu; l’éléphaiitiasis et la lèpre des Grecs, qui est connu sous le nom de moriMe; le mal-cœur ou cactexie des ^ le dragonneau, qui a été primitivement importe d Afiique, mais nui paraît être devenu endémique dans quelques régions; la dengue et le béribéri se sont montrés à diverses reprise^
Le choléra épidémique et la fièvre jaune ont visite le Biesil et
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cette dernière qui était iiicoiiiiiie avant 1834, paraît être devenue endéiniipie et faire de fréquentes apparitions dont la gravité semble augmenter d’année en année, tandis que le choléra s’est montré plus rarement et son intensité n’a jamais atteint celle de la lièvre jaune. Enfin, la présence de nombreux serpents venimeux constitue l’une des plaies du Brésil et entraîne la mort d’un grand nombre de personnes.
4'’ Régions méridionales et orientales de l'Amérique du Sud.
E Géographie. Cette immense étendue de pays est située au midi de la Bolivie, à l’ouest et au midi du Brésil, à l’est de la chaîne des Andes chiliennes, depuis le tropique du Capricorne jusqu’au 55“®degré de latitude, occupant tout l’espace compris entre les et les 75"^^" degrés de longitude occidentale. Il se divise en quatre États ; la république Argentine ou de la Plata, qui occupe tout le centre du continent; le Paraguay, qui est borné à l’est par le Brésil et à l’ouest par la république Ai'gentine. L’Uruguay, qui est borné au nord par le Brésil; à l’est par la mer Atlantique et à l’ouest par la république Argentine. Enfin, la Patagonie, qui comprend toute l’extrémité méridionale du conünent et s’étend jusqu’à la Terre de feu et au Cap Horn, ayant a 1 est 1 océan Atlantique , au midi la mer Antarctique et à l’ouest l’océan Pacifique. L’extrémité de la Patagonie est formée par une multitude d’îles qui constituent l’archipel de Magellan, dont les principales sont : la Terre de feu, celle du roi Charles, celle d’Adélaïde, l’île Wellington et d’autres plus petites. Ces îles sont séparées par de nombreux canaux dont le principal forme le détroit de Magellan et pénètre d’un océan à l’autre. A l’est de l’extrémité méridionale du continent se trouvent les îles Malouines ou Falkland, qui sont situées entre les 49“®® et 50“®® degrés de latitude méridionale et les 60“®® et 64“®® degrés de longitude occidentale.
k. République Argentine^. Elle est composée de quatorze
' Nous avons fait de fréquents emprunts à la notice donnée par le Br Pauly sur ie bassin de ia Plata dans ses Esquisses de climatologie comparée. ln-8^ Paris, 1834, p. 177.
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Di-ovinces et de quatre territoires plus ou moins annexés. Les provinces sont : celle de Buenos-Ayres à l’est, comprenant tout l’espace situé entre la rive droite de la Plata et le versant oriental des Andes ; au nord de Buenos-Ayres sont les provinces de Santa-Fé, Entre-Pdos et Corrientes; au nord-ouest de ces provinces et occupant le centre du continent, nous trouvons Salta Jujuy, Tucuman, Cordova, Catamarca, Santiago et San- Luis A l’ouest et sur le versant oriental des Andes, nous trouvons'Mendoza, San-Juan et Rioja. Les territoires qui font partie de la répulilique Argentine sans être assimilés au.x provinces sont ceux du Grand Chaco au uord, des Missions à l’est ei des l’ampas auxquels on a joint la Patagonie et la colonie de Uiu-
Cette vaste surface est composée en grande partie de plaines immenses ou pampas qui s’étendent depuis les entrons de Buenos-Ayres jusqu’au versant oriental des Andes chiliennes. Elles sont recouvertes d’uiie faible couche de végétation qui fait place le plus souvent à un sable jaunâtre. C’est dans ces plaines qu’errent les restes des tribus indiennes qiii^ sont en 'ruerre coiitiiiuelle avec les colons ou gauchos; ceux-ci elevent des bestiaux ou prennent avec leur lasso les chevaux et les bœufs sauvages qui vivent par milliers ou par centaines c e mille dans ces vastes solitudes. On pousse ceux-ci dans les huttes des saladeros qui les abattent promptement , en font bouillir la chair ou la salent pour l’expédier avec les cuirs et les cornes à Buenos-Ayres. Les pampas se rencontrent paitoiit y l’est au uord et à l’ouest et forment une vaste etendue de pavs presque complètement inhabité. Mais il est d’autres provinces qui sont très moiitueiises et dans lesquelles 1 on peut suivre les rameaux orientaux des 'Andes. C’est le cas des pi ovinces situées au nord-ouest: Salta, Catamarca, Bioja e
Druonibreiises et importantes rivières arrosent la république Argentine. En premier lieu celle qui lui a donne le ^e ^a Plata et qui forme un vaste golfe à f "
de la Plata est formé par la reunion du Parana et cle J ’
nui nreiinent l’un et l’autre leur source dans le Biesil. Le 1 aia r est ïriné par la réunion du Parana et du Paraguay, son est persémé .files een.teeuses et se .lé.elepl» quelquefois «"S Sppe, .fe... qui 1.™— .les Les l.i-ges de cm, kifo-
niètrGS et longs de vingt.
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Il reçoit à droite le Rio-dos-Mortes, le Paraualiyba, le Rio Rardo et le raragiiay. A gauche, le Rio Yerde, le Tiete, l’Igiiazo et eiitiu rUruguay qui est pres{|ue aussi considérable que lui. Leur débit est de 18,815 mètres d’eau par seconde, autant que le ^lississipi, mais pourtant moins que le Üeuve des Amazones.
Les provinces centrales sont abondamment arrosées par les rivières que nous venons de nommer, aussi forment-elles un contraste parfait avec les jiampas du midi et de l’ouest. L’on y trouve plusieurs lacs dont quelques-uns salés ; mais ce qui les caractérise, ce sont les magnifiques forêts vierges que l’on trouve sur le cours des rivières et qui sont composées d’arbres de haute futaie et d’une multitude de lianes qui les rendent impénétrables. Les fauves et les serpents venimeux s’y rencontrent également, ainsi que des armées de daims et de tapirs , les oiseaux y abondent et les rivières fourmillent de poissons.
La Patagonie qm est réunie parles géographes et les statisticiens à la république Argentine, forme toute la pointe méridionale de l’Amérique du Sud. Elle est parcourue du nord au midi par la chaîne des Andes qui s’y divise en une multitude de rameaux secondaires et couvre presque tout le pays vers le midi. L’on y distingue trois volcans : le Minchuna diva, le Mediclana et le San-Clemente. Les régions septentrionales sont la continuation des pampas de Buenos-Ayres et présentent la même config luxation de plaines immenses avec peu ou point de végétation, sauf quelques bouquets d’arbres et où paissent d’immenses troupeaux de bœufs et de chevaux sauvages. Les côtes sont découpées par un grand nombre de baies et d’enfoncements dont quelques-uns forment, comme nous l’avons vu, des canaux qui réunissent les deux mers. C’est le cas des détroits de Magellan et de Lemaire. Les fleuves qui descendent du versant oriental des Andes sont le Rio-Negro, celui de los Daniarones, de Saint-George et du Port Désiré. L’on rencontre aussi quelques lacs ou lagunes tels que la Laguna Grande, le Tchuel et le Colugæpe. La Terre de feu est ainsi nommée à cause des volcans qui vomissent du feu et de la fumée du milieu des neiges éternelles. C’est la partie la plus méridionale de l’Amérique qui se termine par le cap Horn.
Les îles Maloüines ou Falkland sont au nombre de deux : l’occidentale et l’orientale ou Soledad. Elles sont recouvertes d’un fin gazon dont les bœufs sauvages qui y abondent sont très
friauds et qu’ils vont clierchcren louillant la neige. Celle-ci persiste pendant une grande partie de l’année.
B. V Uruguay est situé au midi du Brésil dont la province de San-Baolo est limitroplie. 11 est borné àl’est par l’Atlantique, à l’ouest par le fleuve Uruguay qui le sépare des provinces Entre-Bios et Corrientes de la république Argentine. Le golfe delà Plata forme sa limite méridionale, c’est là qu’est sa capitale Montevidéo. Il est traversé du nord au sud par la Sierra de San-Paolo, qui se continue dans la province de ce nom. Il est arrosé par plusieurs faibles cours d’eau qui se jettent à dioite dans l’Uruguay et à gauche dans l’Océan ou dans le golfe de la Plata. L’on y voit quelques lagunes et le lac Mirim, qui est assez
étendu.
Ce pays abonde en forêts et en riches cultures. L oiangei, le citronnier et le pêcher y donnent d’abondantes le col tes. Il est encore fort peu habité comme nous le verrons plus loin. Son sol forme une dépression qui occupe tout le pays entre les deux rivières du Paraguay et de l’Uruguay toutes deux navigables pour des vaisseaux d’un fort tonnage. C’est ce qui permit au commandant Page de remonter le Paraguay jusqu’à plusieurs centaines de kilomètres de son embouchure, sans que son steamei, le Water-Witch, rencontrât aucune difficulté, même à l’époque des basses eaux. Il voyagea ainsi pendant plusieurs semainesentre des cives verdoyantes couvertes des forêts les plus variées, composées tantôt de magnifiques arbres de haute futaie, tantôt de palmiers aux troncs élancés, de telle manière que les sites les plus admirables se succédaient chaque jour.
C. Le Paraguay . L’on trouve au nord de 1 Uiuguay le riche pays que les jésuites ont possédé pendant une longue suite d années. Ils avaient obtenu du roi d’Espagne de pouvoir exclure tous les étrangers, de peur, disaient-ils, qu’ils ne vmssentcorrompre les Indiens convertis ; quoique les jésuites fussent chassés d Espao’ne, le Paraguay leur resta longtemps soumis ; mais il déclara son indépendance en même temps que les autres colonies espagnoles. Plus tard, il subit la domination dictatoriale du Francia, qui régna longtemps en vrai despote, excluant les étrangers et retenant prisonniers ceux qui étaient entiés sui son territoire. C’est ce qui arriva au compagnon de Humboldt, le
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célèbre Bompland que Francia garda comme prisonnier de 1821 il 1830. Mais tel était l’attrait de ce beau pays qu’après sa libération, Bompland continua à l’habiter et se fixa à San-Boija dans les Glissions, oü il mourut ayant dépassé l’age de 90 ans. La caiiitale du Paraguay est l’Assomption, qui est bâtie sur la rive gauche du fleuve. En résumé, c’est l’un des pays les plus riches par la végétation et par une grande variété de cultures ; il jouit d’un climat très salubre et paraît être à l’abri des épidémies qui ont souvent atteint les régions voisines. Sous la domination du Francia il avait atteint une grande prospérité commerciale et mauufacturière.
2" Climatologie. Il est assez difficile de donner un tableau même abrégé des climats qui caractérisent une vaste étendue de pays comme celle que nous venons de passer en revue. L’on y trouve^ en effet, les climats brûlants des tropiques dans les régions centrales et septentrionales. Les climats tempérés et froids sur les versants orientaux des Cordillères ; les climats tempérés et marins des bords de l’océan Atlantique; les climats alternativement brûlants et froids dans les pampas ; et enfin les climats froids dans toute la Patagonie et aux îles Falkland que la neige recouvre une grande partie de l’année , sans parler des hautes sommités où les neiges sont permanentes comme on le voit sur les volcans des régions centrales et méridionales. Essayons cependant de tracer les traits principaux de la climatologie de ces régions méridionales du continent américain.
A. Régions troincales. Elles sont représentées par les provinces voisines du Pérou : Salta, Jujuy, Tucuman et par une partie du désert de Chaco qui est réunie au Paraguay. Les régions occidentales sont formées par un pays très accidenté où plusieurs chaînes de montagne s’entre-croisent dans tous les sens et laissent entre elles de riches vallées arrosées par de nombreuses rivières. L’on y rencontre tous les climats, depuis ceux des régions mon tueuses où la température s’abaisse en hiver, est modérée au printemps et en automne, souvent brûlante en été, et présentent tous les caractères des climats extrêmes avec une température qui atteint quelquefois 4P. Les pluies sont fréquentes et abondantes en été, principalement sur les versants occidentaux. Dans les régions orientales, comme au Chaco^ il y a de grandes plaines sablonneuses où régnent la sécheresse et la
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chaleur ; mais sur le cours du Paraguay et du Parana, les pluies sont plus abondantes et la végétation splendide.
B. Régions tem]jérées. Elles s’étendent depuis le 30° jusqu’au 45° degré de latitude et doivent être considérées, au point de vue du climat, suivant leur situation, près des côtes, dans l’intérieur ou sur le versant oriental des Andes et des montagnes de San- Luis et de Cordova. Le climat des bords de l’Atlantique est caractérisé par une température modérée, par des pluies peu abondantes et de fréquents orages. Nous pouvons prendre pour types de cette région les deux principales villes de Monte\ddeo et de Buenos-Ayres. La première est située sur la rive gauche du golfe de la Plata, à la latitude de 34°35' et à la longitude occidentale de 45°36\ Elle est bâtie en amphithéâtre au pied d’un monticule qui forme le promontoire du Cerro. La température moyenne annuelle est 19°, 3, et celle des quatre saisons : 14°, 1 poim l’hiver, c’est-à-dire juin, juillet et août; de 25°, 2 pour l’été de 20°,0pour l’automne et 18°,1 pour le printemps. Buenos- Ayres est situé beaucoup plus haut dans l’estuaire et sur la rive droite de la Plata à 34°37' de latitude et 60°44' de longitude occidentale. La température moyenne annuelle est 16°, 9, l’hiver ayant 1P,4 ; le printemps, 15°,2 ; l’été, 22°,8 et l’automne, 18°,1. On voit par cela (pie cette dernière ville a un climat beaucoup plus tempéré. La moyenne annuelle de Buenos-Ayres est de 2°, 4 moins élevée que celle de Montevideo et les quatre saisons sont de 2 à 3° plus chaudes dans cette dernière.
Il est très rare que le thermomètre descende au-dessous de zéro, l’on a pourtant observé quelquefois 0° et même — 4°, mais ces cas sont tout à fait exceptionnels ; à Buenos-Ayres l’on n’a noté que — 2°, au nord de la ville, et au midi, 4°. Il se produit pourtant de grandes variations dans la même journée, sous l’influence des vents violents qui visitent toute la région côtière. Le plus ordinaire est le vent du nord, il est chaud et sec par suite de son passage sur les terres plates de l’Uruguay et exerce une influence débilitante sur l’économie. Les vents du sud-est alternent avec ceux du nord et aussi avec^ les pamperos ou vents du sud-ouest qui sont d’une violence extrême et combattent Pinfluence débilitante des vents du nord; d’oü il résulte qu’ils peuvent être considérés comme les grands purificateurs de la Plata. Mais ce qui caractérise ces régions, c’est la violence des orages qui s’accompagnent de fréquentes chutes de
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la foudre, l’on eu a compté trente-sept dans un seul orage. Le ciel se couvre et se découvre rapidement avant et après. Avec cela la sérénité du ciel est presque constante, tandis que les jours nuageux sont tout à fait exceptionnels. Le D'’ Sonnet, qui a pratiqué un grand nombre d’années dans les deux capitales, a communiqué à la Société médicale de Genève une topographie manuscrite de Montevideo. Il donne la proportion des jours sereins, nébuleux et pluvieux, c’est-à-dire 19G des premiers, 84 des seconds et 69 des derniers, ainsi que 19 jours d’orages.
Les pluies des régions côtières sont de moins en moins abondantes à mesure que l’on s’avance du nord vers le midi, du Brésil jusqu'à la Patagonie ; dans toute la partie orientale de cette côte, les pluies sont estivales et fort peu abondantes ; plus au midi elles deviennent moins rares et tombent sous forme de neige pendant une grande partie de l’année, tandis que sur le littoral de PUruguay et de la république Argentine la neige est excessivement rare.
En résumé, les hivers sont très doux dans toute la région côtière et l’on n’y observe que deux saisons ; la chaude qui comprend d’octobre à mai et la fraîche qui embrasse de mai à septembre. C’est dans cette dernière série seulement qu’on ren-' contre les gelées dont nous parlions tout à l’heure, et qui s’expliquent par le rayonnement sous un ciel clair. Le mois le plus froid, juillet, répond par ses phénomènes météorologiques au mois d’avril pour le climat de Paris.
M. Martin de Moussy^ a calculé l’abaissement du thermomètre depuis le 25° de latitude jusqu’au 34°, et il a trouvé 22° pour moyenne annuelle du 25“° degré de latitude, 21°,5 pour le 26“°, 21° pour le 27“° , 20°,5 pour le 28“° , 20^,0 pour le 29“°, 19°, 5 pour le 30“° , 19°,0 pour le 31“°, 18°,5 pour le 32“°, i8°,0 pour le 33“° et 17°, 5 pour le 34“°, qui correspond à peu près à la latitude de Buenos-Ayres, dont la moyenne annuelle est de 16°, 9 ; celle de Montevideo, qui se rapproche du 35“° (34°,54), est de 19°, 3, soit deux degrés de plus que la moyenne donnée par M. Martin de Moussy.
C. Régions de l intéf ieuT , Tout le pays des régions tempérées
Description géographique et statistique de la république Argentine. 2 vol. in-8°, Paris, 1860.
jusqu’à la Patagonie, forme une vaste plaine horizontale, sauf dans les provinces de Cordova et de San-Luis où existe une chaîne de montagne dirigée du nord au sud depuis le au 33me (leoTé latitude et entre les 66”^^ et 67“^ degrés de longitude occidenLle. C’est un climat extrême où la chaleur de l’été atteint 4P, 25, comme nous l’avons déjà vu, et où les pluies deviennent de plus en plus rares ; sauf dans les régions montueuses où elles tombent assez abondantes en été, sur les sommités qui atteignent l’altitude de 1800 à 2200 mètres. Partout ailleurs, les vastes plaines ou pampas sont tantôt recouvertes par une herbe épaisse qui sert de pâture aux nombreux troupeaux de bœufs et de chevaux sauvages , tantôt formées de sables mouvants, tantôt arrosées par des rivières dont quelques-unes sont les affluents du Paraguay et de l’Uruguay, tandis que d’autres forment des lacs assez étendus et se perdent dans les sables où elles s évaporent, laissant après elles des efflorescences salines. Les vents qui traversent ces plaines sont moins violents que dans les régions côtières ; ils passent souvent du nord au sud; ceux du nord sont chauds et secs, ceux du sud froids et humides. Le ])rintemps est souvent nuageux, tandis que l’automne est beau, clair et calme. Il y a souvent des années de sécheresse où il ne
tombe pas une seule goutte de pluie.
D. Eéqions des Andes. Le versant oriental des Andes présente un climat très différent suivant la latitude. Vers le nord où plusieurs contre-forts se prolongent dans les provinces de Salta et de Juiui, le climat est essentiellement celui des montagnes; présentant des alternatives de chaleur brûlante et de froid d’autant plus intense que l’altitude est plus considérable. Dans le voisinage de Mendoza, qui est situé à 780 mètres sur la limite des pampas et de la chaîne des Andes, les sommets qui s elevent iusqu’à 2111 mètres se couvrent de neige pendant plusieui s mois d’hiver, non loin d’un volcan en activité qui est également recouvert par la neige. La ville de Mendoza a été entièiement détruite par un tremblement de terre en 1861 ; son climat est extrême les pluies y sont rares et peu abondantes, elles tombent Sout àu printemps et en été, très rarement en hiver. La qnantité annuelle ne dépasse pas 227-, dont 100- tombent au printemps et 112— en été. L’on compte 39 jours de pluie dont 1 au printemps, 8 en été, 12 en automne et point en hiver. Mais il faut ajouter que chaque mois d’abondantes rosees humectent
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le sol. La température moyenne annuelle est de 16°, 4, l’amplitiule des oscillations thermométriques s’étend à 17°, 4, mais elle varie beaucoup dans les différents mois, et s’élève à 22°, 5 en juillet et II 30°, O en janvier.
E. Patagonie et Terre de feu. A mesure que l’on atteint les régions méridionales, le versant oriental des Andes devient plus froid et plus sec.
Les cours d’eau qui en descendent sont plus rares et moins abondants jusqu’à la Patagonie, où il ne tombe presque pas de pluie, sauf pendant l’été, et où les seules ondées qui viennent arroser les pentes de la Cordillère méridionale, se condensent en neige qui recouvre ses hautes sommités pendant la plus grande partie de l’année où elle persiste sur les flancs du volcan San-Clemente.
L’on observe un contraste absolu entre les régions orientales et occidentales de la Patagonie et de la Terre de feu. Les premières sont composées de montagnes stériles qui s’élèvent audessus de plaines désertes, couvertes de petits monticules et balayées par les vents du sud-ouest; le ciel y est clair et d’un bleu intense. C’est ce qu’observa Darwin au cap Gregory par le 52°40', tandis que sur la côte occidentale le ciel est nébuleux, le climat très humide et les montagnes couvertes de forêts, la température est un peu plus froide, et cependant les fruits des vergers y mûi’issent, tandis que sur la côte orientale ils manquent complètement.
Au cap Horn (55°) la température moyenne de l’été est de 6°,6; à midi le maximum est de 12,5 et le minimum de 5°. A Punta Arenas ou Magellanes, petite colonie chilienne, située au 53° de latitude , la moyenne annuelle est 7°, 5; celle de l’été, c’est-à-dire décembre, janvier et février, est 8°, 8 ; Pou a 7°, 5 pour l’automne; 3°,3 pour l’hiver et 8° pour le printemps. L’on voit qu’il n’y a que 5°,5 de différence entre l’hiver et l’été; aussi la végétation y est-elle abondante et variée, et un grand nombre de plantes délicates, comme les fuchsias et les véroniques , y prospèrent. Les forêts recouvrent tous les flancs de la Cordillère jusqu’aux neiges éternelles; elles sont formées par des hêtres et des bouleaux qui s’élèvent à une grande hauteur; mais ce qui les distingue de nos forêts c’est la présence des fougères arborescentes et des palmiers nains. Ce climat des terres magellaniques a été comparé à celui d’Edimbourg par
l’absence de grands froids, l’abondance des nuages et des brouillards et la fréquence des pluies.
Les îles Fal/dand ont un climat très égal, il n’y fait jamais très chaud ni très froid. La température de l’hiver oscille entre et — 1°,25. Celle de l’été entre 6^ et 18°, 75. La neige atteint rarement plus d’un pouce d’épaisseur. Les pluies sont fréquentes, mais le vent sèche bientôt le sol; en un mot l’on a sur ces îles un climat tempéré tout à fait marin. Il est plus doux sur les côtes occidentales que sur les orientales , oii les vents du large sont plus prononcés.
3° Ethnologie. La république Argentine a été peuplée par les Es])agnols dont les descendants forment encore la base de la population; mais à côté d’eux se trouvent une forte proportion de métis provenant du mélange des trois races qui habitent ce pays, c’est-à-dire espagnole, nègre et indienne. L’on peut juger de leur proportion par celle que l’on a noté pour Montevideo. Les 50 7o sont formés par la descendance directe et continue de la race espagnole; 10 7« ^^^étis provenant d’Espagnols et d’Indiennes ; 5 7o produit de runion des noirs avec des Indiennes; 8 7o descendance de blancs avec des négresses ; 5 7o nègres et de négresses, et 22 7^ de métis provenant des blancs de diverses nations avec les Indiennes. Ces proportions varient beaucoup, mais les métis sont toujours plus nombreux dans les campagnes que dans les villeà. La race nègre tend rapidement à s’éteindre depuis que l’esclavage a été aboli dans la république Argentine et dans l’Uruguay.
Les Indiens aborigènes de la république Argentine se rattachent à ce que d’Orbigny appelle U race qui se
divise en trois rameaux : le moxéen, qui occupe les parties méridionales du Haut-Pérou ; le clinidiéeyi, (\\\\ habite les régions centrales , et le ijatagonien^ qui vit dans le midi du continent américain. Le D*‘ Prichard désigne ces trois rameaux sous le nom de nations méditerranéennes de l’Amérique du Sud. Leur couleur varie du jaune au brun olive et varie avec la plus ou moins grande sécheresse du climat. Leur taille est plutôt moyenne, leur tronc est assez allonge et leuis épaulés laiges, les membres sont courts, les traits prononcés, les yeux noirs, les pommettes saillantes et la bouche très grande. Quant à leur expression, bien loin qu’elle soit uniforme, comme l’affirme
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Ulloa, elle varie beaucoup avec les provinces ; les Guaranis du Paraguay et de Corrientes ont Pair triste, abattu et indifférent ; ils ne semblent ni penser ni sentir, tandis que les Guaranis indépendants ou Guarayos ont une figure douce , intéressante et pleine de fierté ; leur aspect dénote des hommes intelligents. Plusieurs des tribus septentrionales sont entrées dans la vie civilisée, sous Pinfluence du christianisme, qui leur a été apporté par les jésuites. D’après Prichard l’on compterait dans la race chiquitéenne 17,735 chrétiens et seulement 1500 païens; dans la race moxéenne 23,720 chrétiens et 3497 païens, tandis que la race patagonienne ne compterait que 100 chrétiens et 32,400 païens. Les tribus indépendantes qui habitent plus au midi sont en guerre continuelle avec les colons, ravageant leurs fermes, massacrant les habitants et enlevant leur bétail. Ils vivent de déprédations continuelles et sont un souci permanent pour le gouvernement de la république Argentine. Enfin les Patagoniens se divisent en plusieurs tribus, dont les principales sont les Puelches et les Charruas ; c’est une famille de ces derniers que l’on a vue à Paris et qui ont été figurés par Prichard ^ . Ils étaient de petite taille avec une grosse tête, une abondante chevelure noire et un peu de barbe, ce qui est fort rare dans la race pampéenne, leur tronc était volumineux et leurs jambes courtes. La couleur de leiu* peau était d’une teinte olivâtre foncée approchant du noir.
Les Patagons se divisent en trois branches : les Huilliches, qui habitent le versant oriental et le pied de la Cordillère et les Fuegiens, qui vivent sur les îles et dans les détroits de fa Terre de feu. Les Patagons sont de haute taille, en moyenne de 1"^,73 ; ils ont des formes athlétiques, la tête grosse et carrée, leur teint est brun rougeâtre, leur chevelure noire et plate, les lèvres sont grosses et prognathes, les yeux horizontaux et les pommettes saillantes.
4" Démographie. — A. La population delà république Argentine, y compris la Patagonie, était estimée au dernier recensement, à 1,877,490 habitants dont il faut retrancher 41,000 Argentins résidant à l’étranger, ce qui fait 1,836,490 qui occupent une superficie de 4,195,519 kilomètres carrés, et ne donne que quatre
^ Prichard, t. Il, p. 204.
habitants sur dix kilomètres carrés (0,4). Mais en retranchant les 1,080,925 kilomètres carrés de la Patagonie qui ne comptent que 23,847 habitants, nous avons environ six habitants sur dix kilomètres carrés (0,0). Comme on le voit, c’est un pays encore presque inhabité dans les régions centrales formées par des pampas et des déserts de sable. Quant aux provinces côtières et à celle de Buenos-Ayres en particulier, les proportions sont différentes quoiqu’elles contiennent une assez grande étendue de pampas qui touchent presque aux tauhourgs de la capitale. L’on y compte 495,107 habitants sur 211,320 kilomètres carrés soit environ deux et un tiers habitants par kilomètre carré. Parmi les provinces de l’intérieur, celle de Tucuman est la plus peuplée puisqu’elle compte près de deux habitants (1,7) par kilomètre carré ; tandis qu’ après la Patagonie ce sont les Pampas argentines qui sont les moins peuplées, leur densité ne dépassant pas ([uatre habitants (0,4) par dix kilomètres carrés.
Les principales villes de la république Argentine sont : Buenos Ayres, avec 177,787 habitants d’après le recensement de 1869, Cordova, avec 28,523, Tucuman, 17,438, Salta, 11,718, Corrientès, 11,218, et Santa-Fé, 10,670, d’où l’on voit qu’à l’exception de la capitale les agglomérations urbaines sont peu nombreuses et ])eu considérables. Les documents statistiques ne sont ]>as assez rigoureux pour qu’on puisse en déduire les conditions démographiques. Voici néanmoins quelques cbibres donnés par ]\Iartin de ^loussy K II estime à quatre enfants par mariage les naissances légitimes des régions platéennes, surtout parmi les familles liispano-américaines, les métis en ayant beaucoup moins. A Cordova, dans un espace de 38 années, l’on a compté 10,754 enfants pour 1545 mariages entre blancs delà classe supéiieuie, soit environs sept enfants par mariage. A Tucuman l’on aurait eu 11,448 enfants sur 1,655 mariages, soit environ seq)t enfants (0 9) par mariage. A Buenos-Ayres la proportion est plus faible et dépasse un peu cinq entants (5,3) par mariage.
Les décès ont été dans la république Argentine de 97,725 et les baptêmes au nombre de 229,691, ce qui donne un excédant des naissances de 131,966. Dans la capitale, sur un espace de trente ans, les décès ont été annuellement au nombre de 9526 et les baptêmes de 13,887, ce qui donne un excédant de 4161
^ Martin de Moussy, op. cit, t. II, p. 2 78.
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uaissauces ; niais il faut ajouter que ces chiffres méritent contirmation et qu’il faut attendre de nouvelles recherches pour les admettre comme exactes. Pour le moment nous pouvons dire que les conditions démographiques de la république Argentine sont très favorables et peuvent servir aussi bien que le nom donné à leur capitale pour démontrer l’extrême salubrité d’un pays
très favorisé à d’autres égards.
B. h' Uruguay . Les documents relatifs à la démographie de r Uruguay ne sont pas très positifs. M. Vaillant, chef du bureau de statistique à Montevideo, estime la population à 450,000 habitants, mais l’on est probablement plus près de la vérité en la portant à 350,000, ce qui, sur une superticie de 217,187 kilomètres carrés, donne pour densité de la population un peu plus d’?m hahitant et demi (1,6) par kilomètre carré. En ayant égard à rimmigratiou et à la salubrité du pays, cette })opulation devrait être quadruple sinon décuple ; mais les guerres continuelles qui ont déchiré ce pays ainsi que le Paraguay et la république Argentine, ont arrêté l’essor de la population et paralysé le
commerce et la prospérité. Ce pays est
favorisé à divers égards :
par le climat, par la facilité des communications et la fertilité du sol , non seulement sur les côtes mais aussi sur les rives de
l’Uruguay, qui est partout navigable et bordé de forêts et de terrains oü prospèrent toutes les cultures des régions tropicales et tempérées.
La capitale de rUruguay est Montevideo, dont la population est estimée à 105,295 habitants d’après le recensement de 1872. Elle jouissait jusqu’à ces dernières années d’une réputation de grande salubrité, mais dès lors de fréquentes apparitions du choléra et de la fièvre jaune ont diminué sa bonne renommée, ce qui n’empêche pas les immigrants basques, italiens et portugais d’y arriver en grand nombre ; de 1866 à 1871 l’on en a compté 103,682; en 1872 il y en a eu 11,516; en 1873, 24,539; en 1874, 13,764, et en 1875, 5,298.
L’on compte dans l’Uruguay, comme nous l’avons vu pour la république Argentine, un grand nombre d’enfants légitimes, surtout dans les familles européennes. Sur 17 paroissesl’ou a compté, en 1837, 1838 et 1839, 245 mariages et 1717 enfants, ce qui donne sept enfants par mariage, mais ce chiffre est trop élevé parce qu’on n’en a pas défalqué les naissances illégitimes. A Montevideo l’on a compté, de 1820 à 1853, 5603 mariages et
30,475 naissances, soit cinq et demi enfants par mariage. Les décès sont beaucoup moins nombreux que les naissances à Montevideo et dans sa banlieue, Ton a compté dans l’espace de 30 ans 31,752 baptêmes et seulement 21,465 décès, ce qui donne environ six naissayices{^^d,l 7ü) quatre décès (40,3 7o)- La longévité que nous avons signalée pour leurs voisins, s’observe également chez les Uruguayens, surtout chez les femmes ; car elles ne sont pas moissonnées comme les hommes par les incessantes guerres civiles qui ont désolé toutes les régions platéennes.
C. Le Paraguay. La déplorable guerre qui a sévi dans ces contrées, entre le Brésil, la république Argentine et le Paraguay, a duré de 1865 à 1870 ; elle a eu pour résultat de diminuer la population des trois quarts. Il y avait, d’après le recensement de 1873, qui est postérieur au rétablissement de la paix, 221,079 habitants, dont 86,079 enfants au-dessous de quinze ans, 28,746 hommes et 106,254 femmes adultes. L’on peut juger d’après ces chiffres quelle énorme proportion d’hommes ont péri ])endant la guerre, puisque l’on compte environ un homme
pour quatre femmes.
Nous avons déjè signalé la longévité comme l’une des preuves de la salubrité du climat. Les Pères jésuites avaient autour d’eux un grand nombre de vieillards qu’il fallait porter à l’église, entre autres le cacique des Mbayas, qui disait en 1794 avoir déjà un tils lorsqu’on construisait la cathédrale de l’Assomption, c’est-à-dire en 1689 ; il devait par conséquent avoir atteint l’âge de 120 ans, et cependant il montait à cheval, maniait la lance et allait en guerre ou à la chasse avec les plus jeunes.
Les étrangers, qui étaient précédemment exclus du Paraguay par la politique ombrageuse du Francia sont, d’après le dernier recensement, au nombre de 6000, dont 1500 Brésiliens, 2500 Italiens, 600 Portugais, 400 Argentins, 250 Espagnols, 150 Autrichiens, 120 Français, 90 Allemands, 80 Anglais, 80 Uruguayens et 230 d’autres nationalités. La capitale du Paraguay est l’Assomption, qui est située sur la rive gauche du fleuve, dans un sol en partie sablonneux. L’on y comptait en 1873
vingt mille habitants.
5® Pathologie. — a. La malaria. Nous abordons maintenant l’un des faits les plus remarquables de la géographie médicale, c’est-à-dire la rareté des fièvres intermittentes dans presque
AMÉRIQUE UU SUD
toutes les portions méridionales et orientales de l’Amérique du Sud, oiiTou trouve pourtant chaleur, humidité et marécages, et ces trois facteurs de la malaria ne la développent qu’ accidentellement dans ces régions où elles sembleraient devoir se montrer avec une grande fréquence. Les témoignages des observateui’s anciens et modernes sont à peu près unanimes sur ce point. Cela est d’autant plus étonnant que les parties voisines du Brésil en sont visitées presque partout et avec une grande intensité, tandis que dans les régions platéennes et sur le cours des grands fleuves elles sont très rares.
Nous devons faire connaître quelques-uns des témoignages sur lesquels on s’appuie pour avancer que les fièvres paludéennes sont rares dans les diverses régions que nous venons de passer en revue. D’après le D^ Saurel \ les fièvres intermittentes n’ont été observées à Montevideo qu’en 1849 et 1850, à d’autres époques elles ont été tout à fait inconnues. Le D"* Petit, qui a séjourné quatre ans dans le Bio de la Plata, n’a pas observé un seul cas de fièvre d’accès à bord des navires de guerre ou du commerce ^ Le Dupont déclare que ces fièvres sont inconnues à Montevideo, quoique le pays offre toutes les conditions géologiques propres au développement des fièvres à quinquina ^ Enfin, nous citerons l’expérience personnelle de Bompland, qui a vécu dans ces régions jusqu’à sa mort, depuis 1816 à 1858. Il écrivait à Arago que pendant les dix-huit années qu’il a séjourné à San-Borja, il n’a vu que deux fois des fièvres intermittentes, qui ont cédé facilement à l’usage du quina et du sulfate de quinine*. D’un autre côté, le D^ Kengger^, qui a séjourné six ans à l’Assomption, capitale du Paraguay située au 25% 17' de latitude sud, affirme qu’en automne, c’est-à-dire en mars, avril et mai, presque tous les habitants sont atteints par la fièvre tierce et que lui-même a payé le même tribut en avril ,
^ Essai dhine climatologie médicale de Montevideo et de la Eépuhlique orientale de VUruguay.\ïï-4:^^ Montpellier, 1851.
2 Campagne de VÉrigone dans la Plata de 1845 à 1849. In-4®, Montpellier, 1850.
^ Notes et observations sur la côte orientale d’Amérique. In-4®, Montpellier, 1868.
* Pauly, Esquisses de climatologie médicale. Paris, 1874, p. 266.
® J.-R. Rengger, Reise nach Paraguay., 1818 à 1826. Aarau, 1835.
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à l’époque où les oranges mûrissent. Mais il est possible que ces cas ne fussent pas de vraies fièvres de malaria et seulement quelques cas isolés et de courte durée, tandis que, d’après Martin de Moussy que nous avons souvent cité, les fièvres intermittentes ne commencent à se montrer qu’au nord du 28“® degié de latitude et ne sont endémiques que dans les provinces centrales et septentrionales de la république Argentine , c est-àdire Tucuman, Salta et Jujuy, qui sont limitrophes du Haut- Pérou et elles y sont très bénignes. En outre, l’Européen n est pas attaqué dans ces régions par les maladies qui rendent^ si dangereux les premiers temps de séjour dans les pays intertropicaux; les travaux de défrichement ne produisent pas ces fièvres si' graves qui accompagnent ailleurs les premiers essais d’ao-ricultureh A ces documents tirés de publications connues, nous en ajouterons un inédit, c’est l’opinion du D" Sonnet, qui a séjourné plusieurs années à Buenos- Ayres et à Montevideo ; n déclare dans un mémoire manuscrit présenté à la Société Medicale de Genève que les fièvres intermittentes sont excessivement rares dans ces deux capitales. Il n’en a vu, dans l’espace de cinq ans que quatre cas à l’hôpital de Buenos-Ayres, où l’on reçoit environ 500 malades ])ar an et quatre cas à Montevideo, ces derniers étaient des femmes nouvellement accouchées. Le Sonnet conürme le fait signalé par Martin de Moussy sur la fréquence des fièvres d’accès dans la province de Tucuman ou el es rèc^nent tous les étés. Il en est de même des provinces de Salta et de Jujuy. Mais, au midi de Tucuman, les provinces de San- Juan San-Luis et Mendoza en sont complètement à l’abn. Cette absence de malaria a été en particulier signalée pour cette dernière province par leD*' Mantegazza ^
D’autre part, c’est une erreur d’admettre avec Boudin que
l’impaludisme n’existe pas dans les régions arrosées par 1 Urueuav et le Paraguay ; durant la saison fraîche, en hiver, cela est possible, la malaria semble s’éteindre; mais il n’en est plus de même pendant l’été. Les canonnières françaises, italiennes et ano'laises qui ont remonté le fleuve en 1868 et 18.9 ont eu leuis équipages atteints par les lièvres intermittentes et surtout par les rémittentes bilieuses. Dans l’armée brésilienne et argentine.
‘ Martin de Moussy, op. cit., t. II, p. 314 et 318 ^ Annali universali di medicina. Milano, 1860.
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les lièvres de malaria sous diverses formes et sous différents types ont été les maladies endémiques qui ont prédominé, ainsi que dans la marine des troupes alliées. Pendant le premier trimestre de 1868, la mortalité des fièvres intermittentes a été des 44“®® des entrées pour l’armée seulement. La canonnière française la Désirée a subi, en rivière, une épidémie de fièvre rémittente qui fit périr l’un de ses cbaufféurs \
Les pampas argentines et patagoniennes sont complètement à l’abri de la malaria. Il en est de même de toute la pointe méridionale de l’Amérique, des terres voisines du détroit de Magellan, ainsi que de la Terre de feu et des îles Falkland. En sorte que, sauf les exceptions mentionnées plus haut, nous pouvons affirmer que les côtes orientales et méridionales de l’Amérique du Sud , les deux grandes capitales de Montevideo et Buenos- Ayres, ainsi que les régions centrales, depuis le 27“ ou le 28“ degré de latitude méridionale, sont complètement à Vabri de Vinfluence malarienne.
b. Fièvres continues. — i. Les fièvres synoches se montrent quelquefois au printemps; de là vient qu’on les désigne sous le nom de fièvi’es vernales, mais elles n’ont ni gravité ni grande fréquence. Les équipages des navires qui remontent le Paraguay en ont été souvent atteints, mais elles étaient de courte durée et ne présentaient aucune complication.
II. La fièvre typhoïde aurait été importée dès 1837 à Montevideo par des immigrants basques et béarnais qui l’avaient contractée dans leur pays natal et peut-être à bord des navires où l’on entassait 300 à 400 passagers dans un très petit espace. La maladie avait tous les caractères de la fièvre typhoïde, mais avec prédominance des symptômes cérébraux, comme l’a fait remarquer le D'’ Horner ^ Elle attaquait surtout les immigrants basques peu de mois après leur arrivée ^ Mais parmi les habitants, les enfants de 7 à 12 ans furent les principales victimes de la fièvre typhoïde à forme cérébrale et subaiguë. D’après Saurel, cette^maladie se montre quelquefois à Montevideo où,
^ Arch. de méd. nuv.^ t. XYII, p. 105.
^ Medical Topography of Brazïl and Uruguay. In-S®, Philadelp 4a, 1845, p. 197.
® Sonnet, Ms.
de 1850 à 1853, elle a compté 69 morts sur 2247, soit les 30”®%7 de l’ensemble des décès, c’est-à-dire un peu plus qu à Francfort, Milan ou Strasbourg, mais moins qu’à Copenhague, Amsterdam ou Paris. Les provinces centrales sont, aussi bien que les capitales, visitées par la fièvre typhoïde, qui se présente avec les mêmes caractères qu’en Europe, atteignant les adultes de 15 à 35 ans, amenant la mort une fois sur quatre et se montrant plus fréquemment en été, qui est la saison sèche, qu’en hiver ou saison des pluies h
III. Le typhus épidémique n’a jamais paru dans ces régions, même pendant et après la guerre désastreuse de 1865 à 1870,^ oîi le choléra et la fièvre jaune se montrèrent dans des régions jus- <ju’ alors complètement indemnes, malgré les circonstances antihygiéniques qui auraient semblé devoir engendrer le typhus exanthématique ; il ne se développa pourtant pas clans les armées belligérantes ni dans les lieux où elles séjournèrent.
IV. Le typhus récurrent est complètement inconnu dans ces régions \ il en est de meme de la suette mïtiait e.
c. Fièvres éruptives. — i. La variole a dans les temps anciens fait de nombreuses victimes chez les blancs et surtout chez les . Indiens, qui mouraient par milliers, quittant leurs campements et abandonnant leurs malades, qui succombaient à la faim et^à la soif. Les premiers colons ont même poussé la cruauté jusqu’à s’en servir pour détruire les Indiens; ils inoculaient la vaiiole à leurs prisonniers et les lâchaient ensuite pour qu’ils transmissent ainsi la variole aux leurs. Dans l’époque actuelle, elle est encore très fréquente. C’est ce qu’on vit en 1826, où l’armée delà Confédération argentine, qui faisait la guerre avec le Brésil sur le territoire de l’Uruguay, en fut atteinte et la rapporta à Buenos-Ayres. En 1832 et en 1842, il y eut encore deux épidémies meurtrières. Enfin, de 1850 à 1853 l’on a compté à Montevideo 185 décès, soit les 82“®%3 du nombre total. Et cependant la vaccination est largement pratiquée, aussi bien à Montevideo qu à
II. La est beaucoup plus grave dans ces régions et
nécessite les plus grandes précautions pour éviter les refroidis-
1 Mühry, Climatographische TJebersicht der Erde. In-8°, Leipzig, 1862, p. 457.
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semeiits pendant la convalescence. D’après le D** Sonnet, la mort survient ordinairement par la pneumonie. A Montevideo, la rougeole a formé les de l’ensemble des morts.
III. La scarlatine exerce quelquefois de grands ravages à Bueuos-Ayres et Montevideo, ce fut le cas eu 1836 et 1837, oii elle üt périr un grand nombre d’enfants et d’adultes. Le D'' Sonnet, qui a décrit cette épidémie, a vu personnes sur douze succomber dans une seule famille. La forme hémorragique prédominait alors et ceux qui en étaient atteints ne tardaient pas à succomber. L’albuminurie et l’anasarque survenaient pendant la convalescence et entraînaient souvent la mort. Néanmoins , de 1850 à 1853, il n’y a pas eu un seul cas fatal à Monte\ddeo. Les provinces centrales sont également visitées par la scarlatine, qui a été observée par le Mantegazza et par le D'’ Horner ^ dans l’Uruguay, où la mortalité des enfants était considérable, ce que l’on peut attribuer à. l’insufifisance des soins hygiéniques et médicaux.
d. Maladies des organes de la digestion. — i. L’on doit placer au premier rang les maladies hilieuses qui peuvent être considérées comme caractéristiques de la pathologie argentine. A Montevideo les maladies gastriques ont formé les 110'“"", 3 de la mortalité totale, c’est-à-dire que plus d'un dixième des décès reconnaissait pour cause les maladies bilieuses, proportion considérable qui dénote non seulement leur fréquence, mais encore leur gravité. L’on observe ces mêmes maladies dans les provinces centrales et dans rUruguay, et il est probable que les fièvres vernales et rémittentes signalées dans les expéditions navales de cette rivière reconnaissaient pour cause une influence bilieuse.-
II. gastralgies et les hémorroïdes^ surtout ces dernières, sont très répandues et sont probablement amenées par les fatigues de l’équitation qui est universelle chez les gauchos de ces régions. Le Horner signale la fréquence des fistules à l’anus, en même temps que celle des hémorroïdes.
III. La dysenterie est également l’un des hôtes les plus habituels de ces contrées. Le Sonnet l’a vu régner épidémiquement à Montevideo, principalement vers la fin de l’automne
^ D'' Horner, op. cit., p. 197-
(mars, avril et mai) *, elle atta(^uG surtout les entants et les femmes enceintes, qui ont beaucoup de peine à s en debarrasser après leurs couches. De 1850 à 1853, ht dysenterie a formé les 5Ymes,4 (jeg décès. Les D^" Mantegazza et Homer l’ont également signalée comme fréquente dans l’Uruguay et le Paraguay.
IV. VicMre et les maladies du foie sont assez répandues dans ces contrées qui participent des régions tempérées et tropicales, mais où les maladies de ces dernières ont une assez grande fréquence. C’est ainsi qu’à Montevideo les maladies du foie forment les 34“®%2 des décès. D’après le D*^ Sonnet, l’hépatite est encore plus fréquente à Buenos- Ayres qu à Montevideo, et plus à la campagne qu’à la ville. Leshommes en sont plus souvent affectés que les femmes. Les coliques hépatiques ne sont point rares.
L’ictèi^e est très commun, surtout en automne.
V. La coliQue sèche des pays chauds est assez rare dans la lépublique Ai*gentine, d’après le D" Saurel.
VI. Les entozoaires s’y rencontrent souvent, le ténia surtout est signalé aussi bien à la ville que dans les provinces centrales où le'^D*' Mantegazza l’a observé. Les autres vers intestinaux
ont été signalés par le D^ Saurel.
e. Maladies des organes thoraciques. — i. Les Ironchites ou catarrhes pulmonaires sont très fréquents, surtout en automne et au printemps ; elles deviennent graves lorsqu’elles dépassent le troisième septennaire ; l’on peut attribuer cette persistance à la disposition catarrhale qui est caractéristique de ces régions. La hronchite convulsive ou coqueluche s’y montre comme partout ailleurs et entraîne souvent la mort dans certaines épidémies; elle n’a cependant formé qu’à peine les (9,8) de la mortalité totale à Montevideo.
II. La imeumonie et la pleurésie se rencontrent souvent en conséquence des fréquentes variations de température qui caractérisent le climat argentin et les régions montueuses des provinces centrales ou méridionales. A Montevideo elles ont formé les 62”'®% 3 de l’ensemble des morts, c’est-à-dire à peu près autant que dans plusieurs villes situées beaucoup plus au nord, comme Bordeaux et Francfort, où elles ont atteint la propoition des 67*”®® ; moins pourtant qu’à Christiania, où nous avons noté les 81”'®®, et Paris, où l’on en a compté les 101”'®®. La pneumonie est toujours aiguë chez les enfants, tandis qu’elle passe souvent à l’état chronique chez les adultes; elle est très insidieuse au
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début, de telle manière que les malades croient le plus souvent n’avoir qu’une bronchite quand ils sont atteints de pneumonie lobaire.
iri. Le croup et la diplithérite se rencontrent assez fréquemment sous les deux formes sporadique et épidémique. Nous ne possédons aucun document numérique sur la mortalité de ces deux maladies qui ne sont pas nommées dans le tableau mortuaire de Montevideo.
IV. L'asthme est signalé comme fréquent par le Saurel; il est également signalé sous la forme de Vasthma montanum, que l’on appelle aussi mal de pana dans les hautes régions des provinces de Cordova et de Rioja.
v. Ld. phthisie indmoyiaire c^tV\x\ic des plus fréquentes que l’on rencontre dans les régions platéennes. D’après le D’' Sonnet, elle attaque surtout les jeunes filles et les femmes de race blanche ou africaine; les hommes n’en sont pourtant pas à l’abri. Sa marche est très rapide, aussi bien chez les habitants du pays que chez les colons temporaires comme les marins que l’on doit renvoyer au plus tôt, vu la marche galopante de la maladie. A Montevideo, la phthisie a formé environ les 127"*"" (126,8) de la mortalité totale. C’est un peu moins qu’à Paris (143), ou Francfort (155); mais plus qu’à Berlin (110), à Londres (121), ou àÉdimbourg (108). Les provinces centrales n’en sont point à l’abri, d’après Martin de Moussy et Mantegazza, quoique les régions sèches et les versants des Andes en soient presque complètement préservés.
VI. Les maladies organiques du cœur sont assez souvent mortelles à Montevideo oii elles ont formé les 47***"", 2 des décès, proportion plus forte que celle de la plupart des villes européennes, si l’on excepte Bruxelles. D’après le D" Sonnet, elles sont très fréquentes sur les rives de la Plata, plus chez les hommes que chez les femmes et plus dans la ville qu’à la campagne. Lii péricardite s’y observe fréquemment comme complication du rhumatisme.
Les maladies thoraciques sont signalées comme fréquentes dans les équipages des marins qui visitent la Patagonie, le détroit de Magellan et la Terre de feu, ce qui n’est point étonnant avec les basses températures et l’humidité auxquelles les matelots sont exposés.
f. Maladies du système nerveux. — i. La céphalalgie est l’un
des traits caractéristiques de la pathologie argentine. 11 en est de même des névralgies que développent les fréquentes variations de température. Elles sont signalées non seulement dans les capitales, comme l’a fait le Sonnet pour Buenos- Ayres et
Montevideo, mais encore dans les campagnes et les provinces centrales, d’après le D" Mantegazza.
II. et III. Les apoplexies forment une portion importante delà mortalité; à Montevideo, elles ont compté pour les de
l’ensemble des morts. D’après le Saurel, elles y sont fréquentes, surtout chez les étrangers. L’on peut juger de l’influence fâcheuse de ce climat par le fait qu’en dehors des apoplexies, les maladies du cerveau ont formé les de la mortalité et dans ce nombre ne sont pas compris les cas de tétayios traumatique et des nouveau-nés ; les premiers ont compté pour les et les derniers pour les 70“®% 3, en tout les 73“®® de l’ensemble des morts; proportion très considérable, surtout pour celui des nouveau-nés. Il attaque plus souvent les indigènes que les Européens et plus facilement les hommes de couleim que les blancs. Les deux sexes en sont atteints au même degré. Quant aux nouveau-nés, c’est au septième jour après leur naissance qu’ils commencent à présenter le trismus caractéristique; aussi la maladie est-elle connue chez les gens du peuple sous le nom
iVel mal de los siete dies. Ce n’est qu’ après la troisième semaine qu’on peut les croire à l’abri de ce mal, qui est presque toujouis
mortel.
IV. La méningite ou fièvre cérébrale se montre souvent dans ces régions ; elle atteint aussi bien les Européens que les indigènes, qu’elle enlève assez promptement. Les adultes et les jeunes gens des deux sexes et surtout ceux du sexe masculin succombent en assez grand nombre. D’après leD^ Iloinei , il y eut â Montevideo en 1838 une épidémie désignée sous le nom de fièvre cérébrale, qui fit un grand nombre de victimes. L’auteui* estime que c’était probablement une fièvre typhique ; mais il est difficile de décider qui avait raison, des praticiens du pays ou du docteur étranger, dont l’opinion est formée par des ouï-dire.
La méningite cérébro- spinale épidémique a été observée à
Montevideo pendant le printemps de 1840.
V. Les coups de soleil ou insolations sont moins fréquents
^ Horner, op. cit., p. 197.
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chez les habitauts du pays que chez les étrangers qui négligent les précautions nécessaires pour être préservés de l’ardeur du soleil. Ils sont souvent mortels , surtout dans les régions centrales situées plus au nord, comme, par exemple, Rosario de Santa-Fé, dans la province d’Eutre-Rios, à 3R 42' de latitude, où vingt personnes sont mortes subitement avec les symptômes d’asphyxie identiques à ceux que l’on observe dans les régions tropicales. Le D"' Mantegazza signale également les coups de soleil comme fréquents dans les provinces de l’intérieur.
VI. h'' aliênatioïi mentale et Vhyijocoyidyàe sont considérées par le Saurel comme fréquentes, mais nous ne possédons pas de documents précis à cet égard.
VII. Le goitre et le crétinisme existent h divers degrés dans les régions montueuses de l’Amérique méridionale. On ne les voit ni à Buenos-Ayres ni à Montevideo, mais ils se montrent dans les provinces centrales et montueuses de Mendoza, de Cardova, de la Rioja, de Salta et de Jujuy, ainsi que sur les versants orientaux de la Cordillère. Dans plusieurs de ces régions le goitre est universel ; c’est le cas de la province de la Rioja, où il n’y a pas une femme qui ne soit goîtreuse. Le crétinisme s’y rencontre également, en particulier dans la vallée Famatina h
VIII. Les ophthalmies sont assez répandues, surtout chez les femmes. R en est de même des caries dentaires qui sont excessivement fréquentes, probablement à cause des brusques variations de température ou peut-être aussi à cause de l’habitude de prendre à toutes les heures du jour du thé bouillant fait avec le maté.
g. Maladies des organes de la locomotion. — i. Le rhumatisme aigu musculaire et articulaire est très répandu, surtout au printemps ; il attaque surtout les adultes et plus souvent les hommes que les femmes. La péricardite s’observe assez souvent comme complication. R n’est, du reste, pas étonnant que l’on voie survenir des maladies rhumatismales avec un climat où l’on observe si souvent de brusques variations dans la température. A Montevideo, le rhumatisme aigu a formé environ les 6“®" (5,8) de la mortalité totale ; proportion supérieure à celle de toutes les villes dunorddel’Europe, comme par exemple Copenhague (4,0),
^ Mühry, op. cit., p. 438.
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Turin (4,3), Amsterdam (0,9) et Londres (5,5) ; d’où l’on est conduit à reconnaître c[ue le rhumatisme est excessivement frec^uent dans les villes de la république Argentine. Là même observation s’applique aux provinces centrales et aux régions du midi. Les équipages qui séjournent en Patagonie et dans la Terre de feu sont souvent atteints par le rhumatisme.
D’autre part, la goutte paraît être h peu près inconnue.
II. Le rachitisme est excessivement rare aussi bien dans les villes de Buenos-x\yres et de Montevideo, oül’on ne trouverait pas trois rachitiques, excepté dans les familles européennes, comme l’affirme le Sonnet, ainsi que dans toute la région platéenne, d’après le D'' Martin de Moussy, qui dit n’avoir presque pas rencontré de bossus. Eu outre, les Indiens des régions centrales ainsi que ceux qui vivent sur le bord des fleuves sont remarquables par leur taille haute et droite, ainsi que par leui belle
musculature.
h. Maladies des organes génito-urinaires. — Les calculs urinaires sont rares dans les régions platéennes. Nous ne savons rien des autres maladies rénales ou vésicales. Les maladies des femmes sont très répandues. La leucorrhée est presque universelle. La dysménorrhée est fréquente; les métrites aiguës plutôt rares, mais les chroniques se rencontrent souvent avec engorgement du col. La chlorose est peu répandue. Les fièvTes I)um-pérales sont assez communes, surtout dans les classes peu aisées, elles se montrent sous les trois formes, bilieuse, inflammatoire et typhoïde. La sgphiUs est excessivement répandue, mais les symptômes en sont bénins et la guérison ne se fait pas attendre Les villes en sont moins atteintes que les campagnes dont les gauchos ou habitants ne se font soigner qu’à la dernière extrémité, aussi voit-on beaucoup de syphilis constitutionnelles dans les deux sexes. La gonorrhée est très frequente surtout chez les métis d’indiennes et de blancs ou de nègi es ,
elle est alors plus grave que dans la race européenne. Les bubons suivent une marche très régulière, d’après D*" Sonnet, auquel nous avons emprunté les détails qui précèdènt.
i. Maladies de la peau. En dehors des fièvres éruptives, l’on rencontre les mêmes maladies cutanées qu en Europe.
I. MÈrgsipéle n’est point rare, puisqu’il a formé à Montevideo les 5“"^3 de l’ensemble des morts. Les femmes en sont
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plus souvent atteintes que les hommes; il s’accompagne de symptômes graves quand il occupe le visage et le cuir chevelu et qu'il est compliqué de phlyctènes. h' herpès et V eczéma sont après l'érysipèle les maladies cutanées aiguës les plus répandues. Les formes chroniques se voient aussi très fréquemment, surtout au printemps et dans le sexe féminin.
II. La pustule maligne est Tune des conséquences naturelles du grand commerce de peaux et de laines que l’on fait dans les deux capitales platéennes. On l’observe surtout chez les ouvriers occupés à battre les peaux pour les préserver des insectes. Le charhon paraît avoir la même origine et se rencontre également chez ceux qui vivent autour des débris d’animaux. Le D** Sonnet en a vu quatre cas mortels chez des enfants audessous de quatre ans.
III. Le dragonneau est inconnu en dehors des régions tropicales. Il n’en est pas de même de la elle se rencontre
surtout chez les indigènes qui marchent les pieds nus et chez ceux qui se lavent rarement.
k. Les scrofules sont, d’après Martin de Moussy, beaucoup plus rares qu’en Europe.
l. Le scorhut a régné épidémiquement à un degré remarquable pendant le siège de Montevideo en 1843. Après plusieurs mois et une saison très humide, ainsi qu’à la suite d’une nourture insuffisante, le scorbut se développa chez un grand nombre d’habitants dont plusieurs succombèrent, mais la majeure partie guérit. Néanmoins à la fin de 1843 l’on compta 294 scorbutiques dans les hôpitaux militaires, 75 dans l’hôpital de la Charité et à peu près 360 en ville, en tout 729. Au commencement de 1874, le nombre des malades diminua, l’on en reçut encore quelques-uns en mai, c’est-à-dire une année après le début de cette épidémie que nous avons signalée d’après la description très complète du D*' Sonnet. Les hommes en furent plus atteints que les femmes ; les malades adultes furent plus nombreux que les enfants. En dehors de ces circonstances accidentelles, le scorbut est rare dans les régions platéennes aussi bien sur le cours des fleuves que dans les Pampas. On l’observe néanmoins quelquefois dans les équipages qui séjournent en Patagonie, où l’humidité froide contribue à le développer b
^ Y. Mühry, op. cit., p. 467.
IB. Le cctyicev ne présente rien de particulier dans la république Argentine. Il a formé à Montevideo les de l’ensem-
ble des morts ; proportion de beaucoup plus faible que celle de la plupart des villes européennes qui, à l’exception de Glascow (12,9), en ont tous un plus grand nombre ; comme c’est le cas de Copenhague (36), d’Amsterdam (41) ou de Bruxelles (22,1). Mais il est assez probable qu’un certain nombre de cancers viscéraux auront échappé à l’inspection du visiteur des morts.
n. V ergotisme n’est pas signalé dans ces régions où, il est vrai, la nourriture est presque exclusivement animale.
O. L'alcoolisme est-il fréquent ou rare? C’est ce que nous ne pouvons décider en l’absence de documents. Ce que nous savons, c’est que les indigestions sont très fréquentes à la suite des excès de table. Y a-t-il aussi des excès de boissons alcooliques ? C’est ce que nous ne pouvons affirmer.
p. La lèpre des Grecs et V élé2)ha7itiasis ou lèpre des Arabes se rencontrent dans les régions platéennes. Le Sonnet a vu quatre cas de lèpre tuberculeuse qui ont résisté à tous les traitements et ont fini par succomber aux progrès du mal. L’élépbantiasis s’est montré sept fois à l’observation du Sonnet; sur ce nombre il y avait cinq bomines et deux femmes qui ont obtenu quelque amélioration par des soins appropriés; mais qui ont rechuté dès (ju’ils ont repris leurs occupations ordinaires.
q. Le choléra épidémique a longtemps épargné les régions platéennes. Le D’' Sonnet, en 1853, déclarait alors que l’on n’avait jamais observé le choléra à Montevideo ou Buenos-Ayres. Le Martin de Moiissy affirme egalement qu à la date de 1858 il n’y avait pas encore fait son apparition. C’est pendant la guerre désastreuse de 1865 a 1870 que le fléau indien fit sa première apparition dans les armées alliées et paiaguayeimes, et s’étendit de là à Montevideo et à Buenos-Ayres. Ce qui fit perdre à ces deux villes, ainsi qu’à Conception et à Corrientes, la réputation de salubrité dont elles avaient joui jusqu’alors. Dans la province de Montevideo, ce fut pendant les chaleurs de l’été que les décès furent les plus nombreux. En janvier, l’on comptait de 50 à 60 décès cholériques par jour, aussi la mortalité mensuelle moyenne qui est de 207 environ
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s’éleva-t-elle jusqu’à 1884 ; en février, il y eut encore un millier (le décès cholériques et eu mars seulement 300. Depuis 1867, Buenos- Ayres a été visité trois ou quatre fois par le choléra oîi il fut introduit par les malades de l’armée du Paraguay. Les deux épidémies (le 1867 et 1868 ont surtout sévi dans les quartiers voisins de la rivière et dans les faubourgs où une population misérable est entassée. Le choléra fit plus de ravages à Bueuos-Ayres qu’à Montevideo; les mesures sanitaires y ayant été tout à fait insuffisantes, vu l’espérance que l’on formait sur le vent du sud pour balayer les miasmes cholériques ; il y eut, en effet, une diminution rapide de la mortalité quand les vents passèrent du nord au sud-ouest.
r. fièvre jaxme s’est montrée pour la première fois dans les régions platéennes en mars 1857 ; elle dura pendant quatre mois et contribua avec le choléra à diminuer la réputation d’absolue salubrité dont jouissait Montevideo et Buenos-Ayres. Elle se montra pour la première fois dans cette dernière ville en avril 1858, mais ne tarda pas à s’éteindre en mai. Les hommes de couleur furent épargnés comme partout ailleurs, tandis qu’ils avaient succombé en grand nombre au choléra épidémique.
s. Les épizooties sont très fréquentes dans un pays où les troupeaux sont innombrables, paissant en liberté ; en sorte que lorsque la peste bovine y éclate, elle fait des ravages terribles que ne peut arrêter aucune mesure sanitaire.
t. En dernier lieu, mentionnons les moustiques comme l’une des plaies des régions fluviales et marécageuses.
Conclusions sur la pathologie des régions platéennes et de la Patagonie.
Nous venons de tracer le tableau pathologique de l’une des régions du globe les plus favorisées par sa salubrité. Tous les auteurs sont unanimes à cet égard ; ils signalent la longévité, la forte prédominance des naissances sur les décès, l’absence ou la rareté des épidémies, l’aspect de santé et les belles proportions des aborigènes de ces régions si favorisées par un climat tempéré qui contribue non seulement à maintenir la santé, mais encore à développer une abondante végétation.
L’un des éléments de cette salubrité c’est, sans contredit, la rareté, quelques auteurs vont même jusqu’à dire V absence de Jièvres intermittefites au midi du 28”^® degre de latitude, si cette limite est quelque fois dépassée, ce n’est qu’ occasionnellement, et dans aucune localité des régions platéennes l’on ne peut dire que l’influence malarienne soit très prononcée ou atteigne une certaine intensité. Les fièvres continues sont rares ; elles se bornent à quelques synocbes sans gravité et à des fièvres bilieuses assez nombreuses. Les typhus épidémique et récurrent n’ont jamais paru, malgré les souffrances amenées par les fréquentes guerres civiles. Les fièvres éruptives et surtout la variole ont une grande fréquence et une haute gravité. Elles réclament des soins assidus pendant la convalescence.
Les maladies abdominales sont nombreuses et présentent le double caractère des régions tropicales et tempérées; de là viennent les diarrhées, les dysenteries, les ictères et les maladies du foie. Les maladies thoraciques sont souvent amenées par les brusques variations de température sous forme de bronchites et de pleuropneumonies. La phthisie pulmonaire est 1 une des maladies les plus meurtrières de ces régions, principalement sur les côtes et dans les Pampas, mais elle devient rare sur le versant des Cordillères et dans les régions montueuses. C’est là que l’on observe l’asthme des montagnes ou mal de
jnma.
La syphilis est très répandue, surtout dans les campagnes, mais elle est moins grave qu’en d’autres régions. Les apoplexies, les insolations et les méningites sont assez fréquentes, surtout chez les étrangers qui ne sont pas encore acclimatés. Le tétanos traumatique et celui des nouveau-nés se tei minent fréquemment par la mort, il est très répandu chez les enfants des classes pauvres. L’on rencontre les mêmes maladies cutanées qu’en Europe, sauf que la gale y est rare, tandis que la pustule maligne et le charbon sont assez fréquents. Les deux lèpres s’observent dans toutes les régions platéennes, aussi bien sur les côtes que dans l’intérieur et dans les Pampas. Les maladies rhumatismales sont très répandues et augmentent de fréquence à mesure que l’on s’approche des régions froides et humides de la Patagonie et de la Terre de feu.
Les scrofules sont presque inconnues, il en est de même du rachitisme, tandis que le scorbut épidémique a sévi avec une
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grande violence pendant les deux sièges de Montevideo et de Buenos- Ayres. Le cancer est plus rare qu’ailleurs. Le choléra et la lièvre jaune n’ont fait que de rares et récentes apparitions. A la suite des guerres civiles , les deux capitales en ont été atteintes à des degrés divers, après avoir décimé les armées ennemies sur tout le trajet du Paraguay et dans les principales
\illes de cet Etat. /
En résumé : grande salubrité, longévité, absence ou rareté de la malaria et des maladies épidémiques ; mélange des affections propres aux régions tropicales et tempérées avec prédominance de ces dernières, tel est le bilan pathologique de ces régions privilégiées.
5° Régions occidentales de l’Amérique du Sud.
Elles sont situées au midi de la Colombie, à l’est du Brésil et de la république Argentine. Elles ont pour caractère commun, l’existence delà Cordillère qui en forme le centre et qui s’étend depuis l’isthme de Darien jusqu’à la Patagonie, s’élevant depuis la côte jusqu’à de nombreux sommets couverts de neiges éternelles. La Cordillère centrale se divise en trois branches principales qui vont de l’ouest à l’est parallèlement à l’équateur et du nord au sud jusqu’au détroit de Magellan. Ces trois chaînes sont, d’après Humboldt : P celle de la côte septentrionale entre les et 10“^" degrés de latitude nord ; 2° celle de Parima ou la chaîne des Cataractes de l’Orénoque, et 3° la chaîne de Chiquitos entre les 15“®et20“® degrés de latitude sud. Ces régions montueuses comprennent, entre leurs ramifications, de longues et hautes vallées qui sont les unes arides et désertes , les autres habitées à des niveaux plus élevés que dans aucune autre région du globe en conséquence du voisinage de l’équateur qui éloigne les frimas et les basses températures caractéristiques des altitudes, dans les autres parties du monde. Néanmoins cela n’empêche pas que les neiges éternelles recouvrent la plupart des hauts sommets delà Cordillère. Deux autres traits caractéristiques de ces régions, c’est d’abord le grand nombre des volcans en activité et ensuite la fréquence des tremblements de terre sur toute la côte, dans les hautes vallées et sur toute l’étendue de la Cordillère ; un autre trait caractéristique de la Cordil-
1ère sud-américaine, c’est l’abondance des métaux précieux qui se rencontrent presque partout dans ces régions oü l’or, l’argent et le mercure sont exploités par des milliers de mineurs et à des altitudes considérables. Ces richesses minérales excitèrent la convoitise de Pizarre et d’Almagro qui en firent la conquête de 1512 à 1525 et qui marquèrent leur passage par des cruautés inouïes.
Après avoir ainsi esquissé à grands traits la région occidentale de l’Amérique du Sud, nous en décrirons les quatre États : l’Équateur, ainsi nommé parce qu’il est presqu’ entièrement situé sous l’équateur; le Bas Pérou ou Pérou proprement dit; le Haut Pérou ou la Bolivie, et enfin le Chili qui forme une longue bande située entre la Cordillère et l’Océan Pacifique, et qui s’étend jusqu’à la Patagonie.
1° Géographie. — A. Hépuljlique de VÊquciteur, Elle est composée de trois portions distinctes: La région côtière, qui descend jusqu’à la mer et oii l’on trouve le golfe et le port de Guayaquil et celui de Puerto Vejo; elle est formée par des terrasses successives qui s’élèvent jusqu’à la seconde région, qui est constituée par la Cordillère, oîi l’on y trouve Quito à l’altitude de 2,908 mètres, ainsi qu’une série de hauts sommets volcaniques; le Cayambé (5,954); le Pichincha (4,906), qui est dans le voisinage immédiat de Quito ; le Cotopaxi (5,753), et le Chimborazo (6,530). La troisième région est formée par le versant oriental de la Cordillère : elle est composée de plaines arrosées par de nombreuses rivières qui sont tributaires du Yapura et du Solimœs et, par conséquent, du fleuve des Amazones. Ces plaines s’étendent au sud-est jusqu’à la Bolivie et font partie du vaste bassin des Amazones , formant une bande triangulaire qui s’avance vers l’est, entre le Yapura, qui le sépare de la Nouvelle Grenade, et le Solimoès, qui lui sert de frontière avec le Haut- Pérou et le Brésil. Toute cette région montueuse est constamment secouée par des tremblements de terre, dont le plus violent eut lieu le 4 février 1797, bouleversa toute la province de Quito et fit périr quarante mille personnes. Il fut suivi par une violente éruption du Pichincha qui épargna cependant en partie
la ville de Quito.
B. Le Pérou proprement dit est composé, comme l’Équateur,
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de trois régions : La première, qui est formée par une bande de largeur variable entre la mer et la montagne. C’est sur cette côte que se trouvent la province et le port de Trusillo au nord; de Lima, avec son port de Callao, au centre, d’Aréquipa au midi. C’est là que se trouve le port d’Arica, où l’on embarquait aiitretois l’or et l’argent du Pérou pour le transporter en Espagne. La seconde est composée de la Cordillère, qui s’élève à une
grande hauteur et dont plusieurs sommités sout couvertes de neiges éternelles et formées de cônes volcaniques, dont les principaux sont : Antisana (5833) au nord et Aréquipa (5600) au midi. La troisième région, que l’on désigne sous le nom de la Sierra, est formée par les vallées du versant oriental, mais elles sont moins étendues vers l’est que celles de l’Équateur. Le Pérou est aussi très fréquemment visité par les tremblements de terre. Celui de 1747 renversa les trois quarts de la ville de Lima et en démolit entièrement le port. Le 4 février 1797 un violent trem-
blement de terre boiüeversa les quatre provinces de Tacungo, d’Ambato, de Riobamba et d’Alausie. Tout dernièrement encore l’une des villes de la côte a été complètement renversée par la même cause. Les rivières se dirigent les unes vers l’océan Pacifique et les autres vers l’Atlantique après s’être réunies au fleuve de l’Amazone. Il y a sur le versant oriental un lac très étendu qui est situé entre le Pérou et là Bolivie, c’est celui de Titicaca (3914) qui a 311 kilomètres de long sur 88 de large ; l’on y trouve de nombreuses îles : dans l’une des plus grandes était un temple magnifique dédié au soleil par les Incas.
C. Haut-Pérou ou Réjniblique de la Bolivie. Cette région est presque entièrement située à l’est de la Cordillère, sauf une petite bande de terrain qui est riveraine de l’océan Pacifique et en grande partie constituée par un désert aride que l’on retrouve de l’autre côté de la montagne et qui a reçu le nom d’Atacama. Les ports de la Bolivie sont peu nombreux et peu importants ; Cobija est le seul qui soit fréquenté par les vaisseaux étrangers. La Bolivie est bornée à l’ouest et au nord par le Haut-Pérou; à l’est par le Brésil, dont elle est séparée par la Madera, l’un des principaux affluents de l’Amazone; au midi, par la république Argentine dans les provinces de Jujuy et de Mansos , ainsi que par le Paraguay, qui forme sa frontière orientale. Il est constitué en partie par des plaines sablonneuses : celles
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d’Atacama à l’ouest, du Grand Chaco au midi, et de Los-Moxos au nord La Cordillère est moins élevée et ne forme pas d’aussi hautes et d’aussi longues vallées que celles du Pérou proprement dit. Les rivières y sont nombreuses et se rendent directement comme la Madera dans l’Amazone, ou dans le Paraguay comme le Béni et le Pilcomayo. Il existe également plusieurs lacs, outie leTiticaca (3914), dont nous avons déjà parlé ; celui de Gazumiri au nord ; ceux des Lagunas à l’ouest, et au midi la grande lagune
qui communique avec la rivièreParamiti. Les principales villes, la
Paz, Potosi, Oruro, Chiquisaca et Cochachamba sontsituées à peu de distance du versant oriental de la Cordillère; quelques-unes sont à une altitude considérable, comme c’est le cas de la Paz, qui atteint les 3717", de Potosi, qui dépasse les quatre mille mètres (4166) et d’Oruro, qui est située à 3792 mètres.
D. Le Chili est une longue bande de terre située entre la Cordillère et l’océan Pacifique. Il est borné au nord par le désert d’Atacania qui appartient à la Bolivie, à l’est par la ligne ce faîte de la Cordillère qui la sépare de la république Argentine; il s’étend au midi jusqu’ au cap Horn, et s’ attribue la possession de l’ archipel Cliiloé, ainsi que d’une partie de la Teire de feu, où elle a fondé la petite colonie de Punta-Arenas. En fixaii ainsi l’étendue du Chili, il ne comprend pas moins de 32 ou 33 de»rés de latitude sur le revers occidental de la Coidilleie, depuis le 25"' au 44?" degré de latitude australe. Il est constitue par une série de gradins qui forment autant de plateaux supeiposés et qui se terminent par une plaine riveraine de la nier.^ La chaîne des Andes chiliennes atteint les plus grandes altituaes ; c’est là qu’on trouve le ïupamgato (6710) et l’Aconcagua (6894), qui dépassent le Chimborazo(6530); leNevadodeSorata(648 ), celui d’Illiniani (6456) et de Cayembé (5954).^ La plupart cle ces hauts sommets sont des volcans en activité, au nombre e dix-huit ; les principaux sont : Copiapo , Coquimbo, Lmiari , Chuapa, Acoucagua, Santiago, etc., et en dernier lieu le San-C emente situé dans la Patagonie. De très nombreux torrents descendent des régions supérieures et vont former dans les p ateaux superposés des étangs et de véritables lacs; les plus reiiiaiquables sont dans le voisinage d’Ancud ou de Chiloe, non loin du volcan Osorno. Si l’on s’élève à l’est vers l’interieur 1 on voit à différentes hautem-s, les trois grands lacs de Llanquihue, de
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Todos-los-Sautos et de Naliiicliuapi. Celui de Todos-los-Santos est séparé du précédent par le volcan d’Osorno; il reçoit les eaux du Rio Puella qui descend des glaciers du Tronada, haute montagne aux cimes couvertes de neiges éternelles et qui doit son nom au bruit produit par les avalanches qui se détachent de ses lianes. Au milieu d’une région volcanique comme les Andes chiliennes il n’est pas étonnant que les tremblements de terre soient fréquents; les principaux ont eu lieu eu 1550, 1647, 1657, 1730 et 1751. En 1820 et 1822 ils se renouvelèrent et détruisirent en partie les villes de Copiapo et de Valparaiso ; Santiago s’en ressentit quoique située à plus de 222 kilomètres de la côte.
A l’ouest du Chili nous trouvons les deux îles de St- Ambroise et de St-Félix qui n’en forment qu’une seule, étant réunies par une étroite langue de terre. Elles sont à la latitude de 26°20' et à la longitude occidentale de 82”7'. Il n’y a que des habitants temporaires.
E. Fes occidentales. Plusieurs archipels sont situés sur les côtes occidentales. Non loin de l’Équateur se trouve V Archipel des Gallopagos, qui est composé de neuf îles dont Albermale est la plus étendue. Elles sont inhabitées. Les îles Chinchas ne sont pas très éloignées de la côte et sont dans le voisinage de Callao. Elles sont connues par les énormes dépôts de guano qu’y ont déposé les oiseaux et que l’on exploite et exporte comme engrais. Sur cette même côte du Chili se trouve l’Archipel Chiloë qui est situé au midi de l’Araucanie. L’île principale qui a donné son nom à l’Archipel est assez considérable, puisqu’elle mesm’e environ 222 kilomètres de long sur 160 de large. Elle est sillonnée par une chaîne de montagnes dont les flancs sont couverts d’épaisses forêts. La population était en 1875 de 64,536 habitants répartis sur une superficie de 15,800 kilomètres carrés. La principale ville est Castro, qui a été détruite en 1643 par un tremblement de terre. Les deux autres villes , San-Carlos et Chacao, sont peu considérables.
L’archipel de la Mère-de-Dieu est situé sur la côte occidentale de la Patagonie, au midi de l’île Chiloé ; il est formé par la péninsule des Trois-Montagnes, qui est reliée à la terre ferme par un étroit promontoire, par l’île Wellington et par celles AaRayiovre et de la Heine- Adélaïde.
Plus h l’ouest se trouvent les îles Juan-Fernandès, situées au
34° de latitude sud et h la longitude occidentale de 81°18 . C est là que Daniel de Foë avait placé son célèbre roman de Robinson
Ocusoë
Nous décrirons plus loin les îles qui forment la Teire de feu et qui constituent l’extrémité méridionale de l’Amérique du Sud.
2® Climatologie. Il est impossible de réunir dans une même description le climat des régions dont nous venons de parler et qui s’étendent depuis l’équateur jusqu’au 35“" degré de latitude australe , et s’élèvent depuis le bord de la mer jusqu à cinq à six mille mètres, c’est-à-dire depuis les pays brûlants des tropiques jusqu’aux neiges éternelles. Essayons cependant de tracer quelques jalons dans ce vaste champ , et commençons par les bords
de la mer. , ^ • i
La côte de la république de l’Equateur a un climat torride
qui se fait sentir aussi bien à Puerto- Vejo qu’à Guayaquil. Cette dernière ville est le principal port du pays; elle est située au fond d’un golfe et adossée à des mornes très élevés, à 144 kilomètres du lieu oii se jette la rivière Guyas. La température moyenne annuelle est d’environ 2(i”. Il y a deux saisons : l’été ou verano est l’éiioquc de la sécheresse, elle dure de juin a novembre ; l’hiver s’étend de décembre à mai, c’est la saison des pluies qui coïncident avec des chaleurs excessives et une humidité pénétrante; les pluies sont torrentielles et alternent avec des brumes prolongées. Si nous suivons la côte vers le midi nous trouvons Truxillo 'qui est à 8».5' de latitude méridionale ;_ sa température est très élevée. Il en est de même de Payta ou la chaleur est très forte pendant l’été, c’est-à-dire d’octobre jusau’en avril ; les mois de décembre , janvier et février sont les plus chauds de l’année; l’on observe alors de 32 à 33®. Pendant l’hiver le thermomètre ne descend pas au-dessous de 18®. Les matinées sont brumeuses, mais vers onze heures le brouillard se dissipe par le vent du sud. Il ne pleut jamais à Payta et i n y a Tioint d’eau potable, qu’il faut apporter de trente kilométrés. En descendant plus au midi, nous trouvons le port de Callao qui est à 12“2' de latitude sud, et Lima, la capitale du Pérou, a qui Callao sert de port. La température moyenne est de 23®, 5, un peu plus élevée que celle de Lima qui n’a due 22®,5. La plus haute chaleur observée à Callao a été 35®. Le thermome i y est pas descendu au-dessous de 14®,5. Mais les brises reguheres
AMÉRIQUE DU SUD
(lu midi contribuent à entretenir une température douce et agréable; on n\y ressent ni chaleurs excessives, ni froids rigoureux. L'atmosphère de Callao est humide et brumeuse; les mêmes circonstances météorologiques s’observent à Lima lorsque la brunie y est poussée par les brises de mer. L’on a la même répartition des saisons que dans les régions côtières du voisinage; elles se réduisent à deux : l’été et l’iiiver. Le climat de Lima est à peu près le même que celui de Callao. Ces deux villes sont très souvent visitées par les tremblements de terre, dont les principaux furent ressentis en 1678 et 1687 ; celui de 1747 faillit détruire entièrement la ville de Lima.
Si des régions équatoriales nous nous avançons vers le sud, en suivant la côte du Chili, la température s’abaisse de telle manière qu’à Copiapo, qui est au 27^^31' de latitude australe et "à 336 mètres au-dessus du niveau de la mer, la moyenne annuelle n’est plus que 14°,04; celle de l’été, c’est-à-dire décembre, janvier et février est 18% 5 et de l’hiver, juin, juillet et août, 11%37. Plus au midi, c’est-à-dire au 33°02', nous trouvons deux villes importantes : Yalparaiso, qui est un port denier, et Santiago à 33'’27', est à 550’^ d’altitude. La températime annuelle est de 14%01 poim Yalparaiso et 12%75 pour Santiago; l’été est plus chaud dans cette dernière oii la moyenne est de 18°,4, tandis qu’au bord de la mer l’on ne compte que 16°, 3. A Talcahuauo, qui est située à l’entrée de la baie de la Conception à 105“ d’altitude, et à 35°26' de latitude, la température annuelle est un peu plus élevée et atteint 15°, 75; l’été y est aussi chaud qu’à Callao, mais l’hiver est plus froid de dix degrés, 9°,0 au lieu de 19°, 8. Enfin Yaldivia, qui est au midi de rAraucanie, c’est-à-dire à 30°49' de latitude, n’a plus que 11°, 0 pour température annuelle, l’été ayant 16° et l’hiver 8°, 01. Enfin à Puerto-Moutt, qui est situé au 41°30' de latitude, l’on a 11°,75 pour la moyenne annuelle, 15°,7 pour l’été et 7°, 07 pour l’hiver. Nous suivons ainsi la décroissance de la température depuis Guayaquil, situé près de l’équateur, jusqu’à Yaldivia près du quarantième degré, commençant avec 26°, nous arrivons à 11°, avec toutes les températures intermédiaires , en faisant remarquer qu’au pied des montagnes couvertes de neige, l’on observe vers le soir une baisse considérable du thermomètre.
En ce qui regarde la pluie, nous passons également par toutes les gradations, depuis l’absence totale comme à Payta et sur
presque toute la côte péruvienne; mais à mesure que Ton gagne le Chili, la pluie augmente assez régulièrement : à Serena (29°54'),’il en tombe 172--; à Santiago (33^27') il y en a déjà 419— ; à Talcahuano (35"26') la proportien est de 547—, à Conception (36^49') ce sont 1364— et à Valdivia (33H9') 2859—; mais elle diminue en s’avançant vers le sud, de telle manière qu’à ruerto-Moutt(41”30') il n’en tombe que 2676— et au déü'oit de Magellan, près de la côte orientale, la quantité observée à
Punta-Arenas (53°, 10') ne dépasse pas 555— . ^
Le nombre des jours de pluie suit la même progiession . depuis le désert d’Atacama, oii il n’est pas tombé de pluie dans l’espace de cinquante ans, à Copiapo, oii il pleut une fois p ai an, à Coquinbo oii l’on compte trois ou quatre jours de pluie, à Santiago où il y en a 21 , à Valparaiso, 25, à Valdivia, 150 et enfin jusqu’au détroit de Magellan oiil’on en compte 175. C’est pendant l’biver qu’elle tombe dans le nord et en toute saison dans les régions méridionales. Sur toute la côte occidentale 1 on observe une grande fréquence des vents d’ouest qui se sont chargés d’humidité en traversant l’océan Pacifique, la déposent sous forme de ])luie ou de neige sur les versants occidentaux et dans les hautes vallées des Andes.
A])rès la région côtière, nous devons parler des climats qui régnent dans les régions montueuses, sur les hauts plateaux ou dans les vallées qui s’étendent depuis la Colombie jusqu’à la Patagonie. Au nord, elles sont très larges et très élevées, mais elles vont en se rétrécissant à mesure que l’on s’éloigne de réquateur jusqu’au tropique du Capricorne. La décroissance de la température est beaucoup moins prononcée dans les Andes que dans la plupart des montagnes européennes. Nous avons vu (T I P 33) qu’au mont Ventoux la température s’abaissait iVmi degré par 141-, au Pigbi par 149-, au Saint-Gotbard par 168-, tandis que dans la Cordillère américaine il fallait 175 d’après Boussingault et 187- d’après Humboldt.
Le climat de ces régions varie avec l’altitude et l’exposition. La vallée de Quito jouit d’un printemps perpétuel; le tbermo-, mètre ne varie que d’un degré et demi entre les mois extrêmes, juillet ayant 14°,8 et mars 16°, 3. Les quatre saisons présentent une grande uniformité : l’hiver ayant 15°, 4, le printemps 15°,7, l’été 15°, 6 et l’automne 15°, 7, la moyenne annuelle étant 15 ^6. Au nord’ et au midi de Quito (2958) s’étend une vaste plaine
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toujours verdoyante ou paissent de nombreux troupeaux et où Von trouve ])artout des métairies et cepandant a l’altitude du rie du IMidi (2877) et du Canigou (2785) dans les Pyrénées.
Au midi de Quito se trouvent les Andes du Pérou et de la Bolivie dont le climat varie avec l’altitude, mais dont la température annuelle peut être estimée à 10”. Les écarts saisonnieis ne sont pas considérables ; on ne compte pas plus de 28^ en été et l’on n’observe pas un froid plus considérable que 4°, si 1 on excepte les froids nocturnes que le rayonnement vers un ciel serein rend ordinairement excessifs. Voici, d’après Jourdanet , la température moyenne de quelques localités du Pérou. Aux mines de Cbonta (4478) l’on a 5" pour température annuelle par le 9”® degré de latitude méridionale. A Ancomarca (4380) l’on a 5%5, quoique la latitude soit déjà plus méridionale, 17^31'. A Cuzco (3468) où la vallée est plus large et mieux abritée, l’on a 15“,5. La ville de Puno, dont l’altitude approche des quatre mille mètres (3923), a une moyenne annuelle beaucoup moins élevée que Cuzco, puisqu’elle ne dépasse pas 8",5.
Les bords du lac de Titicaca (3931) ont un climat assez agiéable, puisque, malgré l’altitude, l’on y cultive le maïs, le seigle, l’orge et la pomme de terre ; mais il n’y a pas d’arbre. Il pleut presque tous les jours de novembre jusqu’en avril, époque où la neige alterne avec la pluie. L’évaporation est excessive à cause de l’altitude, aussi voit-on de la glace se former pendant la nuit, alors que le thermomètre a marqué 13° pendant le jour. La température moyenne annuelle est de 10° à la Paz, qui est situé à deux cent mètres plus bas que le lac, c’est-à-dire à 3720”". A Potosi (4060) elle est moins élevée, puisque le Pentland n’a trouvé que 8°, 7 5 pendant le jour, au mois de janvier, tandis qu’à Puno, dont l’altitude (3923) ne diffère que de 137 mètres, la moyenne diurne était de 15 à 16° et celle de la nuit d’ environs °.
En s’éloignant des montagnes, l’on voit la température s’élever, comme c’est le cas pour Chiquisaca (2840) et pour les versants orientaux de la Cordillère; l’on trouve alors la chaleur et l’humidité sur les cours du Maranhon, du Solimoës et du Paraguay, ainsi que de leui^s nombreux aftiuents. Aussi, lorsque les neiges fondent et que les rivières débordent, l’on voit apparaître la malaria, qui était inconnue sur les hauts plateaux dont
^ Jourdanet, Ivfluence de la pression de Vair sur la vie de Vhomme^
nous venons de parler. Mais toutes les portions de ces régions orientales ne sont pas également arrosées et il en est où l’on ne voit que sable et solitude, comme dans le désert d’Atacama, ce qui constitue des llanos ou savanes semblables à celles du grand Chaco
et de Manso, qui sont limitrophes de la république Argentine.
Nous ne pouvons terminer ce qui concerne la climatologie de ces régions sans parler de la limite inférieure des neiges perma-
nentes. A l’équateur, dans les environs de Quito, elles s’arrêtent h 4818’". Dans la Cordillère orientale du Pérou elles disparaissent à 4853'", tandis que sur le versant occidental la limite des neiges permanentes s’élève jusqu’à 5640’". Dans la Cordillère chilienne, à 33" de latitude méridionale, elle s’abaisse jusqu’à 4483"^, entre les 40 et 44", jusqu’à 1832 et enfin au détroit de Magellan au 53" ou 54" de latitude, les neiges deviennent permanentes à 1130’" exactement, comme dans l’intérieur de la Norwége ‘ .
3" Ethnographie. Toute l’.Ÿmérique occidentale a été peuplée par ses conquérants, les Espagnols dont la descendance plus ou moins mêlée de sang indien occupe le Haut et le Bas-Pérou, ainsi que le Chili ; elle forme la l)ase de la population et occupe })artout les i)reniières ])laces dans le commerce et dans la magistrature. Après les Espagnols viennent les immigrants des autres nations européennes, mais qui sont en beaucoup plus faible pro})ortiou que dans les régions orientales. Mais à côté des vainqueurs il y a les vaincus, c’est-à-dire les Indiens aborigènes que d’Orl)igny divise pour les régions occidentales en trois rameaux désignés sous les noms ileiiériivien, antisien et araucanien. Ces trois portions de la race ando-péruvienne ont des traits assez différents, suivant les pays qu’ils habitent. Ceux qui vivent dans les hautes régions du Pérou sont les descendants des Qninchas que l’on a désignés sous le nom (V Incas. Ils avaient soumis àleur empire toutes les tribus montagnardes depuis Quito jusqu’au Chili, à deux exceptions ; celles qui habitent Inversant oriental ou les plaines sous-jacentes, et au midi, les belliqueux Araucanieiis et les tribus de pêcheurs fueggens. 1" Voici, d’après d’Orbignyb les traits des Qumchas : leur teint est d’un brun
^ Kæmtz, Météorologie.! tracl. de Martins, p. 230.
^ V. Pricliard, Histoire naturelle de l’homme^ traduit de l’anglais par Roiilin, Paris, 1843, t. II, p. 180.
AMÉRKiUE DU SUD.
olivâtre, leur tête est volumineuse, les lèvres sont épaisses, le nez épaté, les pommettes saillantes et l’ensemble du visage forme un pentagone très prononcé ; les cheveux sont noirs et lisses, la barl)e rare, les membres plus courts et le tronc plus volumineux que celui des Européens, ce dont on ])eut s’assurer eu comi)araut les deux dessins de femmes qu’a donnés Jourdaiietb La poitrine est très bombée dans les deux sexes et la
gorge volumineuse chez les femmes. 2° Les Aymaras sont la seconde race alpestre du Pérou : ils ressemblent beaucoup aux précédents par leurs caractères physiques, mais s’en distinguent par le langage et parleurs sépultures, ainsi que par l’aplatissement artificiel de leurs crânes. Ce singulier usage n’existait probablement que pour les chefs, car l’on a trouvé sur les bords du lac de Titicaca des crânes aplatis et d’autres qui avaient conservé leur conformation naturelle ; ils ont été figurés par Prichard et par le Gosse L 3° Les Antisiens vivent dans les forêts les plus sauvages des régions montueuses, leur couleur est légèrement basanée avec un mélange de jaune 5 leur peau estd autant moins foncée qu’ils habitent des forêts plus épaisses, ils sont alors presque blancs ; leur corps est couvert de taches, leur visage est plus rond que celui des autres montagnards, le nez est moins saillant. 4° Les Araucaniens sont avec ces der-
niers les seules tribus aborigènes qui aient conservé leur indépendance ; refoulés par les Quinchas, ils ont occupé la partie méridionale du Chili. Leur tête est volumineuse, leur visage aiiondi, les pommettes saillantes, la bouche large, les lèvres épaisses, le nez court, épaté, les narines larges, le menton fuyant ; ils ont fort peu de barbe, les cheveux sont noirs, lisses et très abondants. La peau est d’un brun olivâtre, mais moins foncée que celle des Quinchas. Tous ces caractères se trouvent dans le portrait d’un Araucanien donné par Prichard L L’on touve dans ces tribus des métis dont l’origine est assez singulière. Ces tribus guerrières faisaient souvent des incursions dans les pays voisins et enlevaient des femmes dans les villages et dans les couvents, et c’est ainsi que s’est mêlé le sano-
^ Jourdanet, op. cit., t. I, p. 820.
^ Dissertation sur les races qui composaient l’ancienne population du Pérou. Méin. de la Soc. d'anthropologie, t. I, p. 141.
^ Prichard, op. cit., t. II, p. 196.
CLBIATOLOGIE MEDICALE.
araucanien avec l’européen. Jusqu’à ce jour cette peuplade a
conservé son indépendance et son paganisme. ^
D’après Prichard, la branche péruvienne se composait il y a trente-cinq ans d’environ 1,.?15,452 individus qui sont tous convertis au christianisme, tandis que la branche antisienne comptait 11,887 chrétiens et 2,700 païens et l’araucanienne pas un seul chrétien et 34,000 païens. Nous ne savons pas quelles sont les proportions actuelles entre les descendants européens, les métis et les aborigènes civilisés ou restés sauvages.
4» DÉMOfiEAPiiiE. - A. Équateur. Cette république a une superficie de 643,295 kilomètres carrés et ses habitants sont au nombre de 860,137, auxquels il faut ajouter environ 200,000 Indiens, ce qui donne 1,060,137 pour la population totale soit environ hw et demi (1,0) habitant par kilomètre carre. Mais cela ii’a pas lieu d’étonner quand l’on se rappelle qu’à 1 exception de Guayaquil et de ses environs, la côte est fort peu habitée que les régions iiiontueiises sont en partie couvertes de neiges permanentes ainsi que de pentes abruptes et enfin qu il V a'dans les régions orientales des forêts impénétrables et des llanos ou savanes; en sorte que l’on peut considérer la majeure nartie de cette région comme entièrement inhabitable. Les piovinces qui ont le plus grand nombre d’habitants sont celles d’Azuay (149,103), de Chimborazo (110,800) et de Pichinc a ( loo '>81) 011 se trouve Quitola capitale, qui en compte à elle seule 70 ÔÔo. Guayaquil eu a 22,000. L’on y trouve comme dans toute l’Àmériciue du Sud, les descendants d’Espagnols, les Indiens abori<vènes et les nègres, ainsi qu’un nombre considérable de métis'’; les mulâtres, provenant de l’union des negres et des Indiens; les zemhos des nègres et des blancs, ce sont nos mulâtres; les mestizos des blancs et des indiens; ces derniers sont en général plus vigoureux et plus intelligents que les autres descendants de race mêlée. Ils paraissent destines a exercer une grande influence sur les destinées de ces régions.
B Le jBas-PéroM ou Pérou proprement dit. La superficie de
ce pays est d’environ l,fi05,742 kilomètres carrés et sa population était en 1876 de 2,720,735 habitants, non compris les Indiens, qui, d’après Prichard, étaient, il y a trente-cinq ans au nombre de 1,315,452, se rattachant à la race péruvienne et
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occupant les différentes régions alpestres des Andes péruviennes. ^lais en prenant la population recensée en 1876, nous avons, pour sa densité, un peu plus d’?m habitant et demi (1,7) par kiloniètre carré. Lima, sa capitale, comptait cent mille habitants (100,073) en 1876 et le port de Callao 22,000 , ce qui constitue une assez forte agglomération. Le second port du Pérou est Truxillo, dont la population est inférieure à celle de Callao. Au midi, la ville d’Aréquipa est adossée au mont Oinale, et sa population est considérable quoique située à quelque distance de la mer. Enfin, Cuzco (3468) est dans une plaine située entre les montagnes de la Cordillère méridionale ; elle avait autrefois 20,000 habitants, mais ce nombre a probablement augmenté.
C. Le Haut-Pérou m Bolivie. Nous avons reçu du président actuel, M. Thomas Prias, un volume sur la statistique de la république b D’après cet ouvrage, la population s’élevait en 1851 à 2,133,896 habitants, répartis sur 1,297,255 kilomètres carrés, ce qui donne pour densité un peu plus d’z^n habitant et demi (1,6) par kilomètre carré. La population féminine l’emporte dans les huit provinces sur la masculine. Les naissances ont été en 1846 au nombre de 62,443 et les morts de 43,757, ce qui donne un excédant de naissances de 18,486. Comparée à la population, l’on compte ime naissance sur 31 habitants dans la province du Littoral et une naissance sur 57 habitants dans celle d’Oruro. Les autres provinces oscillent entre 39 et 49. Les décès ont atteint la proportion d'im sur un peu plus de trente-trois habitants (33,5) et les mariages d'un sur soixante et tm habitants. Tous ces chiffres dénotent des conditions démographiques très favorables. Les principales villes ou chefs-lieux des provinces sont : La Paz, capitale de toute la Bolivie, qui compte 76,372 habitants, Cocbabamba, qui en a 40,678, Sucre 23,979, Potosi 22,580, Santa-Cruz 9,780, Oruro 7,980, Tarija 5,680, Trinidal 4,170, et Cobija, sur le Pacifique, qui en a 2,380.
D. Le Chili a une superficie de 328,060 kilomètres carrés,
^ Bosquejo Estadistico de Bolivia^ per José-Maria Dalence. Chiiquisaca, 1851.
sans les Terres Magellaniques, qui eu comptent 248,000. La population, d’après le recensement de 1875, était de 2,300,000 habitants , ce qui, en excluant les Terres Magellaniques, qui n’en ont que 1,142, donne pour la densité assez exactement un peu plus de sept haUtants par kilomètre carré. Les provinces diffèrent l)eaucoup entre elles à cet égard, depuis celle d’Atacama, qui ne compte que sept habitants (0,7) par dix kilomètres carrés, jusqu’à Valparaiso, qui en a quarante-deux et Santiago avec dix-huit habitants par kilomètre carré. Ces deux provinces comprennent les villes de Santiago et de Valparaiso ; la première est la capitale du Chili et comptait en 1875 148,264 habitants, et la seconde, Valparaiso en a 97,575; les autres villes oscillent entre 19,044 à Chillan et 3,872 à Valdivia.
La population féminine l’emporte sur la masculine dans la proportion de 987,811 pour 921,014. Les naissances dépassent l)eaucoup les décès, puisque en deux ans, 1873 et 1874, Ton a inscrit 179,922 naissances et 112,220 décès, ce qui donne un excédant de 67,702 naissances. L’on compte une naissance sur trente-trois hahitîniis; les enfants illégitimes sont assez nombreux, ])uisqu’ils sont aux légitimes dans la proportion (T un h deux et huit dixièmes . Les mariages ont été en 1873 au nombre de 17,421 et en 1874 de 16,676, ce qui, comparé avec le recensement de 1875, donne un mariage sur cent vingt habitants. La ])opulation rurale constitue les 60 7o et l’urbaine le 40 7o de l’ensemble. Les étrangers tixés dans le Chili étaient au nombre de 27,000 en 1875. Les Araucaniens, qui forment un État indépendant, étaient en 1875 au nombre d’environ 51,307.
5° Pathologie. Nous devons suivre à cet égard la même marche que pour les articles précédents, c’est-à-dire commencer par la })athologie des régions côtières, passant ensuite à celle des régions montueuses et enfin la pathologie des plaines situées à l’orient de la Cordillère.
Mais avant d’aborder l’étude de chaque maladie, nous devons faire connaître la répartition mensuelle et trimestrielle de la mortalité pour le Chili et la capitale du Pérou. Au Chili_, d’après les documents officiels, le nombre des décès des dix années comprises entre 1849 et 1858 s’est élevé à 338,464, qui se répartissent suivant les saisons, après avoir porté les mois à 31 jours, en 87,349 décès en été, c’est-à-dire de décembre à
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février, formant le 28,5 7o la mortalité; T automne en a compté 74,397 ou les 21,9 7o ; Tliiver 84,198 ou les 24,9 7« et le printemps 92,520 ou les 27,4 7o- Nous voyons que les saisons extrêmes ne diffèrent que du 21,9 au 27,4, ce qui vient continuer l’opinion généralement admise sur la salubrité du Chili. Les mois extrêmes sont : septembre pour le maximum et mai pour le minimum. Ainsi donc, nous avons comme en Europe la plus forte mortalité au printemps après les froids de riiiver et la plus faible en automne après les chaleurs de l’été, qui d’ailleurs ne sont pas très intenses. Ce qui revient à la conclusion souvent démontrée d’une influence favorable de l’anémie automnale et défavorable de l’hyperémie printanière pour diminuer ou augmenter la mortalité.
En ce qui regarde la capitale du Pérou, nous n’avons de documents que pour sept mois, mais qui se présentent d’une manière toute différente de ce que nous avons vu pour le Chili. Sm- ces six mois, deux, janvier et février, corespondent à l’été et sont fort peu chargés en décès; trois correspondent à l’automne et sont moins élevés que les mois d’hiver, mais plus nombreux que les mois d’été. C’est juillet qui est à la fois le plus froid et le plus chargé en décès, tandis que février est le plus chaud et en même temps le plus salubre. Après ces détails sommaires, nous aborderons l’étude spéciale de la pathologie.
A, Pathologie des côtes du Pacifique. — a. Malaria. Elle règne sur la majeure partie des côtes occidentales, comme nous en trouverons la démonstration dans la revue des principaux ports. Le premier, en commençant par le nord, est Guayaquil, dans la république de l’Équateur.
Guayaquil est visité à un degré très prononcé par les fièvres intermittentes simples, principalement sous le type quarte, à la fin de la saison humide et pendant la saison sèche. Les fièvres pernicieuses sont très répandues sous trois formes, la délirante, la comateuse et l’algide. Parmi les ports du Pérou, Payta est l’un de ceux où la malaria est à son minimum, ce qu’il doit à son extrême sécheresse et à l’absence totale de pluie, ainsi qu’au désert de sable qui s’étend jusqu’à Piura, dans son voisinage. A Callao et à Lima, la malaria existe en grande abondance , à cause des effluves paludéens qu’y apportent les vents du sud; l’on y observe souvent les fièvres intermittentes simples et pernicieuses, ainsi que les anémies consécutives. L’on
observe clans Arica un grand nombre de fièvres tierces très rebelles ; presque tous les habitants en sont atteints ; l’on y voit de nombreux fébricitants, au teint d’un jaune terreux, se traîner dans les rues, ou respirer l’air, assis aux portes des maisons après les heures de la grande chaleur.
Toute la côte de la Bolivie est aride et ne présente aucune végétation ; aussi ne voit-on pas de malaria dans les ports qui en dépendent et en particulier dans celui de Cojnja, qui est entouré par les sables du désert d’Atacama. La chaleur y est intense; mais l’humidité faisant défaut, il n’y a pas de malaria.
Les ports du Chili méritent une mention spéciale, tout particulièrement celui de la capitale Yalimraiso, où les chaleurs de l’été développent la malaria avec une grande intensité par suite de nombreuses circonstances antihygiéniques; comme, par exemple, l’entassement des immondices, l’écoulement incomplet des eaux pluviales ou ménagères, ainsi c|ue l’absence de propreté dans les vêtements ou les habitations. Néanmoins, malgré toutes ces causes d’insalubrité, les fièvres paludéennes n’y sont ni très fréquentes, ni très graves, en conséquence des vents du sud (pii balayent au large les émanations nuisibles. Les i)orts de la ConcejAion, de Talcahuano et de Valdivia sont aussi atteints par la malaria; mais h un moindre degré que ceux qui sont situés ])lus au nord, tandis qu’au midi les Terres Magellaniiiues sont complètement à l’abri des influences malariennes. En résumé, la côte occidentale de l’Amérique du Sud est visitée })ar les fièvres intermittentes , à l’exception seulement des régions arides de la Bolivie et des Terres Magellaniques.
b. Fièvres continues. fièvre typhoïde s’observe fréquemment à Guayaquil sous la forme ataxo-adynamique. Elle a régné pendant le siège aussi bien chez les assiégeants que chez les assiégés. A Callao et Lima, toutes les fièvres ont été réunies sous une même détermination, en sorte que l’on ne peut fixer la part proportionnelle de chacune d’elles. En 1854, 1 on a compté 939 décès amenés parles üèvres sur 3,131 morts, ce qui forme environ im tiers ou les 300“®® du nombre total. En 1858 et 1859^ la mortalité des fièvres était réduite aux 120“®®, le surplus de 1854 devant être attribué à la fièvre jaune, qui sévissait alors. A Valparaiso, l’on observe souvent la fièvre typhoïde
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peuclant l’été ; elle a été autrefois désignée sous le nom de chavalonqo, dont les symptômes sont tout à tait caractéristiques ( e la dothinentérie, ainsi que l’ont constaté les médecins de la marine française. Elle se termine très souvent par la mort. Nous manquons de renseignements sim les régions méridionales
du Chili et de la Patagonie.
Les fièvres bilieuses rëmittentes^Q montrent dans plusieurs des ports comme maladies spéciales, ou comme complications de 1 hé patite. Le typhus exanthématique a été signalé en 1825 et 1826 à. Lima et à Callao pendant le siège que ces villes ont soutenu. D’après Tschudi, le typhus était inconnu au Pérou avant l’arrivée des Européens, puisque les habitants n’avaient pas de mot pour le désigner etqu’ils ont adopté le nom espagnol de tabardillo (fièvre pétéchiale) h
c. Fièvres érup)tives. La variole fait de nombreuses victimes dans les ports du Pérou et du Chili. C’est ce qui a été observé à Talcahuano et à la Conception, ainsi qu’à Valparaiso, où un grand nombre d’indiens périssent à la suite de la vaiiole, n’étant pas préservés par la vaccine. La inêin'e observation s’applique à Callao et à Lima, où l’épidémie de 1859 a fait beaucoup de ravages parmi les nègres et les Indiens. La vaccine a un peu amoindri la violence de la maladie. L’on peut juger de son intensité par le fait que l’on n’avait compté en 1854 que 16 cas de mort amenés par la variole et 28 en 1858, tandis qu’ils se sont élevés au chiffre de 334 en 4859. Elle n’épargnait aucune race et exerçait surtout ses ravages parmi les enfants, il y en eut même chez les sujets vaccinés. A Guayaquil, la variole n’a pas fait d’apparition depuis plusieurs années. La scarlatine rougeole coexistent presque toujours avec la variole ou lui succèdent à de courts intervalles. La scarlatine se serait montrée pour la première fois au Chili sous forme épidémique en 1827. Elle fit alors de grands ravages, à cause de ses nombreuses complications, surtout chez les enfants et les jeunes gens. Cette épidémie continua jusqu’en 1829 et se répandit dans toute l’Amérique du Sud et en particulier dans le Pérou et le Chili. En 1854, l’on compta 16 décès de ce genre à Lima et en 1858 et 1859 seulement 16 ou 17.
^ Yoy. Hirsch, Handbuch der historisch-geographischen Pathologie, Erlangen, 1859, t. I, p. 157.
d. Maladies des organes de la digestion, La dysenterie est
très fréquente à Giiayaqiiil; c’est la plus grave des maladies qui sévissent pendant la saison des pluies; la mort survient du douzième au quatorzième jour, ordinairement précédée par des ulcérations gangreneuses à l’anus. La dysenterie devient souvent chronique et enlève beaucoup de malades. Elle a exercé aussi de grands ravages à Callao et à Lima, puisqu’en 1854 elle a constitué les 207"”^® ou plus du de l’ensemble des
morts et les 60 ou 61“®® en 1858 et 1859. A Valparaiso, les dysenteries aiguës et chroniques ont amené la mort des 106“®% de l’ensemble des décès dansl’bôpital de la Charité.
h' embarras gastrique^ gastralgie et les diarrhées sont fréquentes à Lima et à Valparaiso. La colique sèche s’y montre également. On la désigne à Valparaiso sous le nom (TemqKwho, On la voit se développer ordinairement à la suite d’un refroidissement de la peau lorsqu’elle est couverte de sueur, ou après l’ingestion de boissons glacées. Elle se déclare par de vives coliques qui ont surtout pour siège la région ombilicale, et (pii causent de vives douleurs suivies de vomissements. Cette maladie est très fréquente chez les nouveau-nés, ce que le D® Destrages attribue aux variations de température amenées parle balancement dans des hamacs sous les vérandabb L’on peut dire que les maladies de l’appareil digestif tiennent une ])lace importante dans la pathologie des régions côtières du Pérou et du Chili ; elles se montrent isolément ou comme complications d’autres affections. L'héqyatite est fréquente et se termine assez souvent par la mort, puisqu’on en trouve 38 cas en 1854, 6 en 1858 et 31 en 1859, dans les registres mortuaires de Lima. Les abcès du foie sont signalés comme assez répandus à Guayaquil. Il est, du reste, très probable que sa fréquence diminue de l’équateur aux Terres Magellaniques. ^
e. Maladies des organes thoraciques. Les bronchites sont très répandues en conséquence des courants d’air froid qui descendent des Cordillères. Leur fréquence et leur gravité sont plus prononcées dans les régions méridionales du Chili et des Terres Magellaniques que sui* les côtes brûlantes du Pérou et de l’Équateur. A Valparaiso, elles ont formé les 50“®® de P en-
Arch. de méd. nav.^ t. II, p. 282.
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semble des morts daus les hôpitaux. lüeAirésies et \e^imeu,monies se montrent sporadiquement et compliquent souvent les bronchites. A Lima, l’on a compté que le nombre des pneumonies s'élevait aux de rensemble des décès de janvier à
juillet eu 1858 et 1859; tandis que les pleurésies en constituaient les 10“®", 7. En réunissant ces deux inÜammations thoraciques, elles forment les 40“®" de la mortalité totale. Proportion assez élevée si on la compare à d’autres pays intertropicaux.
X Valparaiso, les pneumonies et les pleurésies sont encore plus nombreuses qu’à Lima , puisqu’elles forment les 189“®" de l’ensemble des décès dans l’hôpital de la Charité.
hd.])litliisieimlmonaire est très répandue sur les côtes du Pérou et du Chili ; on la signale comme très fréquente à Guayaquil. Il en est de même pour Lima, oii elle a formé, en 1854, les 171“®" de l’ensemble des décès spécihés. Dans les sept premiers mois de 1858 et 1859 les phthisiques n’ont formé que les 88“®", 6 de la mortalité totale, mais il faut ajouter que ces sept mois comprennent janvier et février, qui sont des mois d’été et que l’hiver n’est représenté que par juillet ; il n’est donc pas étonnant que la proportion des phthisiques soit moins considérable pour ces sept mois que pour l’année entière. A Valparaiso, la phthisie pulmonaire fait de nombreuses victimes parmi les Chiliens comme chez les étrangers. L’on peut en juger par le fait que sur 912 morts dans l’hôpital de la Charité l’on a compté 396 phthisiques, soit les 434“®"; le sexe masculin l’emporte sur le féminin dans la proportion de 209 à 187, mais cette circonstance exceptionnelle peut dépendre du nombre proportionnel des hommes et des femmes dans les salles de cet hôpital. Les médecins de la marine ont observé que l’état des matelots phthisiques s’y aggravait rapidement; les tubercules prennent une marche galopante chez les individus prédisposés et accomplissent leur évolution en très peu de temps. Nous devons mentionner, en terminant ce qui concerne la phthisie pulmonaire, l’habitude d’envoyer sur les altitudes ceux qui en sont atteints dans les villes de la côte. Cette coutume^ qui est blâmée par quelques praticiens, est une conséquence naturelle de l’immunité phthisique des altitudes, comme nous l’avons déjà signalé pour la Suisse et le Mexique, et comme nous avons pu nous en
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assurer chez une phtliisii^ue de Lima, qui a été guérie par un séjour prolongé sur les altitudes péruviennes h
1j asthme existe dans les régions côtières, mais avec moins de fréquence que sur la hauteur ; l’on a compté qu’il tonnait un peu plus des IL"®" (14,5) dans les hôpitaux de Lima. D’après le D® Lafargue, l’asthme et l’angine de poitrine se rencontrent fréquemment au Chili et s’accompagnent de tympanite qui est si promptement mortelle qu’il cause’ une grande terreur aux habitants de Yalparaiso.
Le croiq) aurait été importé pour la première fois au Chili en 181G. L’on y a noté dei)uis lors de nombreuses et graves épidémies qui compliquent souvent la scarlatine. En 1858, le croup a formé les 12'"®® de l’ensemble des morts dans les hôpitaux de Lima.
Les maladies orc/ayiiques du ccear sont moins fréquentes sur les côtes que dans les régions montueuses. Elles ont pourtant formé à Lima, sous le nom (V anévrismes, environ les 7™®® (6,8) des morts. Au Chili, ces maladies sont loin d’être rares. Le D" Lafargue estime cju’ elles sont plus fréquentes qu’en Europe, leur marche est très ])ronq)te et présente toujours des symptômes très violents (pii emportent les malades avec la plus grande ra])idité. Les anévrismes spontanés des artères sont également assez communs au Cliili. M. Lafargue a surtout remar(|ué une sorte de diathèse anévrismale sur certains individus qui portaient des tumeurs artérielles dans diverses régions du corps C
f. Maladies du système nerveux, h' apoplexie se rencontre au Pérou et au Chili, comme })artout ailleurs ; elle a formé dans les hôpitaux (le Lima les 7'""® de l’ensemble des morts. Si l’on ajoutait les 4’"®® amenées par des morts subites dont une partie, du moins peut être rapportée à l’apoplexie foudroyante, l’on aurait environ les 10'"®" pour chiffre léthifère ; proportion très faible si on la compare avec celle que nous avons signalée poui
d’autres villes. ,
Le tétanos n’a causé que deux morts, soit à peme 1"^® a Lima.
Il est aussi inconnu à Yalparaiso, oii on ne l’a jamais observé dans les hôpitaux. Celui des nouveaii-nés n’est point rare dans les villes du Pérou et de l’Équateur. Le D" Destruges l’a sou-
1 Voir Les climats de montagnes, 3™® édit., p. 146.
2 Arcli. de méd. nav., t. II, p. 105.
AMÉRIQUE DU SUD
vent observé à GncujaqulL Le delirium t remens est signalé connne ayant constitué les de l’ensemble des morts dans riioi)ital à \4di)araiso, mais il est probable que plusieurs de ceux qui ont succomlié étaient des matelots étrangers. Les autres maladies du système nerveux ne j)résentent rien de spécial, sinon que l’on observe souvent chez les habitants du pays un grand abattement et une notable dépression nerveuse qui diminue la force de résistance et aggrave toutes les maladies. Ce symptôme est d’autant pins frappant que le climat du Pérou et surtout celui du Chili passe pour très favorable à la santé et qu’il l’est réellement, d’après l’avis de tous les médecins qui ont pratiqué dans les régions côtières.
Maladies des organes de la locomotion. Nous devons placer au premier rang le rhumatisme sous ses deux formes : articulaire et névralgique., ce qui n’est pas étonnant avec les fréquentes variations de température. Le I)^ Lafargue considère les maladies rhumatismales et névralgiques comme caractéristiques du climat de Yalparaiso ; les migraines et les névralgies catarrhales de la face y sont très fréquentes ; les douleurs vagues erratiques dans le dos, les épaules^ le cou, les lombes sont tellement communes que, dans certaines saisons, elles atteignent presque tous les habitants. On pourrait alors, dit M. Lafargue, comparer la population à une année de vétérans ou de marins qui auraient passé de longues nuits à la belle étoile, hommes, femmes, étrangers et indigènes, personne n’en est exempt L Aussi le rhumatisme hgure-t-il pour les 4“"", 4 de l’ensemble des morts à l’hôpital.
Le rachitisme et les caries osseuses se montrent assez fréquemment dans les régions tempérées et humides du Chili méridional.
h. Maladies des organes génito-urinaires. Les cystites ont formé environ les 2"'"" des morts dans les hôpitaux de Lima. Nous n’avons trouvé aucune mention des calculs urinaires. Les métrites et les métrorrhagies ont formé un peu plus des 20"‘®^ des morts à Lima. Si l’on y ajoute les suiies de couches qui figurent pour les l’on a près des 21^^^ pour les maladies des organes génito-urinaires féminins. Cette proportion est assez
^ Arch. de méd. nav.., t. II, p. 107.
considérable, et reconnaît sans doute pour Tune des causes principales les avortements qui sont prati(]ués sur une grande échelle au moyen de la décoction d’une racine ligneuse (godopoïpe) b et probablement aussi par des manœuvres crimi-
nelles.
La sypliilis est très répandue sur les côtes du Pacifique où Paborci fréquent de nombreux marins apporte constamment de nouvelles sources d’infection. A Lima, elle figure pour 5 ou 6“"® de la mortalité dans les hôpitaux. A Ahalparaiso, la blénorrhagie se complique facilement de bubons volumineux qui résistent à tous les traitements et dont la cicatrisation est excessivement lente lorsqu’ils ont abcédé. L’on rencontre dans la même ville les affections secondaires et tertiaires de la plus haute gravité, des ulcérations très étendues, des caries, des exostoses et les
syphilides des plus variées, ainsi que des douleurs ostéocopes et articulaires. Aussi trouve-t-on que la syphilis a constitué les 57mes décès h l’hôpital delà Charité.
i. J, es maladies de la yeau se montrent avec assez de fréquence, surtout comme complication de la syphilis ; l’herpès, l’eczèma, le lichen, la mentagre, recthyma etd’ichthyose sont les ])lus ré])andiies. Il est une maladie spéciale à ces régions, le vénif/a, dont nous parlerons ci-a]>rès.
k. Les scrofules sont de plus en plus fréquentes, à mesure qu’on s’avance vers le midi; elles sont pourtant signalées dans le nord, comme à Guayacpiil ou à Lima, oii elles ont tonné entre 1 et 2™^® des décès dans les hôpitaux, ainsi qu’à \alparaiso, où elles sont en très grand nombre. Mais c’est surtout dans les légions méridionales comme à Valdivia, a Chiloë et dans toutes les Terres Magellaniques qu’elles acquièrent une grande fré-
quence.
l. Le scorlmt a constitué dans les hôpitaux de Lima les 3 ou ^mes qgg morts. Mais nous ne connaissons pas d’épidémie gra\G
de ce genre.
m. Les maladies cancéreuses ne forment qu’entre le 3 et 4”"^® des morts dans les hôpitaux de Lima, mais il est bien piobablo que la majorité des cas de ce genre aura été méconnu.
^ Arch. de inéd. nav.^ t. II, p. 109.
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j' ergot is)ïie n’est lias signalé
0. lu' alcoolisme se montre qiiehiiiefois h la suite des abus de plusieurs liqueurs fermentées fabriquées au Pérou et au Chili.
p. La lèj)re tiiherciileuse ii' existe \)ü?> sur les côtes du Pacifique, mais seulement dans l’intérieur du pays.
Le choléra n’a jamais atteint les côtes de l’Équateur, du Pérou et du Chili. Il est vrai que l’on a quelquefois signalé des cholérines qui avaient quehpies rapports avec le fléau indien, mais elles ne se sont jamais montrées sous forme épidémique et figurent pour un peu plus de 1"'® dans la mortalité des hôpitaux de Lima. On l’observe également à Yalparaiso, oii elle a existé de tout temps et où elle se rattache évidemment au choléra sporadique.
r. La fièvre jaune. Elle a paru pour la première fois à Lima en 1852 et a sévi particulièrement pendant les années 1854, 1856 et 1857; depuis, cette maladie n’a pas cessé pour ainsi dire d’être observée à l’état sporadique. Elle s’est même transformée en épidémie en 1868 et 1869 à Callao et à Lima, où elle a fait de nombreuses victimes.
A Guayaquil, elle a sévi pour la première fois en 1740, puis elle a fait une seconde apparition en 1842, où elle a marqué son apparition par beaucoup de morts. Depuis lors, elle n’a plus été observée, du moins les praticiens estiment que l’épidémie de 1852 n’était qu’une fièvre rémittente compliquée de dysenterieou une dysenterie accompagnée d’un état typhoïde. Le Chili en a été jusqu’à présent complètement préservé.
B. Pathologie des régions montueuses. Nous avons déjà traité cette question en parlant de la Suisse (t. III, p. 15) et du Mexique (t. III, p. 360) ; mais nous avons dans les hautes régions du Pérou et de la Bolivie des habitations situées à des altitudes beaucoup plus considérables que celles de la Suisse et du Mexique. Eu effet, tandis que l’habitation permanente la plus élevée en Europe, le couvent du St-Bernard, ne dépasse pas 2478 mèties et qu au Mexique la capitale est a 2277 métrés, nous avons au Pérou et en Bolivie des villes qui dépassent les quatre mille mètres, comme c’est le cas de Potosi (4166), de Calamarca(4141), ou encore la métairie d’Antisana (4101) et d’autres qui sont situées entre trois et quatre mille mètres, comme c’est le cas de
Puuo (3923), de la Paz (3780) et de Micuicampa (3618). Il en est aussi qui sont au-dessus de deux mille cinq cents mètres ; comme Quito (2809), La Plata (2844) et Santa-Fé de Bogota (2641). Mais le fait le plus extraordinaire de ces régions, c’est la construction des cliemins de fer à des altitudes considérables. C’est ainsi que celui de Callao à la Oroya franchit la crête principale des Andes à 4756 mètres, c’est-cà-dire presque la hauteur du Mont-Blanc (4801 ). La ligne ferrée du Puno atteint à peu près la même altitude, puisqu’il traverse les Andes à 4458 mètres.
Il est évident d’après cela que les hautes régions du Pérou et delà Bolivie nous fourniront de très précieuses informations sur l’influence que les hautes régions exercent sur les maladies qui atteignent leurs habitants. Nous n’avons pas à revenir sur la physiologie des altitudes cpii a été suffisamment étudiée à l’occasion de la Suisse et du :\Iexique. Nous devons cependant dire quelques mots d’une affection qui atteint les nouveaux venus dans ces hautes régions et (pii s’élèvent brusquement à de grandes altitudes; c’est le mal de monta f/ ne que l’on a désigné sous le nom de mal de pana, d’a])rès la ville et la vallée de I uno, qui atteignent presque les ([uatre mille mètres. On le nomme aussi son'oclie, mareo ou veta.
Dans les régions (pie nous venons de nommer, le mal de montagne se prolonge (piehpiefois pendant plusieurs jours et présente alors, cl C()te des symptômes (jui résultent d un deiaugc ment de la digestion, de ï’innervcation, de la motilité et surtout de la respiration, une circulation accélérée qui se montre comme une hèvre continue intlanimatoire, le pouls restant vif et fréquent, la peau brûlante et la soif intense. Ces divers symptômes sont combattus par le repos dans une chambre obscnre,^ ainsi que par un traitement antiphlogistiipie actif. Une ou plusieurs saignées sont souvent nécessaires pour faire disparaître la fièvre qui cède aussi par l’usage des fruits et des boissons acidulées. Les hcabitants du pays emploient comme moyen prophylactique l’infusion du coca [erytliroxylnm coca), qui combat ou diminue ces conséquences du séjour des altitudes. Quelques \oyageuis yjrétendent qu’on ne peut être atteint qu’une seule fois pai le mal de pana; imais cette opinion ne païuît pcas fondée; ce qui est certain, c’est qu’on s’inabitue au séjour des altitudes, comme l’a éprouvé Victor Jaquemont dans l’ Himalaya b
1 Yoy. Les Climats des monicujms, édit., p. 57.
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a. Malaria. On ne la rencontre plus dans les hautes régions, nienie 15 où il y a des Üaques marécageuses, la chaleur n’étant pas assez intense pour développer les effluves paludéens. Aussi n’a-t-on pas d’exemple de lièvres contractées dans les altitudes. C’est ce (jii’ affirment tous les voyageurs, et en particulier les 1)^" de Tschudi et Preppig, qui ont voyagé dans tous les hauts pays du Pérou et de la Bolivie. L’on peut donc considérer l’absence de la malaria dans ces régions comme un fait parfaitement démontré.
1). Fièvres continues. La fièvre tijpliùide e.i\Q, typhus exanthématirpie se montrent dans les hautes régions comme dans les plaines du Pérou et de la Bolivie, ainsi que nous l’avons signalé pour le ^lexique (t. III, p. 3G2). Le tahardillo est-il la fièvre typhoïde ou le typhus? c’est ce que nous ne saurions décider, quoique son nom de fièvre pétéchiale soit plutôt favorable à l’opinion qui le considère comme de nature typhique. Le typhus à rechutes a été observé dans les Andes par le I)'’ Baldow, qui l’a décrit avec assez de soin pour qu’il soit impossible de le méconnaître. L’altitude paraissait exercer une grande inffuence sur son développement, puisqu’on ne l’a observé dans aucune localité située au-dessous de 1500 mètres, tandis qu’elle a attaqué toutes les régions plus élevées et jusqu’aux populations de pasteurs qui habitent aux environs de 4000 mètres ; la mortalité était considérable, puisque sur une population de 1200 habitants, 250 ou plus d'un cinquième ont succombé h Nous n’avons pas trouvé d’autre observation sur le même sujet et nous ne savons si le typhus récurrent s’est montré ailleurs ni qu’il ait été amené là comme ailleurs par des privations et la disette qui lui ont fait donner le nom de typhus de famine.
c. Fièvres éruptives. Elles existent au même degré pour les hautes régions que dans les plaines. La variole a fait à plusieurs reprises de grands ravages parmi les Indiens alors qu’ils n’étaient pas préservés par la vaccine. La scarlatme et la rougeole n’ont rien présenté de spécial.
d. Maladies des organes de la digestion. Les dérangements des fonctions digestives sont plus nombreux sur les altitudes qu’on aurait pu le supposer. Cependant, les diarrhées et les
Gaz. méd. de Paris., 18G5, p. 295.
dysenteries y sont moins fréquentes que clans la plaine, mais ne sont point inconnues. Il en est de même des hépatites^ c|ui se montrent probablement à Quito comme à Mexico ; mais nous ne possédons pas de document précis à cet égard. La yastralyiee^t liée à V anémie des altitudes et s’y rencontre souvent.
e. Maladies des organes thoraciques. Les pneumonies et les pleurésies sont très fréquentes dans les hautes régions de la Bolivie, d’après les observations de WeddeL et de Tscliudi^ dans le Pérou ; ce dernier constate la gravité de ces deux phlegmasies. Le tissu du poumon est souvent atteint, mais la plèvre l’est plus souvent encore; si l’on en juge par l’existence de douleurs pleurétiques assez aiguës pour arracher des cris aux pauvres malades, même h l’ apathique Indien, qui se tord comme un ver et témoigne sa souffrance par les gestes les plus significatifs. Le traitement antiphlogistique parla saignée, qui est si nuisible au Mexique, ne l’est pas moins au Pérou et en Bolivie ; il n’est même pas rare de voirie malade succomber pendant que le sang sort de la veine. Le traitement stimulant sous forme d’infusion du poivre d’Espagne (ca})sicum) (pii est populaire chez les Indiens, est celui qui réussit le mieux en provoquant d’ahondantes transpirations.
La bronchite est très fréquente dans les altitudes oii elle se dévelop])e sous r influence des brusques variations de température et des transitions si considérables que l’on observe entre le matin et le soir. \j asthme et 1 ’ emphysème se rencontrent aussi souvent dans les altitudes du Pérou que dans celles du Mexique et de l’Europe.
La phthisie pulmoyiaire n’existe pas sur les hauteurs de l’Aiiiériipie du Sud. LeD^Guilbert ' a déduit de ses observations dans les hautes vallées des Cordillères que la phthisie augmente de fré(]uence à mesure qu’on descend des hautes vallées vers le littoral, aussi bien au Pérou iiu’au Mexique, en Asie comme en Europe. Le I)^’ de Tschudi n’a jamais vu de phthisique parmi les Indiens du Pérou ; les seuls cas qu’il ait observés étaient des métis. Au reste, nous pouvons ajouter comme con-
^ Voyage dans le novd de la Pohvie. In-8®, Paris, 1853, p. 137.
2 Von Tschudi, J. -J., Reisen durch Sud- America, 5 vol. in-8% Leipzig,
^ Guilbert (Ch. -A.), De la phthisie pulmonaire dans ses rapports avec Valtitude et les races du Pérou et de la Bolivie. Thèse in-4% Paris, 1862.
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tirmation de T iniinimité phthisique des altitudes l’usage imiverselleiiient adopté par les praticiens des régions côtières du Pérou d’envoyer leurs malades sur la hauteur, pour y chercher la guérison, qu’ils obtiennent très fréquemment, comme nous avons eu nous-même l’occasion de l’observer.
Les maladies organiques du cœur sont sans doute fréquentes dans les altitudes du Pérou et de la Bolivie, ainsi que nous l’avons signalé pour d’autres régions montueuses, mais les documents nous manquent à cet égard.
f. Maladies du système nerveux. Les apoplexies ne sont ni plus fréquentes ni plus rares qu’ ailleurs. Il n’en est pas de même des méningites et des encéphalites qui se montrent quelquefois avec une haute gravité et entraînent la mort très rapidement. Elles surviennent quelquefois après la suppression d’une éruption cutanée et alors il survient du délire, de la stupeur et du coma, qui est suivi de la mort dans l’espace de quelques heures. Le D’’ de Tschudi a fréquemment réussi à enrayer cette méningite foudroyante au moyen d’abondantes saignées et d’un traitement révulsif très énergique. L’abus des boissons alcooliques amène souvent chez les Indiens du Pérou des symptômes de stupeur suivis d’un coma persistant jusqu’à la mort. Les convulsimis et le tétanos des nouveau- nés sont moins fréquents que dans les basses régions, mais ne sont point complètement inconnus dans les altitudes.
Le goitre et le crétinisme se montrent dans les hautes vallées de l’Équateur, du Pérou et du Chili, mais avec une fréquence très variable. On les a observés dans toutes les vallées des Andes, depuis l’Équateur jusqu’au Chili, aussi bien que sur les deux versants de la Cordillère. Mais tandis qu’en Europe on ne les voit plus au delà de deux mille mètres, on rencontre dans les vallées des Andes un nombre assez considérable de goitreux à l’altitude de trois et quatre mille mètres. Quoique les nègres et les Indiens en soient moins atteints que les descendants des Européens, aucune race n’en est complètement préservée.
g. Maladies des organes de la locomotion. Le rhumatisme^ d’après le D'’ de Tschudi, est presque inconnu dans les hautes régions de la Cordillère ; il en est de même des névralgies. Nous enregistrons cette opinion, quoiqu’elle nous paraisse mériter contirmation, aussi bien pour le Pérou que pour le Chili. Nous ne savons rien du rachitisme.
11. Maladies des organes génito-urinaires. Les leucorrhées^ les métrites et fièvres i^uerpér aies se montrent avec assez de
gravité et de fréquence. Nous ne savons rien des calculs urinaires ni des cgstites. La syphilis se montre sous toutes ses formes, quoiqu’avec moins de fréquence et de gravité que dans les régions côtières où T abord continuel des marins étrangers entretient et perpétue les maladies vénériennes.
i. Maladies de la peau. Les érésipèles sont signalées par de Tscbudi comme très fréquentes; il en est de même de V urticaire et de V herpès, h' eczéma est désigné sous le nom de choun ; il se montre sous forme de rougeurs précédées de fourmillements et suivies de fissures qui, tantôt suppurent abondamment et tantôt se couvrent de croûtes épaisses, sous lesquelles la peau se cicatrise. Le D"' de Tscbudi considère le choun comme spécial aux altitudes du Pérou, taudis que d’après le Leroy de Méricourt, on l’observe aussi bien dans les basses régions que dans les liantes. La Véruga est une maladie spéciale aux habitants des Cordillères du Pérou. Elle a été décrite par de Tscbudi, (pii l’a souvent observée ; ])ar les Duplouy, Leroy de ^léricourt, et jilus récemment par le D'’ Dounon \ (pii a publié sur cette singulière maladie ime notice fort étendue, à laquelle il a joint une gravure re})résentant un malade atteint de véruga ainsi (pie des détails anatomiques sur la structure des excroissances véiTKiueuses. La véruga ])araît avoir existé de tout temps, car Zaraste, (pii a écrit eu 1543 l’bistoire de la conquête du Pérou, parle (( d’une maladie caractérisée par une sorte de verrue » ou de petit furoncle très malin et très dangereux, qui apparaît » à la bgure ou dans d’autres parties du corps, qui est plus ter- » rible (pie la petite vérole et pres(pi’ autant que la peste. » Le tableau tracé par le D'’ Louuou n’est pas aussi sombre ; il a visité dans la vallée de Cocacbara deux villages qui passent pour être les plus maltraités par la véruga ; celui de San-Ulaya est à 1700 mètres d’altitude et celui de Matucana est à 2000 mètres. Les vallées qui en sont atteintes sont situées au pied du Cerro de Paseo (4352), où de nombreux ouvriers sont employés aux mines; on l’observe également dans la province de Cbiquiang et dans quelques vallées situées plus au sud que
^ Arch. de méd. nav., t. XVI, P- 255, 1871.
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Lima. De Tscliiuli attribuait le (léveloppemeiit de cette maladm à la nature des eaux potables ; mais cette opinion a été réfutée victorieusement par le D" Doimon, en citant l’observation concernant un moine bolivien qui contracta la maladie après le séjour d’un mois dans le village de Matncana, quoiqu’il tirât ses aliments et ses boissons de Lima. La maladie est caractérisée par des tumeurs qui se montrent au visage et aux membres ; la peau et les muqueuses en sont également atteintes ; leur volume atteint rarement celui d’un œuf de poule et reste ordinairement dans des proportions plus restreintes. L’une des terminaisons les plus ordinaires est riiémorrliagie qui est quelquefois considéble et tellement indolente que le malade se réveille baigné dans son sang. De Tschudi a pose le sang quis était écoulé d une seule tumeur et a trouvé le chiffre énorme de quatorze cents grammes. Il sort souvent avec le sang des fragments de tissu mous et gélatineux, des ulcérations et des croûtes précédant souvent la régression et la guérison delà maladie. Les tumeurs que nous venons de décrire sont ordinairement sessiles, il y en a de pédiciilées qui suivent la même marche. La durée de la maladie est de deux à huit mois. La terminaison varie avec l’altitude ; au-dessous de 300 mètres la guérison est habituelle. Dans les point spliis élevés des Andes, comme ])ar exemple, à 3000 ou 3500 mètres, une terminaison fatale est beaucoup plus fréquente. Le malade se trouve dans une triste alternative : ou l’éruption se fait et il couit grand risque de mourir par hémorrhagie, ou elle ne peut se développer, et alors il succombe à une répercussion sur les viscères et souvent aussi sur les centres nerveux.
k. Les scrofules existent dans les hautes régions, mais elle& n’ont ni grande fréquence ni gravité exceptionnelle.
l. Le scorJjut n’est pas signalé dans les vallées des Andes.
m. Le cancer s’y montre comme partout ailleurs. Celui de l’utérus est considéré comme assez fréquent.
n. Yj’’ ergotisme est inconnu.
O. L'alcoolisme fait beaucoup de ravages parmi les Indiens occupés aux mines ; il développe souvent les congestions cérébrales avec coma ainsi que ces méningites foudroyantes dont nous avons parlé.
climatologip: médicale.
p. La lèiJTG tuberculeuse n’existe pas dans les hautes vallées des Andes, non plus que dans les régions côtières ; telle est l’opinion de Hirsch, cpiin’en a trouvé aucune mention dans les ouvrages de Tschudi et de Smith h
q. Le choléra épidémic[ue n’a jamais atteint les vallées de l’Équateur, du Pérou, de la Bolivie ou du Chili; du moins n’avons-nous trouvé aucune notice sur ce sujet dans Hirsch, non plus que dans les publications plus récentes.
r. Anémie. Nous devons ajouter au tableau pathologique des altitudes l’anémie caractéristique de ces régions. L’anoxyhémie du Mexique, si bien décrite par Jourdanet, existe aussi dans les Andes de l’Amérique méridionale. Elle se montre non seulement par l’apathie et l’essoufflement, mais encore par la pâleur des téguments, par la gastralgie et par l’apparition des symptômes typhi(pies dans la plupart des maladies aiguës. Il y a cependant cette différence entre le IMexique et les Andes méridionales, c’est que les émissions sanguines qui sont si désastreuses sur le haut plateau de rAnahuac sont au contraire très utiles au Pérou et en Bolivie; mais cela ne peut intirmer les faits nombreux qui dénotent l’état anémique que présentent les habitants des hautes régions de la Cordillère péruvienne et bolivienne.
s. Les liémorrar/ies sont un autre caractère de la pathologie des altitudes, comme nous l’avons déjà signalé en Europe et au ^Iexi(pie, et il se retrouve également dans les hautes vallées des Andes. Ainsi que nous venons de le voir, les hémorrhagies de la véruga sont en rapport intime avec l’altitude. En outre, de Tschudi les signale comme l’un des caractères de la pathologie de ces régions. Les métrorragies y sont fréquentes, tandis que les hémoptysies y sont plus rares. Ceux qui ont séjourné dans les grandes altitudes, comme Humboldt et Bonpland, ont eu des hémorragies nasales et buccales et en ont vu chez leurs guides et chez leurs porteurs.
t. Les ophthalmies sont très répandues dans toutes les régions côtières, montueuses ou orientales, on les nomme sur umpe; elles nécessitent un traitement énergique, vu l’acuité de la phlogose conjonctivale.
^ Hirsch, op. cit., t. I, p. 322.
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II. h'àji erre jaune ne s’est jamais montrée sur les altitudes de r Amérique australe.
C. Fathologie des régions orientales. Cette troisième division est composée en partie de forêts et de pentes aliruptes où coulent des torrents de montagne qui vont former le grand fleuve des Amazones. L’autre partie est formée parles plaines sablonneuses ou llanos et par des régions couvertes d’une végétation tropicale. LeD^’ Galt^ a décrit les maladies de ces contrées, que l’on peut assimiler à celles du Brésil et -de la république Argentine, qui en forment les limites orientale et méridionale.
a. La malaria y règne dans presque toute son étendue et augmente en intensité et en fréquence à mesure que l’on quitte les altitudes pour gagner la plaine ; on la voit déjà non loin du lac Titicaca; mais c’est surtout sur les bords marécageux des rivières qui ont débordé après la fonte des neiges qu’elle exerce ses ravages, tantôt sous forme épidémique, avec une intermittence franche, tantôt avec la prédominance du type rémittent et des symptômes bilieux. Le D’' Galt a observé dans un village indien une épidémie de fièvres intermittentes compliquées d’abcès et d’hémorragies pulmonaires et autres. L’on compte cependant un assez grand nombre de localités qui sont complètement à l’abri de l’influence malarienne.
b. Fièvres continues. Elles se rencontrent dans toutes les régions situées à l’est de la Cordillère, mais leurs ravages sont moindres que sur les altitudes du Pérou et du Mexique. La fièvre typhoïde, désignée sous le nom de chavalengo, existe à peu près partout. Il en est de même du typhus pétéchial ou tahardillo^ tandis que le typhus récurrent n’a fait qu’une seule apparition.
c. Les fièvres éruptives. La variole se montre dans ces régions, principalement dans les villages d’indiens, que leur apathie et leurs idées superstitieuses empêchent de se soumettre à la vaccination.
d. Maladies des organes de la digestion. Les diarrhées et la dysenterie sont très répandues dans les régions marécageuses de
' Medical notes on the upper Maranon. American Journal of medical Sciences. October, p. 395.
r Amazone et de ses affluents. Elles sont souvent très graves, surtout en consér[uence des écarts de régime qui sont habituels chez les habitants des Pampas. Il en est de même des rjastralrjies, qui se compliquent souvent de géopliarjie, habitude que les nègres ont introduit parmi les Indiens et les métis. Les tgmpanites se rencontrent aussi très souvent chez les femmes. Les dérangements intestinaux sont Tune des principales causes de la grande mortalité des enfants, ce qui contribue à la diminution des Indiens, malgré leur forte natalité ; il existe fort peu de vieillards parmi eux. L’on observe assez souvent des épidémies de ccitciTrlw (jcistro-intGstinctl avec prédominance des symptômes bilieux. Les coliques douloureuses sont placées par le Galt au rang des maladies les plus fréquentes ; tandis que les Upatites ne sont pas nommées.
e. Mcdcidies des orf/cmes tliorciciques. Elles sont plus laies que celles de h abdomen et surtout beaucoup moins répandues ([lie dans les régions montiieuses. Nous n’avons néanmoins lien trouvé de très ])récis sur la fréquence des hronchites, deÿ> qüeuropneiiuioHies et de la idithisie puhnonciire.
f. Maladies du système nerveux. L’abus du tabac même chez des ehfants de quatre ou cinq ans, d’après le !>’ Galt, dévelo])pe l’irritabilité du système nerveux qui se manifeste par une grande variété de névropathies. On les observe dans les deux sexes, et il est ])robable que c’est à cet ébranlement nerveux des accouchées (|iie sont dus les cas nombreux de tétanos des nouveau-nés, ainsi que les convulsions qui entraînent la mort d’un grand nombre d’enfants; peut-être aussi ces maladies sont-elles amenées par l’usage populaire de plonger les enfants dans l’eau froide dès leur naissance et de répéter chaque jour cette pratique barbare. Nous ne savons rien sur les autres maladies des centres nerveux.
g. Maladies des organes de la locomotion. Le rhumatisme exi^ste sans doute dans ces régions qui sont cependant favorisées par une température d’autant plus élevée que l’on s’éloigne davantage des montagnes.
h. Maladies des organes génito-urinaires. Nous ne savons rien de leur nature ou de leur fréquence. D’apres le D'^ Galt, la syÿhilis n’aurait pas encore pénétré dans ces régions ecartees;
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mais nous avons quelque peine à admettre une pareille immunité, alors que nous avons vu les régions voisines du Brésil,
de la riata, du Pérou,' du Chili et de la Bolivie être atteintes à des degrés différents par des maladies vénériennes.
i. Maladies de la j)eau. Elles sont mises par le D" Galt au premier rang quant à la fréquence des diverses affections morbides qui atteignent les habitants de ces régions. L’on désigne sous le nom de sana une multitude d’éruptions et de colorations anormales qui sont sous la dépendance d’un état morbide des glandes sébacées. Ce sont surtout les Indiens et les Angio-Américains qui en souffrent principalement, tandis que les descendants des Espagnols ou des Portugais ont des abcès froids et des éruptions scrofuleuses. Au reste, les abcès cutanés sont l’une des lésions les plus ordinaires ; ils se forment sur un noyau dur et très douloureux, guérissent très lentement et reparaissent souvent après une guérison apparente.
k à O. Nous n’avons pas de notions précises sur les scrofules^ le scorbut, le cancer, V ergotisme on V alcoolisme.
p. La lèjwe tuberculeuse n’existe pas dans ces régions.
q. Le choléra n’y a pas fait son apparition.
r. hn fièvre jaune y est également in connue.
s. La véruga ne se rencontre que dans les hautes régions et ne descend pas dans la plaine.
t. Les o]jhthalmies sont très fréquentes et très rebelles sans que l’on puisse les attribuer à aucune cause connue.
Conclusions sur la pathologie des régions occidentales de V Amérique du Sud.
Il est assez difficile de condenser en peu de mots tout ce qui concerne la pathologie d’une région qui s’étend depuis l’équateur jusqu’au cap Horn, c’est-à-dire de 0” à 55° de latitude méridionale et qui comprend des pays aussi dissemblables que les pays brûlants des côtes de l’Équateur et du Pérou, les régions tempérées du Chili ou froides des Terres Magellaniques et celles des hauts plateaux du Pérou et de la Bolivie qui sont tempérées ou froides, ainsi que les plaines brûlantes ou Pampas,
situées au pied de la Cordillère. Essayons cependant d esquisser ce tableau pathologique et commençons par la malaria. Elle est à son maximum sur toutes les côtes de l’Équateur, du Pérou et de la Bolivie et diminue graduellement à mesure que l’on s’avance vers les portions méridionales du Chili ou des Terres Magellaniques qui n’eu présentent plus aucune trace. Il en est de même sur les hauts plateaux et sur les flancs orientaux de la chaîne des Andes; mais elle reparaît dans les Pampas pé-
ruviennes et boliviennes où elle domine toute la pathologie et où elle est encore plus répandue que sur les côtes occidentales.
Les fièvres coyitinues sous forme de dothinentéries, de typhus ])étéchial ou récurrent se rencontrent dans toutes les régions. Elles ne paraissent pas avoir exercé d’aussi grands ravages que dans les provinces orientales ou sur le plateau de PAnaliuac. Le typhus pétéchial que l’on a désigné sous le nom de tahardillo s’est montré sur les côtes et dans les altitudes, tandis que la fièvre typhoïde ou cliavalengo régnait dans toutes les régions. Enfin l’on n’a noté qu’une seule appaiition
du tyi)hus récurrent.
Les fièvres éruptives et surtout la variole exercent encore de grands ravages, aussi bien dans les ports que sui les hauteurs et dans les ])laines orientales, et cela malgré que la vaccination soit mise à la portée de tous ; mais comme elle est négligée ])ar les Indiens, ils contribuent ainsi à perpétuer le fléau variolique. Les autres fièvres éruptives n’ont rien présenté de
spécial.
Les maladies des organes de la digestion sont d autant plus fréquentes et d’autant plus graves que le pays est plus voisin de l’équateur; l’on observe alors les diarrhées, la dysenteiie et les hépatites qui diminuent à mesure que l’on s éloigne des légions tropicales. Les diarrhées seules persistent jusqu’aux régions les plus méridionales. Les provinces orientales qui paiticipent au climat brûlant des régions tropicales ont les mêmes maladies abdominales que les côtes; tandis qu’elles sont plus rares sur les hauteurs où elles sont remplacées parla gasti algie
anémique des altitudes. ^ .
Les maladies des organes thoraciques sont d’autant plus répandues que l’altitude est plus considérable ; du moins quant aux bronchites et aux pleuropneumonies. Tandis que c est 1 inverse pour la phthisie pulmonaire, qui diminue à mesure que
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l’on s’élève au-dessus du niveau de la mer ; excessivement fréquente sur les côtes, elle disparaît complètement sur les hauts plateaux oîi les phthisiques de la plaine vont chercher la guérison et l’obtiennent bien souvent. L’asthme et les maladies du cœur sont, au contraire, plus fréquents dans les hautes régions. Les maladies du système nerveux sont, paraît-il, plus nombieuses sur les côtes et dans les régions orientales, oîi le tétanos traumatique et celui des nouveau-nés sont assez répandus. Les maladies des organes de la locoïnotion sont fort peu nombreuses; c est en particulier le cas pour le rhumatisme, qui serait rare dans les hautes régions et aurait un peu plus de fréquence au Chili qu au I et ou et dans la Bolivie. Les maladies de la yeau jouent un rôle important dans la pathologie ; on les voit sous les aspects les plus variés, mais présentant deux caractères très spéciaux : la fréquence des furoncles ou abcès cutanés, qui prédomine dans les régions orientales^ et la véruga^ qui est tout à fait spéciale aux altitudes de l’Amérique du Sud et qui s’accompagne ordinairement de fortes hémorragies.
La lèyre tuherculeuse ne paraît pas exister dans ces régions ; il en est de même de V ëléylmitiasis, que nous n’avons vu nulle part être mentionnée.
fièvre jaune n’a fait que de très tardives apparitions dans les ports du Pérou et du Chili, mais ne s’est point étendue jusqu’à leurs altitudes.
Le choléra a été jusqu’à présent inconnu dans ces régions. Enfin, pour terminer ce qui caractérise la pathologie, nous signalerons Y anémie et les hémorragies, que l’on observe surtout dans les hautes régions, et les ophthalmies, qui sont fréquentes et graves dans toutes les régions.
Ainsi donc, en résumé, les côtes occidentales de l’Amérique du Sud sont assez insalubres dans les régions tropicales et salubres au Chili et dans les Terres Magellaniques. Les hauts plateaux sont plutôt favorables à la santé, sauf en ce qui regarde la fréquence des inflammations, de l’asthme et des hémorra^es, que nous avons signalées comme caractérisant la pathologie des altitudes, aussi bien en Europe que dans les deux Amériques. Les régions orientales participent à l’insalubrité des cotes du Pérou et sont ravagées par la malaria et par des maladies cutanées nombreuses et variées.
Lo.mbard, Climatologie.
SECTION I
Égypte.
L’É<^YPte est l’im des pays les plus anciennement connus par
le rôleV’elle a joué dans les empires qui se sont succédé en
Orient par son antique civilisation qui n’a de rivale que cé
de iTclîine et par les rapports qu’elle a eus avec l’ histoire du
neunle juif ainsi qu’avec celle des premiers siècles du cliiistia
;Ïe Aussi est-Je avec le plus vif intérêt que l’on a suivi le
ti-ivauv des égyptologues comme Champollion et Lepsius, et
ceux es antiq^ires comme Mariette, qui ont mis au jour d ceux lies ciu 1 (lenuis un grand nombre de
eule ia’ aeoarapliiotaédicale, l’ËgJpte ménte d’etve etiidiee
^ . •n'^ilPiirLseiiient que les travaux ne manquent pas sui
avec SOI • ' ^ l’expédition scientifique de l’Institut de
LTe \aixîSri; -dicale del’Ar-m e
S’Sient pai^esgenettes jusqu’aux travaux plus^ cte rrüner-Bey ^ Schnepp ^ Griesinger Zagiell , Haitmanu , beaucoup d’autres qu’il serait trop long d enuinerer.
1” Géogeapiue. Rien n’est plus simple que la description de
vallée fort étroite où coule un seul fleuve ,
■ ln-8”, Pai'is, 1802.
2 Die KranUeitm des Orienls. In -8», 184/. s Du climat de X Égypte comme station lin>e.nafe ^
4 Traité des maladies infectieuses. Tva.c . ^ ’
annotée par E. Vallin. In-8^ Paris, 1877. _
rie pr nce Zagiell, Du climat de l’Egypte. In-8-, Pans, 1866.
d e Skizze der Nilldnder. In-8», Berlin, 1866.
ÉGYPTE
t curée à l’est et à l’ouest par les grands déserts de Nubie et du Sahara, ainsi que par des chaînes de montagnes qui la préservent de l’invasion des sables. On la divise en trois régions : Basse, Moyenne et Haute-Égypte. La capitale de la première est Alexandrie, située non loin du delta ; celle de la Moyenne- Égypte est le Caire, qui est en même temps la résidence du khédive ; enfin le chef-lieu de la Haute-Egypte est Siout.
La Basse-Egyi)te comprend les diverses branches du Nil qui se divise, avant d’arriver à la mer, en un grand nombre de bras séparés par des terrains d’alluvion, bas et marécageux, consistant en détritus apportés par le Nil et formant un immense delta. A droite est le nouveau canal de Suez qui va rejoindre la mer Rouge. Près de la mer se trouve Port-Saïd, ville naissante, qui prend un très rapide accroissement. Les autres villes de cette région sont : Aboukir, Rosette, Damiette et Mengaleh sur les bords du lac du même nom. Alexandrie est le port de mer le plus important de l’Égypte; c’est là qu’avant l’ouverture du canal de Suez abordaient tous les bateaux à vapeur qui parcourent la Méditerranée, canal qui a dès lors accaparé une forte proportion du transport des voyageurs et des marchandises qui vont d’Em-ope dans l’océan Indien et dans toutes les contrées de P extrême Orient.
La Moyenne-Égy])te est formée par une longue vallées cuvent très étroite qui s’étend depuis le Caire jusqu’à Maufalout ou Beni-Hassan. Sa capitale est le Caire, la première et la plus importante ville de l’Égypte, non pas tant par son commerce, qui est considérable, quoique inférieur à celui d’Alexandrie , mais surtout comme résidence du khédive, de ses ministres, des ambassadeurs et d’un grand nombre d’étrangers. Boulak est le port du Caire dont il forme un faubourg sur la rive gauche du Nil, non loin des fameuses pyramides du Ghizeh et de Sakharah. Le Caire est relié à Suez par un chemin de fer qui est dans
une grande activité; aussi cette ville renaît-elle de sçs cendres et devient-elle ce qu’elle était autrefois, le grand passage ou entrepôt des marchandises de l’Europe, de P Asie et de l’Afrique orientale et méridionale. La Moyenne-Égypte s’étend jusqu’aux rives occidentales de la mer Rouge, où l’on trouve quelques villages ou stations très insalubres et qui n’ont par conséquent que peu d’habitants, comme c’est le cas de Cosséir. En remontant
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le Nil depuis le Caire, l’on trouve sur la rive gauche Medinet* El-Fayouni, Tauneh, Benisuef, Armoneïm, l’île de Bodda et
enfin Manfalout.
La Haute-Égypte était connue autrefois sous le nom de Théhaïde h cause de son ancienne capitale, la Thèbes aux cent portes, dont les ruines couvrent une immense étendue. En remontant le Nil depuis le Caire jusqu’à Assouan, l’on trouve la première cataracte. Sur toute cette étendue, il y a de nom^ hreuses ruines bien connues des touristes : celles de Denderab, de Karnak, de Luxor, de Medinet-Arbou, de Thèbes, d’Esneb, d’Edfou, ainsi que celles de Tîle Elépbantine. Les principalea villes modernes sont celles de Siout, Keneb, Esneb, Edfou et
Assouan ou Syène. x
Au delà d’x\ssouan commence la Nulne, qui a ete ajoutée a
l’Égypte parle khédive dont les armées, sous les ordres de sir Samuel Baker, se sont avancées jusqu’à Kartoum, auquel il a donné le nom dTsmaïlia. Dès lors la Nubie, le Sennar et le Kordofan peuvent être considérés comme faisant partie deTEgypte, qui s’avance ainsi jusqu’au pied des montagnes de l’Abyssinie.
2” Climatologie. Ce sujet a fait T objet de nombreuses études, depuis celles de Niebubr, Coutelle et Nouet dans le siècle derniei ,
iusqu’à celles de :\IM. de Lesseps, Colucci-Pacba et Scbnepp'
dans ces dernières années. En voici le résumé : la moyenne annuelle de la Basse-Égypte, en prenant Alexandrie comme point, de comparaison, est de 2L,34 pour les quatre années cmnprises entre 1858 et 1861. Janvier et août sont les mois extremes ; le
™«i‘r .me m»je»»e <le U-, O el le .eeond de 27-, 8. Les douze mois nous donnent les températures suivantes : ianvier 14», O, février 15», 2, mars 10»,7, avril 20»,1, mai 23 2, iiin 25»,7, juillet ,25»,6, août 27»,8, septembre 26»,4 octobre- 25» novembre 2l»,5 et décembre 1C",3. Et pour les quatie io”: hiver, 15-, 2. priulempe, 20-.0; é.é, 2d-,9, et »tomne 24»,3; nous voyons que la température moyenne Scend pas i^u-dessous de 15» en hiver ; que le printemps et l’automne sont déjà chauds et que l’été est très ^aud un peu moins cependant que dans la Moyenne et la Haute E„yp „
1 Du climat de V Égypte comme
station hivernale. Gr. in-8®, Paris, 1862.
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grâce aux vents du nord qui rafraîchissent Tatinosphère et aux orages, qui sont i)lus fréquents à Alexandrie que dans le reste du pays.
Le climat de Port-Saïd, d’Ismaïlia et de Suez est plus chaud que celui d’Alexandrie ; d’après les observations du I)"' Kayot, ces trois localités auraient pour moyenne annuelle des deux années l8()Get 1868: 25", 6 et 26", 1. Les quatre saisons donnent: 1" pour l’hiver, 16", 17; 2" le printemps, 24", 25; 8" l’été, 38",84, et 4" rautomne, 27", 28. Les mois extrêmes sont janvier et juillet, avec 16", 8 et 35", 1, ce qui montre que sur le trajet du canal de Suez la température est de 4 à 5" plus élevée qu’à Alexandrie, et que si l’hiver ne dihêre que d’un degré, l’été est d’environ six degrés plus élevé, 33°, 3 au lieu de 26", 9. Juillet est près de (fe degrés plus chaud qu’à^ Alexandrie, 35", 1 au lieu de 25", 5, ce qui permet de constater l’action réfrigérante de la mer et réchauffante du désert.
En remontant le cours du Nil, la température s’élève graduellement; c’est ainsi qu’au Caire la moyenne annuelle est de 22", 4 d’après les observations de Destouches, faites de 1835 à 1839; Niehuhr, en 1762, n’avait trouvé que 21", 6. Les mois extrêmes sont toujours janvier avec 13", 4 et août avec 30", 8; juillet ne compte que 29",6, et l’été 29", 4, c’est-à-dire 2", 5 de plus qu’à Alexandrie. En prenant la moyenne de l’hiver d’après les observations de MM. Coutelle, Nouet, Destouches et Niebuhr, nous avons 15", 2, exactement comme pour Alexandrie. Mais il faut ajouter que le thermomètre descend fréquemment plus bas au Caire et que le froid s’y fait sentir d’une manière très prononcée. Les savants de l’expédition française avaient déjà noté comment on souffre du froid au Caire quand le thermomètre descend à quelques degrés au-dessus de zéro, bien plus qu’en Europe, dans la zone tempérée, alors que la colonne thermométrique est à plusieurs degrés au-dessous de zéro. Le D‘‘ Schnepp insiste également sur cette sensation de refroidissement lorsqu’au Caire, dans l’espace de dix heures, le thermomètre passe de 20" à 5", ou même à 4" au-dessus de zéro.
En suivant le Nil jusqu’à Keneh nous avons une moyenne annuelle beaucoup plus élevée : 26", 6, c’est-à-dire 4", 2 de plus qu’au Caire. L’hiver a 17",6, soit 2", 5 de plus que le Caire; le printemps 29", 3, soit 7", 4 plus chaud; l’été 33", 1, soit environ 4" plus élevé, et l’automne 26", 1, soit à peine un demi-degré de
différence. Les mois extrêmes sont, à Keneh, janvier, avec 15^.^ et juillet avec près de 35" (34", 7) ; d’où l’on voit que les chaleurs de l’été deviennent plus intenses à mesure que l’on remonto vers le midi^ les différences étant surtout sensibles au piiU"temps et en été et beaucoup moins prononcées en automne et en
hiver.
Dans la Haute-Égypte, l’échelle thermométrique diurne est très considérable, piiisqu’elle atteint souvent 17^2 dans une même journée. Les observations de M. Uhle sur cette région, denovembre 1856 jusqu’en avril 1857, nous montrent que du Caireà Keneh, la température moyenne est de 17", 5; de Thèbes h Philœ, 17",8; de Philœ à Wadi-Halfa, 18",9 ; c’est-à-dire que la. moyenne des mois froids s’élève graduellement a mesure qu& l’on remonte le cours du Nil.
En même temps que la température de Pair s’élève, Phumidité atmosphérique diminue et les pluies deviennent de plus en plus rares. Dans le delta du Nil, il tombe assez souvent de la pluie et eu quantité assez notable pendant les mois de décembre et jnnvier. La moyenne de ces deux mois pour Alexandiie est de 255'"'", c’est-à-dire la moitié de la proportion annuelle. Con^ trairement à l’opinion de \olney qu’il ne pleut jamais dans le Delta, le D" Schnepp affirme qu’il y a une véritable saison de pluie.’ A Port-Saïd, il en est tombé 168'"'" pendant l’année 1860, tandis qu’on en comptait 243""" à Alexandrie. Au Caire, il ne tombe que 34""" par an, c’est-à-dire environ sept et huit fois moins. qu’à Alexandrie. Voici les extrêmes de la quantité de pluie : 60""" en 1835 et seulement 8""" en 1839.
Eu remontant le Nil, les pluies deviennent de plus en plus, rares et s’il n’est pas exact de dire qu’il ne pleut jamais dans la Haute-Égypte, l’on peut affirmer que les nuages et la pluie sont, une grande exception. M. Uhle a vu tomber trois fois quelques gouttes, deux fois en janvier et une fois en février. M. Schnepp a également observé quelques grosses gouttes de pluie à la hauteur de Manfalout, qui est situé à peu de distance de Siout. Aussi le trait caractéristique du climat de l’Égypte est-il la sérénité du ciel, qui est très rarement obscurci par des nuages ou des brouillards même dans le Delta, qui est le plus exposé à ces deux phénomènes météorologiques. Mais à mesure que l’on marche ver& le sud, le ciel devient de plus en plus clair, de telle maniéré qu il y reste au beau fixe pendant presque toute l’année.
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Les vents qui régnent en Égypte sont ceux du noid qui \ienneut de la mer et qui rafraîchissent l’atmosphère, et ceux du sud qui apportent la chaleur et la sécheresse; c’est un de ces derniers que les Arabes désignent sous le nom de Khamsin, parce qu’il règne surtout pendant les ciuquantejours qui suivent l’équinoxe du printemps. Nous devons aussi signaler le Simoun, souftlant du (léserL qui dessèche et brûle tout ce qu’il rencontre, amenant souvent des tourbillons de sable qui font périr hommes, chevaux et chameaux qu’il ensevelit dans les sables du désert.
Ces détails sur la météorologie de l’Égypte seraient incomplets si nous négligions de parler du Nil, ce fleuve célèbre dont les sources sont toujours un mystère, malgré les recherches des Livingstone, des Burton et Speke, des Baker et des Schweinfurth. B coule du sud au nord, sous le nom de Bahr-el-Abiad, ou fleuve blanc, puis prenant le nom du Nil, il reçoit plusieui’s affluents, dont les principaux sont : le Maleg, le Bahr-el-Arrek ou fleuve bleu et le Tacazzé, qui vient des montagnes de l’Abyssinie et de celles de l’Afrique centrale, à l’est des grands lacs Albert et Victoria Nyanza. B traverse le Sennar, la Nubie et l’Égypte dans toute sa longueur. C’est alors qu’à la suite des pluies tropicales, ce volume d’eau augmente considérablement. Resserré d’abord dans la Haute-Égypte, il déborde dans les régions Moyennes et Basses, recouvre le sol jusqu’à la hauteur de six à huit mètres et y dépose une épaisse couche de limon, ce qui permet à l’agriculteur de faire des semailles que les chaleurs subséquentes font promptement germer et se développer. L’on comprend dès lors que l’abondance des récoltes dépende entièrement de la hauteur du Nil et par conséquent du limon qu’il dépose pendant son débordement. Aussi les anciens habitants avaientils voué un culte à ce fleuve qui leur donnait l’abondance. Mais avec celle-ci venaient aussi des effluves morbides qui développaient des fièvres de malaria dont nous aurons à nous occuper. L’eau du Nil est de 10" eu hiver et s’élève jusqu’à 29" en septembre ; elle est excellente comme boisson et, au dire de tous les voyageui'S, elle est des plus agréables au goût en même temps qu’une des plus pures et des plus salubres que l’on connaisse b
3" Ethxograpiiie. L’Égypte a été si souvent conquise qu’il
^ Voir l’analyse de l’eau du Nil par MuUaplia Magdaly. Mémoires de V Institut égyptien, t. I, p. 176.
est difficile d’admettre que les habitants actuels soient les descendants d’une seule race. Depuis les Hicsos jusqu’aux Turcs, presque tous les anciens peuples de l’Orient ont successivement occupé le sol de l’Égypte; les Assyriens, les Grecs, les Romains et les Arabes y ont tour à tour dominé et il est probable que la population actuelle est une résultante du mélange de toutes ces nations. Pour le temps actuel, l’on y reconnaît quatre types prédominants : les Coptes, les Arabes, les Turcs et les Nubiens.
Les Coptes ou fellahs sont les cultivateurs du sol et probablement la race vraiment égyptienne. Ils ont le teint rougeâtre, comme les habitants de l’ancienne Égypte bgurés dans les hypogées ; leurs yeux sont un peu obliques, leurs pommettes saillantes, leurs lèvres épaisses, leur nez arqué et leurs membres grêles ; en un mot ils ont la plus grande ressemblance avec les habitants de l’Égypte pendant les siècles pharaoniques. Et ce qui ajoute à cette probabilité, c’est que leur langue se rapproche de celle qui était parlée dans les temps anciens, car c’est avec les sons de la langue copte que l’on a interprété les hiéroglyphes.
La seconde race qui se rencontre dans toutes les portions de l’Egy])te, c’est celle des Arabes, qui est caractérisée par un teint de couleur variable, entre le blanc des habitants du nord et le noir des tribus nègres; leur crâne est sphérique; leur front élevé, leur nez arqué, leurs lèvres fines et leurs membres plutôt grêles, (jiioique très bien musclés. On les trouve en grand nombre dans les villes, sur les bords de la mer Rouge et sur la limite du grand désert ou Sahara occidental.
La troisième race est celle des Tares, qui ont conquis TÉgypte et qui la gouvernent encore. Ils forment en quelque sorte l’aristocratie du pays et ont tous les caractères extérieurs des Turcs sédentaires, ce qui les rapproche des Tatares ou Tartares de la Mongolie, d’oîiils sont originaires.
Enfin, dans la Haute-Égypte, qui confine et se confond avec la Nubie, l’on rencontre une race dont le teint est presque noir, les cheveux crépus, les pommettes et les lèvres saillantes, en un mot le type nègre, mais avec une taille plus élancée et des traits plus délicats que les habitants des régions centrales et occidentales de l’Afrique.
Il serait difficile de fixer la proportion numérique de ces difterentes races dans la population égyptienne; néanmoins, les Coptes sont, sans contredit, en très grande majorité dans la
E(nPTE.
^loyeiiiie et la. Basse-Égypte , mais lorsqu’on remonte au delà de la Haute-Égypte, le type nubien prédomine, tandis que les Arabes et les Turcs y sont partout en minorité, sauf à l’est et à l'ouest, sur la limite du désert.
4® Démographie. Les derniers recensements sont ceux de 181)8 et de 1872 ; le premier avait donné pour chiffre de la population 4,976,230, tandis que le dernier a donné 5,250,757 b^^bitants. En supposant ces deux chiffres exacts, ce qui n’est pas très certain, il y aurait eu en quatre ans une augmentation de 274,527 habitants, ce qui donnerait 74 ans pour période de doublement. Mais nous reconnaissons combien ce calcul est hypothétique, car il est infiniment rare qu’un peuple augmente ou diminue de la même manière à quelques années de distance. La population urbaine ne forme qu’?m cinquième de l’ensemble, tandis que les habitants des campagnes en comptent les quatre cinquièmes, montrant par là que l’Égypte est un pays essentiellement agricole, en confirmation de ce que nous disions sur la prédominance de l’élément copte.
Les principales villes sont: le Caire, avec 339,883 habitants, Alexandrie, avec 212,034, Damiette, 29,383, Eosette, 15,002, •Suez, 13,498, Port-Saïd, 8671, Souakin, 4078, Ismaïlia, 3062, le Barage, 3017, et Massouah, 2351. Le nombre des Européens est estimé à 79,696 personnes, dont 34,000 Grecs, 17,000 Français, 13,906 Italiens, 6300 Autrichiens, 6000 Anglais, 1100 Allemands et 1390 d’autres nations. La population se répartit dans les diverses régions comme suit : 654,569 entre le Caire et les autres ports, 2,615,798 dans la Basse-Égypte, 599,596 dans la Moyenne-Égypte, et 1,333,442 dans la Haute-Égypte.
Les cinq millions d’habitants occupent une superficie de 1,700,000 kilomètres carrés, ce qui fait un peu plus de trois liahitants par kilomètre carré. Mais il faut ajouter qu’une portion notable de cette superficie est occupée par des régions montueuses, par des lacs et surtout par des déserts de sable inhabités et inhabitables.
Mouvement de la population. Il est évident que malgré toute la bonne volonté du gouvernement égyptien et les conseils des 'employés européens, l’on ne peut avoir une confiance absolue dans les chiffres que nous allons donner d’après les documents officiels. Néanmoins tels qu’ils sont, l’on peut en tirer quelques
coüséauences pour apprécier le degré delà civilisation égyptienne. La population était en 1868 de 4,976,230 habitants; et à cette époque l’on a compté 173,335 naissances et 121,882 décès dans l’espace d’une année, ce qui donne une forte prédominance des naissances sur les décès dans la proportion de 59 à 41. Il est vrai qu’en 1863 et 1864 le nombre des décès l’avait considérablement emporté sur celui des naissances, à la suite d’une forte épidémie de fièvre typhoïde qui avait régné dans la Basse-Égypte, principalement dans les garnisons d’Alexandrie et du Caire. Dans cette dernière ville la mortalité, qui est annuellement de quatorze, à quinze mille, avait atteint le chiffre de vingt mille. ^
Si l’on compare la proportion des naissances avec 1 ensemble de la population, nous trouvons qu’on compte près de trois naissances et demie (3,48) sur cent habitants. Ce chiffre place l’Egypte dans une position intermédiaire à l’égard des populations européennes. Celles qui ont moins de naissances que l’Égypte sont • l’Irlande (2,62), la Grèce (2,89), le Danemark (3,11) , la Norvège (3,13), la Belgique (3,23) et la Suède (3,27). D’autre part, les pays qui ont une natalité plus élevée que l’Égypte sont ; 1 Écosse (3 53) les Pays-Bas (3,55), l’Angleterre (3,56), la Bavière et ritaliè (3,76), l’Autriche et la Brusse (3,82) , l’Éspagne (3,85) . la Saxe et le Wurtemberg, qui en ont plus de 4, et la Hongrie, où les naissances atteignent le chiffre de 5 sur cent habitants. La répartition des naissances entre les deux sexes est en Egypte la même que partout ailleurs, c’est-à-dire que, sauf quelques exceptions locales, il y a toujours prédominance du sexe masculin. C’est ainsi que, dans les deux principales villes, le Caire et Alexandrie, il naît 107 et 110 garçons pour 100 filles. Cette différence s’observe aussi bien chez les indigènes que pour les étran-
gGTS, Fi’tiiiÇciis, Grecs ou IsrRélites.
En ce qui regarde l’époque des naissances, et par conséquent des conceptions, nous voyons que le plus grand nombre de celles-ci correspond aux mois de septembre, août et octobre, et le plus petit nombre à juillet, avril, mai et juin, c est-à-diie exactement le contraire de ce que l’on observe dans la plupait des pays européens, où le plus grand nombre des conceptions s’observe au printemps et le plus petit nombre en automne, a-t-il là une conséquence des usages religieux, ou cela depen t-il des influences atmosphériques qui rendent le printemps moins fécond et l’automne plus favorable aux conceptions? C’est ce que
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nous ne pouvons, pas mieux que le Schnepp, décider dans un sens ou dans l’autre.
En ce qui regarde le nombre et la répartition des décès, l’Égypte occupe également une position intermédiaire entre les pays è forte ou à faible mortalité. En effet, l’on compte en Figypte 2,43 décès sur cent habitants. Les pays européens, dont la mortalité est plus élevée, sont: la Russie (3,68), l’ Autriche (3,25), le Wurtemberg (3,16), l’Italie et la Hongrie (3,06), la Bavière (2,99), l’Espagne (2,96), la Saxe (2,91), la Prusse (2,69), les Pays-Bas (2,54). D’autre part, les pays dont la mortalité est plus faible sont : la Belgique (2,40)^ la France (2,30), l’Angleterre (2,27), l’Ecosse (2,22), la Grèce(2,06), le Danemark (2,02), la Suède (1,97) et la Norwège (1,83). Ces chiffres montrent que les conditions démographiques de l’Égypte la placent dans un rang assez favorable quand on la compare avec les principaux États européens pour ce qui regarde la natalité et la mortalité.
Si l’on compare entre elles les diverses portions de l’Égypte, nous verrons que dans la région basse il y a quatre provinces ou chefs-lieux, oîi la mortalité dépasse la natalité , tandis que dans la région moyenne le nombre des naissances dépasse partout celui des morts; il en est de même de la Haute-Égypte, où l’on ne trouve qu’une seule province qui présente cette prédominance de la mortalité. Partout ailleurs, c’est le contraire que l’on observe, et dans trois provinces seulement les deux chiffres sont à peu près égaux.
Il résulte de là que les régions insalubres, où la mortalité dépasse la natalité, se réduisent à cinq, dont une seule, Ghirghé, est située dans la Haute-Égypte , et les quatre autres dans la Basse-Égypte, ce sont: Port-Saïd, à l’extrémité du canal de Suez ; El-Arich, à l’est près des frontières du désert ; Gharbié et Charghié, qui sont dans le Delta, tandis que les principales villes de cette région, Alexandrie, Rosette et Damiette, comptent plus de naissances que de décès. Le Caire et Ghizeh en ont à peu près le même nombre et ne doivent pas être considérés comme ir salubres. La Moyenne-Égypte doit être toute entière classée dans les régions à faible mortalité et à forte natalité. Il en est de même de la Haute-Égypte, où Siout, Keneh, Esneh et l’Oasis, sont dans des conditions aussi favorables que les villes ou les districts de la région moyenne.
La mortalité dans les différentes saisons a été signalée par le
D‘‘ Schnepp pour les villes du Caire et d’Alexandrie, comme elles l’avaient déjà été par Desgenettes^ Les tables de ce dernier auteur remontent à la fin du siècle dernier; elles ont pour objet la mortalité totale des habitants du Caire et donnent les chiffres suivants. Sur 21,012 décès, dans trois années incomplètes, l’on a compté 3,917 hommes, 5,271 femmes et 11,824 enfants, mais sans désignation de limite d’âge. Voici les conclusions qu’il déduit de ces chiffres : L que le nombre des femmes est plus grand que celui des hommes ; 2'^ que la mortalité des enfants a surtout lieu pendant les six premières semaines de leur existence et en général au-dessous de neuf mois; S*" qu’en dehors des accidents de la dentition, qui sont communs à tous les pays, la petite vérole est la plus meurtrière de toutes les maladies et qu’ elle moissonne communément plus d’enfants que la peste, à l’exception de l’épidémie qui a enlevé en 1801 plus de cent mille personnes dans la Haute-Egypte; 4® que les enfants des Européens, des juifs et des nombreux chrétiens de Syrie établis au Caire, se développent très difficilement; 5^^ que les femmes, dont la menstruation commence et finit de bonne heure, ne parviennent pas à un aussi grand âge (pie les hommes ; [6‘’ que ceux-ci atteignent souvent
un âge très avancé.
Le !)•■ Schne])]) s’est occupé du même sujet; il a donné des tableaux mortuaires desquels il ressort : que pour l’ensemble de la ])0])ulation indigène, la mortalité des trois années 1858 à 1860, s’est élevée à 313,468 personnes, qui ont succombé dans la proportion suivante pour les quatre saisons; en hiver, les 26,13 7o? au printemps, les 25,13; en été, les 22,64, et en automne les 26,10 7o- Les mois les plus chargés en décès sont : décembre et novembre, et les plus salubres : juillet et août. De là vient que l’hiver et rautomne sont au premier rang, tandis que l’été et le printemps sont au dernier. En d’autres termes, les mois d’été sont ceux qui comptent la plus faible mortalité, et ceux d hiver ou d’automne sont les plus chargés en décès. Ajoutons en outre que la différence entre les mois extrêmes, décembre et juillet, est peu considérable, puisqu’ en portant ces mois à mille décès, 1 on n’en a que 1,119 pour décembre et pour juillet 888; ce qui montre, d’un côté, que les modifications atmosphériques exercent peu d’influence sur la mortalité et, d’autre part, que le froid est
'■ Histoire médicale de Varmée d'Orient. In-3^ Paris, 1802, p. 113.
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heaucoup plus dangereux que la chaleur pour les habitants de l’Égypte.
^lais en ayant égard à l’âge des morts, l’on obtient des résultats différents. Le D'’ Schnepp a donné pour les deux villes du Caire et d’Alexandrie le tableau de la mortalité des enfants audessous de dix ans et celui des adultes. Ceux-ci ont été au nombre de 9,526 et les enfants de 11,773, ce qui donne la proportion de 45 ®/o de décès d’adultes et 55 7o pour les enfants. La répartition de l’ensemble des décès place l’hiver au premier rang, l’été au second, l’automne au troisième et le printemps au dernier rang. Pour les enfants, l’été et le mois d’août sont l’époque du plus grand nombre des morts, le printemps et le mois d’avril étant celle où l’on en compte la plus faible proportion. Pour les adultes, Pbiver et février sont les plus chargés en décès, l’été et juillet sont les plus salubres, ou en d’autres termes, l’été est favorable aux adultes et défavorable aux enfants, qui meurent en plus grand nombre pendant la saison chaude. En classant les mois, non plus par saison, mais par analogie de température , nous avons le résultat suivant calculé sur 307,496 décès de la population indigène dans l’espace de trois ans. Les décès ont été moins nombreux pendant les trois mois chauds, juillet, août et septembre, puisqu’ils n’ont compté que les 23,4 7o nombre total; c’est l’inverse pour les trois mois tempérés ou froids d’octobre, novembre et décembre, puisqu’ils ont compté la plus forte proportion des décès, c’est-à-dire les 27,4 7o- La mortalité des trois mois froids de janvier, février et mars a été peu prononcée, puisqu’ils n’ont eu que les 24,3 7o- L ^st de même pour les trois mois du printemps qui en ont compté à peu près le même nombre, c’està dire les 24,8 7o-
Quant à la durée de la \ie en Égypte, il n’existe aucun document précis sur lequel nous puissions fonder une statistique exacte. Aussi en sommes-nous réduits à de vagues appréciations. C’est ainsi que Guilandinus écrivait à Prosper Alpin : Audio in Ægy])ti locis Jiomines vivere longiorem vitani. Cette prétendue longévité a été attribuée au régime végétal et à l’absence de boissons fermentées, mais rien ne nous autorise à conclure, avec Aristote et Galien, que les Éthiopiens vivaient de longues années.
5” Pathologie égyptienne. Nous avons utilisé pour la des-
cription des maladies propres à l’Égypte les travaux de Desgeuettes, d’Aubert-Roclie, deRusseger,Pruuer-bey, Clot-bey,Griesiuger, Schnepp, Zagiell, Hartmann, Colucci-pacba et Wernig, qui nous ont fourni tous les documents propres à résoudre les importantes questions relatives à la pathologie égyptienne.
A. Fathologie indigène. — a. Malaria. L’on trouve en Égypte et surtout dans le delta, toutes les conditions favorables au développement de la malaria : chalem-, humidité et décomposition de substances animales ou végétales après les inondations du Nil. Il n’est donc pas étonnant que les lièvres intermittentes, rémittentes et continues soient des plus répandues dans la Basse-Égypte. Ces différents types se rencontrent avec grande fréquence sur les bords des lacs Mœris, Edkou, Bronlos et Menzaleh, oii le mélange des eaux douces et des eaux salées, est accompagné d’une haute température et de pluies fréquentes sinon abondantes. Alexandrie, Rosette, Damiette et Port-Saïd en sont surtout atteintes, immédiatement avant et après les ])luies de l’ automne et du ])rintemps. C’est pendant le vent d’est que les lièvres régnent à Alexandrie et pendant le vent d’ouest à Raschid. Au Caire, surtout dans la vieille ville et dans la Haute- Égypte , les lièvres intermittentes se montrent également ainsi que dans les ruines de la Thébaide et des autres régions sur le cours du haut Nil. On les rencontre également à Dongolah, Al)Uzoz et Dabbeh, mais avec moins de fréquence et de gravité, tandis qu’en aj)prochant de Kartoum l’on se trouve dans l’un des pays les plus insalubres du monde entier. Les mêmes observations ont été faites sur le cours du Nil blanc et du Nil bleu.
Eu résumé, la malaria règne avec intensité dans la Basse- Égypte. Elle est moins répandue dans les régions moyennes et hautes et redevient très intense sur le haut trajet du Nil jusqu à Kartoum, et de là sur le cours des deux Nils, oii l’on rencontre de vastes marécages formés par les débordements du ffeuve et qui se dessèchent lorsque son volume diminue. Tous les types de la fièvre d’accès se succèdent et se mêlent, depuis le quotidien, le tierce et le quarte jusqu’au rémittent et continu, ainsi que les formes les plus graves de la perniciosité. Aussi est-il difficile de sépareiTes lièvres intermittentes des continues et devons-nous admettre que la fièvre gastro-enterique reconnaît aussi poui cause principale la malaria développée par la chaleur et par l’humidité des effluves marécageuses.
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b. Fièvres continues. D’après leD^Sclmepp, sur 6313 décès de la population iudigèue d’Alexandrie, 1871 seraient dus à^a lièvre gastro-entérique^ qui constituerait ainsi environ les 30 /o de la mortalité totale. Pour le Caire, la proportion serait de 4681 lièvres gastro-entériques sur 14,986 décès; ce qui constitue les3P/o nombre total. Ainsi donc, près du tiers des morts dans les deux principales villes de l’Égypte reconnaissent poui cause la lièvre gastro-entérique. Les trois villes de Benisouef, Siout et Keneh présentent à peu près autant de malades de ce genre dans leurs hôpitaux respectifs ; les lièvres gastro-entériques y forment les 25, 26 et 327o du nombre total des malades dans ces hôpitaux qui sont exclusivement réservés aux indi-
gènes.
Les époques oii l’on compte le plus grand nombre de décès de ce genre pour les villes d’Alexandrie et du Caire, sont 1 été poui la première et l’automne pour la seconde. Le plus petit nombre s’observe en hiver pour Alexandrie et au printemps poui le Caiie. Les deux mois de juillet et août sont très* chargés en décès dans les deux villes, tandis que les deux mois de janvier et fé vrier en comptent fort peu. Nous voyons donc que la chaleur augmente et que le froid diminue la mortalité amenée par les fièvres gastroentériques. Dans les hôpitaux de Benisouef, Siout et Keneh, les admissions des malades ont suivi une marche inverse, puisque le plus grand nombre des fièvres gastro-entériques a été reçu en hiver, et le plus petit nombre en automne, l’été en comptant moins que l’hiver ou le printemps. C’est exactement ce que nous avons observé au Caire et à Alexandrie.
A côté des fièvres gastro-entériques, mais qui se confondent souvent avec elles, nous devons placer les fièvres typhiques et typhoïdes, qui se rencontrent fréquemment en Égypte. Le docteur Griesinger en a soigné 200 sur 1087 malades dans l’hôpital du Caire. Nous avons déjà parlé d’une violente épidémie de fièvre typhoïde qui avait régné dans la Basse-Égypte et principalement dans les casernes d’Alexandrie et du Caire. Dans cette dernière ville, comme nous l’avons vu, la mortalité amenée par cette épidémie avait atteint le chiffre de vingt mille au lieu des quatorze ou quinze mille que l’on observe ordinairement. Les rapports de la fièvre typhoïde avec la gastro- entérique sont si intimes que, dans les registres d’hôpitaux ou de mortalité, l’on réunit souvent ces deux maladies sous la même désignation. Le prinze Za-
giell a distingué dans sa carte sanitaire de l’Égypte les fièvres simples et les typhoïdes. D’après cet auteur, les fièvres simples régneraient surtout dans les delta et dans les régions basses ; les fièvres simples et typhoïdes dans la Moyenne et la Haute-Égypte et les fièvres typhoïdes de Keneh jusqu’à Assouan
D’après le D^ Schnepp, les fièvres typhiques n’ont occasionné que 418 décès au Caire, tandis que la gastro- entérique en a compté dix fois autant, c’est-à-dire 4681. Alexandrie, en 1859 et 1860 a présenté à peu près les mêmes proportions ; 1871 pour les gastro-entériques et seulement 166 pour les fièvres typhoïdes.
Le tyj)lius exanthématique se montre souvent en Égypte, tantôt seul, tantôt mêlé avec les autres formes typhiques, telle est du moins l’opinion de Griesinger ^ qui a pu l’observer fréquemment dans ce pays. Mais il est difficile de préciser la proportion des fièvres gastro-entériques, typhoïdes, ainsi que celle du typhus exanthématique.
Le ti/plms à rechute s’est développé en Égypte à la suite de la famine qui succédait à de mauvaises récoltes. Le D*" Hartmann le considère comme étant à la fois épidémique et endémique. Il se confond souvent avec la fièvre typhoïde bilieuse ^
c. Fièvres éruptives. La variole est devenue plus rare depuis que la vaccination est pratiquée d’office dans toute l’Égypte. Elle a régné épidémiquenient en 1863 et 1864 au Caire et dans la Basse-Egypte, où elle avait été sans doute apportée par les nègres esclaves venus du Soudan et du Darfour. LeD^ Hartmann a vu beaucoup de fellahs qui portaient les marques de la variole, en sorte qu’on ne peut pas considérer cette maladie comme déracinée du sol égyptien, où elle est constamment importée par les nègres amenés de l’intérieur. La rougeole et la scarlatine sont rares; cette dernière s’est montrée épidémiquement en 1851 et la rougeole en 1844 et 1845 ; d’après Pruner-bey, elle n’aurait pas attaqué les nègres ; mais cela est assez contestable, puisqu’ils en ont souvent été atteints au Sénégal, à Angola et à Benguela.
^ Du climat de V Égypte et de son influence sur le traitement de la phthisie pulmonaire . Paris, 1866.
^ Traité des maladies infectieuses. Traduction française par Lemattre, in-8®, Paris, 1868, p. 151.
® Naturgeschichtlich-medicinische Skizze der Nillander. In-8®, Berlin, 1866*
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d. ^[aladies des organes de la digestion. Les entérites et les catarrhes gastriques ou mtestinaux sont très fréquents, surtout ces derniers, qui guérissent difficilement, soit à cause de la chaleur, soit en conséquence de la mauvaise alimentation des indigènes. La gastralgie et V anémie se développent sous la même influence, surtout chez les soldats ou les nègres qui cherchent par la géophagie à suppléer l’insuffisance de l’alimentation. Mais les deux maladies caractéristiques de la pathologie égyptienne sont la dysenterie et 1 hépatite. La dyseyiterie est fréquemment amenee par la transition d’une chaleur tropicale pendant le jour, au relroidissement de la nuit, qui est vivement ressenti pai les habitants. Elle s observe très souvent sur les bords du Nil, puisque sur 363 autopsies pratiquées par Griesinger, 186 ou un peu plus de la moitié ont présenté les lésions de la dysenterie ; sur ce nombre 96 étaient à la période aiguë et 90 étaient chroniques. C’est en hiver qu’on compte le plus grand nombre de dysenteries. La mortalité est considérable chez les Arabes ainsi que chez les colons européens. D’après Dikaios h la maladie est plus grave dans la Moyenne et la Haute-Égypte que sur
les bords de la mer; elle l’est moins à Alexandrie qu’au Caire.
Les hémorroïdes se rencontrent très-fréquemment, surtout chez les Turcs dont la vie alternativement sédentaire ou active à cheval contribue à congestionner les veines hémorroïdales. Les Jistiiles anales sont plus répandues chez les nègres.
L'hépatite est l’une des conséquences les plus fréquentes de la dysenterie et par conséquent au nombre des maladies les plus répandues en Égypte. On l’observe soit comme hypertrophie, soit surtout comme inflammation suivie d’abcès qui se ren content dans les diverses portions de la population indigène ou étiangère; ils ont occasionné plusieurs décès dans les troupes fiançaises et anglaises. Les abcès du foie attaquent surtout le sexe masculin, puisque sur 113 cas de ce genre, il y en avait 107 chez des hommes et seulement 6 chez^des femmes. L’abus des boissons fermentées paraît jouer un rôle important dans cette prédominance, puisque la presque totalité des malades étaient
Des maladies prédominantes dans la colonie grecque d’Alexandrie. Mém. de VInst. égypt. In-4«, Paris, 1862, t. I, p. 499.
Lombard, Climatologie. m j., on
étrangers au maliométisme, tandis qu’aucun Turc ou Arabe n’y a succombé b
Les entozoaires s’observent très souvent en Égypte. Les ascarides et \q^ oxyures, le trichocépJiale dispar et V anchylostome duodénal sont si fréquents, surtout le dernier, que, d’après Griesinger, le quart des Égyptiens en sont atteints et qu’un grand nombre deviennent anémiques sous son influence. Le tæyiia solium est si répandu au Caire que, d’après Hasselquis, il se rencontre chez un quart des habitants. Mais cette appréciation est sans doute exagérée, puisque Bilharz n’a trouvé que trois ou quatre fois des ténias sur deux cents autopsies et encore l’un des cadavres appartenait à la race nègre et un autre aux Gallas. Le tœnianayiae^éié rencontré une fois par le même auteur chez un jeune Égyptien qui avait succombé à la méningite.
e. Maladies des orgayies thoraciques. Les hronchites et les ayigmes sont très fréquentes pendant l’hiver ; elles attaquent surtout les soldats nègres qui viennent de la Nubie, du Soudan et de l’intérieur du continent, et qui sont casernés dans les villes de la Haute-Égypte. Les pleurésies et les pneumonies sont fort rares. LeD^ Schnepp n’en a pas rencontré un seul cas dans l’espace de quatre années. Le Pruner-bey n’en a vu que chez les nègres et les Nubiens pendant les hivers froids de 1832 et 1844. D’autre part, le l)** Griesinger en a soigné 21 cas dans l’espace de quelques mois, surtout comme complication des fièvres gastro-entériques et des dysenteries. L’on observe également des pneumonies très graves et souvent terminées par la mort chez les soldats qui ont fait des marches forcées et ont été exposés au vent brûlant de Khamsin. Cette maladie fit périr la majeure partie de l’armée, commandée par Deftardar en 1822. La grippe épidémique a souvent parcouru l’Égypte pendant les années 1833, 1837, 1842 et 1851. La coqueluche s’est également développée après les épidémies de rougeole, ce fut le cas en 1847 et
La phthisie pulmoyiaire est loin d’être inconnue en Égypte, quoique sa fréquence soit moins grande qu’en Europe. D’après les tableaux publiés parle D^ Schnepp ^ la phthisie n’a compté
^ Wernig, Geographisch-medicinische Studien einer Beise um die Erde. In-8% Beifin, 1878.
2 Schnepp, Bu climat de V Égypte, p. 295 et 296.
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que pour les de la mortalité indigène dans la ville
d’Alexandrie en 1859 et 1860. Elle serait quatre fois plus fréquente au Caire où elle aurait compté pour les 101™®® (100,9), ou wi dixième de la mortalité indigène. Les colons temporaires soignés dans l’hôpital européen d’Alexandrie , n’ont présenté que les 15™®®, 3 de l’ensemble des malades et les 90™®®, 6 du nombre des morts Ces chiffres contredisent formellement l’opinion de Pruner-bey sur la plus grande fréquence de la phthisie dans le voisinage de la Méditerranée ; mais cela peut dépendre de l’élément paludéen qui prédomine dans les environs d’Alexandrie, tandis qu’il est plus rare au Caire. Il résulte néanmoins de ces faits que la phthisie est une maladie endémique, non seulement chez les Égyptiens, mais surtout chez les Nubiens et les nègres du Soudan, qui sont en plus grand nombre au Caire que dans la ville d’Alexandrie.
Le D" Schnepp ne possède pas de documents sur les autres villes, il a seulement rencontré des phthisiques à Keneh, Esneh et Assouan pendant son voyage dans la Haute-Égypte. Et cependant nous n’en trouvons pas un seul cas mentionné sur les 1207 malades soignés dans les hôpitaux indigènes de Benisouef, Siout et Keneh; d’où l’on serait conduit à conclure que si la phthisie existe dans la Haute-Égypte, elle y est certainement beaucoup plus rare que dans les régions moyennes et basses, et surtout qu’au Caire ou à Alexandrie. Nous remarquerons à cette occasion que c’est non seulement chez les Nubiens et les Abyssins transportés en Égypte dans un pays plus froid que le leur, mais aussi chez les habitants de la Haute-Égypte qui viennent habiter les régions septentrionales. Les Syriens, les Turcs, les Arméniens et les Européens y deviennent rarement phthisiques et même plusieurs d’entre eux se guérissent pendant leur séjour en Égypte ; tandis que les Juifs deviennent souvent scrofuleux et meurent fréquemment de phthisie. LeD^ Wernig, qui a beaucoup étudié Tinfluence du climat égyptien sur la production ou la guérison des tubercules, n hésité pas à déconseiller avec Pruner-bey et Schnepp le séjour de ce pays aux tuberculeux ^ D’après Deso-enettes, V asthme serait très fréquent en Égypte, ce-qu’il attribnp à la poussière atmosphérique et à l’abus du kbac. MaisToïs
^ Schnepp, op. cit., p. 304.
* Wernig, op. cit., p. 385.
n’avons pas trouvé la confirmation de ce fait par des observateurs plus récents.
Les maladies du cœur et des gros vaisseaux sont excessivement rares, d’après Pruner-bey, quoique les palpitations soient très fréquentes, puisque sur quarante mille conscrits, il n’en put trouver que trois mille aptes au service, un grand nombre des exemptés Payant été pour cause de palpitations. Les anévrismes sont très rares.
f. Maladies du système nerveux. Les convulsions sont une fréquente cause de mort en Égypte, puisque sur 3986 enfants décédés avant Page de dix ans, 1275 dans la ville d’Alexandrie, formant les 320“®" ou près d'un tiers, ont succombé aux convulsions; comparée à l’ensemble des morts, cette maladie en forme les 202”®" ou un cinquième, proportion qui n’est égalée par aucune ville européenne; Dresde seul en approche avec les 157”®" et Hambourg avec les 107”®". Les faits observés au Caire viennent confirmer cette excessive fréquence des convulsions, puisque sur 6788 enfants décédés au-dessous de dix ans, l’on a compté 5918 cas de mort amenés par les convulsions, ce qui forme environ les 872”®", ou plus des trois quarts \ comparée à l’ensemble des morts? cette maladie en forme les 395”®" ou près des quatre dixièmes, d’oii l’on doit conclure que les commisions foyit en Égypte un nombre de idctimes supérieur à tout ce que Von observe ailleurs.
Les méningites, encéphalites et insolations sont assez fréquentes, surtout ces dernières qui ont été signalées par les docteurs Pruner-bey et Hartmann ils les considèrent comme caractéristiques de la pathologie égyptienne. Les coups de soleil sont surtout à craindre pour les Européens, mais les indigènes n’en sont point à l’abri surtout dans le Plaut-Nil et dans le Sennaar, où l’on nomme cette maladie la fièvre du soleil. Les coups de soleil sont une congestion cérébrale qui développe des troubles nerveux caractérisés par la mélancolie et l’apathie, ainsi que par diverses monomanies.
^'aliénation mentale n’est point rare à la suite des congestions cérébrales ; la forme religieuse en est la manifestation la plus ordinaire chez les Égyptiens, ainsi que chez les habitants du Soudan. On l’observe fréquemment chez les derviches mendiants
Sbizze, op. cit., p. 408.
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qui poussent quelquefois des rugissements et des cris de bêtes féroces; ce qui 11’ empêche pas qu’ils soient traités avec le plus grand respect par les indigènes.
Le tétanos n’est point rare, surtout dans les ports et les régions voisines de la mer; il se rencontre moins souvent dans l’intérieur. D’après Desgenettes, Vé^nlepsie serait très fréquente, surtout chez les temmes. Le goitre et le crétinisme n’existent pas en Égypte.
Parmi les maladies qui peuvent se fattacher à celles du système nerveux, nous citerons celles de l’olfaction, de l’ouïe et des yeux.
coryza très répandu pendant l’hiver et il n’est point rare qu’il développe l’ozène ulcéreux, surtout chez les scrofuleux et les syphilitiques. Les otites et les otorrhées sont aussi très fréquentes en hiver, surtout chez les enfants des esclaves noirs. Mais la maladie la plus grave et la plus générale est, sans contredit, V oplithalmie^ qui a reçu le nom (V égyptienne et n’est point d’une nature différente de celle des autres pays. Elle se montre sous toutes les formes, aiguës et chroniques, soit comme granuleuse, soit en développant le trichiasis, l’entropion, l’ectropion et le chémosis. L’inflammation est quelquefois si violente qu’elle amène la perforation de la cornée et l’iridectasie. Pruner-bey et Hartmann ne la considèrent pas comme contagieuse, tandis que Gayat, qui en a fait une étude spéciale, hésite à leconnaître la contagion comme bien établie, quoiqu’il considère la transmission par ce moyen comme tout à fait exceptionnelle h Ses principales causes sont l’intensité de la lumière, le sable soulevé par le vent au point d’obscurcir l’atmosphère, et enfin la saleté qui règne dans les habitudes et dans les maisons des fellahs. L’on voit même des enfants dont les paupières tuméfiées contiennent des vers déposés par les mouches. L’ophthalmie est plus rare dans la Nubie et dans la Hauteque dans les régions basses ou moyennes et surtout au Caire, où elle fait de grands ravages. La cataracte en est une conséquence assez ordinaire. Elle est souvent opérée par les empiiiques, qui se contentent d introduire un stylet au travers de la coinee et d executer quelques mouvements pour lacérer le cristallin, les suites en sont le plus souvent déplorables h
‘ ^ Sur la conjonctivite granuleuse en Égypte. V. Canstatt 1878
2 Chafey-Rey, Moyens employés par les médecins empiriques dans
g. Maladies des organes de la locomotion. Le rhumatisme et la goutte se rencontrent assez souvent ; les articulations ne sont pas atteintes au même degré qu’ailleurs, d’après le Hartmann, qui n’a vu que peu de rhumatismes articulaires aigus. D’après Pruner-bey, ce serait la maladie la plus répandue dans le désert à cause du refroidissement nocturne après des journées brûlantes. Il s’accompagne souvent d’une éruption miliaire. Le rachitisme, d’après Desgenettes \ enlève un grand nombre d’enfants depuis 1 à 3 ans, surtout chez les nègres; nous n’avons pas trouvé cette opinion confirmée par d’autres observateurs.
Les maladies des os ne se montrent guère qu’en conséquence de la scrofule ou de la syphilis.
h. Maladies des orgayies génito-urinaires. Les maladies des reins et de la vessie sont assez fréquentes, d’après le Hartmann. Les cystites, le diabète et V albuminurie ont été rencontrées par Pruner-bey. L’on observe également des hématocèles et des hydrocèles qui se développent à la suite de 1 équitation sur de mauvaises selles. Les calculs urinaires ne sont point rares, non seulement dans la Basse-Égypte, comme le pensait Prosper Alpinus, mais aussi d-ansle Haut-Nil, d apres les observations de Pruner-bey, qui les a rencontrés moins fréquemment chez les nègres que chez les Égyptiens. Les médecins arabes pratiquent souvent avec succès l’opération de la taille, par la méthode bilatérale, faisant saillir le calcul par une double pression hypogastrique et rectale. Il est évident, d après ce qui piecède, que l’eau du Nil ne préserve pas des calculs urinaires,
comme le pensait Prosper Alpinus.
hématurie est l’une des maladies les plus lepandues et les plus caractéristiques de l’Égypte; elle est produite par un entozoaire qui a été nommé JBilharzia hematobia, d apiès celui qui en a le premier signalé l’existence. Les urines sanguinolentes contiennent souvent les œufs de l’entozoaire. L on obseive comme au Brésil non seulement de l’hématurie, mais aussi des urines laiteuses et qui contiennent une substance graisseuse. Nous avons soigné un cas de ce genre chez un jeune Égyptien de race arabe, qui avait de temps en temps des urines sangui-
le traitement des maladies les plus fréquentes en Égypte. Mem. de VTust. égypt, t. I, p. 513.
^ Desgenettes, op. cit., 2® partie, p. 72.
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nolentes, mais sa santé n’en paraissait pas altérée. D’après Sonzinu, le ver nématode se rencontre chez tous les habitants de l’Égypte, Musulmans, Coptes, Nubiens aussi bien que chez les étrangers ; on en trouve aussi dans la veine porte, où Sonzino en a vu jusqu’à quarante; il y en a également dans la vessie, où il devient le noyau de calculs urinaires. Il conseille comme moyen de s’en préserver de ne boire que de l’eau du Nil filtrée h
Les métrites simples et puerpérales se rencontrent quelquefois ; Pruner-bey a décrit une épidémie de fièvre puerpérale en 1844. Les maladies utérines sont plutôt rares, malgré l’ignorance et les manœuvres imprudentes des sages-femmes. Les accouchements sont très faciles ; ils se font quelquefois en plein champ et n’empêchent pas les femmes de continuer leurs rudes travaux immédiatement avant et après l’accouchement.
La syphilis atteint en Égypte une fréquence extraordinaire, surtout depuis que les rapports entre les étrangers et les niahométans sont devenus plus fréquents. Les uréthrites, les chancres mous et indurés ; les ulcères de la bouche, du pharynx et du larynx se montrent très fréquemment à la suite de l’usage banal des pipes et des ustensiles de ménage. Les condylomes, les plaques muqueuses, les maladies des os et les syphilides cutanées se rencontrent avec autant de fréquence que les formes primitives, non seulement chez les adultes, mais encore chez les enfants qui en ont fait le triste héritage.
La syphilis est excessivement fréquente sur tout le cours du Nil depuis Alexandrie jusqu’à la seconde cataracte et même jusqu’à Kartoum, où l’on a observé de véritables épidémies syphilitiques. Dans l’hôpital arabe d’Alexandrie, les différentes races sont représentées dans l’ordre suivant : Les femmes fellahs sont les plus fréquemment atteintes de maladies vénériennes, ensuite viennent les négresses et les Turques, et enfin les Syriennes, les Juives et les Européennes de passage ^
i. Maladies de la peau, h' érysipèle est très répandu et plutôt bénin en Égypte; mais il est plus grave en Nubie et au Soudan, où il se termine quelquefois par la gangrène, comme Ta vu
^ D^'Ur. Sonsino, Sngliematozoi corne coiitribiizione allafauna entozoica egiziana. Mérn. de Vlnst. égypt.^ 1877.
^ Wernig, op. cil., p. 380.
Pruner-bey. L’érysipèle nosocomial règne presque constamment au Caire, ainsi qu’à Alexandrie. Le iiempJiigiis atteint souvent les enfants. Les autres maladies cutanées sont favorisées dans leur développement par l’absence des soins de propreté, ce qui contribue à l’extension de Id^ galCj, du. 2yrurigo, de V eczema aigu et chronique, de V impétigo^ duVlierpes labictlis, qui accompagne souvent la fièvre intermittente; l’/^erj^es zoster et les teignes se rencontrent également, d’après les observations de Pruner-bey.
furoncles sont très répandus, ils succèdent souvent à l’eczéma solare. Ils deviennent plus graves dans la Haute-Egypte et en Nubie où ils se transforment en a?ithrax qui ont souvent entraîné la mort de ceux qui n’ont pas voulu se soumettre aux incisions en temps utile.
Le dragomieau se montrait rarement en Egypte avant la conquête du Sennaar par Méliémet-Ali ; mais il est devenu dès lors très commun, surtout depuis qu’un grand nombre des habitants de cette région ont été incorporés dans les régiments arabes. Les nègres, les Égyptiens et les Européens en sont atteints, quoiqu’à différents degrés ‘. Les membres inférieurs en sont surtout atteints, mais il n’est aucune partie du corps oh le dragonneau ne vienne se loger, depuis le visage et la langue jusqu’au pénis et au scrotum. L’on peut juger de sa fréquence par le fait qu’en 1822 il y avait dans l’hôpital d’Assouan plus de 400 soldats et môme le chirurgien qui en étaient atteints.
Le bouton cVAlep a été souvent observé par Pruner-bey, qui le considère comme endémique en Égypte. Le^iian ou frambæsia s’observe chez les nègres et chez les Nubiens, principalement dans le jeune âge.
k. Scrofule. Elle se montre avec une grande intensité, surtout chez les enfants des fellahs et des nègres, qui sont atteints d’ophthalmies, de caries et d’adénites; ces dernières se compliquent souvent de symptômes assez graves pour entraîner la mort.
l. Le scorbut se montre aussi chez les fellahs dont la nourriture est si souvent insuffisante ou de mauvaise qualité. On l’observe également dans l’armée sous la même influence débilitante.
^ Clot-bey, Aperçu sur le dragonneau. In-8°, Marseille, 1330.
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m. Le cancer est considéré comme presque inconnu en Egypte ou tout au moins comme excessivement rare. Pruner-bey n’en a rencontré qu’un seul cas ayant pour siège le rectum.
n. h\n'gotisme est inconnu.
O. L^ilcoolisme doit être excessivement rare, du moins n’en avons-nous trouvé aucune mention.
p. La lèpre et V éléphant iasis existent l’une et Pautre en Égypte. La lèpre léontine ou tuberculeuse avec ulcérations, gangrène sèche et chute des extrémités, se rencontre surtout dans la Haute-Égypte, ainsi que dans les régions voisines ; elle peut être quelquefois confondue avec les syphilides tuberculeuses et ulcéreuses. Ij’ éléphantiasis attaque surtout les Arabes qui vivent en Égypte. Le D"" Itœser a figuré trois cas qui avaient pour siège le scrotum. Le premier pesait 55 kilogrammes; il fut opéré avec succès par Clot-bey sur un homme âgé de 46 ans. Le second a été opéré à Damiette par le D"" Gaetain chez un homme de 64 ans, la tumeur pesait de 25 à 30 kilogrammes . La troisième atteignait les 30 kilogrammes. Ces trois malades étaient d’origine arabe \ Les membres inférieurs sont souvent malades et leur volume les fait ressembler à un pied d’éléphant, d’oii leur est venu le nom d’éléphantiasis. On la rencontre surtout dans la Basse-Égypte où ceux qui en sont atteints se trouvent à chaque pas dans les rues du Caire et d’Alexandrie ^
q. Le choléyxt épidémique a souvent envahi l’Égypte ; il s’y est montré en 1831, 1848, 1850, 1855 et surtout en 1865, où il fit de très nombreuses victimes. En 1855, l’épidémie dura depuis avril jusqu’en juillet et s’étendit sur tout le cours du Nil jusqu’à Kartoum où l’effroi fut tel que la moitié de la population s’enfuit loin de la ville, que les boutiques furent fermées et les moyens de subsistance impossibles à trouver, exactement comme nous le voyons actuellement en Louisiane par suite de la fièvre jaune. Les nègres furent les premières et les plus nombreuses victimes du fléau indien. L’épidémie de 1865 a été la plus grave, puisque
^ D*’ Piôser, üeher einùje Krankheiten des Orients. In-8®, Augsburg,
^ Wernig, op. cit., p. 383.
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d’après les faits publiés par Colucci-Pacba l’on compta 61,189 victimes qui se répartissent en 4918 pour Alexandrie, 6104 pour le Caire, 2168 pour Rosette, 2374 pour Damiette, 57 à Port- Saïd et 57 à Suez. Les plus maltraitées des différentes provinces furent celles de Garbié, qui compta 10,181 victimes, deDakalié avec 7356, de Girghé avec 5778, d’Assiout 4387, de Charkié 3591, de Keneh et Cosséir 3084, de Menoufié 2648, de Behera 2242, de Minée 1766, de Gbizé 1473 et de Benizouef 1031. Comme on le voit, toutes les provinces de l’Égypte ont été visitées par cette épidémie qui a enlevé un habitant sur soixantedix-neM^, ou 12,6 sur mille pour l’ensemble du pays. Les villes ont été beaucoup plus maltraitées, puisqu’ Alexandrie a compté 22,2 victimes sur mille habitants, le Caire 21,7, Damiette 41,6 et Rosette 107,7, soit pour cette dernière un décès cholérique sur dix habitants.
Les pèlerins revenant de la Mecque ont souvent importé le choléra : aussi la commission sanitaire internationale a-t-elle îecommandé certaines précautions pour préserver, non seulement l’Égypte, mais aussi l’Europe des nouvelles invasions qui pouvaient provenir de cette cause.
r. La lÆagre a été observée par Pruner-bey, qui en a traité plusieurs cas bien caractérisés avec 1 éruption squameuse du visage, des mains et tous les troubles du système neiveux que nous avons signalés en Italie (t. III, p. 127).
s. La i^ste. Nous abordons l’étude d’une maladie essentiellement égyptienne qui passe avec raison pour être originaire du Delta. Dès les temps anciens, l’Égypte est désignée comme l’un de ses principaux foyers. Rufus d’Ephèse, qui vivait en l’an 110 de notre ère, écrivait : Pestilentes vevo gui dicuntuT huhones quam maxime circa Lyhiam, Ægyptum et Syriam observantur. Ces observations sont conürmées par Oribase, Possidonius et d’autres auteurs. Ainsi donc la peste s’est toujours développée dans la Basse-Égypte, où elle a régné de tout temps. L’on a sio-nalé vingt-six épidémies de 1552 à 1784 sur la côte septentrionale de l’Afrique. L’expédition française en Égypte de 1799 à 1802 y trouva la peste, qui fit de nombreuses victimes au Caire, à Alexandrie et dans toute la Basse-Égypte, et fut également transportée à Jaffa et dans toute la Syiie.
' Le choléra en Égypte, par Colucci-Pacha. In-8®, Paris, 1866.
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Dans le XIX“® siècle, on a signalé l’époque décennale de 1825 à 1885 comme ayant été particulièrement visitée par la peste. Elle débutait par la Basse-Égypte et s’étendait à la région moyenne. ^lais sa limite méridionale paraît avoir été la première cataracte, qu’elle n’a pas dépassé et ne s’est point étendue jusqu’en Nubie. Les régions orientales sont rarement atteintes, malgré le passage des pèlerins de la Mecque, en sorte que Kosséir et Suez, sur les bords de la mer Bouge, en ont toujours été préservés. De 1835 à 1841, l’on n’a plus constaté d’épidémie, mais dans cette dernière année les cas de peste furent très nombreux ; en 1842, ils furent plutôt rares ainsi qu’en 1843, époque où elle régna principalement dans la province Dakalieti, sur la rive occidentale du Nil; l’on en vit encore quelques cas en 1844, mais depuis 1845 elle a complètement cessé jusqu’à maintenant, quoique d’après le D'’ Hartmann l’on ait toujours observé dans le Delta des cas isolés de fièvre bubonique pestilentielle, mais il paraît que les circonstances démographiques ou atmosphériques n’ont pas été favorables à son développement puisqu’il n’en est pas résulté d’épidémie.
C’est ordinairement à l’époque du solstice d’été, c’est-à-dire en juin, que la peste se montre et atteint sa plus grande intensité ; elle diminue quand la température s’abaisse et disparaît vers la fin de l’automne. La chaleur et l’humidité qui s’observent lorsque le Nil rentre dans son lit sont les circonstances les plus favorables au développement de cette maladie pestilentielle attribuée de tout temps aux émanations qui résultent de la putréfaction des détritus animaux et végétaux laissés sm* le sol par l’inondation. D’autre part, l’on avait supposé que l’inhumation vicieuse des cadavres pouvait contribuer à la genèse de la peste et l’on avait cru pouvoir expliquer par là la momification employée par les anciens Égyptiens. Cette opinion, quoique combattue par Clot-bey, a cependant beaucoup de probabilité en sa faveur, puisqu’ en faisant la part des idées religieuses, il est bien possible que des idées hygiéniques aient conduit à la faire adopter par la classe des prêtres et des médecins qui étaient chargés des embaumements.
t. La dengue est signalée par le D^ Wernig \ mais nous
^ D'' Wernig, op. cit., p. 380-
n’avons trouvé aucun document sur ce sujet dans d’autres auteurs.
B. Pathologie étrangère. Avant de résumer ce qui concerne l’influence du climat égyptien sur les indigènes , nous devons compléter notre étude en recherchant quelles sont les modiflcations imprimées à la santé par un séjour temporaire dans la Moyenne et la Basse-Égypte. Nous trouvons de nombreux documents sur ce sujet dans l’ouvrage déjà cité de Desgenettes^ et pour la Haute, Moyenne et Basse-Égypte dans les observations du H'’ Mac Grégor pendant l’expédition anglaise qui eut lieu au commencement de ce siècle \ Ce dernier ouvrage présente cette particularité que des troupes anglaises et indiennes venaient d’un pays plus chaud que l’Égypte, tandis que c’était l’inverse pour les troupes françaises.
Voici le résumé des maladies observées dans ces dernières pendant leiu* séjour dans la Basse-Égypte. Les fièvres intermittentes ont été très répandues dans l’armée expéditionnaire; le type tierce et le double tierce étaient prédominants ; ensuite venait, par ordre de fréquence, la fièvre rémittente bilieuse et catarrhale ; cette dernière régna surtout pendant la crue du Nil et cessa lorsque le fleuve rentra dans son lit. Les fièvres ])ernicieuses firent beaucoup de victimes, elles se montraient le l)lus ordinairement sous la forme tierce soporeuse. Les dysenteries et les diarrhées furent également très nombreuses et très graves, surtout à la suite de l’usage immodéré des pastèques et des fruits qui furent suivis d’indigestions et d’affaissement. Les hépatites succédèrent souvent à la dysenterie. Les coups de soleil ont souvent amené la mort ainsi que des manies aiguës. Les ophthalmies ont occupé le premier rang dans l’ordre de fréquence. Mais la maladie la plus grave a été sans contredit la peste qui a fait de très nombreuses victimes dans l’armée, non seulement en Égypte, mais en Syrie et en Palestine, mil elle l’avait transporté. Voici les chiffres cités par Desgenettes : depuis le départ jusqu’à la fin de 1800, il est mort 8915 personnes du corps expéditionnaire ; 3614 ont été tués dans les combats; 854 ont succombé à leurs blessures; 280 ont été tués
^ Histoire inédicale de Vannée d’Orient. In-8®, Paris, 1802.
2 D*- James Mac Gregor, Medical sketches of the expédition to Egÿpi from India. In-8®, London, 1804.
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par accidents; 2468 sont morts de maladie ordinaire et 1689 de la peste. Ce qui constitue les 189"'®" ou près d’?r;i cinqiiihme du nombre total des morts et les quatre dixièmes (40 7o) ^l^s décès amenés par suite de maladie. Pendant l’hiver, l’on observa quelques cas de pneumonies et de bronchites, mais qui n’eurent pas autant de gravité que les mêmes maladies en Europe. La peau a présenté plusieurs éruptions amenées par la chaleur : une espèce d’eczéma que presque tous les Européens éprouvent lorsqu’ils sont exposés aux rayons solaires dans la Moyenne et la Haute-Égypte; une éruption accompagnée d’ écailles furfuracées, et enfin des furoncles et même des anthrax se sont souvent montrés.
Les observations du D'’ Mac Gregor concordent exactement avec celles qui précèdent. La dysenterie^ l’ophthalmie, la peste, l’hépatite et quelques rares affections thoraciques furent les principales maladies qui attaquèrent l’armée transportée des Indes orientales en Égypte. Voici le résumé des causes de mort observées pendant ce séjour. Sur 696 décès, il y en eut 195 ou les 28 7o furent causés par la dysenterie; 175 ou les 25 7^ par la peste; 110 ou les 16 7o P un les fièvres intermittentes ; et rémittentes; 76 ou les 11 7o pur l’hépatite; 10 ou seulement 1 V2 Vo pur les maladies thoraciques et enfin 2 ou trois sur mille qui succombèrent à des coups de soleil.
Si maintenant nous comparons la proportion des maladies qui ont entraîné la mort dans les armées française et anglaise, nous voyons que la peste a fait plus de victimes dans la première que dans la seconde, en conséquence d’un séjour plus prolongé dans la Basse-Égypte, tandis que la dysenterie et les maladies du foie ont été plus meurtrières dans l’armée anglaise.
En ce qui regarde les colons permanents, nous avons dans l’ouvrage du D" Schnepp ‘ le tableau des maladies soignées à l’hôpital européen d’Alexandrie pendant dix-huit années, c’està-dire de 1844 à 1861. Sur les 8230 malades qui y ont séjourné, l’on a dû rencontrer quelques colons temporaires ou des nouveaux arrivants, mais il est probable que le plus grand nombre était des étrangers habitant Alexandrie depuis plusieurs années.
^ Schnepp, Du climat de V Égypte^' etc., p. 304.
Voici Tordre de fréquence des principales maladies : 1® 1407 fièvres entéro-gastriques, ce qui forme les 17 °/o du nombre total ; 2° 589 syphilitiques ou les 7 7, ; 3° 544 dysenteries ou les 6 72 7o î 528 fièvres intermittentes ou des 6,5 7o ; 5"* 492 maladies du foie ouïes 6 7o; 6" 466 ophthalmies ou les 5,5 7o; 7° 255 maladies thoraciques ou les 3 7o; 8^^ f'^3 fièvres typhiques ou les 2 7o; 127 phthisiques ou les 1,5 7o; 10® 35
scrofuleux qui ne forment pas un 7n et seulement les 4 millièmes. Sur ces 8230 malades, 618 ou les 75*“®" ont succombé, proportion inférieure à celle de la plupart des hôpitaux européens, il est vrai que les 589 syphilitiques n’ont compté que 6 décès et les 466 ophthalmies seulement un décès. Ce qui diminue encore la dîme mortuaire de l’ensemble des malades. Si nous les retranchons du total, nous verrons que sur 7175 malades Ton n’a compté que la proportion très minime de 610 morts, soit les 35mes nombre total. Après avoir reconnu la fréquence des différentes maladies, nous pouvons apprécier leur gravité en comparant le nombre des malades avec celui des morts. C’est ainsi que les phthisiques occupent naturellement le premier rang dans Tordre de la mortalité, puisqu’ environ la moiüé (56 sur 127) a succombé dans l’hôpital. Ensuite viennent les fièvres typhi(pies, dont environ un quart (40 sur 173) ou les 231""®' se sont terminées par la mort. Les maladies du foie et les dysenteries viennent en troisième et quatrième ligne avec un sixième (171"^®7 des décès : 84 sur 492 et 91 sur 544. Les maladies du poumon ne comptent qu’uni douzième de cas terminés par la mort, ce qui dénote leur peu de gravité. Les fièvres gastriques bilieuses n’ont compté qu’un vingt-quatrième (64 sm* 1407) de cas mortels. Enfin, les fièvres intermittentes ont été fort bénignes, puisqu’il n’y en a eu qlT^t^i trente-troisième (17 sur 528) qui se soit terminé par la mort.
En résumé, nous voyons que les colons permanents sont atteints des mêmes maladies que les Égyptieus ; ils paient comme ceux-ci leur tribut à la fièvre entéro-gastrique, à la syphilis, à la dysenterie, à la fièvre intermittente, aux hépatites, aux ophthalmies, aux maladies thoraciques, à la fièvre typhique, à la phthisie, qui est aussi rare chez eux que chez les indigènes, et enfin aux maladies scrofuleuses, bious pourrons maintenant tracer avec connaissance de cause le tableau de la pathologie égyptienne, mais auparavant il y aura quelqu’intérêt à fah-e connaître en peu de mots le résultat des recherches
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qu’ont fait les égyptologues sur les papyrus médicaux qui ont été découverts et déchiffrés dans ces dernières années.
C. Pathologie de Vanciemie Égypte. Ces papyrus médicaux paraissent provenir d’une précieuse trouvaille probablement déposée dans le temple de Memphis pour l’instruction des jeunes prêtres. Ce sont des recettes pour guérir les maladies les plus diverses, classées anatomiquement. Les papyrus Prisse, Ebers et Harris ont été interprétés par plusieurs auteurs et en particulier par le célèbre égyptologue Chabas, de Châlous h L’on y trouve des recettes pour les maladies des différentes parties du corps : celles qui concernent les yeux forment l’un des chapitres les plus considérables, d’oiiPon peut conclure querophthalmie était aussi répandue chez les anciens Égyptiens que chez les modernes. Les recettes s’appliquent aux taies et aux taches blanches ou rouges de la cornée, à l’amaurose, aux inflammations, etc.
Les maladies de la tête étaient, paraît-il, très fréquentes, aussi y a-t-il beaucoup de recettes pour les combattre. Il en est qui s’appliquent évidemment à la migraine. Le visage, l’oreille, la langue et les dents ont aussi leurs recettes pour en guérir les maladies et en favoriser la conservation. Les maladies des membres sont aussi combattues par des remèdes qui calment, fortifient, dissipent les convulsions, empêchent les courbures des os ou dissipent les extravasations de sang. Les convulsions de l’épilepsie paraissent être clairement désignées.
Les maladies abdominales occupent de nombreux chapitres et sont combattues par des recettes appropriées à la diarrhée, à la gastrite, à la péritonite, à la dysenterie et à la constipation ; celle-ci a dû être très répandue d’après le grand nombre de ressources thérapeutiques qui sont recommandées. Il en est plusieurs destinées aux plaies suppurantes et fétides, ainsi qu’aux différentes maladies cutanées, parmi lesquelles on distingue très nettement le prurigo et les tumeurs avec enflure. Les recettes relatives à la grossesse et à la maternité abondent dans le papyrus; il en est plusieurs destinées à guérir les plaies, les gerçures et les boutons du vagin. La viabilité de l’enfant est reconnue par son cri ; s’il crie yii, il vivra ; s’il crie ha^ il mourra.
Nous voyons, d’après ce qui précède, que les maladies des
^ Notice sur le Papyrus medical Ehers^ par F. Chabas. Châlons-sur- Saône, in-4°, 187G.
anciens Égyptiens ne différaient pas de celles que nous obser- 9 Yons maintenant, puisque les ophtbalniies et les maladies abdo- 1 minales jouent un rôle prépondérant dans les papyrus médi- J eaux. Quant aux maladies fébriles, il est difficile de les recon- J naître dans les recettes destinées à combattre une affection | locale ; mais il est infiniment probable que les fièvres paludéen- | nés et pestilentielles régnaient aussi dans les temps anciens, | comme nous l’avons vu dans la citation deltufus d’Ephèse sur | les bubons pestilentiels (v. p.570). J
En résumé, si nous faisons la part des modifications impri- | niées par des civilisations si différentes, nous pouvons affirmer | que, sous rinfluence d’un climat qui n’a point changé, les | mêmes maladies régnaient dans l’ancienne Égypte, exacte- |
ment comme nous venons de le reconnaître chez les habitants
actuels. I
Conclusions sur la pathologie égyptienne. ^
Trois maladies la caractérisent. La fièvre paludéenne rémit- J tente, intermittente ou continue, l’ophthalmie et la dysenterie. Ces trois affections morbides atteignent aussi bien et même, dans quelques circonstances, avec plus d’intensité les colons | étrangers et temporaires que les indigènes. Sur tout le cours diiKiî, les ])remières victimes de la malaria sont ceux que l’on | désigne sous le nom de Francs, qui réunit les Grecs, les Armé- 4 niens et les Juifs ; les Syriens et les Turcs sont, à cet égard, 1 assimilés aux Francs. Nous voyons dans les récits de Baker S que les Égyptiens et les Turcs furent plus fréquemment atteints | que les Nubiens et les nègres ; ils le furent aussi plus gravement 1 et payèrent un large tribut à la mort par suite des fièvres perni- 1 denses. Les mêmes observations ont été faites dans les deux « capitales où les Scandinaves, les Allemands, les Anglais et les » Français comptèrent un plus grand nombre de victimes que les | Italiens du Midi ou les Maltais, les Albanais, les Grecs et les 1 Syriens. D’autre part, les habitants des régions montueuses de y
r Arménie furent plus souvent malades. _ • /I
Nous n’avons pas nommé la peste, parce que, si elle a un grand rôle dans la mortalité jusqu’à ces dernières années, | tout fait espérer que, grâce aux quarantaines et aux mesuiesp sanitaires dictées par les comités internationaux, cette maladiefl
IIAUT-NIL.
pourra être reléguée dans le domaine historique, puisqu’elle u'a pas reparu depuis ISGO.
Les maladies thoraciques aiguës et chroniques sont beaucoup plus rares que les aftections abdominales. Les éruptions cutanées aiguës et chroniques et surtout les dernières sont très répandues. La lèpre et réléphantiasis se rencontrent assez fréquemment. Le choléra a fait plusieurs apparitions et amené une assez forte mortalité à diverses reprises. Les parasites du sang, de la peau et de l’intestin, surtout les premiers, sont très répandus. Le ténia est moins fréquent qu’en Abyssinie. Tel est le résumé des maladies les plus communes dans les temps actuels et qui paraissent avoir régné avec un meme degré d’intensité dans les temps anciens comme dans la période actuelle.
SECTION II
lîaut-jVil.
L Géographie. Ces régions du haut Nil et du centre de l’Afrique s’étendent à l’est de la mer Itouge et jusqu’aux frontières de l’Abyssinie; au sud jusqu’aux grands lacs découverts par Grant, Burton et Speke, et à l’ouest jusqu’au grand désert du Sahara. Ils comprennent la Nubie, le Soudan, le Kordofan et le
Sennaar, qui ont été parcourus par les voyageurs que je viens de nommer. Ils ont remonté les deux Nils, le bleu, qui est situé à 1 est et le Nil blanc a l’ouest ; ils se joignent à Kartoum pour ne plus faire qu’un seul fleuve dont les sources remontent probablement jusqu’aux grands lacs Victoria et Albert Nyanza. C’est dans ces régions, à Ujiji, sur les bords du lac Tanganika, que le malheureux Livingstone a succombé en poursuivant ses recherches pour découvrir les véritables sources du Nil, problème considéré comme insoluble jusqu’à ces derniers temps, où la découverte des grands lacs a fait enfin espérer la solution d’iuie question pendante depuis près de trois mille ans.
Le cours supérieur du Nil présente des aspects très divers : tantôt il forme de bruyantes cataractes, tantôt son lit est profond et resserré entre des rives escarpées et rocheuses, tantôt il s’étale et se divise en branches nombreuses séparées par des terrains
Lombard, (’limatologie.
inondés pendant les liantes eaux et marécageux pendant le reste de l’année, tantôt il est obstrué par une épaisse végétation aquatique qui rend la navigation complètement impossible, là où quelques mois auparavant les vaisseaux de fort tonnage avaient passé facilement. Toutes ces péripéties peuvent être étudiées dans les récits des voyageiu'S et en particulier de Sir Samuel Baker, qui les a décrites et tigurées avec le plus grand soin.
Le pays parcouru par le Haut-Nil est séparé à Test de la mer Bouge par une chaîne de montagnes qui s’abaisse vers le rivage et dont les deux versants sont formés par des déserts de sable. Du côté de la mer Rouge, les terrains cultivés ne sont pas très étendus, et le pays, autrefois très peuplé, ne présente plus que quelques villes dont nous parlerons en décrivant l’Arabie et l’Al)yssinie. Ce sont Suez, Kosséir, Suakim et Massowa.
En remontant le Nil, nous trouvons la Haute et la Basse-Nubie, le Sennaar, le Kordofau, le pays des Shillouks et des Baris qui s’étendent jusqu’aux deux grandslacs Albert et Victoria Nyanza. La dernière ville (]u’a trouvée Sir Samuel Baker dans ces régions inliosi)italières est celle de Gondokoro qu’il a baptisée du nom (Vlsmaïlia, en l’honneur du souverain de TÉgypte. Chargé d’une mission militaire par le khédive pour combattre la traite des esclaves, il a fait «ottcr le drapeau égyptien dans cette ville et décrété l’annexion solennelle de toute cette contrée jusqu aux régions voisines des grands lacs. Elle est, il est vrai, purement nominale pour les pays habités par les Baris, mais on peut la considérer comme un fait accompli pour les Shillouks et pour le Kordofau. Puisse la civilisation pénétrer dans ces contrées désolées par les guerres continuelles qu’entretiennent les marchands d’esclaves afin de pouvoir continuer leur infâme métier !
2^ Climatologie. Nous avons vu la température s’élever à mesure que nous remontions vers le sud; il n’est donc pas étonnant que le Haut-Nil ait un climat brûlant, avec un soleil tropical dont les rayons tombent verticalement. Les pluies sont moins rares à mesure que l’on s’approche de l’équateur. Mais les vents du désert contribuent à dessécher l’atmosphère et à rendre la chaleur plus insupportable. Nous n’avons pas de documents météorologiques complets sur le climat du Haut-Nil.
3® Ethnogeaphie. Les Nubiens sont grands et bien foimés, ils
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ont de la noblesse dans leur maintien, leur peau est d’un brun olivâtre qui tient le milieu entre la race caucasienne et la race nègre. Leurs cheveux sont moins crépus que ceux des peuplades plus méridionales ; ils peuvent même en former des tresses qui descendent sur le front et sur l’occiput. Ils ont un certain degré de prognatisme et les lèvres assez grosses, mais le nez n’est point épaté. Deux tribus indépendantes vivent à l’est et à l’ouest du Nil, ce sont les Barabras et les Ababdéhs, dont les traits ont plus de ressemblance avec ceux des Européens et des Coptes quoique leur teint soit plus foncé que celui des Nubiens. En s’avançant vers le midi, l’on rencontre les Shillouks et les Baris, qui se rapprochent beaucoup plus que les précédents du vrai type nègre. Ils sont grands, vigoureux et très belliqueux. Leur teint est d’un beau noir quoique moins foncé que celui des habitants du Congo ou du Sénégal. Ils ont le front bas, le nez épaté, les lèvres volumineuses avec un haut degré de prognatisme. Les deux ouvrages de Sir Samuel Baker les font connaître au physique et au moral; et nous pouvons ajouter que ce dernier n’est pas flatteur, puisqu’il les caractérise par ces quatre mots : vol, mensonge, trahison et meurtre; tel est le tableau qu’en fait cet intrépide voyageur, qui décrit à cette occasion les ravages produits par les marchands d’esclaves. Leur passage est partout marqué par des massacres et des incendies. Aussi de vastes étendues de pays qu’il avait vues prospères et bien cultivées avec une nombreuse et paisible population, étaient en peu de semaines réduites en un désert couvert de ruines fumantes.
D Démographie. L’on comprend d’après ce qui précède qu’il soit assez difficile d’apprécier le nombre des habitants de ces régions si souvent désolées par la guerre, la famine et les épidémies. Voici néanmoins quelques chiffres approximatifs des territoires annexés. La ^itbie compte environ un million d’habitants, qui occupent une superficie de 864,000 kilomètres carrés, soit à peu près habitant par kilomètre carré. Le Soudan égyptien a environ cinq millions d’habitants sur 292,000 Idloniètres carrés, ce qui donne pour population kilométrique habitants. Le Darfour a environ quatre millions d’habitants sur
275.000 kilomètres carrés formant une population kilométrique de fiuinze habitants. Le Haut-Nil a 1,670,000 habitants sur
270.000 kilomètres carrés , d’où il résulte que la population
kilométrique est de six habitants. Si nous joignons ces populations aux cinq millions de TÉgypte proprement dite, nous avons un total de dix-sept millions occupant une superficie approximative de 2,251,000 kilomètres carrés, ce qui donne huit habitants pour la population kilométrique.
5” Pathologie. — a. La malaria règne dans toute la Nubie^, au Soudan, au Kordofan et dans le Sennaar. Les régions voisines du fleuve et des rivières sont marécageuses et deviennent, par conséquent, après les inondations périodiques, des foyers d’infection qui développent avec une grande intensité les fièvres paludéennes, intermittentes, rémittentes et continues. Dans le Soudan, le Sennaar et le Kordofan, elles paraissent dès que le niveau du Nil commence à baisser et qu’il se forme sur tout son parcours des marais et des lacs qui se dessèchent et deviennent sous l’influeuce d‘uu soleil tropical une source abondante d’effluves pestilentiels. C’est alors que les fièvres attaquent aussi bien les habitants que les étrangers, comme l’ont éprouvé tous les voyageurs, dont la suite a été décimée par la fièvre. Baker a souvent vu ses soldats en être atteints et succomber en grand nombre, surtout les Égytiens et les Arabes, tandis que les Nubiens et les nègres résistaient mieux à cette influence délétère, comme, au reste, nous le verrous dans les régions occidentales du continent africain , où les Européens succombent en grand nombre, alors que les nègres peuvent respirer presque impunément une atmosphère mortelle pour les blancs.
Les mois de septembre, octobre et novembre sont les plus insalubres, tandis que depuis décembre jusqu’au mois d’avril, les fièvres diminuent graduellement sans disparaître tout à fait; mais leur nombre et leur gravité suivent une marche ascendante d’avril à septembre. Les fièvres pernicieuses se rencontrent sur tout le cours des deux Nils et fout un grand nombre de victimes dans les régions marécageuses que l’on rencontre à chaque pas dans les pays parcourus par Baker, Burton et Speke ainsi que par Livingstone. Les formes cholériques et a])oplectiques sont les plus ordinaires, tandis que les congestions hépatiques et spléniques se rencontrent plus rarement. C’est à la forme apoplectique que faillit succomberLady Bakei, qui tomba sans connaissance en traversant un marécage et qui fut bien longtemps avant de reprendre ses sens ; elle passa une
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quinzaine de jours dans une alternative d'accès de fièvre et de rémission qui se terminèrent par la guérison, grâce à la quinine et aux soins empressés de son mari, tandis que ces mêmes fièvres devinrent fatales au D"” Dillon et à ses cinq domestiques, qui séjournèrent sur les bords marécageux du Mareb et sur le versant septentrional du plateau de rAbyssinie.
b. Fièvres continues. — La fièvre ti/ijlioule n’est point inconnue dans la Nubie et dans le Soudan. Il est vrai que plusieurs cas de fièvre pernicieuse ont été confondus avec les maladies typhi-
ques, surtout lorsque les symptômes céphaliques prédominaient ; mais il n'est pas moins certain que de véritables fièvres typhoïdes existent dans le Haut-Nil, tantôt avec des épistaxis, des pétéchies et du délire, tantôt avec des complications thoraciques qui sont plus fréquentes que les abdominales. L’on y rencontre également ces cas légers désignés par Griesinger sous le nom àQ /ehricula
que nous pouvons appeler des fièvres typhoïdes ambulantes. La fièvre récurrente ou typhus de famine s'est montrée à plusieurs reprises chez les fellahs de la Nubie, de Dongola et de Berber, ainsi que chez les Baschi-Bozouks et autres militaires cantonnés dans ces régions. On l’a surtout observée en 1828, en 1839 et 1840 ainsi qu’en 1858 dans la garnison de Dongola et en 1860 dans celle de Berber. Le typhus épidémique régnait à Khartoum lors du premier passage de Sir Samuel Baker avec une telle intensité que sur quatre mille soldats nègres il n'en était pas resté quatre cents. Un très grand nombre des habitants de cette ville sale et formée de ruelles infectes y avaient succombé.
c. Les fièvres éruptives et surtout la variole font de grands ravages dans les régions du Haut-Nil ; elle est toujours importée par les esclaves nègres qui sont capturés dans le Darfour et dans les pays voisins. Baker a rencontré ces cargaisons d’esclaves, qu’il a libérés, mais qu’il dut tenir éloignés de ses troupes à cause de la variole dont ils étaient atteints. Dans le Darfom* les malades de ce genre sont placés dans des huttes séparées et soignés par des personnes qui sont à l’abri de la contagion. La varioloïde et la varicelle se rencontrent dans toutes ces régions. Burton les a observées chez les Somalis. La scarlatme Existe
dans la Nubie et dans le Soudan, il en est de même de la rouyeole, mais elles ne présentent rien de particulier dans leur cours ou leurs complications.
d. Les maladies des organes de la digestion sont très répandues,
principalement la qui, suivant l’expression de Grie-
singer, domine toute la pathologie égyptienne; ce qui s’applique à plus forte raison au Sennaar, à la Nubie et au Soudan. Elle serait moins grave dans la Basse-Nubie, où elle est plus rare et règne surtout en automne et en hiver; dans le Soudan on l’observe surtout pendant la crue du Nil, c’est-à-dire de mai à octobre ; elle est surtout grave lorsque la crue est plus considérable qu’à l’ordinaire. Les maladies du foie, entre autres la dégénérescence graisseuse sont très répandues dans le Soudan. Les hépatites aiguës se rencontrent aussi très fréquemment. L’ictère n’est point rare dans le cours des fièvres bilieuses et intermittentes. Le Hartmann a rencontré deux cas de calculs biliaires, une fois en Nubie, une autre fois dans le Sennaar b vers-
intestinaux et surtout les ténias sont moins fréquents qu’en Abyssinie. Les lombricoïdes et les oxyures ne sont point rares en Nubie ; il en est de même du trichocéplialus dispar. La chlorose amenée par V anchglostoma duodenale se rencontre Iréquemnient en Nubie, dans le Sennaar et chez les riverains du Nil bleu.
e. Les maladies des organes thoracigues. Elles ne sont point fréquentes dans toutes les régions du Haut-Nil non plus qu’au Soudan et en Nubie. L’on y rencontre néanmoins pendant l’hiver des coryzas, des angines et des bronchites et même des pneumonies (lui se terminent quelquefois par la gangrène. C’est à cette maladie que succombèrent en très grand nombre les soMats de l’armée turque, commandée par Defter-Dar-Bey dans le Kordofan en 1822 b Les Bédouins en sont atteints après des marches forcées dans le désert. Les pneumonies compliquent assez fréquemment les fiè\Tes et les dysenteries.
Dans les régions montueuses du Haut-Nil, les inflammations thoraciques sont assez fréquentes et se terminent quelquefois par l’emphysème que le D^’ Hartmann a eu l’occasion d observer. Cependant r on rencontre très peu dopldliisipues dans ces régions. Les vigoureux Bédouins des déserts méridionaux n en sont presque jamais atteints, non plus que les nègres qui habitent les bords du Nil blanc. D’après l’auteur turc, Mabomet-e-Tunsi, la phthisie est presque inconnue dans le Darfour.
^ Hartmann, op. cit., p. 309.
2 Eeisen in Nubien, p. 165.
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Les maladies du cœur sont une complication fréquente du rliuinatisine.
f. Maladies du système nerveux. Nous avons déjà parlé des coups de soleil qui s’observent fréquemment dans ces régions, il en est de même pour les apoplexies ainsi que pour le tétanos traumatique et pour celui des nouveau-nes; V aliénation mentale n’est point rare et prend ordinairement la forme religieuse.
g. Maladies des organes de la locomotion. Ainsi que nous l’avons observé dans la Haute-Égypte, le refroidissement nocturne développe souvent le rhumatisme articulaire, aussi bien sur les bords du Nil, où l’humidité augmente la sensation du froid, mais aussi et surtout dans le désert, où le corps, échauffé par les rayons d’un soleil tropical, est subitement refroidi pendant la nuit malgré les épais manteaux de laine que portent toujours les Bédouins.
h. Maladies des organes génito-urinaires. Le diabète^ Valhu-
mimirie et les calculs urinaires sont très peu répandus dans le Haut-Nil; le D’’ Hartmann n’a vu qu’un seul cas de ces derniers à DongolaL s’observe également sous l’influence
du distoma liématohium. La syphilis est excessivement répandue surtout le cours du Nil; l’on y rencontre les gonorrhées, les chancres, les condylomes et les syphilides, en un mot toutes les formes de la maladie vénérienne, qui paraît avoir existé de tout temps dans la vallée du Nil.
i. Les maladies de la peau se rencontrent dans le Haut-Nil exactement comme en Europe, en particulier V eczéma aigu et chronique, qui est très répandu; le premier attaque surtout les Européens, le second s’observe chez les indigènes, il en est de même de Verythema solare, qui attaque les voyageurs du désert. Le prurigo est le plus souvent une conséquence de la malpropreté et des onctions graisseuses usitées chez les nègres. L’acné, la gale et les teignes sont bien connus des habitants de ces régions. Les furoncles sont l’une des maladies les plus habituelles chez les indigènes comme chez les étrangers ; ils se transforment facilement en anthrax et entraînent souvent la mort. Le dragoyineau s’observe fréquemment chez les habitants du Haut-Nil.
^ Skizze der Nillander. In-8°, Berlin, 18G6, p. 404.
k à 0. La scrofule est endémique dans toutes les régions du Haut-Nil, depuis Assouan jusqu’à Kartoum, et depuis là jusqu’à Dar-Seru. Le scorhnt se montre pendant la saison des pluies; les plus graves symptômes s’observent également chez les indigènes et chez les étrangers. Le cancer paraît être fort rare. Nous ne savons rien de V ergotisme et AqV alcoolisme.
p. La lèpre et V élé2)hafitiasis se montrent assez fréquemment dans ces régions ; la première avec le cortège des tubercules, desulcérations et de la gangrène des extrémités ; la seconde attaque surtout les nègres et se montre au scrotum, aux grandes lèvres et aux jambes ; il est plus fréquent dans le Bas que dans le Haut-Nil.
q. Le choléra épidémique n’a point épargné ces régions, puisqu’il s’est étendu jusqu’à Kartoum et fort au delà vers le midi où le nomlire des victimes fut considérable, surtout chez les nègres, qui succombèrent en plus grand nombre que les Arabes.
r. Lïi peste n’a pas dépassé Assouan, qui est l’extrême limite méridionale de ses invasions, c’est-à-dire le 24® de latitude nord.
Conclusions sur la 'pathologie du Raid- Nil.
Les deux maladies qui la caractérisent sont la malaria et la dysenterie. Les fièvres intermittentes, rémittentes et pernicieuses attaquent les indigènes et les étrangers, principalement ceux qui sont de race caucasienne, tandis que les nègres en sont plus rarement atteints. La dysenterie fait un très grand nombre de victimes, par elle-même ainsi que par les complications hépatiques avec abcès ou de pneumonie avec ou sans terminaison par la gangrène. Les fièvres typhiques et récurrentes y régnent fréquemment. La variole est constamment importée parles esclaves qui viennent des pays voisins, oii ils n’ont point été préservés par la vaccine. Les bronchites et les pneumonies se montrent quelquefois sous forme épidémique après de grandes fatigues ou à la fin des étés pluvieux, ou comme complication de la fièvre intermittente et de la dysenterie. La phthisie est rare. La syphilis est très répandue, ainsi que les scrofules. Le scorbut se montre occasionnellement. Les entozoaires sont nombreux. La lèpre et l’éléphantiasis se rencontrent dans tout le Haut-Nil.
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Kii résumé, la fièvre jialiuléeiine, la dyseuterie et la variole sont les trois maladies qui caractérisent la pathologie de ces rémous : les deux premières attaquent surtout les colons et les voyageurs ipii ai)})artiennent à la race caucasienne, c’est-à-dire les Arabes et les Euro])éens, tandis que la dernière choisit surtout ses victimes dans la race éthiojiieune.
SECTION III
Tri|>oli et Tsiiiis.
En partant d’Égypte et nous dirigeant à l’ouest, nous trouvons deux provinces ou régences : celle de Tri})oli et celle de Tunis, Tune et l’autre confinant à l’Algérie dont elles forment la frontière orientale. La configuration du pays rapproche ces deux régences de celle de l’Algérie. C’est-à-dire que les côtes
septentrionales sont formées en grande partie par des terrains fertiles et cultivés, tandis qu’à l’intérieur se développent les premières ramifications de l’Atlas, qui se dirige du nord au sud dans toute la régence de Tunis et de l’est à l’ouest dans la portion la plus occidentale de celle de Tripoli.
En arrière des montagnes se trouve le grand désert où l’on
rencontre de nombreuses oasis et de vastes chotts ou lacs salés qui se continuent avec ceux de l’Algérie. Le chott Melrir est en partie algérien et en partie tunisien, et forme avec le Granir et le Kehir une série de lacs salés ou de mer intérieure qui sont probablement des restes de la mer Saharienne.
La régence de Tripoli comprend en suivant la côte de l’est à l’ouest : premièrement le pays de Benghazi ou de Barca, secondement la province de Tripoli, qui forme la grande Syrte et confine à Tunis, et enfin le Eezzan, qui occupe la région méridionale et forme une pointe qui s’avance dans le désert.
La superticie totale du Tripolitain est estimée à 892,000 kilomètres carrés dont la majeure partie est inhabitée et inhabitable à cause des sables et des parois de rochers qui ne permettent aucune culture. Cette vaste étendue de terrain était autrefois le siège d’une nombreuse population et d’une agriculture très prospère, en sorte qu’elle partageait avec l’Égypte le privilège d’être le grenier de l’Italie. Il est difficile de fixer le
chiffre de la population actuelle, du moins n’y a-t-il pas de recensement précis. On l’estime approximativement à 1,150,000 habitants. Ses principales villes sont : Tripoli, avec .environ
30.000 habitants; Bengasi, avec 6 h 7000; Gadhamès ou Bhadamès, qui est sur la frontière algérienne et sur la limite du désert, a environ 7000 habitants ; enfin, la ville de Moursouk en compte 11,000; elle est située dans la région la plus méridionale de la province; c’est la capitale du Fezzan, formant une vaste oasis au milieu du Sahara, dont elle est entourée de toutes
parts.
La régence de Tmiis occupe une superficie d’environ 118,400 kilomètres carrés. Sa population est estimée très différemment par les auteurs, dont les uns la portent à 4 ou 5,000,000 et d autres seulement à deux millions et même à 1,200,000, d après le chevalier Tulin, qui a donné cette estimation après la dépopulation causée par les graves épidémies qui ont régné dans ces dernières années.
La majeure partie des habitants est composée d’Arabes et de Berbers niusulmans; le reste est formé par 45,000 Israélites,
25.000 catholiques, 400 catholiques grecs et environ 100 protestants. Ces étrangers sont surtout Maltais, Napolitains, Sardes et Français. Les autres nations n’y sont représentées que par un très petit nombre de colons. Les trois quarts de ces étrangeis habitent Tunis ; les autres séjournent à la Goulette, qui en est le port. C’est là que mourut St-Louis en 1270. Charles-Quint s’empara de ce port en 1535, quoiqu’il fût défendu par Barbe-
rousse.
L’on peut juger de la répartition des étrangers dans cette province par le fait que sur 12,064 catholiques romains, il y en avait 9150 à Tunis, 680 à la Goulette, 600 à Souza, 500 à Sfax, 239 à Djerbi, 196 à Mehedia et le reste dans les autres ports situés sur la côte. A la même époque l'on a compté 193 naissances, 163 décès et 44 mariages chez les Maltais; 66 naissances, 80 décès et 12 mariages de Napolitains; 24 naissances, 22 décès et 9 mariages sardes ; 13 naissances, 17 décès et 3 mariages français et le reste de Toscans, Autrichiens, Espagnols, Anglais, Suisses, Prussiens, Lombards, Grecs ou Égyptiens, en tout 311 naissances, 293 décès et 75 mariages de catholiques romains
dans la régence.
B n’y a presque pas de cours d’eau dans la Tunisie, excepte
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la ^letdierda, qui vient de l’Algérie et se jette dans la mer, non loin du port de la Goulette. Il y ^ quelques lacs, l’El-Baheira, qui est i^itué entre Tunis et son port; un autre occupe les régions basses de l’Atlas tunisien dont les principaux sommets sont r llamman-l\if et le Djebel-Recas. Enfin l’immense chottKebir, qui est la continuation du cliott Melrir dans le Sahara algérien. Il y a deux îles qui se rattachent à la régence : celle de Kerkena au nord et de Tcherba au midi.
Pathologie tunisienne et tripolitaine.
Nous n’avons pu recueillir que peu de documents bibliographiques sur ce sujet. Mais la similitude de climat et de topographie avec l’Égypte et l’Algérie nous fait supposer que la pathologie est la même que dans ces deux pays limitrophes. Tunis est dans une position salubre; mais dès qu’on s’approche des ruines. Ton éprouve Tinfiuence de la malaria, qui règne également sur les côtes et dans l’intérieur, partout ou il existe des marécages et des chotts qui se dessèchent pendant les chaleurs. Les fièvres acquièrent alors une grande fréquence et se montrent sous forme épidémique avec une haute gravité.
fièvres continues ont souvent régné avec une grande intensité; ç’a été le cas en particulier du typhus exanthématique, qui a contribué à dépeupler les deux provinces. En 1820, il régnait à Tripoli et enlevait beaucoup de monde.
La i)este a de tout temps visité la côte septentrionale de l’Afrique, attaquant l’Égypte et s’étendant de proche en proche jusqu’au Maroc, régnant par conséquent dans les deux provinces de Tripoli et de Tunis. Berbrugger a compté vingt-six épidémies de peste, de 1552 à 1784. Mais Hirsch ^ estime que les apparitions de ce fléau ont été beaucoup plus nombreuses et qu’en outre chacune d’elles a souvent duré plusieurs années. Dans le XIX™® siècle, la peste a régné en 1816 et 1821, et plus tard en 1836 et 1837. Dans cette dernière épidémie, l’on estime à 32,000 le nombre des victimes dans la ville et les environs de Tripoli ; la seule journée du 26 mai compta jusqu’à 106 morts. Tunis fut alors préservé par des quarantaines efficaces, comme Tripoli le fut à son tour, lorsque l’épidémie régnait à Tunis.
^ Hirsch, Handhuch der historisch-geographischen Pathologie, t. l,p. 197.
L’importation était très jirobablement due à des pèlerins revenant de la Mecque, qui avaient évité la quarantaine en débarquant clandestinement à Tagara. C’est au reste la même cause que nous retrouvons pour les épidémies de peste et de choléra qui suivent si fréquemment le débarquement et le passage des pèlerins venus de la Mecque. Il est probable que c’est sous cette môme influence qu’en 1874 la peste a fait son apparition dans la régence tripolitaine ; c’est la province de Bengazy qui a été atteinte, mais l’épidémie ne paraît pas s’être répandue dans d’autres régions à l’est ou à l’ouest. La peste régnait alors en Arabie au sud de la Mecque, dans un pays montagneux occupé par la tribu W ahabite de Assyrs \
Le choléra a fait sa première apparition dans les deux régences en 1835, h la suite du retour des pèlerins, et de nouveau en 1850, partageant le sort d’Alger où il avait été importé par un vaisseau venu de Marseille. Mais nous ne savons pas quel fut le nombre des victimes du fléau asiatique, qui s’étendit aux provinces méridionales voisines du désert.
Tel est le maigre butin que nous avons pu recueillir sur la pathologie de ces deux provinces, qui ont l’une et l’autre un climat torride en été, humide et tempéré en hiver. C’est alors que la végétation desséchée pendant l’été reprend toute sa vigueui* et se développe avec une profusion remarquable, produisant non seulement tous les légumes, mais aussi toutes les cultures et tous les fruits des régions tempérées et des climats tropicaux. xVussi Tunis est-il considéré comme un séjour aussi sain qu’agréable, pourvu qu’on ne s’éloigne pas du littoral et qu’on ne visite pas les terrains incultes ou marécageux de l’intérieur.
SECTION IV
Algérie
L’Algérie formait autrefois l’un des États barbaresques les plus redoutés par leims expéditions de piraterie ; elle a été sou-
^ I)^ Tholozan, Gaz. méd. Paris, 1876, p. 332.
Les documents relatifs à l’Algérie sont si nombreux que nous n’avons pu citer toutes nos sources et devons nous contenter de nommer Martin et
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mise à un dey qui reconnaissait la suzeraineté du sultan. Cette belle et vaste province a été conquise par la France en 1830, à la suite du coup d’éventail donné au consul par le dey. La capitale fut prise d’assaut en 1830 et les autres provinces furent successivement annexées à la nouvelle colonie, qui forme un territoire d’environ 900 kilomètres de côtes et qui s’avance jusqu’à 200 ou 250 kilomètres dans l’intérieur des terres, où elle atteint la limite du désert saharien.
V Géographie. L’Algérie forme une longue zone qui s’étend à l’ouest depuis le 4““^ degré de longitude occidentale jusqu’au G""® degré de longitude orientale, c’est-à-dire sur un espace d’environ dix degrés. Du nord au sud, elle s’étend depuis le 37me qegj.é de latitude jusqu’au 32™®. L’Algérie forme la partie centrale d’une sorte de presqu’île limitée au nord par la mer où elle présente une longue côte découpée par des golfes plus ou moins vastes, comme ceux d’Oran, de Mostaganem, d’Alger, de Bougie, de Philippeville et de Bone. Au midi il n’y a pas d’autre limite que le désert avec ses montagnes, ses plaines de sable et ses oasis.
Ce territoire forme trois portions ou zones très distinctes. La zone littorale qui s’étend du rivage au versant septentrional du petit Atlas; c’est la zone cultivée que l’on désigne sous le nom de Tell ou tellus des anciens. La seconde zone est située entre le petit et le grand Atlas ; elle est formée par de hauts plateaux, dont une portion seulement est en faible partie cultivée et dont la majeure partie est sablonneuse et inculte ; les régions inférieures sont occupées par de nombreux chotts ou lacs salés qui se dessèchent en partie pendant les chaleurs torrides de l’été et se remplissent de nouveau après les pluies de l’automne et de l’hiver. Entin, au delà du grand Atlas on ne rencontre que le sable, quelques chotts et des oasis très clairsemées.
Les deux chaînes de l’Atlas courent de l’est à l’ouest et descendent plus au midi dans leurs portions orientales qui forment l’Aurèïi et le Jurjura, et plus à l’ouest l’Ouarencenis et leBabor. Lem’s sommités les plus élevées atteignent 1800, 1900, 2126 et 3212 mètres. Ces dernières sont recouvertes par les neiges pen-
Foley, Laveran, Haspel, Armand, Pauly et les Mémoires de médecine et de chirurgie militaires, etc.
daut plusieurs mois et les plateaux compris entre leurs diverses ramitications ont une hauteur moyenne de 1000 mètres ; aussi reçoivent-elles souvent de la neige et les mois d’hiver y sont quelquefois si rigoureux que l’on vit périr de froid un grand nomhre de soldats pendant les expéditions des premières années de la conquête.
Les cours d’eau de l’Algérie sont tout à fait insuffisants pour la végétation ; très abondants après les pluies dffiiver et la fonte des neiges, ils se dessèchent presque coinplètement pendant l’été ou viennent se perdre dans les cliotts qui occupent le fond des vallées. Les fleuves qui se jettent dans la mer sont : la Tafna dans la province d’Oran; le Chelif, qui prend sa source dans le grand Atlas, traverse les plateaux situés entre les deux Atlas, parcourt de l’est à l’ouest une grande portion de la province d’Alger et vient finir son cours non loin de Mostaganein. C’est le plus grand fleuve de l’Algérie. Les deux rivières, Nessa et Isser, arrosent les portions situées à l’est de la capitale. Enfin la ])rovince de Constantine a trois cours d’eau peu considérables : le Sahel à l’ouest, la Nefla au centre et laSeybouzeàl’est. Le Djellak est le seul cours d’eau qui ait quelque importance sur les versants méridionaux du grand Atlas; il vient se jeter dans les chotts du Ziban, après avoir reçu de nombreux affiuents qui, comme le Djellak, se dessèchent promptement dès qu’arrivent les chaleurs de l’été.
11 n’y a pas de lacs d’eau douce en Algérie, mais seulement des chotts ou lacs salés; ce sont pour la plupart les restes d’une mer intérieure dessechee, qui n’a laisse que Quelques \estiges, et qui avant l’exhaussement du sol communiquait avec la Méditerranée. Cette mer Saharienne, si bien décrite par Martins ' n’est pas antérieure aux formations géologiques les plus récentes, car 011 y trouve des coquilles de mollusques que l’on rencontre à présent dans la Méditerranée. Il existe encore une communication souterraine avec la mer, car en forant des puits dans le désert, l’on voit sortir avec l’eau des poissons vivants, exactement semblables à ceux que l’on trouve encore dans la mer.
Il y a dans le département d’Oran un grand lac salé situé à peu de distance d’Oran, c’est le lac Sebkha. Plus a 1 est 1 on trouve un autre lac beaucoup moins étendu. Sur la limite du
1 Beüue des Deux Blondes, 1SG4, le 15 juillet.
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désert et sur le versant méridional de l’Atlas, se voient plusieurs cliotts ou lacs salés, dont l’un des plus considérables est le El-Gliarbi ou Chergui, qui est alimenté par quelques oueds ou rivières peu considérables. Au midi de la province d’Alger, 1 on trouve les deux lacs salés de Zarès, qui reçoivent quelques petites rivières ou torrents. La province de Constantine a, dans sa région méridionale, le grand chott El-Saïda ou lac salé de Maïla et plus à l’est le plus grand des chotts, nommé Sebkba- Melrir, et plusieurs moins considérables dans le voisinage des oasis de l’Ouad-Rir, de Temanin et Ouad-Souf.
Les eaux potables de l’Algérie sont rarement bonnes, elles contiennent presque toutes des sulfates, des chlorures et des carbonates de chaux/ de soude et de magnésie. Les plus pures sont celles de l’Oued-Kebir ; les plus saumâtres sont celles d’Arzew et du Chelif dans la province d’Oran et l’Oued- Mêla dans celle de Constantine. Il existe plusieurs eaux minérales salines et sulfureuses dont la température est très élevée, comme celle d’Hammau-Més-Kontine, qui varie de 46° à 96°. Celle d’Hamman-Bon-Sellam, où l’on a de 47° à 55° ; d’autres plus tempérées et ne dépassant pas 26°, comme celle d’Hamman-Rira et les bains de la reine, près d’Oran, où l’on compte 32°.
La végétation est très abondante dans le Tell et sur' les premiers versants de l’Atlas, plus rare sur les hauts plateaux. L’olivier, le pistachier, le chêne-liège et le pin sont les principaux arbres du littoral. Sur toute son étendue, l’on rencontre le palmier nain qui, avec l’alfa, couvre toutes les pentes et même les hauts plateaux. Mais la plupart de ceux-ci et surtout les versants méridionaux sont complètement dépourvus de végétation, sauf les salsolées et autres plantes salines qui recouvrent les bords des chotts ; l’on trouve également les dattiers dans les oasis, qui abritent de nombreux arbres fruitiers.
La faune algérienne compte encore des représentants des gi'ands félins, mais leur nombre diminue avec les progrès de la civilisation. Les singes, l’âne sauvage, la gazelle, la gerboise et l’autruche se rencontrent assez fréquemment. Le chameau, ce navire du désert y^wii l’homme dans toutes ses pérégrinations dans et autour du Sahara. Et quant aux animaux malfaisants nous devons signaler la vipère cornue , le scorpion et la petite sangsue ; celle-ci s’introduit souvent dans le pharynx et le larynx et peut amener la mort ou tout au moins de graves suffocations.
2“ Climatologie. Le climat de l’Algérie est très différent dans ses diverses portions. Sur le littoral, la chaleur est intense et prolongée ; le froid très exceptionnel, les pluies rares en été, fréquentes et abondantes en hiver. Dans les régions montueuses la température s’abaisse en raison directe de l’altitude et de l’orientation ; les versants et les vallées dirigées vers le nord ont un climat froid ou tempéré ; il y tombe souvent de la neige qui persiste pendant plusieurs mois sur les hautes sommités. Les versants méridionaux et les déserts ont un climat brûlant pendant la majeure partie de l’année sauf à l’époque des pluies.
Pour l’ensemble de l’Algérie l’on peut admettre trois saisons : V Vété, époque de la chaleur et de la sécheresse, qui comprend les quatre mois de juillet, août, septembre et octobre; 2^" V hiver, (lui correspond aux mois de novembre, décembre, janvier et février, c’est la saison des pluies et du froid; 3^* le printemps, représenté parles mois de mars, avril, mai et juin, c’est le commencement des chaleurs et la tin des pluies. Comme on le voit, ces trois saisons ne correspondent pas exactement aux nôtres, car r automne se confond avec la tin de l’été, et le printemps av(‘c le commencement. Quelques auteurs ont partagé l’année en deux saisons : une chaude et sèche, et une froide et humide, mais la répartition en trois quadrimestres nous paraît plus exacte. L’on a fait la remarciue qu’à dater du mois d’avril la température s’élève graduellement de 3" par mois jusqu’en août, époque du maximum, et décroît de la même manière de 3“ en 3° jusqu’en janvier.
La température moyenne du littoral dépasse presque partout 20" ; elle est à Alger de 20", 63, à Mostaganem de 21°, 45 et à Bone de 21",74. Plusieims localités du littoral ont une température moins élevée, ce sont: Cran, oiil’ou n’a noté que 16",10; Bougie, avec 17",00 qui participent au climat des régions montueuses; Sétif , dont P altitude est 1 , 100"^ et la température moyenne 1 7",00 ; Constantine, qui est à 790“ et dont la moyenne annuelle est
17M9 ; Blidah, Medeah et Miliana, dans la province d’Alger, qui sont situés à 250“, à 920“ et à 900“, ont, les deux premières une température moyenne de 17",70, 19",55 et seulement 15",10, tandis (|ue Constantine, qui est seulement à 790“, compte 17",19. En • résumé, la majeure partie delà côte est sur l’isotherme de 20°, pendant que quelques points extrêmes ou montueux ne dépassent pas 16° à 18°.
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Les quatre mois d’été pour la ville d’Alger nous donnent les chiffres suivants: juillet, 26°, 89; août, 27°, 81; se])tembre, 26°, 03 et octobre, 23°, 25, soit en moyenne près de26°(25°,98). Lesquatre moisd’liiver : novembre, 19°, 11; décembre, 16°, 01 ; janvier, 15°, 10 et février, 15°, 00, constituent une moyenne de 16°, 31. Les quatre mois du printemps: mars, 15°, 58; avril, 17°,81 ; mai, 20°, 97 et juin, 23°, 96, se résument en une moyenne de 19°, 55. Ainsi donc, aux trois saisons algériennes correspondent les températures de 26°, 16° et 19° une très chaude et deux tempérées. Les variations diurnes sont très peu étendues : en hiver elles ne dépassent pas 0°,81 ; au printemps, 1°,13 ; en été, 1°,48 et en automne 0°,89. Le minimum observé dans l’espace de vingt-deux ans n’a pas dépassé 2° pour la ville d’Alger.
Le ciel est en général très clair puisqu’on estime à 233 le nombre annuel des beaux jours et à 88 celui des jours de pluie, qui donnent en moyenne de 800 à 856°*“ avec les extrêmes de 1075“”" et 557““.
Les régions situées dans le voisinage immédiat du désert sur le versant méridional de l’Atlas ont un climat brûlant, avec des températures diurnes qui s’élèvent à l’ombre jusqu’à 51°; des chaleurs de 47°, 48° et 49° sont fréquentes, et au soleil l’on compte jusqu’à 64°. Le ciel est souvent nuageux, mais les nuages ne versent presque pas de pluie sur des sables desséchés. Aussi n’y a-t-il de végétation possible qu’avec les arrosements par l’eau des puits artésiens creusés au milieu du désert. C’est seulement alors que peuvent vivre et prospérer les oasis plantées de dattiers.
En résumé, le climat de l’Algérie est chaud et sec de juillet à octobre; la pression atmosphérique est faible, les courants d’air bas, l’atmosphère transparente, le ciel sans nuages, les jours presque sans aurore et sans crépuscule , les nuits claires avec d’abondantes rosées. D’octobre à juin l’on observe des rafales du nord et du nord-ouest, la pression atmosphérique est forte, les vapeurs venant de la mer crèvent en pluies torrentielles dans l’intervalle desquelles l’atmosphère reprend toute sa sérénité.
3° Ethnographie. L’Algérie est habitée par des peuplades très variées, parmi lesquelles l’on distingue les Kabyles ou Berbers J qui paraissent être aborigènes ; les Arabes ou conquérants, ainsi que les Turcs \ les Touaregs, qui vivent sur la limite du
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désert, et les nègres et mulâtres^ qui descendent des races africaines réduites en esclavage, et enfin les Juifs, qui ont conservé leurs traits caractéristiques. Ces différentes races se sont croisées dans la suite des siècles et ont produit des métis qui présentent toutes les nuances de couleur, de cheveux et de traits du visage; depuis le noir de jais jusqu’au blanc européen, depuis la couleur bronzée de l’Arabe jusqu’au teint caractéristique des peaux rouges de l’Amérique. Les cheveux ont souvent la finesse et le soyeux de ceux des Européens, quelquefois la couleur blonde ou rougeâtre qui a fait admettre la descendance des Vandales, mais le plus ordinairement la consistance laineuse et l’apparence crépue de la race nègre. Et quant aux traits du visage, ils présentent les mêmes différences depuis le nez épaté, les arcades dentaires et saillantes et les grosses lè\Tes des vrais Éthiopiens jusqu’au front élevé, au nez aqtiilin et au visage allongé de l’Arabe. Nous avons vu tous ces types réunis dans la prison de l’ île Ste-Marguerite, où l’on avait enfermé environ quatre cents criminels algériens, appartenant à toutes les races que l’on rencontre dans les rues d’Alger ou de Constantine. Cependant, au milieu de cette variété de ty])es, il en est deux qui prédominent : l’arabe et le kabyle ou berber. Nous n’avons pas à revenir sur le premier, qui a été souvent décrit. Quant au second, c’est-à-dire celui des Kabyles, il est caractérisé par un teint d’autant plus foncé que l’on s’apj)roche davantage du désert, par un nez moins droit et plus rarement aquilin que chez l’Arabe, par des lèvres peu saillantes et de belles dents, par une taille élancée et des membres grêles et nerveux, des traits plus prononcés et une physionomie plus rude que celle des Arabes. Les Kabyles habitent les versants des deux Atlas et quelques portions du Tell, tandis que les Arabes se rencontrent surtout dans les villes et dans les régions agricoles.
4® Démogratiue. En 1872 la poymlation totale de l’Algérie était estimée à 2,414,218 habitants, qui se répartissent en 872,951 pour la province d’Alger, 513,492 dans celle d’Oran et 1,027,775 dans celle de Constantine. Mais il faut ajouter que cette poi)ulation est sujette à de grandes oscillations. De 1866 à 1872 la province d’Alger a perdu 84,976 habitants dont 83,248 musulmans à la suite de la famine qui régna en 1867 et 1868, tandis que la population européenne s’est accrue à la même époque de 9023 individus. La province d’Oran a perdu sous la
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même iuüueiice 132,580 habitants, dont 119,426 indigènes contre un accroissement de 13,101 Européens. La province de Constantine a perdu 317,943 hal)itauts dont 316,399 indigènes et a gagné 6,294 Européens. La perte totale pour l’Algérie a donc été de 501,483 individus, l’ augmentation de la population européenne n’étant que de 28,023 individus.
La population française était en 1872 de 129,611 et celle des autres nations européennes de 152,532, dont les Espagnols forment la moitié et les Israélites environ un quart. La population musulmane dépassait alors les deux millions (2,123,045), c’està-dire environ les 88 7, > du nombre total et les autres habitants seulement les 12% • Le dernier recensement opéré en 1874 a donné une augmentation de 41,074 sur les chiffres de 1872, dont la majeure partie a porté sur la population musulmane; les Français ont aussi augmenté de 16,013 dans l’espace des deux années 1872 et 1873.
Les populations européennes urbaines et rurales se répartissent d’une manière très inégale, ' puisque les premières en constituent plus des deux tiers.
Mouvement de Ja]jopulatio7i. — A. La densité delapopulation est différente, suivant qu’on n’apprécie que le territoire civil ou qu’on y joint le territoire militaire; le premier ne comprend que 39,792 kilomètres carrés et le second 269,194. L’ensemble forme une superficie de 308,986 kilomètres carrés, sur lequel 2,918,000 habitants, ce qui donne pour population kilométrique un peu plus de ne?//habitants (9,4). Mais cette densité est très différente dans le territoire civil ou militaire. La première compte trente-deux habitants par kilomètre carré et le second seulement six. Les trois provinces ont une densité très différente : celle d’Alger a 485,000 habitants dans le territoire civil sur une superficie de 8690 kilomètres carrés, ce qui donne pour la densité cinquantesix habitants. Le territoire militaire n’a que 588,000 habitants sur une superficie de 88,148 kilomètres carrés et par conséquent une densité de sept habitants. La province d’Oran compte dans le territoire civil 416,000 habitants sur 14,019 kilomètres carrés, ce qui constitue une densité de treyite habitants, et dans le territoire militaire 237,000 habitants occupant une superficie de 71,390 kilomètres carrés, soit une densité qui ne dépasse pas trois habitants. Enfin la province de Constantine a 415,000 habitants sur 17,083 de territoire civil ; ce qui en donne vmqt-
quatre pour la densité et pour le territoire militaire 727,000 habitants pour 109,656 kilomètres carrés représentant la densité de seqjt habitants. A ces trois provinces nous devons ajouter le Sahara algérien, qui est tout entier formé par le désert avec quelques rares oasis, comprenant à peu près 50,000 habitants sur 200,000 kilomètres carrés représentant la faible densité de trois habitants sur dix kilomètres carrés ’.
La mortalité totale de l’Algérie est très difficile à établir d’une manière certaine, vu l’immigration constante des Européens et l’impossibilité d’obtenir des documents positifs sur la population indigène qui est essentiellement mobile et se transporte constamment d’une province ou d’une localité dans l’autre. La mortalité est surtout élevée dans les populations agricoles et rurales. Eu effet, taudis que pour la ville d’Alger, d’après MM. Martin et Eoley ^ les Européens compteraient 31,5 décès sur mille babitants, les populations rurales françaises en auraient 61 et les autres colons seulement 46 sur mille. Il faut ajouter que ces derniers sont en majeure partie Espagnols, c’est-à-dire originaires d’un pays dont le climat diffère tort peu de 1 Algérie. Eir])renant la moyenne des décès pour les deux années 1855 et 1856, qui n’ont rien présenté de spécial en fait d’épidémie^ nous avons pour les Espagnols et les Maltais 30 décès sur mille babitants, pour les Français 43 et pour les Allemands 56. Nous voyons que les colons originaires des climats méridionaux succombent en moins grand nombre que ceux qui habitent les régions septentrionales. Nous reviendrons sur cette question en nous occupant de la mortalité à différents âges.
B. Mariages. Il est très difficile de fixer exactement le nombre des mariages pour une population aussi bigarrée que celle de l’Algérie. Le nombre des mariages chez les musulmans varie du simple au double suivant les années. De 1837* a 1847, l’on avait inscrit à peu près un mariage sur cinquante musulmans.^ Il est vrai que les divorces atteignent une proportion considérable, puisque sur 3500 mariages, l’on a compté dans l’espace de neuf ans 2800 divorces, c'est-à-dire les 80°/o Les Israélites, qui per-
1 Annuaire du Bureau des longitudes joour 1878, p. 410.
2 A.-E.-Y. Martin et L.-E. Foley, Histoire statistique de la colonisation algérienne. In-8°, Paris, 1851.
^ Martin et Foley, p. 317. i
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mettaient le divorce avant 1846, l’ont abandonné dès lors depuis rétablissement d’un rabbin français à Alger; néanmoins^ Ibiccroissemeut de la population israélite y est excessivement lent. Les mariages entre colons français sont plus rares qu’entre français et étrangers, toutefois, la proportion des mariages européens est plus forte en Algérie qu’en France. Actuellement l’on compte dans l’ensemble de la population entre neuf et dix (9,6) mariages sur mille habitants; ils sont plus nombreux dans le département d’Alger, où ils atteignent la proportion de dix, tandis qu’il y eu a un peu plus de neuf (9,2) dans le département d’Oran et un peu moins de neuf (S, S) dans celui de Constantine.
C. Naissances. Il n’est pas possible d’établir, même approximativement, la fécondité des mariages musulmans, surtout à cause de la fréquence des avortements qui ne permettent pas de comparer à cet égard les races arabes ou berbères avec l’européenne. Ce que l’on peut affirmer avec certitude, c’est qu’en conséquence de la polygamie, des divorces, des avortements, du fatalisme musulman, ainsi que des famines, la population indigène est en pleine décadence, comme nous l’avons signalé à l’occasion de l’énorme mortalité des Arabes et des Berbers dans les années de disette.
L’on a compté 10,173 naissances européennes dans la ville d’Alger de 1831 à 1847 ; mais il est impossible d’établir à quelle proportion s’élève la natalité, vu la constante immigration de colons adultes ; aussi nous contenterons-nous de quelques comparaisons sur la proportion des sexes et des naissances légitimes et illégitimes.
En ce qui regarde le sexe, le nombre des filles est plus considérable pour Alger que pour la France. En effet, tandis que sur mille naissances l’on compte en France trente garçons de plus que les filles, il n’y en a que pour Alger. Les naissances
illégitimes sont trois fois plus nombreuses en Algérie qu’en France, puisqu’on en compte 216 sur 1000, au lieu de 77.
L’époque des naissances européennes nous montre qu’en suivant la division ordinaire pour les quatre saisons, les naissances se répartissent de la manière suivante pour la ville d’Alger pendant les six années de 1842 à 1847. 1° Fhiver, les 28,4^u ; 2“ le printemps, les 25,l7o; 3° l’automne, les 24,1%, et 4*^ l’été, les 22,47o ; ou si nous remontons à l’époque des conceptions, nous
trouvons qu’elles sont à leur maximum en automne et à leur minimum au printemps.
En divisant les saisons d'après le mode adopté pour l’Algérie, nous avons pour les quatre mois d’hiver, c’est-à-dire de novembre à février, les 37,0 7o ; pour le printemps, c’est-à-dire de mars à juin, les 32,8 7o, et pour l’été, c’est-à-dire de juillet à octobre, les 30,2 7ü*5 l’on voit la prédominance de l’biver et du printemps sur l’été.
Quant à la fécondité des Européens en Algérie, elle paraîtrait être un peu plus prononcée qu’en France, puisqu’on a compté pour la ville d'Alger um naissance pour 32,6 habitants, au lieu de une sur 33 habitants en France. Mais il faut ajouter que ces éléments démographiques n’ont pas encore atteint un état définitif, puisque la colonie européenne peut être considérée comme étant encore dans une période de formation.
Les naissances musulmanes sont trop irrégulièrement déclarées pour qu’on puisse en tirer aucune conclusion bien précise. Quant aux naissances israélites, elles sont mieux connues que les précédentes, et il résulte des recherches de MM. Martin et Foley qu'elles sont un peu plus nombreuses que les européennes dans la ])ro])ortion de 35 sur mille habitants au lieu de 31. Mais il faut ajouter (lue la population israélite a une composition fixe et normale, tandis qu’il n’en est point de même pour ce qui regarde les colons européens.
En réunissant la totalité des naissances dans la province ou département d’Alger, nous voyons qu’il y en a qiiarante-une pour mille habitants, tandis que le département d Oran en compte quarante-cinq et celui de Constantine quarante-deux / On voit donc que l'on peut établir une échelle croissante quant au nombre des naissances d’Alger à Constantine et de Constantine à Oran h
D. Décès. Ce que nous disons des naissances européennes s’applique à plus forte raison à la mortalité, qui ne peut être considérée comme étant arrivée à une proportion normale; aussi bien dans les villes que dans les campagnes, puisqu’il est difiicile de distinguer dans le tableau de la mortalité ce qui concerne les populations fixe et flottante, celle-ci l’emportant quelquefois sur la première; néanmoins, en faisant toutes les défalcations dési-
Annuaire du Bureau des longitudes^ 1878, p. 409.
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râbles, ^NIM. Martin et Foley établissent que la mortalité inoyenne d’Alger est de 31,5 sur mille habitants 5 à la même époque, en France, elle ne dépassait pas 23,2 sur mille; ce qui montre que le climat d’Alger exerce une influence fâcheuse sur la constitution des Européens. En réunissant tous les décès, nous voyons qu’ actuellement leur nombre est beaucoup plus considérable, puisque d’après les documents offl ciels, la mortalité de l’Algérie s’élève à quarayite sur habitants ; les deux départements d’Alger et d’Oran en ont trente-huit et celui de Constantine un beaucoup plus grand nombre, c’est-à-dire quarante-six, indiquant que cette dernière province est beaucoup plus insalubre que les deux autres.
Le rapport des décès aux naissances a beaucoup varié d’année en année. C’est ainsi que de 1844 à 1846 les décès ont dépassé les naissances dans la proportion de 1,32 morts pour une naissance; de 1847 à 1850, la mortalité a dépassé les naissances de 1,43 : 1 ; enfin, la proportion a été changée de 1853 à 1861, puisqu’il y a eu plus de naissances que de décès dans la proportion de une naissance à 0,93 décès. Dans les campagnes la mortalité européenne a été beaucoup plus forte dans les premières années de la colonisation et l’est encore, le défrichement des terres amenant toujours un développement considérable des fièvres et par conséquent de la mortalité.
En étudiant l’âge des décédés, on voit que l’enfance paie un tribut considérable à la mort. Si l’on prend la proportion des naissances créoles dans l’espace de 18 ans et qu’on la compare avec celle des décès, on voit que sur 24,785 naissances, l’on a compté 11,256 décès, soit 454 sur 1000 naissances, c’est-à-dire environ la moitié. Mais en défalquant tes mort-nés, que MM. Martin et Foley estiment être de 87,8 sur 1000, on arrive à reconnaître qu’au lieu de 454 décès sur mille, il n’y en a eu que 365, soit un peu plus d’Ku tiers.
Les trois départements de l’Algérie présentent quelques diffé" rences dans la mortalité de l’enfance: celui d’Alger compte les 364mes des naissances; celui d’Oran s’en rapproche beaucoup avec 347 millièmes, tandis qu’elle est plus considérable pour la province de Constantine dans la proportion des 404 millièmes.
En comparant l’origine des enfants créoles dans tes trois provinces, nous trouvons que celui de Constantine est 1e plus funeste aux enfants français et étrangers qui viennent du nord de
l’Europe, tandis qu’il est le plus favorable aux enfants qui viennent du midi de l’Europe. Le département d’Oran est propice aux enfants originaires du nord et présente peu de différence dans la mortalité de chaque nationalité. Par contre, le département d’Alger est funeste aux enfants du nord et favorable aux enfants du sud.
La mortalité créole est à son maximum dans les plaines et à son minimum sur le littoral. Les lieux élevés tiennent le milieu entre le littoral et les plaines. Ces différences s’expliquent par l’impaludisme des plaines et par les défrichements, qui augmentent la mortalité, quoique dans une proportion moindre que ne le font les régions marécageuses. La mortalité des premiers mois et des premières années est très considérable chez les créoles. Plus de la moitié des décès de 0 à 15 ans a lieu pendant la première année, en défalquant les mort-nés ; si on les comprend dans le nombre total, l’on voit que près des trois quarts ont lieu dans la première année ; les dix onzièmes dans les deux premières années.
En ayant égard à l’origine des enfants créoles, la mortalité de O à 1 mois est plus forte chez les enfants français du nord que chez ceux du sud. Après cet âge, les décès des enfants français des deux zones sont à i)eu près identiques. Quant aux enfants étrangers, ceux du sud meurent en plus grand nombre que les français à l’âge de 1 â 2 ans. En comparant les villes et les cani])agnes, l’on voit que de 0 â 1 mois la mortalité est plus forte dans les campagnes; c’est le contraire de 1 â 6 mois, tandis que de 6 mois à 2 ans, celle des campagnes est plus considérable, il en est de même pour les enfants de 2 â 12 ans, qui meurent en plus grand nombre dans les campagnes que dans les villes.
En résumé, le climat de l’Algérie est funeste aux jeunes enfants, surtout â l’époque de la dentition; il l’est particulièrement aux enfants des colons qui viennent des régions septentrionales, tandis que ceux des colons venant du sud, et principalement d’Espagne, résistent beaucoup mieux aux influences délétères du climat algérien. L’insalubrité suit une marche croissante de la montagne au littoral et de celui-ci aux plaines, ainsi que de la ville à la campagne.
L’influence des saisons sur la mortalité des enfants européens nés à Alger a été étudiée par MM. Martin et Foley. Il résulte de leurs recherches que sur 3507 décès observés de 1831 à 1837
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chez (les enfants au-dessous de dix ans, les quatre trimestres se rangent dans Tordre suivant: 1° le printemps, 20,517,,; 2° Thiver,' 28,197„; Tété, 27,807o; 4" Tautomne, 28,507o, c’est-àdire que le printemps et T hiver comptent moins de décès que Tété et Tautomne. Ce résultat est encore plus frappant, en prenant les quadrimestres algériens où Thiver compte près des 337o des décès. Tété les 397,„ et le printemps seulement les 287o*
Si nous étudions Tinfluence des saisons sur la mortalité à ditférents âges, nous voyous que Thiver est surtout fatal aux nouveau-nés (0 à 1 mois), ainsi tp’ entre 1 et 3 mois, tandis que de 3 à 6 mois, c’est Thiver qui est le plus favorable ; de six à vingtquatre mois, la plus forte mortalité a lieu pendant Tété et Tautomne; de deux à cinq ans c’est de nouveau Thiver qui est le plus défavorable et le printemps l’époque la plus propice; il en est à peu près de même de cinq à dix ans.
L’influence des saisons sur la mortalité des enfants indigènes en Algérie ne peut être appréciée avec autant d’exactitude que pour les enfants européens. Cependant, en comparant la période de 0 à 6 mois. Ton n’observe presque aucune différence entre les enfants indigènes ou européens. Il n’en est pas de même pour la période de 6 mois à deux ans ou deux ans et demi ; la mortalité est alors très considérable en été et forme pour le quadrimestre algérien les 46,27o du nombre total, tandis que Thiver et surtout le printemps en comptent fort peu; chez les enfants indigènes les trois saisons sont à peu près égales, Tété comptant le plus petit nombre de décès ; enfin, de 2 à 10 ans, c’est le printemps qui est la saison la plus favorable pour les enfants européens et Tété pour les musulmans. En résumé, les enfants indigènes supportent beaucoup mieux que les européens les chaleurs de Tété, tandis que le printemps, qui est très favorable aux européens, est la plus mauvaise saison pour les enfants musulmans. Les différences entre les quadrimestres n’étant que de l,67o pour les enfants musulmans et de 10,57o pour les européens.
Les enfants nègres se comportent comme les musulmans, c’est-à-dire que le minimum des décès s’observe en été et le maximum au printemps. Pour les enfants Israélites, le maximum de la mortalité tombe sur Thiver et le minimum sur Tété. Ainsi donc, les enfants européens succombent surtout en été, tandis que pour les indigènes, qu’ils soient musulmans, nègres ou Israélites, c’est la meilleure saison.
Si des enfants nous passons aux adultes, nous trouvons que la population civile européenne a compté dans la ville d’Alger, de 1843 à 1847, 1231 décès à domicile et 3482 dans l’Hôpital civil, en tout 4713 décès, qui se sont ainsi répartis entre les trois saisons algériennes : en hiver, les 37,l7o ; au printemps, les 25,27o, et en été les 37,77,, ; c’est-à-dire que l’été et l’hiver sont les saisons les plus mauvaises pour les Européens adultes, tandis que le printemps est de beaucoup la plus favorable. La mortalité musulmane adulte ne présente pas d’aussi grandes différences entre les trois saisons; en effet, Lhiver, qui est l’époque du plus grand nombre des décès, ne diffère que de 6,27o de l’été, qui est l’époque la plus favorable, tandis que pour les Européens adultes, la différence entre l’été et le printemps est de 12,57o- La mortalité adulte nègre donne une assez grande prédominance de l’été sur l’hiver, époque du minimum. Il en est de même pour les Israélites indigènes.
Ainsi donc, l’ hiver et l’été augmentent dans une assez forte proportion la mortalité des Européens adultes, tandis que le printemps la diminue considérablement. Les indigènes musulmans meurent surtout pendant Tbiver et beaucoup moins en été, tandis que les nègres et les Israélites indigènes succombent en ])lus grand nombre pendant l’été, mais sans que l’inffuence des saisons soit aussi prononcée que pour les Européens.
En ce qui regarde l’armée d’occupation, il serait bien à désirer que l’on pût avoir la proportion exacte des décès en dehors des combats ou des épidémies, abu d’apprécier l’influence du climat algérien sur la santé des soldats. Dans les premières années qui ont suivi la conquête, les hôpitaux n’avaient qu’une installation très insuffisante, ainsi que nous l’avons vu dans les rapports officiels qui contiennent des plaintes amères sur ce sujet. En outre, la nosologie algérienne était complètement inconnue aux médecins militaires, qui étaient presque tous de fervents disciples de Broussais et qui multipliaient les saignées au lieu d’administrer le sulfate de quinine et les évacuants; enfln, les combats incessants qu’ils devaient livrer influaient natui^ellement sur la mortalité. D’après MM. Martin et Foley, la moyenne annuelle des décès causés par le feu de l’ennemi, de 1830 à 1839, était de 140. En outre, l’on a compté 708 cas de morts par le choléra en 1837. C’est à l’ensemble de ces circonstances qu’est due la mortalité des 72“^® de 1831 à 1848.
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Il u’eii est plus ainsi maintenant, puisque la mortalité des garnisons de l’Algérie est actuellement des sur une
moyenne des huit années, de 1862 à 1869, tandis que celle de l’armée à l’intérieur de la France n’est que des 2; nous voyons ici qu’en dehors de F état de guerre, qui était permanent à l’époque de la conquête, la mortalité amenée par la maladie est d’un tiers plus élevée dans les garnisons algériennes comparées à celles de l’intérieur de la France \
En résumé, nous voyons que les enfants européens nés en Algérie succombent en grand nombre à l’époque de la dentition et pendant les grandes chaleurs de l’été. Il en est de même des adultes, eu ce qui regarde l’été et l’hiver, tandis que le printemps leur est très favorable. Les indigènes soutirent beaucoup moins de la chaleur et beaucoup plus du froid , mais subissent moins l’influence fâcheuse des saisons. Enfin, la mortalité de l’armée est toujours plus élevée que celle des garnisons dans la mère patrie.
5" Pathologie. — a. La malaria. Les effets de la malaria se manifestent dans presque toute l’Algérie, principalement dans les vallées qui séparent les deux chaînes de l’Atlas et qui sont presque toutes marécageuses, ainsi que sur le littoral, partout où il existe des eaux croupissantes et là où les terres sont soumises à un premier défrichement. Les diverses manifestations de la malaria sont : P les fièvres intermittentes, rémittentes et pernicieuses, et leurs conséquences d’engorgement splénique, d’anémie et d’anasarque; 2° les maladies de foie avec ou sans abcès; 3® les dysenteries.
Nous passerons en revue ces diverses entités morbides qui régnent simultanément ou successivement sous l’influence d’une même cause morbigène, la malaria. Ces diverses manifestations sont désignées sous le nom endémo-épidémie annuelle.
Étudions d’abord l’époque de leur développement. En Algérie, les six premiers mois de l’année, à part quelques journées très froides et très humides, sont très salubres. Il n’en est pas de même du second semestre, où l’on compte deux fois plus de malades que dans le premier, comme nous pouvons le voir d’après
‘ Statistique médicale de l’armée pour Vannée 1869. In-4°, Paris, 1872j
le tableau ci-dessous, où le nombre moyen des malades et des morts est donné pour l’Algérie.
Hiver.
Printemps.
Malades.
Morts.
Malades.
Morts.
Décembre
Mars .... 41
Janvier .
Avril .... 59
Février .
Mai 58
Été.
Automne.
Malades.
Morts.
Malades.
Morts.
Juin . .
Septembre . 111
Juillet .
Octobre . . . 136
Août . .
Novembre . . 88
Ce tableau, extrait de l’article Algérie du Dict. des Sc. Méd. du !)’■ Laveran (p. 707), qui est censé donner la répartition de mille malades et de mille décès , ne donne en les additionnant que 094 malades et 993 décès. Comme nous ne pouvons corriger r erreur, il faut ])reudre ces chiffres tels qu’ils nous sont donnés. 11 en résulte que l’iiiver et le printemps sont, quant au nombre des malades, dans la proportion des 310'"®®, tandis que l’été et l’automne en comptent les 684'"®®. Quant aux morts les proportions sont moins divergentes, puisque l’hiver et le printemps en comptent les 41C"®® au lieu des 583*"®® pour l’été et l’automne. Si nous partageons les mois d’après les saisons algériennes, c’est-à-dire en trois quadrimestres, nous aurons les proportions suivantes : pour l’hiver les 240"'®® des malades et les 390'"®® des morts, pour le printemps les 252"'®® des malades et les 19 P®® des morts et enfin pour l’été les 502'"®® des malades et les 412'"®® des morts, c’est-à-dire que le plus grand nombre des malades et des morts s’observe en été, tandis que le chiffre des malades est à peu })rès le même pour l’hiver et le printemps, celui-ci l’emportant de quelques millièmes, pendant que le nombre des morts est beaucoup plus faible au printemps qu’en hiver et surtout en été. Si nous étudions les mois isolément nous voyons que le minimum des malades tombe sur février et mars, qu’il augmente de mars à avril et mai et surtout de juin à juillet, époque du maximum, se maintient assez élevé en août et septembre, redevient plus
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prououcé eu octobre et diminue dès lors assez rapidement jusqu’en février. La marche de la mortalité est plus légulièie encore que celle de la morbidité. Le minimum s’observe en mai et le maximum eu octobre; entre ces deux extrêmes l’on observe une forte mortalité d’août à janvier, c’est le contraiie de féviier
à juillet.
Eu comparant ces deux séries l’on voit qu’a une forte morbidité en juillet correspond une faible mortalité, tandis qu à une faible morbidité en novembre, décembre et janvier, correspond une assez forte mortalité, ou, en d’autres ternies, les maladies de l’été ont pour conséquence une forte mortalité automnale et hivernale. C’est donc pendant ces dernières saisons que les maladies , quoique moins nombreuses , se terminent plus fréquemment par la mort, l’endémo-epidémie ayant diminue la force de résistance contre les influences atmosphériques. Les fièvres sont la forme la plus ordinaire de l’endémo-épidémie. Elles comptent pour 20,697 sur 42,507 malades, soit les 48 7^; elles amènent 574 décès, ce qui forme les 277"*^® du nombre total. Simples au début de la saison épidémique, elles se compliquent dans les mois les plus chauds des accidents bilieux qui constituent la fièvre bilieuse rémittente que nous avons rencontrée dans toutes les régions méridionales de l’Europe, de l’Asie et de l’Afrique. En outre des accidents bilieux nous devrons , par anticipation sur les maladies abdominales, parler maintenant de \n dysenterie^ qui est une complication très ordinaire des fièvres algériennes. D’après M. Casimir Broussais, sur cent hommes qui entrent à l’hôpital, 20 ont eu la fièvre, 20 la diarrhée et 54 la fièvre et la dysenterie, 6 seulement ont échappé à l’influence tellurique. Pendant la saison chaude, le ty'pe quotidien est deux fois plus fréquent que le tierce chez les Européens. Le type quarte^ qui s’observe sept fois sur dix chez les Kabyles, ne se rencontre qu’une fois sur cent dans les hôpitaux militaires.
Les accès de fièvre, pendant la saison chaude, correspondent aux heures de la chaleur croissante ; la proportion des accès du matin est trois fois plus considérable que celle de l’après-midi. Les fièvres pernicieuses se montrent surtout pendant les mois d’août et de septembre, alors que souffle le sirocco. Elles sont sous la dépendance immédiate des marais. L’on peut en juger d’après les observations duD*" Corne sur la garnison de Gigelly dans la province de Constantine, ville entourée de flaques maré-
cageuses qui en se desséchant amènent des fièvres intermittentes, rémittentes et pernicieuses. Sur un effectif de 800 hommes l’on compta, en juillet 1842, 686 entrées et 17 décès ; en août, 507 et 9 décès ; en septembre, 307 malades et 4 décès ; en octobre, 270 malades et 9 décès, c’est-à-dire qu’en quatre mois 800 hommes ont conipté 1770 entrées et 39 décès sous l’influence des marécages. La plupart de ces malades étaient atteints de fièvres rémittente, quotidienne, tierce et pernicieuse; cette dernière affectait surtout les formes délirantes et comateuses, algides et cholériformes h
L’on peut encore juger de l’influence désastreuse du climat algérien pendant la saison des fièvres par le fait que, dans cette ville de Gigelly, qui est toute entourée de marécages, l’on a compté dans un seul régiment 1577 malades dans les deux derniers trimestres de 1845,. et sur ce nombre 1570 malades et 34 morts sont rapportés par le Corne à l’endémo-épidémie; les autres maladies désignées comme sporadiques furent les seules que l’on put considérer comme étrangères à la constitution épi- (lénii(pie. Voici la proportion des diverses formes sous lesquelles elle se montra: 1347 malades, c’est-à-dire la presque totalité, sont désignés comme atteints de fièvre rémittente avec ou sans conq)lications. Les fièvres tierces ne se sont rencontrées qu’au nombre de 34 ; les (piartes seulement 6 et 4 anormales, tandis que 119 furent des quotidiennes simples ou compliquées ; les pernicieuses ont été au nombre de 42, dont le plus grand nombre, 36 étaient céphaliques, 2 algides, 3 cholériformes et 1 dysentérique. Enfin, en dehors des fièvres rémittentes, l’on a compté 35 diarrhées et dysenteries.
Tel est le bilan de la morbidité d’un seul régiment sous le climat algérien pendant les six derniers mois de l’année et au milieu d’une atmosphère empestée par les émanations paludéenes. En même temps que des travaux incessants, des combats journaliers et une mauvaise nourriture , disposaient la garnison à subir les influences morbigènes auxquelles elle ne pouvait se soustraire, et cependant Ton remarquera la faible mortalité puisqu’elle n’a pas dépassé 34 sur 1577 malades, soit les 15“®^ Ajoutons, en terminant, que cette morbidité ne s’est pas main-
^ Topographie médicale de Gigelly^ par le G. -H. Corne. Tli. Paris,
iu-4% 1847.
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tenue au meme taux à différentes époques , puisqu’ au lieu de 1577 dans le second semestre de 1845 l’on en a compté 2071 en 1842 et seulement 1067 en 1848.
Des différences semblables s’observent également dans d’autres portions de l’Algérie, c’est ainsi qu’à Bone, localité essentiellement fébrigène, la mortalité a été de 41 sur mille en 1850, de 31 en 1851, et s’est élevée à 85 en 1852 et 1853 pourredescendreà 48 en 1854 et à 38 en 1855. Ainsi donc, les influences telluriques eu Algérie s’exercent avec une intensité variable suivant les années et les circonstances atmosphériques. Puisque nous avons nommé Bone comme ville fébrigène, il n’est pas inutile de rappeler avec le D*" Sistacb, quede 1851 à 1859, la consommation du sulfate de quinine s’est élevée à 128 kilogrammes et 585 grammes dans l’espace de neuf ans, soit 14 kilogrammes par an. L’on y a compté, de 1840 à 1863, 943 décès amenés par des fièvres pernicieuses, soit environ 39 décès annuels par cette cause.
Il est une autre influence qui augmente également l’endémoépidémie, c’est le défrichement du sol qui développe à sa suite les fièvres malariennes avec une intensité momentanée, surtout quant aux travaux de l’agriculture viennent se joindre les émanations marécageuses. Le D*' Laveran a donné un tableau de six localités insalubres , dont la mortalité moyenne avait été pendant la période du défrichement, de 64 et qui était tombée plus tard à 49. D’autre part, six localités salubres ont vu la mortalité descendre de 18 pendant la première période, à 8 dans la seconde.
Si nous étudions la proportion des fièvres palustres non plus dans une seule localité ou dans une seule province, nous verrons que pour l’ensemble de l’armée française en Algérie, où en 1869 elles ont formé les 44 P''®'' ou 'plus du tiers du nombre total des malades, la province de Coustantine est celle qui en a compté la plus forte proportion : les 484'“'^"; celle d’Oran vient en seconde ligne avec les et celle d’Alger, au dernier rang, avec ses
396™"L Les garnisons les plus maltraitées, à cet égard, ont été pour la province de Constantine: Jemmapes(788),Takoueh(775); pour la province d’Oran ; Daya (712) et Saint-Denis du Sig (629) ; e..fin pour la piédnce d’Alger: Dra-el-Mizan (761) et Tizi- Ouzoü (724), taudis que les garnisons les plus salubres ont été,
^ l^taiistique médicale de Varmée française. In-4°, Paris, 1872, p. 36.
pour la province de Constantine : Bordi-bou-Arreridj (136) et Bou-Saada (157); pour la province d’Oran, Tiaret (252) et Oran(274); pour Alger, Laliouat (133) et Boghar (190), d’où Ton voit que cette dernière province contient les localités les plus salubres, tandis que celle de Constantine a le triste privilège de la plus forte insalubrité, et ce n’est pas la garnison de Gigelly (448) qui occupe le dernier rang, malgré les faits désastreux que nous avons signalés, d’après le Corne, mais bien Jemmapes, où, sur mille malades, l’on en a compté 778 ou plus des trois quarts atteints de fièvres palustres.
En terminant ce qui concerne les effets de la malaria en Algérie, nous devons rappeler l’influence qu’elle exerce sur le développement de la rate. Tous ceux qui ont pratiqué en Algérie signalent ces gciteaux sqüéniques qui acquièrent quelquefois un volume considérable et persistent longtemps après la guérison. C’est à cette dégénérescence que sont dues , en grande partie, l’ascite, l’anasarque et l’anémie consécutives aux fièvres palustres.
b. Fièvres continues. — La fièvre typhoïde existe en Algérie, avec son cortège symptomatique, qui présente, il est vrai, quelques différences , comme, par exemple, la rareté des taches lenticulaires, et la longue durée de la maladie ; d’après le D'’ Collin, sur 41 cas 19 se sont terminés fatalement avant le 22*“% et 22 après le 30"^" jour. Les Laveran et Netter ont signalé la fréquence de la fièvre typhoïde chez les nouveaux arrivants et ils en tirent une conclusion importante pour le diagnostic. Les malades ne sont-ils arrivés que depuis six h huit mois , il y a une forte présomption en faveur de la fièvre typhoïde , sont-ils déjà acclimatés, la probabilité est pour l’endémo-épidémie. Cette question de diagnostic mérite la plus sérieuse attention, surtout pour ce qui regarde le traitement.
La fièvre typhoïde est plutôt modifiée par l’influence du climat que par l’action des marais. Elle est aussi peu fréquente dans les localités salubres que dans les régions marécageuses ; elle paraît se développer sur place et coexister avec les fièvres à quinquina. M. Netter l’a vue s’étendre à Batna sur plusieurs militaires qui avaient eu des rapports avec un soldat récemment arrivé de France, et, entre autres, avec un caporal qui se tiôuvait en Afrique depuis plus de deux ans et qui avait eu la fièvre palustre. Cette transmission est un précieux élément de dia-
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giiostic dans les cas de fièvre rémittente qui ont une si grande ressemblance avec la fièvre typhoïde. Il est difficile d’en fixer la proportion exacte en Algérie ; d’après les faits cités parla Gazette médicale^ les fièvres typhoïdes en 1852-53 et 54 dans la ville d’Alger auraient formé les 34“^® des décès. Pour l’ensemble de la colonie, l’armée en aurait compté les 19“®® et les 18“®® en 1863 et 1864. Mais cette proportion diffère beaucoup d’une année à l’autre; c’est ainsi qu’en 1869 elle était descendue à 10“®®, 5. La mortalité aurait dépassé le quart des malades (27 sur 100) et aurait beaucoup varié d’une garnison à l’autre, puisqu’elle s’est élevée aux 320“®® pour Sidi-bel -Abbés , aux 360“®® pour Boghar, aux 420“®® pour Laghouat et aux 460“®® pour Biskra. Ces faits sembleraient établir qu’il existe un certain antagonisme entre les fièvres palustres et typhoïdes, puisque quelques-unes des localités qui comptent le plus petit nombre des premières, occupent le premier rang quant à la fréquence des dernières.
Le typhus exanthématique est excessivement rare en Algérie, puisque dans l’espace de quatre ans (1862 à 1865) l’on n’en a signalé que 13 cas dans l’armée, dont 11 dans la seule année 1864. Les D^® Léonard et Marit en ont observé une épidémie parmi les indigènes de la Kabylie. Le typhus de famine ne paraît pas avoir été observé pendant la dernière disette qui a fait tant de victimes chez les Arabes en 1867 et 1868.
c. fièvres éruptives ont été réunies aux maladies de la peau.
d. Maladies des organes de la digestion. Nous avons déjà signalé les rapports très intimes qui unissent l’endémo-épidémie avec les fonctions digestives. La fièvre rémittente mérite le plus souvent l’épithète de bilieuse; elle s’accompagne constamment d’embarras gastrique, fréquemment de vomissements, plus souvent encore de diarrhée et surtout de dysenterie qui peut être considérée comme la maladie la plus répandue en Algérie. L’on en jugera par le fait que sur 42,507 malades ayant amené 3,502 décès, la dysenterie a compté 11,789 malades et 1,611 morts; ce qui fait les 27 % ou plus du quart des malades et les 45 7o ou près de \si moitié des morts. Tandis que les fièvres ne donnent qu’?m décès sur 36 malades, la dysenterie en compte un sur sept et demi (7,5).
Les différentes provinces ne sont pas également atteintes par la dysenterie. Dans celle d’Alger, l’on a compté une dysenterie
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sur trois fièvres et un décès par suite de la dysenterie et de la fièvre. Dans celle d’Oran, l’on compte une dysenterie pour 1,8 fièvre et 2,8 décès par dysenterie pour un amené par la fièvre. La dysenterie est aiguë et grave dans la saison chaude; elle se montre sous la forme chronique qui est non moins funeste pendant la saison froide et humide. Voici, d’après M. Catteloup, la répartition trimestrielle des dysenteries ; 705 (13 %) pendant le premier trimestre; 965 (17 7o) dans le second; 2471 (45 /„) dans le troisième et 1356 (25 7„) dans le quatrième; c’est-à-dire que l’on en a observé près de la moitié dans le premier trimestre, un quart dans le quatrième et les quatre-cinqui'emes dans le
dernier semestre. ,
Elle est endémique pour l’indigène et pour le creole; c est la
cause principale des décès de l’enfant dans les premiers mois de sa naissance, et l’aftèction qui sévit le plus promptement sur l’Européen dès son arrivée en Algérie; aussi peutelle être considérée comme une maladie d’acclimatement. Sur 1021 cas observés par le D' Catteloup, 543 ou plus de la moitié ont été oliservés dans les deux premières années de séjour en Algérie; 390 ou un peu plus (T un tiers pendant la 3'" et la 4”^ année, et seulement 129 ou un huitième pendant les 5”' et 6”' années ; 52 ou un vingtième pendant la 7“' et la S""' année. Cette décroissance observée pour les dysenteries aiguës est encore plus frappante pour les cas chroniques. En effet, sur 474 dysenteries chroniques, 254 ou plus de la moitié remontaient aux deux premières années de séjour, 183 aux troisième et quatrième années et seulement 37 aux époques antérieures.
Comme nous l’avons vu, la dysenterie est une complication fréquente des fièvres algériennes, mais elle se montre aussi comme maladie primitive et fait de grands ravages dans certaines provinces comme celle d’Oran, et surtout chez les nouveaux arrivants sous l’influence du climat et des différentes saisons. A l’état chronique, la dysenterie est la cause du plus grand nombre des décès de la saison froide et humide. La mort survenant alors chez l’homme épuisé par les fréquentes récidives comme chez les animaux soumis à l’inanition par notre legretté compatriote le D^ Chossat. C’est alors que l’on obseije les anémies et les débilitations que l’on cherche à combattre
par un changement de climat. Nous n’oublierons jamais 1 impression que nous éprouvâmes en visitant l’hôpital militaiie e
Marseille, à l’arrivée d’un convoi de soldats épuisés par les fièvres et par la dysenterie algériennes. C’étaient de véritables squelettes, des êtres pâles, anémiques et tellement faibles que la plupart d’entre eux ne pouvaient se tenir debout et que plusieurs moururent dans les corridors avant d’avoir pu gagner leur lit. Nous eûmes ainsi sous les yeux les ravages que peuvent produire la cachexie palustre et l’adynamie dysentérique.
Les diarrhées sont aussi très fréquentes en Algérie; elles compliquent les fièvres, précèdent la dysenterie et se montrent fréquemment pendant les chaleurs de l’été et les froids de l’hiver. C’est avec la dysenterie l’une des causes les plus ordinaires •des décès du jeune âge. Dans les hôpitaux militaires, les diarrhées aiguës comptent en France pour les 40'"®®, 2 et en Algérie pour les 49'"®®, 7, et les diarrhées chroniques pour les 4'"®®, 9 et les 3*"®®, 2. En somme, les diarrhées forment en France dans les hôpitaux militaires pour les 47'"®®,! et en Algérie pour les 52'"®®, 9, différence moins considérable que nous ne l’eussions supposé.
Les maladies et les ahcés du foie sont très répandus en Algérie, principalement comme complication de la dysenterie. M. Catteloup a rencontré un abcès du foie sur cmq autopsies de dysenterie, ce qui fait les 20 ‘Vo? tandis qu’à Paris M. Louis n’avait trouvé qu'un abcès sur cent autopsies. Cette maladie est, comme la dysenterie, plus fréquente dans la province d’Oran comparée à celle d’Alger. M. Rouis en a rencontré 68 dans celle-ci pour 206 dans celle-là. La chaleur est l’une des causes qui contribuent à développer les abcès du foie, puisque 185 ou plus des deux tiers ont été observés pendant la saison chaude et seulement 89 pendant la saison froide. Toutes les races en sont également atteintes. M. Rouis a compté 6 Arabes et 1 nègre ; les Français du nord paraissent y être plus disposés que ceux du midi. Ce sont les adultes qui en sont le plus fréquemment atteints de 35 à 40 ans dans la population civile et de 23 à 27 chez les militaires. On n’a signalé qu’un seul enfant âgé de douze ans.
Les abcès du foie ne se montrent pas aussi promptement que la dysenterie, en effet les deux premières années de séjom* n’ont donné qu’ environ ^in cinquième (22 sur 107), tandis que la 3"*® et la 4'"® année de séjour en ont compté près de la moitié (46) et la 5*"® et la 6'"® année seulement un neuvième (12).
I Les abcès du foie coïncident 8 fois sur 12 avec les ulcérations
du colon et la dysenterie. Lorsque celle-ci manque au début, ce qui arrive chez environ un quart des malades, elle se montre plus tard, en sorte qu’on peut considérer la coexistence de ces deux maladies comme un fait parfaitement démontré. Il semblerait probable d’après la fréquence des hépatites aiguës et chroniques avec ou sans abcès que V ictère devrait être plus fréquent en Algérie qu’en France. Il n’en est rien pourtant, du moins en ce qui regarde l’armée, où l’on a rencontré 2170 ictères dans la mère patrie et seulement 917 dans la colonie algérienne pour les quatre années de 1862 à 1868. Ce qui donne pour la France les 8“^®, 4 du nombre total des malades admis dans les hôpitaux militaires et seulement les pour l’Algérie.
Le tœnia solium joue un rôle important dans la pathologie algérienne, chez les indigènes comme chez les colons et pour ceux-ci eu raison directe de la durée de leur séjour. Sur 43 personnes observées par M. Judas, plus de la moitié étaient nées en Algérie ou y demeuraient depuis plus de dix ans. Sur 54 cas observés par M. Tarneau, 32 avaient pour objet des enfants nés en Algérie ou y séjournant depuis plus de neuf ans. Il résulte de Ici que pour établir une comparaison exacte sur la fiequence du ténia dans l’armée, il haudrait connaître la durée du séjour en Algérie. Néanmoins, en l’absence de ce document qui aurait sans doute grossi le chihre des soldats atteints du ténia dans la colonie, l’on peut tirer une conclusion positive d’après les Laits suivants. Fendant les quatre années de 1862 à 1865, l’on a rencontré un certain nombre de cas de ténia dans l’armée en France et en Algérie. Voici leur répartition :
France.
Algérie.
Tandis que la proportion des ténias diminue graduellement en Fnance, de telle manière que la première année en a compté 85, les deux suivantes n’en ont eu que 60. En Algérie c’est le contraire que l’on observe, puisque les deux piemières années ont compté 81 cas et les deux suivantes 130. Il nous paraît résulter des documents que nous avons cites plus
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haut et des chiffres (|ue nous venons de donner, la conclusion que la jirolongation du séjour en Algérie augmente très notablement la fréquence du ténia. Si nous comparons les chiffres cidessus, avec l’ensemble des malades, nous verrons que le ténia compte pour l’Algérie et pour la France seulement la
moitié de ce nombre O™®, 70. Ainsi donc le ténia se rencontre plus fréquemment dans la colonie et d’autant plus que la durée du séjour est plus prolongée. Au reste, ce n’est pas seulement l’espèce humaine qui subit cette influence puisqu’on a rencontré le ténia dans le corps d’un lion, qu’on en trouve chez les chiens et que les cysticerqîies{echinococmsveterinoriim) existent en grand nombre chez les lièvres, qui abondent dans certaines régions.
En ce qui regarde les autres entozoaires, ils ont exactement la même fréquence dans l’armée qui occupe les deux pays (0“g07). Les cysticerques et les hydatides seraient même dix fois plus nombreuses en France qu’en Algérie.
e. Maladies des organes de la respiration. L’on voit en comparant la statistique médicale de l’armée en France et en Algérie que, dans l’espace de quatre ans, la fréquence des maladies aiguës des organes de la respiration est double dans les garnisons françaises de ce qu’elle est en Algérie. En effet, l’ensemble des pneumonies, des pleurésies aiguës, des bronchites et des laryngites forme en France les 108“"^5 de l’ensemble des malades et en Algérie seulement les 56”"% 3. Voici les proportions pour chacune de ces maladies. Tandis qu’en France les hronchites aiguës forment les 141”"%8, en Algérie l’on n’en compte que les 44”"% 1, soit t?'ois fois plus en France qu’en Algérie, les gmeumonies sont deux fois plus nombreuses en France et la pleurésie aiguë trois fois plus. D’où il résulte que le climat de l’Algérie diminue de moitié ou des trois quarts la fréquence des inflammations thoraciques aiguës. Il est vrai que quelques médecins militaires ont signalé les pneumonies comme fréquentes eu Algérie, mais il faut ajouter que plusieurs de ces cas reconnaissaient pour cause l’influence paludéenne et compliquaient des lièvres pernicieuses. Nous l’avons vu dans les faits observés par le D^ Corne, à Gigelly.
La phthisie pulmonaire est-elle rare ou fréquente en Algélie ^ Telle est la question que nous désirons étudier en premier lieu, d’après la statistique militaire, et en second lieu d’après
les faits réunis sur l’ensemble de la population par le Feuillet.
En ce qui regarde l’armée, nous trouvons que les phthisiques forment les 13”®^5 des malades dans les garnisons françaises, tandis qu’ils ne constituent que les 4”"" dans les garnisons algériennes, c’est-à-dire trois fois plus en France qu’en Algérie. Il est vrai que l’on ne peut affirmer que la phthisie se soit développée trois fois plus dans la mère patrie que dans la colonie, puisque des mutations ou des congés temporaires ont pu modifier la proportion des malades. Quoi qu’il en soit, il résulte de ces chiffres une très grande probabilité que le climat de l’Algérie est favorable pour prévenir ou guérir la phthisie. Cette question prophylactique et thérapeutique a été traitée par un grand nombre d’auteurs, parmi lesquels on compte Boudin et de Pietra Santa. Mais il est survenu dernièrement de précieux documents qui résultent d’une enquête officielle auprès de cent vinqt-cinq médecins civils et militaires. Le Feuillet, phthisique lui-même et guéri par le séjour en Algérie, a publié les résultats de cette enquête, accompagnés d’un carte qui montre les localités indemnes et celles oü la phthisie existe avec une fréquence plus ou moins grande. Voici les conclusions de ce travail consciencieux h
Le nombre des décès phthisiques est beaucoup plus taible en Algérie qu’en Europe. Il représente à peu près le cinquième du chiffre attribué à la France. Sur une population européenne qui s’est élevée en quinze ans de 200,000 à 386,000 colons et soldats, l’on a compté 68,604 décès et 5,110 phthisiques, soit les 74“®®* mais en défalquant 863 cas importes d Euiope, l^c>n arrive aux 62™®® pour la proportion des décès phthisiques ; d où l’on voit que la phthisie originaire d’Algérie y est plutôt rare. Les trois provinces ne comptent pas le même nombre de décès tuberculeux. Constantine en a les 67™®® ; Alger les 57™®® et Oran seulement les 33™®®. Dans cette dernière province, les localités où l’on en a noté le plus grand nombre sont : Sidi-bel-Abbès et Mascara, l’une et l’autre situées à une certaine altitude, 474 et 600™. L’on remarquera qu’aucune ville du littoral n est désignée comme fournissant un grand nombre de décès phthisiques, il en est de même du Tell et des hautes régions dont cependant Mascara se rapproche. Cela est différent pour la« province
La phthisie en Algérie. In-8‘’, Alger, 1874.
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(l’Alger où Téuès est assez visité par la phthisie, ainsi que Blidah et Miliana, qui sont situés à 259™ et à 740™ d’altitude sur la limite méridionale de la plaine de la Metidja. En s élevant plus haut jusqu’au Fort-National (956), Aumale (886™™ et Teniet-el- Haas (1189), l’on rencontre assez de phthisiques. Dans la province de Constantine, l’on en trouve sur le littoral : à Bougie, à Boue et à La Galle ; tandis qu’il n’y en a pas à Gigelly, dans ce lieu éminemment marécageux. Si l’on quitte le littoral, l’on en voit sur les hauteurs du Sétif (1065), ainsi qu’à Guelma (279) et enfin dans les régions voisines du désert comme Biskra (125).
Eu résumé, la phthisie est rare sur le littoral, tandis qu’elle est plutôt fréquente sur les hauteurs et à la limite du désert. Et quant à l’ antagonisme signalé par Boudin entre le miasme paludéen et la phthisie^ quoiqu’il n’existe pas partout en Algérie, il trouve du moins une confirmation positive par le petit nombre de phthisiques que l’on rencontre dans cette colonie, principalement sur le littoral, qui est fortement visité par la malaria, tandis qu’ils sont plus nombreux sur les hauteurs, où l’endémo-épidémie règne avec moins d’intensité. Aussi le D’' Feuillet conclut-il de ses recherches que le séjour dans les localités féhrigènes est utile aux phthisiques. C’est, au reste, la conclusion à laquelle nous sommes arrivé en étudiant l’influence des grandes altitudes et de l’anémie que l’on observe chez ceux qui les habitent. Nous lui avions attribué la même influence favorable aux phthisiques que celle des localités palustres h
Jusqu’ici nous avons surtout étudié la fréquence de la phthisie chez les colons européens, mais il faut aussi rechercher ce qu’il en est à l’égard des indigènes. D’après le D"* Feuillet, elle serait assez rare chez les Arabes ; mais quand elle se montre, son cours est très rapide, vu le manque absolu de soins hygiéniques et thérapeutiques. Les observations du D"" Laveran ^ lui ont montré que les nègres de l’Algérie ne sont pas plus sujets à la phthisie que les colons européens. Il n’en est pas de même des métis qui proviennent d’Arabes et de nègres et qui en sont plus fréquemment atteints. Enfin, les Arabes succombent en grand nombre à la phthisie lorsqu’ils sont en captivité.
^ De l’immunité phthisique. Bail, de la Soc. méd. de la Suisse romande^ 1871, Lausanne.
^ Dict. encycl. des Sc. méd., t. II, art. Algérie.
Dans la prison civile d’Alger, sur 27 décès, 23 appartiennent aux indigènes, et dans les 27 décès 17 sont dus à la phthisie. Dans la prison centrale de l’Harrach, sur 153 décès, il y avait 53 phthisiques. Quant à la fréquence comparative dans les différentes races qui peuplent l’Algérie, M. Guyon ‘ a publié le nombre des décès phthisiques dans la population civile d’Alger de 1838 à 1841 ; sur 6673 décès, l’on a compté 234 phthisiques, formant les 35™‘*%1. Sur ce nombre, les Maures et les Arabes j
ont eu 78 phthisiques sur 3177 morts, ce qui constitue les ' |
24mes,5; jgg Juifs, 19 phthisiques sur 702 morts, soit les 27°^®% 1 ^
et enfin les Européens, 137 sur 2794 morts, ce qui donne la I proportion des 49”®%0. En sorte que les Européens comptaient j alors environ deux fois plus de phthisiques que les Maures et ! les Juifs. Plus tard, M. de Pietra Santa a calculé que sur cent décès l’on comptait 7,06 Européens phthisiques; 6,83 Musulmans; 7,22 Israélites. Les hôpitaux civils eu fournissaient 9,03 de toute race; les hôpitaux militaires 6,04; la moyenne pour toute la population étant de 7,25 “. Ce chiffre diffère peu des | 7,4 qu’ont donné les recherches plus complètes et plus récentes {
du !)'■ Feuillet, qui a ramené la proportion des décès phthi- |
sicpies à 6,2, eu défalquant les cas importés d’Europe ; ce que n’avait i)u faire le D*" de Pietra Santa. '
Nous ne i)ossédons pas de documents sur la fréquence des < autres maladies thoraciques la iüeu7xsie^ V emiiliysème et 1 Pas^/ime dans la ])opulation civile. ^ |
Les maladies du cœur figurent pour 56 dans le tableau déjà | cité des décès à Alger, ce qui donne la proportion de 10^^^ de | l’ensemble des morts. Mais nous donnons ces chiffres sous toutes j
réserves. |
Le goitre existe dans les régions niontueuses, surtout chez | les femmes, d’après le D*’ Baudouin, qui en a rencontré à Met- : talelli et à Ouargla, régions marécageuses dans le voisinage , d’un chott.
f. Maladies da système 7ierveux. Un document assez ancien que nous avons cité, d’après le D^ Boudin^, sans y ajouter une
^ Gaz. Méd. de Paris, 1842, p. 387.
2 Annales d’hijcjiene, 2« série, t. XV, p. 52, 1861.
3 Boudin, Traité de géographie et de statistique médicales, Paris, 1857, t. II, p. 263, d’après la Gaz. méd. d'Alger du 25 janvier 1856.
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coutiauce implicite, nous montre que dans la mortalité de la ville d'Alger en 1852, 58 et 54, environ im septième ( 14 7o) des décès était rapporté aux maladies des centres nerveux; sur ce nombre, environ les 79"^®® ou près d'un douzième reconnaissait poui cause les coyivulsions. Il n’est pas étonnant qu’il en soit ainsi, puisqu’il meurt à Alger un aussi grand noml)re de jeunes enfants et de nouveau-nés. Les affections morbides inscrites sous le nom d' encéphalopathies^ comprennent sans doute les coups de soleil et les fièvres pernicieuses, comateuses, délirantes ou hémiplégiques. Comme nous l’avons vu, le D'’ Corne en a rencontré 36 sur 42 à Gigelly. Mais en dehors de ces complications de l’endémo-épidémie, les encéphalites et les méningites simples ne sont point rares, surtout chez les militaires. C’est principalement sous la forme épidémique de la méningite cérébro-spinale qu' ed\Q a fait beaucoup de victimes dans les garni- ) sons algériennes, où elle a fait sa première apparition pendant l’hiver de 1839 à 1840 et s’y est montrée pendant presque toute l’année jusqu’en 1847, non seulement chez les militaires, mais aussi dans les populations civiles et indigènes. Sur les hauts plateaux de Batna et de Constantine en janvier et février 1840, l’on compta les premières victimes qui furent principalement des soldats français. L’année suivante, l’épidémie gagna la province d’Alger, la ville même, ainsi que Blidah et d’autres localités situées au midi de la capitale. En 1841 et 1842, elle se répandit dans les provinces d’Alger et de Constantine, où on la vit reparaître en 1844 et 1845, ainsi qu’à Philippeville, où elle fit beaucoup de victimes dans la garnison. Pendant les deux années suivantes, presque toutes les villes principales des deux provinces que nous avons nommées, Alger, Douera, Medeah, Orléansville furent atteintes , tandis qu’Oran fut préservée. Ces nombreuses épidémies, quoiqu’ attaquant surtout les garnisons françaises, n’ont point épargné les Arabes, qui ont succombé en grand nombre dans les localités voisines des colonies françaises comme dans leurs douars les plus éloignés. Les rapports de la statistique militaire des années suivantes, de 1862 à 1872, ne présentent plus que des cas isolés de méningite cérébro-spinale qui n’ont pas été assez nombreux pour constituer une épidémie.
Les autres maladies aiguës des centres nerveux nous permettent d’établir une comparaison entre la France et l’Algérie. En
compulsant les registres des hôpitaux militaires; V apoplexie figure dans les garnisons françaises pour 1“®,7 et dans les garnisons algériennes seulement pour c’est-à-dire que l’on
compte quatre fois plus d’apoplexies en France qu’en Algérie, malgré l’intensité de la chaleur dans la colonie africaine. Il en est de même pour la mënmqite qui est aussi quatre fois plus nombreuse en France, tandis que V encéphalite et le delirium tremens diffèrent peu dans les deux pays, 0“®,5 au lieu de 0“®,3; 0“®,8 au lieu de 0“®,7. L’aliénation est aussi notable-
ment plus répandue dans les garnisons françaises : 2“®%5 au lieu de en Algérie. En réunissant ces cinq maladies des centres nerveux, nous trouvons une prédominance presque double : dans les garnisons françaises au lieu de 4.
D’où l’on est autorisé à conclure que le climat de l’Algérie diminue la fréquence des maladies aiguës du système nerveux. La même remarque s’applique au tétanos traumatique, celui des nouveau-nés n’étant pas mentionné, et qui pom^ nos quatre années s’est rencontré avec moins de fréquence en Algérie qu’eu France, dans la proportion de0“®,36 au lieu de 0"'®,46. Le D’* Guyon avait, il est \Tai, traité en 1839 un assez grand nombre de blessés atteints de tétanos, en même temps que plusieurs chevaux et mulets succombaient à la même maladie. Mais les faits plus récents que nous avons cités montrent que cette épidémie était accidentelle et temporaire, ne pouvant par conséquent être rapportée à l’influence du climat de l’Algérie.
g. Maladies des organes de la locomotion. Celles des os ne présentent rien de spécial, mais le rhumatisme articidaire est assez répandu, puisque dans la seule année 1865 Ton en a compté près de cinq cents cas (499), soit les 12“*^® de l’ensemble des malades. Le rhumatisme musculaire est aussi représenté par un nombre encore plus considérable 526 ou plus d’un 12“® de l’ensemble des malades. Il n’est donc pas exact de dire" avec le D^ Laveran : « Que c’est à peine si le rhumatisme est désigné « dans les statistiques de FAlgérie. » Les faits que nous venons de citer montrent que l’armée française voit se développer en Afrique comme en Europe les influences rhumatismales à la suite des nuits froides et des variations de température ; il est vrai que c’est à un degré moins prononcé, puisque l’on compte les 12 mes en Afrique et les 30*“®" en France pour les rhumatismes articulaires, tandis que les musculaires ont à peu près la
même fréquence dans ces deux milieux si différents 1 un de l’autre.
h. Maladies des organes génito-urinaires. Elles sont à peu près aussi répandues en Algérie qu’en France, tout au moins n’ existe-t-il aucun document précis qui puisse servir à établir la fréquence des cystites, des calculs vésicaux, des métrites et des O vantes chez les Européens et chez les indigènes. Aussi devonsnous laisser ces questions indécises.
En ce qui regarde la syphilis^ nous savons qu’elle est très répandue chez les Arabes, dont quelques tribus sont entièrement vouées à la prostitution, mais il n’y a pas de document numérique pour fixer la fréquence comparative des maladies syphilitiques dans la population civile indigène et européenne. En ce qui regarde l’armée, nous sommes arrivé à un résultat tout différent de celui auquel nous nous attendions, c’est-à-dire que dans l’espace de quatre ans, les 184"“®" des malades admis dans les hôpitaux de la France étaient atteints de syphilis primitive ou constitutionnelle, ainsi que d’orchite, tandis que ces mêmes maladies ne constituaient que les iip®® des malades dans les hôpitaux d’Algérie. Ajoutons que ces résultats sont déduits de chiffres considérables, puisqu’il s’agit de 47,516 syphilitiques en France sur 258,174 malades, et de 15,428 syphilitiques en Algérie sur 188,973 entrées dans les hôpitaux militaires. Y a-t-il dans le climat algérien quelque circonstance favorable qui empêche la contagion syphilitique? C’est ce que nous ne pouvons affirmer, ou peut-être la douceur de la température permet-elle à quelques malades de se soigner en dehors des hôpitaux? C’est aux médecins militaires à résoudre ces deux intéressantes questions.
i. Maladies de la eau. fièvres éruptives sont plus rares en Algérie qu’en France, du moins en ce qui regarde l’armée. En prenant le nombre total des malades admis dans les hôpitaux militaires pendant les quatre années, de 1862 à 1865, nous trouvons que la variole a fourni en France les 16"“®" et en Algérie seulement les 7™®". La difïérence est encore plus tranchée pour la rougeole, qui a compté pour les 9“®" en France et seulement les 1”“®,6 en Algérie ; la scarlatine se présente également en plus grand nombre en France, mais la différence est moins grande : les 2”“®", 8 et les 2™®" seulement en Algérie; en réunissant les trois
fièvres éruptives, nous trouvons qu’en France elles ont constitué de 1862 à 1865 les 28'“®® des malades et en Algérie seulement les 9'“®®, 8, soit un peu plus du tiers.
Nous ne savons rien des épidémies varioleuses dans la population civile indigène ou européenne, mais il est bien probable que les Arabes en ont subi l’influence partout où la vaccination était inconnue ou négligée. Nous sommes dans la même ignorance h l’égard de la rougeole et de la scarlatine.
La suetie miliaire^ qui avait compté 19 malades dans l’armée en France, n’en a eu qu’?i^z seul cas pendant quatre ans en Algérie. Les autres maladies cutanées ont formé en France les 60’“®® du nombre total et les 36’“®® en Algérie, d’où l’on voit que malgré la fréquence des éruptions anormales et des furoncles que l’on rencontre si fréquemment, aussi bien dans l’armée que dans la population civile de l’Algérie, le nombre de ces maladies est beaucoup plus rare dans les garnisons de la colonie que dans celles de la mère patrie. Cette influence préserva tive s’étend meme à Vërèsipele, que l’on aurait pensé devoir se développer avec une grande fréquence par l’effet des rayons brûlants du soleil africain, tandis que c’est le contraire que l’on observe, puis- (jiie l’on a coni])té les 6'“®®, 7 en France et seulement l’“®,9 en Algérie; en sorte que l’on peut considérer comme un fait acquis à la science que le climat brûlant de la colonie africaine diminue la fréquence des maladies cutanées et des fièvres éruptives. Il n’en était pas de même dans les premières années de l’occupation, puisqu’on y observa de véritables épidémies d’érésipèle simple ou nosocomial ; le D’’ Guyon les a signalés pour la ville d’Alger en 1839, et il cite plusieurs cas de ce genre. Mais c’est surtout Vérêsipèle nosocomial qui, à cette époque, se montrait dans les hôpitaux d’Alger; les moindres blessures, les plaies les plus légères devenaient le siège de cette fâcheuse complication. Il est vrai qu’ actuellement les soins hygiéniques ont fait cesser cette complication occasionnelle.
Les maladies cutanées que l’on observe fréquemment en Algérie sont : \ixgale bédouine ou bouton de sueur des Arabes, qui a été désigné sous le nom de lichen tropicus ou bourbouille. Elle est caractérisée par des démangeaisons suivies de petites élevures rouges papuleuses ou vésiculeuses au sommet, et qui durent ordinairement trois à cinq jours, mais une suite d’éruptions successives peut prolonger la maladie pendant de longues semaines.
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riusieiirs observateurs ont signalé la fréquence phlegmons et des chez les militaires qui séjournent en Algérie;
mais nous avons comparé à cet- égard les différentes garnisons et nous avons trouvé qu’il y avait un peu moins de phlegmons en Algérie qu’eu France dans la proportion des 7"'®% 3 à 7“®%9. Au reste, comme toutes les autres maladies cutanées ont prédominé en France, l’on peut conclure de cette faible différence que les furoncles et phlegmons, s’ils ne sont pas plus nombreux en Algérie, se rapprochent assez quant à leur fréquence de ce que l’on observe dans les garnisons françaises.
A côté de la gale bédouine, nous devons signaler le bouton de Biskra, ou des ZihmîS \ qui présente beaucoup d’analogie avec celui d’ Alep ; on l’observe dans toutes les oasis des Zibans, à Tougourth, à Ouargla et jusque dans le désert. C’est une éruption papuleuse qui devient tuberculeuse et ulcéreuse, détruit le derme dans toute son épaisseur et laisse au centre une surface purulente avec des bords frangés ou coupés à pic; la partie centrale se recouvre quelquefois d’une croûte brunâtre ou d’abondantes végétations. Cette éruption se montre surtout pendant l’automne et l’hiver. En 1847, sur 105 malades, l’on en compte 30 en novembre, 59 en décembre et 15 en février. Le bouton de Biskra s’attaque à tous les âges et à toutes les races. M. Castaing l’a rencontré chez une jeune négresse de trois ans et chez un nègre de seize ans. Les femmes en sont plus rarement atteintes que les hommes, puisque sur 56 malades observés par M. Masnou, il y avait 48 hommes, seulement 3 femmes et deux enfants. Quant aux races, nous venons de voir que les nègres subissent cette maladie aussi bien que les Arabes et les Européens et les Juifs indigènes. L’armée cantonnée à Biskra et dans les oasis voisines participe à cette influence, puisque sur 53 malades, il y avait 49 Européens et 4 Arabes.
La cicatrisation ne survient guère qu’ après quelques semaines, le fond se déterge, prend une couleur vermeille, se soulève, tandis que les bords s’affaissent graduellement et la guérison survient un ou deux mois après le début. Comme pour le bouton d’Alep, avec lequel il a beaucoup de rapport, celui de Biskra laisse une marque indélébile. Sa cause est peu connue; les
^ Boudiu, Traité de géographie et de statistique médicales. Paris, 1857, t. II, p. 325.
Arabes l’attribuent à l’usage des dattes fraîches et l’appellent la maladie des dattes. Mais sa cause la plus probable est la mauvaise qualité des eaux potables, ainsi que les effluves marécageux qui s’élèvent des eaux où pourrissent des animaux et où les immondices s’accumulent par suite de l’incurie musulmane.
heframhœsia ou pian a été signalé par le D"” Baudouin, qui eu a rencontré des cas très caractérisés ; mais il est bien possible que ce soit une éruption syphilitique, telle est du moins ' l’opinion du baron Larrey; ce qui ajoute beaucoup de probabilité à ce diagnostic, c’est que le traitement par la faim réussit dans les deux maladies. On l’observe assez fréquemment chez les noirs venus de l’intérieur ou des régions méridionales.
k. Les scrojides ne paraissent pas se développer sous l’influence du climat algérien, puisqu’*en prenant les cas de ce genre dans la mère patrie, l’on trouve que les scrofuleux y figurent dans les hôpitaux militaires pour tandis qu’en Algérie seulement pour 0"^%26, c’est-à-dire que cette maladie serait quatre fois plus fré(iueute en France qu’en Algérie.*
Le D'' Guyon signale une maladie commune dans l’Atlas et qui paraît être de nature scrofuleuse; elle présente des engorgements sous-maxillaires à la partie supérieure du sternum et autour des articulations. Ces tumeurs se terminent souvent par la suppuration qui est séreuse et par la nécrose ou carie osseuse. Ou la rencontre également chez les Arabes du littoral L !
l. Le scorhut. C’est le contraire que l’on observe pour le nom- j
bre des soldats scorbutiques, qui est trois fois plus considérable |
en Algérie qu’en France (0"^%9), et cependant ces faits ne | remontent pas aux premières années de l’occupation française et | leur sont postérieurs de 30 à 35 ans, en sorte qu’ils ne peuvent pas \ être rapportés aux privations de garnisons improvisées ou placées 1 dans des localités où la nourriture était insuffisante ou de mauvaise ;
qualité. Il y a donc encore ici une inconnue qui doit être dégagée ;* par ceux qui ont pratiqué la médecine militaire en Algérie.
m. n. O. Nous ne savons rien quant à la fréquence du cancer; nous ignorons également si V ergotisme a jamais fait son apparition, et, quant à V alcoolisme et au delirium tremens, nous en avons parlé dans les maladies du système nerveux.
^ Gaz. méd. Paris, 1838, p. 757.
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p. La lèpre et V éléphantiasis se rencontrent dans presque tout le pays; Ton observe surtout P éléphantiasis sur le littoral; il est assez répandu dans la capitale, principalement chez les Juifs. La lèpre règne dans les vallées de l’Atlas et dans les oasis du désert, c’est-à-dire dans le pays des dattes ouBélad-el-Djérid. Il y a même dans le voisinage de Biskra des villages où tous les habitants sont atteints de la lèpre; mais peut-être est-ce par mesure hygiénique que les lépreux sont réunis dans une seule localité, quoique originaires de villages éloignés les uns des autres.
q. Le choléra épidémique. Sa première apparition eut lieu pendant l’été de 1835, où il se développa dans la ville d’Alger, après l’arrivée d’un vaisseau venant de Marseille. Il se répandit sur toute l’étendue du littoral et de là dans l’intérieur du pap. En 1849, 1850 et 1851, il parut de nouveau sur toute la côte septentrionale d’Afrique depuis l’Égypte, Tunis et Alger jusqu'au Maroc. Pendant cette violente épidémie, le choléra ht de grands ravages dans toute la Metidja, où l’on compta environ 38 morts sur mille habitants du littoral, 29 dans l’Atlas et 45 dans la plaine. Dès lors, il n’a fait que de rares apparitions jusqu’en 1865, 1866 et 1867, où l’épidémie s’est étendue de France en Algérie, mais elle n’eut pas une gravité exceptionnelle. L’ensemble de l’armée en France compta en 1865 1192 malades et 440 décès; en Algérie seulement 245 malades, dont 125 succombèrent. Nous ne possédons pas de document sur la mortalité civile européenne et indigène. Dès lors, le choléra ne paraît pas s’être de nouveau montré en Algérie.
r. La peste a souvent visité ce pays en même temps que l’Égypte, Tripoli, Tunis et le Maroc; mais il est difficile de décrire exactement toutes les épidémies qui ont ravagé la côte africaine septentrionale. Les principales, sur lesquelles on a conservé quelque document sont celles qui eurent lieu 125 ans avant notre ère; ensuite de 1552 jusqu’en 1784, l’on a compté vingt-six épidémies de peste; depuis 1784 elle a duré environ quinze ans. Dans le XIX“® siècle, on en a signalé pendant les années 1816 et 1821; il n’y eut alors aucune tribu préservée du héau. En 1836 et 1837, la peste fut concentrée dans le Béladel-Djérid ou pays des dattes. Nous croyons que cette épidémie est la dernière qui ait atteint l’Algérie, du moins n’en avonsnous trouvé aucune mention dans les statistiques civiles et militaires.
S. Les opJithahnies sont très répandues en Algérie, aussi bien dans le Tell et sur les versants des Atlas que dans les oasis et sur la limite du désert. Elles se développent en même temps que l’endémo-épidémie avec laquelle elles alternent fréquemment. Aussi leur nombre suit-il la même marche, puisqu’elles sont rares dans le premier trimestre et plus fréquentes dans les trois autres. D’après les documents recueillis par M. Lévi, l’on ne compte ({Viime ophthalmie sur 29 malades dans le premier trimestre, 1 sur 15 dans le deuxième, 1 sur 12 dans le troisième et 1 sur 13 dans le quatrième. Parmi les indigènes, ce sont les Kabyles de l’Atlas et des oasis qui en sont atteints dans les régions insalubres ; il en est de même pour les soldats français. L’ ophthalmie se montre le plus ordinairement sous forme d’épidémie; ce fut le cas à Constantiue en 1839, où plus de 200 soldats en furent atteints. Il en fut de même pour la garnison de Philippeville, où les dix-neuf vingtièmes des malades de l’hôpital en subirent l’influence. A Biskra, sur 600 hommes delà garnison, 158 participèrent à l’épidémie, en même temps que la population arabe était encore plus maltraitée. De semblables apparitions d’ ophthalmie épidémique se montrèrent à différentes époques à Biskra, à La Galle, à Boue et à Laghouat. L’on en a signalé également sur le littoral des trois provinces, ainsi que dans les oasis les plus méridionales comme, par exemple, celle d’Ouargla, où les ophthalmies sont très répandues. Ainsi donc, l’on peut considérer cette maladie comme caractéristique de la pathologie algérienne, mais surtout quand elle se montre épidémiquement, car, en comparant les quatre années de 1862 à 1865, nous voyons le nombre des ophthalmies dans les garnisons de l’Algérie varier beaucoup plus d’une année à l’autre que dans les garnisons françaises. Au reste, pour les quatre années que nous avons comparées, la différence entre l’Algérie et la France, quant au nombre des ophthalmies aiguës, est peu considérable, puisque dans la première elles forment près des 9“^^ (8“®%8) et dans la seconde près des 8“®® (7“®%8).
Conclusions sur la pathologie algérienne et sur V acclimatation des Européens
sur la côte nord de V Afrique.
Deux maladies dominent toute la pathologie de ce pays : les fièvres et la dysenterie. Nous avons vu le rôle prédominant de la
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malaria dans le développement des lièvres intermittentes, rémittentes et pernicieuses, sous l’inlluence des marécages et comme conséquence des défrichements, de telle manière que les premières années de la colonisation ont vu se développer une mortalité exceptionnelle, qui atteignait non seulement les adultes, colons et soldats, mais aussi d’une manière prononcée les enfants immigrants et les créoles. Les documents statistiques ne permettent pas d’arriver à des conclusions bien précises sur la mortalité des indigènes. L’époque de l’année où se développent les lièvres est le troisième et le quatrième trimestre , tandis que le premier et surtout le second sont les plus salubres.
Après les lièvres, dans l’ordre de fréquence vient la dysenterie qui les complique souvent, mais qui règne également d’une manière indépendante et présente les abcès aigus du foie comme l’un de ses accoiiipagnements les plus ordinaires.
En troisième lieu, les ophthalmies sont très répandues et se montrent souvent d’une manière épidémique, attaquant presque tous les malades d’un hôpital ou presque tous les soldats d’un régiment. Le tænia solium se montre très fréquemment chez les colons et chez les soldats aussi bien que chez les indigènes. Enfin, la syphilis est très répandue dans la population indigène, dont des villages entiers sont atteints, tandis que dans l’armée française elle est plus rare en Algérie que dans les garnisons delà mère patrie. D’autres maladies sont également plus rares dans la colonie : celles qui ont pour siège les centres nerveux, les fièvres éruptives, l’érésipèle, l’ictère, les furoncles, les anthrax et les phlegmons. Il en est de même des fièvres typhoïdes qui attaquent surtout les nouveaux arrivants.
Les maladies des organes de la respiration aiguës et chroniques sont beaucoup plus rares en Algérie qu’en France, aussi bien dans l’armée que pour la population civile ; c’est le cas pour la pneumonie, la bronchite et la pleurésie, comme pour la phthisie pulmonaire. Les maladies des organes abdominaux sont, au contraire, beaucoup plus nombreuses en Algérie qu’en France ; non seulement les dysenteries et les abcès de foie dont nous avons parlé, mais aussi les diarrhées, les embarras gastriques et les autres affections aiguës et chroniques des voies digestives. Le choléra a fait de rares apparitions en Algérie, mais il y a causé une forte mortalité chez les Arabes et les Kabyles du littoral et des oasis méridionales.
Lombard, Climalologie.
La peste n’a pas reparu depuis que l’Algérie est une colonie française, sauf dans les tribus voisines du désert et dans le Belad-Djeriden 1836 et 1837. La lèpre et l’éléphantiasis existent chez les indigènes, mais sans atteindre un haut degré de fréquence ou de gravité. La scrofule et le scorbut se rencontrent chez les Arabes et chez les Kabyles de l’Algérie.
Et maintenant que nous avons parcouru le cycle pathologique qui attaque les Eui*opéens et les indigènes en Algérie, nous devons dire quelques mots de la question si controversée de l’acclimatement des races européennes dans le nord de l’Afrique.
Peuvent-elles y vivre et s’y propager ou sont-elles destinées à ne subsister que par des immigrations continuelles? Nous avons vu qu’on observe en Algérie une forte mortalité chez les enfants créoles et immigrés. Aussi l’administration avait-elle fixé à douze ans l’âge où les enfants des immigrants pourraient être admis; MM. Martin et Foley, qui ont étudié ce sujet avec le plus grand soin, croient pouvoir l’abaisser à huit ans.
En ce qui regarde les adultes européens, il est certain qu’ils résistent moins bien que les Arabes aux inlluences de la malaria et qu’en particulier les défrichements leur sont très souvent funestes, tandis que les Arabes peuvent les accomplir avec moins de danger. Parmi les Européens, ce sont les Portugais, les Espagnols, les Grecs et les Maltais qui s’acclimatent le mieux en Algérie, tandis que les habitants du nord souffrent davantage des inlluences atmosphériques.
Parmi les Français, ceux qui habitent les régions marécageuses comme, par exemple, les méridionaux et les habitants de la Sologne, sont moins souvent malades que ceux qui ne sont pas habitués dès l’enfance à l’impaludisme. Mais il faut ajouter que cette immunité pour la maladie n’existe plus contre la mort, car les décès sont plus nombreux dans cette catégorie *de malades que chez ceux qui habitent les pays salubres. En dehors de r impaludisme, il existe une autre cause de maladie et de mort : c’est la chaleur, et comme les habitants du midi de la France sont habitués à une température très élevée, l’on com-
prend qu’ils en souffrent moins que ceux qui viennent du centre ou du nord de la France. Enlin, quant aux habitants du centre, c’est à tort que MM. Martin et Foley placent cette région au premier rang de l’impaludisme. En effet, sr l’on compare le nord, le centre et le sud quant à l’étendue des marais, 1 on voit
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que les départements méridionaux l’emportent de beaucoup sur ceux du centre et du nord. Ce n’est donc pas l’habitude de vi- ^Te dans un pays marécageux qui rend les habitants du centre plus aptes à résister aux influences telluriques de l’Algérie, mais bien leur constitution, qui n’est point affaiblie par l’impaludisme et par une haute température estivale. Mais pour les habitants du nord, c’est la chaleur algérienne qui les débilite et les rendent impropres aux rudes travaux de la campagne exécutés sous un soleil brûlant. Ce que nous disons des Français du nord s’applique à plus forte raison aux Allemands, aux Scandinaves, aux Russes et aux Polonais.
En résumé, nous pouvons dire que le climat de l’Algérie éprouve d’autant moins les colons euiupéens qu’ils sont habitués dès leur enfance à un pays marécageux et qu’ils viennent d’un pays plus chaud et plus méridional. Dans ces conditions l’on peut dire que l’acclimatement est facile, tandis que les circonstances contraires rendent le séjour des colons et surtout de leurs enfants plus dangereux et plus fréquemment mortel.
Mais il est une question des plus importantes pour l’avenir de la colonie algérienne, c’est celle des mariages qui, pour produire des enfants vigoureux pouvant résister aux influences délétères, doivent être contractés avec des populations déjà acclimatées. C’est à cette condition que des septentrionaux unis à des Espagnoles ont pu donner le jour à une progéniture vivace. Voici, d’après M. Bertillon, les conditions de mortalité et de natalité dans les diverses nationalités représentées en Algérie. La mortalité moyenne étant des 36“^^% elle est seulement des 30mes jgg Espagnols et les Maltais, des pour les Italiens, tandis que pour les Français elle est des 43“®® et pour les Allemands des 56“®®; d’oîi l’on voit que les races du nord et du centre de l’Europe succombent en beaucoup plus grand nombre que les méridionales. Quant à la natalité, elle est en moyenne des 39“®®, qui se décomposent en 46“®® pour les Espagnols, 44“®® poui' les Maltais, 39“®® pour les Italiens, tandis qu’elle est beaucoup plus faible pour les Français, qui n’en comptent que les 41 et surtout pour les Allemands, qui ne dépassent pas les 31“®®. L’on voit d’après ces chiffres que les habitants du midi meuient beaucoup moins et ont un plus grand nombre d^enfants en Algérie, tandis que ceux du nord meurent en plus grand nombre et ont une plus faible natalité. Ainsi donc, la co-
Ionisation de l’Algérie est une question très douteuse pour les habitants du nord et en particulier pour les Alsaciens-Lorrains, tandis qu’elle est très favorable pour les habitants des régions méridionales; aussi le professeur Bertillon conclut-il que les Français du nord et les autres colons des régions septentrionales de l’Europe, ainsi que les Allemands, les Hollandais, les Busses et les Scandinaves ne peuvent s’acclimater et faire souche que par leur mariage avec des Espagnoles, des Maltaises, des Grecques ou des Arabes. Tel est le résumé des recherches les plus récentes sur cette importante question h
SECTION V
Maroc.
1" Géographie. En continuant^ de suivre la côte septentrionale de l’Afrique, nous trouvons le Maroc, qui* occupe la partie nord-ouest sur une longueur de 800 kilomètres. Cet empire, situé h l’est de l’Algérie, au midi et à l’ouest du grand désert de Sahara, forme au nord et à l’ouest une longue côte non loin des rivages de l’Espagne qui possède quelques colonies, moins nombreuses qiT autrefois, mais qui ont encore une certaine importance par leur situation sur le détroit et dans le voisinage de Gibraltar; ce sont Ceuta, Penon de Vellès, Alhucemas et Melilla, dont ils ont fait des presidios ou lieu de déportation pour les criminels et les vaincus des nombreuses révolutions. L’on peut estimer la superftcie du Maroc à 692,300 kilomètres carrés, qui se divisent en trois régions très inégales : les steppes comptent 67,700 kilomètres carrés; le littoral et le Tell en ont 197,100 et le'sabaraen occupe les quarts, c’est-à-dire 407,500. Le pays très accidenté est occupé par l’Atlas, qui est formé de deux chaînes principales; il atteint entre Fez et Maroc sa plus grande hauteur et s’infléchit du nord-est au sud-ouest. La chaîne septentrionale, qui commence au cap Ghir sous le nom de Idrar-n- Deven, a son point culminant au mont Milssin (3475“) à 50 kilomètres sud-ouest de Maroc. La chaîne méridionale commence
1 Annales de démographie internationale, 1877, t. I, p. 3.
2 En grande partie extrait de l’article du D«- Laveran. Dict encijcl. des Sc. méd.
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au cap Noun, elle est séparée de celle du nord par une grande surface de haut plateaux sur une largeur moyenne de 60 à 75 kilomètres. Les deux versants , qui descendent de ces plateaux, forment d’immenses plaines qui n’ont de remarquable que leur sécheresse et leur stérilité.
Il y a dans le Maroc quelques lacs d’eau douce et d’eau salée; parmi les premiers est l’Ed-Deba, qui est trois fois plus grand que le lac de Genève, et celui de Djebd-el-Akhder, qui est beaucoup moins considérable. Parmi les lacs salés l’on compte celui d’Assi, qui devient par sa dessiccation, une véritable mine de sel. Les cours d’eau sont plus considérables qu’en Algérie; ceux qui se versent dans la Méditerranée débordent fréquemment et forment sur leurs rives de vastes marécages. Ceux du sud vont se perdre dans les tables du Sahara où ils alimentent des puits ouverts à des profondeurs différentes. L’Oued-Draia, qui se jette dans l’Océan près du Cap Noun, a un cours plus long que celui du Phin; le parcours de l’Omm-er-rhia est plus long que le précédent et atteint les proportions de la Seine et de la Garonne en France et du Chelif en Algérie.
2° Climatologie. La température est très différente dans les trois régions du Maroc : sm’ la rive septentrionale, comme par exemple à Tanger, la moyenne annuelle serait de 18° d’après M. Renou; Maroc, qui est situé à 422^'" d’altitude, aurait à peu près la même température; Fez, qui est situé dans l’intérieur des terres et à 4 ou 500™ d’altitude, n’aurait que 16° à 17°, tandis que sim les versants méridionaux l’on aurait 21° dans l’intérieur et 20° à Mogador sur les bords de l’Océan. D’après Humboldt, le Maroc serait situé au-dessous de la ligne isotherme de 20° et se rapprocherait des 21° et 22° ou 23°. Alais il est évident que le climat varie d’une localité à l’autre, suivant la latitude, l’altitude et le voisinage de la mer. D'après M. Renou, au sommet du Miltsin (3475™) la température moyenne doit être 0°, comme dans les Alpes, lorsqu’on atteint l’altitude de 2300™.
Le climat de Mogador a été beaucoup étudié dans ces derniers temps comme pouvant être très favorable aux phthisiques. Le ciel y est noté comme clair environ 913 fois et seulement 144 fois couvert et 38 fois brumeux. Les movennes mensuelles observées par M. Baumier oscillent entre 17°^7 en décembre et 23°,1 en juin. Les quatre saisons ont les températures suivantes : 1° en
hiver, 18,®1 ; 2° au printemps , 20”, 6; 3” en été, 22”, 1, et en automne, 20”,4. L’on voit combien sont faibles les différences que l’on observe entre les quatre saisons. Il est dès lors facile de comprendre que ces conditions m.étéorologiques doivent être singulièrement favorables aux malades qui sont à la recherche d’un climat doux et peu variable. Les jom’S de pluie sont plutôt rares, puisqu’on n’en a compté que 26 dans une année, on les observe en automne et en hiver, comme Humboldt l’avait noté.
En résumé, le Maroc est un pays singulièrement favorisé par son climat tempéré et presque partout salubre. L’inflexion de l’Atlas au sud, la hauteur des montagnes et la grande étendue des plaines, donnent au paysage un caractère de grandeur qu’il emprunte également à la clarté du ciel, sur lequel se découpent les sommets neigeux et aux longues vallées qui s’étendent, d’un côté jusqu’aux plaines sablonneuses et de l’autre jusqu’à la mer. La position péninsulaire du Maroc et les vents de mer contribuent à rendre ce climat égal et tempéré ; ajoutons encore à des conditions météorologiques si favorables la direction des courants aériens qui viennent du nord et suivent la côte, et en outre, l’influence des vents alizés qui souffieut sur les côtes occidentales pendant presque tout l’été.
3” Démographie. D’après V Ammaire du Bureau des Longitudes pour 1878, la population du Maroc, y compris le Touat, est estimée à 6,300,000 habitants et sa superflcie à 692,000 kilomètres carrés, ce qui porte la densité à ne?//habitants par kilomètre carré. Fez, la capitale, en compte 150,000; Maroc, de 40 à 50,000, et Ceuta environ 9200.
4” Ethnologie. La population du Maroc est presqu’ entièrement musulmane et d’un fanatisme violent qui a souvent conduit à l’extermination des chrétiens. Les différentes races qui habitent ce pays sont les Maures ou Berbers et les Arabes, en grande partie nomades, errant sur le flanc des montagnes à la recherche d’une nourriture suffisante pour leurs troupeaux. Il y a cependant quelques villages, principalement sur les côtes de la Méditerranée ou de l’Atlantique, où l’on trouve un mélange d’Arabes, de Turcs et de mulâtres provenant des esclaves noirs^ qui y sont en grand nombre. Ces nègres du Maroc, soumis à tous les croisements de races varient depuis les plus beaux types
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jusqu’aux plus dégradés. Les premiers forment la garde d honneur de rempereiu', les autres vivent à l’état d’esclavage dans des maisons infectes qui sont de véritables étables. Les juifs sont en grand nombre dans les villes du littoral et dans les villages de l’Atlas. Ils y sont soumis à toutes sortes de vexations et ne continuent pas moins à y prospérer et à s’y multiplier comme chez les anciens Égyptiens.
Pathologie marocaine. Si la taille, la vigueur et la beauté de la race témoignent de la salubrité du pays qu’elle habite, le Maroc mérite d’être cité parmi les pays les plus favorisés. Il y a néanmoins des influences telluriques et ethnologiques qui développent certaines endémies. Nous devons également signaler certaines épidémies qui n’ont point épargné le Maroc en parcourant le nord de l’Afrique.
a. La malaria se développe avec assez d’intensité sous l’influence du dessèchement des marécages qu’amène le déborde-' ment périodique des rivières et que favorise l’imperméabilité d’un sol argileux. Aussi les fièvres intermittentes et rémittentes sont-elles très répandues sur les bords des cours d’eau ou des lacs desséchés par la chaleur de l’été et jusque dans les steppes voisines du désert. Le Tell en est jusqu’à un certain point préservé et peut être considéré comme moins insalubre que les régions similaires de l’Algérie, de Tunis et de Tripoli. Mais pour l’ensemble du pays et surtout pour les régions centrales et occidentales qu’il a parcourues. Mungo-Park place les fièvres intermittentes au premier rang des maladies endémiques du Maroc. Sur la côte nord il est quelques localités, comme par exemple Tanger, où la malaria règne avec une certaine intensité; Ton y a signalé également Tanasarque et la cachexie palustre consécutives. D’autre part, à Fez, un docteur anglais, qui y a séjourné plusieurs années , déclare que sur une centaine de
malades il n’a rencontré qu’un seul cas de fièvre b
b. Fièvres continues. Elles ne sont point rares , mais se rapprochent davantage de la fièvre rémittente que de la dothinentérie. Il est cependant très probable que la maladie observée en
^ Notes on the sanitary State of Moorish to\vns and on the climate and diseases of Morocco. Med. Times and Gaz. July, 28, p. 96.
1840 à Tlemcen, dans le voisinage du Maroc, s’est étendue sur son territoire. Le typhus exanthématique et le récurrent se montrent après les famines amenées par le passage des sauterelles, alors que ces populations imprévoyantes sont livrées à toutes les horreurs de la faim et aux conséquences d’une alimentation insuffisante ou de mauvaise qualité. Eu 1867, ce Üéau qui a dépeuplé l’Algérie, s’est étendu aux régions voisines du Maroc.
c. Fièvres éruptives. La va?'iole a sans doute fait de nombreux ravages dans une population qui n’est pas préservée par la vaccination. Nous ne savons rien sur la rougeole ou la scarlatine.
d. Maladies des organes de la digestion. Les diarrhées et la dysenterie sont excessivement répandues comme sur les autres portions de la côte septentrionale; il en est de même de la dyspepsie d’après Dudgeon et Lemprière. Elles sont une conséquence naturelle de la mauvaise qualité des eaux potables qui sont saumâtres et calcaires. Il est également très probable que les hépatites et les entozoaires se rencontrent comme dans les régions voisines.
e. Maladies des organes de la respiration. Les hronchites et
pneumonies sont fort rares, h'à phthisie pulmonaire ne se
rencontre pas souvent dans les régions méditerranéennes, d’après l’auteur anglais que nous venons de citer. Il en est de meme des régions océaniennes et de Mogador, en particulier, où le The venin a ])assé plusieurs années et où il n’a pas rencontré un seul phthisique; il estime en conséquence que Mogador pourrait être choisi comme sanatorium pour les malades atteints ^ de tuberculose. D’après Lancereaux et Madden, l’on rencontrerait autant de phthisiques au Maroc qu’en Algérie, mais seulement dans les villes, tandis qu’on ne l’observe presque pas chez les Arabes nomades ‘b
Les maladies du cœur paraissent être très rares.
f. Maladies du système nerveux. Nous ignorons complètement quelle est leur nature et si elles sont rares ou fréquentes.
g. Maladies des organes de la locomotioyi. L’on a signale l’absence totale du rhumatisme articulaire aigu.
^ Thevenin, Du climat de Mogador. Bail, de la Soc. de Géofjr. de l^aris. Avril 1868.
Lancereaux, Dlsiribuiion géographique de la phthisie. In-8°, Paris,
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11. Maladies des organes génito-urinaires . L’auteur anglais que uous avons déjà cité a rencontré plusieurs cas de diabète. D’après ^luugo-Park, les hydrocèles sont très fréquents chez les nègres marocains. Le même voyageur estime que la syphilis n’est pas très répandue, tandis que c’est le contraire pour la gonorrhée. D’autres observateurs la signalent comme très tré- (piente dans les tribus arabes du littoral méditerranéen, ainsi que chez les juifs et les étrangers; ils estiment qu’elle existe au même degré que chez leurs voisins de l’Algérie et ils pensent également que plusieurs des éruptions cutanées ont une origine syphilitique.
> i. Maladies de la })eau. Les maladies parasitaires sont une conséquence naturelle de l’incurie des Marocains et de leur malpropreté; car, lorsque des étrangers veulent pénétrer dans leurs habitations, ils sont repoussés par le méphitisme et la sa- ^ leté. Aussi voit-on la gale, l’eczéma et le psoriasis, la teigne tonsurante, ainsi que la vermine régner en maîtres chez les indigènes, qui présentent également des pustules et des ulcérations qui peuvent reconnaître pour origine la syphilis constitutionnelle. Le dragonneau se montre très fréquemment, surtout après la saison des pluies. Les habitants T attribuent à l’usage de l’eau des puits et des rivières, comme nous l’avons vu pour le Brésil et comme nous le verrons pour les Indes orientales.
k. Les scrofules sont très répandues chez les enfants marocains.
1. m. n. O. Le scorbut, le cancer^ Vergotisme et Valcoolisme n’ont point fait l’objet de l’observation des médecins ou des voyageurs.
p. La lèpre et V éléphantiasis, et surtout la première, se montrent avec une grande fréquence et une haute gravité dans le Maroc; l’on y observe les ulcérations, les tubercules et la gangrène des membres dans plusieurs portions de l’empire.
q. Le Choléra épidémique montré pour la première fois en 1851 sur toute la côte nord de TAfrique ; il avait commencé en Égypte et gagné de proche en proche jusqu’au Maroc, où il fit d’assez grands ravages. En 1855, l’épidémie a suivi le même chemin et s’est étendue non seulement à la côte nord, mais aussi à l’ouest. Mogador compta 800 victimes et les îles voisines du
cap Vert en furent atteintes assez fortement, puisqu’il y eut alors 643 victimes sur 13,000 habitants. En 1865, le choléra a de nouveau envahi le Maroc, après avoir fait beaucoup de victimes dans les tribus kabyles de l’Algérie et du Sahara; il s’est étendu de là jusqu’au Sénégal. Enfin, à l’époque où nous écrivons (octobre 1878), l’épidémie ravage la côte nord du Maroc, Tanger, Ceuta et autres villes voisines.
r. hü peste a très rarement visité le Maroc, puisqu’on 150 ans l’on n’a compté que quatre épidémies, dont celle de 1818 et 1819 paraît avoir été la dernière.
s. Les oplithalmies sont, d’après Mungo-Park, très répandues dans tout l’empire où elles reconnaissent les mêmes causes qu’en Égypte ou en Algérie, c’est-à-dire l’éclat de la lumière et la poussière du désert. Elles sont aggravées par l’incurie et la malpropreté des habitants; aussi entraînent-elles souvent la cécité et passent-elles pour être contagieuses.
L’on peut dire qu’en général le Maroc est un pays remarquablement sain, où les épidémies sont rares et peu graves. La malaria est le principal ennemi de ce pays; ensuite viennent dans l’ordre de fréquence : les fièvres gastriques, la dysenterie et les maladies abdominales, tandis que les aftêctions thoraciques et la tuberculose y sont rares. Il n’en est pas de même de la lèpre, de l’éléphantiasis et des dermatoses aiguës et chroniques, ainsi que des ophthalmies. Le choléra s’y est montré à plusieurs reprises et tout dernièrement encore. La peste y a fait peu de ravages.
SECTION VI
Côtes occidentales d’Afrique.
P Géographie. Après avoir décrit le Maroc, nous devons maintenant suivre la côte occidentale d’Afrique jusqu’au Cap de Bonne-Espérance. En passant du nord.au midi, le premier pays qui s’offre à notre observation est le Sahara, dont les côtes inhospitalières présentent de nombreux bancs de sable et deux caps principaux : le cap Bojador et le cap Blanc. L’on trouve
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sur toute kl côte des inontugues sous forme de pics isolés qui s’élèvent au-dessus des plaines sablonneuses et qui sont en quelques endroits entourées de forêts. Celles-ci occupent surtout les régions méridionales, entre le cap Blanc et le Sénégal et sont composées d’arbres qui fournissent la gomme arabique. Non loin de ces côtes se trouve l’Archipel des Canaries sur lequel nous reviendrons.
A. En allant vers le midi, l’on rencontre le Sénégal ou la Sénégayyihie, colonie française qui s’étend depuis le 20“® au 10“® degré de latitude nord et depuis le 20“® au 4“® degré de longitude occidentale. Cette colonie est bornée à l’ouest par l’Atlantique, au nord par le Sahara, à l’est et au midi par le Soudan et la Guinée septentrionale. Les côtes sont assez découpées et présentent à leur centre le Cap Vert, qui s’avance vers l’ouest et présente sur safcôte méridionale l’île de Gorée[qui forme, avec
> St-Louis, capitale de la colonie, les deux centres principaux des établissements français.
Deux fleuves principaux arrosent le pays, le Sénégal et la Gambie ; le premier est formé par de nombreuses rivières qui traversent le pays dans toute sa longueur, il se jette dans l’Océan près de St-Louis, au nord du Cap Vert, tandis que le second est moins étendu et a son embouchure beaucoup plus au midi. Ces deux fleuves descendent des versants occidentaux d'une chaîne de montagnes qui sépare le Sénégal du Soudan. Le versant oriental donne naissance au Niger. L’on trouve encore deux fleuves de moindre importance : le Rio-Grande et le Cherbro. Tous ces fleuves se partagent en plusieurs branches près de leur embouchure et y forment des îles d’alluvion et des lagunes pestilentielles. '
St-Louis est bâti sur Tune de ces îles à vingt kilomètres de la barre du Sénégal. Il en est de même de Gorée, qui est constitué par un rocher assez étendu sur lequel on a bâti des forts et des magasins qui sont le principal entrepôt du commerce français en Afrique. Gorée n’est séparée de la côte que par un étroit canal.
B. x\u midi du Sénégal commence la Guinée, qui s’étend depuis le 11“® degré de latitude nord jusqu’au 18“® degré de latitude sud, formant un vaste golfe, qui va de l’ouest à Test et du nord au sud. On la divise ordinairement en deux portions : la Guinée septentrionale et la méridionale. Elles se partagent
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en plusieurs régions côtières. Commençant par le nord-ouest, l’on trouve la côte de Sierra Leone, ainsi nommée par ce que la chaîne des Kongs s’avance jusque vers le rivage et y présente l’aspect d’un lion; ensuite vient la côte du Poivre ou du Vent ; l’on trouve en suivant la Côte P Or, puis celle des Esclaves, qui n’était que trop bien nommée, car c’est là que s’est fait pendant bien longtemps l’horrible commerce des esclaves et leur embarquement. Après celle-ci vient la Côte des Dents, puis celle du Calahar, la dernière qui appartienne à la Guinée supérieure. Cette longue série de côtes présente plusieurs golfes séparés par des caps qui s’avancent dans la mer. Le plus septentrional est celui de Sierra Leone, ensuite viennent ceux de Mesurado, des Palmes et des Trois Pointes. Les golfes sont ceux de Sierra Leone, de Bénin et du Calabar.
Les principaux Üeuves sont : le Mesurado, la Sierra Leone, l’Assinie, le Volta, le Lagos, le Formose et les deux Calabar qui sont })eut-être les embouchures du Niger ; ce grand lieuve, qui prend sa source dans les versants orientaux des monts Kongs, se dirige d’abord de l’ouest à l’est, puis après un long trajet descend du nord au sud et vient se verser dans l’Atlantique par plusieurs embouchures séparées. Tous les autres tieuves descendent du versant occidental de la même chaîne et se dirigent vers la mer.
La Gainée méridionale commence au golfe de Biafra et s’étend vers le midi. On la divise en cinq provinces ou royaumes. Le Loayigo, où l’on trouve l’embouchure du Gabon et près delà un établissement français fondé en 1843. Plus aumidiestle Congo, qui tire son nom de la rivière Zaïre ou Congo, et forme la limite du Loango. Ensuite vient V Angola et l’établissement portugais de Saint-Paul de Loanda, où Livingstone arriva après avoir traversé de part en part le continent africain. En descendant vers le midi, nous rencontrons le Bengnela, dont la capitale Benguela appartient également aux Portugais ; c’est là que Cameron est parvenu, après avoir couru de nombreux dangers dans son voyage de l’est à l’ouest au travers de l’Afrique. Enfin, le pays de Alossamedés, qui est situé entre Benguela et Damara, ainsi que ceux des Naniaquois; ces derniers forment la frontière de la colonie du Cap.
Les principaux golfes de cette longue côte sont : celui de Bia- Jra, où se trouve T île de Fernando Pô, qui appartient aux Es-
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pagiiols ; le Cap Lopès et le Cap Negro, et plus au midi le Cap Fria et le Cap Serra.
Les principales rivières sont le Zaïre, ou Congo, dont 1 embouclîure est au 6™® degré de latitude méridionale et qui prend sa source dans le lac Achelunda, ou peut-être, d’après Cameron, dans le lac Sankorra. La Coanja^ qui se jette dans la mer entre la pointe Palmerliina et le Cap Ledo, au midi de St-Paul de Loanda. La Dande, qui a son emboucliure au nord de Loanda et forme la limite de l’Angola. Le Cuvo^ qui débouche dans l’Océan, au nord de Benguela. La Catambela se jette également dans l’Océan au nord de Benguela. La Cimène et la Bambasont moins importantes; cette dernière forme la limite méridionale de Benguela. Le lac Acholunda est situé a l’est des Montagnes de Cristal et reçoit les eaux du Congo qui le traverse.
L’on trouve à une distance variable de la côte une chaîne de montagnes qui est formée de pics isolés sur la côte saharienne, m^ais qui se développe en de nombreuses ramifications dans la Sénégambie et qui forme la chaîne continue des Kongs sur toute la côte des deux Guinées. Assez éloignée de la mer dans la Guinée septentrionale, elle s’en rapproche dans la portion méridionale où elle forme la Sierra Complida dans le Loango; elle se développe en de nombreuses ramifications dans l’Angola et le Benguela de la même manière qu’au Sénégal; plus au midi elle forme une chaîne côtière qui s’étend jusqu’au Cap en traversant le pays de Damara et des Namaquois.
C’est du versant occidental de ces montagnes que sortent tous les fleuves dont nous venons de parler. Mais ce qui caractérise la côte occidentale de l’Afrique, c’est à ses deux extrémités, la sécheresse et un sol sablonneux; tandis que sur toute l’étendue du Sénégal et des deux Guinées, la côte est basse, constituée par des terres alternativement sèches et inondées. Les fleuves ne pouvant trouver un écoulement facile, se divisent en une multitude de bras et forment de vastes lagunes. L’on peut juger de cette configuration des côtes par l’exemple du Niger, qui compte vingt-deux branches séparées par des îles qui ont formé les terres d’alluvion où se développent les palétuviers et le baobab. Le Gabon et le Sénégal, et d’autres encore ont la même conformation à leur embouchure. A une petite distance de la côte, s’élèvent des collines qui sont recouvertes d’une abondante végétation tropicale.
Les principaux établissements ou villes de cette côte sont : St-Louis au Sénégal, qui appartient aux Français; Free-town, à Sierra Leone, qui est une colonie anglaise ; Monrovia, dans la colonie américaine de Liberia; Cape-Coast et Cbristiansborg, qui sont sous la domination anglaise ; la colonie française de Gabon et Tîle de Fernando-Pô, qui est espagnole, St-Paul de Loanda et Benguela, qui appartiennent aux Portugais. H y a en outre une multitude de villes et villages uniquement peuplés par les indigènes.
Mais avant de quitter la description géographique de ces côtes africaines, nous devons mentionner les nombreuses îles adjacentes qui sont isolées ou qui forment des archipels. En commençant par le nord, nous trouvons Pîle de Madère, qui appartient au Portugal ; elle est située par le 32° 45' de latitude nord et le 12° 37' de longitude occidentale ; elle est hérissée de montagnes, dont la principale est le Mont-Iluiro, qui a 1847 mètres. Les pentes en sont couvertes d’une végétation luxuriante composée d'orangers et de vignes célèbres par leurs vins. Madère est à 640 kilomètres de la côte marocaine.
VAndiipel des Canaries est assez rapproché de la côte saharienne, puisqu’il n’en est qu’à la distance de 200 kilomètres. Ces îles sont situées entre le 27° 39' et le 29° 30' de latitude nord, ainsi qu’entre les 15" et 20° de longitude occidentale. On en compte sept princijiales : Ténériffe, Fortaventura, Canarie, Palma, Lancerote, Gomera et Hiero ou Pîle de Fer, qui a servi longtemps de méridien. Toutes ces îles sont de formation volcanique et ont des côtes abruptes ainsi que des pics très élevés. Le plus considérable est celui de Teyde, dans Pîle de Ténériffe, qui a 37 1 1 mètres ; c’ est un volcan éteint dont les fréquentes éruptions ont couvert les flancs de lave vitreuse. Partout ailleurs, l’on cultive la vigne, qui produit des vins renommés. Santa-Cruz est la capitale de Ténériffe, qui est la plus considérable de l’archipel. La Grande Canarie est également très accidentée et formée par les versants d’une montagne très élevée dont le sommet est couvert de neiges permanentes; sa capitale est Palmas, qui est bâtie sur la presqu’île d’Isleta, le seul point des côtes où l’on puisse aborder. Fortaventura est un peu plus grande que Canarie, mais beaucoup moins peuplée ; sa capitale est Sta-Maria ; elle est formée de plaines, en grande partie très arides, par suite des vents brûlants du désert qui soufflent de la côte saha-
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rienue. Falma est assez étendue et bien cultivée; elle produit le meilleur vin des Canaries; eu 1558, l’on vit sortir de terre une montagne volcanique qui vomit du feu et des laves; sa capitale est Santa-Criiz de la Palma. h'île de Fer est la plus petite des Canaries, elle a pour capitale Yalverde. Le sol y est montueux et volcanique. Elle a servi depuis 1634jusqu’à nos jours de point de départ pour compter les longitudes. Les Canaries appai tien-
nent aux Portugais.
L' Archipel des Açores est situé au nord-ouest de l’île de Madère, entre les 37*^ et 40^^ de latitude nord et les 27*^ et 34^ de longitude occidentale. 11 est formé de dix îles divisées en tiois groupes : au nord-ouest est Corvo et Flores ; le second gi oupe est composé de Terceire, Qraciosci^ Stiint-Q-eorge^ Fico et Fayal, et le troisième au sud-est comprend Sainte- Marie, St- Michel et les Formigues, Elles sont toutes volcaniques et sujettes à de fréquents tremblements de terre qui bouleversent leur surface et ont englouti eu 1591 la ville de Villatranca. Terceire est entourée de côtes escarpées qui la rendent presque inabordable. 11 s’y est formé en 1761 un nouveau volcan ; Augraest sa capitale. Fagal est également visité par les tremblements de terre, comme ce fut le cas en 1764. Le sol y est très fertile et
ses habitants sont très industrieux. Fico est ainsi nommée à cause de son pic qui a 4212 mètres d’altitude, la neige y est
permanente; elle est couverte de lave sur laquelle on transporte de la terre pour y planter de la vigne qui produit d’excellent vin. Les autres îles sont de même nature, ayant des volcans éteints ou en activité et quelques-uns de date récente ; ce fut le cas de l’île St-George, où il y eut en 1808 un violent tremblement de terre et où il se forma un nouveau volcan. Elles appartiennent également au Portugal.
L'Archipel du cap Vert est situé non loin du cap de ce nom, entre les 14" 45' et 17" 20' de latitude nord et entre les 24" 55' et 27" 30' de longitude occidentale. On en compte dix principales. Au nord : St-Antoine, St- Vincent, Ste-Lucie, St-Nicolas etl’îledu Sel; à l’est: Boavista; au sud : Mayo, St-Jago, St- Philippe et St-Jean. Elles sont très arides en conséquence de la sécheresse qui y règne souvent pendant plusieurs années de suite. Elles produisent du sel qui en est presque la seule denrée. Ces îles appartiennent au Portugal, comme les précédentes.
L’île de Fernando-Fo est située dans le golfe de Biafra et
dépend de l’Espagne, comme nous l’avons vu plus haut, tandis que les îles du Prince et de St-Tliomas sont au Portugal ; ces deux dernières sont aussi situées dans le golfe de Biafra.
L’île de Ste-Hélène est devenue célèbre par la captivité de Napoléon P'’, qui y vécut depuis le 18 octobre 1815 jusqu’à sa mort, le 5 mai 1821. Elle est située par le 15® 55' de latitude sud et le 8® 9' de longitude orientale. Une longue chaîne de montagnes basaltiques continues et entrecoupée de profonds ravins la partage en deux parties inégales. Il n’y a pas de volcan j en activité. Les côtes sont stériles mais l’intérieur est bien cul- | tivé. Les principaux pics sont ceux de Diane, qui a 875 mètres, j de Halley, qui s’élève à 8G8“. Longwood, où résidait Napoléon, | est à 572 mètres. Jamestown est la capitale et le seul port de j
toute l’île. i
2® Climatologie. — Climat des côtes occidentales. L’on |
rencontre une grande variété de climats dans ces régions qui ]
s’étendent du degré de latitude nord au 20“^® de latitude i
sud. Commençant ])ar le nord, nous trouvons les côtes saliarieymes ;
avec une température brûlante entretenue par l’absence de pluie ;
et i)ar le vent desséchant du désert qui a passé sur des sables arides et sur une côte desséchée.
Le climat du Sénégal est chaud et humide, il a fait l’objet de ’
nombreuses recherches par les médecins de la marine française. i
L’un des travaux de ce genre les plus récents et les plus complets est dû au D" Borius, qui a réuni de très nombreux documents ; météorologiques et les a publiés en 1875 L II en résulte que la * température moyenne annuelle des côtes oscille entre 23®, 2 à St-Louis, 23®,8 à Corée et 25®,2 à Sedjou, s’élevant de plus en plus à mesure que l’on s’avance vers le midi. La même marche ascendante de la température s’observe en quittant la côte pour gagner l’intérieur; c’est ainsi qu’à St-Louis l’on a 23®,2, à Dagana 25®,8, àBakel 28®,7 et à Médine 29®, 9. Ces quatre localités sont situées en amont sur le cours du Sénégal. <
^ Borius, Recherches sur le climat du Sénégal^ ouvrage accompagné de tableaux météorologiques, de 14 planches dans le texte et d’une carte du climat et de l’état sanitaire du Sénégal. In-8“, Paris, 1875.
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Les quatre saisons se répartissent de la manière suivante : pour V hiver l’on trouve à St-Louis 20°, 5, à Gorée 20°, 4, à Sedjiou 23°, 8 et à Bossao 24°,G, la température de l’hiver sur les côtes devenant plus élevée en s’avançant vers le midi. Dans l’intérieur l’on a pour Dagana 22°, 0, pour Bakel 25°, 9 et pour Médine 25°9, ce qui donne une augmentation graduelle de la côte à l’intérieur. La différence est encore plus prononcée pour le printemps^ où l’on a sur la côte 20°, 1 à St-Louis, 20°, 4 à Gorée, 23°, 3 à Sedjiou et 24°, G à Bossao, taudis qu’à l’intérieur l’on observe 26° à Dagana, 32°, 2 à Bakel et 34°, 2 à Médine. L’é^é est à 2G",3 pour St-Louis, à 26°, 9 pour Gorée, à 26°, 1 pour Sedjiou et à 26°, 4 pour Bossao. En quittant les côtes pour l’intérieur, l’on a 28°, 1 pour Dagana, 28°, 4 pour Bakel et 29°,3 pour Médine. Enffn V automne donne 25°,9 à St-Louis, 27°, 1 à Gorée, 24°, 2 à Sedjiou et 26°,6 à Bossao. Les stations de l’intérieur sont aussi plus élevées que celles de la côte, puisqu’on compte 28°, 9 à Dagana, 28°, 1 à Bakel et 29°, 6 à Médine. Ainsi donc les stations de l’intérieur sont toujours plus chaudes que celles des côtes et les différences sont plus grandes au printemps qu’en été et en automne, puisque l’on a 14°,2 dans la première saison entre St-Louis et Médine, et seulement 2 à 3° en été et en automne.
Les pluies sont surtout estivales, elles commencent en juin, sont à leur maximum en août et continuent en septembre mais avec moins d’abondance; les autres saisons sont presque complètement privées de pluie. B n’y a que 33 jours pluvieux, dont 29dejuilletà septembre, etla quantité totale, d’après M. Borius ne dépasse pas 522”“, 7. B y a donc neuf mois de sécheresse et trois mois de pluie ; on désigne cette saison pluvieuse sous le nom ({'hivernage, tandis que le mot de saison sèche caractérise le reste de l’année. B résulte des tableaux du D^ Borius (p. 305) que r hivernage est beaucoup plus chaud sur les côtes , comme, par exemple, à St-Louis et à Gorée, où la saison sèche ne dépasse pas les 20°, 3 ou les 20°,6, tandis que pendant l’hivernage l’on a 26°, 1 et 27°, 1 . Mais cette différence est en sens inverse dans l’intérieur, puisqu’à Bakel la saison sèche a 29°, 1 et à Médine 30°, 1, tandis que l’hivernage n’a que 28°, 3 et 29°, 7.
^ Borius, op. cit., p. 103. C’est par une erreur qui nous a été signalée par le Borius que nous avons indiqué dans le vol., p. 116, la proportion de 3660'"“.
Lombard, Climatologie. \\
Les côtes de Guinée ont une température moyenne encore plus élevée (j^ue celle du Sénégal. A Sierra Leone, par 8”30 de latitude nord, la moyenne annuelle est de 27«,2, rhiver ayant 27%4, le printemps 28", 6 ; l’été 26", 2 et l’automne 26",7, mars étant le mois le plus chaud avec 29", 2 et septembre le plus froid, avec 25", 6. A 5" O' de latitude nord le cap Palmas forme un long promontoire, où la mer exerce une influence modératrice; aussi la moyenne annuelle ne dépassé pas 26", 4 qui est egalement la moyenne de l’hiver, le printemps a 27", 4, 1 été 25", 3 etl automne 26", 7. A Christiansborg, qui est situé au 5"24' de latitude nord, la moyenne annuelle est plus élevée qu’au cap Palmas, et atteint les 27", 2 comme h Sierra Leone;- l’hiver a 27", 4, le printemps 29", O, l’été 25", 5 et l’automne 27",0. Le mois d’avril est le plus chaud et compte 29", 2, taudis qii’août, avec 24", 6, est le plus froid. Ainsi donc, sur toute cette côte de la Guinée septentrionale, le printemps est l’époque des plus grands chaleurs, tandis que
Pété est la saison la plus tempérée.
La quantité annuelle des pluies varie beaucoup sur les côtes de Guinée; à Christiansborg, qui est au centre de cette région, l’on n’en compte que 490'"-", c’est-à-dire moins qu’au Sénégal, tandis qu’à Sierra Leone, qui est situé entre ces deux stations, la proportion serait de 4800’""\ Il y a donc dans cette région des localités très pluvieuses et d’autres qui le sont fort peu; cela tient au voisinage des montagnes qui condensent les nuages amenés par les vents d’ouest. Mais l’on peut affirmer qu en conséquence des nombreux bras de rivières et des lagunes qu’elles forment à leur embouchure, il règne pendant l’hivernage ou saison des pluies une grande humidité sur toute cette côte, tandis que pendant la saison sèche, où il ne tombe pas de pluie, le sol se fendille et la végétation s’arrête sous les rayons brûlants d’un soleil tropical.
La station française du Gabon est située très près de 1 équaquateur à 0"30' de latitude nord; elle est à 1 abii des glandes chaleui’S, car pendant les mois chauds du printemps la température oscille le matin et le soir entre 26 et 28", tandis que veis deux heures de l’après-midi, elle dépasse rarement 30 à 32". Le minimum tombe sur l’été et en particulier sur le mois d août. L’humidité est considérable dans un estuaire tout entouié de marais. L’on y compte deux saisons seches et deux saisons plu vieuses; la première saison sèche s’étend du 15 janvier au 15
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février, taudis que la saisou des pluies et des orages va du 15 février au 15 mai. La principale saisou sèclie s’étend du 15 mai au 15 septembre, le temps est alors relativement frais, surtout pendant la nuit. Enfin l’on compte une nouvelle saison des pluies, mais elles ne sont pas aussi fréquentes ni aussi abondantes que pendant la première époque. En résumé, les pluies sont beaucoup plus fréquentes qu’au Sénégal, puisqu’on a compté en 1862 jusqu’à 183 jours pluvieux, dont 46 ont été observés en avril et mai, et 53 en octobre et novembre. L’on voit que Gabon est dans la zone des pluies continuelles qui caractérise les régions équatoriales ; ainsi donc, des chaleurs qui ne sont point excessives et des pluies très fréquentes, tels sont les caractères du climat de l’estuaire du Gabon.
Quand on s’avance vers le midi, les chaleurs deviennent moins intenses, de telle manière que Benguelapar le 12°30' de latitude australe se trouve sur l’isotherme de 26°; les pluies diminuent également de fréquence et de quantité à mesure que l’on s’approche du Cap où elles ne se montrent plus en toute saison, mais sont surtout automnales, comme elles se sont montrées dans les régions méridionales de la Guinée.
Climat des îles adjacentes. Elles ne présentent pas les températures extrêmes des côtes africaines, mais participent à l’ uniformité qui caractérise le climat marin. Celui de Madère a fait l’objet de nombreuses recherches comme étant une importante station médicale. A Funchal, qui est situé au 32°28' de latitude nord, la température moyenne annuelle est de 18°, 7 ; l’hiver compte 16°, 3, le printemps 17°, 5, l’été 21°, 1 et l’automne 19°, 8. Les mois extrêmes sont: août avec 22°,3 et janvier avec 15°, 7. D’après une autre série d’observations^ la moyenne annuelle ne dépasserait pas 16°, 3, l’hiver et le printemps ayant 18° et 18°, 3, tandis que l’été et l’automne auraient 22°, 4 et 22°, 5. Les pluies sont surtout automnales. Il en tombe fort peu en été et au printemps et beaucoup à la fin de l’automne, ainsi qu’en hiver ; le mois de novembre en compte 220°'"' ou environ U7i tiers de la quantité totale qui est de 640°"" ^ Le climat de Madère est remarquable par son uniformité et par l’absence de grands froids. L’atmosphère y est rafraîchie par la brise de mer pendant les
^ D*" W. Gourlay. ln-S°, London, 1811, p. 66. ^ Voy. t. I, p. 116.
chaudes journées de l’été, excepté alors que souffle le sirocco ou vent d’est qui dessèche tout sur son passage. Les orages sont fréquents et quelquefois très violents. Ce fut le cas le 9 octobre 1803, où il tomba une telle quantité de pluie que les torrents charrièrent d’énormes pierres et que Funchal fut en partie détruit, des églises, des ponts et des rues entières ayant été emportées jusqu’à la mer avec leurs habitants, l’on estima qu’il périt alors trois cents personnes.
Les îles Canaries ont un climat plus chaud que Madère, la moyenne annuelle étant, au bord de la mer, dans l’île des Palmes de 21%8 ou 2P,9, l’hiver ayant de 18°, 0 à 18°, 1, le printemps de 19°, 4 à 20°, 5, l’été de 23°,8 à 25°, 5 et l’automne de 23°, 7 à 26°, 7. Les mois extrêmes sont : août avec 26° et janvier 17°, 7. Ainsi donc : hiver et printemps tempérés, été et automne chauds. A Laguua, dans l’île de Ténériffe, par le 28°30' de latitude nord, l’on a, sur la côte, la moyenne annuelle de 17°, 1, l’hiver compte 13°,6, le printemps 15°,4, l’été 20°,2 et l’automne 18°, 9 ; les mois extrêmes sont : août avec 21°, 7 et janvier avec 12°, 9. Ainsi donc climat marin et tempéré là où ne soufflent pas les vents du désert. l\Iais à mesure que l’on s’élève sur les flancs des montagnes, la température s’abaisse; c’est ce qu’observa en juillet, M. Alison, à la ferme du pic de la Teyde, qui est située à 3246 mètres, il trouva 10° à deux heures de l’après-midi et 1°,1 au coucher du soleil. Les îles voisines de la côte africaine comme celle de Fortaventure sont beaucoup plus chaudes et sèches, surtout lorsque souffle le vent d’est qui a traversé le désert du Sahara. Les vents du nord agissent en sens contraire, ils apportent des nuages qui se versent en pluies abondantes, mais si elles viennent à manquei, les récoltes sont complètement perdues. La quantité annuelle de pluie varie beaucoup suivant les années ; dans les difierentes îles, au cap Palinas, dans l’île de ce nom, on en a noté jusqu’à 2080“°^ et à Ste-Croix de Ténérilîe seulement 200 à 400““.
Les îles du cap Vert ont aussi un climat marin, mais beaucoup plus chaud que celui des Canaries, ce qu’elles doivent à leur latitude plus méridionale, puisqu’elles sont situées entre le 18 et le 15“° degré. La température moyenne est de 27° depuis mai jusqu’au mois d’août, et de 24° pendant les mois d’avril, de juin, juillet et septembre, et de 18°, 5 pendant les autres mois. Les matinées et les nuits sont fraîches avec une abondante rosée. Les pluies sont abondantes de juin à septembre, surtout à la fin
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de la saison des pluies. Lorsque celles-ci vienueut à manquer, comme cela est arrivé de 1831 à 1833, la sécheresse détruit toutes les récoltes et il survient une terrible famine qui entraîne la mort d’un grand nombre d’bommes et d’animaux. La sécheresse est surtout amenée par les vents du nord-est qui ont traversé le désert du Sahara.
L’ île de Fernando-Po , qui est située dans le golfe de Biafra non loin de l’estuaire du Gabon, a une température moins élevée
que la côte voisine, la moyenne annuelle n’y dépasse pas 24°, 9 ; l’hiver est l’époque des plus grandes chaleurs, et la température y atteint 26°, 30, tandis que l’été ne dépasse pas les 23°, 76, le printemps se rapproche de l’hiver avec 25°, 26 et l’automne de l’été avec 24°, 39 ; les mois extrêmes sont mars, avec 27°, 3 et juin avec 23°, 5. Les pluies sont abondantes; elles commencent en avril et finissent en octobre. La saison sèche dure depuis novembre jusqu’au mois d’avril h
Le climat de Ste-Hélène est plus tempéré que les précédents, ce qu’elle doit à son éloignement des côtes et à l’atmosphère marine qui l’enveloppe ; la station météorologique est située à 558 mètres d’altitude. Elle a donné une moyenne annuelle de 16°, 4 : le printemps, qui correspond à notre automne, a le mois le plus chaud, mars avec 19°, 0, et l’automne, qui correspond à notre printemps, a le mois le plus froid, septembre avec 13°, 9. Il pleut fréquemment à Ste-Hélène, principalement sur la côte occidentale et sur les montagnes qui atteignent l’altitude de 800 mètres. La moyenne annuelle des pluies est de 1112""“, mais elle s’élève quelque fois à 1159”"“. C’est donc un climat très tempéré malgré qu’il ne soit qu’à 15° 55' de latitude australe et par conséquent encore dans la région intertropicale.
Les Açores, qui sont au 37°45' de latitude septentrionale et à 28'° 7' de longitude occidentale sont également à une grande distance des deux continents. Leur température annuelle est, à St- Miguel, de 17°, 7, assez exactement comme pour Alger ou Alep; l’hiver compte seulement 14°,0, le printemps 15°,9, l’été 22°, 9 et l’automne 18°, 4; les deux mois extrêmes sont: août avec 23°, 8 et janvier avec 13°, 5, ce qui constitue un écart de dix degrés; les pluies sont estivales et assez abondantes pour favoriser la végétation qui est très luxuriante.
^ Daniell, Sketches of tlie medical topography of the gulf of Guinea. In-8°, London, 1819, p. 165.
3" Ethnographie. LcT population du littoral saharieyi est presqu’ entièrement mauresque ou berbère comme celle du Maroc. Les régions méridionales sont à peu près les seules qui soient habitées par les descendants de la race berbère ou mauresque. Ils sont grands, secs avec les cheveux plats ou légèrement laineux, la peau d’une teinte jaunâtre qui passe au noir.
Au Sénégal l’on retrouve encore dans le nord, les types mauresques plus ou moins mélangés de sang éthiopien , mais à mesure que l’on s’avance vers le midi le type nègre s’accentue de plus en plus. C’est parmi ces derniers qu’on distingue les types suivants i les Ouolols ou «Toloffs, les Sarracolais et les Bambaras, ne différant que par leur couleur plus ou moins foncée qui passe du noir d’ébène au jaune brun, par la chevelure plus ou moins laineuse et par un degré variable de prognathisme ; le front est toujours fuyant, le nez épaté et les lèvres renversées^ en dehors avec les incisives obliques. L’on trouve encore au Sénégal deux types distincts, ce sont les Toucolors et les Foulahs qui piesentent également beaucoup de variétés dans les foi mes et dans la couleur delà peau. Mais, à l’exception des types mauresques, toutes ces tribus se rattachent aux nations mandingues, dont la peau est d’un noir tirant sur le jaune et qui présentent presqu’à tous égards les principaux traits du type nègre h Mais c’est au midi du Sénégal et sur toute la côte de Guinée, à dater de Sierra Leone, jusqu’à la partie méridionale de Benguela, que l’on trouve les vrais nègres dont la chevelure est plus ou moins crépue et laineuse, la peau lisse d’un noir de jais, la mâchoire et les lè\T*es saillantes, les pommettes proéminentes, la taille moyenne et les muscles bien formés, constituant une race vigoureuse et capable de supporter de grandes fatigues.
Tels sont, avec quelques différences dans la couleur de la peau et la taille plus ou moins élevée, les traits principaux des habitants de Sierra Leone, de Liberia, de la Côte d’Or, de celle des Esclaves, des golfes de Bénin et deBiafra, ainsi que d’Angola et deBeno-uela. L’on trouve les mêmes caractères, non seulement sur les côtes, mais aussi dans les nations qui habitent des régions situées à l’intérieur comme les Ashanties et les Dahomiens, et plus au midi les habitants du Bénin. Les traits de ces diverses nations
1 Étude sur les habitants du Haut-Sénégal, par le H. Thaly. Arch. de 7uéd. nav.^ 1866, t. VI, p- 368.
COTES OCCIDENTALES d’ AFRIQUE.
SC rapprochent (|iielo[uefois du type caucasien comme on peut le voir dans les portraits donnes par Prichard * d un homme de la côte d’Angola et d’une femme de Benguela; la couleur de leur ])eau est très foncée et la chevelure laineuse, mais le prognathisme est peu prononcé, les pommettes ne sont pas saillantes, le nez n’est pas très épaté et la forme du visage est plutôt ovale, surtout chez la femme de Benguela. L’on rencontre dans les mêmes tribus des colorations assez différentes. C’est ainsi qu’on distingue les nègres rouges et les nègres noirs ; les premiers ont le teint plus clair que les seconds, c’estle cas des habitants delà côte depuis Akra jusqu’à Beta. L’on voit aussi quelques nègres albinos.
La plupart de ces nations sont à peu près sauvages, ne portant qu’un pagne pour tout vêtement. D’autres, au contraire, comme les Ashanties et les Dahomiens, sont bien vêtus, habitent des maisons souvent assez vastes et des villes populeuses. Bs culti-
vent la terre et sont arrivés à un degré de civilisation assez élevé. Mais leur facilité à verser le sang est encore bien prononcée, puisqu’à Coumassie, oü des missionnaires bâlois ont vécu trois ans et demi comme prisonniers, la principale rue porte le nom signiffeatif jamais sèche de sang, et qu’à Dahomey, lorsqu’un roi vient à mourir, l’on immole des victimes humaines en nombre suffisant pour qu’une fosse remplie de leur sang puisse porter une embarcation; c’est ce que l’on appelle la grande coutume. B est vrai qu’à la suite de la défaite des Ashanties par les Anglais, les sacrifices humains ont dû être abolis, mais ces quelques faits montrent quelle est la férocité de ces races nègres de la Guinée. B est vrai qu’elle était jusqu’à ces derniers temps entretenue par le commerce des esclaves que de nombreux vaisseaux négriers venaient embarquer sur toute cette côte qui ne méritait que trop bien son nom de Côte des esclaves. L’abolition de cet infâme commerce de chair humaine a cessé presque partout dans ces régions, sauf peut-être dans l’Angola et le Benguela d’après les révélations du capitaine Cameronk Le mahométisme domine sur la côte saharienne ; il est assez répandu dans la Sénégambie. Mais à dater de la côte de Sierra
^ Prichard, Histoire naturelle de l’homme, traduit par F. D. Roiilin, t. II, p. 30.
^ A travers l’Afrique. Voyage de Zanzibar à Benguela. Traduit de l’anglais par H. Loreau. In-8°, Paris, 1878.
Leone, le fétichisme est la religion de toutes ces peuplades de la Guinée, excepté là où les missionnaires chrétiens ont pénétré et réussi à obtenir de véritables conversions et à former des églises assez nombreuses. Presque toutes les sociétés protestantes ont des stations sur la côte de Guinée, quelques-unes se sont , avancées dans l’intérieur ou ont remonté le 'Niger et le Volta. ' Les missionnaires catholiques ont surtout travaillé dans la Guinée méridionale et principalement à Angola et à Benguela. Mais l’on doit ajouter que, malgré les efforts réunis d’un aussi grand nombre de missionnaires, la majeure partie des habitants de la ' Guinée est païenne et encore adonnée au fétichisme.
Il est deux usages qui maintiennent le paganisme, ce sont les cérémonies pratiquées à l’époque de la circoncision qui s’applique aux deux sexes, c’est-à-dire l’ablation du prépuce et celle du clitoris que l’on accompagne des cérémonies et des orgies les plus obscènes. Les parents ne peuvent y soustraire leurs enfants sans être déshonorés dans la pensée de leur entourage. Mais, grâces à Dieu, ceux ([ui ont embrassé le christianisme se refusent à ces coutumes barbares et dégradantes.
La taille est très düterente suivant les tribus , elle est plutôt au-dessous qu’ au-dessus de celle des Européens. Les hommes sont bien musclés et peuvent supporter de très grandes fatigues.
Les femmes sont bien constituées , elles accouchent facilement et nourrissent très longtemps leurs enfants, ce qui n’empêche pas que la mortalité en soit considérable. La première menstruation n’est ])as plus hâtive qu’en Europe. D’après la directrice d’un institut de jeunes hiles sur la côte de Guinée, les règles paraissent pour la première fois entre la 13“'® et la 15”"® année, exceptionnellement à 12 ou à 17 ans. L’on peut considérer l’âge de 13 ou 14 ans comme l’époque la plus ordinaire. Les fausses couches et les accouchements prématurés sont plus fréquents qiren Europe. Les mariages sont rares avant 20 ou 22 ans poulies hommes et 16 ou 18 i)our les hiles ; ils sont en général assez féconds, puisqu’on voit des femmes ayant eu douze à treize enfants. L’on a des noms pour le 10"'® ou 11"'® enfant et l’on en ■
rencontre fréquemment qui sont les huitièmes. L’on voit beau- i
coup de vieillards, surtout chez les hommes, les femmes étant plus vite épuisées par les grands travaux et les fatigues de la maternité.
La population des îles ne présente pas la même variété que |
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celle de la terre ferme ; elle est presque partout de race berbère ou européenne. C’est en particulier le cas pour T île de Madh'a, dont les habitants sont tous de descendance espagnole ou portugaise, ils professent la religion chrétienne et se rattachent au catholicisme. Il en est de même des Canaries , qui étaient autrefois habitées par les Gaanches^ race berbère qui conservait ses morts sous forme de momies desséchées et les plaçait dans des cavernes, où on les a retrouvées récemment en très grand nombre. Les habitants actuels sont de race européenne et présentent des traits hispano-portugais qui ont une grande ressemblance avec ceux des créoles américains. Il y a dans ces îles quelques descendants des Vandales qui avaient envahi l’Espagne et le Portugal ; on les reconnaît à leurs yeux bleus et à leurs cheveux blonds. L’on rencontre aussi quelques mulâtres qui proviennent du temps où des esclaves nègres cultivaient la canne à sucre.
La population des îles du ca2) Vert est beaucoup plus mélangée de sang africain. Elle tire son origine des races voisines du continent et en particulier des Jolotfs et des Mandingues ; l’on y voit beaucoup de mulâtres qui proviennent des Européens et des nègres. La couleur rouge prédomine chez les habitants aborigènes ; leurs cheveux sont plus ou moins crépus, mais leurs traits sont, en général, agréables et presque européens; la couleur noire est très rare si ce n’est parmi les anciens esclaves et leurs descendants. Fernanclo-Po et les deux îles voisines de St-Thomas et des Princes sont en grande partie peuplées par les races nègres de la terre terme, mais on y trouve un assez grand mélange de sang hispano-portugais. Ste-Hélène est habitée par les descendants des colons européens qui l’ont successivement possédée et en particulier les Hollandais et les Anglais avec quelque mélange de sang malais, cafre ou hottentot. Enfin, les îles Açores sont habitées par des colons portugais sans aucun mélange de race aborigène , qui a été sans doute entièrement détruite par les conquérants européens.
4° Démographie. Nous ne possédons aucun document démographique sur la côte saharienne, qui est fort peu habitée, sauf dans sa région méridionale, où des tribus mauresques cultivent l’arbre à gomme dont ils apportent le produit dans les marchés européens. Il n’en est pas de même de la Sénégambie, colonie
française dont la population était estimée en 1872 à environ 215,000 habitants et la très grande majorité formée par les tribus sénégaliennes dont nous avons parlé. La superficie approximative est de 30,000 kilomètres carrés, ce qui donne pour densité de la population habitants par kilomètre carré. A la même époque l’on avait compté 2843 mariages, 2606 naissances et 2324 décès; ce qui correspond à un mariage sur soixante-quinze habitants, une naissance sur quatre-vingt-deux habitants et im décès sur quatre-vingt-douze. Le nombre des naissances l’emportant très faiblement sur celui des morts. Les deux petites colonies de la Côte d’ Or et du Gabon ne comptent que deux mille habitants sur une superficie de deux cent mille kilomètres carrés^ soit un habitant sur cent kilomètres carrés. Mais nous le répétons , ces données démographiques sont plus ou moins hypothétiques pour des pays en grande partie habités par des races peu ou point civilisées.
Les possessions anglaises sont plus étendues que les précédentes. La plus rapprochée du Sénégal est la colonie de la Gambie, qui compte 14,000 habitants sur 55 kilomètres carrés, ce (jui fait une population kilométrique de deux cent cinquante-cinq habitants. Sierra Leone est beaucoup plus étendue, puisqu’elle compte 1211 kilomètres carrés et 30,000 habitants, ce qui fait trente-deux par kilomètre carré. Les autres colonies de la Côte d’ Or occupent une superficie de 43,059 kilomètres carrés, sur lesnuels on comnte 520,000 habitants, soit trente-deux par kilomètre carré. Enfin, la petite île de Lagos, qui est située entre les royaumes de Dahomey et de Bénin, en y joignant la côte adjacente, a une superficie approximative de 2000 kilomètres carrés, sur laquelle l’on compte environ 60,000 habitants, soit à peu près trente\mx kilomètre carré. L’ensemble des possessions anglaises de la côte occidentale d’Afrique formant un territoire de 46,325 kilomètres carrés, est habité par 633 mille personnes, dont la très grande majorité est de race africaine.
Au midi de la Côte d’Or nous trouvons les îles de St- Thomas et du Prince qui appartiennent aux Portugais et qui ont environ 1080 kilomètres carrés avec 31,000 habitants, soit vingt-neuj par kilomètre carré. L’île de Feryiando-Po, qui dépend de l’Espao-ne, a 2071 kilomètres carrés et environ 20,000 habitants, soit dCx par kilomètre carré. Encore plus au midi les royaumes iL Angola et de Benguelaqm se rattachent aux possessions por-
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tiigaises, ont environ 908,000 kilomètres carrés et deux millions d’habitants, presque tous de race africaine. La densité delà population pour ces deux grandes colonies est donc de deux habitants par kilomètre carré. Les autres îles nous donnent les chilïres suivants : Madère a environ 800 kilomètres carrés et 118,000 habitants, soit cent quarante-lmit par kilomètre carré. Les Canaries, qui appartiennent à l’Espagne, ont une population de 232,766 habitants, dont 106,336 hommes et 129,699 femmes qui sont presque tous de race blanche. L’émigration avait pris de si fortes proportions que l’on a dû y mettre des obstacles; aussi la population a-t-elle augmenté d’environ trois mille habitants de ‘ 1856 à 1860, ce qui tient à l’excédant des naissances sur les décès ;
il y a beaucoup de vieillards, puisque dans le dernier recensement l’on comptait 3 femmes centenaires, 13 hommes et 24 > femmes ayant de 96 à 100 ans. Les îles du cap Vert ont une superficie estimée à 3920 kilomètres carrés et une population de 100 mille habitants soit vingt-six par kilomètre carré. Ste-Hélène a une surface de 315 kilomètres carrés et renferme 6860 habitants, soit environ dix-huit par kilomètre carré. Enfin les Açores ont une superficie de 2597 kilomètres carrés et 260,000 habitants, soit assez exactement ce7it habitants par kilomètre carré.
Tels sont les très maigres documents démographiques que nous avons pu réunir sur les côtes occidentales de l’Afrique et sur les îles adjacentes. Ils sont nécessairement incomplets, vu le mélange des peuples sauvages et des nations civilisées, ce qui ne permet pas de notions exactes sur leur composition et sur le mouvement de leurs populations.
5” Pathologie. Nous abordons maintenant l’une des études les plus intéressantes de la géographie médicale, celle des maladies qui atteignent les habitants permanents ou temporaires des côtes occidentales d’Afrique et nous y trouverons la démonstration de cet axiome pathologique : que ces régions sont les plus meurtrières de tout le globe terrestre pour les colons européens. Comme il existe une très grande ressemblance dans la pathologie de tous les pays compris entre le Sénégal et Benguela, nous réunirons dans un même article les documents qui concernent chaque maladie. Toute autre marche nous exposerait à des redites continuelles et nous empêcherait de tracer un tableau complet des afïéctions morbides qui se rencontrent sur cette côte occidentale de l’Afrique équatoriale et intertropicale.
a. La malaria est le trait caractéristique de ces régions; elle y règne partout sans exception et y revêt les formes les plus variées et les plus graves; il suffit, pour en être convaincu, de nommer la fièvre rémittente des cotes occidentales d’Afrique^ qui est le principal fléau que doivent affronter les colons européens. L’endémie malarienne existe à un degré si élevé au Sénégal que le Borius place ce pays au rang des régions les plus insalubres du globe, en ajoutant néanmoins que si l’habitant du Sénégal peut fuir régulièrement en Europe, de la fin de juin à la fin d’octobre, il peut vivre longtemps à l’abri de toute maladie h La saison sèche est très favorable aux Européens, mais défavorable aux natifs, tandis que c’est l’inverse pour l’hivernage ou saison des pluies, qui est fatale aux Européens. De là vient cet adage des indigènes : « la pousse des feuilles du baobab,
« qui a lieu pendant l’hivernage annonce la mort des blancs; la « chute des feuilles de cet arbre , qui a lieu pendant la saison (( sèche, annonce la mort des noirs. » L’influence délétère des saisons sur les Européens peut être appréciée par les chiffres suivants eni})runtés au Borius et relatifs au nombre des entrées à l’hôpital militaire, qui ont été calculées pour cent hommes de garnison. A St-Louis l’on a compté 107 entrées dont 73 pendant l’hivernage et 34 pendant la saison sèche. A Gorée la disi)roportion est un peu moindre ; sur 109 entrées on en compte 65 pendant l’iiivernage et 44 pendant la saison sèche ; il en est de même pour Dagana, où l’on a eu 404 entrées dont 207 pendant l’hivernage et 197 pendant la saison sèche. A Podor l’hivernage est beaucoup plus insalubre, puisque sur 407 entrées l’on en avait 270 à cette époque de l’année et seulement 137 pendant la sécheresse. Mais la station la plus malsaine est Bakel, oii chaque soldat de la garnison est entré à l’hôpital presque dix fois (9,92), la saison sèche l’emportant sur l’hivernage dans la proportion de 523 à 469. Mais les deux autres stations de Rufisque et Sedjiou rentrent dans la loi générale avec prédominance des entrées pendant l’iiivernage: 398 sur 578 et 396 sur 689 h Les médecins français distinguent dans l’endémie les fièvres paludéennes simples, les paludéennes bilieuses ou mélanuriques et les accès pernicieux. La proportion des fièvres paludéennes
^ Borius, op. cit., p. 316.
2 Ibid. p. 314.
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simples varie entre les sept hôpitaux des 33 7o ^ St-Louis, aux 87 7o Rivière du Sud ; la fièvi*e mélanurique ne dépasse pas les 2 7o et .les accès pernicieux 1 7o de T ensemble des malades.
Voici la répartition mensuelle des fièvres mélanuriques : dans chaque mois, d’après Bérenger-Féraud, pour toute la Sénégambie. Si l’on suppose que le chiffre normal de chaque mois est 100, l’on a pour janvier 107, pour février 86, pour mars 83, pour mai 72, pour juin 38, pour juillet 50, pour août 141, pour septembre 140, pour octobre 180, pour novembre 126 et pour décembre 86. C’est-à-dire qu’à dater de février jusqu’en juillet l’on compte peu de fièvres mélanuriques, tandis que d’août à , novembre et surtout en octobre, elles sont très nombreuses.
Les urines noires, qui caractérisent la fièvre mélanurique, ne sont pas colorées par du sang, comme on le croit généralement, mais par le principe colorant de la bile, d’après les analyses ► faites par M. Peltier, sur l’urine apportée en Europe par M. Bérenger-Féraud b
A Sierra Leone l’on observe également la fièvre mélanurique, qui fit de très grands ravages parmi les Européens en 1823, 1829 et 1837, puisqu’en 1823 elle enleva un tiers de^ Européens qui résidaient à Victoria. En 1829 la coloration jaune était très prononcée dès le début. Mais à côté de ces épidémies occasionnelles l’on doit ajouter qu’à Sierra Leone et à la Côte d’Or la mortalité amenée par les fièvres paludéennes dans les troupes anglaises européennes atteint des prc portions effrayantes puisque, en 1824, sur deux cent vingt-cmq blancs casernés à Cape Coast deux cent vingt-quatre ouïes 98 7o avaient succombé. Les différentes expéditions sur le Niger ont également donné des résultats désastreux. De 62 blancs embarqués sur V Albert 55 avaient eu la fièvre et 23 avaient succombé , tandis que sur 15 nègres embarqués en Angleterre 6 furent atteints par la fièvre et pas un seul ne succomba ; enfin, sui' 76 natifs de la côte africaine il n’y eut aucun cas de fièvre b
L’on comprend dès lors que le gouvernement anglais ait remplacé les régiments européens par des africains, quoique ceux-ci ne soient pas complètement à l’abri de la malaria. L’on en jugera
^ De la fièvre hiUeuse mélanurique des pays chauds comparée avec la fièvre jaune. In-8®, Paris, 1874.
^ Léon Col.'n, Traité des fièvres intermittentes. In-8®, Paris, 1870, p. 523.
par ce qui s’est passé lors de la guerre récente contre les Ashanties, où, sur 100 malades européens, l’on compta 59 cas de fièvre, paludéenne, tandis que sur cent malades dans les régiments nègres venus des Antilles, les fièvres paludéennes n’ont formé que les 21 et 29 7o et que les nègres indigènes n’en ont compté que 13,3 sur cent malades \ L’on voit combien est grande la différence entre les Européens et les nègres non acclimatés et entre ceux-ci et les nègres acclimatés ou natifs de ces régions.
Les lièvres paludéennes s’observent sur le littoral du golfe de Bénin et sur tout le cours du Niger. Elles acquièrent une intensité remarquable dans le golfe de Biafra et, en particulier, dans l’estuaire du Gabon, qui est entouré en toute saison d’immenses marais salants. Les accès pernicieux sont fréquents et affectent toutes les formes. La fièvre bilieuse rémittente s’y présente sous trois aspects différents: la forme légère, qui est caractérisée par des récidives fréquentes, la forme ictérique et la forme ictéroliématurique ou mélanurique. La malaria exerce aussi ses lavages dans l’île de Fernando-Pô, où, malgré son sol montueux, les fièvres sont très fréquentes. Au midi du Gabon le delta de l’Ogo-we et la lagune de Fernando-waz présentent la même prédominance de l’ impaludisme, dont les quelques Européens (pii s’y trouvent portent les traces sur leur visage ; tous sont ou ont été malades ; les officiers du Piomiier et plusieurs hommes de l’équipage furent atteints de fièvre intermittente à forme
bilieuse ‘L
Lorscpie l’on quitte l’écpiateur pour gagner les régions intertropicales et méridionales , la chaleur devient moins intense et les pluies moins abondantes ; aussi les côtes du Loango et du Congo sont-elles moins visitées par la malaiia. Elle existe cependant à r embouchure du Zaïre ou Congo, qui forme un estuaire assez étendu ; on la retrouve dans le voisinage de St-Paul de Loauda, où il existe une vaste lagune, mais à mesure que l’on s’approche de Benguela les influences paludéennes dimi nuent graduellement et disparaissent presque complètement dans le Mossamedès, qui est la province la plus méridionale des possessions portugaises sur la côte occidentale d Afrique.
b. Fièvres continues. — La fièvre typhoïde, que l’on avait
^ Arcli. de méd. nav., t. XXII, p- 265.
2 Ihid., t. XIY, p. 191.
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estimé, avec Clierviu, être iiicoiiiiiie dans les régions tropicales , a été observée sur les côtes occidentales d’Afrique. Le D*' Bérenger-Féraud s'est entouré de toutes les précautions possibles pour s'assurer que les malades soumis ii son observation étaient bien atteints de tièvre typhoïde, mais F ensemble des symptômes et les lésions cadavériques n’ont pu laisser aucun doute à cet égard et cela, non seulement, chez les Européens arrivés depuis quelques mois, mais aussi chez ceux qui n’avaient pas quitté la colonie depuis un à six ans \ Des cas semblables ont été notés chez des nègres qui ont présenté les mêmes symptômes, ainsi que les ulcérations caractéristiques des plaques de Peyer. Nous avons appris d’un missionnaire bâlois établi depuis un grand nombre d’années à la Côte d’Or, que les fièvres typhoïdes semblent être rares parmi les natifs, tandis qu’on en voit quelques cas chez les Européens dans les stations des Missions bâloise et brêmoise.
D’après les documents anglais sur Sierra Leone et sur la Côte d’Or, il est assez difficile de distinguer les fièvres dites continues, des affections paludéennes avec pyrexie; il est probable néanmoins que plusieurs de ces cas étaient des fièvres typhoïdes. L’on est conduit à cette appréciation par le récit d’une épidémie observée au Gabon, où les symptômes et les lésions cadavériques démontrèrent l’exactitude du diagnostic porté par le D*" Dumay h Ses malades présentèrent au début de l’épidémie les signes caractéristiques de la fièvre typhoïde et plus tard ceux du typhus épidémique. Au reste c’est la seule mention que nous, ayons trouvée du typhus exanthématique sur les côtes occidentales d’Afrique.
c. Fièvres éruptives. — La variole règne souvent avec une grande intensité sur les côtes africaines, surtout parmi les noirs qui ne sont pas préservés par la vaccine ou par l’inoculation qu’ils pratiquent sur la plaie d’une brûlure. La variole ne présente rien de spécial dans ces régions ; elle se montre comme ailleurs sous la forme de varicelle, de varioloïde, de variole discrète ou confluente. Au Sénégal, comme en Europe, ce sont les mois de février h. mai qui comptent le plus grand nombre de
^ Bérenger-Férautl, Traité clinique des maladies des Européens au Sénégal. In-8°, Paris, 1875, t. I, p. 585.
^ Arch. de méd. nav., t. XIY, p. 69.
malades. Sur la côte de Guinée l’on observe souvent des épidémies très meurtrières qui sont signalées dans les rapports de l’armée anglaise. C’est ce qu’on observa en 1864 et surtout en 1873, où les natifs furent atteints par une longue et violente épidémie varioleuse’. Au reste le D^' Boyle^ qui a séjourné plusieurs années sur les côtes de Guinée, estime qu’il n’est aucun ])ays où cette maladie exerce de pareils ravages, et cela depuis un temps immémorial, ce qui vient confirmer l’opinion que la variole est originaire d’Afrique.
La scarlatine et la rougeole existent sans doute dans ces régions, du moins les missionnaires signalent-ils l’existence de fièvres éruptives assez semblables à ces deux maladies ; mais nous n en avons trouvé aucune mention dans les ouvrages les plus anciens ou les plus récents ; ajoutons à ce sujet que la dengue, sur laquelle nous reviendrons, est souvent désignée sous le nom i\Q fièvre rouge, qu’il ne faut pas confondre avec la scarlatine.
d. Maladies des organes de la digestion. Après les fièvres paludéennes, il n’est pas de maladies aussi fréquentes que celles des organes abdominaux qui se montrent sous la forme dyspeptique ainsi (lue comme embarras gastrique, diarrhée, dysenterie, hépatite et splénite.
I. La dgsyepsie est très fréquente chez les Européens, qui
])resque tous digèrent mal, surtout ceux qui habitent les lieux bas et voisins de la côte. La dyspepsie ou gastralgie est le plus souvent la conséquence de l’anémie produite par l’impaludisme ou simplement par l’influence du climat intertropical. L’on peut juger de l’action exercée par cette dernière cause en compulsant les tableaux du Bérenger ^ où les gastralgies n’ont fourni
que 292 entrées dans les hôpitaux du Sénégal pendant les trois mois d’hiver, tandis qu’on en a compté 739 pendant les trois mois d’été. B faut ajouter que la gastralgie est souvent le symptôme précurseur ou concomitant de l’hépatite avec ou sans abcès.
II. L'eynharras gastrique est, avec la dyspepsie, l’une des maladies les plus répandues sur les côtes africaines ; il se montre
' Army medical Department Déport for the year 1873, p. 89.
^ James Boyle, Account of the western Coast of Africa. In-8®, London,
^ Bérenger-Féraud, op. cit., t. I, p. 333.
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chez les Européens, dès les premières chaleurs, et suit une marche croissante à mesure que la température s’élève. Son apparition est le plus souvent liée à l’intluence paludéenne ainsi que l’a montré le Bérenger dans un tableau des oscillations comparatives de la hèvre et de rembarras gastrique, les mois d’août, de septembre et d’octobre étant les plus chargés en entrées de ces deux maladies b Les gastralgies et les embarras gastriques sont assez fréquents chez les natifs du golfe de Guinée, d’après les observations du D^DauielP, sui-tout d’après l’introduction des spiritueux par les marchands européens.
III. Les coliques sont l’une des complications les plus ordinaires de l’embarras gastrique; elles se montrent souvent au Sénégal pendant les quatre derniers mois de l’année, qui sur 1194 cas en ont compté 701, tandis que les huit autres mois n’en ont eu que 493. Les mois extrêmes étant février avec 44 cas et octobre
avec 223.
IV. Les entérites et le choléra nostras ne sont point rares, v. Mais ce qui prédomine ce sont les diarrhées et les dysenteries. Les Européens subissent presque constamment , dès leur arrivée dans les régions tropicales du Sénégal et du golfe de Guinee, une crise de diarrhée que l’on peut appeler d’acclimatation et qui se guérit assez promptement. Mais au bout d’un temps plus ou moins long, lorsque l’anémie s’est développée, l’on voit suiTenir une diarrhée incoercible et quelquefois inguérissable, les selles sont alors molles et fréquentes, mais ne contiennent pas de sang, tandis que dans la dysenterie il y a toujours des selles sanguinolentes. La gravité de cette dernière I maladie peut être appréciée pour le Sénégal par les recherches du Bérenger b L’on y voit que, de 1853 à 1872, la dysenterie a formé à St-Louis environ un tiers (30 Vo) de la mortalité totale des Européens et un peu plus d’i(n quart (27 7o) de celle des I nègres. A Gorée elle a formé seulement un quart (25 7o) de la ! mortalité européenne et seulement un douzième (8 7o) de celle i des nègres. En résumé, la dysenterie est avec l’impaludisme I la maladie la plus grave du Sénégal, surtout chez les Européens ;
I mais aussi, quoiqu’à un moindre degré, chez les indigènes. Le
‘ Bérenger-Féraud, op. cit., t. I, p. 184. * Daniell, op. cit., p. 55.
^ Bérenger-Féraud, op. cit., t. I, p. 527. Lomb.\HD, Climatologie.
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changGiiiGiit cIg saison gxgfcg urg granclG inlluGncG sur sou dévoiopponiGut; ou la voit comuiGUCGr dès 1g mois d’août Gt attGiiidrG 1g maximum gu uovGiubrG Gt décGinbrG, dG tGlÎG luanièrG quG sur 1194 iiialadGS admis dans Igs hôpitaux dG St-Louis l’on GU a compté plus dos deux tiers (816) d’août à jauvior Gt à pGiuG un tiers (378) dG févriGi* à juillGt A SiGrra LéoiiG Gt à la CôtG d’Or, dans Igs troupGS auglaisGS iiègrGS, Igs diarrhéGS Gt Igs dy- SGutGriGS ont compté pour Igs 122“'®® dG l’GlÏGCtif Gt amGué la mort dos 5“*®®, 70 do 1869 à 1872; mais gu 1873 la guGiTG coutrG Igs AsliantiGS augiuGuta cgs dGux lualadiGS au point quG prosquG
la moitié dos soldats uègros, Igs 463’“®®, gu furGut attGints Gt quG Igs 22“'®®, 5 y succombèrGut. C’GSt-à-dirG quG la diarrhéG Gt la dysGutGiÎG fui-Gut quatrG fois plus fréquGutos Gt plus gravGS qu’à d’autTGS époquGsh Dans 1g golfG dG Bénin Gt dans CGlui dG Biafra, la diarrhéG Gt la dysGutGriG règuGut avGC assGZ d’intGusité cliGz Igs habitants dGS bords du Nigor Gt du Calabar. Dans l’GstuairG du Gabon Gt dGS rivièrGS qui parcourGut 1g Coango,la
dysGiitGriG occu})g 1g dGiixièniG rang dG fréquGUCG Gt pGut-êtiG 1g pi’GiniGr parla gravité, qui dénotG un hautdGgré d intoxication Plus au midi, Igs côtGS d’Angola, do Bonguola Gt dG Mossamédès
sont visitéGS par la dysGiitorio, mais à un dogré bion moindro quG Igs régions brûlantos du golfo do GuinéG.
vi. h' hépatite aif/iië Gt chronique avec ou sans abcès, Gst l’unG dGS inaladiGS Igs plus répanduGS au Sénégal ; gIIg Gst tantôt idiopathiquG, tantôt consécutivG à la dysGutGriG. EIIg sg inoutrG surtout pondant Igs mois do juillot, août, soptombro ot féviioi, mais c’GSt surtout d’octobro à jauvior quo surviGuiiGiit Igs cas mortels. Les hépatites ont formé en vingt ans dans les hôpitaux de St-Louis et de Gorée, les 5 ®/„ de la mortalité, tandis que la dysenterie en constituait à la même époque les 25 7o et les accès pernicieux les 16 7o- Ces trois maladies forment piesque la moitié (46 7o) de l’ ensemble des morts. Nous ne possédons pas de documents sur les hépatites à la Côte d’Or ou sur les côtes plus méridionales, mais tout fait supposer qu’elles existent avec le même degré de fréquence qu’au Sénégal. Les entozoaires tels que ténia, lombrics et ascarides, sont très répandus, surtout chez
^ Bérenger- Féra 'J cl, t. I, p. 528.
Armij médical report for 1873^ p. 88.
8 Jubelin, Topographie médicale d’Aouenii. Thèse. Montpellier, l^b6
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les natifs, mais ils ])araisseut avoir diminué de fréquence depuis que rimportation du sel et une plus grande aisance ont amélioré la nourriture des habitants. Ce n’est pas seulement chez les natifs que le ténia est très fréquent, on le rencontre également chez les Européens, surtout en avril, mai et juin, après la crue du Sénégal.
e. Maladies des organes thoraciques. — i. Les hronchites sont une conséquence naturelle des variations atmosphériques ; aussi les observe-t-ou avec une assez grande fréquence pendant la saison fraîche. Au Sénégal, le D*’ Bérenger a noté 2369 cas sur 66,500 malades de la garnison, soit un peu plus des 35”'"®. C’est surtout d’octobre à février qu’on observe des bronchites à St-Louis, et le plus grand nombre se rencontre en janvier et février. Le semestre, commençant avec mars, en compte 382 sur 1086, tandis que de septembre à février , il y en a eu 704. La proportion est beaucoup plus considérable dans le Bas que dans le Haut-Sénégal. Les mêmes circonstances qui agissent au Sénégal se rencontrent sur toute la côte de Guinée, oîi les brusques variations de température alors que la peau est couverte de sueur, amènent des refroidissements suivis de bronchite.
II. Les, 2)nemnonies et les j^leurésies sont bien moins fréquentes que les bronchites. Au Sénégal l’on n’en a compté que 733 sur
66,500 malades de la garnison, ce qui fait à peu près les 11*”"® des maladies internes ; cette proportion est bien moins forte qu’en Europe, mais elle est encore assez considérable et plus fréquente qu’on n’aurait été disposé à le supposer pour un pays situé dans les régions tropicales.
iii.L^ 2)lithisie]mlmonaire existe chez les natifs des côtes occidentales et on la rencontre dans les régions les plus visitées par l’impaludisme. Au Sénégal les phthisiques sont nombreux surtout chez les nègres venus de l’intérieur. Dans la garnison, les troupes blanches en ont compté les 8'”"® de l’effectif et les troupes noires les 10“"®. La mortalité par la phthisie dépasse le ^ier5(34,2) de l’ensemble des morts. Aussile D" Bérenger-Féraud estime-t-il que le climat du Sénégal est défavorable aux phthisiques, contrairement à l’opinion du D" Chassaniol, qui étant phthisique lui-même et fils de phthisique, avait vu sa santé s améliorer pendant son séjour au Sénégal, mais ce n’est p^s sur un seul cas que l’on peut fonder une opinion, et l’on peut affir-
mer, en résumé, que la phthisie y est plus rare qu’en Europe h
Dans les colonies anglaises de Sierra Leone et de la Côte d’Or la phthisie a entraîné la mort d’environ les six millièmes (5,91) de l’effectif dans les troupes nègres ; c’est à peu près la même proportion qu’aux Antilles (5,95). D’après le D^ Winterbottom la phthisie est rare chez les natifs de Sierra Leone, mais elle serait plus fréquente chez les Foulas et les Mandingues, qui la regardent comme n’étant pas contagieuse mais héréditaire et incurable. Elle est assez rare chez les natifs de la Côte d’Or d’après les observations des missionnaires bâlois et celles du D*’ Jubelin dans le royaume d’ Aaouemi sur le cours de la rivière Assinie, où l’impaludisme existe au plus haut degré et où cependant la phthisie est signalée comme assez répandue parmi les Européens de la colonie française ^ Le D*" DanielD signale la phthisie comme étant avec la dysenterie la cause de mort la plus ordinaire dans les régions basses et marécageuses du golfe de Bénin. La phthisie n’est point rare sur le cours du Niger d’après le D" Oldffeldb Au Gabon l’uniformité delà température paraît exercer une inff uence favorable sur les malades phthisi ques d’ après les observations des D*"® Quetand et Du Bellay. Dans 1 île voisine de Fernando-Pô les conditions sont plus fâcheuses pour cette classe de malades ^ Nous ne possédons pas de documents précis sur la fréquence de la ])hthisie dans les régions situées au midi des deux Guinées. Mais les faits qui précèdent sont suffisants pour démontrer que la phthisie pulmonaire est plutôt fréquente que rare chez les natifs et les colons européens sur toutes les côtes tropicales de l’Afrique occidentale.
IV. La coqueluche et la grippe visitent souvent ces mêmes
régions.
f. Maladies du système nerveux. — i. h' insolation est un accident aussi grave que fréquent chez les Européens qui habitent les régions tropicales et, en particulier, les côtes occidentales
^ Bérenger-Féraud, op. cit., t. II, p. 95.
^ Arch. de méd. nav., t. X*, p. 150.
Daniell, op. cit., p. 53.
Miihry, Klimatologische Untersuclmngen. In-8”, Leipzig, 1858, p. 379. “ Quétand , Topographie médicale de quelques contrées de la côte occidentale d’Afrique. Th. de Montpellier, 20 mai 1871, analysée dans Arch. de méd. nav., 1876, t. XXV, p. 492.
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(l’Africiue. Au Sénégal Ton a noté dans les hôpitaux de St-Louis et de Gorée 238G cas (rinsolation en vingt ans, soit environ 118 par an ; ils se ré})artissent en 537 j)our l’iiiver, G31 au printemps; G2() en été et 532 en automne, (roùron voit (^u’on les observe h par i)rôs également dans toutes les saisons ; les mois extrêmes sont : février pour le minimum, soit 8 })ar année Mais si l’insolation n’est pas très frécpiente au Sénégal, elle est, par contre, très grave, puisque les 40 7o des malades ont succombé, soit un })eu plus qu’aux Indes orientales, où l’on n’a compté que les 38 7o de cas mortels. Ce n’est pas seulement la mort qui est à craindre après l’insolation, mais la faiblesse et l’impossibilité de se livrer à aucun travail. Il est à notre connaissance (pi’un missionnaire fut plus d’un an à se rétablir après une insolation. D’après les observations du D** Winterbottom, les nègres ne sont jamais atteints par l’insolation, ils peuvent s’exposer impunément aux rayons brûlants d’un soleil tropical ; on peut faire la meme observation chez les jeunes enfants, dont la tête est rasée et ({ui restent en plein soleil sur le dos de leurs mères sans qu’ils paraissent en être aucunement éprouvés.
II. Le delirium tremens s’observe fréquemment chez les natifs à la suite d'excès alcooliques.
III. La ménmf/ite est souvent la conséquence de l’insolation, mais se montre aussi comme maladie idiopatbiciue. Il en est de même de V aj)oplexie, qui est le plus souvent accompagnée d’hémiplégie. Ces trois affections morbides sont aussi fréquentes chez les natifs que chez les Européens. La folie et Vliypocondrie sont également signalées dans les deux éléments de la population.
IV. Le iéianos se montre avec une assez grande fréquence chez les nouveau-nés des indigènes , ce que les médecins européens et les missionnaires attribuent à l’emploi de substances irritantes comme le poivre et le sel pour bâter la chute du cordon ombilical. Le tétanos spontané s’observe également dans les hôpitaux du Sénégal, où l’on ne reçoit que des adultes. En vingt ans l’on y a comj)té 23 cas sur 42,G85 entrées à St-Louis et IG fois sur 23,80G entrées à Gorée. Mais ces chiffres ne comprennent pas les cas de tétanos survenus après une opération ou à la suite d’une maladie interne ou externe. Il est assez grave pour que le I)’’ Bérenger-Féraud n’ait observé qu.^ un cas de guérison sur
^ Bérenger-Féraud, op. cit., t. 1, p. 487.
huit. Les mois où il a observé le plus grand nombre de tétanos sont juillet et août, et ceux où il y en avait le plus petit nombre sont juin et avril. A Sierra Leone le tétanos serait plutôt rare, d’après le D'’ Winterbottom, qui a décrit les maladies des nègres de cette région, h' épilepsie se rencontre fréquemment, mais ceux qui en sont atteints meurent par suite de l’incurie de leurs compatriotes. Il en est de même des aliénés qu’on laisse mourir de faim ne voulant pas et ne pouvant pas les entourer de soins efficaces.
g. Maladies des organes de la locomotion. Le rhumatisme est la conséquence naturelle des fréquents refroidissements amenés par les variations de température, alors que la peau est couverte de sueur, comme c’est le cas liabituel dans les régions tropicales. Au Sénégal, ce sont les mois d’août et de septembre où l’on compte le plus grand nombre d’entrées dans les hôpitaux de la garnison et ceux de février et novembre ceux où la proportion est la plus faible. Les symptômes et les complications sont exactement les mêmes qu’en Europe. Les natifs des côtes africaines sont assez fré(pieninient atteints par le rliumatisme ; ils le traitent avec des lavages d’eau chaude et des scarilications sur les articulations douloureuses. Le racdiitisme et les difformités y sont très rares.
h. Les maladies des organes génito-urinaires ne présentent rien de spécial dans les deux sexes. 'L'hydrocèle se rencontre avec autant de fréquence que dans tous les pays tropicaux. Les calculs U r inair es s>ont\)re^(\iiemcomm^. Les maladies des femmes sont peu nombreuses. Les accouchements sont faciles, mais les couches doubles sont regardées comme un opprobre pour la famille, en sorte que la mère et les enfants sont voués à la mort ou tout au moins exilés. Les abcès des seins ne sont point rares. L’allaitement dure deux ans, mais il en résulte souvent que l’enfant meurt, faute de nourriture, la mère étant devenue enceinte avant cette époque. La syphilis est très répandue sur toutes les côtes, chez les natifs comme chez les colons européens. Au Sénégal, les troupes blanches ont compté 118 maladies vénériennes sur mille hommes d’effectif, c’est-à-dire un peu plus qu’en France, où il y en a 103. Les nègres en auraient eu deux fois plus que les Européens dans la proportion de 12 à 6 entrées sur cent malades.
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A Sierra Leone et à la Cote d’Or les troupes nègres du service anglais ont coni])té 2G0 maladies vénériennes sur 1000 honinies d'effectif. L’après le T)^ Clarke la syphilis est très répandue à Sierra Leone et s’y montre sous ses formes les plus graves. D’après le Daniell les habitants des golfes de Bénin et de Bi/ifra sont contaminés à un haut degré par les maladies vénériennes, les hommes présentant des symptômes beaucoup plus graves que les femmes; tellement, qu’un grand nombre y succombent aux complications les plus graves, c’est-à-dire les ulcères ])hagédéniques, les exostoses et les syphilides cutanées.
i. Mciladies de la peau. Elles sont excessivement répandues, surtout les formes aiguës qui comprennent l’érésipèle, l’herpès, l’eczéma et la gale, celle-ci est presque universelle chez les enfants et se présente avec une gravité inconnue dans les pays civilisés. Les formes chroniques, comme le lichen, le prurigo, le psoriasis, l’acné et l’ichthiose, se rencontrent également avec une grande
fréquence.
Les furoncles se montrent surtout chez les nouveaux venus, qui ne sont point encore acclimatés; on les observe surtout pendant l’hivernage et chez quelques personnes ils reviennent périodiquement chaque année ; le D'’ Bérenger-Féraïul, qui a signalé ce fait, a lui-même subi cette influence; ce sont surtout les Européens qui présentent ce développement furonculeux, tandis que les nègres en sont très rarement atteints. Cependant, le D‘’ Clarke, qui a séjourné quinze ans à Sierra Leone, les a quelquefois rencontrés chez les indigènes. Les idcères des jambes sont l’ime des maladies les plus répandues chez les nègres de ces régions. Elles sont la conséquence de coups ou de blessures négligées, ainsi que du séjour du dragoyineau, qui développe des plaies souvent très graves aux extrémités. Ce parasite se rencontre plus fréquemment chez les nègres, qui vont pieds nus que chez les Européens, dont les extrémités sont mieux préservées, mais ceux-ci n’en sont point exempts, car on l’observe assez fréquemment au Sénégal et plus rarement à Sierra Leone. L’on rencontre également de petits abcès occasionnés par la larve d’une mouche que l’on appelle le ver de Cayor, parce que c’est dans cette localité qu’on l’a observé pour la première fois.
k. Les maladies scrofuleuses sont, au dire du D^ Clarke, aussi répandues à Sierra Leone que dans aucune région européenne ;
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mais nous croyons qu’il est assez probable que les autres pays des côtes africaines ne présentent pas la même fréquence.
l. Le scorbut n’est pas connu, mais il n’en était pas ainsi précédemment, où les esclaves arrivaient à la côte, après des fatigues extraordinaires et une alimentation insuffisante ; aussi la moitié de ces malheureux succombaient pendant la traversée. Les mêmes causes, c’est-à-dire la fatigue et une mauvaise alimentation ont amené le développement du scorbut chez le capitaine Cameron que son extrême faiblesse aurait empêché de continuer ses courses aventureuses plus loin qu’à Benguela s’il n’y avait pas rencontré une bienveillante hospitalité.
m. Le cancer existe chez les natifs comme chez les Européens, mais nous ne pouvons apprécier sa fréquence.
n. li' ergotisme n’a jamais été observé.
O. li'alcoolisme. Nous avons déjà signalé le delirium tremens comme conséquence des excès alcooliques provoqués par les commerçants européens (pii échangeut les produits du sol africain contre des liqueurs fortes et contribuent ainsi à l’abrutissement et à la mortalité des indigènes.
p. h^élép/iantiasis et la lèpre des Grecs sont assez répandus sur les côtes africaines. L’éléphantiasis ou pachydermie du scrotum, des grandes lèvres ainsi que des extrémités inférieures, se rencontre fréquemment, au dire de tous les praticiens qui ont séjourné au milieu des indigènes. La lèpre léontine existe également chez les nègres de ces régions et en particulier chez les Mandingues, où elle a été observée par Mungo Park, qui la décrit comme de la nature la plus grave, étant accompagnée et caractérisée par la gangrène des extrémités, aussi la désigne-t-il sous le nom de lepra mutUans.
q. Le choléra éjndémûjue ne s’est montré qu’une fois sur les côtes occidentales d’Afrique; il a débuté par le Maroc en 1851, et ne s’étendit pas au delà du 25” degré de latitude; en 1865 il atteignit le littoral océanien du Sahara, mais ne gagna le Sénégal qu’en 1868. L’épidémie commença le 25 novembre à St-Louis, se montra à Daganà le décembre. Les noirs furent d’abord atteints, puis les Européens à dater du 29 novembre jusqu’au 31 décembre. Il y eut à St-Louis 1212 décès sur une population
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(le huit mille âmes, ce qui forme les 14 7u habitants ; à Da- ^•ana il y eut 368 morts sur 3500 habitants, soit le 10,4 7o ^hans cette ])reniière épidémie. Mais elle recommença en juin et se répandit dans toutes les directions avec les noirs fugitifs; il gagna Sedhiou et Rufisque, où il ht d’atfreux ravages pendant cinquante-six jours, du 24 mai au 19 juillet, atteignant les blancs, les noirs et les mulâtres. La terminaison la plus ordinaire était la mort, souvent en quelques heures. Il enleva environ un sixième ou un septième de la population. Il ne s’est pas étendu depuis le Sénégal vers le midi; du moins n’en avons-nous trouvé aucune trace dans les rapports de l’armée anglaise à Sierra Leone et à la Côte d’Or pendant les années comprises entre 1864 et 1873.
r. Lr fièvre jaune a souvent visité les côtes africaines. Elle a régné au Sénégal dans le courant du XVIII™® siècle et dans le ^ XIX™®. On l’a vue à Corée en 1830, 1837, 1839, 1856, 1867 et^ 1872, et à St-Louis en 1830, 1859 et 1869. Le Bérenger- ' Féraud, qui a fait Thistorique de toutes ces épidémies, estime qu’elle a toujours été importée, mais il pense également qu’il existe sur les côtes du Sénégal et de Sierra Leone des circonstances topographiques et météorologiques assez semblables h celles du Mexique et de Cuba pour qu’on puisse admettre la production spontanée de la hèvre jaune h La côte de SieiTa Leone a été atteinte à diverses reprises et même plus souvent que la Sénégambie. L’on y a surtout remarqué l’épidémie de 1876. L’armée anglaise, qui est composée de troupes nègres, n’a pas eu un seul cas de hèvre jaune de 1859 à 1873, ce qui tient sans doute à l’immunité comparative de la race nègre, qui a présenté cependant un cas mortel au Sénégal d’après^^lei observations du D" Bérenger. Le missionnaire Bowen, qui a vécu sept ans (de 1849 à 1856) à Abeokuta, signale la hèvre jaune comme attaquant les Européens qui habitent la côte de Yoruba et celle des Esclaves. Nous ne possédons pas de documents sur les régions plus méridionales d’Angola et de Benguela en ce qui regarde la hèvre jaune. Enhn, ajoutons, en terminant, qu’au moment où nous écrivons, c’est-à-dire en octobre 1878, la hèvre jaune a reparu sur la côte occidentale d’Afrique et fait de nombreuses victimes à Corée et à Daka dans le Sénégal.
^ De la fieore jaune au Sénégal. In-8°, Paris, 1874, p. 149 et suiv.
S. La dengue. L’on voit quelquefois au Sénégal, pendant les mois de juin, juillet et août, une fièvre épidémique caractérisée par une éruption cutanée qui lui a fait donner le nom i^QjièvTe ronge ou aussi de^iètTe articulaire^ parce qu’elle est ordinairement accompagnée de douleurs articulaires qui simulent une attaque de rhuniatismè! Elle est réputée contagieuse, se répand avec une grande rapidité sur toute une population, de telle manière que l’on peut compter plus facilement le petit nombre de personnes qui échappent, plutôt que ceux qui paient leur tribut à l’épidémie. Les blancs et les nègres sont également atteints. La durée est si peu considérable que le séjour à l’hôpital n est })as nécessaire; l’on a pourtant reçu 58 malades à St-Louis et 7b à Gorée dans l’espace de vingt ans h
{.Maladie du sommeil. Cette maladie, appelée également ln/2)nosie ou nélavane, est spéciale a la race nègie. Elle est caractérisée par une disposition au sommeil pendant plusieuis semaines et même pendant nue année ; elle attaque tous les âges et paraît être, d’après l’opinion du Corre, une forme de scrofule cérébrale; il l’a vue se développer dans une région, où ])res(iue tous les habitants présentent des traces de scrofules. Les autopsies n’ont rien montré de très caractéristique, quel- (luefois l’on n’a trouvé que de l’anémie cérébrale et d’autrefois rhyi)érémie et les lésions caractéristiques de l’encéphalite. Cette maladie est commune dans toutes les régions basses de la Sénéganiliie méridionale. Les Saracolais et les Eonlahs fournissent un grand nonilire de victimes, mais ce sont surtout les Sérères et les bolofîs qui en sont décimés. L’on a vu un mulâtre et une mauresse présenter quelques-uns des symptômes de la nélavane, mais ces faits sont signalés comme douteux C En résumé, c est une maladie de misère liée à la scrofule et presque toujours accompagnée d’engorgements glandulaires cervicaux. Mais ce n’est pas seulement au Sénégal que la névalane a été obsei\ée, le D*- Clarke l’a signalée chez les nègres de Libéria, et le Winterbottom chez les indigènes des côtes de Sierra Leone, de Libéiia et du golfe de Bénin. Le !>’ Nicolas l’a également observé chez
les nègres des Antilles^.
^ Bérenger-Féraïul, op. cit , t. I, p. 105.
2 Corre, Recherclies sur la maladie du sommeil. Arch. âe^méd. nav.y t. XXV1I,V 292 et 330, 1877. Gazette médicale de Paris, 1876.
3 Hirsch, t. II, p. 658.
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Pathologie des îles adjacentes.
A. Madère. Ce n’est pas sans raison que l’on a choisi cette île coninie sanatorium pour les phthisiques, puisqu’elle a un climat tempéré en toute saison et surtout pendant l’hiver, et qu’elle est à l’abri des endémies que l’on observe sur les côtes voisines. Les D*’® Gourlay' et Mourao Pitta'^ ont fait connaître les maladies qui atteignent les habitants. Elles sont en petit nombre et présentent rarement delà gravité, hamalaria n’existe nulle part. Les fièvres continues se montrent assez fréquemment sous la forme delà dothinentérie, qui est quelquefois très intense. Les fièvres éruptives sont les mêmes qu’en Europe et présentent peu de gravité, sauf la scarlatine, qui s’est développée comme épidémie très meurtrière en 180G et en 185G. Les maladies intes- > tinales n’ont pas la fréquence que l’on observe sur les côtes voisines; elles se montrent sous forme tVemltarras gastrique, de i diarrhée et de dysenterie pendant et après les chaleurs de l’été. Les voies aériennes sont souvent atteintes angines, de hronchites et de catarrhes , plus rarement de pleur o-pneumoyiies et de coqueluche; celle-ci régna avec assez d’intensité en 1852; le croup est fort rare. La phthisie pulmonaire est plutôt rare et n’atteint que les indigents. Barrai a compté à l’hôpital Maria- Amalia un phthisique sur 88 malades et un cas de mort par phthisie sur 24 décès , proportion inférieure à celle de tous les hôpitaux ^ Les centres 'nerveux ne présentent pas de nombreuses lésions, ^awïV apoplexie, qui est assez fréquente à l’époque des équinoxes. L' hystérie et\e^ autres névroses sont assez répandues chez les habitantes de Madère. Les maladies des organes génitourinaires n’ont rien de très spécial; la fièvre puerpérale est rare et les accouchements faciles. Les maladies des voies urinaires et les calculs vésicaux sont assez rares. La syphilis est assez répandue, mais ne paraît pas être très grave. Les maladies cutanées sont l’un des traits principaux de la pathologie madéraise.
^ D’’ W. Gourlay, Observations on ihe naiural history, climate and diseases of Madeira. In-8®, London, 1811.
^ !)'■ Mourao Pitta, Du climat de Madère. Th. in-4®. Montpellier, 1859.
® Barrai, Le climat de Madère et son influence thérapeutique sur la phthisie pulmonaire. Traduit du portugais par Jarnier. In-8<’, Paris, 1858.
éresii^èle, V eczéma^ Vher])ès et \si gale sont assez répandus. Deux maladies paraissent être spéciales aux habitants de cette île: Vo7içâo, qui est une éruption pustuleuse produite par un acarus différent de celui qui développe la gale, et Valforra qui \ ressemble à T urticaire et paraît être aussi due à un insecte parasite.
Les dermatoses chroniques sont également très fréquentes par suite de la négligence des habitants, qui pratiquent peu les soins hygiéniques de la propreté et négligent le traitement des dartres et des pustules. Les scrojules sont à peu près inconnues.
Le cayicer se rencontre comme ailleurs. La lèpre éléphantiasique \ et léontine a existé de tout temps dans l’île, en sorte qu’on a j dû ouvrir un établissement spécial pour cette classe de malades. ] L’on en a reçu 899 dans l’espace d’un siècle, 526 hommes et 373 J
femmes, il y en a ordinairement de 25 à 35 ; mais tous les lépreux ^
du pays n’y sont pas renfermés et on en trouverait probablement ^ le double, peut-être même davantage, qui vivent en liberté dans ; leurs villages; ceux oii ils sont les plus nombreux sont: Lom- bada-da-Lonta-do-Sol et Paul-da-Mar. Le premier de ces quar- ; tiers en fournit à lui seul plus du tiers, ce sont presque tous des cultivateurs ])auvres et mal nourris. La forme tuberculeuse est la i)lus frcHiuente b La fièvre jaune n’a jamais paru à Madère, et le choléra épidémi(iue ne s’y est montré qu’une fois en 1856, ;
mais ses ravages furent terribles puisqu’on compta dix mille victimes en trois mois et demi.
B. Les Canaries. La malaria est peu répandue dans ces îles, aussi les lièvres intermittentes y sont-elles rares et peu graves.
fièvres continues , sous la forme de dotbinentérie, y sont assez répandues sous forme épidémique. fièvres éruptives et surtout la variole, se montrent fréquemment ; en 1825 il y eut une épidémie de la forme hémorragique et gangreneuse qui fit beaucoup de victimes ; cette maladie reparut en 1858, mais dès lors il n’y eut que ])eu de varioleux, puisque l’on n’en compta, dans la garnison, de 1858 à 1862, que 18, dont 6 succombèrent.
Les 7naladies intestinales ont été assez nombreuses, mais n’ont pas présenté de gravité, puisque sur 112 cas üq fièvres bilieuses 2 seulement se terminèrent par la mort, et que sur 66 dysenteries
^ Mourao-Pitta, op. cit., p. 170.
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l’on ne compte que 4 morts dans la garnison. Il y eut également 132 malades atteints de troubles gastriques, sans qu’aucun ait succombé. Ces lièvres gastriques avec prédominance des troubles hépatiques sont assez fréquentes vers la tin du printemps et au commeucenient de l’automne. Elles sont assez communes à la grande Canarie dont le climat est beaucoup plus humide que celui des autres îles.
Les maladies des organes de la respiration et surtout les hronchites, sont excessivement fréquentes ; elles se prolongent souvent sous forme de fièvres catarrhales ; les angines^ \o'è lüearésies et les pneumonies sont également très fréquentes, puisqu’elles forment les 74’""® de l’ensemble des malades de la garnison, et sui‘ ce nombre un seul sur 150 décès a succombé. La p)ldhisie n’est point rare puisqu’elle forme un cinquième des décès dans les hôpitaux civils et douzième dans les hôpitaux militaires. C’est surtout à l’île de Fortaventure que les maladies de poitrine sont fréquentes à cause de la poussière du désert amenée par les vents de terre. L’on avait estimé que le climat des Canaries et en particulier la vallée d’Orotava serait favorable aux phthisiques, mais les faits n’ont pas répondu aux espérances; les malades venus d’Allemagne et d’Angleterre ont succombé ou sont retournés chez eux dans un état plus grave qu’à leur arrivée.
Les maladies du système nerveux sont assez fréquentes à l’époque des grandes sécheresses; l’on voit alors des apoplexies et des mèniyigites qui forment les 10’""® des malades de la garnison et les 40’""® des morts, h' aliénation mentale est assez rare. Le rhumatisme se montre très fréquemment. La syphilis est très répandue dans la population civile; elle l’est moins chez les militaires, où elle n’a formé que les 114’""® de l’ensemble des maladies et dont cependant deux ont succombé , ce qui fait les 13’""® de la mortalité. Les dermatoses ne présentent rien de très saillant, à l’exception de la gale qui est universelle dans les îles de Gomère et de Palma, delà lèpre et deV éléphantiasis qui sont très fréquentes dans la classe pauvre.
hsi fièvre jaune Si été souvent importée aux Canaries par des vaisseaux venant des Antilles ou de la côte d’Afrique. Les principales épidémies ont eu lieu en 1701, 1771, 1772, 1810, 1811, 1825, 1828, 1846, 1847 et 1862; dans cette dernière année l’on compta 1800 malades et 480 morts. L’on remarqua à toutes ces
époques rimmunité dont a joui la ville de Laguna dans l’île de Ténériffe, probablement en conséquence de son altitude, qui est de 600 mètres. Le choléra fit son apparition en 1857 mais seulement dans l’île de la Grande Canarie où il fit mourir un grand nombre de personnes. L^xpeste bubonique visita ces îles en 1512, 1531, 1552, 1611 et 1616; elles furent envahies pendant la première épidémie, tandis que plus tard ce fut seulement la Grande Canarie; San Cbristobal, Ténériffe, Fortaventure et Lanzarota n'ont compté quTme épidémie de peste dans notre siècle. En 1852, à San Cbristobal de la Laguna, elle dura plus d’une année et fit périr neuf mille personnes; la cause de cette grave épidémie fut attribuée à des tapis du Levant qui avaient servi pendant une procession, mais cette origine est plus que douteuse.
C. Les îles du cap-Vert. L’infiuence du climat sur l’état sanitaire varie suivant les îles, mais la plus mal partagée à cet égard c’est l’île de St-,lago, dont le climat mérite le nom de mortifère ; xelle de St-Nicolas est également peu salubre ; l’île de Mai est sujette aux fièvres intermittentes ; les autres sont, en général, salubres et très particulièrement celles de St-Antoine, Saint-Vincent et Brava (pii peuvent rivaliser pour la salubrité avec les meilleures ])arties du Portugal et de l’Europe. Il en est de même de Boavista.
La malaria règne avec intensité dans les îles de St. Jago et de Mai, elle atteint surtout les soldats européens et leurs femmes lorsqu’elles sont en étatde gestation. Pour apprécieiTa fréquence de la malaria l’on peut dire que sur 197 malades observés par le D" Hopffer', il y en avait 21 atteints de fièvre intermittente simple, rémittente ou pernicieuse, d’engorgements hépatiques ou de névralgie périodique, ce cpii constitue les 106"''^® de l’ensemble des malades; l’anémie consécutive se rencontre souvent. Il est assez probable que les épidémies de fièvres malignes connues sous le nom de carneiradas que Pou observe à St-Jago et à St-Nicolas se rattachent plutôt ù la malaria qu’à la fièvre typhoïde. Les maladies intestinales sous forme de diarrhées et de dysenteries sont assez répandues dans ces différentes îles. Il en est de même des hépatites et des splénites qui se rattachent à la malaria. Le^ catarrhes ou hronchites et les pleur ojmeumonies
Arch. de méd. nac,, t. XKYIÎ, p. ICI.
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se rencontrent assez souvent. La phtJiisie jyuhnonaire est plutôt rare à File de ^lai, mais assez fréquente à St-Jago et à Fogo, quoiqu’elles soient })alustres. Le séjour de ces îles est favorable aux Européens atteints ou menacés de tuberculose, mais ils retombent malades lorsqu’ils retournent dans leur pays. Les jeunes Africains du cap Vert envoyés en Portugal pour y taire leurs études, deviennent très souvent phthisiques. Les altitudes ne paraissent pas exercer une influence favorable sur les phthisiques qui ont souvent des hémoptysies sous l’influence de l’atmosphère froide et humide de ces montagnes. L'asthme nerveux est plutôt fréquent. Le rhumatisme est tellement répandu dans les îles St-Jago et Mai que les nécropsies faites par le Hopflér lui ont ])resque toujours révélé des traces de complications cardiaques aussi bien du péricarde que de l’endocarde. L’on estime que les trois quarts'^les habitants sont atteints par le rhumatisme. La syphilis n’est pas très répandue dans cet archipel. Les ophthalmies sont très nombreuses. Mais avant de terminer ce qui regarde la pathologie, nous devons mentionner une maladie qui leur est spéciale, c’est-à-dire une insomnie qui est à peu près générale et que l’on attribue aux maladies parasitaires et surtout à l’helminthiase. Les différents hypnotiques ont été sans action pour combattre cette insomnie qui ne cède qu’à, l’emploi des alcooliques pris le soir au moment de se coucher L En résumé, ces îles peuvent être classées en salubres et en insalubres, les premières étant de beaucoup les plus nombreuses.
D. He de Ste-Hélène. Cette colonie anglaise est l’une des mieux partagées pour ce qui regarde la santé des habitants permanents ou temporaires et en particulier des militaires. La malaria n’y existe à aucun degré. Les fièvres continues sous forme de dothinentérie y forment les 70"'"® de l’ensemble des morts. L^s> fièvres éruptives n’y font que peu de victimes puisqu’il n’y a pas eu un seul cas de mort dans l’espace des six années comprises entre 1826 et 1835. La rougeole s’y est montrée seulement en 1718 et en 1807. Les maladies des voies aériennes sont assez fréquentes, principalement sur la côte occidentale qui est beaucoup plus humide que l’orientale, puisque la proportion des jours de pluie est de 178 dans la première et seulement de 46 dans la
^ (iazetta medica de Lishoa, Gaz. méd. Paris, 1873, p* 361.
seconde. Les hronchites, angines^ pyieumonies grippes ioYmmi les 92“^® ou onzième de T ensemble des morts. Lsl phthisie pulmonaire est assez répandue puisqu’elle forme plus dhin dixième (105""®®) de la mortalité, ce qui n’est point étonnant vu le grand nombre de nègres ou Hottentots qui vivent dans cette île dont la population totale était en 1871 de 6241 habitants. Si nous réunissons les maladies aiguës et chroniques des voies aériennes nous aurons les 143"""® comme représentant la mortalité amenée par les affections des organes thoraciques. Les maladies des organes digestifs sont les plus nombreuses et les plus graves , comme on peut le voir par la mortalité de la dysenterie qui en forme presque les 42™®®, de la diarrhée avec les 29™®® ; de V hépatite (jui compte également pour les 29™®®, deV entérite pour les 10™®® et de la colique pour les 3™®® et enfin des ascites dont le nombre s’élève aux 43™®®; ce qui donne pour proportion des maladies aiguës et chroniques des organes digestifs les 156™®® ou ?m sixième de\ïi mortalité totale. maladies des centres nerveux sont assez fréquentes puisque les apoplexies comptent, à elles seules, pour les 45™®® de la mortalité; l’hydrocéphale pour les 18™®®, l’épile])sie pour les 9™®®, l’encéphalite pour les 5™®®, le delirium tremens ])Our les 2™®®, le tétanos pour les 5™®® et les convulsions pour les 67™®®; en tout, les 152™®® de l’ensemble des morts ; proi)ortion assez considérable , ce qui tient en grande partie , 5 la fréquence des convulsions qui forment presque la moitié de ce chiffre. Les maladies de la peau ne sont pas mentionnées dans le tableau nécrologique. Les maladies des organes de la locomotion ne sont représentées que par un seul décès attribué au rhumatisme, mais l’humidité du climat et les fréquentes variations de la température doivent donner une assez grande fréquence aux maladies rhumatismales, comme nous l’avons vu dans les autres îles de cette région. Enfin, les maladies des organes génito-urinaires sont surtout représentées par les fièvres puerpérales et les suites de couches qui figurent pour les 11™"® ; l’on signale en outre un cas de maladie de l’utérus et quatre des organes urinaires , soit les 38™®® de la mortalité totale. V éléphayitiasis ne figure que pour un décès. Les ynaladies vénérieyines y sont très fréquentes dans la garnison et par conséquent dans la population féminine qui est en rapport avec les militaires, hsi fièvre jaimem le choléra n’y ont fait leur apparition , malgré qu’ils aient régné sur les côtes et les îles
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voisines, quoique, à vrai dire, ce voisinage est plutôt imaginaire que réel, puisque les pays des côtes de l’Afrique, l’île de l’Ascension et celles du cap Vert soient encore fort éloignés.
E. Les Açores. Nous n’avons trouvé d’autre document relatif aux maladies de ces îles que le fait signalé par le D*" Bullar sur la rareté de la phthisie ^ dans cet archipel dont le climat est tempéré. Le sol est cultivé partout où les éruptions volcaniques ne l’ont pas couvert de laves et de scories. Le climat y est plus doux qu’en Europe aux mêmes latitudes.
F. Les îles de V Ascension et de Tristan da Ounha ne comp- , taient en 1871 que 27 habitants dans la première et 85 dans la
seconde. Le D*' Pritchett, qui a séjourné trois mois à l’Ascension, estime que le climat y est aussi chaud et les pluies aussi abondantes que sur la côte d’Afrique, en sorte qu’il lui paraît pro- ^ bable que les mêmes maladies doivent s’y produire. Les habitants lui ont dit que les fièvres se développent toujours après les grandes pluies. La fièvre jaune s’y est montrée une fois ^
Conclusions sur la pathologie des côtes occidentales d’Afrique.
Nous venons de voir que ces régions sont les plus insalubres de toutes celles que les Européens ont colonisées, que leur mortalité y est considérable et qu’elle dépasse à cet égard toutes les autres colonies européennes; c’est en particulier le cas pour le ■ Sénégal et pour les côtes des deux Guinées. Cette insalubrité est entièrement due à la malaria, dont l’influence délétère se montre par des fièvres intermittentes, ordinaires, simples, pernicieuses ou rémittentes ; celles-ci sont tantôt sans complication, tantôt mélanuriques. On les rencontre non seulement sur la côte mais aussi sur tout le cours des fleuves, des estuaires et des lagunes qu’ils forment près de leur embouchure. Après ces fièvres mala> riennes viennent par ordre de fréquence les maladies intestinales ' les dysenteries, les hépatites, les splénites, l’anémie et l’hydrol i pisie. Les bronchites et les pneumonies ont aussi un certain degré I de fréquence, il en est de même de la phthisie pulmonaire. L’on j rencontre aussi l’insolation, les apoplexies et les hémiplégies
^ Boston Med. and Surg. Journal., t. XXVI, p. 136.
• Pritchett, Some accouni of the African rémittent fever. In-8®, London,
Lombard, C imatologie.
ainsi que le tétanos traumatique et celui des nouveau-nés. Les ophthalmies sont très répandues et la cécité n’est point rare; le rhumatisme se montre très fréquemment ; le cancer et les deux lèpres sont assez répandus. Mais, après avoir fait connaître le fléau qui décime les colons européens sur toute cette côte, nous sommes heureux de signaler le remède qui est à la portée de tous ceux qui habitent ces régions insalubres^ Nous voulons parler du séjour sur les hauteurs voisines de la côte ; c est là que l’on peut éprouver une double influence à la fois curative et préservative. Les négociants qui peuvent quitter la côte, et les missionnaires, qui sont affaiblis par leur séjour au milieu de l’atmosphère malarienne, subissent’ une remarquable transtormation quand ils gagnent les stations des montagnes qui deviennent ainsi de précieux sanatoria. C’est là qu’à l’altitude de trois à quatre cents mètres les Européens ressentent déjà une giande amélioration, mais à condition que l’endroit choisi soit situé suite sommet de la montagne. Un séjour de trois à cmq semaines est suftisant pour amener un changement durable ainsi que 1 ont éprouvé les missionnaires bâlois ou brémois , qui ont passé plusieurs années dans les stations situées sur les premières ou secondes terrasses des monts Akuapem, mais il serait bien à de^rer qu’un véritable sanatorhm existât dans ces régions salubres pour y recevoir les invalides de la côte. Tels sont les faits qui nous ont été communiqués sur notre demande par les missionnaires de la Côte d’Or. Les mêmes observations s’appliq.uent très naturellement aux côtes insalubres du Sénégal , de Sierra Leone des golfes de Bénin et de Biafra. Il existe dans toute cette ré'^ion occidentale des collines peu éloignées de la côte ou les malades pourraient trouver le rétablissement de leur santé, lorsqu’il leur est impossible de retom-ner en Europe, ce qui est touioursle plus sûr parti; car les rechutes sont bien fréquentes quan l’on respire de nouveau l’air insalubre des régions malariennes.
SECTION VII
I,e Cap et les réglons de l’Afrique méridionale.
1» Géographie. L’on trouve sur la côte occidentale, au midi de Mossamédès, les deux pays des Damaras et des Grands Na-
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ynaqiwi^, qui s’étendent jusqu’à l’embouchure du fleuve Orange. Ces deux contrées sont fort peu peuplées et ne présentent rien de très spécial, surtout pour ce qui concerne la géographie médicale. Les montagnes suivent les côtes à une certaine distance et celles-ci comptent plusieurs baies, caps et péninsules. Dans l’intérieur du pays des Damaras, il y a des chaînes de montagne assez élevées, puisque l’une d’elles, nommée Omatako, atteint 2857 mètres. Plus au midi sont les Petits Namaquois, qui occupent la rive droite de l’Orange et toute la côte correspondante. Le pays est moins accidenté que celui des Damaras, il n’y a en fait de montagnes que la chaîne côtière et quelques rameaux ' dirigés du nord au sud.
Le cap de B oyme- Espérance a longtemps appartenu aux Hollandais, mais est actuellement une colonie anglaise, qui comprend ^ toute la pointe méridionale de l’Afrique et une assez grande étendue des côtes occidentales et orientales. Les premières ont pour limite le fleuve Orange et s’étendent jusqu’à la ville du Cap. Les dernières remontent vers le nord jusqu’à la baie de Delagoa, comprenant la Cafrerie, le pays de Natal et celui des Zoulous. L’on y trouve la baie d’ Algoa et le port Elizabeth, le port Natal et la baie de Ste-Lucie. La côte occidentale est généralement ' basse et sablonneuse, tandis que l’orientale est remarquable par ! les pentes abruptes qui longent la mer de très près.
Le centre de la colonie renferme trois chaînes de montagnes I qui s’élèvent en amphithéâtre; la première terrasse, constituée I par la montagne de la Table, domine la ville du Cap et forme I une sommité s’apercevant de très loin en mer ; elle sert ainsi de \ phare pour les navigateurs qui veulent entrer dans la vaste baie [1 quadrangulaire située à ses pieds. Cette première terrasse se C continue à l’est et à l’ouest et sépare ainsi les côtes de l’intérieur ; des terres. Une seconde terrasse est formée par les montagnes de Karroii dont l’extremité occidentale ale Koms pour principale sommité et le Compas (2745) à Lorient; cette chaîne s’élève vers le noid-est, où elle va rejoindre les monts Drakenfeld. Au nord de cette seconde terrasse est le désert de Karrou, qui est limité par une troisième terrasse moins élevée que les précédentes.
Les rivières qui coulent au nord et à l’ouest de cette chaîne se versent dans l’océan Atlantique; celles qui traversent les régions situées au sud et à l’est ont leur embouchure dans l’océan Indien. Parmi les premières nous citerons la rivière des Éléphants
et celle de l’Orange ; parmi les secondes, la Breede, la Great-fish, la Keiskamma et le Kei-Biver. Un grand nombre des cours d’eau de l’intérieur ne sont que des torrents qui se dessèchent pendant
les chaleurs.
Les montagnes sont entrecoupées de plaines et de vallées qui forment d’immenses pâturages d’une riche verdure pendant et immédiatement après la saison des pluies. Il n’y a pas de marais proprement dits dans cette partie de l’Afrique australe, où l’on rencontre de grandes etendues de pays entièrement privées d’eau et où, par conséquent, aucune culture n’est possible. On leur donne le nom de Karrou, qui , en hollandais, signifie sec. Le grand Karrou, dont nous venons de parler, est borné au nord paiMes montagnes de Boggewald et au midi par celles de Witteberg et de Zwartsberg ; il s’étend sur un espace de 563 kilomètres de longueur et 112 de largeur; pendant la saison des pluies, ce désert se couvre d’herbes abondantes qui disparaissent au bout de quelques semaines. Dans d’autres Karrous, situés plus au nord, il n’y tombe quelquefois pas une goutte de pluie.
Au nord et à l’est de la colonie du Cap proprement dite, l’on trouve plusieurs provinces annexées ou placées sous le protectorat de l’Angleterre. Lorsqu’on remonte vers le nord du côté de l’est l’on trouve la baie d’Algoa et le port Elizabeth, 1 un des centres commerciaux les plus importants de la colonie. Ensuite vient la Cafrerie anglaise, qui occupe tout le versant oriental du Stormberg et s’étend jusqu’à la mer; elle est arrosée par le Raschée et le St-John, deux rivières qui descendent des montagnes voisines. Au nord de la Cafrerie est le pays de Natal, qui est borné à l’ouest par les monts Drakenberg ou Maloutis. C’est là qu’est le port Natal, principal entrepôt de toutes les importations et exportations pour les provinces de l’intérieur. Enfin plus au nord est le pays desZoulous, qui est encore indépendant et qui s’étend jusqu’à la baie deDelagoa.
Si nous quittons le versant oriental des monts Drakenberg nous trouvons le pays des Bassoutos, qui a été annexé depuis peu à la colonie du Cap. C’est là que des missionnaires protestants sont établis depuis une cinquantaine d’années. Plus à l’ouest est l’État libre de l’Orange, qui occupe la rive droite de ce fleuve, sa capitale est Bloumfounhein. Au nord de l’Etat libre est la république du Transwaal, qui vient d’être placée sous le pro. tectorat anglais. Elle s’étend au nord jusqu’au fleuve Limpopo
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qui coule parallèlement au Zambèze et va se jeter dans l’océan Indien ; sa capitale est Pretoria. A l’ouest de ces diverses provinces ou États, se trouve le ])ays des Griquas et celui du Bechuanas occidentaux dont la capitale est Kuruman. Ceux-ci sont limités à l’ouest par le grand désert de Kalahari, qui s’étend de l’est à l’ouest et du nord au sud sur un immense espace; ce pays est borné au midi par la colonie du Cap et la province des Bushmen, à l’ouest par les pays des grands Namaquois et des Damaras.
2® Climatologie. La ville du Cap est située au 35°55' de latitude australe et au 19"20' de longitude orientale. Elle est bâtie sur une presqu’île située entre la baie de la Table et la False- Bay, celle-ci étant beaucoup plus considérable que la^première. Son climat est tempéré, puisque la moyenne annuelle ne dépasse pas 19", 06. Nous n’avons pas ici la transposition des saisons que nous aurions attendu dans l’hémisphère, austral puisque janvier est le plus froid avec 14", 2 et août le plus chaud avec 24", 4; l’été a pour moyenne 23", 50 ; l’hiver 14", 82 ; l’automne et le printemps 19", 62 et 18", 75. Les saisons se répartissent donc exactement comme dans l’hémisphère boréal. L’été se signale par de grandes chaleurs; les nuits sont généralement très fraîches. Les différences de température sont notables et très brusques; dans une même journée le thermomètre oscille de 18" à 9" mais il ne descend jamais au-dessous de 8". Le froid n’est jamais excessif. L’humidité présente également de brusques variations. En hiver les intempéries sont fréquentes; dans cette saison ce sont les vents d’ouest et du nord-est qui soufflent, le plus souvent en tempêtes pendant trois ou six jours de suite. Le vent d’est prédomine en été, il est appelé le médecin du Caj) à cause de son influence salutaire. Les orages y sont d’une extrême rareté. Le tonnerre ne s’y fait entendre que pendant les fortes pluies de l’hiver, qui sont quelquefois accompagnées d’un peu de grêle et presque toujours de ces terribles coups de vent qui ont fait donner à cette région le nom de Cap des tempêtes et par contre celui àeBonne-Espérance quand on y a échappé. Mais le fléau de la ville du Cap, ce sont les nuages de poussière soulevés par les vents violents du sud-est, auxquels il est impossible de se soustraire, même dans les habitations les mieux construites, où la poussière pénètre partout. La quantité annuelle des pluies ne dépasse pas 560“"' L
' Yoy. t. I, p. 116.
CLIMATOLOGIE MEDICAIÆ.
Le climat de la colonie varie beaucoup suivant les localités. Les vents du sud-est y régnent généralement avec violence, surtout le long des côtes depuis le mois de septembre jusqu’au mois d’avril, et ceux du nord-ouest depuis le commencement de mai jusqu’à la fin d’août. Mais tandis que la mousson du sud-est amène un temps sec et chaud, dans les districts situés à l’ouest de la rivière Gauritz, la partie orientale de la colonie lui est redevable de pluies fécondes, et réciproquement, les vents du nord-ouest qui sont accompagnés de pluies très fréquentes dans la partie occidentale de la région côtière , amènent la richesse dans la province de l’est.
La température est plus élevée sur la côte orientale comme on peut en juger d’après celle de Maritzbourg dans la province de Natal où sur une moyenne de huit années (1858 à 1865) l’on a pour température annuelle 32®, 6; celle de l’été (décembre, janvier et février) étant 34®,7, de l’automne 31®,8, de l’hiver 28®, 6 et du printemps (septembre, octobre et novembre) 35®, 2. Par conséquent , cette portion de la côte orientale est notablement réchauffée par les vents qui viennent de l’océan Indien, tandis que la côte occidentale est plutôt refroidie par les vents qui ont i)assé sur l’Atlantique. L’intérieur de la colonie présente une grande variété de climats, depuis celui des altitudes qui atteignent à Compassberg 2745 mètres jusqu’à ceux des vallées fertiles , où croît la vigne et toutes les cultures européennes , ainsi qu’aux régions arides qui constituent les Karrous ces; plaines sont sablonneuses en été et couvertes d’une végétation temporaire après la saison des pluies.
3® Ethnographie. Rien déplus varié que la population de là colonie du Cap. L’on y voit un grand nombre de familles anglaises, hollandaises et françaises; les dernières descendent des réfugiés français après la révocation de l’édit de Nantes. Les Hollandais ont possédé la colonie pendant plus de deux siècles, ils y ont laissé de très nombreux descendants dans toutes ses parties et en particulier dans l’État libre de 1 Orange et dans le Transwaal, où les Boers ou fermiers hollandais se sont réfugiés après l’abolition de l’esclavage à laquelle ils ne voulurent point se soumettre. Enfin la population anglaise tend continuellement à augmenter et l’emportera un jour sur les autres Européens.
Mais à côté de ceux-ci, les deux races principales qui occu-
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peut la colonie sont les Hottentots et les Cafres. Ceux-là sont les premiers habitants de l’Afrique australe, qu ils parcoui aient avec leurs bœufs et leurs moutons. Leur peau est d un jaune sale, leui’s cheveux sont laineux, châtains, leurs yeux sont petits, enfoncés, très écartés l’un de l’autre, avec l’angle intérieur arrondi comme chez les Chinois, auxquels les Hottentots ressemblent à plusieurs égards : les pommettes sont très proéminentes, le nez est très aplati, les lèvres grosses, saillantes et renversées, le menton est pointu. Leur taille est plutôt petite que moyenne, surtout chez les femmes, dont les seins se déforment très vite et s’allongent démesurément; leur ventre -devient protubérant avec l’âge et la partie postérieure de leur corps se couvre d’une énorme masse de graisse, comme on peut le voir dans les musées, où on les a nommées les Yénus Ccillipyges. Il est une branche très dégénérée de la race hottentote que l’on désigne sous le nom de hoschimanne ; ils ont été refoulés parles colons européens et sont restés jusqu’à présent au plus bas degré de la civilisation ; ils vivent dans les bois, d’où leur vient le nom d’hommes des bois ou boschimans ; ils ont le même aspect que les Hottentots, mais sont d’une laideur repoussante ; leur taille est plus petite, leur visage présente les mêmes caractères de prognathisme, avec leurs petits yeux écartés, leur nez épaté, leurs lèvres saillantes et leur ventre proéminent.
»La seconde race est celle des Cafres, qui occupent toutes les régions orientales de l’Afrique australe. Ils diffèrent autant des Hottentots que des nègres ; leur taille est plus élevée, leur visage plus allongé, Jeur chevelure est laineuse, leurs traits moins prononcés que ceux des autres races africaines, leur nez n’est point épaté et leurs pommettes peu saillantes, les lèvres sont volumineuses, mais le prognathisme n’existe qu’à un moindre degré. C’est une race guerrière, conquérante, énergique et intelligente. C’est aux Cafres que se rattachent les habitants des provinces orientales et la plupart de celles qui habitent les régions situées à l’ouest des monts Stormberg et Drakenberg, c’est-àdire les Bassoutos, les Béchuanas et les Zoulous.
ILexiste encore dans la colonie deux éléments assez importants de la population : ce sont les Malais et les nègres proprement dits qui, dans les temps antérieurs, ont été amenés au Cap comme esclaves et s’y sont propagés, soit comme race pure, soit comme métis provenant d’un mélange des races malaises,
nègres, cafres ou hottentotes entre elles ou avec la race blanche. Ces métis sont assez nombreux.
4” Démographie. — La Colonie du Cap avec la Cafrerie britannique a une superficie approximative de 507,317 kilomètres carrés et sa population, d’après le recensement de 1875, serait de 720,317 habitants, ce qui donne pour densité de la population environ u?i habitant et demi (1,42) par kilomètre carré. Le pays des Bassoutos a une superficie de 21,887 kilomètres carrés et une population de 75,000 habitants, ce qui correspond à un peu plus de trois habitayits (3,4) par kilomètre carré. La province de Natal a une superficie de 48,565 kilomètres carrés et une population de 307,241 habitants, soit six habitants et nn tiers (6,3) par kilomètre carré ; c’est la plus peuplée de toutes les provinces de la colonie. Le Transwaal est par contre très étendu et n’a qu’une faible population, les fermes des boers étant à une grande distance les unes des autres. L’on compte 296,175 kilomètres carrés et seulement 275,000 habitants, soit à peine 2m par kilomètre carré, ou plus exactement neiij sur dix kilomètres carrés. Enfin le pays des Oriquas occidentaux a 17,800 kilomètres carrés et une population d’environ 25,471 habitants, soit un i)eu plus d'un habitant (1,4) par kilomètre carré, mais il faut ajouter que le dernier recensement datant de 1873, il est probable que la population s’est notablement élevée depuis lors, puisque c’est dans cette région que sont les diamondfields ou mines de diamant qui ont attiré un très grand nombre de colons venus de toutes les provinces de la colonie, aussi bien que de l’étranger. L’ensemble de la colonie du Cap, avec les annexions et protectorats, constifue une superficie de 1,004,862 kilomètres carrés et une population de 2,253,000 habitants, soit un peu plus de deux {2,2) par kilomètre carré. Mais l’on doit se souvenir de la grande surface occupée par les montagnes, les Karrous et les déserts, ainsi que les vastes étendues de terres incultes ou occupées par les boshimen ; il n’est donc pas étonnant qu’on ne compte qu’un peu plus de deux millions d’habitants dans un pays qui pourrait en nourrir dix fois autant, s’il était convenablement cultivé et à l’abri des guerres qui l’ont si souvent désolé, aussi bien parmi les indigènes dont les principales tribus sont toujours en hostilité les unes avec les autres , qu’avec les Anglais, qui ont été à plusieurs reprises attaqués
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par les tribus pjiierrières des Cafres. Tout dernièrement encore celles-ci ont levé l’étendard de la révolte, ce qui a nécessité l’envoi des troupes de la mère patrie, afin de rétablir l’ordre et la paix dans cette partie orientale de la colonie.
Nous ajouterons en terminant quelques renseignements démographiques sur une petite colonie de Hottentots convertis au christianisme; ils ont été publiés parle D" Scherzer, d’après les notes diiD^Roser, quia demeuré sept ans à Gnadenthal, colonie morave située à l’est du Cap, et dont l’existence remonte à plus d’un siècle h La population était, en 1842, de 2507 âmes et, en 1854, de 3149, ce qui donne une moyenne de 2824 habitants, qui ont compté ' environ 111 naissances par an, soit une sur 25 habitants. Les morts ont été en moyenne de 68 par an, soit un décès sur 42 habitants, conditions démographiques très favorables; aussila population, qui était de 2507 en 1842, s’était-elle élevée en 1854 à 3140, ce ^ qui donnerait cinquante-deux ans comme période de doublement.
5° Pathologie. Il est peu de pays aussi salubres que l’extrémité australe de l’Afrique ; nous venons de voir qu’à l’exception de quelques portions de la côte orientale, le climat y est partout tempéré et à l’abri des grandes chaleurs et des froids rigoureux ; qu’il est également préservé des pluies abondantes et de la sécheresse, sauf dans certaines régions de l’intérieur. Il n’est pas étonnant, dès lors, que cette colonie jouisse d’une réputation de salubrité si bien établie qu’elle devient un véritable sanatorium pour les troupes affaiblies par le séjour des pays moins favorisés; il est vrai que les documents statistiques de l’armée anglaise sont en quelque sorte faussés par cette cause occasionnelle, comme on peut le voir par le fait qu’en 1870 un régiment fut envoyé de l’île Maurice, d’où résulta par son séjour dans la colonie une notable augmentation dans la proportion annuelle des fièvres malariennes qui s’éleva des 16™®", 2 de 1866 à 1870, aux 43™®" (42,8) en 1870. La morbidité générale de l’armée anglaise étant des 986™®" de l’effectif en Angleterre, elle ne dépasse pas les 935™®" dans la colonie du Cap, tandis qu’elle est des 2000™®" en Chine, des 1528™®" à P île de Ceylan et des 1455“®" sur les côtes occidentales de l’Afrique. Nous avons une autre preuve de l’influence salutaire du séjour des troupes euro-
' Canstatt, 1869, p. 164.
péennes dans la colonie du Cap par le fait que la mortalité annuelle n’y dépasse pas les de l’etfectif, ne dépassant que de
fort peu celle de l’Angleterre qui est des 8“®%44, tandis qu’elle est des 25"'"^40 dans les Indes orientales. Et encore devonsnous considérer cette proportion des comme très supé-
rieure à la réalité, par suite de l’envoi des troupes épuisées après leur séjour aux Indes ou dans les îles de l’océan Indien. Appuyés sur ces deux ordres de faits, nous pouvons conclure de ce qui précède que la colonie du Cap mérite la réputation de salubrité qu’on lui a faite d’après la santé dont jouissent ses habitants , qui ont une bonne constitution et atteignent souvent un âge très. avancé.
a. La malaria est à peu près inconnue dans l’Afrique aus- i
traie, immunité qu’elle doit à la sécheresse de son atmosphère, <
à l’absence de marécages et à son climat tempéré qui la met à | l’abri des extrêmes de chaleur et de froid. Aussi avons-nous I
'quelques doutes sur l’exactitude des observations du D'’ Armand 4
qui assimile le Cap aux pays chauds et affirme, sans preuves à | l’appui, que les hèvres intermittentes simples et compliquées, I ainsi que les hèvres rémittentes et gastriques avec ictéritie et a délire s’y rencontrent fréquemment. Cette assertion nous paraît | être en contradiction avec les faits observés par les auteurs que nous avons consultés sur ce sujet. Il est d’ailleurs évident que ^ l’on n’enverrait pas du Cap les troupes affaiblies par la malaria dans d’autres colonies, si elles devaient y retrouver les miasmes paludéens. C’est ainsi qu’en 1865 l’on vit arriver au Cap deux régiments venant de Chine qui fournirent 299 cas de hèvre intermittente sur 308 malades soignés à l’hôpital militaire. En outre, en prenant la moyenne de huit années, l’on voit que les maladies de ce genre ne dépassent pas les 16*""* de l’ effectif et les hèvres rémittentes les 2r®^ Ainsi donc nous devons admettre comme bien démontré le fait que la malaria exerce fort peu de ravages chez les colons temporaires ; qu’en outre elle est presque complètement inconnue aux habitants permanents de la colonie, d’après les informations recueillies par les Fulloch, Balfour et Marshall b En est-il de même dans toutes les régions
‘ Traité de dimatoîogie générale du globe. In-8®, Paris, 1873, p. 521.
* Medico-surgical review. 1840, cité par Mühry. Klirnatographische Uebemicht der Erde. Leipzig, 1862, p. 486.
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de la colonie ? C’est ce que nous n’oserions affirmer; néanmoins la malaria n’est pas nommée parmi les maladies de Natal, quoiqu’on V signale l’existence d’une fièvre rémittente assez semblable à celle des côtes de Guinée \ Le D** Casalis n en a jamais rencontré chez les Bassoutos, qui occupent un plateau de 1790 à 1800 mètres.
b. Fièvres continues. Elles sont beaucoup plus répandues que les précédentes, non pas seulement comme tijphoïde, qui constitue à peine l“* des maladies observées dans l’armée, mais surtout comme fièvre continue simiüe qui atteint une plus grande fréquence à certaines époques. C’est ainsi qu en 1825 on l’observa avec quelques symptômes typhoïdes dans deux régiments dont la cinquième partie en fut atteinte ; les symptômes étaient un peu différents de la fièvre continue simple des dernières années qui, après avoir constitué les 44™"" de l’effectif entre 1864 et 1869, est descendue aux 36™"" de 1870 à 1873. Au reste ces cas qui sont désignés sous le nom de fehricula et ^le fièvre continue simple peuvent bien n’être que des cas de synoche, puisque sur 1659 cas l’on n’a compté que 7 morts, qui se rapportent à des fièvres typhoïdes méconnues au début.
Nous n’avons trouvé dans ces dix années qu’un seul cas de typhus qui se soit terminé par la mort. Ainsi donc si les fièvres continues simples sont fréquentes au Cap, elles y sont peu graves, et quant aux fièvres typhoïdes et au vrai typhus, ils sont assez rares mais assez graves. En dehors de la garnison l’on voit souvent régner les fièvres typhiques, qui atteignent surtout la population de couleur en raison des mauvaises conditions hygiéniques dans lesquelles elle se trouve.
Il y eut en 1867 dans la ville du Cap une épidémie de fièvre continue ou rémittente qui tenait le milieu entre la fièvre typhoïde et le typhus exanthématique sans présenter les lésions intestinales de la dothinentérie. Elle s’étendit dans tous les quartiers habités par les Hottentots et les Cafres, partout oîi les maisons étaient basses, mal aérées et remplies de vermine ou d’ordures. A cette époque, la population totale de la ville s’élevait à 28,457 habitants, dont 15,118 Européens et 13,339 Africains et Malais. La fièvre épidémique atteignit 5631 per-
* Hermann Berghaus, in Veiermann’s MiUheilungen^ 1855.
sonnes dont 360 succombèrent, soit les 198™®® ou presque un cmquième de la population, et sur ce nombre, les morts ont formé les 12™®%6 de l’ensemble des habitants. Comme on le voit, ce fut une épidémie plus répandue que grave, qui atteignit surtout les hommes de couleur et fit peu de ravages chez les Européens. Dans la garnison, composée de ceux-ci, les malades formèrent les 58™®% 5 de l’effectif, mais les morts furent très peu nombreux, 3 sur 249 malades ou seulement les 12™®% d’où l’on voit combien les soins hygiéniques, dont les soldats sont entourés, ont contribué à l’heureuse issue d’une maladie qui faisait de grands ravages dans la population pauvre et affamée des hommes de couleur.
L’on n’ a pas signalé dans la province de Natal d’autre fièvre que celle qui présente quelques rapports avec la fièvre rémittente de la côte occidentale, mais qui est désignée comme de nature bilieuse plutôt que malarienne ou typhoïde. Dans les provinces de l’intérieur, d’après un document manuscrit du D® Casalis, médecin missionnaire, la fièvre typhoïde se montre souvent sous forme adynamique chez les Bassoutos. Les mêmes observations s’appliquent très probablement au Transwaal et à l’État libre de l’Orange qui sont renommés pour la salubrité de leur climat. Il est question de fièvres sans autre désignation dans la population agglomérée autour des mines de diamants, mais nous ne pouvons s])écifier de quelle maladie il est question. Nous ne savons rien à cet égard comme à tous les autres sur les côtes occidentales de la colonie.
c. Fièvres ériqjtives. La variole est la maladie qui a fait les plus grands ravages dans la colonie, principalement en 1839 où plusieurs vaccinés furent atteints; elle reparut en 1859 frappant surtout les Cafres, qui repoussent la vaccine ; les Hottentots, qui pratiquent l’inoculation, en ont moins souffert. La variole n%a pas régné au Cap de 1864 à 1873, car nous n’en avons pas trouvé pendant ces dix ans un seul cas dans la garnison, où l’on a seulement signalé quelques cas de varicelle et de varioloïde. Sur les côtes et dans l’intérieur, les épidémies varioleuses sont en rapport inverse des progrès de la vaccine, partout où celleci est pratiquée, la variole disparaît ou est modifiée. On rencontre beaucoup d’indigènes qui portent les marques distinctives de cette maladie. Elle ne se montre dans les provinces de Tinté-
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riuiir, chez les Bassoutos, qu’à la suite d une importation par des malades venus des autres portions de la colonie.
La rougeole sévit dans la colonie de Gnadenthal et probablement aussi ailleurs ; en 1807, 1839 et 1852, elle fut assez grave, puisqu’en 1839, à Gnadenthal, l’on compta 54 morts sur 1,200 malades, en 1852, 09 sur 2000 malades. Elle atteignit aussi bien les Hottentots que les Européens. Mais elle est tort rare chez les adultes, puisque nous n’en avons trouvé que sept cas en dix ans dans les registres de la garnison. L’on a conservé le souvenir d’une épidémie morbilleuse au Cap en 1840. La scarlatine serait inconnue au Cap d’après M. Le Boy de Méri court ; mais elle y est tout au moins fort rare, puisque l’on n’en a soigné que six cas en dix ans dans la garnison et que le D*’ Boser n’en a jamais soigné dans la station de Gnadenthal h
d. Maladies des orgayies de la digestion. Les diarrhées sont très fréquentes dans ia colonie, elles ont été au nombre de 948 pour la garnison dans l’espace de dix ans. Elles sont signalées aussi bien sur les côtes que dans l’intérieur. Après la diarrhée c’est la dyseyiterie qui vient au second rang delà fréquence; elle se montre surtout après la saison des pluies. L’on a compté 315 cas en dix ans dans les hôpitaux de la garnison; mais ce chiffre ne représente pas seulement les cas sporadiques, il comprend nécessairement ceux qui arrivent de Chine ou des Indes orientales. En dehors de la garnison la dysenterie est très fréquente, surtout parmi les Cafres et les Hottentots. Lichtenstein dit que la mortalité s’élève au quart du nombre total des malades. C’est surtout pendant l’été que la dysenterie sévit avec force. D’après ces informations elle serait cinq fois plus meurtrière qu’en Angleterre et trois fois plus que pour l’Amérique du Nord. Mais il nous paraît très probable qu’il y a quelque exagération dans ces chiffres, puisque les 315 cas observés dans les hôpitaux de la garnison, n’ont compté que 10 morts ou seulement les 30”®" des malades. Dans le reste de la colonie elle se montre également ; on la rencontre sur les côtes orientales et en particulier dans la province de Natal ; on l’observe aussi, mais sans grande fréquence, dans les provinces de l’intérieur, chez les Bassoutos, où l’on n’en voit que des cas sporadiques. Dans rÉtat libre de [l’Orange et dans le Transwaal, elle est
' Canstatt, 1669, p. 164.
signalée comme régnant avec une grande intensité aux mines de diamants pendant les chaleurs de Tété austral, c’est-à-dire décembre, janvier et février.
Les gastralgies et les coliques sont au nombre des maladies les plus répandues et il est bien probable qu’ une portion d’entre elles est de nature rhumatismale ou peut-être aussi la conséquence des excès alcooliques qui sont habituels chez les indigènes, aussi bien que chez les militaires et les étrangers, h^hépor tite aiguë et chronique se montre assez fréquemment et se termine quelquefois par un abcès qui entraîne la mort; les cas mortels sont néanmoins assez rares, puisque sur 426 hépatites observées dans la garnison on n’a compté que 11 décès; mais il faut ajouter que les cas graves sont le plus souvent renvoyés dans la mère patrie. Les hépatites ont formé les 22”®" de l’effectif et 1”®,1 se sont terminées par la mort. Elles sont moins graves qu’aux Indes ou aux Antilles et sur les côtes occidentales d’Afrique. La moyenne annuelle des hépatites a été de 42 sur un effectif qui a varié de deux à quatre mille hommes. L’année
1869 en a compté 122 sur un effectif de 4447 hommes, soit les 27"“'". L’icfèreest plutôt rare. Les engorgements de la rate ont
été assez souvent observés, mais ils ne s’étaient pas tous formé:
dans la colonie. Les vers intestinaux se rencontrent très fréquemment, surtout chez les Hottentots et les Cafres. Les soldats
de la garnison sont souvent porteurs des ténias solium et mediocannellata.
e. Maladies des organes thoraciques. Les bronchites aiguës sont assez fréquentes, ce qui n’est point étonnant dans un pays aussi exposé aux vents que la colonie. L’on en compte environ cent par an dans la garnison, sur un effectif moyen d’environ trois mille hommes. Sous la forme épidémique, la grippe a régné pendant les années 1871, 72 et 73 ; elle s’est étendue à l’est delà capitale, puisqu’à Gnadeuthal elle a enlevé 39 enfants en 1853. Il en est de même de la coqueluche^ qui a fait de nombreuses victimes en 1845 et 1850. Les pneumoyiies sont plutôt rares, puisqu’on n’en a compté que 159 dans l’espace de dix ans ou environ 16 annuellement et sur un effectif moyen de trois mille hommes. La pleurésie ne ffgure que pour 55 malades, et en réunissant ces deux dernières maladies, nous avons environ 21 cas annuels. L’on peut dire qu’elles sont plu^ rares et plus
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bénignes qu’en Europe. La pulmonaire ne compte également que pour les S"'"" des malades, proportion encore plus faible que celle des intlammations thoraciques aiguës. L'on peut juger de l’immunité dont jouit la colonie du Cap à 1 égard des maladies thoraciques par le fait qu'elles n’y ont formé, dans 1 espace de dix ans, qu’ environ les 4”*"" (3,9) des malades de la garnison, tandis qu’aux Indes occidentales, la proportion a été des 10“®% à la Jamaïque des 7“®%5, au Canada et à Malte des 6"*®® et à Gibraltar des 5“®®. L’on comprend dès lors comment l’on a
désigné le Cap comme sanatorium pour les phthisiques, non pas dans la ville même, mais plus au nord entre le Nieuwœld et Blœmfontein, avec l’espérance qu’ils y trouveront le climat chaud et sec dont ils ont besoin h La peneumonie et la phthisie sont encore plus rares dans l'intérieur, comme l’avait déjà signalé Livingstone. Le D" Casalis n'a jamais soigné de phthisiques chez les Bassoutos, sauf deux cas chez des personnes qui avaient quitté leur pays pour d’autres régions de la colonie. Il en est de même des versants méridionaux du Compassberg, aux environs deGraaf-Beinet et deGrahamstown dans la province d’Albany où les nuits sont fraîches, mais où il ne gèle et ne neige pas. La province de Natal est également très salubre et l’on n’y voit que peu de maladies thoraciques. Il est cependant une exception à signaler à l'égard de cette immunité phthisique, c’est la station de Gnadenthal, fondée il y a plus d’un siècle par les missionnaires Moraves et où le D" Roset a compté 14 phthisiques sur 32 morts de Hottentots; mais ce fait est assez exceptionnel pour que nous devions émettre quelques doutes sur son exactitude. Gnadenthal est située à quelques lieues et à l’orient delà ville du Cap et peut être y a-t-il là un de ces effets désastreux amenés parla civilisation des tribus sauvages? D’autre part, le versant occidental des Maloutis chez les Bassoutos et dans les États de r Orange et du Transwaal est reconnue comme remarquablement salubre par les missionnaires français qui y sont établis depuis quarante à cinquante ans. Les angines simples et diphtéritiques s’y rencontrent occasionnellement et non sans gravité, même dans l’intérieur où l’on a vu succomber plusieurs enfants européens.
Les maladies du cœur et des vaisseaux ont une fréquence
^ The Lancet. 15 janvier 1873.
exceptionnelle, comme péricardite, endocardite ou simplement comme palpitations. Il est très probable qu'une portion notable de ces maladies doit être rapportée aux complications du rhumatisme.
f. Maladies du système nerveux. Elles ne sont pas nombreuses , puisque nous n’avons trouvé que 19 méningites et encéphalites dans la garnison du Cap en dix ans. Les insolations n’ont compté que pour 6 dans le même espace de temps. Les apoplexies ont été également âu nombre de 19. Chez les indigènes les congestions cérébrales et les apoplexies sontrares, à ce que nous écrit le D*' Casalis, qui pratique chez les Bassoutos. L’on n’a observé en dix ans qu’un seul cas de tétanos traumatique dans la garnison du Cap; celui des nouveau-nés n’est pas signalé chez les indigènes. Le delirium tremens a été trèsfréquent, puisqu’on en a compté 216 en dix ans; il y a eu même une année (1869) où le nombre s’en est élevé à 60, c'est-à-dire aux 13“®", 5 de l’effectif. Mais en réunissant les cas désignés comme ebriositas ou alcoolisme, nous avons une proportion beaucoup plus forte, c’est ce qu'a fait le D’’ Ely dans un mémoire auquel nous avons fait de nombreux emprunts h D’après cet auteur, la moyenne des entrées à l’hôpital pendant huit ans pour cause d’alcoolisme, serait des 43“®" à Ste-Hélène, et des 20“®" au Cap. Les indigènes Hottentots et Cafres se livrent également à la boisson, dans les villes et dans les campagnes. Les liqueurs très alcooliques sont employées par les habitants des villes, tandis que dans l'intérieur du pays l'on fabrique une bière avec laquelle les indigènes s’enivrent très fréquemment. Les névroses (comme manie ^ épilepsie hystérie se rencontrent aussi chez les indigènes. Ils se débarrassent des aliénés en les laissant mourir de faim.
g. Maladies des organes de la locomotion. Les maladies rhumatismales sont très fréquentes dans les colonies du Cap, chez les colons temporaires, comme chez les habitants permanents. Parmi les premiers nous trouvons que la garnison du Cap a compté sur une moyenne de dix ans les 30“®" de l’effectif atteints de rhumatisme aigu et chronique, articulaire et musculaire. Le
^ L’armée anglaise à Viniérieur et dans les possessions britanniques, In-8®, Paris, 1869.
AFKUiUK MÉRIDIONALE.
!)'■ Lawson avait donné pour les dix ans compris entre 1859 et 1867 le chiffre des 18"""^3 de l’effectif, tandis que dans la période décennale suivante nous en avons compté une proportion plus considérable. Il y en a pourtant moins que dans les garnisons du Canada où elles ont atteint les 33™"®, 8 ; qu'à Gibraltar où l’on eu a observé les 36"""" et à Malte les Ainsi donc, si
le rhumatisme est fréquent au Cap, il l’est encore plus au Canada, à Gibraltar et surtout à Malte.
Les péricardites et les maladies organiques du cœur, qui sont eu liaison très intime avec le rhumatisme, sont assez fréquentes au Cap. Elles y forment les 8”®", 3 de l’effectif dans la garnison, tandis qu’à Gibraltar l’on n’en compte que les 2'"®®, 9, à Malte les 5“®® et Gibraltar les 3™®®, 3. Les maladies du cœur sont donc deux à trois fois plus fréquentes au Cap que dans les stations avec lesquelles nous les comparons ; cette prédominance est certainement due aux complications rhumatismales. Au reste, ce n’est pas seulement dans la garnison qu'elles sont signalées comme fréquentes ; il en est de même de toute la population blanche et de couleur. La même observation a été faite dans les provinces orientales, comme Natal et dans celles de l’intérieur comme le Lessouto, l’Orange et le Transwaal. Les autres maladies des organes de la locomotion comme le rachitisme et les caries osseuses ne sont pointfrares dans la Colonie. On les observe surtout chez les indigènes.
h. Maladies des organes g éyiito-ur maires. Elles ne présentent rien de spécial. Les calculs vésicaux sont fort rares. Ij'hydrocéle est plutôt fréquent, lé orchite non gonorrhéique est assez répandue, puisqu’on en a compté 485 en dix ans, ce qui forme les de l’effectif.
La syphilis est plus fréquente que dans la plupart des colonies, malgré les mesures préventives qui ont été employées, mais, jusqu’à présent, sans résultat satisfaisant. Les cas de syphilis primitive ont formé les 114"^®® de l’effectif; ceux de syphilis secondaire ont compté pour les 42*"®® et les gonorrhées pour les 147"*®®, en tout les 303*"®® ou près iVun tiers des soldats de la garnison ont été atteints par les maladies vénériennes. D’après les calculs duD" Elys qui, se rapportent à une époque antérieure à celle que nous venons d’analyser, l’on n’am-ait compté que les 136"*®®, de l’effectif à l’île de Ste-Hélène et les 246*"®® au Cap ; c’est-à-dire que la fréquence de la maladie véné-
Lo.mbard, Climatologie.
ricniiG ciurRit presque double à Sciinte-Helene et seiait d uti quart plus fréquente au Cap. Les indigènes ne connaissaient pas la syphilis avant qu’elle ait été importée par les marins et par les habitants des villes, dans les régions écartées, comme le pays des Bassoutos, le Transwaal et le Natal.
i. Maladies de la ^jeau. VérésipUe s’est montré sous forme épidémique dans la garnison en 1825; on l’a observé encore assez souvent en 1867 et 1869; mais à d’autres époques il n’a été ni grave ni fréquent ; la moyenne annuelle de dix années a été de dix et demi, ce qui forme à peine les 3”^®" (2,8) de l’elïectif. M eczéma est plus fréquent que l’érésipèle, tandis que Vherpès et V urticaire sont plus rares. Mais les maladies cutanées les plus fréquentes sont les ulcérés qui ont atteint les 46“®" et furoncles qui ont compté poiu* les 26“®" de l’effectif dans la
garnison.
k. Les scrof ules. Elles sont très répandues chez les indigènes dont les enfants présentent toutes les formes de cette maladie ; on les voit surtout dans les villes de la colonie et dans la capitale. Elles se montrent également avec une certaine fréquence chez les soldats de la garnison.
l. Scorbut. L’on a signalé une épidémie de scorbut, qui était tout à fait accidentelle, car il ne règne pas habituellement dans
dans la colonie.
m. Le cancer. Il n’est ni plus ni moins fréquent qu’ailleurs.
n. 0. Nous n’avons aucune raison de croire que V ergotisme s’y soit jamais montré et quant à V alcoolisme nous en avons
déjà parlé.
p. Éléphantiasis et lèpre. L’éléphantiasis n est pas tiès répandu parmi les indigènes ; on le rencontre pourtant quelquefois aux jambes, au scrotum et aux grandes lèvres ; il n’ajamais atteint les Européens. La même observation s applique a la lèpre-tuberculeiise, que l’on observe également chez lesindigènes; sa fréquence est assez grande pour qu’on ait dû ouvrir deux léproseries. L’une est située à Hemel-en-Aord, à quelques ,iournées du Cap dans une vallée sombre, solitaire et encaissée entre de hautes montagnes; l’autre dans l’île Robben, qui se trouve à l’entrée de la baie de la Table; les frères Moraves se
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consacreut aux soins de ces pauvres et dégoûtants malades, qui sont entièrement séquestrés de la société par crainte de la contagion.
q. Le c/m?éra n’avait jamais paru au Cap avant 1860, d’après Hirsch' et il ne s’y est point montré depuis lors, car nous n’en avons pas trouvé un seul cas mentionné dans les rapports sanitaires de l’armée anglaise pendant la période décennale de 1864 à 1873.
\\lj2i fièvre jaune \Ÿ2l également jamais fait son apparition dans la colonie du Cap.
s. La dengue n’a jamais paru dans la colonie.
t. Le Béribéri n’y a pas été observé.
Conclusions sur la pathologie de l’Afrique méridionale.
Les principaux caractères des maladies dans l’Afrique australe sont en premier lieu, l’absence presque complète de malaria ; en second lieu, la fréquence des lièvres continues ; en troisième lieu, la rareté des lièvres éruptives, à l’exception de la variole chez les Cafres qui se refusent à la vaccination ; en quatrième lieu, la fréquence des bronchites, des pneumonies, des pleurésies et du rhumatisme ; en cinquième lieu, la rareté de la phthisie pulmonaire chez les blancs ; en sixième lieu, le grand nombre d’ulcères et de furoncles, ainsi que la fréquence des entozoaires, la grande extension de la syphilis et enfin la présence de l’éléphantiasis et de la lèpre tuberculeuse chez les indigènes. Mais il ne faut pas conclure de ces caractères de la pathologie que ce pays soit peu salubre, bien au contraire, il en est peu qui le soient au même degré et où la vie des colons em*opéens soit aussi longue, grâce à l’absence totale de la malaria, de la lièvre jaune et du choléra, qui n’y ont jamais fait lem* apparition. En définitive, la colonie du Cap peut donc être considérée comme la plus salubre des possessions anglaises d’outre-mer et comme un excellent lieu de convalescence poulies garnisons affaiblies par le séjour des Indes orientales, des îles de l’océan Indien ou des côtes occidentales de l’Afrique.
^ Hirsch, op. cit., t. I, p. Ii7.
SECTION VIII
Afrique centrale et orientale.
V Géographie. C’est la gloire du XIX*”® siècle d’avoir découvert, en quelque sorte, le centre de l’Afrique et cherché à reconnaître quel est son système orographique et hydrographique, sans parler des lumières fournies à l’ethnographie par les courageux voyageurs qui ont cherché à percer le mystère des sources du Xil et à découvrir les grands lacs qui lui servent de réservoir. Honneur à Burton, Grant, Speke, Baker, Bastian Livingstone et Stanley, qui ont reconnu l’existence des lacs et tout dernièrement à Cameron, qui, comme ces deux derniers, a traversé le continent africain d’une mer à l’autre. Honneur à Barth et à Schweinfurt, qui ont exploré les régions du nord et du centre ; ainsi qu’à Livingstone, qui a décrit le cours du Zambèze et les régions du centre et du midi, sans parler d’autres voyageurs italiens, comme le mar(iuis Antinori et d’autres dont les noms sont moins connus.
Si nous remontons vers le nord depuis la baie de Delagoa, qui forme la limite des possessions anglaises et qui a été attribuée aux Portugais par l’arbitrage du maréchal Mac-Mahon, nous trouvons la côte et la province de Mozambique, sur laquelle les Portugais exercent une souveraineté plus nominale que réelle, du moins en ce qui regarde l’intérieur du pays, car ils possèdent sur les côtes plusieurs établissements, dont les principaux sont ceux de Delagoa, Inhambanc, Sofala, Quilimane, Mozambique et Iho. B y a plusieurs haies importantes : celles de Delagoa, de Sofala, de Quilimane, formée par les nombreuses bouches et le delta du Zambèze, et enfin celle de Mozambique. Toute cette mer, qui fait partie de l’océan Indien, est désignée sous le nom de Canal de Mozambique.
Deux systèmes de montagnes traversent la province de Mozambique : une chaîne côtière, qui court du nord au sud et une autre plus éloignée, sur la limite occidentale de cette province, et qui forme les rapides Murchison et les chutes Victoria, découvertes et décrites par Livingstone sur le cours du Zambèse. Les principales rivières qui se jettent dans l’océan Indien sont, en commençant par le midi: le Limpopo, qui sépare la république du Transwaal des peuples banyais et de l’empire de Mousselekatzi
AFRlUrE CENTRALE ET ORIENTALE.
et qui vient se jeter dans la baie Delagoa; le Zambèse, qui a été remonté par Livingstone depuis son vaste delta, à Quillimane, jusqu'au centre du continent dans la région des Makololos où il paraît prendre sa source. Il reçoit un grand nombre d’affluents dont le principal est le Cliiré, qui vient du lac Massa. Plus au nord court le Rovoumaj, qui se jette dans la baie du même nom près du cap Delgado.
Au nord des possessions portugaises l’on trouve le Zanguehay\ qui dépend de l’iinan de Mascate, mais qui est en réalité sous la domination du sultan de Zanzibar et dont la résidence de ce nom est située non loin de la côte. C’est de là que sont partis les principaux explorateurs des lacs. La côte du Zanguebar s’étend depuis les possessions portugaises jusqu’au pays des Gailas et des Somanlis , et présente plusieurs baies : celle de Quiloa, de Zanzibar, et plus au nord, celle d’Ungama. Il y a plusieurs îles situées non loin de la côte : celles de Mozambique, de Mafia, de Zanzibar, de Pemba et de Mombaza. Sur la côte du Zanguebar court une chaîne côtière qui s’élève entre la mer et la région des lacs et qui atteint en quelques points une assez grande altitude. Plus au nord se trouve la côte d’Ajan, qui forme une longue presqu’île et rejoint le golfe d’Aden, dont il forme la rive méridionale, terminée par le cap Gardafui. Cette région est formée par des rochers et des plaines sablonneuses, où la chaleur est intense. Près de l’extrémité se trouve P île Socotora, qui dépend, comme le Zanguebar, de l’iman de Mascate. Elle est assez peuplée et a deux bons ports dont le principal est Tamarida et Berbère, qui est situé sur la côte orientale, c’est là que se tiennent de grandes foires annuelles.
Le pays des Gailas est situé à l’ouest de la côte d’Ajan et au midi de l’Abyssinie. Il s’étend depuis la mer Rouge, dont il forme la rive occidentale jusqu’au détroit de Bab-el-Mandeb et de là à l’ouest jusqu’au Choa et au cours du Nil qui forme sa limite méridionale. Le Zanguebar est situé au midi et se compose de vastes plaines sablonneuses limitées par les montagnes assez élevées de Kaffa, qui font suite au plateau de l’Abyssinie. Ce pays n’est pas très peuplé. Les habitants en sont très belliqueux et ont souvent envahi les pays voisins du Choa et de l’Abyssinie.
Les régions centrales de l’Afrique sont formées au nord et à l’ouest par le grand désert ou Sahara, à l’est par le Darfour, au midi et à l’ouest par le Soudan, et au sud-est parla région des lacs et par le haut plateau central des Montagnes
de la lune dans rAbyssinie. Nous avons déjà parlé des côtes |
occidentales du Sahara , mais si nous le considérons dans son |
ensemble, nous voyons que ce vaste désert s’étend depuis l’ Océan | atlantique à l’ouest jusqu’au Darfour à l’est, depuis les régions | méridionales du Maroc et de l’Algérie au nord jusqu’aux frontières du Sénégal et du Soudan. Ses limites sont entre le 16®- et le 30° de latitude nord et du 20° au 27° de longitude orientale; il a une superficie d’environ neuf millions de kilomètres carrés. C’est une immense plaine sablonneuse où l’on trouve, à des distances variables, quelques oasis où les caravanes viennent se reposer et renouveler leur provision d’eau. Les principales oasis, décrites par Barth, sont celles d’Assaouad, d’Idjran, de Bhat et d’Aïr ou Asben. L’on voit çà et là quelques chaînes de montagnes s’élever au-dessus du désert, principalement dans les portions situées au midi de Tripoli.
Le Soudan ou Nigritie occupe toutes les régions situées au midi du Sahara ; il est séparé de la Sénégambie et de la Guinée par la longue chaîne des monts Kong d’où sortent un grand nombre de rivières et en particulier le Niger, qui se dirige d’abord de l’ouest à Test, ensuite du nord-ouest au sud-est et vient se jeter sur les côtes de Guinee. Il reçoit de nombreux affluents |
dans le Soudan, qui se trouve ainsi très bien arrosé et par con“ |
séquent dans des circonstances bien différentes de celles du | Sahara . Aussi la population est-elle assez considérable et répartie | dans un grand nombre de villes et de villages entourés de champs cultivés. La capitale du Soudan est Tombouctou, ville considérable, qui n’a été visitée que par un petit nombre de voyageurs, dont le dernier est le D" Barth, qui a pu y séjourner à deux reprises malgré que le fanatisme musulman en exclue tous les étrangers ; aussi la Société de Géographie de Paris avait-elle promis deux cent mille francs au voyageur qui arriverait le premier dans cette ville. Les caravanes font le trajet du desert, \ de Tripoli à Tombouctou, en quatre-vingts jours. L’on trouve dans la région orientale le grand lac Tschad ou Wangara, qui a été exploré par Deuham, Clapperton et, tout récemment, par j Schweinfurth ; il a 380 kilomètres de long sur 225 de large. Les eaux en sont douces ; il est alimenté par le Chari et le Yéou, et se verse dans la Tschadda, l’un des affluents du Niger.
A l’est du Soudan sont le Darfour et le Kordofan, qui étaient autrefois réunis. Le Darfour est composé de plaines sablonneuses
et (le nombreuses oasis, clans l’une desquelles est située sa capitale, Kobbe, (]ui est au uni' de latitude nord et au25”48' de longitude orientale. Le Kordofan est situé àl est du Dai foui et au midi des possessions égyptiennes, qui se sont étendues dans ces dernières aimées jusqu’à la région des grands lacs. Au mi icu Kordofan et du Darfour est le pays des Chïllouks^ population guerrière qui a fait des invasions chez ses voisins du Sennaar et y a laissé quelques colonies.
Le centre de l’Afrique, du côté de l’est, esLconstitué pai un
vaste plateau entouré de hautes montagnes qui étaient connues des anciens sous le nom Monts de la Lune. C’est là que se trouvent les grandes nappes d’eau qui sont alimentées par la fonte des neiges sur les sommités voisines et qui se déversent du côté du nord pour former le Nil, et de l’ouest par le Loualaba^ que les découvertes récentes de Cameron font supposer être l’origine du Congo ou Zaïre, dont l’embouchure se trouve dans le golfe de Guinée, après un long trajet de l’est à l’ouest et du nord au midi au travers des deux tiers du continent africain.
Les deux lacs Albert- Ni/ anza et Victor ia-Nyanza (1157) sont les plus septentrionaux et c’est de l’un ou de l’autre ou peut-être de l’un et l’autre que sort le Nil. Plus au midi est l’immense
nappe d’eau douce qui forme le lac Tanganika (825) ; cette mer intérieure a été parcourue dans tous les sens par Stanley dans son second voyage; il a rencontré sur les rives et dans les îles uïi grand nombre de villages. C’est dans l’un d’eux à Ujiji qu’il a trouvé Livingstone, retenu par la maladie et par le manque de provisions. Au midi du Tanganika est le lac Nyassa d’oii sort le Chiré, l’un des principaux affluents du Zambèse ; il a été
exploré par Livingstone qui l’a remonté en steamer jusqu’à son origine. A l’ouest du Nyassa est le lac Bangweolo qui est moins grand que le Tanganika , mais pourtant assez étendu. Enfin, à l’ouest du Tanganika, se trouvent encore quelques nappes d’eau moins considérables que les précédents. Ce sont : au midi les \sic^ Moëro ^ Kassali et Lohouema ; vers le nord le Landji et plus à l’est le grand lac, plus ou moins conjectural, du Sankorra que traverserait le Louai aba ou Congo.
Comme on le voit, au lieu d’un grand vaste désert que l’on trouvait sur les anciennes cartes, il existe au centre de l’Afrique des montagnes couvertes de neige, comme l’avait annoncé pour la première fois le missionnaire Rebman. Leur altitude s’élève jus-
qu’à 6116 mètres à Killindmanjaro, de 5486”" à Keruia, de 5060™ à Ouscho, de 4231™ à Ilas-Dacliaii et de 4510™ à Eoualiit, qui sont toutes situées dans la région du Haut-Nil. Au midi, dans le bassin du Zanibèse et du Congo se trouve le col des monts Ralla-Mogongo qui a 1700™.
Les différents lacs sont situés à des altitudes variables : ceux de Tanganika à 815™, de Bangweolo à 1125™, de Moëro à 915™, de Kassali à 915™ et de Nyassa à 483™ ; comme on le voit, le sol s’abaisse à mesure que l’on s’approche de la vallée du Zambèse.
Toutes ces régions de l’Afrique centrale sont constituées par des vallées plus ou moins étendues, tantôt incultes, tantôt couvertes d’épaisses forêts où abondent les fauves et les éléphants. Elles se transforment en vastes marécages là où l’inclinaison du sol n’est pas suffisante pour écouler rapidement l’énorme quantité d’eau qui tombe pendant la saison des pluies.
2*" Climatologie. Les principales régions de l’Afrique centrale ont une température moyenne de 25° à 28° ; la ligne isotherme de 25° traverse le Sahara et vient aboutir à la mer Rouge, vers les frontières de l’Égypte et de la Nubie. La ligne isotherme de 28° i)asse jiar la côte de Guinée au nord de l’équateur, traverse le Soudan au nord de Kouka et au midi de Kobbe dans le Darfour; elle vient aboutir près du détroit deBab-el-Mandeb. Ce sont les régions les plus chaudes de notre globe; le Sahara l’est un peu moins (pie le Soudan ; néanmoins la réverbération sur le sable blanc des rayons brûlants d’un soleil tropical en rendent la chaleur insupportable , surtout lorsque le vent desséchant du désert vient à souffler. Aussi toute végétation y est-elle impossible, excej)té là où se trouve de l’eau. L’on Voit alors apparaître des bouquets de palmiers constituant une oasis qui permet au voyageur de se désaltérer et de renouveler sa provision d’eau pour ses chameaux et ses bêtes de somme. Le Barth, qui a traversé le désert au mois de juin 1855, a noté 40° comme la plus basse température. Au mois d’avidl, àKoukaoua, il observa plusieurs fois 45° et jamais moins de 39°, 5. Le même auteur estime que c’est à tort que l’on considère la pluie comme ne tombant jamais dans le désert, puisqu’il a pu constater à plusieurs reprises des chutes d’une pluie fine, mais qui ne laisse aucune trace, la sécheresse de l’air faisant promptement disparaître toute l’humidité déposée sur le sable.
La température annuelle est de 28°, 3 à Koiika^ dans leBournu par le 12°51' de latitude nord et le 13°47' de longitude est. Un peu plus au nord dans le Darfour, àKobbe, par le 14°11' de latitude septentrionale et le 25°48' de longitude orientale, la température annuelle est de 28°, 7, En hiver l’on a 24°, 7, au printemps 32°, 6, en été 29°, 3 et en automne 28°, 2; juin est le plus chaud, avec 32°, 0 et janvier, le plus froid, avec 24°, 3.
La région des grands lacs se trouve à l’équateur et dans les premiers degrés de latitude australe, aussi la température y estelle encore assez élevée, mais tempérée par les pluies continuelles de la zone équatoriale où ils sont situés. Speke a noté le nombre des jom’s pluvieux, pour chaque mois de l’année, dans son voyage de Zanzibar à Gondokoro. Pendant l’année 1861 il n’a compté, de mai à août, que cinq jours de pluie, 20 en septembre et octobre, 33 en novembre et décembre, 40 en janvier et février et 34 en mars et avril ; en tout 25 dans les six mois de mai à octobre et 107 de novembre à avril. Mais , pendant l’année 1862, il se trouvait dans la zone équatoriale des pluies continuelles; voici les chiffres qu’il a notés : en janvier et février 30 jours de pluie, en mars et avril 48, en mai et juin 46, en juillet et août 42, en septembre et octobre 45 et en novembre et décembre 36 : nous voyons qu’à l’exception de décembre, où l’on n’a compté que 6 jours de pluie, tous les autres mois en ont eu un nombre assez élevée Et quand on se rappelle que ce ne sont pas de simples ondées mais de véritables averses , l’on comprend que les lacs et les rivières débordent en sorte qu’il se forme sur tout leur parcours de vastes et infects marécages.
Au midi de l’équateur la température descend plus rapidement qu’au nord, de telle manière qu’au niveau du canal de Mozambique et de Madagascar, la moyenne annuelle ne dépasse pas 25°, les pluies diminuent aussi graduellement et ne dépassent pas 560““^ sur la côte orientale , mais nous ignorons leur répartition et leur quantité dans l’intérieur du continent, de l’équateur à la colonie du Cap.
3° Ethnographie. Le Sahara et les provinces voisines du Dar-
'■ C’est par erreur que nous avons placé dans le tableau YIII de notre premier volume Kouka dans les régions insulaires et maritimes, tandis qu’il aurait dû être dans les régions continentales.
^ Speke, Les sources du Nil^ p. 8.
four et du Kordofan sont habités par des populations berbères et arabes qui se rapprochent des types que nous avons signalés dans le Maroc, en Algérie et à Tripoli, mais avec un mélange de sang nègre par suite du grand nombre d’esclaves originaires du Soudan et de la région des grands lacs. Leur peau présente toutes les teintes depuis le jaune olivâtre jusqu’au noir d’ébène. Leurs cheveux sont le plus souvent laineux mais quelquefois blonds et soyeux. Leurs traits sont ceux de la race blanche, avec un nez aquilin et des yeux de couleur variable, leurs pommettes et leurs mâchoires peu saillantes, les lèvres sont partout un peu renversées et la peau douce, même dans la paume de la main, ce qui les différencie du type nègre.
Celui-ci prédomine dans le Soudan, mais également avec un mélange de sang berbère. La taille est au-dessus de la moyenne, les cheveux sont plus laineux que chez les habitants du désert, leurs pommettes sont assez saillantes, leur front fuyant, leur nez est épaté et leur prognathisme assez prononcé, leur peau est noire et rude même dans la paume de la main; ils se rapprochent enftn du type nègre, mais toujours avec un certain mélange de sang arabe ou berbère. Il en est de même des Gallas qui vivent au midi et à l’est de l’Abyssinie et qui présentent tous les caractères de la race nègre ; ils ont les cheveux laineux, les lèvres et les i)ommettes saillantes, ainsi qu’on peut le voir dans le portrait d’un jeune Galla, donné par Pricbard (T. I, p. 392) ; leur peau est moins colorée que celle des nègres, et l’ensemble de leurs traits tient le milieu entre les races arabe et nègre, se rapprochant plus des premiers que des derniers.
Si l’on gagne les régions plus méridionales, parcourues par le D" Scbweinfurtb, l’on trouve une grande variété de types qu’il a figurés dans son ouvrage b Les Dinkas sont grands, élancés, leur peau est noire avec cheveux crépus, les lèvres et les mâchoires saillantes et le nez épaté. Les Diours, qui vivent au midi des précédents, n’en diffèrent pas beaucoup. Il en est de même des Bongos, dont les portraits sont tout à fait caractéristiques du type nègre. Les Niams-niams^ ou mangeurs
^ Au cœur de l’Afrique. 1868-1871. Voyages et déeouvertes dam les régiom inexplorées de l’Afrique centrale. Traduction française, 2 vol. in-S®, Paris, 1875.
® Id., page 24.
d'hommes vivent encore plus au midi que les précédents. Ils ont la tête ronde, plate et complètement brachycéphale; leurs cheveux sont épais et crépus, mais d’une longueur exceptionnelle qui leur permet de les disposer en touffes et en nattes qui retombent jusqu’aux épaules et descendent même quelquefois jusqu’à l’ombilic; les yeux sont fendus en amandes et un peu obliques, le nez est peu saillant, les lèvres très épaisses et renversées, le menton est rond. C’est une race guerrière et cannibale. Aussi sont-ils craints dans tous les pays voisins.
Le D'' Schweinfurth a trouvé chez les Niams-niams les pygmées, décrits par les anciens auteurs. Ils s’appellent Akkas, et forment des peuplades assez nombreuses que l’on trouve dans plusieurs régions de l’Afrique centrale. Leur taille ne dépasse pas 50, ils sont bien conformés et n"ont aucune difformité. Lorsque le D*" Schweinfurth les vit pour la première fois, armés de leurs flèches et de leurs arcs, il les prit pour des gamins qui jouaient au soldat. Il réussit à se procurer un de ces Akkas qu’il espérait ramener en Europe, mais il lui fut enlevé par une dysenterie qui se termina parla mort comme conséquence de sa gloutonnerie k Du Chaillu a décrit une race équatoriale en tout semblable à celle des Akkas, à l’exception du système pileux qui est plus abondant chez ceux-là que chez ceux-ci. L’ancien géographe, Battel, a aussi rencontré des nains qu’il appelle B akkas- B akkas, nom qui se rapproche assez de celui d’Akkas. L’on a également rencontré des races naines dans l’est de l’Afrique équatoriale. L’Akka, dessiné par Schweinfurth, a le type nègre le plus prononcé avec le front fuyant, le nez épaté ainsi que les lèvres et les mâchoires très saillantes.
Dans la région des lacs, explorée par Burton, Livingstone et Stanley, le type nègre est très prononcé ; la peau est tantôt rougeâtre, tantôt d’un noir de jais, quelquefois d’un jaune blanchâtre avec les yeux roses des Albinos ; mais dans l’ensemble de la population l’on peut constater que les lèvres et les pommettes sont saillantes, que la taille est plutôt élevée. Au midi des lacs dans la région du Zambèse, se trouvent les Makouas et les Landias ou Landines qui présentent le type nègre le plus prononcé, tandis que les Matebeles et les Makololos, qui ont été décrits par Livingstone, se rapprochent des Cafres par leur taille élan-
^ Schweinfurth, op. cit., p. 64 et 120.
cée et leur teint moins foncé ainsi que par un moindre degré de prognathisme.
Mais à côté de ces caractères naturels des races africaines, il en est d’artificiels, comme l’ablation du clitoris et des grandes lèvres; l’extension artificielle des petites lèvres, qui forment comme un tablier descendant assez bas et formant deux cornes qui sont considérées comme une condition indispensable pour être épousée. Un autre usage non moins repoussant est celui du 2)élélé ou anneau passé dans la lèvre supérieure qui la lait saillir et tomber jusque sur le menton. Aucune femme n’ose se présenter sans le péléléà moins qu’elle ne soit en deuil. La cloison nasale et le menton reçoivent également des anneaux semblables
quoique moins volumineux. Dans la vallée du Zambèse ces anneaux sont adoptés non seulement par les femmes mais aussi, dans certains cas, parles bonimes. Une autre difformité artificielle consiste à limer et entailler les incisives quelquefois même à les arracher. En outre l’on pratique le tatouage sous toutes ses formes avec les dessins les plus variés, non seulement au visage, mais sur tout le corps ; le dos et les épaules sont souvent couverts de cicatrices saillantes qui ont l’aspect le plus repoussant et sont ])ourtant considérés comme des ornements très recherchés. Enfin une autre mutilation, qui a la même origine, c’est la destruction du mamelon que présentent beaucoup de femmes et ordinairement les plus jolies, d’après les observations de Scbweinfurth.
Mais l’iin des usages les plus singuliers des habitants de l’Afrique centrale c’est leur coiffure qui présente les types les plus bizarres et les plus extraordinaires ; tantôt les cheveux sont formés en cône allongé, dont la tête forme la base, tantôt les touttês sont formées en deux cornes ou en une queue exactement semblable à celle que l’on portait en Europe au siècle passé; tantôt ils forment un cercle qui ressemble aux auréoles des saints, ou même une aile de chapeau très proéminente. Au leste, en dehors de la coiffure, le costume est réduit à sa plus simple expression, il est quelquefois nul comme chez les Dinkas, les Diaours, les Bongos ou les Mittous, ou réduit à une simple bande d’étofté pendant par devant et par derrière, mais qui laisse complètement à découvert ce qu’elle est censée cacher. Cette absence totale de costume se retrouve également chez les Cafres et les Zoulous dans les régions orientales et méridionales.
’ Yoy. Schweinfurth, op. cit., t. I, p. 144, 196, 225 et o84.
4” Démographie. Comme on peut bien le penser, il est impossible (le donner une notion même approximative des conditions démogTaj)liiqiies de l’Afrique centrale et orientale. Nous savons seulement qu’on y rencontre beaucoup de vieillards. Cameron parle d’un chef nommé Magommba qui, lors du passage de Burton en 1857, gouvernait depuis longtemps le Kanyényé et qui avait au dire de ses sujets plus de trois cents ans et en était à sa troisième dentition ; faisons la part de l’exagération, mais admettons que ce chef devait avoir plus de cent ans. Livingstone cite un autre exemple de longévité, il s’agit d’un chef qui avait des fils dépassant trente ans, lors du passage du D*’ Lacerda, en 1796, et qui vivait encore en 1874, ce qui ferait plus de cent trente ans. Tous les voyageurs ont vu et figuré des vieillards qui devaient être très âgés, tel était Nyama, chef mittou , dont Schweinfurth a donné le portrait^ ainsi que la vieille Chol qu’il combla de présents ^
Enfin, il est trois questions qui jouent un rôle important dans la démographie de l’Afrique centrale. Le premier est la guerre continuelle qui est entretenue parles marchands d’esclaves et qui poiu- obtenir leur marchandise ravagent de nombreux villages et des provinces entières; les tribus guerrières se jettent à rimpro\iste sur celles qui sont paisibles et y mettent tout à feu et à sang pour se procurer quelques esclaves. Cet infâme commerce est sui’tout exercé par des Arabes qui viennent sur les côtes orientales, à Zanzibar et dans les possessions portugaises des deux océans. La seconde plaie de l’Afrique centrale est le cannibalisme, qui a été constaté par Du Chaillu et par Schweinfurth. La troisième plaie est la cruauté de plusieurs monarques qui versent le sang humain avec une facilité incroyable sous l’accusation de sorcellerie ou après le décès d’un chef, c’est alors que de véritables hécatombes sont sacrifiées dans le royaume de Dahomey où, pom* honorer le roi défunt, l’on remplit de sang humain une fosse assez grande pour qu’une barque puisse y surnager, c’est ce que Ton appelle la grande coutume ou encore chez les Ashantis, où la principale rue de Coumassie, leur capitale, portait le nom significatif àe: jamais sèche de sang. Il est vrai que les rois de Dahomey et des Ashantis ont promis de faire
^ Schweinfurth, op. cit., t. I, p. 384. 2 Id., p. 128.
cesser les sacrifices humains à la suite des dernières guerres. Mais tiendront-ils leur promesse? C’est assez peu probable. Le même doute s’élève sur les engagements qu’a pris le sultan de Zanzibar pour abolir la vente des esclaves. Mais, quoiqu’il en soit de ces espérances, ce que l’on peut affirmer c’est que le but poursuivi par Livingstone, celui pour 'equel il a sacrifié sa vie, c’est-à-dire l’abolition de la vente des esclaves, ne tardera pas à être obtenu, grâce aux vaillants explorateurs et aux nombreuses sociétés de missions qui s’avancent jusqu’au centre de l’Afrique pour y porter avec le flambeau de l’Évangile les lumières delà civilisatioD.
Et maintenant que nous avons constaté les causes de dépopulation, avons-nous quelques données sur le nombre des habitants de l’Afrique centrale? D’après les récits des voyageurs, il est évident que le Sahara ne renferme qu’une très faible population, qui est estimée approximativement à 3,400,000 habitants qui occupent une superbcie de neuf millions de kilomètres carrés, ce qui donne de deux à trois habitants (2,7) par kilomètre carré. 11 n’en est pas de même du Soudan, dont la population est très dense sur tout le cours du Niger et de ses affluents, ainsi que l’a constaté le D' ibirtb ; aussi estime-t-on sa population, sans le Darfour et le Kordofan, à 32 millions qui occupent une superficie de 1417 kilomètres carrés, ce qui donne la densité très considérable de vinqt-trois habitants par kilomètre carré. Les régions orientales situées entre leNil etl’océan Indien, comprenant les pays des Gallas, des Sonialis et du Zanguebar jusqu’aux possessions portugaises de Mozambique, occupent une superficie approximative de 2,320,000 kilomètres carrés et ont une population d’environ vingt millions d’habitants, ce qui constitue une densité approximative de neu/ habitants par kilomètre carré. La population de l’Afrique équatoriale peut être estimée à 44 millions d’habitants occupant une superficie de 4,020,000 kilomètres carrés, formant une densité de onze habitants par kilomètre cane. Ces appiecia tions données par V Annuaire du Bureau des longitudes pour Vannée 1878, sont très approximatives, ainsi que celles de la population totale du continent africain qui est portée, sans l’Égypte et les possessions égyptiennes, à 207 million^ occupant une surface de 30,283 kilomètres carrés, ce qui donneiait pour densité moyenne environ sept habitants (6,8) par kilomètre
carré.
5® Pathologie. — a. La malaria est presque inconuiie dans les régions montueuses de P Afrique australe, mais il n’en est pas de même dans les plaines et sur les côtes depuis la colonie du Cap jusqu’au détroit de Bab-el-Mandeb. Aussi peut-on affirmer que depuis le pays de Natal jusqu’à la baie de Delagoa, la malaria règne sans partage sur la zone côtière. Elle sévit sur les équipages des vaisseaux qui séjournent dans cette baie. La même influence a été observée par Livingstone à l’embouchure du Zambèse, où il existe de nombreux marécages. On en observe les effets non seulement dans le Delta et ses îles mais encore en amont, lorsqu’on remonte le fleuve et ses affluents comme le Chiré, le Loangoa et le Cliobéb C’est là qu’ont péri un grand nombre de voyageurs et de missionnaires qui avaient contracté la fièvre afiicaine dans le delta et dans les marécages qui succèdent aux inondations. Mais à mesure que l’on s’avance dans l’intériemdu pays, la malaria diminue de fréquence et de gravité et elle ne se montre plus qu’ après la saison des pluies, alors que les rivières ont débordé et que l’intensité des rayons solaires développe les miasmes fébrigènes.
Sur toute la côte de Mozambique, l’époque la plus insalubre est celle qui suit les pluies de l’hivernage correspondant au second trimestre de l’année. La lièvre paludéenne domine toutes les autres maladies et absorbe , pour ainsi dire, toute la pathologie ; elle existe non seulement comme entité morbide spéciale, mais elle se combine avec toutes les maladies ; elle prend rarement une forme grave avant le second ou le troisième accès, et ceux qui échappent aux accès pernicieux passent ensuite par tous les degrés de la cachexie palustre. La côte du Zanguebar présente la même fréquence de la malaria, en conséquence des marécages formés sur la côte et dans le fond des vallées après la saison des pluies ; la fièvre paludéenne y devient très facilement pernicieuse. Au nord du Zanguebar, les côtes sont également visitées par la malaria que l’on retrouve dans la presqu’île d’Ajan et jusqu’au détroit de Bab-el-Mandeb. Quant au Sahara, il faut distinguer entre le désert proprement dit et les oasis, tandis que le premier est l’abri de la malaria, il n’en est pas de même des oasis, où le D*’ Richardson l’a rencontrée ainsi que
^ Livingstone, Exploration du Zamhese et de ses affluents. In-8®, Paris, 1866, p. 20 et siiiv.
d’autres maladies endémiques'. Dans l’intérieur des terres la fièvre existe également partout où il y a chaleur et humidité et en particulier dans la région équatoriale des pluies continuelles. Les récits de Barth, de Schweinfurth, de Stanley, de Livingstone et de Du Chaillu sont unanimes dans leurs témoignages sur l’existence de la malaria dans les pays qu’ils ont parcourus ; c’est elle qu’ils accusent, avec juste raison, d’avoir causé la mort de leurs compagnons. Plusieurs d’entre eux, comme Schweinfurth, n’ont échappé à ce triste sort qu’en prenant continuellement de la kinine". D’autres qui étaient à deux doigts de la mort ont en quelque sorte retrouvé la vie par l’usage du même remède, sans lequel aucun voyageur ne doit s’aventurer dans l’intérieur du continent africain. Ajoutons, en terminant, que la fièvre mélanurique et pernicieuse des cotes occidentales ne se piesente pas avec la même universalité et la même gravité dans les régions orientales ou centrales dont nous venons de parlei.
1). Fièvres continues. Nous n’avons pas trouvé de document hien ])récis sur ce sujet, en dehors de la colonie du Cap où nous Pavons signalé ù plusieurs reprises; partout ailleurs les fiè\T-es continues reconnaissent pour cause 1 impaludisme, et il est impossible d’arriver à des notions bien satisfaisantes sui 1 existence de la fièvre typhoïde, du typhus et de la synoque.
c. Fièvres éruptives. Elles se rencontrent sur les côtes et dans l’intérieur. La variole fait beaucoup de ravages parmi les Cafres, qui s’opposent ù la vaccine, il en est de même pour les Zoulous et les habitants de la côte de Mozambique et du Zanguebai. Il est cependant quelques tribus, comme celles des Béchuanas qui pratiquent tantôt la vaccine; tantôt l’inoculation et dans les deux cas, l’opération a lieu entre les yeux sur la peau du front. La variole se montre également dans les régions centrales du Sahaia, du Soudan et des grands lacs. Nous avons vu (p. 581) que les esclaves amenés dans leHaut-Nil étaient presque toujours atteints par la variole et la communiquaient partout sm* leur passage. En dehors de la variole nous ne savons rien des autres fievres éruptives, comme la rougeole et la scai latine.
d. Maladies des oryanes de la diyestion. Les fièvres bilieuses,
^ Ttclvcïs iïi the gi’€cit dcscvl of Scthavu, 1847. 2 Schweinfurth, op. cit., t. I, p. 123.
la dysenterie et la diarrhée sont signalées dans les documents (jiie nous avons consultés. Sur toute la côte orientale , depuis la baie de Delagoa jusqu’au détroit de Bab-el-Mandeb, il est toujours question de ces deux maladies comme venant immédiatement après la malaria et occupant le second rang de fréquence. Les côtes ne sont pas les seules portions où elles régnent, on les observe aussi dans rintérieur du continent. C’est ainsi que le Richardson les signale comme endémiques dans les oasis du Sahara. La dysenterie est fort grave dans l’intérieur du continent, elle est souvent terminée par la mort d’après les observations de Livingstone, qui y a lui-même succombé, ainsi qu’un grand nombre des Européens qui ont suivi ses traces; ce fut en pai ticuliei le cas de Lillon, compagnon de Cameron, que la dysenterie fit périr. Ainsi donc, les flux intestinaux caractélisent la pathologie africaine. Les hépatites ^ qui leur succèdent très fréquemment, se terminent souvent par un abcès. Les entozoaih es se i encontrent très fréquemment dans ces régions , les ascarides et les oxyures chez les enfants et le ténia'’ chez les adultes. Le maX-ccBar et la cachexie consecutive sont très fréquents chez les esclaves qui cherchent à les combattre par la géophagie; Livingstone l’a aussi rencontré chez les habitants du Manyema où il est assez répandu h
e. Maladies des organes thoraciques. Les hronchites^ Igs pleurésies et les pfîeumonies se rencontrent moins fréquemment que les maladies des organes de la digestion. Elles sont pourtant assez répandues dans les régions montueuses. Parmi les épidémies de grippe signalées par Hirsch, il n’est fait aucune mention
^ Afiique centiale, et cependant on l’a observe en Égypte pendant 1 année 1833 ; en Abyssinie où elle a régné pendant l’année 1839, au Cap en 1836 et à l’île Bourbon en 1838, d’où il est bien probable qu’elle aura gagné les régions centrales et orientales, mais nous devons laisser un doute sur ces suppositions qu’aucun fait bien précis n’est venu confirmer. La coqueluche a souvent atteint la Cafrerie d’où elle s’est probablement étendue aux pays voisins. La diphthérite a paru pour la première fois sur le cours du Zambèze en 1827 ; elle se montra d’abord à Lorenzo- Marquès, où elle fut sans doute importée du pays de Natal. Elle
^ Dernier Journal de Livingstone. Traduit par Loreau in-8° Paris 1876, p. 70. ’ ’ J
Lomuard, Climatologie. ^ nr
s’y développa avec beaucoup d’ intensité en 1838 et 1839 et fit beaucoup de ravages chez les Landines. Depuis lors elle est devenue endéini(][Ue et tend à s’étendre de plus en plus dans les provinces du nord. Chez les Bassoutos elle se montre plus souvent d’une manière sporadique ; mais les épidémies sont rares et ; proviennent toujours d’une importation de l’étranger. Ls.2MhisÎQ i)iil'iuonciiTe est très rare, aussi bien dans la plaine que sur les hauts plateaux, ainsi que nous l’avons signalé pour le pays des Bassoutos, qui est situé à l’altitude de 1600 ou 1800 mètres. : Livingstone affirme qu’elle est presque inconnue dans 1 intérieur du continent africain. Les maladies du cœur seraient, au coutraire, assez fréquentes. Le goitre est signalé par Livingstone dans les régions centrales.
f. Maladies du système nerveux. Le tétanos existe chez les enfants nouveau-nés, mais ne paraît pas être très lépandu. La , folie est très rare dans l’intérieur, d’après les observations de ^ Livingstone ; le meme auteur affirme que Vinsolatmi est plutôt • rare. Les névralgies sont au contraire assez fréquentes.
g. Maladies des organes de la locomotion, rlmmatisme Q^i | très répandu, d’aprk Livingstone, surtout dans les régions j montueuses, où la tem])érature est plus variable et moins élevée. 1 Les indigènes le combattent en plaçant le malade auprès d’un i grand feu et en l’aspergeant avec de l’eau chaude jusqu à ce ^ qu’il survienne une abondante transpiration. Le rachitisme est ^ très rare, du moins ne rencontre-t-on que fort peu de personnes , contrefaites, à l’exception de quelques nains qui jouent le rôle | de bouffons auprès des principaux chefs. Les caries osseuses sont :
très rares. |
h. Maladies des orgayies génito-urinaires. V hématurie chy- . leu se est très répandue dans le bassin du Zambèze et autoui du lac Nyassa. V hydrocèle est très fréquent, aussi bien dans tout : l’intérieur du continent que sur les côtes ; il en est de même ; de V éléplmitiasis du scrotum qui atteint quelquefois un volume , considérable. La syphilis est très répandue sur les côtes et dans , les ports de mer, elle est plutôt rare dans l’intérieur du continent, où, d’après Livingstone, elle guérit spontanément.
i. Maladies de la peau. L’on observe sur la côte de Mozambique une maladie qui ressemble au pian ou yaws et que l’on
désigne sous le nom de hiéas dans les possessions portugaises ; elle paraît être de nature syphilitique et céder au traitement mercuriel. Une autre maladie cutanée est celle qui consiste eu une décoloration partielle de la peau ; de là vient le nom de nègres •pies à ceux qui eu sont atteints. Ces taches sont, tantôt d’un blanc mat, tantôt d’un rose vif, elles sont recouvertes de poils blancs. Le cou, le dos et les parties dorsales des membres en sont moins souvent atteints que le reste du corps. Les ulcères des jambes sont souvent amenés par la présence du dragonneau ou ver de Médine. Mais il existe en outre une maladie qui a reçu le nom d'ulcère de Mozambique et que l’on observe fréquemment dans cette région. Il commence ordinairement par un petit bouton rempli de sérosité jaunâtre, auquel succède une ulcération circulaire qui s’ag'randit tous les jours, et s’excave progressivement de la circonteience au centre où il forme une espèce de godet 5 sa surface est toujours recouverte de fongosités et saigne très facilement. Il se montre surtout aux jambes, aux pieds et aux mains. Lorsqu ils sont atteints, il n est pas rare de voir tçmber les phalanges. Ce mal n’est pas contagieux et n’a rien de spécifique. Peut-être, est-ce à cette maladie qu’étaient dues les plaies que Livingstone avait aux jambes et qui étaient couvertes d’ulcères et qui saignaient au moindre attouchement. La viüligo et V albinisme se rencontrent également et coïncident assez fréquemment avec le goître. La r/a/c est universelle dans l’intérieur du continent.
L herpès est aussi tiès frequent à Zanzibar et sur la côte voisine, principalement sur le bord du Zambèze et du Chiré. eczéma se rencontre assez souvent, ce qui n’est pas étonnant avec l’habitude des onctions graisseuses et ocreuses que les indigènes emploient comme moyen hygiénique après leurs ablutions, ils
estiment prévenir ainsi les gerçures et le dessèchement de l’épiderme.
k. La scrofule serait, d’après Livingstone, complètement inconnue dans l’intérieur.
l. Le scorbut a souvent atteint les voyageurs ; la cause ne doit pas en être cherchée dans le climat, mais dans les privations, l’insuffisance de la nourriture ainsi que dans les fatigues et les anxiétés auxquels les explorateurs étaient exposés.
m. Le cancer serait, d’après Livingstone, à peu près inconnu; mais les observations des médecins français chez les Bassoutos
montrent qu’il existe eu Afrique quoique plus rarement qu’en Europe.
n. V ergotisme n’a jamais été observé.
O. L'alcoolisme est infiniment rare, quoique l’usage immodéré de la bière faite avec le sorgho, amène souvent des désordres
nerveux.
p. h' éléphantiasis et la lèpre tuherculeuse sont deux maladies bien connues de la race nègre. Nous avons déjà parlé del’éléphantiasis des jambes, des grandes lèvres et du scrotum; ce dernier atteint quelquefois des proportions extraordinaires qui ont néannioins permis l’extirpation sans mettre la vie en danger. La lèpre tuberculeuse a été observée sur les hauts plateaux et au delà des o'oi't'es du Lupata chez les Batokas et les Makololos. Il est certain qu’on l’observe également dans les régions équatoiiales, puis(iue Livingstone l’a rencontré dans l’intérieur du pays.
(1. Le choléra épulémiqne s’est souvent montré dans le continent africain. En 1820, alors qu’il régnait dans les îles Maurice et de la lléuiiion, il s’étendit à la côte de Mozambique et à celle du Zaïiguebar. En 1831 il se propagea depuis l’Egypte à la Nubie et delà auSennaar, au Kordofan et au Darfour , ainsi qu’en Abyssinie et au pays des Gallas. La côte de Mozambique en a été souvent visitée et il y a fait de grands ravages Quant a l’intérieur du continent, Livingstone affirme que le choiera n y
a jamais pénétré.
v.h^ fièvre jaune ne s’est jamais étendue depuis les côtes occidentales à l’intérieur du continent, et, d’après Livingstone, on ne l’a jamais vue sur les côtes orientales, ce qui n’est point étonnant vu rimmunité presque absolue de la race noire à 1 egard
de la fièvre jaune.
s. Les ophthalmies sont l’une des maladies les plus répandues eu Afrique , non seulement dans le Sahara où le sable renvoie les rayons brûlants d’un soleil tropical, mais aussi sur les cotes orientales et dans l’intérieur du continent sous l’influence d im soleil éclatant et de nuits très fraîches. Cameron en fut atte ^ au début de ses explorations et il en était devenu presque aveug e , mais son courage ne l’abandonna pas, maigre qu il tut en outie débilité par la fièvre. Les ophthalmies sont très répandues chez
les Cafres et chez les Béclmaiias qui les soignent au moyen de ventouses appliquées sur les tempes où ils exercent la succion avec une corne d’antilope.
Il existe entin un ennemi redoutable dans l’Afrique centrale, non pas pour l’homme , mais pour les animaux domestiques ; c’est la mouche tsétsé dont la piqûre est mortelle pour le bétail et même pour les chiens. Tant que cette mouche existera, elle entravera la marche de la civilisation, car on ne peut fonder une colonie sans animaux domestiques ; comme on vient de l’éprouver à la station missionnaire de Livingstonia sur les bords du lac Nyassa ; la tsétsé y a fait périr tout le bétail et même les chiens, aussi est-il question d’abandonner la station à cause de cette mouche. L’on dit qu’elle dépose ses œufs dans la bouse du buffle et que si les buffles étaient détruits la mouche disparaîtrait avec eux.
Tel est le petit nombre de faits que nous avons réunis sur la pathologie du continent africain et des côtes orientales. Mais avant d’en donner lè résumé, nous dirons quelques mots des deux îles de Mozambique et de Zanzibar qui sont très voisines de la côte orientale.
Ile de MozamUqiie^.^We est située jAir le 13° T de latitude australe et le 39°20' de longitude est. Sa capitale, Saint-Sébastien, est celle de toute la province portugaise, elle occupe les de l’île qui a trois kilomètres de long sur environ un tiers de large. La température oscille entre les 22°,7 et les 28°, 1, ce qui donnerait pour moyenne 25°,4 avec une amplitude de 13°. L’humidité est assez prononcée. Les mois pluvieux de l’hivernage sont : novembre, décembre, janvier, février, mars et avril; c’est la saison chaude, tandis que la saison fraîche s’étend de juillet à octobre, c’est l’époque la plus salubre, tandis que les mois qui suivent l’hivernage sont les plus malsains. La pathologie est caractérisée par la malaria qui domine toutes les autres maladies endémiques. Les fièvres paludéennes, simples ou pernicieuses et la cachexie palustre, sont les plus graves et les plus répandues. Ensuite vient, dans Tordre de fréquence, la dysenterie qui sévit surtout depuis février à mai et se montre quelquefois sous forme
^ Arch. de méd. nav., t. IX, p. 161. Article rédigé par M. Le Roy de Méricourt, d’après le A. Pinto Roquete, médecin de la marine portugaise.
épidémique en septembre et octobre, h' hépatite est 1 une des conséquences les plus ordinaires de la dysenterie, mais elle n’est pas très fréquente et se termine rarement par suppuration. L on observe assez souvent une fièvre continue désignée sous le nom (Titaca et une autre appelée carrapato qui s’accompagnent quelquefois de symptômes adynamiques, mais lorsqu’elles sont prises à temps, il est rare qu’elles se terminent par la mort. Itlles diffèrent de la synoche ou fièvre inflammatoire qui attaque surtout les personnes robustes et les Européens récemment arrivés. Lu fièvre typhoüle est rare et peu grave. Les pneumonies et les pleurésies se voient quelquefois chez les Européens et chez les Asiatiquespendant la saison fraîche ; elles se compliquent souvent d’accidents pernicieux sous l’influence des lièvres palustres. Les embarras (jastrupæs et les diarrhées ne sont point rares, surtout comme complications des pyrexies endémiques ou sporadiques. Les babas ou pians rencontrent assez souvent, ils sont de nature syphilitique. Enün, le choléra se montre à peu près chaque année. En résumé, l’on comprend combien est méritée la réputation d’insalubrité de cette colonie, ce qui la fait redouter des
habitants de la métropole i)ortugaise. , ^ 7
Ile de Zanzibar h Elle est située entre le 5° et G°21 de latitude ausfrale sud et les 3G° et 37^2' de longitude orientale. Elle mesure 83 kilomètres de longueur et 33 de largeur ; sa distance de la terre ferme est environ de 30 kilomètres. La température es à son maximum en ianvier et février et descend jusqu’en juillet oui est le mois le pins froid. Le maximum est de 32« et le minimum <le 23", ce qui donne une température moyenne de 27", 5. Les soirées sont fraîches et la rosée très abondante, ce qui rend les promenades du soir peu hygiéniques, d’autant plus que a brise de terre qui vient le soir de la côte d’Afrique, ou se trouvent de vastes marais, contribue à l’ insalubrité. L’annee est partagée en deux saisons: l’hivernage et la belle saison, la première s’étend de décembre jusqu’en avril et l’autre de juillet a octobre. L’hivernage est caractérisé par des chaleurs excessives que tempère la mousson orientale ; la saison pluvieuse en indique la fin et annonce l’arrivée de la saison fraîche. Les pluies durent un peu plus de trente jours et sont caractérisées par de foi tes
' J.-F. (le Loustalot-Bachoué, Étude sur la comtüutim physique et médicale de nie de Zanzibar. Th. in-4°, Pans, 1876.
ondées auxquelles succèdent des éclaircies de beau temps. La population est très hétérogène, elle se compose d’Arabes venus des côtes d’Ajau et du détroit de Bab-el-Maiideb ; d’Iiidieiis musulmans et des Banians ou adorateurs de Brahma, de quelques Européens et d’un très grand nombre d’esclaves ou d’affranchis de race nègre. Les Européens y sont peu nombreux, excepté lorsque les équipages des vaisseaux de guerre ou de commerce descendent à terre. La population totale peut être évaluée à environ trois cent mille, en y comprenant la cour et le harem du sultan qui dépend plus nominalement que réellement de l’iinan de Mascate, son suzerain et son parent.
La pathologie est assez différente dans l’intérieur de l’île et dans la ville même. L’existence de nombreux marais rend toute l’île insalubre; aussi est-il admis qu’il est dangereux de passer une nuit hors de la ville. Les régions les plus insalubres sont l’intérieur et toute la côte occidentale jusqu’à l’extrémité nord, tandis que la côte orientale est moins malsaine. La malaria règne sur toute l’île et attaque tous les habitants, qu’ils soient Européens ou gens du pays ; elle se montre en toutes saisons, mais surtout en juin, juillet et août ; le type tierce est le plus ordinaire. La fièvre palustre s’accompagne presque toujours de vomissements bilieux et quelquefois d’hépatite avec ou sans abcès. La dysenterie vient au second rang de fréquence. Les maladies thoraciques sont peu fréquentes. La ijhtliisie est rare et sa marche très lente. La variole règne en permanence dans l’île et il se passe rarement une année sans qu’elle devienne épidémique, h' éléphcmtiasis se rencontre fréquemment chez les indigènes, celui du scrotum a été opéré trois fois par le de Loustalot, deux de ses malades guérirent et le troisième succomba au tétanos. La lèpre tuberculeuse est très répandue, au iOint que l’étranger est frappé, dès son arrivée, du grand nombre û malheureux couverts de taches blanchâtres, tranchant sur le üor de leur peau, ainsi que de tubercules violacés et volumineux *wilaissent suinter une sanie fétide. Les articulations des extré- ^'itts sont dénudées et tombent sphacélées. En un mot ce sont lépreux à l’aspect le plus repoussant. Les ophthalmies sont n^'^es et fréquentes. La syphilis est à peu près universelle, car ^ de Loustalot affirme que les cinq sixièmes des indigènes ont ^û^'role congénitale ou acquise, qui se présente sous les formes les pii variées, et principalement comme ulcérations phagédé-
niques, ainsi qu’on l’observe dans presque tous les pays tropicaux. Le mal-cœu7' ou cachexie africaine existe surtout chez les enfants qui se livrent à la geojfiagie et refusent toute nourriture fortifiante, aussi succombent-ils dans le coma développé sous l’infiuence d’une congestion séreuse du cerveau. Les ulcères simples, surtout aux extrémités , sont très fréquents chez les nègres. Enfin ceux-ci supportent très bien les opérations chirurgicales et leurs blessures se guérissent très facilement, à moins que le tétanos ne vienne les compliquer, comme nous venons de le signaler chez l’opéré du D'’ de Loustalot. Le choléra s’est montré à diverses reprises ainsi que sur la côte voisine de Mozambique et du Zanguebar.
Conclusions sur la pathologie africaine.
Malgré le peu de documents que nous avons pu réunir sur ce sujet, il n’est pas impossible de tirer quelques conclusions des faits qui précèdent. En premier lieu : la malaria existe dans presque toutes les portions du continent, et si le Sahara paraît faii*e exception, il n’en est pas de même des oasis où se retrouvent la chaleur et l’humidité qui régnent dans les régions centrales et les marécages qui se forment après la saison des pluies. Telle est l’origine de la malaria qui atteint son plus haut degré dans les deltas et à l’embouchure des fleuves, ainsi que sur les côtes et dans les îles adjacentes où nous avons vu l’impaludisme dominer toute la pathologie. C’est dans ces régions que l’on compte par centaines les victimes de la malaria, tout dernièrement encore (janvier 1878) deux explorateurs, MM. Crespel et Maës, chefs de l’expédition envoyée parla commission africaine internationale , viennent de mourir à Zanzibar à dix jours de distance l’un de l’autre, les 14 et 24 janvier. La dysenterie, les diarrhées et l’hépatite viennent au second rang de \ fréquence, quoique la suppuration atteigne moins souvent le fVe
à l’intérieur et sur les côtes orientales que sur les occidentahs. Les maladies thoraciques aiguës et chroniques sont en génère rares; la phthisie est presque inconnue dans les régions élevée et à l’intérieur du continent; sa marche est très lente sur 'S côtes orientales, tandis que nous avons constaté le contr^ sur les côtes occidentales. Les maladies cérébrales et la sont rares, c’est en particulier le cas pour l’insolation; le té^^s
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trauiuatique et celui des nouveau-nés se rencontrent quelquefois. Le rbuinatisnie est fréquent sur les hauts plateaux. L’hématurie chyleuse, l’hydrocèle et l’éléphantiasis du scrotum se rencontrent sur les côtes. Il en est de même des ulcères qui sont très fréquents et prennent souvent une forme phagédénique. L’albinisme et le vitïligo discolor se rencontrent sur les côtes et dans l’intérieur du continent. Le pian ou ymvs se montre dans les populations côtières. Les scrofules et le cancer sont à peu près inconnus. Il n en est pas de même de l’éléphantiasis des extrémités et de la lèpre tuberculeuse qui sont très répandues chez les habitants de 1 Afrique occidentale. La syphilis est de plus en plus fréquente et de plus en plus grave à mesure que l’on s’approche des ports de mer, tandis qu’elle diminue de fréquence et de gravité quand on s’avance vers l’intérieur du continent. Le choiera a rarement atteint les parties centrales, mais assez souvent les côtes sans pénétrer bien avant dans les terres. La fièvre jaune est complètement inconnue dans ces régions. Enfin, les ophthalmies sont l’un des fléaux de l’Afrique centrale, dans les déserts du Sahara comme dans les régions équatoriales et côtières. En résumé, l’intérieur du continent africain est plutôt salubre, tandis que c est le contraire pour les côtes et pour le cours des rivières et des fleuves, ainsi que sur les bords des grands lacs qui participent à l’insalubrité des régions malariennes.
SECTION IX
Abyssiiiî e.
Ce pays a fait l’objet de nombreux travaux géographiques et médicaux, aussi est-il un des mieux connus à ces deux égards comme l’on peut s’en assurer dans les volumineux ouvra «-es des voyageurs anciens et modernes, depuis Bruce, qui a pubfié, il y a près d’un siècle, dix volumes sur la Nubie et l’Abyssinie,' jusqu’à Dabbadie, Lefebvre, Petit et Dillon ; depuis Ferret et Galinier jusqu à Aubert-Roche, Courbon et Périer. Et enfin jusqu’aux relations duD^Blanc que nous eûmes le plaisir d’entendre après la défaite et la mort de Théodoros , dont il avait été prisonnier pendant plusieurs années. ^
1» GÉOC4RAPHIE. Cette contrée montagneuse est formée par un
, . . 1 ‘ i Dz-Mirvo-f Clr»
vaste plateau qui est légèrement incliné de l’est à 1 ouest. On la considère comme ayant une étendue d’environ 788,000 kilomètres carrés, dont une grande partie est complètement inhabitable. Elle est située entre le 9* et le 16* degré de latitude nord et entre le 34* et le 39* degré de longitude orientale. Elle est bornée à l’est par la mer Rouge, au sud par le pays des Gallas, au nord par la Nubie, à l’ouest par le Sennaar et le Soudan. L’Abyssinie est formée par des étages superposés qui présentent les mêmes divisions que celles du Me.xique ; les Kollas ou terres basses (0°\1600“) qui correspondent aux terres chaudes^ les Omma-deqas (de 1600-“ à 3000"') ou terres tempérées, ce sont les tempiadas <h\ ^Mexique et les degas (3000 à 4600"') ou hautes terres qui sont les terres froides du plateau américain. L altitude moyenne est 2200'". Ces trois gradins successifs sont séparés par de hauts plateaux qui dépassent souvent plusieurs centaines de mètres et dont les parois sont perpendiculaires et coupees à nie formant souvent des îles inaccessibles au milieu de larges ravins. Cette contiguration du sol a été admirablement lepiescutée par les artistes de VIUiistrcded-Loiidon-Neios, qiii on suivi pas à pas la marche de l’armée anglaise jusqu’à Magdala, la caiiitale de Tliéodoros, qui a payé de sa vie la captivité et les mauvais traitements infligés à des envoyés du gouvernement
britannique. ,
Ce pays est divisé en trois portions qui ont cbacune un gou-
vernementspécial. Ce sont le Tigré au nord, l’Aiw/mra au centre
et le Choa au midi. La population est notablement infeiieure à
ce qu’elleétait il y a quelques années, en conséquence des guerres
continuelles entre ces trois royaumes. Elle l’est aussi parce que
les rochers à pic ne peuvent être atteints, soit à cause des neiges
permanentes qui couvrent les hauts sommets, soit enhn a cause
de la vaste étendue du grand lac Tzana qui a 3524 kilométrés
carrés et qui occupe tout le fond d’une vallee occidentale. Il
donne naissance à l’Abbay ou Nil-Ueu qui lait un grand contour
au midi jusque vers le Clioa, se dirige ensuite du cote du noid
et vient se jeter dans le Nil à Kartoum. Les autres rivieres sont
l’Hawach et le Taccazzé qui rejoint aussi le Nil.
Le plus haut sommet, mesuré par MM. Ferret et Galmiei, le DeGem qui a 4C20 mètres, c’est-à-dire deux cents métrés de moins que le Mont-Blanc, et qui, quoique situé sous les tropiques.
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est recouvert de neiges permanentes ainsi que plusieurs autres sommets moins élevés. Comme on peut bien le penser, d’après la configuration du plateau de TAbyssmie, l’on y trouve des villes situées à différents niveaux, depuis Massowa, qui est sur le littoral de la mer Rouge jusqu’à Adouali (1911), Antitclio (2152), Gondar (2200), Addigrat (2460), Ankober (2480) et enfin Atobi (2700), la plus élevée de toute l’Abyssinie.
2^ Climatologie. Elle est fort intéressante à deux points de vue, d’abord comme climat des montagnes et ensuite comme pays offrant toutes les gradations proportionnées à l’altitude, depuis le climat brûlant du littoral de la mer Rouge jusqu’à la limite des neiges permanentes. Commençons par la station la plus basse.
Massoiva est une île voisine du rivage abyssin. C’est l’un des endroits les plus chauds de tout le globe, puisque le thermomètre monte quelquefois jusqu’à 45« et 50° sans jamais descendre audessous de 17° ou 18°. La moyenne de janvier, qui est le mois le plus froid, est de 25°, 5; celle du mois de septembre, qui est le plus chaud approche des 34° (33°, 8). L’hiver compte 26°, 7, le printemps 29°, 5 et l’automne 32°,0, et pour l’année nous avons trente et un degrés, c’est-à-dire la moyenne la plus élevée de toutes les stations météorologiques citées par Mehlman, Dove, Huiûboldt et Boudin.
Gondar, qui est situé à 2200“ d’altitude, a une température annuelle d’environ 19° (18°,84); les mois et les saisons diffèrent fort peu les . uns des autres ; en hiver la moyenne est de 19°, 6, au printemps d’environ 22° (21°,97), en été de 16°,6 et en automne de 17°, 1; ami, qui est le mois le plus chaud, a 22°,2, tandis qu’août, qui est le plus froid, n’a que 13°,5; d’où l’on voit qu’il n’y a pas neuf degrés de différence entre les mois extrêmes.
Ankoher est à 280“ plus haut que Gondar, c’est-à-dire à 2480“, sa moyenne annuelle est beaucoup plus froide : 13° au lieu de 19°; le mois de décembre descend jusqu’à 11° et juin ne dépasse pas 16°,7, ce qui ne donne qu’une différence de 5°,7 entre les mois extrêmes; en hiver l’on compte 11°,1, 14°, 1 au printemps, 14°,8 en été et 11°, 7 en automne. Nous observons donc dans ces deux localités montueuses un abaissement considérable de la température qui descend quelquefois jusqu’à zéro et dont le maximum ne dépasse pas 22°.
Les saisons sont au nombre de deux sur le plateau abyssin :
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la saison des pluios et la saison sècho. La première commence en mai et tinit en octobre, la seconde comprend le reste de V année. Les mois de juillet, août et septembre sont ceux où la végétation est en pleine activité; la terre se couvre alors de verdure et de fleurs , les arbres sont dans^toute leur vigueur. Octobre et novembre sont l’époque des moissons et des l'écoltes, ce sont également les plus beaux mois de l’année.
Sur le littoral, la saison des pluies est intervertie : elle commencé eu janvier et finit en mars sur les bords de la mer; en avril dans les prendères vallées et en mai dans celles qui précèdent immédiatement le haut plateau. Les pluies sont peu abondantes et irrégulières en mai et juin, torrentielles et régulières en juillet et août et finissent , comme elles avaient commencé, en septembre et octobre. En été elles tombent ordinairement de midi aune heure; elles durent peu; a.ussi le ciel, d’abord chargé de nuages et d’électricité, s’éclaircit bientôt et redevient pur. Les quantités annuelles, observées par Bruce, ont été de lOlO"” à Gondar en 1771 et de 882"”" en 1770. MM. Galinier et Ferret ont trouvé à Antitcho en 1841 seulement 783“". Les vents d’ouest lu-édominent sur le plateau et tournent a,u nord-ouest à sa limite septentrionale; sur le littoral, c est le iiord-est qui souffle le plus habituellement. Ainsi donc, chakur étouffante et pluies rares sur le littoral; température moderee ou froide et pluies abondantes sur le plateau. Tel est le résume de la climatologie abyssine.
8“ Ethnographie. Il est peu de sujets qui aient autant occupé les savants que l’origine et les caractères des differentes races nui peuplent l’Abyssinie. Il résulte de toutes ces recherches qu on peut les rapporter à trois types principaux : les Abyssins proprement dits ou Éthiopiens, les Gallas et les Felaschas.^ Les Abyssins ont les traits de la race caucasienne : le nez effile les lèvres minces, les cheveux plutôt lisses que crépus et le teint aussi foncé que celui des nègres, surtout chez l’homme, tandis que chez la femme il est souvent olivâtre. Tous ces caractères
xlpprochent les Abyssins des Arabes avec Tf sang nègre. Les Oallas, qui peuplent le Choa elles legio voisines situées au midi de l’Abyssinie, sont caractérisés par des traits qui les rapprochent davantage du type negre. Ils ont les lèvres saillantes, le nez épaté et les pommettes proeminen ,
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les cheveux moins crépus que ceux des nègres et le teint plus clair. 11 est évident que cette population résulte d’un mélange des deux races abyssine et nègre. Les Félaschas sont ( es juifs, différant notablement du type sémitique, mais ayant beaucoup de rapports avec les Abyssins par le teint, la conformation du visage et la nature des cheveux. Enfin l’on rencontre de véritables nègres du Soudan qui descendent des conquérants de l’Abyssinie.
L’on voit combien sont variées les différentes races qui peuplent ce pays. Elles parlent une même langue, Vamaréen, qui a de nombreux dialectes, dont l’un d’eux, le gliiz^ est la langue sacrée et littéraire. Toutes les religions se rencon tient en Ab} s sinie, mais le plus grand nombre des habitants se rattache au christianisme oriental; il existe aussi des Juifs ou Félaschas, des catholiques en petit nombre, des protestants et des mahométans.
M. D’Abbadie, qui a séjourné douze ans en Abyssinie, trace de la manière suivante le portrait des habitants dans les tiois régions superposées : Ceux qui habitent les régions inférieuies, lS)llas ou Kouallas, à 2000 mètres; ils sont de petite taille, souples, musculeux et bien pris, plus barbus et velus que ceux des régions supérieures, leur teint tend à se foncer, le visage est court, le front fuyant, le nez droit et la denture très belle, leurs femmes sont les plus jolies, les plus attrayantes et les plus coquettes, ce qui est assez natuiel. Les habitants des hautes régions ou Dengas sont d’une taille plus élevée, ils ont un front large et haut, l’angle facial ouvert, les yeux moins grands et le nez plus développé, souvent aquilin , les femmes sont plus grandes et plus fortes que celles des Kouallas, quoique moins gracieuses et plutôt sveltes que jolies. Les habitants des régions intermédiaires ou Wama-Dengas ont une confor mation qui tient le milieu entre les deux autres ; ils forment la majeure partie de la nation, presque toutes les villes sont dans cette région intermédiaire qui passe pour la plus civilisée L
4“ Démographie. Comme nous l’avons dit, la population a beaucoup diminué dans ces dernières années, aussi, ne pouvonsnous dire s’il y a deux ou quatre millions d’habitants qui occu-
^ Arnauld d’Abbadie, Douze ans dans la Haute- Ethiopie ^ Paris 1868, p. 96 à 106.
pent une superficie d’environ 788,000 kilomètres carrés , ce qui donne les chiffres approximatifs de deux à cinq habitants pour la population kilométrique. Les régions basses ne sont habitées que pendant une portion de l’année, à cause des miasmes paludéens qui sont mortels aussi bien pour les Abyssins que pour les étrangers. La fécondité est très prononcée, surtout chez les Kouallas, mais nous ignorons quel est le degré de la matrimonialité et de la mortalité.
5'" Pathologie. — a. La exerce ses ravages dans toutes
les parties basses situées sur le littoral et au-dessous du plateau ; les fièvres intermittentes simples y sont très fréquentes, mais on y rencontre très souvent des fièvres pernicieuses; c’est à cette maladie que le Docteur Dillou et cinq de ses domestiques ont succombé, après avoir séjourné à 1200 mètres d’altitude sur les rives marécageuses du Mareb. Son compagnon, le Docteur Petit, ne dut son salut qu’au fait de son transport immédiat suites hauteurs et encore fut-il pendant trois mois en proie à des accès i)ernicieiix ([ui menacèrent constamment sa vie. Ces fièvres j)ernicieuses i)rennent souvent le type continu et amènent la mort dans l’esi)ace de quarante-huit heures. Les habitants en ont une grande frayeur; aussi, dès qu’ils sentent les atteintes delà fièvre, ils se font transporter sur lahauteur où tousles symptômes morbides ne tardent pas à disparaître. Il est, en effet, certain que la fièvre d’accès cesse complètement au delà de 1800 mètres. La saison la plus dangereuse pour cette maladie des basses terres est celle qui succède aux pluies, alors que les terrains marécageux sont inondés ou qu’ils commencent à se dessécher. C’est ce que l’on observe surtout dans le bas Sanien, région très peu habitée à cause des fièvres intermittentes et pernicieuses qui s’y déclarent après la saison des pluies. Le sol, composé d’humus végétal, reçoit toutes les eaux qui descendent des montagnes ; il se fend sous les rayons d’un soleil tropical et laisse échapper les miasmes délétères. Les plus mauvais mois sont septembre et octobre , époque où les habitants se retirent sur les montagnes.
Le D*" Blanc a signalé les fièvres pernicieuses de Massowa qui régnent après les pluies. Celles-ci ne tombent pas à la même époque que sous les tropiques, mais seulement en hiver; c’est alors que surviennent les fièvres intermittentes, rémittentes
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et pernicieuses. Massowa est presque inlialiitable par les Européeus. Aussi les Arabes ont-ils un proverbe qui montre quelle est rinsalubrité de cette île : Mascate, disent ils, est une poêle à frire; Aden, le feu même et à Massowa il n'y a que des forçats qui puissent Vliahiter.
Le D" Aubert-Rocbe résume ses observations sur la malaria dans les conclusions suivantes : « l°Les bèvres intermittentes et (( pernicieuses régnent dans les pays de plaine et dans les vallées « dont l’élévation ne dépasse pas 1800 mètres ; 2° l’insalubrité « de ces terrains est d’autant plus grande qu’ils sont à une bau- « teur moindre et que l’on y trouve plus d’eau stagnante. »
b. Fièvres continues. Le D*' Courbon' n’a pas observé de bèvres continues, mais il croit pouvoir affirmer, d’après des renseignements qu’il estime être exacts, que la bèvre typhoïde est fréquente pendant la saison des pluies et qu’elle se termine souvent par la mort. Nous verrons plus loin quelle inbuence le climat de l’Abyssinie exerça sur les troupes anglaises pendant l’expédition de 1867 et 1868.
c. Fièvres éruptives. La variole se montre tous les ans avec une grande fréquence. Elle est le plus souvent conbuente et se termine presque toujours par la mort ; aussi, est-il très rare de rencontrer un Abyssin portant des traces de variole. Elle est surtout grave chez les adultes qui succombent dans la proportion des 80 7o , tandis que chez les enfants au-dessous de quinze ans elle n’enlève que les 50 7o ou la moitié des malades. Le
Blanc, qui a fait un séjour forcé en Abyssinie^ comme prisonnier de Tbeodoros, avait tenté de remplacer l’inoculation par la vaccine, mais il s’est beurté contre le refus absolu des parents de laisser prendre le vaccin sur le bras de leurs enfants. Que n’avait-on des génisses vaccinées pour contre-balancer cet absurde préjugé et remplacer le vaccin humain par le vaccin animal? La rougeole et la scarlatine visitent quelquefois l’Abyssinie, mais le D" Blanc n’a pas eu l’occasion de les observer pendant sa captivité.
d. Maladies des organes de la digestion. Les diarrhées et la
^ D*' Courbon , Observations topographiques et médicales recueillies dans un voyage à l'isthme de Suez, 'Hi. Paris, 1861.
2 Blanc, Notes médicales recueillies en Abyssinie pendant une mission diplomatique. Gazette hebdomadaire de médecine.
diysenterie sont les deux maladies qui viennent après la malaria, au second rang de la fréquence. Elles sont la conséquence de l’humidité et du refroidissement de l’atmosphère. Aussi les voit-on surtout à la hn de la saison pluvieuse et dans les basses terres; elles sont plus répandues dans le Tigré que dans l’Amhara. La diarrhée est surtout fréquente pendant le mois de juin et l’on pourrait l’appeler la maladie des choux, car c’est à cette époque que les Abyssins en mangent des quantités énormes. Les emharras gastriques, les entérites aigues et chroniques et les gastralgies succèdent fréquemment aux jeûnes rigoureux imposés aux chrétiens par leurs prêtres ; ils sont aussi une consé- (pience naturelle de la gloutonnerie qui les porte à manger sans mesure une nourrit ime indigeste ou rendue irritante par l’abus des épices et en particulier du piment. Lhépatite régne dans les régions basses^ il atteint surtout les étrangers comme nous le verrons plus loin.
Les entozoaires sont nombreux, surtout le téyiia, qui atteint tous les habitants, hommes, femmes et enfants, mais ne produit l)res(iu’aucuu syni})tônie grave; aussi ne s’en tourmentent-ils ])as et seulement dès qu’ils ressentent quelques coliques, ils prennent ITiii des trois ténifuges suivants : le cousso, le hisenna et V ahhatjsog a. La cause de cette infirmité réside en entier dans l’usage de la viande de bœuf que les Abyssins mangent crue, saignante et palpitante. Or, nous savons que le scolex du tœnia mediocminellata se trouve dans les muscles du bœuf ainsi (pie l’ont démontré les travaux de Leukbart et de Vogt^ qui ont figuré les difterentes phases de l’évolution de cet entozoaire. Les habitants ne sont pas les seuls atteints, puisque les étrangers qui mangent de la viande de bœuf crue participent à la même infirmité, ainsi que Ta constaté le D"" Aubert-Koche. Sur vingt-huit Européens qui ont séjourné plus ou moins longtemps en Abyssinie ; seize qui ont mangé de la viande crue ont tous eu le ténia, tandis que onze qui se sont abstenus de cette alimentation n’en ont pas été atteints. Ajoutons cependant ({u’un vieux Turc qui a séjourné vingt ans dans le pays a pourtant eu le ténia, quoiqu’il n’ait pas mangé de la viande crue. D’oü il résulte que si cette nourriture n’est pas la seule cause
^ La provenance des entozoaires de l’homme. Comptes rendus du Congrès périodique international des Sciences médicales à Genève, 1877, p. 118.
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du ténia, elle en favorise singulièrement l’apparition. Au reste, cette habitude des Abyssins date de loin, car Bruce la signalait déjà il y a plus d’un siècle et il les avait vus chassant devant eux un malheureux bœuf à qui ils enlevaient de temps en temps des lanières de chair vive et saignante. Le ténia n’est pas le seul helminthe que l’on observe dans ce pays, les ascarides lomhrïcdides et les oxyures se rencontrent également chez les enfants.
e. Maladies des organes thoraciques. Elles se montrent d’une manière très différente dans les terres basses et sur les altitudes. Tandis que pour les premières, ce sont les fièvres malariennes et les maladies gastro-intestinales qui prédominent , dans les dernières, où la température s’abaisse souvent au-dessous de zéro et où l’on observe dans la même journée des différences de 15 à 20", il n’est pas étonnant que l’on voie se développer un grand nombre de bronchites et probablement aussi de pletirésies .et de 2meumonies, grippe, ou bronchite épidémique, a été souvent observée par les Petit et Courbon, au commencement et à la fin de la saison des pluies, avec accompagnement de coryza et d’amygdalite, sous l’influence d’un refroidissement subit d’environ six degrés. phthisie est excessivement rare, d’après le D" Blanc, puisque sur des milliers de malades, qui l’ont consulté, il n’a pas rencontré un seul phthisique; ce qu’il attribue avec juste raison à rimmimité des altitudes que nous avons déjà signalée à plusieurs reprises. Le D" Aubert-Boche ne mentionne pas la phthisie parmi les maladies qu’il a observées en x\byssinie. D’autre part, les D**® Petit et Courbon en ont rencontré quelques cas à Halay, qui est situé à l’altitude de 2500 mètres ; mais il nous paraît évident que si la phthisie n’est
pas complètement inconnue sur le plateau abyssin, elle y est, du moins, excessivement rare.
Le goitre a été vu par le D*" Blanc, qui a pu ainsi rectifier l’erreur du D'' Courbon, qui avait nié son existence sur le plateau et dans les vallées de l’Abyssinie.
f. Maladies du système nerveux. Les névroses ne sont point rares; on les rencontre sous forme d'hystérie^ d'épilepsie et de chorée. Le D^ Courbon a signalé l’hystérie comme fréquente; il en a observé les symptômes caractéristiques, c’est-à-dire les cris, les convulsions et le globe hystérique. L’épilepsie est assez
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répandue. La chorée avait été désignée par le D" Pearce sous le nom de tigretieT ou chorée abyssine / mais les D*"® Courhon et Leroy de Méricourt estiment que|cette névrose n’a rien de spécial et doit être rangée dans la catégorie du tarentisme. Le D" Courhon a fait d’inutiles recherches pour retrouver ces malades choréiques atteints de mouvements désordonnés, de mutisme et de mélancolie, qui ne pouvaient être guéris que par la danse et par la musigue; en sorte que l’on doit reléguer l’existence du tigretier au nombre des fables. Il n’en est pas de même d’une certaine forme d’aliénation mentale qui consiste à se croire changé en animal, ce qui constitue une zoanthrogne. Au reste, la manie smqde paraît être très rare.
Les ophthalmies et toutes les maladies des yeux sont très répandues, en conséquence de la fumée remplissant les maisons, qui sont complètement dépourvues de cheminées. Le D*’ Courhon a soignédes amauroses, des opacités de la cornée, du trichiasis, des conjonctivites et des blépharites granuleuses, ainsi que des catarrhes.
g. Maladies des organes de la locomotion. Le rhumatisme se montre sous toutes les formes, névralgiques, musculaires et articulaires, surtout dans les altitudes oii les variations atmosphériques sont aussi brusques que fréquentes.
h. Maladies des organes génito-urinaires. Nous ne savons rien sur les maladies vésicales, renales ou utérines. Il n en est pas de même de la syphilis, qui passe pour avoir été importée par les soldats portugais en 1543. Elle est actuellement très répandue. Le Blanc estime que les neuf-dixiémes des Abyssins en sont atteints à des degrés différents. Les ulcérations, les plaques muqueuses, les gommes et les ostéites sont les manifestations secondaires les plus fréquentes , tandis que les syphilides cutanées se rencontrent plus rarement. Les AuberL Boche et Courhon estiment qu’en général la syphilis y guérit plus rapidement qu’ ailleurs. Néanmoins, leD"" Blanc a rencontié quelques-unes des formes les plus prononcées, surtout dans les hautes régions oîi les syphilides paraissent s’aggraver facilement ; aussi les malades sont-ils obligés de redescendre au plus tôt. Le D" Aubert-Boche a vu un Abyssin qui s’était élevé sur le Cosso-Berd jusqu’à 3500 mètres et dont la peau se couviit d’une éruption colorée suivie d’une desquamation universelle; ces symptômes s’améliorèrent par le retour dans un climat plus tempéré à l’altitude de 1500 mètres.
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i. Maladies de la peaa. Elles sont très fréquentes, surtout les parasitaires comme \eigale et le famis\ l’on rencontre également V eczéma, Vlieri)és, le psoriasis et le pityriasis. Elles sont entretenues par l’absence presque totale des soins de propreté les plus élémentaires. Les ulcères caianés se montrent, principalement dans les régions basses et sur les bords de la mer Rouge, oii ils prennent souvent la forme désignée comme plaie de V Yémen, qui atteint les Arabes, les Banians et les Abyssins, qui se rapprochent de la race nègre. Les étrangers en sont complètement préservés.
k. Les scrofules se rencontrent très fréquemment sous les memes apparences qu’en Europe; c’est-à-dire des adénites, des ulcérations, des abcès, des caries et des tumeurs blanches. Les causes des maladies scrofuleuses sont multiples comme partout ailleurs, c’est-à-dire une alimentation insuffisante, l’humidité du sol après la saison des pluies, la mauvaise construction des maisons où l’on couche sur le sol humide, exposé au froid, à la fumée et aux com'ants d’air.
l. Le scorhiit ne s’est pas montré en Abyssinie, du moins n’en avons-nous trouvé aucune mention, ce qui tient peut-être à ce que la nourriture animale forme une notable portion de l’alimentation.
m. Le cancer a été souvent observé par le Petit, qui l’a vu dans les glandes mammaires, ou maxillaires, ainsi qu’au testicule. Il ne mentionne pas les organes internes, l’estomac et l’utérus, mais qui n’en sont sûrement pas exempts.
n. O. Y ergotisme et V alcoolisme ne sont pas mentionnés par les auteurs.
p. La lèpre et V éléphantiasis ne sont point rares, surtout la première, dont les D- Aubert-Roche et Courbon ont rencontré plusieurs cas. Ils ont vu les tubercules du visage, les ulcérations et la gangrène des extrémités. C’est dans les montagnes du Samen et sur les bords du lac Tsana que vivent le plus grand nombre de lépreux ; ils ne sont point séquestrés, ce qui montre que leur maladie n’y est point réputée contagieuse.
q. Le choléra épidémique n’a fait qu’une seule apparition C’est en 1866 que le Blanc l’a observé en Abyssinie, mais
nous ne savons pas dans quelles portions du pays il s’est montré^ ni quel a été le nombre des victimes.
r. La ])este n’a jamais paru malgré le voisinage de l’Égypte et des villes arabes d’où les pèlerins l’avaient rapportée de la Mecque. Il est vrai que les Abyssins étant chrétiens ils n’envoient pas en Arabie ces pèlerins qui portent avec eux les maladies typhiques, cholériques ou pestilentielles.
s. O'péraiions chirurgicales. Le Petit a été témoin à Adoua dans le Tigré de la mutilation qui est infligée aux criminels, (.’0St-à-dire l’ablation du pied onde la main au moyen d’une
section adroitement pratiquée par le bourreau et sans qu’une seule goutte de sang ait été versée, grâce h une courroie qui faisait l’oflice de la bande d’Esmark. Les opérés survivent ordinai-
rement à ces mutilations. Le même auteur a vu des piisonniers à qui l’on avait enlevé les parties génitales. L’on pratique également cette opération chez les enfants pour faire des eunuques que l’on vend aux musulmans, l’on tranche d’un coup de rasoir tous les organes externes et l’on panse la plaie avec de la brique pilée; il est rare (pie la mort survienne après cette castration h L’excision du clitoris et des petites lèvres est aussi pratiquée en Abyssinie comme nous l’avons vu dans plusieurs auties régions africaines. Là, comme ailleurs, les jeunes filles qui n’ont pas subi cette opération trouvent difficilement a se marier.
Pathologie des colons européens en Ahjssmie. Nous avons, pour nous guider dans cette appréciation , deux documents importants : ie premier est le tableau des maladies qui ont atteint les soldats européens de l’armée anglaise pendant la campagne de 1868 et le second est un résumé des recherches faites par le Aubert-Roche pendant son séjour dans diverses régions de
l’Abyssinie et des pays voisins. , , ,
A. Maladies observées chez les soldats européens dans ^ armee anglaise pendant l’expédition d’ Al)ijssinie\ L’effectif s’élevait à environ douze mille hommes, mais dont 4208 seulement étaient
^ Sur quelques mutilations pratiquées comme supplices en Abyssinie, par le A. Petit, clans le Voyage en Abyssinie de Th. Lefebvre, t. R
2 Army medical Department Report for 1867, p. 277, et 1868, p. 460.
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Européens. Pendant cette expédition ils tirent un court séjour à la baie d’Annesley, non loin de Massowa sur la mer Rouge, et s’élevèrent graduellement jusqu’à Magdala, en gravissant des pentes abruptes et traversant les longs couloirs qui existent entre des parois de rochers perpendiculaires. Pendant la marche ils souffrirent beaucoup de la chaleur et de la soif, ne rencontrant que de minces filets d’une eau souvent saumâtre et par conséquent de mauvaise qualité. Eu dehors des hommes il fallait encore trouver de l’eau pour 44 éléphants, 16,022 mulets, 5738 chameaux, 1651 chevaux, 1759 ânes et 7071 bœufs destinés à l’alimentation des troupes.
Pendant cette comte mais difficile campagne environ un tiers de l’effectif, c’est-à-dire les 3 16""®®, 5 furent malades et sur ce nombre il n’en succomba qu’un millième. Voici les principales maladies dontils furent atteints : 1° les 57“^%3 eurent fièvres intermittentes et rémittentes, environ les 50'“‘'V49,7) des premières et seulement les 7”®%6 des dernières; il n’y eut qu’un seul cas de fièvre typhoïde et les 4“^^^5 de syno(iues; 2^ les maladies intestinales ont été de beaucoup les plus nombreuses, puisque les diarrhées ont compté pour les 51“®% les dysenteries aiguës et chroniques pour les29“®%5 et sur ce nombre les 4“®%5ont succombé. Les hépatites aiguës et chroniques ont forméles 14“®%6 de l’effectif et sur ce nombre deux seulement ont succombé. La dyspepsie a compté pour les 2“®%8. Enfin le tænia solium s’est montré chez les dix millièmes (9,5) de l’effectif, ce qui montre qu’en dehors de 1 usage delà viande crue, qui n’a certes pas été distribuée auxsoldats, le ténia se développe chez les colons temporaires en Abyssinie , O les maladies thoraciques ont été beaucoup moins nombreuses que les précédentes, puisqu’elles n’ont formé que les 12“®%6 de 1 effectif, les 11“®'’, 4 étaient presque en totalité des bronchites et seulement 1“®,2 de&j)^eurésies et deiipneumoïîies. L’on ne doit pas ajouter à ces chiffres le 1“®,6 de2)hthisicpies, dont la maladie était sans doute antérieure à cette courte campagne, mais qui en avait été aggravée; 4® les maladies du système nerveux sont représentées par les insolations qui ont atteint les 2 mes ,4 de effectif, pai un seul cas de deltrtum tremens et par quelques cas de céphalalgie (1"'«,2) et de névralgie-, 5» les maladies rhumatismales n’ont pas été nombreuses, puisqu’elles ne sont représentées que par les (16,9) de l’effectif, et seulement les 7 sous la forme aiguë et les 10"”,2 sous la forme chronique; 6” lès
maladies vénérienries ont été peu nombreuses n ayant atteint que les 28"^^^ de l’effectif, dont les de syphilis et les
de yo^ioTvliéê^ mais il est très probable qu elles étaient ante-* rieures au séjour en Abyssinie, où les rapports sexuels ont dû être très restreints.
Ainsi donc, les maladies intestinales jouent le premier rôle dans la pathologie de ces colons temporaires ; ensuite viennent les fièvres intermittentes et rémittentes et à une grande distance les maladies thoraciques; celles du système nerveux étant aussi peu nombreuses, que ces dernières. L’on peut voir d’après ces faits combien l’influence du climat abyssin sur les colons temporaires se rapproche de celle que nous avons signalée sur les habitants permanents.
B. Cojîclusions du D^' Aubert-Eoche sur V acclimatement des Européens dans les pays chauds et spécialement sur le^ littoral de la mer Bouge et en AbyssinieK V Les maladies spéciales à la race blanche sont : les hépatites, les affections gastro-intestinales, les méningites par insolation et les érésipèles.|2" Les maladies qui sévissent ])lutôt sur la race blanche que surlaiace indo-éthiopienne sont les fièvres et les dysenteries. 3" Les maladies qui affectent les deux races sont : les bronchites, les rhumatismes, le scorbut, les dermatoses, les ulcères aux jambes et la syphilis. 4° La seule maladie qui soit spéciale à la race éthiopienne, c’est la plaie de l’Yémen. En résumé : les affections morbides les plus graves et les plus communes parmi la race blanche sont : la dysenterie, les fièvres intermittentes et rémittentes, ainsi que l’hépatite. Elles doivent être regardées comme maladies d’acclimatement pour la race blanche, puisqu’elles sont dues au climat et à la localité; on peut néanmoins les combattre par le régime, par le séjour dans des habitations salubres et en évitant de s’exposer à l’air du soir ou du matin, sans être suffisamment vêtu, et en n’etant point
débilité par quelque excès.
Conclusions sur 1% pathologie abyssine.
Comme il y a trois régions superposées en Abyssinie, nous devons distinguer trois zones pathologiques.
‘ Aidiert-Eoche, Annales d’hygiène publique, t. XXXI à XXXV.
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Zone hasse^ formée par le littoral de la mer Rouge et par les régions voisines. Là régnent avec toute leur intensité les maladies tropicales, c’est-à-dire les fièvres intermittentes, rémittentes et pernicieuses, ces dernières désignées sous le nom de nadab, sont très promptement mortelles : les dysenteries, les hépatites, les érésipèles, les méningites par suite d’insolation ; les maladies cutanées aiguës ou chroniques, la plaie de V Yémen, le scorbut. Il n’y a d’autre part presque pas de maladies thoraciques ou rhumatismales.
2° Zone moyenne, s’élevant jusqu’à mille ou dix-huit cent mètres. C’est là que régnent encore et avec une intensité spéciale les fièvres d’accès simples et pernicieuses, surtout après la saison des pluies. La dysenterie y est très fréquente. Les autres maladies de la zone basse tendent à disparaître.
3" Dans la haute zone, qui s’élève au-dessus de 1800 jusqu’à 3000 mètres, les maladies causées par la malaria disparaissent complètement, et même les fièvres contractées dans les autres zones y sont promptement guéries. Aussi les Abyssins qui en sont atteints, ne connaissant pas le sulfate de quinine, se font-ils transporter sur la hauteur. La dysenterie règne encore, mais seulement à la suite d’écarts de régime et surtout d’exposition au froid par insuffisance de vêtements ou pour avoir couché sur la terre humide. Mais d’autres maladies, les bronchites, les coryzas, les pneumonies et les rhumatismes des pays tempérés, viennent remplacer celles des régions tropicales. La phthisie est excessivement rare et disparaît complètement sur les hauteurs.
Enfin les maladies qui se rencontrent à toutes les altitudes sont : la lèpre et la syphilis ; celle-ci règne avec une fréquence inconnue partout ailleurs, depuis son introduction en 1543 par quatre cents soldats portugais envoyés pour faire la conquête du pays.
En ce qui regarde l’acclimatement des Européens, il est difficile, sinon impossible, dans les régions basses, difficile dans les régions moyennes, partout où régnent les fièvres, tandis qu’elle est possible dans les hautes régions, qui leur offrent une température semblable à celle des régions méridionales de l’Europe, avec une nourriture animale et végétale aussi saine qu’abondante et du vin de miel très alcoolique qui peut remplacer les liqueurs fermentées. Aussi peut-on considérer le climat de ces hautes régions comme faisant exception à la plupart des pays
tropicaux qui sont le plus souvent très insalubres. C’est ce qu’ont éprouvé tous les Européens qui y ont séjourné pendant un grand nombre d’années ; c’est également le résultat des observations faites par les missionnaires catholiques et protestants qui s’y sont toujours bien portés. Sur34Européens qui ont demeuré quatre ou cinq ans de suite dans les hautes régions, tous ont continué à jouir d’une excellente santé, sauf trois Français, qui sont morts de fièvre et de dysenterie par leur faute, à ce qu’affirme le D*" Aubert-Roche. Le même auteur parle d’un Anglais qui séjournait en Abyssinie depuis 1806 et qui en 1843 continuait à se bien porter. Ainsi donc, si les régions basses sont trop souvent le tombeau des savants européens qui ont voulu les explorer, les hautes régions ne le cèdent à aucune autre pour leur remarquable salubrité.
SECTION X
Iles de ^^ladagascar et Comores X
R Géographie. Cette île est l’une des plus grandes de notre globe; elle est située à 600 kilomètres à l’est de la côte de Mozambique, dont elle est séparée par le canal de ce nom, dans lequel se trouvent l’archipel des îles Comores, dont nous parlerons. Cette île est entre le 10° et le 25°47' de latitude sud, et du 40°50'au48° de longitude est ; elle a 1700 kilomètres de long depuis le cap Ambre au nord au cap Ste-Marie au sud, sur 580 de large. Une chaîne de montagnes la traverse du nord au sud et se divise vers le centre de l’île en plusieurs branches qui laissent entre elles de nombreux plateaux. Les parties basses et voisines de la mer comprennent des lacs parallèles au rivage qui sont formés par les alluvions des nombreuses rivières descendant des régions supérieures; elles forment un grand nombre de cascades qui rendent leur navigation très difficile, et à leur embouchure des barres de sable ne permettant pas l’établisse-
* Voir l’article Madagascar par M. LeRoy de Méricourt dans le Dict. encycl. des Sc. t. TH, 2™® partie, p. 633.
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meut des ports. Les flancs des montagnes sont couverts d’épaisses forêts qu’il faut traverser pour arriver sur les plateaux où se trouve la capitale Antananarivo et la majeure partie de la population. Il n’y a point de route pour arriver de la côte à la capitale, et ce n’est point par négligence mais avec intention qu’on n’en a point construit. C’est ce qu’exprimait Kadama L'' quand on lui parlait de la possibilité d’une invasion étrangère. « J’ai « à mon service deux officiers , Hazo et Fazo , le général Foret « et le général Fièvre que j’opposerai volontiers à n’importe « quel chef eui*opéen. » Les monts Antakaratra, qui sont à l’est de la capitale, atteignent l’altitude de 3657 mètres au sommet le plus élevé, mais il en est plusieurs autres qui dépassent deux à trois mille mètres. Il y a beaucoup de rivières qui descendent des hauts plateaux et un grand nombre de lacs, en outre de ceux qui se forment dans la zone côtière. Les voyageurs qui partent de Tamatave pour Antananarivo en rencontrent plusieurs à diverses altitudes. Les principaux des régions centrales sont ceux d’Imanangara et de Rahidrum. Le littoral est creusé de vastes baies, dont les plus remarquables sont situées sur la côte occidentale. Les principales, vers le nord, sont celles de Passavanda, où est située l’île deNossi-Bé, qui appartient aux Français, ensuite viennent celles de Kaminitok, Narinda, Majembo, Bembaluka, Bovanna et Baly dans la région septentrionale. Elles sont beaucoup moins nombreuses au midi, où l’on ne distingue guère que les baies Solinga, Morondava et St-iVugustin. La côte orientale est beaucoup moins découpée , au nord l’on voit les baies Diego-Suares, Rigny, Vohimare et le vaste golfe d’Antongil; la côte méridionale n’a que des ports peu profonds qui ne méritent pas le nom de baies, les seuls un peu importants sont ceux de Ste-Luce et d’Andraham.
Les forêts vierges couvrent les flancs des montagnes et une grande partie del’île. Elles sont formées des plus riches essences qui fourniraient d’excellents bois de construction s’il y avait des routes pour les transporter jusqu’à la côte; les bois d’ébène et de teck y abondent ainsi que les fougères arborescentes, l’arbre à pain et celui du voyageur qui fournit une eau pure et fraîche par une incision du pétiole de ses longues feuilles assez semblables à celles du bananier. L’on trouve également dans ces forêts une flore des plus variées et les plus brillantes fleurs qui réjouissent les yeux du botaniste et du touriste.
L’île est divisée en un grand nombre de provinces dont la plus centrale est celle d’Ankova, où se trouve la capitale Antananarivo. A l’est se trouve la province de Betanimena où est Tamatave, le principal port de l’île, celui où abordent la plupart des vaisseaux étrangers et où résident les consuls des différentes nations. Au midi d’Ankova est Betsileo, Norimo, Macbikora et Androy. Au nord-est se trouvent^^Betsimasakara, Antawaratsy et Voliimare. Les provinces occidentales sont celles d’Iboina, d’ Ambogo, de Fiarenana et de Maliafaly. Nous verrons plus loin comment les differentes races qui occupent l’île se répartissent entre ces diverses provinces.
Mais avant de continuer ce qui concerne Madagascar, nous devons dire quelques mots de l’ archipel des Comores qui est situé à l’ouest de la grande île et au nord du canal de Mozambique. Il se compose de quatre îles principales : Moroni Anjouan, ou Mohilla, Jolianua et Mayotte. Cette dernière appartient aux Français, qui ont fait de cette île un lieu de relâche pour leurs vaisseaux. Aussi les médecins de la marine en ont-ils étudié avec soin la climatologie et la pathologie. Les Comores sont situées entre le ll“2(Vet lel3«5'delatitudesud etles40« et 43° de longitude est. Ces îles sont très montueuses et leurs bords très escarpés.
2° Climatologie. Madagascar est sur l’isotherme de 25°. Mais l’on y observe sur les côtes des climats qui varient depuis les températures brûlantes de la zone torride jusqu’aux climats tempérés des hauts plateaux. Sur le littoral oriental on distingue deux saisons , la première nommée par les colons européens la bonne saison, commence en mai et finit vers le milieu du mois d’octobre; la chaleur est alors tempérée, de très fortes brises soufflent pendant le jour du sud au sud-ouest. La mauvaise saison ou hivernac/e commence vers la fin d octobre et continue jusqu’à la fin d’avril; la période la plus chaude estl été austral, c’est-à-dire janvier, février et mars. A cette époque la température s’élève jusqu’à 40° à l’ombre, même à Antananarivo qui est cependant sur un haut plateau. Les pluies de F hivernage font déborder les cours d’eau qui inondent les plaines et charrient des masses énormes d’alluvion. C’est ainsi qu’en janvier 1868, après quelques jours de pluies exceptionnelles, l’Ikiopa renversa les digues et menaça d’envahir toute la plaine de Betsimitatatra ; il
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fallut le travail de milliers d’ouvriers pour arrêter ce fléau dévastateur qui rompit jusqu’à trois fois ses digues. Les pluies durent quelquefois trois à quatre jours sans interruption , avec une abondance et une violence inconnues en dehors des régions tropicales. Leur quantité oscille entre 1000 et 3000""“ annuellement; elle est plus forte sur les côtes et dans les îles voisines que sur les hauts plateaux. A l’île Ste-Marie la quantité moyenne est de 2646"“™, mais elle varie beaucoup d’année en année. Le nombre moyeu des jours de pluie est de 156, dont le plus grand nombre tombe sur mars et avril, mais les années difterent beaucoup à cet égard, puisqu’en mars 1865 il en est tombé 885"'"", taudis que la moyenne est 374"'"'. Le minimum s’observe en octobre dont la moyenne est de 39"'"'.
Les vents qui régnent pendant cette saison sont ceux du nord et du nord-est pendant le jour, et du nord et nord-ouest pendant la nuit. A la côte occidentale la brise du nord-est règne constamment d’octobre en avril; pendant le reste de l’année elle varie du sud à l’ouest depuis midi jusqu’au soir; pendant la nuit elle passe du sud à l’est. La température des provinces de l’intérieur est moins élevée que celle des côtes. Le froid est quelquefois très vif dans les vallées d’Antsianac, d’Ankova et de Betsileo depuis juin jusqu’en septembre; on y éprouve, même en décembre et janvier, un froid souvent assez piquant. Pendant l’hivernage, c’est-à-dire d’octobre en mai, le thermomètre atteint 29", dans la saison froide il descend à 4°. Les orages, les trombes et la foudre sont très fréquents , celle-ci constitue un danger réel et l’on peut affirmer qu’il n’est pas de pays qui soit plus violemment tourmenté par le grand nombre des orages et plus éprouvé par les terribles explosions de la foudre. La grêle tombe en grande quantité dans les montagnes et nuit beaucoup aux récoltes. La gelée blanche, le givre et les brouillards y sont très communs, mais on n’y voit jamais de neige, même sur les plus hauts pics. Les tremblements de terre sont fréquents.
Les îles voisines présentent à peu près les mêmes caractères météorologiques que les côtes de Madagascar. A Nossi-Bé sur la côte occidentale la moyenne annuelle est 26", 3; le maximum mensuel est de 30",7, il s’observe en mars, et le minimum en juin est de 27", 3. A Ste-Marie sur la côte orientale les variations sont très faibles au-dessus et au-dessous de la moyenne annuelle qui
est de 25° ; il est rtxre que les oscillations du thermomètre dépassent 4°, ainsi donc Ton peut considérer le climat de Ste-Marie comme stable et à l’abri de variations brusques de température.
3° Ethnographie. La population malgache paraît être d’origine malaise , on retrouve chez elle le teint, la taille et la construction des langues de la race jaune et en particulier des habitants de la presqu’île de Malacca. Il y a bien aussi un certain mélange de sang nègre, ce qui n’est point étonnant en conséquence de l’importation des esclaves noirs. Mais l’on peut affirmer que malgré le rapprochement de l’Afrique et l’éloignement de l’Asie, c’est dans cettedernière que l’on doit chercher l’origine des différentes races malgaches. La principale de celles-ci qui occupe les régions centrales est celle des Hovas qui a fait au commencement de ce siècle la conquête de toute l’île sous l’habile direction de Radama avec des troupes armées et disciplinées h l’européenne. Les Hovas sont détaillé moyenne; leur teint })résente toutes les nuances comprises entre le blanc et le noir; mais le ])lus ordinaire est le jaune plus ou moins foncé depuis la coloration à peine appréciable jusqu’au bistre et au chocolat. Les cheveux sont longs et soyeux chez les Hovas blancs ou jaunes, et laineux chez ceux qui sont noirs. Leurs traits sont assez prononcés. Leur front est élevé, leur nez aquilin, leurs lèvres peu saillantes et sans prognathisme ; ils ont fort peu de barbe. Il y a beaucoup d’énergie et d’intelligence chez les Hovas.
La seconde race qui occupe tout l’ouest de l’île est celle des Sakalaves qui sont plus grands que les Hovas. Ils ont le teint plus foncé que ceux-ci et les cheveux plus laineux, mais diffèrent cependant de la race nègre quoique l’on trouve souvent chez eux des métis qui accusent le mélange avec les habitants des côtes voisines de l’Afrique. Ils sont aussi énergiques que les Hovas et ont une apparence martiale. Ils ont été pendant longtemps la race dominante, mais ont dû céder le commandement aux troupes disciplinées de Radama Au midi de l’Imérina se trouvent les Betsileos, et à l’est les Bétcmimènes, qui diffèrent peu des Hovas. Enfin, dans le nord il y a les Antsianaques qui se rattachent plutôt aux Sakalaves; l’on y trouve également quelques descendants arabes qui occupent certaines régions du nord-est et en particulier l’île Ste-Marie qui appartient aux Français.
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4° Démographie. La superficie de l’île est estimée à environ 591,981 kilomètres carrés, et sa population était en 1873, d’après M. James Sibrée \ de 4,450,000 habitants, ce qui constituerait une densité de sept et demi (7,5) habitants par kilomètre carré. Mais il faut ajouter qu’une grande partie des côtes est couverte de marécages et par conséquent inhabitée, et en outre que les forêts et les montagnes forment une partie notable de l’île , en sorte que cette densité de la population serait trois et quatre fois plus considérable si l’on retranchait toutes les portions inhabitables. Au reste, la population a notablement augmenté depuis l’abolition de l’esclavage par Radama qui a été obtenue, grâce aux instances persévérantes de l’Angleterre. M. Sibrée, architecte, qui a été chargé de construire des églises commémoratives dans les lieux mêmes où ont péri un grand nombre de chrétiens indigènes, a donné la composition de ces 4,500,000 Malgaches; il a compté 750,000 Hovas, 1,200,000 Sakalaves, comprenant les Bezanozanos et les Antsianaques, 1,500,000 Betsileos et 1,000,000 de Betanimènes et de Betsimisaraques.
Les mariages sont très hâtifs , douze à quatorze ans pour les deux sexes ; les époux ne tardent pas à avoir des enfants, ce qui est très apprécié, mais les familles nombreuses sont rares et il y a une proportion considérable de gens mariés sans enfants, ce qui tient sans doute en partie à l’âge précoce où les mariages ont lieu, mais plus encore aux maux physiques engendrés par des habitudes licencieuses; car si l’adultère est regardé comme un crime, des relations coupables entre des gens non mariés sont à peine relevées comme une faute. L’allaitement se prolonge plus longtemps qu’en Europe. Il y a beaucoup de vieillards, surtout parmi les femmes, car les hommes ont été décimés par les guerres continuelles du commencement de ce siècle. C’est surtout dans la province centrale de l’Imérina que l’on trouve des exemples de longévité. Nous ne possédons de documents démographiques que pour la petite île de Ste-Marie, où, dans l’espace des dix années de 1859 à 1868, et pour une population indigène de 6110 âmes en 1866, l’on a compté 1987 naissances et seulement 1389 morts, soit 598 naissances de plus que les
Mudctgciscciv et ses habitcints. Journal d’un séjour do quatre ans dans
Pile, par James Sibrée. Traduit par H. et H. Monod, in-8% Toulouse 1873. ’
morts 5 C6 c[ui doiiuG uuq naissancG sur 30,2 habitants 6t un mort sur 43,2, d’oü Tou comprend le prompt accroissement de cette population qui est singulièrement favorisée malgré la présence de la malaria h Contrairement à ce que l’on observe partout ailleurs le nombre des naissances féminines l’emporte sur les masculins.
5" Pathologie.— a. Malaria. Elle prédomine dans toutes les régions basses et côtières, surtout là oii les rivières forment à leur embouchure des lacs et des marécages. Mais on la rencontre également sur les flancs des montagnes et même sur les plateaux oïl la saison des pluies amène la formation des marécages et où la chaleur tropicale des mois de décembre et janvier développe les miasmes paludéens. Il est impossible de fixer la limite des régions insalubres , car elle varie avec la configuration du sol et l’abondance des cours d’eau. Mais il ne suffit pas pour se mettre à l’abri d’une manière certaine de 1 influence des miasmes, d atteindre les altitudes de l’intérieur particulièrement la province d’Ankova, où est située Antananarivo dont le climat rappellerait celui de la France, au printemps, mais qui est plus chaud que la Provence pendant les mois d’été. Toutefois l’on trouve à très peu de jours de marche, la vallée encaissée de Béfburne, un des points les j)lus redoutables de Madagascar, lieu de détention pour la malheureuse Ida Pfeiffer, qui, quoique innocente, fut compromise par un complot formé contre la reine Ilanavalona ; celle-ci renvoya les Européens à la côte, mais les fit voyager très lentement et avec le dessein évident de ks faire périr par la fièvre. M”® Pfeiffer put revoir l’Europe, mais mourut peu après son retour victime des fatigues et des privations de ce douloureux trajet qui dura près d’un mois. Les indigènes subissent ces mêmes influences lorsqu'ils quittent l’intérieiupour traverser les forêts et se rendre à la côte.
Quant aux Européens, ils sont souvent atteints peu de jours après leur arrivée; quelques-uns jouissent d’une période d’immunité qui s’étend d’un à cinq mois ; pendant ce temps le poison s’accumule dans l’économie et développe un certain degré de cachexie, ce qui fait dire que celle-ci précède l’accès; le de
^ A. Borius, Climat et constitution médicale do l’île Ste-Marie de Madagascar. Arch. de méd. nav.^ t. XIY, p. 87.
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Courval ^ désigne cette saturation de miasmes préalable à son expression phénoménale sous le nom ii' imminence morbide qui est entrée dès lors dans la science par P intermédiaire de Michel Levy.
Les premières manifestations de T empoisonnement se présentent sous la forme d’une fièvre bilieuse rémittente que l’on appelle, bien à iovt, fièvre d’ acclimatation. Pendant l’hivernage elle prend la forme gastrique bilieuse simple. L’accès qui attaque de préférence les nouveaux débarqués est le comateux qui entraîne souvent la mort dès le premier paroxysme. La forme
(^é?iran^e se montre également dès les premiers temps du séjour. Mais la forme lapins commune, surtout après six mois ou un an, ç.'" ictérique ou ictcro-liémorragique^ que nous avons signalée sous le nom de mélanuruiiie au Sénégal et qui a de si grands rapports avec la fièvre jaune qu’on a souvent confondu ces deux maladies. C’est dans cette fièvre ictérique que l’on observe des vomissements bilieux incoercibles qui constituent le symptôme le plus grave et le plus désespérant. Les accès pernicieux s’observent pendant tout le cours de l’année, mais l’époque de leur plus grande fréquence coïncide avec avril et mai. En outre des formes décrites plus haut, l’on observe également des complications dysentériques, épileptiques, ataxiques, algides, sudorales, typhiques, cholériques et pneumoniques. Après de nombreuses rechutes, les Européens qui, ayant pu résister aux premières atteintes persistent à séjourner dans l’île de Madagascar, finissent par tomber dans cet état morbide si complexe , si difficile h décrire qui se traduit par les manifestations insidieuses qu’on nomme fièvres larvées^.
La malaria prédomine également dans les îles Comores ainsi que dans celles qui entourent Madagascar. Le port de Mayotte est formé par une ceinture de madrépores qui est alternativement émergée et immergée, et développe les miasmes paludéens avec une grande intensité. D’après Grenet, sur un total de 2120 malades, il est entré à l’hôpital de Dzaouadzi dans l’île de Mayotte, du juillet 1861 au 30 juin 1865, 936 malades pour
^ A.-C. (le Courval, Notes médicales recueillies devant une station dans les parages de Madagascar. In-4®, thèse. Paris, 1862.
^ J . l)3iu\\é, Cinq années d'observations médicales dans les établissements français de Madagascar {côté ouest). In-Î®, thèse. Paris, 1857.
affections palustres ; sur ce nombre, 19 Européens et 3 sujets de race colorée ont succombé, ce qui fait les 440"^®® des malades et sur ce nombre les 23"^®^ sont morts. D’après le D" Daullé, sur 1346 entrées de fièvres paludéennes dans le même hôpital, l’on a compté 1128 cas de fièvre simple et 218 fièvres de forme diverse; sur ce nombre il y avait 67 cas de fièvre pernicieuse, dont 27 délirantes, 19 comateuses, 11 ataxiques, 5 dysentériques, 1 syncopale, 1 sudorale, 1 épileptique. Il y eut en 1849 et 1850 une épidémie meurtrière oii 547 Européens donnèrent 541 entrées à l’hôpital, elle fut attribuée à des remuements de terrain qui avaient servi de cimetière. Les deux îles situées dans le voisinage immédiat de Madagascar, Ste-Marie sur la côte nordest et Nossi-JBé sur la côte nord-ouest, sont l’une et 1 autre visitées par la malaria avec autant d’intensité que la grande île. A Ste-Marie c’est l’intoxication palustre qui constitue le fond de la pathologie ; la cachexie paludéenne semble être la manifestation morbide par excellence de son climat sur l’organisme; les indigènes eux-mêmes en sont plus ou moins atteints; tous les étrangers, quelle que soit leur origine, ne taident pas h y payer leur tribut : Européens , Chinois , Indiens , créoles de Dourbon, blancs, mulâtres ou noirs, sont, à leur arrivée, complètement égaux devant cette endémie. Après un certain teinps de séjour, l’immunité relative conférée par la race et la provenance, reparaît d’une manière plus ou moins accentuée. Le type tierce est presque inconnu des étrangers, ce n’est que sur les indigènes et particulièrement sur les jeunes Malgaches qu’on peut quelquefois l’observer. Les formes pernicieuses sont les mêmes qu’à Madagascar, elles peuvent être observées dans tous les mois de l’année, mais l’époque de leur plus grande fréquence paraît coïncider avec les mois de mars et d avril. Ce que nous venons de dire s’applique exactement à l’ île de Nossi-Bé oîi des mois entiers se passent sans voir dans l’hôpital de Hellville autre chose (pie des manifestations de l’intoxication paludéenne, qui se montre avec persistance et uniformité, avec tous ses types, depuis le plus simple jusqu’à celui qui se termine en quelques heures par la mort. Mais il faut ajouter aussi que si ce genre de maladie est unique, il n’épargne personne, ni sexe, ni âge, ni constitution, ni tempérament. Dans un intervalle plus ou moms long, tous y passent; il est difficile et même impossible de diie à l’avance qui sera le premier atteint.
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1). Fièvres continues. Si la fièvre typhoïde est considérée
comiiie une exception dans les régions basses et dans les îles voisines, il n’en est pas de même pour les hauts plateaux où on l’observe assez souvent surtout pendant les chaleurs sèches qui précèdent la saison des pluies b Les seuls cas qu’on eut rencontrés dans les régions basses concernaient des étrangers arrivés malades, ou de jeunes indigènes ; ceux-ci ont pi’ésenté les formes les plus graves et i)articulièrenient les symptômes pectoraux. Ce n est ])as que beaucoup de malades n’aient présenté tous les caractères de la fièvre typhoïde, c’est-à-dire l’hébétude, le décubitus dorsal, la langue sèche, le ventre douloureux et ballonné avec gargouillement dans la fosse iliaque. Mais tout cet appareil symptomatique dépendait de l’influence maiariemie et disparaissait par le traitement antipériodique. Nous n’avons trouvé aucune trace du typhus exanthématique qui paraît être inconnu dans ces régions d’après l’opinion du Davidson b
c. Fièvres éruptives. La variole a régné fréquemment dans la glande île, mais la vaccination étant acceptée avec empressement dans les colonies françaises , elle y est fort rare et peu grave. La rougeole s’est souvent montrée dans l’île centrale et dans les possessions françaises ; on l’a vue à Mayotte en 1863, où elle atteignit un grand nombre d’enfants et d’adolescents! La scarlatine est rare dans le pays.
d. Maladies des organes de la digestion. La diarrhée est assez fréquente, tandis que la dysenterie est plus rare que dans la plupart des régions tropicales; cependant on la voit quelquefois se développer épidémiquement comme à Ste-Marie, où elle enleva deux cents Malgaches en 1860. A Mayotte le Grenet ^ a noté 144 dysenteiies sur 2126 malades, soit les 67“®®, 7 du nombre total, sur ces 144 malades[22 succombèrent, soit un mort sur six malades ; il n’y avait que quatre Européens dans ces vingtdeux morts. Le choléra des enj-ants est signalé par le D'' Davîdson comme fréquent dans les hauts plateaux. Vhépatite est rare chez les Européens mais elle ne l’est pas autant chez les indi-
^ Sibrée, op. cit., p. 604.
^ Ibidem, p. 605.
^ !)'■ A. Grenet, Souvenirs médicaux de quatre années à Mayotte, du
juillet 1861 au 30 juin 1865. Tli. Montpellier, 1866. Arch. de méd nav t. X, p. 135. ■
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eèües. Le D' Grenet en a observé, dans l’espace de quatre ans, douze cas à Mayotte, dont cinq avaient été précédés de dysenterie.
Les entozoaires sont excessivement fréquents et occasionnent souvent des symptômes graves, comme la perforation de l’intestin ou des convulsions épileptiformes amenées par la présence de lombricoïdes qui sortent quelquefois par la bouclie ou pari anus. Le ténia est plutôt rare , toutefois le D‘- Grenet a envoyé en France des fragments d’un ver que M. Davaine a reconnu poui une espèce nouvelle et qu’il a décrit sous le nom de henia madac/ascariensis'.h'on a signalé la présence de ra«c%?ostoue diwdènal dans l’intestin d’individus morts à la suite de la cachexia aqueuse ou mal de cceur des uègies.
e. Maladies des organes thoraciques. Dans les régions basses les bronchites sont très fréquentes surtout au changement des moussons ; mais sur les plateaux le I)-' Davidson les déclare aussi rares qu’elles sont nombreuses en Angleterre , il ajoute meme nue les affections tboraciiiues ne se rencontrent que dans la pro- Dortion d'un malade sur cent. Mais chez les noirs des régions basses on les observe beaucoup plus fréquemment. Les pleurésies et les pneumonies sont plus fréquentes dans le centre que sur^ es côtes • à Ste-Marie le D’’ Borius ne les a que rarement rencontrées. La coqueluche règne souvent épidéiuiquement chez les enfants malgaches. La phthisie pulmonaire n’est point rare chez les •ndi'mnes, et sa marche est plus rapide qu’eu Europe; les matelots malgaches en sont souvent atteints, l’a™ les Indiens, compris dans un groupe d’ émigrants importes à Mayotte eu 184 J ceux qui avaient apporté le germe de la phthisie, y succombeient dans les deux premières années de leur séjour. Les maladies du cœur ne sont pas signalées comme tréquentes.
f Maladies du système nerveuœ. L'insolation a été observée par le D- Grenet, qui a constaté des méningites foudroyantes sous î’inttuence des rayons brûlants d’un soleil tropical. La memngüe
V encéphalite et la myidUe ne sont point ^
noirs qui présentent tous les symptômes du henbei i, c est-à di la titubation, l’ataxie et la paralysie complète. Le avoir été observé, mais nous n’en avons trouve
dans les ouvrages que nous avons on uAvnit
sivement rare, il en est de même du smcide dont on n avait
1 C. Davaine, Traité des Tintozoaires et des maladies vermineuses. Pans, 1877, p. 922.
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<'iiregistré que deux cas. Néaumoins il est très probable que ce fut une attaque de folie, peut-être alcoolique de Radama II, qui fut la source d’édits absurdes et dangereux puisqu’ils permettaient entre autres à chacun de se faire justice a lui-menie et de tuer tout ennemi qu’il rencontrerait dans la rue. C’est alors que ses principaux ministres complotèrent sa mort et la mirent à exécution. Le cleliriiim tremens doit cependant être fort rare puisque le !)'■ Davidson ne l’a jamais rencontré. L’on observa en février 1863 une sorte de folie da.nsante qui atteignit un si grand nombre d’habitants de la capitale qu’on ne pouvait sortir de chez soi sans rencontrer des centaines de ces danseurs accompagnés par la musique. Les personnes qui en étaient atîectées appartenaient principalement mais non exclusivement aux classes inférieures; c’étaient eu majorité des jeunes femmes de quatorze à vingt-cinq ans, les hommes ne formaient pas le quart du chiffre total des danseurs. Les malades se plaignaient ordinairement d’un poids et d’une douleur à la région précordiale, d’un malaise général, quelquefois d’une raideur à la nuque, de douleurs dans le dos et les membres, le tout accompagné d’un mouvement fébrile. Quand ils entendaient la musique ils ne pouvaient se maîtriser et couraient se joindre à la troupe des danseurs, où ils balançaient la tête d’un côté à l’autre et agitaient les mains de haut en bas d’une manière uniforme. La vue des porcs et des chapeaux leur était spécialement odieuse et ne manquait jamais d exciter leur tureur. La couleur noire exerçait la même influence répulsive. La maladie se calma au bout de quelques mois et n’entraîna la mort que très rarement. L’on reconnaît à cette description faite par le D" Davidson ' tous les symptômes des convulsionnaires de St-Médard et des autres épidémies du moyen âge.
g. Maladies des organes de la locomotion. Le rhumatisme se montre sous toutes les formes, néanmoins il paraît que le D" Da- ^idson ne l’a jamais observé à l’état aigu, hsi goutte est très répandue, d’après le D" Vinson, probablement à cause du régime presque exclusivement animal des Howas.
h. Maladies des organes génito-urinaires. La gravelle est très fréquente, mais nous ne savons pas s’il en est de même des calculs urinaires, h’’ hématurie chyleuse essentielle paraît être endémique dans la grande île ainsi que dans les îles voisines,
^ Sibrée, op. cit., p. GOO. La choréomanie. Esquisse historique.
elle est très probablement due à la présence du ver parasite décrit par Wuclierer de Baliia (v. p. 471). hliydrocèle, la varicocèle eiVliypertroijliie simjüe du testicule ont été souvent observées par les médecins de la marine française chez les malgaches (\ui se présentaient pour devenir matelots. La syphilis est très répandue chez les Hovas, même dans les classes élevées de la population. A Ste-Marie, a Nossi-Bé et à Mayotte elle est plutôt rare ainsi que sur les côtes, malgré la prostitution habituelle et générale des femmes; d’après le D'^Borius ‘ les accidents primitifs s’observent rarement et les autres accidents vénériens sont peu fréquents à Ste-Marie. Néanmoins, comme l’on a souvent observé le lïian ou frarnhosia, il est bien probable qu’il a une origine spécihque.
i. Maladies de la peau. Elles sont fréquentes et se présentent sous les formes les plus diverses : eczéma^ furoncles, [érësipele, psoriasis et ichthyose, mais nous n’avons rien de bien précis à signaler sur ce sujet sauf que la yale est très répandue parmi les indigènes.
k. Scrojules. Nous n’avons rien trouvé sur ce sujet.
l. Scorbut. 11 a régné à plusieurs reprises dans les colonies françaises, mais nous ne savons pas si on l’a observé dans l’intérieur du pays.
m. u. O. Cancer, eryotisme, alcoolisme. Nous n’avons aucune notion sur les deux premières maladies et nous avons déjà parlé de la troisième à l’occasion de la rareté du délirium tremens.
p. Eléphantiasis et lèpre: Ces deux maladies et surtout la dernière caractérisent la pathologie malgache. Le D" Davidson a traité au dispensaire de la mission à Antananarivo près de cent cas de lèpre léontine.dans la seule année 1862. Elle se présente sous les trois formes habituelles, les taches, les tubercules et l’ulcération avec mutilation des membres. L’hérédité est mise hors de doute, la contagion n’est pas prouvée. Toutefois, c’est un fait digne d’attention que la lèpre s’est répandue d’une manière effrayante dans la population de Madagascar depuis qu’on a laissé tomber en désuétude la loi qui excluait les lépreux de
1 Bonus, A)xh. de méd. nav., 1870, t. XIV, p. 109.
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la société. La maladie se rencontre indifféremment chez toutes les tribus, dans tous les rangs de la société et dans toute les régions du pays ’. Le D’’ Borius a compté 35 lépreux dans l’île de Ste-^Iarie sur une population de six mille habitants, ce qui correspond à un lé])reux sur 171 habitants, mais la proportion est évidemment })lus élevée puisqu’elle n’attaque que les Malgaches et qu’il faudrait défahpier la garnison et les colons européens. Sur les 35 lépreux 21 sont réunis dans la léproserie, où le nombre des hommes l’emporte sur celui des femmes dans la proportion de 16 à 5. Tous les malades de la léproserie interrogés avec soin ont nié l’influence héréditaire; pour quelques-uns d’entre eux elle n’a certainement pas existé, au moins à la dernière génération ^ Mais nous pouvons difficilement admettre cette opinion, en présence de l’affirmation contraire du I)'’ Davidson et des faits observés partout ailleurs.
q. Choléra. Le choléra épidémique s’est montré en 185Ü sur plusieurs points de la côte ouest de la grande île malgache. Il a été importé dans ces localités par des navires chargés d’ émigrants provenant de la côte orientale d’Afrique, de Quiloa et d’Angoxa, oh le fléau avait été importé par des pèlerins venus de la Mecque. Il s’est montré à la même époque dans les îles de Nossi-Bé, de la Grande Comore, et si Mayotte, ainsi que les deux autres îles de ce groupe ont été préservées, c’est grâce à des mesures quaranteuaires très rigoureuses. Quant à la côte orientale et à T île Ste-Marie en particulier, elles avaient été préservées jusqu’en 1870 du fléau indien. S’il ne s’est pas étendu dans les populations du centre de l’île. cela tient sans doute à l’isolement des centres de population et à la rareté des communications des provinces de l’intérieur avec les tribus du littoral de la côte ouest.
r. Fièvre jaune. Elle n'a jamais paru à Madagascar ni dans les îles voisines.
s. t. La dengue et la maladie du sommeil n’y ont point été signalées.
^ Sibrée, op. cit., p. 605.
^ Borius, Arch. de méd. nav., t. XIV, p. 109.
Conclusions sur la pathologie malgache et comorienne.
Le trait (lomiuant de cette pathologie, c’est la présence (le la malaria sous les formes les plus graves, pernicieuses, héniaturiques, délirantes et comateuses. Les côtes sont surtout un foyer permanent d’impaludisme, mais l’intérieur des forêts et les hauts plateaux n’en sont point à l’ahri. L’on rencontre néanmoins assez rarement les complications ordinaires de la malaria, l’hépatite et la dysenterie, qui sont moins répandues que dans d’autres régions malariennes. La variole a fait beaucoup de ravages jusqu’à l’introduction de la \accine. Les auties lièvres éruptives ne sont pas plus tréquentes qu’ ailleurs. Les intlammations thoraciques sont plutôt rares ; il en est de même
pour la phthisie pulmonaire. L’insolation fait (qielques victimes. Les méningites et les mvelites se rencontrent assez souvent. Les suicides sont rares; il en est de même pour la folie, qui s’est
présentée d’une manière épidémique, sous la forme dansante et convulsive. Les maladies abdominales sont plus fréquentes que
celles de la ])oitrine ou du système nerveux; les entozoairessont très fré(iuents et amènent quelquefois des symptômes fort graves ; en outre des lomhricoïdes et d’un ténia spécial, l’on rencontre î’anchylostome duodénal et le ver rénal qui produit l’hématurie. Le rhumatisme est assez répandu dans les hautes régions. La syphilis se montre très fréquemment et atteint toutes les, classes de la population. L’éléphantiasis ihest point rare, tandis que la lèpre tuberculeuse se montre très fréquemment dans toutes les parties de l’île principale et des îles voisines. Le choléra épidémique ne s’est montré qu’une fois sur quelques points de la côte occidentale et n’a régné qu’une fois dans les légions orientales et sur les hauts plateaux. La hèvre jaune n’a jamais paru dans ces parages. Ainsi donc en résumé la malaria est la maladie prédominante de Madagascar, tandis que les autres atiections morbides ne jouent qu’un rôle secondaire dans sa pathologie. En outre, les côtes sont excessivement insalubres pour les Européens, qui ne peuvent pas s’y acclimater, et les hautes légions jouissent d’une grande salubrité, aussi bien poui les indiç5ènes que pour les colons européens, qui y ont conservé leur santé
après un séjour très prolongé.
ILES SEYCHELLES
SECTION XI
Iles Seyclielles.
Ces îles sont situées dans l’océan Indien, entre les 5” et 6"15' de latitude sud et les 51° et 33° de longitude est. Elles forment lin petit archipel dont les seules habitées sont Mahé et celle des Pcilmiers, qui ont ensemble une superficie de 980 kilomètres carrés et une population d’environ 13,000 fanes, ce qui donne une densité moyenne de 13 habitants par kilomètre carré. Le climat y est très chaud et la végétation luxuriante, l’on y trouve toutes les productions des tropiques en fruits, épices et noix de coco. Aussi est-ce un lieu de relâche et de convalescence pour les malades qui viennent des Indes, d’Afrique ou de Madagascar. Ils y retrouvent promptement la santé k Nous n’avons du reste trouvé aucun document météorologique ou pathologique sur les îles Seychelles.
SECTION XII
Iles Mascareignes.
Elles sont au nombre de quatre, deux petites : Rodrigue et Kerguelen, et deux grandes : île Bourbon ou de la Réunion, et île Maurice ou de France.
A. L’ile Rodrigue. Elle est située au I9°40' de latitude sud et au 60°, 5 F de longitude est; elle a 30 kilomètres de long sur 6 de large. C’est un climat doux et agréable; elle appartient aux Anglais.
B. L’île de Kerguelen est stérile et inhabitée; elle est située dans l’océan Indien par le 58° de latitude sud. L’atteution a été attirép sur elle par le séjour qu’y ont fait des astronomes français pour observer Téclipse totale du soleil en 1875.
^ LePioy do Méricourt, Histoire médicale de la campagne de la corvette à vapeur V Ardtirnéde. Thèses. in-4°, Paris, 1853, p. 60.
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C. Ile Boarlonm de la Eéunion\ — 1° Géographie. Cette île est Time des plus belles et des mieux cultivées en même temps que Time des plus salubres de Tocéau Indien. Elle est située à Test de Madagascar, à la distance de 600 kilomètres, par le 20^50' et le 3E23' de latitude sud, ainsi qu’entre les 52°36' et 53°31' de longitude est. Elle a 77 kilomètres de long sur 33 de large. Sou sol est très accidenté avec des rivages escarpés, qui sont formés par des laves, des falaises, des alluvions de galette et de sable et des bancs madréporiques. L’on y trouve également des pics très élevés et de profondes vallées. Les pentes des montagnes étaient autrefois couvertes de nombreuses forêts tropicales, mais depuis qu’on les a coupées, le sol végétal a été enlevé par les pluies torrentielles de l’hivernage qui ont formé des terrains d’allnviou et des marécages là où l’écoulement des eaux était devenu insuffisant. Nous verrons plus loin quelles ont été les conséquences de cette imprudence. L’on y trouve deux volcans, dont run : le Gros Morne, est éteint, mais a laissé sur ses lianes de nombreuses scories et des coulées de lave qui par leur décomposition forment un sol éminemment propice à la végétation. La i)lus haute cime est le Piton de neige, qui a 3066 mètres ; le Grand-Lenard en a 2895 ; le Piton de la Fournaise, ou Grand Cratère (2625), est encore fumant, et le Morne de la Fourche 2267. L’île est divisée en deux ])ar une chaîne de montât gnes : le district du Vent et celui sous le Vent. Il y a deux villes principales : St-Denis, qui est la capitale, est située du C(5té du vent sur la côte septentrionale et St-Paul, qui appartient à la France, se trouve sur la côte méridionale.
2“^ Climatologie. Elle a fait l’objet de plusieurs travaux dont le plus récent est celui du I)*’ Maillard, qui a été analysé dans le Dict. encyclop. de médecine (t. IV, P'^ partie, p. 267). Sur une moyenne de sept années, l’on trouve que la températuie de l’hivernage, c’est-à-dire de décembre à mars, est de 26°, 64; avril et mai ont 24°, 96 ; juin, juillet, août et septembre 22° , octobre et novembre 25°, 74. L’on peut estimer qu’il n’y a que deux saisons à la Piéunion : Vliivernage (de novembre à avril), saison de la chaleur et des pluies et la belle saison, époque du beau temps, de la sécheresse et de la fraîcheur ; ces deux saisons sont
• Article Béuyùon et Maurice, par les LeRoy de Méricourt et A. Layet. Dict. encycl. des Sc. rnéd., t. IV, R® partie, p. 258.
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reliées par des époques transitoires de deux mois, avril et mai d'uu côté, octobre et novembre de l’autre. La moyenne des jours de pluie est de 7b, dont la moitié s’observe pendant la saison chaude ou hivernage, la saison fraîche n’atteint pas la moitié (K)) ; c’est en janvier que les jours de pluie sont les plus nombreux (12), et en juin et juillet les plus rares. La quantité moyenne de pluie s’élève à 11 56"“'', 7. Les jours entièrement sereins sont peu nombreux, surtout pendant la saison des pluies. Les vents soutient cinq fois plus souvent de l’est (307) que de l’ouest (58). Les orages s’observent surtout pendant la saison chaude ; ils sont presque toujours nocturnes. Les ouragans ou cyclones exercent de très grands ravages ; les deux plus terribles ont eu lieu en 1779 et 1868. Les tremblements de terre sont rares et faibles. Mais ce qui caractérise le climat de la Kéunion, c’est la différence que l’on observe dans la température du jour et celle de la nuit, sm-tout pendant rhivernageoii elle s’élève de 7" à 12". Tout ce qui précède s’applique à St-Denis et à toute la partie du Veut sur la région du littoral. A St-Paul, qui se trouve placé sous le Vent et où il pleut plus rarement, la moyenne thermométrique est d’environ un degré au-dessus de celle deSt-Denis. L’on y observe quelquefois neuf mois de sécheresse. Le climat est très différent sur les pentes et sur les hauts plateaux; c’est ainsi qu’à Salazie, à 872’", la moyenne annuelle est de 19". A 1600 mètres dans la plaine des Cafres, le minimum descend jusqu’à 4" dans la saison froide et le maximum ne dépasse pas 19".
3" Ethnographie. La population est composée en très grande partie de noirs et de mulâtres, dont plusieurs sont d’origine malgache ; les Européens y forment une faible minorité. Depuis l’abolition de l’esclavage, l’on a importé un grand nombre (V engagés venant de la Chine et des Indes orientales. Ces travailleurs sont venus remplacer les nègres émancipés qui ne voulaient plus cultiver la terre ou qui demandaient des salaires exorbitants. Jusqu’en 1820, l’on cultivait le giroflier, le caféier et le muscadieiv et l’on y employait environ 30,000 esclaves ; mais depuis cette époque jusqu’en 1848, la canne à sucre vint remplacer les autres cultures et l’on dut introduire environ 150,000 esclaves noirs. Dès lors, leur nombre a considérablement diminué sous l’influence de l’âge et peut-être aussi par suite de la misère et de l’isolement dans lesquels ils ont vécu
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sur les hauteurs de l’île où ils se sont retirés. Les engagés sont au nombre de 110,000, dont 74,000 Indous, 35,000 Africains et Malgaches, 3000 Chinois et Cochinchinois.
4° Démographie. La superticie totale de l’île est de 2512 kilomètres carrés et la population actuelle de 184,000 âmes; ce qui donne soixante-treize habitants par kilomètre carré, comme représentant la densité de cette population insulaire. L’on y a compté, dans la dernière année, d’après V Annuaire du Bureau des Longitudes pour 1878, 4135 naissances, 932 mariages et 5932 décès ; ce qui correspond à vingt-trois naissances, à einq mariages et à treoite-trois décès par wi/Ze habitants. Ce sont des conditions démographiques très favorables qui dénotent un climat très salubre, surtout quand on le compare a celui de Madagascar et des îles situées dans son voisinage immédiat.
5*^ Latiiologik. Nous ne possédons (pie peu d informations à cet égard. Aussi serons-nous assez brefs sur ce sujet.
a. Malaria. Elle y existe, mais à un degré beaucoup plus faible (pi’ailleurs. On la rencontre assez rarement à St-Denis, (pioiipie riiôpital en i)résente un assez grand nombre, d’ai)rèsla statisti(pie du D*- Dutrouleau; mais la plupart des bèvres intermittentes (pie l’on y rencontre ont été contractées à Mayotte, ^ladagascar, Ste-Marie, Nossi-Bé ou Zanzibar. St- Paul, (pii est situé dans la portion de l’île sous le Vent est plus chaud (pie St-Denis; la ville est entourée de liauteurs assez prononcées, coupées par de protondes gorges par où s’écoulent, ])endant l’iiivernage, des masses d’eau considérables qui vont inonder les plaines et laissent après elles des marécages assez étendus. Ceux-ci ont notablement augmenté depuis que par l’incurie de l’administration, les bancs des montagnes ont été dépouillés des torets qui les recouvraient et que le sol, mis a nu, a été entraîné par les eaux. Il est résulté de cette transfoimation une aggravation notable des miasmes paludéens et pai con séquent des bèvres intermittentes, rémittentes et pernicieuses. Le D" Borius a fait connaître la proportion des différentes bèvres dans les hôpitaux ; il a signalé que sur 1889 entrées de diftérentes lièvres, il y en avait 1564, ou les 837„ d’internnttentes ; 125 ou les 07„ rémittentes; 18 ou 17o rémittentes bilieuses; 10
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oules0,57o; 1 continue grave et 172 ou les 97o <1^^ continues simples \
b. Fièvr’es continues. L’on a rencontré quelques cas de fièvre typhoïde chez les Européens, mais le plus grand nombre d’entre eux étaient des étrangers arrivés malades à la Kéunion. Le typhus exanthématique n'y a jamais paru. Eu est-il de même pour le typhus à rechute f C’est une question très controversée. Il est vrai que quelques auteurs ont cru le reconnaître dans la tièvre en démo-épidémique de 1868, qui a été décrite par le docteur BassignotL II régnait alors une épidémie de typhus à rechute à l’île Maurice et plusieurs auteurs en rapprochèrent la maladie de la Réunion, qui atteignit un grand nombre de personnes et en ht périr quelques-unes; mais le Bassignot considère cette épidémie comme amenée par la malaria, ce qu’il déduit de ce qu’elle s’est développée dans les endroits les plus humides et les plus propres à favoriser les émanations paludéennes et en outre de ce qu’elle n’était point contagieuse. La maladie se présentait ordinairement sous la forme quotidienne, avec des accès bien caractérisés; environ les 807o ont ainsi débuté; le type tierce était rare ; le rémittent encore plus rare, puisqu’il ne formait que les 157o du nombre total; enhn la forme pernicieuse se montrait aussi quelquefois. Il nous paraît évident que cette maladie doit plutôt être rattachée à la malaria qu’au typhus. Ce qui ajoute à cette probabilité, ce sont les faits cités par le D"' Bassignot, qui montrent que des épidémies semblables ont régné précédemment à plusieurs reprises.
c. Fièvres éruptives. La variole a souvent visité la Réunion dans le siècle dernier, celle de 1792 fut terrible, elle emporta une partie de la population. Dans notre siècle, l’épidémie de 1852 fut des plus violentes, Saint-Denis fut atteint d’une manière exceptionnelle, puisqu’ à une certaine époque, il mourut chaque jour, dans la ville, jusqu’à 24 personnes : l’on compta dans l’espace d’un mois 9617 malades et 4413 morts. La variole avait d’abord sévi sur les noirs seulement et sur les mulâtres; liresque tous les cas se terminaient par la mort avec des complications hémorragiques; mais, plus tard, les blancs furent
^ Voy. Armand, Traité de Climatologie générale du globe. In-8°, Paris, 1873, p. 7G7.
^ D" Th. Bassignot, Étude sur la fièvre endémo-épidémique qui règne à la Réunion. Arch. de méd nav.., 1873, t. XX, p. 279.
atteints, même ceux qui avaient été vaccinés et plusieurs (Ventre eux succombèrent. L’épidémie atteignit également les batiments en rade, mais elle y lit peu de ravages, grâce aux revaccinations pratiquées par M. Le Roy de Méricourt. Nous ne savons rien sur la rougeole et la scarlatine^ (|ui ont sans doute régné à diverses reprises.
d. Maladies des organes de la digestion. Les gastralgies, les' embarras gastruiues et les diarrhées sont assez fréquents, surtout pendant et après l’hivernage, hd^dgsenterie etV hépatite se montrent également, mais avec moins de fréquence qu’à Madagascar. Les coliques nerveuses voient assez souvent, surtout à la suite du refroidissement amené par la brise de mer. Le malcœur et la cachexie aqueuse se voient chez les nègres, probablement sous l’intluence de l’anchylostome duodénal. Les entozoaires et surtout les lomhricdides sont excessivement fréquents chez les noirs, (lui en rendent quelquefois par la bouche aussi bien (pie par l’anus. Ils compliquent toutes les maladies et amènent souvent des convulsions.
e. Maladies des organes thoraciques. Les bronchites, pleurésies et les jmeumonies se développent assez fréquemment sous l’influence des lirusques changements de température dont nous avons i)arlé. Aussi, d’après les documents recueillis par le Docteur Gaube à l’in^pital de Saint-Denis, l’on voit qu’on a soigné dans l’espace de quatre ans 70G maladies de l’appareil respiratoire, dont 190 ont succombé, tandis qu’à la même époque les maladies abdominales ont été au nombre de 1011, dont 195 cas ont été mortels ; sur ce nombre il y avait 361 dysentériques sur lesquels 111 ont succombé. Nous voyons que, quoique les maladies abdominales soient plus nombreuses, celles des organes thoraciques sont fréquentes, hsi q^hthisie qnilmonaire est assez répandue dans Vile et sa marche est très rapide à Saint-Denis, où dans l’espace de' quatre ans l’on a compté 118 décès phthisiques sur 240 malades. Le climat de Saint-Leu et de Saint- Paul leur est beaucoup plus favorable, ce sont les seuls lieux de refuge où ils puissent prolonger leur existence. La grippe a souvent visité l’île, le plus souvent sous une forme bénigne, mais quelquefois avec des symptômes typhiques qui entraînaient la mort des mulâtres et des vieux noirs.
f. Maladies du système nerveux. Nous ne savons rien de
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YinsoJation, qui doit être assez répandue. Les convulsions sont très fréquentes dans la première enfance, à l’époque de la dentition; le tétanos spontayié est généralement localisé à la face, ce qui lui a valu le nom de mal de mâchoire. Le tétanos traumatique n'est point rare, il se déclare à propos de la moindre plaie, surtout chez les noirs. L'alcoolisme fait parmi les nègres de terribles ravages ; suivant Bassignot, le peu qui reste des anciens esclaves, citoyens de 1848, disparaît emporté par des affections cérébrales reconnaissant pour cause générale l’alcoolisme. La jolie fait aussi de nombreuses victimes par l’abus des spiritueux. Les névralgies sont très répandues sous l’intluence des variations atmosphériques.
g. ALaladies des organes de la locomotion. C’est sous la même influence que le ydiamaiisme se développe très fréquemment.
b. Maladies des organes génito-urinaires. L'hématurie se montre assez fréquemment, soit comme maladie sporadique, soit sous la forme chgleuse qui reconnaît pour cause le ver décrit par Wucberer de Babia et par Griesinger et Bilbarz qui reconnurent en Égypte le distomum Jiematohium auquel on a donné le nom de Bilbarz. L’on y a également rencontré des larves de blaires ou de strongles. La syphilis est très fréquente et ses manifestations secondaires de taches et de psoriasis suivent de près le cbancre primitif. L’on croit aussi que le pian aurait une origine syphilitique.
i. Maladies de la peau. Les érésipéles^ éruptions miliaires et V urticaire se rencontrent assez fréquemment à l’état aigu et parmi les dermatoses chroniques; le pian est plutôt rare; Viclithyose se rencontre plus souvent; les ulcères des extrémités inférieures sont très fréquents comme dans tous les pays chauds et surtout chez les individus de race noire. L’on peut rattacher aux maladies cutanées la lymphangite, qui se développe très fréquemment, surtout chez les femmes, formant ce que l’on a désigné sous le nom de la grosse jambe. On la voit aussi chez les hommes, occupant le scrotum. La peau est alors hypertrophiée, les réseaux, les troncs et les ganglions lymphatiques sont tous développés. Quelquefois la lymphe fait irruption au dehors, constituant ainsi une lymphorragie.
k. La lèpre et V éléphantiasis se rencontrent, surtout la pre-
mière, dont le nombre avait si notablement augmenté que r administration dut j) rendre des mesures pour séquestrer les malades et les soustraire à la vue et au contact des autres habitants de Pile. L’asile de lépreux, qui fut fondé à 14 kilomètres de Saint-Denis, est situé au centre d’un grand plateau ayant 400 mètres d’élévation; l’on y a reçu de 1868 à 1872, 05 malades, presque tous atteints de la lèpre tuberculeuse ; l’on comptait dans ce nombre 2 Européens, 20 créoles, 46 Indiens, 21 cafres et 6 Malgaches; comme on le voit, toutes les races sont représentées, les européens en plus petit nombre et les indiens en plus grand nombre. L’on a remarqué qu’il y avait plus d’hommes que de femmes et que celles-ci, quoique saines pouvaient donner naissance à des enfants lépreux.
i. Le choléra épidémique. Il s’est montré à la Iléuuion dès 1810 et depuis lors eu 1854, 1856, 1850 et 1862. Les deux premières épidémies ont été terribles et les trois autres relativement moins fortes. La dernière a duré plus de six mois.
111. La dengue a visité cette île pour la première fois en 1851, et plus tard, en 1873 b Elle commença en février à Saint-Denis et à Saint-raul en mars. Les premiers cas furent observés dans la caserne d' infanterie de marine ; elle se répandit de là dans toute la ville. L’on jieut juger de son intensité par le fait que l’on compta 320 cas sur 500 militaires; l’épidémie n’épargna, en outre, aucune classe de la population civile. Dans l’ensemble delà ville de Saint-Denis l’on compta 20,000 cas de dengue .sur 35, 000 habitants. L’éru])tion était très caractéristique, aussi lui donnait-on comme au Sénégal, le nom de fièvre rouge. La contagion a été mise hors de doute ; car, médecins, intirmiers et sœurs de la charité furent presque tous atteints. La mortalité a été considérable, car les cinq premiers mois de 1873 ont compté autant de décès que toute l’année 1871.
t. Le hérïbéri se rencontre principalement chez les Hindous de Calcutta et se présente avec tous les traits caractéristiques de cette mvélite essentielle.
Conclusions sur la pathologie de la Béanion. Comme on vient de le voir, quoique ce climat soit considéré comme le plus
^ !)«• Cotholendy, Relation de l’épidémie de Dengue quia régné à l’îlede la Réunion de février à mai 1873. Arc/i. deméd. nav., 1873, t. XX, p 190.
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salubre de cette régiou, l’île a vu s’accroître le rôle derinflueuce iiialarieiuie, surtout depuis (j^ue le déboiseiueut a favorisé la forniatiou des marécages. L’étendue des variations de la température développe toutes les maladies amenées par le retroidissement : les bronchites, les pneumonies, les pleurésies, les névralgies et les ophthalmies. Les tièvres éruptives et surtout la variole régnent quelquefois avec une grande intensité. Les diarrhées, les dysenteries, les coliques nerveuses et le mcil-cœuT sont assez répandus. L’hépatite est plutôt rare. Les maladies des centres nerveux, comme l’alcoolisme, la tolie, les convulsions, le tétanos et rinsolation se rencontrent assez souvent. Le rhumatisme est très fréquent. L’hématurie n’est pas rare. La syphilis est très répandue et très grave. Le choléra s’est montré dès 1819 et y a fait depuis lors plusieurs apparitions, avec plus ou moins d’intensité. La dengue s’est également montrée à diverses reprises. Entin il a régné une épidémie que l’on a désignée comme le typhus à rechute, mais qui paraît se rapprocher des
tièvres paludéennes.
Malgré cette énumération, il n’en est pas moins vrai que le séjom* de la Kéuuion soit l’un des plus favorables que l’on puisse désirer, aussi a-t-il été désigné comme sanatorium pour les malades atteints ailleurs par la cachexie paludéenne. Ils ont été dirigés sur St-François, qui est situé au sommet d’un piton découvert à l’altitude de 400 mètres au-dessus de St-Denis ; il est parfaitement abrité des vents de terre et des brises du nordouest, dites malgaches, qui arrivent chargées des effluves paludéens de la grande île. Il existe également une ressource précieuse pour ces mêmes malades dans les eaux thermales de Salarie, qui sont situées au pied du Piton des Neiges. Ce sont des eaux gazeuses sodiques qui sortent d’une roche volcanique à la température de 30”, 5. M. le I)^ Gaudin cite plusieurs cas oîi ces eaux ont ramené la santé altérée par l’impaludisme h Cette île a été française de 1713 à 1810, depuis lors elle est anglaise.
D. Ile Maurice, 1” Géographie. Elle se trouve dans l’océan Indien par les 19”55' et 20”3P de latitude sud, et du 54”56' au 55°26' de longitude est. Elle est située à l’est de Madagascar
^ C. Gaudin, iJe l'heureuse influence du climat de l’île de la Réunion Cf des eaux thermales de Salazie sur la guérison de la cachexie paludienne, In-4", Montpellier, 1801.
dont elle est à environ 880 kilomètres de distance et à 187 kilomètres au nord-est delà lléunion. Elle a GO kilomètres de long sur 35 de large; sa forme est elliptique; ses côtes sont sinueuses avec plusieurs Gaies et anses ; il y a deux ports, dont le principal est Port-Louis, capitale de toute P île; il est situé vers le nord de la côte occidentale, tandis que le Port Bourbon est sur la côte orientale. L’île est montagneuse et formée de trois massifs principaux qui s’élèvenren pente rapide du bord de la mer jusqu’au centre oîi se trouve un plateau considérable presque entièrement déboisé, présentant de nombreuses anfractuosités et moins élevé que les montagnes qui l’entourent d’un cordon circulaire. De cette chaîne centrale descendent en contreforts chacun des trois massifs qui constituent autant de systèmes distincts, séparés eux-mêmes par d’autres montagnes qui semblent former de petits systèmes isolés et offrant çh et là de hauts plateaux et des gorges profondes. Les sommets principaux de ces massifs sont ceux de Pieter-boot (823), près de Port-Louis ; du Pouce (813); du Pitou (G30); au milieu de l’île, le plus élevé est le Morne de la Rivière Noire (958), dans le massif du sudouest. Les cours d’eau sont nombreux et ont des rapides ou cascades assez élevés. Il y a plusieurs étangs, dont le principal, nommé le (Irand Bassin, est probablement formé dans un ancien
cratère. I/île est entièrement entoimée de récifs madréporiques et ses bords sont découpés en criques assez profondes entourées
de palétuviers qui croissent au milieu des lagunes et des marécages s’étendant assez loin dans l’intérieur de l’île.
2° Climatologie. Il y a deux saisons : l’hivernage, qui dure du milieu d’avril au milieu d’octobre, et la saison d’été ou saison humide, du milieu d’octobre au milieu d’avril. Pendant la première, règne le vent sec et frais du sud-est qui s’élève presque toujours vers les huit heures du matin et qui est remplacé par la brise de terre. Le vent du nord-est, généralement pluvieux, prédomine pendant les mois d’été ; janvier, février et mars, constituent la saison des pluies. Les vents de nord-ouest, de l’ouest et du sud-ouest sont quelquefois accompagnés de pluie ; mais durant la saison chaude, ils sont desséchants, plus fréquemment malsains et sous leur influence les feuilles des arbres sont brûlées comme si le feu V avait passé. A Port-Louis, la moyenne annuelle est de 24 ,9, c’est-à-dire à peu près la même qu’à St-Denis (25^^). La tempé-
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rature des quatre saisons se répartit de la manière suivante sur une moyenne de treize années ‘ : pour décembre, janvier et février, qui correspond à Pété austral, 26°, 7; marsi avril et mai, 26°,1; juin, juillet et août, qui constituent l’iiiver austral, 22°, 6; entin, septembre, octobre et novembre, ou printemps austral. 24°,3. Janvier est l’époque des grandes chaleurs et des orages, le thermomètre s’élève alors de 28° à 30°. Sur les hauts plateaux, la moyenne est de 22° et le thermomètre descend jusqu’à 13 à 14°. En juillet, l’air est tellement rafraîchi qu’il faut prendie des ^etenleuts plus chauds. Neanmoins, la neige est totalement inconnue, mais l’on observe du givre sur les arbres et sur les plantes des plaines. En octobre, la température s’élève ; la chaleur devient accablante en décembre : c’est le temps des ouragans. Maurice se trouve en plein sur la route des cyclones qui ravagent l’Océan indien. Peut-être plus que Bourbon, elle a eu à souffrir de ces terribles ouragans. Les années où ils ont exercé les plus grands ravages ont été 1773, 1818, 1819, 1824, 1861 et 1868. Ils viennent toujours de l’est ou du sud-est et aussitôt que le vent tournant au nord rétablit l’équilibre, le courant d’air se trouvant épuisé, la violence du cyclone diminue et le calme succède quand le vent a passé au sud. Les cyclones s’annoncent par une chaleur accablante, un calme plat et une atmosphère chargée d’épaisses vapeurs. Le baromètre est l’indicateur infaillible qui permet de prévoir leur arrivée. La grêle est excessivement rare. Les tremblements de terre, quoique rares, le sont moins que dans l’île voisine.
La quantité annuelle de pluie est de 1016““, dont les deux tiers (71 1”“) tombent de décembre à mars et presqu’im tiers (314““) dans le seul mois de janvier.
3° Ethnographie. L’on ne sait rien sur les premiers habitants, qui ont entièrement disparu par leur contact avec les colons européens. Ceux-ci ont toujoui's formé la minorité des habitants, ayant amene dans l’île de nombreux esclaves noirs venus de Madagascar, de Mozambique et de la Cafrerie ; en 1832, sur 84,000 habitants, il y avait 63,506 esclaves, et par conséquent 18,494 hommes libres, dont un assez grand nombre étaient des
‘ James Morris, Brief slatistical sketch of the island of Mauritius. In-8» London, 1867. ’
Lo.mbaud, Climatologie.
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iniilâtrGS ou des aftraucliis. Après l’abolition do 1 esclavage, en 1834, la population a suivi une marche ascendante très prononcée. bn la divise ordinairement en Européens, qui sont au noml)re de 30,000; en noirs, dont on compte 55,000 ; en Indiens, de beaucoup les plus nombreux, puisqu’ils sont 250,000, et enfin 10,000 Chinois ; ces derniers ont été importés comme engagés travailleurs pour remplacer les noirs. Mais telle est la prospérité de la colonie, qu’au lieu des 65,506 noirs esclaves en 1832, l’on en compte actuellement 55,000, et en outre 260,000 Indiens et Chinois, le total formant environ 360,000 habitants; mais ce chiffre est probablement au-dessus de la réalité.
4° Démogeaphie. D’après V AlnianacJi de Gotha^ la population de Maurice ne dépasse pas, avec les îles Seychelles, Amirautés et Pvodrigues, 352,762 âmes; ils occupent une superficie de 2820 kilomètres carés ; ce qui donne une densité de cent vingtcinq habitants ])ar kilomètre carré et constitue une condition démographique très favorable. Quant aux autres conditions concernant la natalité, la mortalité et la matrimonialité, nous ne possédons })as de document précis à cet égard. Mais les eussions-nous, ils ne pourraient nous fournir aucune notion précise, par suite d’une immigration aussi considérable qui se compose en grande partie d’hommes dans la force de l’âge et dont sont exclus les enfants et les vieillards.
5® Pathologie, a. Malaria. Le Chapotin, qui a publié en
1812 un ouvrage médical sur P île de France, n’a jamais rencontré, comme en France, de fièvres avec un type intermittent bien caractérisé et soutenu. « Il a bien vu un ou deux accès se « suivre en tierce, mais ils ne se soutenaient pas et prenaient (( bientôt une marche continue avec redoublement k » Ainsi donc, d’après cet auteur qui a séjourné un grand nombre d’années dans Pîle de France, le type intermittent y était â peu près
inconnu il y a soixante ans, et s’il en arrivait quelque cas de l’étranger, l’on ne tardait pas â le voir disparaître. Tandis que le type rémittent était la forme ordinaire des fièvres bilieuses et muqueuses. Les choses ont bien changé depuis lors, sous l’in-
^ Topographie médicale de Vile de France, par le I)*' Cli. In-8®, Paris, 1812, p. 149.
Cliapotiu.
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tliieiice du déboiseiueut et de la formation des marécages et des lagunes à palétuviers. Aussi la malaria exerce-t-elle ses ravages avec une intensité extraordinaire, comme Ton peut en juger par les rapports de l’armée anglaise, où les fièvres intermittentes e rémittentes ont été observées en nombre considérable. En portant l’effectif à mille, l’on a noté les fièvres paroxismales dans les dix années, de 1864 à 1873 \
La brusque augmentation de 1865 à 1866 provient d’une inondation considérable, qui fut suivie de chaleurs intenses et d’une sécheresse prolongée. Au mois de mars 1866, l’on constata de nombreux cas de fièvres pernicieuses et de lièvres rémittentes. De la fin de juillet au commencement de janvier 1867, le type intermittent se manifeste plus franchement, sauf quelques complications d’embarras gastrique bilieux. Mais avec les chaleurs excessives de l’été, les différentes formes de fièvre reparaissent en plus grand nombre, et c’est alors que commence ce qu’on a
appelé la grande éiridémie de Maurice, qui est évidemment de nature paludéenne.
^ La moyenne de ces dix années est de 891,6 pour mille hommes d’effectif; mais, comme ou peut le voir, la proportion varie de L6 à 1790,0; c’est-à-dire qu’il y a des années où l’on n’en compte presque pas, et d’autres où leur nombre est si considérable que chaque homme a été presque deuxM^ atteint de fièvre dans l’espace d’une seule année, et qu’en moyenne près des neuf-dixiemes ont eu l’une ou l’autre des lièvres intermittente ou rémittente. .Quant à la proportion de ces deux formes de 1 impaludisme, la fièvre intermittente compte pour un quart et la fièvre rémittente pour les trois quarts ; comme ou peut le voir par les chiffres suivants des années 1867 et 1868 ; sur 3311 fièvres, 2495 avaient le type rémittent et 816 l’intermittent.
^ Anny medical Department Reports. 1864 à 1873, iii-8°, London.
Nous sommes bien, loin, comme on le voit, des appréciations du D’’ Chapotin, et nous devons admettre que les circonstances toposrapliiques de l’ile ont été singulièrement modifiées depuis plus d’un demi-siècle. Les médecins de la garnison estiment que l’on doit s’attendre à une augmentation graduelle des malades. La plupart de ces fièvres ont été observées dans des postes situés au bord de la mer, et probablement dans le voisinage des lagunes et des marais à palétuviers qui sont un foyer peiinanent de malaria dans les pays tropicaux. Les admissions pour la fièvre intermittente dans les hôpitaux militaires se sont réparties de la manière suivante ; L” trimestre, 139; 2” trimestre, 180; ;i“® trimestre, 81 ; 4"'* trimestre, 60 ; d’où l’on voit que les deux tiers (.319) des admissions ont eu lieu dans les deuxpremiérs trimestres, et seulement im tiers (140) dans les deux derniers. C’est-à-dire que l’époque des pluies ou de Phivernage est celle du plus grand nombre des malades et la saison sèche celle du plus iietit nombre. L’on comprend dès lors comment les médecins attribuent cette grande fréquence des fièvres paroxysmales à l’abondance des iiluies et à leur prolongation. Cette transtormation delà pathologie de Plie Maurice avait été déjà signalée en 1782 par Sonnerat, qui disait; «Cette île était autrefois » très saine; mais depuis qu’on a remué les terres, on y est su-
)) iet à la fièvre ‘ . , ^ ,
La grande épidémie de 1806 et 1867 a causé une très forte
morbidité qui a été évaluée à 40,097 ; le nombre des morts en 1867 et eu 1860, à 11,735 et pour le premier semestre de 1868, a 12 782. Voilà la répartition mensuelle des morts pour la ville de Port-Louis : en octobre 1860, 288 ; novembre, 309 et décembie 357' en janvier 1867, 371; février, 1208; mais, 3812, avii , 622^ mai, 4970; juin, 2059; juillet, 1296; août, 620; septembre,463; octobre, 274. Ce qui fait 22,341 morts dans 1 espace de quinze mois sur une population d’environ quatre-vingt mille habitants, ce qui en constitue les 274-. La Pl'^7*«rte jommee a été le 27 avril où l’on enregistra 234 deces. Ce fiirent les trois mois d’avril, mai et mars qui furent l’époque de la plus foi te
mortalité.
b. Fièvres continues. Elles sont beaucoup moins répandues
1 Voyages aux Indes orientales et à la Ghine^ t. II, 1782.
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que les maladies paludéennes, comme Tou peut en juger }>ar le fait que la garnison anglaise n’a compté en moyenne qu’?cne fièvre U/phoïde sur mille hommes d’etfectif, tandis qu’à la même époque les fièvres rémittentes et intermittentes atteignaient les 891™"® de l’eftectif. Dans la pratique civile l’on a compté à diverses reprises des cas de fièvres typhoïde, mais le diagnostic est souvent très difficile entre cette maladie et les fièvres intermittentes ou rémittentes qui revêtent très souvent le type continu, aussi, doit-on recevoir avec quelque doute la désignation dans les registres des hôpitaux, de fièvre typhoïde, enteric fever des praticiens anglais.
Mais il est deux autres fièvres continues que l’on a observé à l’île Maurice, c’est le typhus et rechute qui existait dans les Indes orientales et qui était caractérisé par une invasion rapide avec dépression musculaire, extrême, souvent accompagnée d’ictère, avec des vomissements et des hémorrhagies nasales et intestinales, ayant une tendance très prononcée aux rechutes et une forte léthalité ; la mort arrivant habituellement dans les cas graves vers le cinquième ou le neuvième jour. Ce qui différencie cette fièvre de l’intoxication paludéenne, c’est l’absolue inefficacité de la quinine, qui même administrée à hautes doses, n’a jamais pu réussir à conjurer des rechutes. Nous ajouterons en outre que cette fiè\Te ne cause qu’une très faible mortalité en Europe, comme nous l’avons signalé à plusieurs reprises et en particulier pour Saint-Pétersbourg h
Il existe également une autre maladie appelée fièvre de Bomhay par ce qu’elle avait été introduite dans l’île en 1838 par des immigrants de la présidence de Bombay. C’est une fièvre continue, presque toujours accompagnée de jaunisse qui ne détermine pas la cachexie et résiste à l’action de la quinine ; qui n’est jamais précédée ni suivie d’accès intermittents et se montre en toute saison aussi bien dans les localités basses que dans celles qui sont élevées. A partir de 1838, elle est devenue endémique dans certaines localités ; se réveillant de temps à autre pour prendre la forme épidémique, comme dans les deux premières années qui ont suivi son introduction, plus tard en 1845 et pendant les trois années suivantes : en 1850 et 1852, jusqu’en 1866 où elle a été pour ainsi dire absorbée parla grande
’ T. Il, p. 102.
épidémie de fièvres rémittentes et intermittentes ; elle a exercé de grands ravages sur plusieurs propriétés suciièies et dans presque tous les districts de Tîle, parmi toutes les classes d’îndiens et plus spécialement dans les localités voisines de la côte. Les Le Roy de Méricourt et Layet estiment que c’est la fièvre typhoide à forme bilieuse qui est si commune uans les
climats tropicaux.
c. Fièvres éruptives . La variole était constamment impoitee avec les esclaves africains, mais, depuis que cette source d épidémie a disparu, elle est heaucoup plus rare, en même temps que la vaccination est universellement employée. On n’a pas signalé de nouvelles épidémies dans ces derniers temps ; aussi, n’en avons-nous pas trouvé un seul cas dans la garnison anglaise de 1864 à 1873.
La rougeole se montre assez fréquemment et présente quelquefois de graves complications, surtout intestinales. La scarlatine est plus rare et aussi plus grave par l’angine gangreneuse
qui la complique.
d. Maladies des organes de la digestion, he^ maladies bilieuses sont l’une des formes les plus ordinaires de la pathologie dans l’île ^laurice; elles se présentent non-seulement d’une mameie idiopathique, mais aussi comme complication de toutes les autres maladies qui présentent constamment un état sahurral tresprononcé et des vomissements bilieux, aussi, V hépatite est-elle rime des maladies que l’on observe le plus fréquemment . Dans la o-arnison anglaise, on l’a comptée annnuellement 24 fois sur un milllier d’effectif, leur nombre s’est même élevé jusqu’aux 64"J%o eu 1869. La terminaison par abcès n’a pourtant pas été très neniiente, puisqu’elle n’est mentionnée qu’une seule fois sur D 7 malades ; il est vrai que l’on a compté sur ce nombre sept morts dont quelques-uns pouvaient être des abcès non reconnus pendant la vie ou après la mort. La dysenterie est l’une des maladies endémiques les plus fréquentes à Maurice. La gmmison anglaise y a compté annuellement les 40^%6 de son effectif atteints de dysenterie, la diarrhée bgure pour un chiffre a ])eu près identimip les 42"^®" 9; eu réunissant ces deux flux intestinaux, nous avons la proportion des 83”“, 5. Les calculs hiliaires sont assez fréquents d’après Cliapotin. La gastralgie et la dyspepsie sont éo-aleinent au nombre des aftéctious morbides que 1 on rencontie
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souvent à ^laiirice. Cliapotiii signale selles scmffuiaolentes des
enfants (p. 188), comme se présentant assez souvent sans qu’ils })araissent en être éprouvés. Les vers intestinaux sont très fréquents, surtout chez les enfants, mais aussi chez les adultes, les uns et les autres expulsent souvent un très grand nombre d’ascarides, ainsi que des portions du tænia solium. Comme on le voit, les fonctions delà digestion sont très fréquemment et trèsgravement atteintes sous l’inlluence de ce climat chaud et humide.
e. Maladies des orf/OAies tlioracujiies. Nous arrivons, au contraire, à reconnaître que les hronchites, les pleurésies et les pneumonies sont beaucoup plus rares qu’ailleurs et en particulier quhx la Eéunion, où l’on constate de si fréquentes variations de température. Les chiffres suivants peuvent établir la rareté des phlegmasies thoraciques, puisque dans la garnison anglaise les pneumonies ne figurent que pour L'®,8 et les bronchites pour les 24“®% 3, en tout les 25“®®; comme on le voit, cette proportion est bien inférieure à celle que nous avons signalée pour les maladies abdominales. ho. plitliisie que nous avons vu être assez fréquente à la Eéunion, l’est-elle également dans Elle Maurice? D’après Chapotin les hémoptysies seraient très communes et dénoteraient le début de la phthisie, maladie des plus fréquentes et qui attaque plus particulièrement les femmes (p. 159). Dans rarinée anglaise la phthisie ne donne que les 6“®%8 de malades et la mortalité seulement 1“®,86 ; moins qu’à Ceylan (2,G6) et qu en Chine (2,93), mais plus que dans l’Amérique du Nord (1,45) et la Méditerranée (1,20). Vangme diphthéritique et le croup ne sont point rares comme maladie sporadique et comme épidémie, celle-ci a été quelquefois très grave. [Chapotin considère les ma ladies oryaniciues du cœur et des vaisseaux comme très fréquentes et il dit avoir reconnu, par l’autopsie, que les dilatations des oreillettes en étaient l’une des causes les plus ordinaires.
t. Maladies du système nerveux. insolation ne s’est présentée que rarement dans la garnison, puisque Eon n’en a compté que 0“®,4 ou quatre sur dix mille, et que sur dix années sept n’ont pas eu un seul coup de soleil. La même observation s’apphque àla h V encéphalite et à V aqwqüexie qui,
réunies, ont à peine atteint le 1“®,1 de l’effectif dans la gar-
nison anglaise. Quant au tétanos il ne s’en est pas présenté un seul cas dans l’espace de dix ans. Ce n’est pas il soit inconnu à Maurice, bien au contraire, on 1 observe fie(^ueininent surtout cbez les nouveau-nes de la race negie, ou à la suite des blessures les plus légères; il commence toujours par le trismus, aussi l’appelle-t-on le mal des mâchoires. Cliapotin cite des cas de ces deux formes de tétanos, il attribue une grande influence aux courants d’air froid. Il a vu, en 1810, neuf cas de tétanos sur trois cents blessés et sur ce nombre (juatre ont guéri. Comme preuve de l’influence des courants d’air froid Cliapotin signale le fait suivant: Un propriétaire de plantation avait bâti une infirmerie pour les négresses en coucbe dans un endroit exposé à un fort courant d’air, il vit périr tous les nouveau-nés ipii furent atteints du tétanos, tandis qii il n en perdit pas un seul lorsqu’il eut transporté son infirmerie au bord de la mer (p. 105), d’où l’on voit que l’air des côtes n est pas aussi dangereux qu’on le suppose généralement. La folie n’est point rare, surtout en conséquence de l’usage immodéré du rhum qui développe souvent le deliriiim tremens. La garnison anglaise en a présenté de nombreux exemples pendant les deux années, 1869 et 1870, où il a formé les 23-^%7 et les 36-^l de l’efléctif, mais il est d’autres années et c’est le plus grand nombre où la proportion a été beaucoup plus faible, puisque la moyenne des dix années n’a donné que les de l’effectif comme ayant été atteints de delirium tremens. A une époque antérieure 1 on en avait compté les 20’^^^=" en sorte qu’on pourrait supposer que l’ivrognerie aurait diminué notablement dans les dix années comprises en 1864 et 1873.
g. Maladies des organes de la locomotion. Le rhumatisme se présente sous diverses formes, aiguës, chroniques, musculaires, névralgiques et articulaires ; il s’est montré dans la garnison anglaise chez les 31““, 3 de l’effectif et il a présenté d assez grandes différences d’année en année, comme, par exemple, des 11 mes ,6 en 1867 aux 45““,5 eu 1873, ce qui correspond sans doute à des circonstances météorologiques plus ou moins favorables au développement des maladies rhumatismales. Nous ne savons rien sur les autres affections morbides des systèmes osseux et musculaires.
h. Maladies des organes génito-urinaires, h'hématarie s’ob-
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serve très fréquemineiit surtout chez les colons permaueiits ou créoles, car chez les soldats de la garnison elle est excessivement rare, puisque nous n’en avons vu signalés que trois cas constituant en moyenne seulement 0"'®, 2 ou les cleiixdix-millièmGS de l’effectif. D’autre part l’hématurie simple idiopathique est excessivement fréquente à Maurice. Elle sévit principalement sur l’enfance et sur la jeunesse qui forment les trois quarts des malades. Chez le plus grand nombre la guérison a lieu spontanément au bout de plusieurs mois ou de plusieurs années, on l’obtient également par le séjour sur les plateaux élevés de l’intérieur, mais l’hématurie ne tarde 'pas à reparaître après être revenu sur le littoral. Le retour en Europe amène également la guérison, mais il y a récidive dès qu’on rentre dans la colonie. Les créoles des deux sexes en sont surtout atteints, tandis que les Européens le sont moins fréquemment. Les nègres et les Indous paraissent jouir (fime certaine immunité à cet égard. L’on observe aussi quelquefois les urines laiteuses et chyleuses, dont nous avons parlé à l’occasion du Brésil et dçs Antilles (v. T. III, p. 471). Chapotin cite également la présence de vers longs de trois à quatre centimètres qui accompagnent le sang rendu par les urines. Les métrites et les métroq)éritonites ont été signalées par Chapotin, ainsi que les métrorrhagies ; néanmoins les accouchements sont faciles et nombreux. Les aècès des seins ne sont point rares. L’on observe chez les femmes malgaches une singulière altération du lait qui devient jaunâtre et visqueux, se décomposant facilement ; cette maladie est assez commune et paraît dépendre de la langueur des fonctions digestives. La syphilis se présente sous un aspect spécial ; les symptômes secondaires se développant un mois après l’apparition d’un chancre primitif ; les syphilides cutanées y atteignent une étendue et une intensité extraordinaires ; les lésions plus profondes des systèmes fibreux et osseux sont relativement très rares. La garnison anglaise compte à peu près autant de syphilis que dans les autres colonies ; d’après le Ely, elle aurait atteint les 122“"® de l’effectif. Dans les dix années, 1864 à 1873, nous n’en avons trouvé que les 58“"®, 7, auxquels il faudrait ajouter les 43“"®, 9 de gonorrhée, en tout les 102“"®, c’est-à-dire beaucoup moins qu’en Chine, à Ceylan ou au Japon.
i. Maladies de la peau. Les érésipèles se rencontrent assez souvent, ainsi que les urticaires et les miliaires qui ne présen-
tent pas de gravité. Les jurondes sont l’un des caractères de la pathologie de Maurice ; ils sont signalés aussi bien dans la pratique civile que chez les militaires de la garnison ; ceux-ci en ont présenté la proportion des 14'“"^8. Les abcès sont encore plus fréquents puisqu’ils ont atteint les de l’effectif. Le pian
a été également signalé, principalement chez les nègres. Enfin il est une maladie que nous avons déjà rencontré à la Réunion et qui existe aussi à Maurice, c’est la lymphcingite que l’on désigne sous le nom de grosse jambCj, c’est un épaississement du tissu sous-cutané avec empâtement des extrémités, amené par le développement morbide des vaisseaux et des ganglions lymphatiques. Cette maladie s])éciale atteint aussi bien les créoles que les Européens.
k. La scrojule est à peu près inconnue d’après Chapotin qui signale cependant le carreau ou tuméfaction des ganglions mésentériques comme se rencontrant assez souvent.
l. m. IL O. Le scorbut n’est pas signalé; nous ne savons rien quant à la fréquence du cancer; V ergotisme est inconnu et nous avons déjà parlé de V alcoolisme.
]). Éléphantiasis et lèpre. Ces deux maladies s’observent à Maurice quoicpie Chapotin ne les eût pas rencontrées au commencement du siècle. éléphantiasis atteint les femmes aux membres inférieurs et aux grandes lèvres et les hommes au scrotum qui acquiert quelquefois un énorme volume, mais qui a souvent été opéré avec succès. La lèpre tuberculeuse sévit aujourd’hui avec une fréquence et une gravité plus grandes qu’à la Réunion ; elle atteint toutes les classes de la population d’origine coloniale, les riches comme les pauvres, mais les étrangers en sont ordinairement à l’abri. Les Indiens et les noirs de la côte d’Afri([ue en sont spécialement atteints. Nous ne possédons pas de statistique sur le nombre des lépreux, mais il paraît infiniment probable que leur nombre tend continuellement à augmenter.
q. L’île Maurice a subi cinq épidémies de choléra qui remontent aux années 1819, 1854, 1850, 1859 et 1802. Les deux premières ont été terribles et les trois autres relativement moins fortes. La dernière a duré plus de six mois; la garnison compta 109 malades et 04 morts, ce qui constitua les 82“^® de l’effectif
ILES SEYCHELLES
pour les malades, taudis que la mortalité dépassa le tiers, ouïes 38 7o de ceux qui furent atteints par T épidémie; elle avait débuté à la tin de 1861 où l’on avait compté six malades et quatre décès. La race blanche a été beaucoup moins atteinte que la race noire ; en 1819 vingt-deux mille noirs succombèrent dans l’espace de deux mois. La maladie était foudroyante et la mort survenait en quelques heures pendant la période algide avec des symptômes d’asphyxie. Le D" Correger a souvent remarqué que les cadavres devenus glacés Ctvant la mort se réchauffaient ensuite d’une manière très prononcée et restaient ainsi chauds jusqu’à l’apparition de la rigidité cadavérique. De 1864 à 1873 nous U ’ avons pas trouvé le choléra signalé dans la garnison anglaise, d’oîi nous pouvons supposer qu’aucune épidémie n’a existé dans l’île pendant cette période décennale.
r. La dengue s’est montrée en même temps à la Réunion et à Maurice en 1873; elle atteignit aussi bien les créoles que les militaires; ceux-ci comptèrent un grand nombre de malades, puisqu’ils dépassèrent le quart de l’edectif et en formèrent les 270“^". Mais la maladie ne fut pas aussi grave qu’étendue, car aucun des malades n’y succomba. Nous ne savons pas si la proportion des malades fut aussi considérable à Maurice qu’à la riéunion où les trois cinquièmes de la population furent atteints.
s. Le béribéri existe à Maurice, il a été décrit par Chapotin qui dit qu’en 1805 après une alternative de pluies et de vents froids, il se développa une épidémie alarmante par ses symptômes qui attaqua surtout les enfants, les jeunes gens et les femmes. Il s’agissait d’une paralysie précédée de symptômes gastriques, c’était quelquefois les bras, mais le plus souvent les extrémités inférieures qui étaient atteintes, le plus souvent la paraplégie, mais quelquefois l’hémiplégie (p. 163). Il est évident qu’il s’agit du bérihéri qui règne dans les Indes orientales sur la côte du Malabar en janvier, février et mars. Aussi n’est-il pas étonnaut qu’ actuellement ce soit sur les Bengalais et les autres Indiens qu’on rencontre cette maladie, mais comme il n’y avait pas d’indiens à Maurice lorsque Chapotin faisait ses observations et seulement des créoles européens ou des nègres , il est évident que ce sont ces derniers qui étaient atteints du béribéri. Nous ne savons si aucun créole de race blanche a subi cette
influence épidémique mais, ce qui est certain, c’est qu’aucun soldat européen n’en a été atteint dans l’espace de dix années.
Conclicsions sur la pathologie de Vile Maurice.
Cette île qui passait autrefois poui* très salubre, perd tous les jours cette bonne réputation et cela tient, comme pour sa voisine, la riéunion, au déboisement des montagnes, qui a dénudé le sol et formé des alluvions dans les lieux bas qui deviennent le siège d’émanations paludéennes après la saison des pluies. Aussi, la malaria prédomine-t-elle surtout dans le second et le premier trimestres. C’est àlamême cause que l’on doit attribuer les graves épidémies de 1866 et 1867 qui fit périr en une seule année un neuvième de la population. Après cette épidémie vint celle du typhus à rechute, en 1868, qui fit également un grand nond)re de victimes et qui était différenciée de la première par l’absolue inefficacité de la quinine, tandis qu’elle guérissait et prévenait souvent la première maladie. Une autre fièvre que l’on a désigné sous le nom de Bombay, parce quelle est apparue l)our la première fois, après rimmigration de travailleurs venus des Indes orientales, qui est presque toujours accompagnée de jaunisse, et comme la précédente, résiste à l’action de la quinine. Enfin, la fièvre typhoïde simple n’est pas inconnue, mais elle est plutôt rare et souvent difficile à. distinguer des maladies paludéennes lorsqu’elles revêtent la forme typhique.
Les fièvres éruptives ont peu visité Maurice dans ces dernières années et n’ont pas présenté de caractère spécial. Il n’en est pas de même pour les maladies gastro-intestinales qui jouent le rôle principal dans la pathologie de cette île. Les embarras gastriques et bilieux, la diarrhée, la dysenterie et l’hépatite sont au nombre des maladies les plus répandues. Il en est de même des vers intestinaux qui se rencontrent très fréquemment, surtout chez les enfants et les adultes de race nègre ; mais que l’on observe aussi chez les autres habitants. Les phlegmasies thoraciques sont peu répandues, àl’exception des bronchites que l’on observe souvent pendant la saison froide. La phthisie est plutôt rare que fréquente et sa marche est très rapide. L’insolation et les encéphalo-niéningites font peu de victimes. Il n’en est pas de même du tétanos que l’on observe chez les nouveau-nés, ainsi
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qil’après les blessures. Le delirium tremens est assez fréquent, surtout chez les nègres. Le rhumatisme n’est point rare. L’hématurie essentielle et chyleuse est très répandue, surtout chez les enfants ; elle se dissipe ordinairement par le retour en Europe ou le séjour sur les hauts plateaux. La syphilis est plus rare que dans d’autres colonies anglaises, mais se rencontre assez souvent dans la population civile et parcourt ses périodes avec une grande rapidité, les syphilides cutanées sont fréquentes et s’étendent à tous les téguments. La scrofule est à peu près inconnue ; mais la lymphangite atteint fréquemment les extrémités ; il en est de même de la lèpre tuberculeuse et de l’éléphantiasis qui épargne presque toujours les Européens. La dengue et le béribéri se sont montrés chacun une fois. Enfin, le choléra a fait cinq apparitions, dont les premières ont été excessivement graves. En résumé : l’impaludisme autrefois inconnu dans l’île, tend continuellement à augmenter et s’est développé à certaines époques avec une gravité et une intensité extraordinaire, les autres maladies tropicales, la dysenterie, l’hépatite, l’hématurie, la lèpre, l’éléphantiasis, la lymphangite, le tétanos et l’insolation se rencontrent à l’île Maurice, mais n’atteignent pas une plus grande fréquence que dans les autres colonies. Enfin, le choléra s’est montré à diverses reprises depuis 1819, jusqu’en 1862, et les premières apparitions ont été beaucoup plus graves que les dernières.
AVEC UNE REVUE DES TRAVAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS
Directeur «le la rédaction : le «locteur BROUARDIIIi
Les Annales tl’Mygîène pulilîqne et de médecine légale )nt atteint la cinquantième année de leur existence et commencent la (|0 \q^y pubUcation.
Pendant ce demi-siècle'^ elles ont contribué puissamment, par une leureuse influence, au développement toujours croissant de nos instiuutions médicales et sanitaires et à la solution des problèmes multiples lui tendent au bien-être de Phomme.
Hygiène publique et privée, industrielle et administrative, militaire ît navale^ morale et sociale, vétérinaire et comparée, hygiène des villes ît des campagnes, des professions et des âges, le cadre des Annales ambrasse F universalité de ces grandes questions qui intéressent à la bis les inédecins, les administrateurs , les ingénieurs , les architectes, es chimistes, et qui ne peuvent être complètement élucidées que par eur concours réuni.
De même les Annales ont marché à la tête du mouvement de la nédecine légale, qui profitant des acquisitions récentes faites dans les .ciences physiques, chimiques ou naturelles et d’une analyse plusrigou- •euse des phénomènes de l’intelligence, fournit chaque jour aux médedns appelés devant les tribunaux, des modes d’investigationplus précis, ît des renseignements plus certains pour la répression des crimes et les délits.
Les Annales cVHygièyie ont toujours su suivre le progrès des idées it la marche des faits, en se renouvelant par l’adjonction de nouveaux lollab orateurs : fondées en 1829, par Andral, d’ Arcet, Esquirol, Orfila, ^arent Duchâtelet, Villermé, elles ont été continuées par' Boudin, juérard, Michel Lévy, Mêlier, Trébuchet, Vernois. Tout en conser- 'ant leurs anciens collaborateurs, elles font appel aujourd’hui au oncours d’hommes jeunes et déjà é])rouvés ; sous la direction de M. le y Brouardel, maître des conférences de médecine légale pratique, irofesseur agrégé à la Faculté de médecine, médecin des hôpitaux, ils auront imprimer aux Annales (THyglene inibUqae et de médecine égale une impulsion nouvelle et les inaintiendront à la hauteur où les .valent placées leurs devanciers. .
Sans entrer dans le détail des matières traitées dans la première et
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la seconde série, nous nous bornerons, pour donner une idée de 1 iinporfcance et de la variété des sujets traités, ajndiquer quelques-uns des mémoires publiés dans les années 1876, 1877 et 1878.
1370, Accidents auxquels sont soumis les ouvriers employés à la fabrication des clironiates, par Delpech et Hillairet. — Influence de l’illégitimité sur la mortalité, par Lagxeau. — Nouveau mode d’inliumation dans les cimetières^ par Deveikue (avec une planche). — Assainissement de Bruxelles, parMAUs, Cluysexaer, Derote et; Yae ]\1ierlo. — Variole vaccinale, par Moxteils-Poxs. — Influence pathogéiiique de l’ encombrement, par Colix. — Ventilation des voitures des voies ferrées , par Gerardix. Système de vidange pneumatique, par Reixhard et Merbach. — Eclairage unilatéral, par E. Trélat. — Action de la lumière sur la peau, par P. Bpr. — IMouvement de la population européenne en Algérie, par E. V allix.
- -t , ■'*1 • _ _ A - vTTi*T /-v-ftin irm 1 I O T'vE O
— ^Ëtudes’déniographiques,^ par Âubriox. — Ouvriers travaillant à le fabrication des agglomérés de houille et
ic xuMx ix.ctxxv..x v.ww .. et de brai, par Maxouvriez
(de' Valenciennes). — Éruptions des quiniques, par Jules Bergerox: et Proust. — Habillement actuel du soldat, par Bavexez. — Mortelité à Paris, par xVgard. — Mouvement de la population en 1872, pur LA(iXEAU . — Ueelierdies sur les étainages, par Gieaedin, Iuvieee' et Clouet. — Goitre et crétinisme, par Eoville. — Eclairage et chauthu’o iiar le gaz, ]>ar Kuhiaiaxx. — Becherches sur 1^ gaz du sous-sol par vox'Fodor. — Le goitre et le crétinisnie, par Eoville. — Les maladies des artisans, par le Hirt. — Accidents industriels sous riiitluence de l’acide picrique, par le D^DELPEmi.-- Chaufta'«e de l’hôpital d’Ainélie-les-Bains, par Bouillard. — ElteU nroduits sur la santé ])ar les macliines à coudre, mues par le pied,; par Gérardix fils. — Epidémie de choléra à Constantme, par La-
1877. — Exposition et congres (1 hygi -- . , , -
Dumesxil. — Chauffage des voitures de chemiu de fer, par Begra.y.. — Altération de la Seine en 1874-1875, par Gérardix. — Assainissement des halles centrales. — Du gyninas^ par Soleirol. Assainissement de la Seine, par Schlœsixg. — Gaz des nnnes de gum
iransport des oesiiaux, par
mortelles, par Héraud. — Fuchsine, par Bergerox et Clol . Eovers récents de peste en Orient , par Projst. — Le cidie pa , L At ER. - Aliments et boissons, par C. de Nédaïs. - Emploi d< l’iodure de potassium contre les affections saturnines, par Melsens r “jet de chauffage et de Yeutilation du nouvel hôtel de vihe d(
crétacée des artères, par Gubler. — ijesiuiOLuun pax x c^xx .xx.c. nar E Vallix. — Usage des verres colores, par Iieuzal. Jtpi dluie d’intoxication saturnine dans le 8”'“ et le 17- ari-oudissemeii de Paris ayant pour cause l’usage par les houlaiigere de \ieux boi.
de dlnioiilYon, plir Dücamp. - Stomatite «1^ m" Kx Catelax. — Conservation des viandes par le hoiax, pai ^
— Inffiience pernicieuse des alcôves sur les accouchées, par V ibeei
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— pA’lairaii'o diunie dans les écoles, par Gariel. — Propriétés du maïs, par ie !>’ Pua.
1878. — Fièvre typhoïde dans rarmée, par Colin. — Scrofule au Havre, par Gibert. — Morgue de Paris , par Devergie. — Pîjgiène de la grossesse, par Pinard. — Etablissements de bains froids a Paris, par Napias. — Hygiène pédagogique, par DxVlly. — - Garnis insalubres de Paris, ])ar O. du Mesnil. — Mesures d’hygiène contre la ])hthisie, par G. Lagneau. — liésistance des bactéries à la chaleur, par E. Vallin. — Isolement des maladies contagieuses dans les hôpitaux, par E. Vidal. — Modifications aux registres de l’état civil, par Bertillon. — Athérome chez les Hindoiix, par Treille.
— Travail des femmes et des enfants dans les manufactures , par E. Lewv. — Etiologie tellurique du choléra, d’après Pettenkofer, par Hecaisne. — Fabrication des brosses, par Hurel. — Irrigation par les eaux d’égout à Gennevilliers. par Georges Bergeron. — Argument contre la crémation , ]>ar Mohr. — IMaladie professionnelle chez les polisseuses de camées, par Proust. — Ih-ostitution en Egypte, par Nicole. — Phthisie à Rio-de- Janeiro, par H. Rey. —
► Latrines scolaires, par Perrin. — Hygiène de l’ouïe, par Gellé.
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1876. — Vins plâtrés, par Chevallier. — Arsenic contenu dans les matières animales, par Arm. Gautier. — Empoisonnement par les phénols, par A. Ferrand. — Déclarations de naissance, par FIémar. — Suicide ])robable par inanition, par Caussil — Aliénés dangereux, par T. Gallard. — Enfant mort à la suite de mauvais traitements, par Baudoin. — Empoisonnement par l'eau de javelle, par Carles (de Bordeaux). — Coloration frauduleuse des vins, par Gautier. — Mort par la pendaison et le charbon, par Champouillon. — Cas présumé de suicide par suspension , par Champouillon. — Infanticide, par Devergie. — Spermatozoïdes, par Longuet. — Examen de deux fusils, par Cauvet. — Putréfaction retardée, par Tarchini-Bonfanti. — Meurtre suivi de mutilation , par Cruveilhier. — Aliénés et épileptiques dangereux, par Gallard. — Exercice illégal de la médecine, par Gallard. — Hérédité dans l’accouchement prématuré spontané, par Bertherand. — Les exigences de la médecine légale, par le D'’ Jaumes (de Montpellier). — L’art de frelater les vins, par M. de Neyremand. — Rupture du foie chez le nouveau-né, par le I)"’ Pincus (de Kœnigsberg).
1877. — Taches spermatiques, par le D^’ Maurice Laugier. — Mouillage des crus, par le !)'■ Arm. Gautier. — Empoisonnement par les pilules de Crosnier. par Jeannel. — Homicide par imprudence, par T. Gallard. — Infanticide par immersion dans une fosse, par MM. Augé et Lebon. — Empoisonnement parla digitale, par le D^ Y OHNiioRN. — Flxamen d’un burnous, par le I)'’ Cauvet. — Responsabilité incombant à l’auteur d’une blessure, par M. Choppin d’Arnouville. — Privilège du médecin pour les frais de la dernière maladie, par Hémar. — Tentative de meurtre, par M. Pénard. — Affaire Godefroy , par du Mesnil. — Vices de conformation de riiymen, par Delens (avec une planche). — Paralysie générale, par Foville fils. — Cas de nubilité, par Polaillon. — ■ Ecchymoses sous-pleurales, par Louis Pénard (de Versailles). — Empoisonnement par rammoniaque, par Français. — Ulcère latent de l’estomac, simulant un empoisonnement, par Grasset. — Réforme du
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tarif (les frais judiciaires, par Pénard. — Mort rapide par conclu sion des organes abdominaux, par d’OniER. — Transmission de 1. syphilis dTiii nourrisson à sa nourrice, par E. et P. Horteloup. - Ânaires de remède secret, par Devergie. — Mort par submersion par Georges Bergeron et Montano. — Empoisonnement par 1 poudre d’ellébore, par A. Chevallier. — Troubles intellectuel imputables à la faim, par Folet. — Signes de l’avortement, pa Charpentier. — Aliénés dangereux , par Démangé. — Perversio du sens général, par le D^ Gock. — Empoisonnement par les fleur de cytise, par Clouet.
1878. — Aflaire Billoir, par Georges Bergeron. — Déchirures d l’intestin dans les contusions de l’abdomen, par Laugier. — Glucos arsenicale, par Clouet. — Cas de brûlures, par Tarchini-Bonfanti
— Bapports médico-légaux soumis au timbre, par Horteloup. - Meurtre commis par un épileptique, par Motet. — Opérations in terdites aux officiers de santé, par Gallard. — Empoisonnemen par l’alun et le phosphore, par Georges Bergeron et Lhote. - Signes de la mort, par Ladreit de Lacharrière. — Bile bleue, pa Andouard. — Empoisonnement pari’ acide cyanhydrique, par Yol2:
— Brincipaux ifliénomènes cadavériques, par Hoffmann. — Oxyd de carbone dans le sang, par Wesche. — Empoisonnement pa la strychnine , par Gaussé et Georges Bergeron. — Empoisonne ment arsenical. — Aflaire Danval, par Bergeron, Delens et Lhoti Ecchvmoses sous-pleurales, par Legroux. — Cas d’osteo-périostite par M. DE Beauvais. — Aphasie, par Billod.
r® Série. — Collection complète (1828 à 1853) 50 vol. in-8% ave flgures et i)lanches éOO f:
Tables ali)habéti(iues par ordre des matières et des noms d’auteui la série. Taris, 1855, in-8C 13G p. à deux colonnes 3 fr. 5
de
2’“'^' Al— Collection complète (1854-1878), comprenant les travaux de la Société de médecine publique et de la Société de midecine Jéqcde avec flgures et planches . 470 £
Tables alphabétiques par ordre des matières et des noms d auteui de la 2"^" série. Paris, 1879, 1 vol. in-8c sous presse.
La troisième série paraît à partir du T" janvier 1879 par cahie mensuel de 6 feuilles iu;-8“ (9G pages) avec flgures toutes les fois qi les besoins du sujet l’exigeront. ^ _
Chaque numéro comprendra: T des mémoires originaux d hygier publique et de médecine légale ; 2^ les travaux de la Société de médt cine légale et un compte rendu de la Société de médecine pubhqiu 3® des variétés ; 4° une revue des travaux français et étrangers et
bulletin bibliographique. -r^ . p -n i ' '
Prix de rabonnement annueii, pour Pans, 22 fr. — Pour les depa
tements, 24 fr. — Pour l’Union postale, 25 fr.
DES MALADIES MENTALES
SUIVI DES CONSIDÉRATIONS PRATIQUES SUR l’ ADMINISTRATION DES ASILES D ALIÉNÉS
I»ar U. OAGOXET
Médecin en clief de l’Asile d’ Aliénés de Sainte-Anne
ol. iii-8“ de viii-732 pages, avec 8 planches en pliotoglyplie, représentant 33 type» ’aliénés, accompagné d’iine carte statistique des établissements d aliénés de la ''rance. Cartonné. — 16 fr.
OUVRAGES SUR LE SYSTÈME NERVEUX
LES MALADIES NERVEUSES, LES MALADIES MENTALES, etc.
LIX (J.). Curation de l’aliénation mentale. Paris, 1867, gr. in-8, 32 p. 60 c.
'NALLS MEDICO-PSYCHOLOGIQUES. Journal de l’analomie, de la physiologie et de a pathologie du système nerveux, destiné particulièrement à recueillir tous les documents elatifs à la science des rapports du physique et du moral, à l’aliénation mentale et à la nédecine légale des aliénés. — Collection complète 1843 à 1877, 55 vol. in-8. 400 Ir.
Tables des années 1843 à 1866, 1 vol. in-8. 5 fr.
CHAMBMil.T. Note sur la suppression des quartiers de gâteux dans les asiles d’aliénés, ’aris, 1853, in-8 de 31 pages. 75 c.
'A.M. De la folie sympathique provoquée ou entretenue par les lésions organiques de 'utérus et de ses annexes. Bordeaux, 1858, in-8 de 52 pages. 1 fr. 25
CH (J.-A.). De l’anatomie pathologique des différentes espèces de goitres, du traitement iréservatif et curatif. Paris, l855,in-4 de 130 pages et 1 planche. 2 fr. 50
ILLARGEK (J.) Recherches sur la structure de la couche corticale des circonvolutions lu cerveau. Paris, 1840, in-4 de 42 pages avec 2 planches lithographiées. 1 fr. 50 c. Des hallucinations. Des causes qui les produisent, et des maladies qu’elles caractéisent. Paris, 1846, in-4 de 245 pages. 5 fr.
KADL’C. Etudes théoriques et pratiques des affections nerveuses. Paris, 1850, in-8 le 292 pages. 4 fr. 50 c.
RB VSTE. De l’homicide et de l’anthropophagie. Paris, 1856, in-8 de 584 pag. 7 fr. 50 XL\. Du système nerveux, de la vie animale et de la vie végétative. Paris, 1841, in-4, ivec 6 planches. Au lieu de 8 fr. 3 fr.
BGF.RET' (L.-F.-E.). De l’abus des boissons alcooliques, dangers et inconvénients pour es individus, la famille et la société. Moyens de modérer les ravages de l’ivrognerie. *aris, 1870, In-12 de VIII-380 pages. 3 fr.
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ÜKLL (Ch.). The Anatomy of lhe Brain. London, 1802, in-4, avec 12 pl. coloriées. 10 BERNARD (CL). Leçons sur la physiologie et la pathologie du système nerveux. Pa 1858, 2 vol. in-8, avec figures. 14.
BERTRAND. Traité du suicide. In-8. 5
BESNARD. Réflexions critiques sur l’ouvrage de M. Broussais : De l’irritation et de la fc Paris, 1829, in-8, 52 p. 1
— L’entendement humain mis à découvert. Paris , 1820, in-12. 1 fr. 5f
— Doctrine de M. Gall, son orthodoxie philosophique. Paris, 1831, in-8, 336 p. 5. BOTTEX. Programme et plan pour la construction de l’Asile public des aliénés du Rhc
Lyon, 1847, in-8, 31 pages, 1 plan. 1 fr.
BOIJRNEVILLE. Socrate était-il fou? Réponse àM. Bailly. Paris, 1864, in-8, 16 p. Il BR ACIIET. Recherches expérimentales sur les fonctions du système nerveux ganglionnaire sur leur application à la pathologie. Deuxième édition. P àr'\s, 1837, in-8. (7 fr.) 3 BRIERRE DE BOlSiUONT (A.). Du délire aigu observé dans les établissements d’alié Paris, 1 845, in-4. 3 fr. 5f
-- - De l’emploi des bains prolongés^t des irrigations continues dans'le traitement des fonr aiguës de la folie, et en particuiier delà manie. Paris, 1847, in-4 de 62 pages. 1 fr. 5( BROlJsS VIS. Cours de phrénologie. Paris, 1836, in-8 de 850 pages. Aulieu de9 fr. 4 fr. 5 BR '>wn-SÉQDA RD (E.). Propriétés et fonctions de la moelle épinière. Rapport quelques expériences de M. Brown-Séquard, par M. Paul Broca. Paris, 1856, in-8. Il BDRLIJREAIIX (Ch.). Considérations sur.le siège, la nature, les causes de la folie paralytic: 1874, grand in-8 de 91 pages. 2'2
CABAt^lS (P. -G.). Rapports du physique et du moral de l’homme, et Lettre sur les car premières, avec une Table analytique, par Destutt deTracy. Huitième édition, augmei de notes, ei précédée d’une Notice historique et philosophique sur la vie, les travauii les doctrines de Cabanis, par L. Peisse. Paris, 1844, in-8 de 780 pages. 6'
CALVEIL. Traité des maladies inflammatoires du cerveau, ou Histoire anatorno-path: gique des conge'tions encéphaliques, du délire aigu, de la paralysie générale ou pér' céphalite chronique diffuse à l’état simple ou compliqué, du ramollissement cérél local aigu et chronique, de l’hémorrhagie cérébrale localisée récente ou non récee 2 vol. in-8 de chacun plus de 700 pages. 17:
— De la folie, considérée sous le point de vue pathologique, philosophique, hin
rique et judiciaire, depuis la renaissance des sciences en Europe jusqu’au xix® sièdescription des grandes épidémies de délire simple ou compliqué qui ont atteint les po lations d'autrefois, et régné dans les monastères. Exposé des condamnations auxqin la folie méconnue a souvent donné lieu. Paris, 1845, 2 vol. in-8. 14
— De la paralysie considérée chez les aliénés. Paris, 1823, in-8. 6 fr.
CARRIÈRE. Du traitement rationnel de la congestion et de l’apoplexie parles alcalinsi'
en particulier par le bicarbonate de soude. Paris, 1854, in-8 de 32 pages. 1 fr. 22 CASTEL . Exposition des attributs du système nerveux, réfutation de la doctrine de Ch. 11 et explication des phénomènesde la paralysie, 2®édt7. Paris, 1845, in-8. Aulieu de 6(r. ■ CAZACVIEILIl. Du suicide, de l’aliénation mentale , et des crimes contre les personn comparés dans leurs rapports réciproques. Paris, 1840, \ï\-S. Au lieu de 5 fr. 2 fr. 5 CERISE (L.). Déterminer l’influence de l’éducation physique et morale sur la produc de la surexcitation du système nerveux et des maladies qui sont un effet consécutif cette surexcitation. Paris, 1841, 1 vol. in-4 de 170 pages. 2
CIIAIROU (E.). Études cliniques sur l’hystérie. Paris, 1870, in-8 de 143 pages. i CllARCELLAY. Rapport statistique sur les aliénés et les enfants trouvés de l'hos, général de Tours. Tours, 1842, in-4 de 97 pages. U
CHARPENTIER. De la nature et du traitement de la maladie dite hydrocéphale ai{ deuxième édition. Paris, 1837, in-8. '
CHENEAU (P.). Recherches sur le traitement de l’épilepsie (haut mal, mal caduc,, sacré, etc.). Paris, 1849, in -8 de 54 pages. 1 fr. 5
COLLINEAU. Analyse physiologique de l’entendement humain. 1843, in-8. (7 fr.) 1 fr CÜRLIEU (A ). Études sur les causes de la mélancolie. Paris, 1861, in-8, 56 pag. 1 fr. 2 COSSY (J.). Recherches sur le délire aigu des épileptiques (manie intermittente, manie î fureur), pour servir à l’histoire de l'épilepsie et de la folie. Paris, 1854, in-8, 96 p. 2- CROS (Antoine). Les fonctions supérieures du système nerveux. Recherche des condii organiques et dynamiques de la pensée. Paris, 1875, 1 vol. gr. in 8 de 540 pages. 8
Table des matières. — Livre I®’’. La sensation. — Livre IL Division de la sensibilité. — Livre III sensibilité impressive et les fonctions du système nerveux périphérique. — Livre IV. La sensibilité conce et les fonctions des centres nerveux supérieurs. — Livre \ . La sensibilité affective et les fonctions du sys nerveux ganglionnaire. — Livre VI. Théorie physiologique de la pensée. Livre VIL La ouissance de c ndiation supérieure.
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v-VGOXET. Asiles d’aliéués. Loi sur les aliénés. Paris, 1865, in-8 de 32 pages. 1 fr.
- Des impulsions dans la folie et de la folie impulsive. Paris, 1870, iu“8 de 74 p. 2 fr.
- De la stupeur dans les maladies mentales et de l’alîeclioR désignée sous le nom de stu-
piilité. Paris, 1872. iu-8 de 76 pages. 2 fr.
- De l’alcoolisme au point de vue de l’aliénation mentale. 1873, in-8 delllpag. 2 fr. 50
- Folie morale et folie intellectuelle, considérations générales et classification. Paris,
1877, in-8, 36 pages. 1 fr.
lARDE. Du délire des actes dans la paralysie générale avec observations recueillies au bureau central d’admission de Sainte Anne. 1874, gr. in-8, 41 pages. 2 fr.
tEMAiiQUAY^ et GMIAGD -TEULON. Recherches sur l’hypnotisme ou sommeil nerveux.
Paris, 1860, in-8 de 56 pages. 1 fr. 50 c.
ÏESYlAISü^S. Des asiles d’aliénés en Espagne. Paris, 1859, in-8, x-176 pages. 4 fr. ESMOllIlNS (A.). Anatomie du système nerveux des animaux à vertèbres, appliquée à la physiologie et à la zoologie. Paris, 1825, 2 vol. in-8, atlas in-4. 10 fr.
ïESPUES (A.). De la peine de mort au point de vue physiologique. Paris, 1870, in-8, 36 pages. ^ fr. 50 c.
JBOIS (d’Amiens). Histoire philosophique de l’hypochondrie et de l’hystérie. Paris, 1837, iu-8. Au lieu de 7 fr. 50 c. 2 fr,
DCHEINA’E (G. -B.) [de Boulogne]. Anatomie microscopique du système nerveux. Paris, 1865, gr. in-8, 14 p., avec 4 pl. . 3 fr.
JJAUOIIN-BEAGMËTZ et EVRARD. Note historique et physiologique sur le supplice de la Lguillotine. Paris, 1870, in-8 de 26 pages. 1 fr.
J MESNIL. Les jeunes détenus à la Roquette et dans les colonies agricoles, par O. du Mesnil, imédecin de l’asile de Vincenues. Paris, 1866, in-8 de 104 p. 2 fr. 50
JRAND (de Lunel). Nouvelle théorie de l’action nerveuse, et des principaux phénoimènesde la vie. avec supplément. Paris, 1843-1845, in-8. 4 fr.
JRAND (J. -P.) (de Gros). De l’héréditédansl’épilepsie. Paris, 1868, in-8, 15 pages. 75 c.. iQUlROL. Des maladies mentales, considérées sous les rapports médical, hygiénique e. médico-légal. Paris, 1838, 2 forts vol. in-8, avec un atlas de 27 pl. gravées. 20 fr.
'Maison de Charenton. Inaug. de sa statue. Paris, 1862. In-8 de 56 p. avec portrait. Ifr. 25 iLRF.T (J. -P.). Des maladies mentales et des asiles d’aliénés, leçons cliniques et considéra- :tions générales. Paris, 1864,1 v. iu-8 de lxx-796 p., avec un plan de l’asile d’Illenau. 1 1 fr. Du suicide et de l’hypochondrie. Paris, 1822, in-S. (10 fr.), 6 fr.
Observations sur le projet de loi relatif aux aliénés. Paris, 1837, in-8, 84 p. (2fr.) 1 fr. Du délire. Paris, 1839, gr. in-8, 50 p. 2 fr. 50 c.
De l’enseignement clinique des maladies mentales. Paris, 1850, in-8. 2 fr.
Visite à l’établissement d’aliénés d’Illenau, et considérations générales sur les asiles d’aliénés. Paris, 1845, in-8, 96 pages avec 1 pl. 2 fi . 50
lLRET (J.). Congestion apoplectiforme et épilepsie. Paris, 1861, in-8, 20 pages. 75 c. Folie paralytique et diverses paralysies générales. Paris, 1853, in-4. 3 fr. 50
La colonie d’aliénés de Gheel. Paris, 1862, in-8 de 40 pages. 1 fr.
Notice sur les asiles d’aliénés de la Hollande. Paris, 1862, in-8 de 20 pages. 1 fr.
Des divers modes de l’assistance publique applicables aux aliénés. Paris, 1865, in-8,
32 pags.. I fr.
Des aliénés dangereux et des asiles spéciaux pour les aliénés dits criminels. Paris, 1869, in-8, 50 pages. 2 fr.
■ RRiER (A.). Introduction à l’étude philosophique et pratique de la phrénologie. Bruxelles, 1845, in-8 de 73 pages et 1 pl. col. 2 fr.
r.RRLS (G). Des aliénés. Paris, 1834, in-8, 315 pages avec planches et tableaux. 6 fr.
De l’expatriation pénitentiaire. Paris, 1855, in-8. 3 fr.
’.UCHTEiîSLEBEN (E. de). Hygiène de l’âme; traduit de l’allemand sur la vingt-quatrième édition, par le docteur Schlesinger-Rahier. 3® édition, précédée d’Études biographiques et littéraires. Paris, 1870, 1 vol. iu-18 de 284 pages. 2 fr. 50
i.OEUENS (P.). Recherches sur les fonctions et les propriétés du système nerveux dans les animaux vertébrés. Deuxième édition. Paris, 1842, in-8 de 516 pages. 3 fr.
HSSAC (P.) Hygiène philosophique de l’âme, 2® édition revue et augmentée. Paris, 1863, in-8 de57 1 pages. 7 fr. 50 c.
kUiLLOliX. Recherches sur la nature et le traitement de la danse de Saint-Guy. Lyon, 1847, in-8 de 125 pages. Au lieu de 2 fr. 1 fr.
-VILLE fils (Ach.). Les aliénés. Étude pratique sur la législation et l’assistance qui leur sont applicables. Paris, 1870, in-8 de 208 pages. 3 fr.
Étude clinique de la folie avec prédominance du délire des grandeurs, Paris, 1871, n-4, 120 pages. 4 fr.
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— Historique du délire des grandeurs. Paris, 1871, in-8 de 55 pages. 1 fr. 50 (
— Démence. 1872. In- 8 de 28 pages. 1 fr. 2
FOTSCilEU. Description inedullæ spinalis ejusque nervorurri. Erlangæ, 1788, in-foli
avec 2 planches. 4 ft
GALL et SPimziIEIM. Anatomie et physiologie du système nerveux en général et du cei veau en particulier. Paris, 1810-1819, h vol. in-folio de texte et atlas in-folio de 10 planches. Cartonné. 150 fi
Le même, h vol. in-4 et atlas in-folio de 100 planches. 100
— Recherches sur le système nerveux en général, et sur celui du cerveau en parliculieh
Paris, 1809, in-4,flg., br. 5 fr
OAIIA. Traité des plaies de tête et de l’encéphalite. 2« édit. Paris, 1835, in-8. 2 fr. b
GEOHGET. De la folie; son siège, ses symptômes, ses causes, sa marche et sa termi naison. Paris, 1820, 1 vol. in-8 de 511 pages. 6 f
GINTRAC (E.). Mémoire sur l’influence de l’hérédité, sur la production de la surexcitatic nerveuse, sur les maladies qui en résultent, et des moyens de les guérir. Paris, 184! in-4, 189 pages. 3 fr. 50
GIRARD (H.). Études pratiques sur les maladies nerveuses et mentales, accompagnées ( tableaux statistiques, suivies du Rapport à M. le préfet de la Seine sur les aliénés trait dans les asiles de Bicêtre et de la Salpêtrière, et des Considérations générales sur l’ci semble du service des aliénés, l vol. in-8 de 423 pages. 12 f
— Considérations physiologiques et pathologiques sur les affections nerveuses dites hysh
riques. Paris, 1841 , in-8. Au lieu de 2 fr. 50 >
— Compte administratif, statistique et moral sur le service des aliénés du département (
l’Yonne. Auxerre, 1846, in-8. 3f
GOSSE. Essai sur les déformations artificielles du crâne. Paris, 1855, in-8 de 160 pag avec 7 planches. ^ 1
GUARDIA (J.-M.). De l’étude de la folie. Paris, 1861, in-8 de 32 pages. 1 I
*GUISI.A1\ (J.). Lettres sur l’Italie avec quelques remarques sur la Suisse. Paris, 184 1 vol. in-8 de 340 pages, avec 32 planches. 7 I
HAMMüAD. Traité pratique des maladies nerveuses, traduit par le docteur Labadie-Lagrav.
Paris, 1878, in-8 de 700 pages, avec 100 figures.
IIERMEI.. Recherches sur le traitement de l’aliénation mentale. Paris, 1856, in-, 150 pages. — Sur la distinction à établir entre l’aliénation mentale et la folie. Pari 1 856, in-8 de 20 pages. 2 fr. 50
1IEUI‘I^ (Th.). Du pronostic et du traitement curatif de l’épilepsie. Ouvrage couron j)ar rinstitut de France. Paris, 1852, in-8 de 600 pages. 7 fr. 50
— " Des accès incomplets d’épilepsie. Paris, 1867, in-8, 207 pages. 3 fr. I
HOFFB.AUER. Médecine légale relative aux aliénés, aux sourds-muets, ou les lois app quées aux désordres de l’intelligence; traduit de l’allemand par Chambeyron et augmeri' de notes par MM. Esquirol et liar(1.1827, in-8. Au lieu de 6 fr. 2 fr. 50
lllenau. Geschichte, Bau, inneres Leben, Statut, Hausordnung und finauzielle Zustan der Anslalt lllenau. Karlsruhe, 1865, in-8 avec atlas de 24 planches, in-folio. 23 t J A HR. Du traitement homœopathique des affections nerveuses et des maladies mentait
Paris, 1854, in-12. . ^ '
JÜBERT (de Larnballe). Éludes sur le système nerveux. Paris, 1838, 2 vol. in-8. 6
JÜIRE (A.). Mémoire statistique sur l’asile d’aliénés de Lomelet près Lille. Paris, 185
in 8. Au lieu de 1 fr. 50 c.
JORET. De la folie dans le régime pénitentiaire. Paris, 1849, in-4 de 88 pages. 2 fr. 50 ' JOS VT. Recherches historiques sur l’épilepsie. Paris, 1836, in-8. 2 '
JOURNAL DE MÉDECîAE ME^TA1.E. par A. Delasuuve. Paris, 1861-1870, 10 vr
in-8, br. et rel.
KRAUSS et TELGMAIMN.
Des anomalies nerveuses, trad. de l’allemand par M. de
Harpe. Paris, 1869, in-8 de 80 pages.
LABlTTE (G.). Rapport statistique sur le service médical de l’asile privé (des aliénés)
Clermont (Oise). 1851, in-4. . , /rr
— De la colonie de Fitz-James, succursale de l’asile privé d’aliénés de Clermont (Oist considérée au point de vue de son organisation administrative et médicale. Paris, 186
in-4, 35 pages avec 2 planches. ^
— De l’assistance des aliénés. Paris, 1865, in-8 de 29 pages. ^ ^
LACASS\<;NE (M.). Des phénomènes psychologiques, avant, pendant et après 1 anesthes
provoquée. Paris, 1869, in-4, 72 p. . / u i ^ -
LAMARË-PICQUOT (F.-V.). Recherches nouvelles sur l’apoplexie cérébrale; ses causi
ses ftrodromes. nouveau moven préservatif et curatif. Paris, 1860, in-8. 1 fr. 2a
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BULLETIN MENSUEL DES PUBLICATIONS
DE LA LIBRAIRIE J.-B. BAILLIÈRE et FILS
Bue Ilautefeuille, 19, près le boulevard Saint-Germain
COMPRENANT LA MÉTÉOROLOGIE MÉDICALE ET L’ÉTUDE DES INFLUENCES DU CLIMAT SUR LA SANTÉ
l*nr le docteur Bl.-C. roUBARU
Tomes I et II, in-8 20 fr.
L’ouvrage formera h vol. in-8 et sera accompagné d’un atlas in-f° de 25 cartes.
TRAITÉ D’HYGIÈNE MILITAIRE
Par O. MORACHP
Médecin-major de première classe, professeur agrégé à l’École d’application de médecine
et de pharmacie militaires (Val-de-Grâce).
Paris, 1874, in-8 de 1050 p. avec 175 fig. — 16 fr. RECUEIL DES TRAVAUX
DU COMITÉ COfiSÜLTATIF D’HÏGIÉM PDBllOUE DE FRANCE
et des Actes officiels de l’Administratiou sanitaire
Tome VI, 1877, in-8, avec cartes et graphiques. — 8 fr
Cette importante collection comprend les travaux de MM. Baillarger. Bergeron, Bouley (H.), Bussy (A.), Davenne, Durand-Fardel, Fauvel, Gavarrêt, Isabelle, Laffon-Ladèbat, Latour (A.), Legouest, Lévy (M.), Liiéritier, Proust, Babot, Rochard (J.), Rollet, Roux (J.), Suquet, Tardieu (A.), Trélat (Émile), Vaudremer, Vii.le (G.), Villermé et Wurtz.
Ce Recueil a le caractère d’archives dans lesquelles ou peut suivre la marche et les orogrès de l’hygiène publique et administrative; il contient des rapports et des mémoires sur toutes les questions afférentes à : 1° services sanitaires extérieurs; 2° conseils d'hygiène et de salubrité des départements; 3“ épidémies et endémies; 4" salubrité, police sanitaire; 5“ hygiène industrielle et professionnelle; 6" denrées alimentaires et boissons; 7" exercice de la médecine de la pharmacie ; 8“ eaux minérales; 9‘ art vétérinaire, épizoties.
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AWNAIES D’HYGIÈNE PUBLIQUE ET DE MÉDECINE LEGALE, par MM, Bergeron, Brierre de Boismont, Chevallier, Colin, Delpech, Devergie, Fonssagrives, Foville, Gallard, Gaüchet, Gaultier de Claubry, Arm. Gautier, Lagneau, Proust, Z. Roussm, Arnbr. Tardieu, Yallin, av6C une revue des travflux frânçflis et étrangers, par MM. O. Du Mesnil et E. Strohl,
Seconde série commencée en janvier 1854, paraît tous les trois mois par cahiers de 15 feuilles in-8 (240 pages), avec plancbes.
Prix de l’abonnement annuel, pour Paris ; 22 fr.
Pour les départ. : 2A fr. — Pour l’union postale. 25 fr.
Première série, 1829 à 1853, 50 vol. in-8, avec Ogures : 500 fr.
Les dernières années séparément (jusqu’en 1870 inclusivement); prix de chacune : 18 fr.
Depuis 1871 à 1875, chaque année : 20 fr.
Tables alphabétiques par ordre de matières et par noms d auteurs des
tomes là 50 (1829 à 1853), Paris, 1856,in-8 de 136 pages à 2 col. 3fr. 50
ALLIOT. Eléments d’hygiène religieuse et scientifique , par L. Alliot.
Paris, 1874, in-12 de 185 p. avec fig. 3 fr.
ANGLADA (Ch.). Etudes sur les maladies éteintes et les maladies nouvelles, pour servir à l’histoire des évolutions séculaires de la pathologie^ Paris,
1869, 1 vol. de 700 pages. , . ^
BABBALLIER. Du typhus épidémique et histoire médicale des épidémies de
typhus observées au bagne de Toulon. Paris, 1801, in-8, 384 pages
fr.
bastide. Yins sophistiqués. Procédés simples pour reconnaître les sophistications les plus usuelles et surtout la coloration artificielle. 1876, in-8. 75 c.
BAYARD. Mémoire sur la topographie médicale du IV® arrondissement de Paris ; recherches historiques et statistiques sur les conditions hygiéniques des quartiers qui le composent. Paris, 1842, in-8 avec 3 cartes. 1 fr. 50 _ Mémoire sur la topographie médicale des XI® et XII® arrondissements de Paris. Paris, 1864, in-8 avec 5 cartes. } Jr- 50
BEBGEBET. Des fraudes dans l’accomplissement des fonctions génératrices, causes, dangers et inconvénients, pour les individus la famille et la société, remèdes. 5® édition, Paris, 1877, 1 vol. in-l8 jésus de 228 p. 2 h'* ^
— Les passions, dangers et inconvénients pour les individus, la famille et la société. Hygiène morale et sociale. Paris, 1878, in-18 jesus, 336 p. 2 fr. 50
De l’abus des boissons alcooliques, dangers et inconvénients pour les in i-
vidus, la famille et la société, moyens de modérer les ravages de ivrognerie. Paris, 1870, in-18 jésus, vm-380 pages. .
BERGERON (E.-J.). Étude sur la géographie et la prophylaxie des teignes. Pam, 1865, in-8 de 50 pages, avec 3 planches. ^ vf;
Rapport sur la répression de l’alcoolisme. Paris, 1872, in-8 de 72 p. 2 ir.
BERTHERAND (A,). De l’habitude du tabac, Paris, 1874, m-18 de
/ 1 /i Dcl^CS
BERTHERAND (E-.L.). Hygiène musulmane. Deuxième édition. 1874,
70 pages. ^
— Du suicide cnez les musulmans de l’Algérie. Alger, 1875,in-8del3p. 50 c.
_ Les Secours d’urgence. Guide pratique des comités et po&tes ^ assistance anx blessés, naufragés, noyés, asphyxiés, etc. 1876, in-8de 170 pages. 3 t BERTRAND. Mémoire sur la topographie médicale du département du Puy-
de-Dôme. Clermont, 1849, in-8, (3 fr.) ^
BONNAFONT. De l’acclimatement des Européens, et de 1 existence ^d une population civile romaine en Algérie. 1871, in-8 de 46 pages. 1 <r. 50 BOUCHUT. Traité des signes de la mort, et des moyens de ne pas e le et^ vivant. Deuxième édition augmentée d’une étude sur de nouveaux signes de la mort. Paris, 1874, 1 vol. grand in-18, 468 pages
— La vie et ses attributs dans leurs rapports avec la philosophie, et la medeci .
Deuxième édition, revue et augmentée. Paris, 1876, in-18 de .
BOUDIN. Traité de géographie et de statistique médicales, e
endémiques, comprenant la météorologie et la géologie médicales, les lois statistiques de la population et de la mortalité, la distribution géogiaphique des maladies, la pathologie comparée des races humaines , etc. Paris, 1857, 2 vol, in-8 avec 9 cartes et tableaux. ‘
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— Ittiidcs d’hygiène publique surTètat sanitaire, les maladies et la mortalité des arméesen Angleterre et dans les Colonies. Parts, 1846, in-8. 3 fr. 50
— Contributions ù l’hygiène publique. 1 vol. in-8, cart. 8 fr.
ÜUAUN. Gymnastique scolaire en Hollande, en Allemagne et dans les pays du Nord, par MM. llraun, Brouwers et Doex, suivie de l’état de l’enseignement de la gymnastique. Paris, 187A, in-8, 168 pages. 3 fr. 50
BUTTUUA (A.). L’hiver à Cannes, les bains de mer de la Méditerranée, les bains de sable. Paris^ 1867, in‘8 de 92 pages, cartonné. 2 fr.
C.vnuiÈiiE (E.). Le climat de l’Italie et dés stations du Midi de l’Europe sous le rapport hygiénique etlnédical. 2® édit. Paris, 1876, in-8, CAO p. 9 fr.
— Fondements et organisation de la climatologie médicale. Paris^ 1869
in-8 de 93 pages. , 2 fr. 50
CEUISE. Déterminer l’influence de l’éducation physique et morale Sur la production de la surexcitation du système nerveux et des maladies qui sont un effet consécutif de celte surexcitation. Paris, 1841, in-4, 370 p. 3 fr. CtlASSAlGîME. De l’équitation considérée au point de VUe physiologique, hygiénique et thérapeutique. Paris, 1870, in-8. 2 fr. 50
CtlASSlNAT (R.). De l’allaitement maternel étudié aux points de vue de la mère, de l’enfant, de ta famille 1868, in-18 de 147 pages. 1 fr. 25 CllASTANü. Conférences sur l’hygiène du soldat, appliquée spécialement aux troupes de la marine. 1873, in-8 de 40 pages. 1 fr. 25
CliEVALLiEU (A.). Mémoire sur le chocolat, sa préparation, ses usages, les falsifications qu’on lui fait subir. 1871, in-8 de 40 pages. 1 fr. 25 COLIN. La variole au point de vue épidémiologique et prophylactique, par Léon Colin, médecin principal de l’armée, professeur à l’École d’application de médecine militaire du Val-de-Grâce. Paris, 1873, 1 voL in-8 de 159 pages avec 3 figures de tracés. 3 fr. 50
— Épidémies et milieux épidémiques. Paris, 1875, 1 v. in-8, 114 p. 2 fr. 50 COMBES (H.). Les paysans français considérés sous le rapport historique,
économique, agricole, médical et administratif. Paris, 1853, in-8. 7 fr. 50 COMBES. De l’éclairage au gaz, au pointde vue économiqueet administratif, spécialement de son action sur le corps del’homme. 1844, in-18. 2 fr.
COM EAU. Les signes certains de la mort mis à la portée de tout le monde, afin d’empêcher d’enterrer les personnes vivantes. 1876, in-18, 72 p. 1 fr. Conseil d'hygiène et de salubrité du département de la Gironde (Recueil des travaux du) :
Tome 11, année I851-Î853. Bordeaux, 1853, 1 vol. in-‘8 de 487 p. 5 fr. Tome VII, année 1861*1863. BordeuMo;, 1863, 1 vol. in-8 de 708 p. 7 fr. Tome VllI, année 1863-1864. /JordeaMiU, 1865, 1 Vol. iü-8 de 384 p. 4 fr. Tome X, année 1867. Bordeaux, 1868, 1 vol. in-8 de 197 pages. 3 fr Tome XI, 1868. Bordeaux, 1869, 1 vol. in-8 de 148 pages. 2 fr 50 Tome XII, 1869. Bordeaux, 1870, 1 vol. in-8 de 196 pages. 3 fr. Cont^cil dépariemental d'Siygiènc publique et de salubrité du Bas-Rhin . (Recueil des travaux du), l. I, de 1849 à 1858, 1 Vol. in-8, 460 p. 5 fr,
— Tome II, de 1858 à 1865, 1 vol. in-8 de 488 pages. 5 fr.
COSTALLAT (A.). Etiologie et prophylaxie de la pellagre. 2® édition. Paris,
1868, 1 vol. in-8 de 236 p. 3fr. 50
CYR (Jules). Traité de l’alimentation dans ses rapports avec la physiologie, la pathologie et la thérapeutique. Paris, 1869, in-8 de 574 pages. 8 fr. DALTON. Physiologie et hygiène des écoles, des collèges et des familles, traduit par Acosta. 1870, in-l8 jésus de 535 pages, avec 66 figures. 4 fr. DECAISSE (E.). Des eaux de puits en général et de celles de la ville de
Beauvais en particulier. Paris, 1874, in-8, 19 pages. 1 fr.
DEcnoiX. (E.). Les dangers du tabac. 2® édition. Bruxelles, 1868, in-12 de 24 pages. 30 e.
DELPECH (A.). Nouvelles recherches sur l’intoxication spéciale que détermine le sulfure de carbone. Paris, 1863, in-8 de 124 pages. 2 fr,,
— De la ladrerie du porc. Paris, 1864, in-8, 108 pages. 2 fr. 50
— Les trichines et la trichinose. Paris, 1866, in-8 de 104 pages. 2 fr. 50
— Le scorbut pendant le siège de Paris. Paris, 1871, in-8 de 68 p. 2 fr.
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DEPAUTAINE (L.). Des grandes épidémies et de leur prophylaxie internationale. Paris, 1868, in-8 de 69 pages. 4 fr.
DESAYVRE. Étude sur les maladies des ouvriers de la manufacture d’armes de Châtellerault. 1856, in-8 de 116 pages. 2 fr. 50
DEVERGIE (A.). Nouveau mode d’inhumation dans les cimetières. 1875,
in-8 avec 1 pl. ^
DONNÉ (Al.). Conseils aux mères sur la manière d’élever les enfants nouveau-nés. Cinquième édition. Paris, 1875, in-18 jésus, 332 pages. 3 fr. DE MESNIL. L’exposition et le congrès d’hygiène et de sauvetage de Bruxelles en 1876. Paris, 1877, in-8, 9A pages, avec 11 fig. 2 fr. 50
DURAND-CLAYE (A.). Assainissement de la Seine. Paris, 1875, in-8 de 51 pages avec 1 carte col. 2 fr.
DERAND-FARDEL. La Chine et les conditions sanitaires des ports ouverts au commerce étranger. Rapporté M. le ministre de 1 agriculture et du commerce, suivi d’une étude sur les quarantaines en Chine et au Japon. 1 vol, in-8 de 100 pages, avec cartes et plans. A fr.
ÉCOLE DE SALERNE (L’), traduction en vers français, par Ch. Meaux Saint-Marc, précédée d’une introduction par le docteur Ch. Daremberg. — De la sobriété, conseils pour vivre longtemps, par L. Cornaro. Trad. nouv. Paris, 1861, 1 vol. in-18, lxxii-31A pages, avec 5 figures. 3 fr. 50 FEüCHTERSLEBEN (E. de). Hygiène de l’âme. Troisième édition. Paris, 1870, in-12 de 284 pages. 2 fr. 50
FITZ-PATRiCiv. Traité des avantages de l’équitation considérée dans ses rapports avec la médecine. Paris, 2^ édition, 1838, in-8. 2 fr. 50
FOISSAC (P.). La longévité humaine ou l’art de conserver la santé et de prolonger la vie. Paris, 1873, 1 vol. gr. in-8 de 267 pages. 7 fr. 50
— De l’influence des climats sur l’homme, et des agents physiques sur le
moral. Paris, 1867, 2 vol. iu-8 de chacun 650 pages. 15 fr.
— La chance et la destinée. Paris, 1876, 1 vol. in-8. 7 fr. 50
Hygiène philosophique de l’âme, 2® édition, 1863, in-8, 371 p. 7 fr. 50
FONSSAGuiv ES (J. -B.). Principes de thérapeutique générale, ou le médicament étudié .aux points de vue physiologique, posologique et clinique. Paris, 1875, 1 vol. in-8 de 450 pages. 7 fr.
— Hygiène et assainissement des villes. Campagnes et villes; conditions originelles des villes; rues; quartiers; plantations; promenades; éclairage; cimetières; égouts, eaux publifiues ; atmosphère; population, salubrité, mortalité, institutions actuelles d’hygiène municipale; indications pour l’étude de l’hygiène des villes. Paris, 1874, 1 vol. in-8 de 568 pages. 8 fr.
Hygiène alimentaire des malades, des convalescents et des valétudinaires,
ou du régime envisagé comme moyen thérapeutique. 2® édition, Paris,
1867, 1 vol. in-8 de xxxii-698 pages. 9 fr-
FOE RNIER (H.). De l’onanisme, causes, dangers et inconvénients pour les individus, la famille et la société; remèdes, Paris, 1875, 1 v. in-18 jésus. 1 fr. 50 FRÉEIER. Des classes dangereuses de la population dans les grandes villes, et des moyens de les rendre meilleures. 2 vol. in-8. 14 fr.
GAETIEU (A.). Élude des eaux potables. Paris, 1862, in-8 de 248 p. 3 fr. 50
La sophistication des vins. Coloration artificielle et mouillage, moyens
pratiques de reconnaître la fraude. Paris, 1877, 1 vol. in-18 jésus de
204 pages. . ^
GÉRARDIN (A.). Altération, corruption et assainissement des rivières. Paris,
1875, in-8 de 70 pages. . \ n
GIGOT-SEARD (L.). Des climats sous le rapport hygiénique et medical. Luide pratique dans les régions du globe les plus propices à la guérison des maladies chroniques : France, Suisse, Italie, Algérie, Égypte, Espagne, Portugal. In-18 jésus, xxi-607 pages, avec 1 pl. lith. 5 fr.
GINTRAC (E.). Mémoire sur l’influence de l’hérédité sur la production de la surexcitation nerveuse, sur les maladies qui en résultent, et des moyens de les guérir. Paris, 1845, in-4 de 189 pages. 3 fr. 50
GEÉRARD (A.). Mémoire sur la gélatine et les tissus organiques d origine animale qui peuvent servir à la préparer. 1871, in-8 de 1 18 p. 2 fr. 50 GEerry(A.-M.). Statistique morale de l’Angleterre comparéeavec la statistique morale de la France, Paris, 1864, in-folio, 66 pages avec 17 planches • 1 nn fr
imprimées eu couleur. *
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GUIIVIEH. Ébauche d’un plan de météorologie médicale. 1857, in-8. 2 fr.50
GYOUX (Ph.). Education de l’enfant au point de vue physique et moral, depuis sa naissance jusqu’à l’achèvement de sa première dentition. Paris, 1870, 1 vol. in-18 Jésus de 324 pages. 3 fr.
HAUSSMANIV (N.-V.). Des subsistances de la France; du blutage et du rendement des farines, et de la composition du pain de munition. Paris, 1848, in-8 de 76 pages (2 fr.). 75 c,
IIEUPIIV(J.-Ch.), de Metz. De l’acide carbonique, de ses propriétés physiques, chimiques et physiologiques ; de ses applications thérapeutiques. Paris, 1864, in-l2 de xiii-564 pages. 6 fr,
— Du raisin et de ses applications thérapeutiques. Études sur la médication
par les raisins connue sous le nom de cure aux raisins ou Ampélolhérapie, Paris, 1865, in-18 Jésus de 364 pages. 3 fr. 50
— Études sur la réforme et les systèmes pénitentiaires considérés au point de vue moral, social et médical. Paris, 1868, 1 v. in-18 de 262 p. 3 fr.
HUETTE. Les eaux dans l’arrondissement de Montargis. Étude d’hygiène publique et de géographie médicale. Paris, 1871, in-8 de iu-81 pages. 2 fr.
HDFELAIVD (W.). L’art de prolonger la vie, ou la macrobiotique. Nouvelle édition française augmentée de notes, par J. Pellagot. Paris, 1871 , 1 vol. in-18 Jésus de 660 pages. 4 fr.
HDILLET. Hygiène des blancs, des mixtes et des Indiens à Pondichéry. Pon dichéry, 1867, in-8 de 272 p. 3 fr
UESSON. Discours sur la mortalité des Jeunes enfants. 1866, in-8 de 28 p. 1 fr.
JAQCEMET. Des hôpitaux et des hospices, des conditions que doivent présenter ces établissements au point de vue de l’hygiène et des intérêts des populations. Paris, 1866, 1 v. in-8 de 184 p. avec ôgures. 3 fr. 50
JEANIVEL (J.). De la prostitution dans les grandes villes au dix-neuvième siècle et de l’extinction des maladies vénériennes; questions générales d’hygiène, de moralité publique et de légalité, mesures prophylactiques internationales, réformes à upérer dans le service sanitaire, discussion des règlements exécutés dans les principales villes de l’Europe; ouvrage précédé de documents relatifs à la prostitution dans l’antiquité, par le docteur J. Jeannel, médecin en chef du Dispensaire. 2® édition, complétée par des documents nouveaux. Paris, 1874, in-18 de 647 pages. 5 f r.
JOLLY (P.). Le tabac et l’absinthe, leur influence sur la santé publique, sur l’ordre moral et social, par le docteur Paul Jolly, membre de l’Académie de médecine. 1875, 1 vol. in-18 Jésus de 216 pages. 2 fr.
— Hygiène morale. 1877, in-18 Jésus, 276 pages. 2 fr.
Table des matières : L’Homme. — La Vie. — L’Instinct. — La Curiosité. — L’Imitation.
— L’Habitude. — La Mémoire. — L’Imagination. — La Volonté.
JOLY (V.-Ch.). Traité pratique du chauffage, de la ventilation et de la distribution des eaux dans les habitations particulières. Deuxième édition, Paris, 1874, in-8, 410 pages avec 375 fig. 10 fr.
LACASSAGIXE (M.). Des phénomènes psychologiques, avant, pendant et après l’anesthésie provoquée. Paris, 1869, in-4, 72 pages. 2 fr. 50
LAGNEAU (G.). Quelques remarques ethnologiques sur la répartition géogra phique de certaines infirmités en France, Paris, 1869, in-4® de 24 pages avec 4 planches comprenant 7 cartes. 3 fr. 30
LAYET. Hygiène des professions et des industries, précédée d’une Étude générale des moyens de prévenir et de combattre les effets nuisibles de tout travail professionnel, par le D*^ Alex. Layet, professeur agrégé à l’Ecole de médecine navale de Rochefort, 1875, 1 vol. in-18 Jésus, xiv-560 p. 5 fr.
LEE (Edwin). Nice et son climat. Paris, 1867, in-18 Jésus. 2 fr. 50
LEFÈviiE(A.). Recherches sur les causes delà colique sèche observée sur les navires de guerre français, particulièrement dans les régions équatoriales, et sur les moyens d’en prévenir le développement. Paris, 1859, in-8 de 312 pages. 4 fr. 50
— Nouveaux documents concernant l’étiologie saturnine de la colique sèche
des pays chauds. Paris, 1864, in-8 de 62 pages. 1 fr. 2 5
LEGUAîMD. Sur l’eau de Sellz et la fabrication des boissons gazeuses. Aperçtj historique, physiologiqueet médical. Paris, 1861, in-18 de 108 p. 75 c.
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LEROY (Alph.). Médecine maternelle ou l’art d’élever et de conserver les enfants. Deuxième édition, Paris, 1830, in-8. 6 fr.
LE VI EUX. Études de médecine et d’hygiène publique. Paris, 1874, 1 gr.
in-8 de 560 pages. 7 fr.
LOIR. De l’état civil des nouveau-nés au point de vue de l’histoire, de l’hygiène et de la loi, présentation de l’enfance, son déplacement. Paris, 1855, In-8, xvi-462 pages avec 1 pl. 5 fr.
LOMBARD (II. -G.). Traité de climatologie médicale, comprenant la météorologie médicale et l’étude des influences physiologiques, pathologiques, prophylactiques et thérapeutiques du climat sur la santé. Paris, 1877, tomes I et II, in-8. 20 fr.
L’ouvrage formera 4 volumes iu-8. Le tome III sera accompagné d’un atlas do 25 cartes qui pourra être acquis séparément.
LOIVDE. Lettre sur la mort apparente, les conséquences réelles des inhuma" lions précipitées, le temps pendant lequel peut persister l’aptitude à être rappelé à la vie. Paris, 1854, in-8 de 31 pages. 1 fr.
LUCAS (P. -R.). Traité philosophique et physiologique de l’hérédité naturelle dans les états de santé et de maladie du système nerveux, avec l’appllcation méthodique des lois de la procréation au traitement général des affections dont elle est le principe. Paris, 4847-1850, 2 vol. in-8. 16 fr, MAGNE (A.). Hygiène de la vue. 4® édit., revue et augmentée. Paris, 18;;6. iu-12 de 320 p. avec flgures.
MA UE. Manuel pratique d’hygiène navale, ou des moyens de conserver la santé des gens de mer, à l’usage des officiers mariniers et marins des équipages de la flotte. Paris, 1874, in-8 de 450 pages, cartonné. 3 fr. 50
MAHER. Statistique médicale de Rochefort, ouvrage accompagné de 200 ta-
bleaux, de 3 planches représentant le plan de Rochefort, les marais qui environnent la ville et les couches géologiques du forage du puits artésien de l’hôpital de la Marine. Paris, 1874, 1 vol. gr. in-8 dexiii-389 pages. 10 fr. MANülîVRlEZ (A.). Études d’hygiène industrielle sur la houille et ses dérivés. — De l’anémie des mineurs dite d’Anzin. Paris, 1878. 1 vol. in-8
de 247 pages. ^
M.VRCIIAL (de Cüivi). Des épidémies. Paris, 1852, 1 vol. in-8. 3 fr,
MARCH ANT (E.)* De l’influence comparative du régime végétal et du régime animal sur le physique et le moral de l’homme. Paris, 1849, in-8. Sfr. MARCHANT (L.). Etudes sur les maladies épidémiques. Seconde édition.
Paris, 1861, in-18. 1 fr.
MARTEL (Joannis). De la mort apparente chez les nouveau-nés. Paris, 1874,
in-8, 77 pages. . .
MARVADD (Angel). L’alcool, son action physiologique, son utilité et ses applications eu hygiène et en thérapeutique. Paris, 1872, grand in-8 de 160 pages avec 25 planches. A Ir*
Les aliments d’épargne, alcool et boissons aromatiques (café, thé, maté,
cacao, coca), eflets physiologiques, applications à l’hygiène et à la thérapaulique, étude précédée de considérations sur l’alimentation et le régime. Deuirième édîMon. 1874, in-8, avec planches. ^ 6 fr.
— L’insomnie. Ouvrage couronné par l’Acad. de médecine. Palis, 1878, in-8. MAYER (Alex.). Des rapports conjugaux, considérés sous le triple point de vue
de la population, de la santé et de la morale publique. Sixième édition, Paris, 1874, I vol. in-18 de 422 pages. ^ 3 fr.
— Conseils aux femmes SUf l’âgé de retour, médecine ét hygiène. Paris,
1875, in-18 de 256 pages. 3
MAYET. Statistique des services de médecine des hôpitaux de Lyon, avec le concours pour les tableaux et lès tracés graphiques de M. Düchâmp, interne des hôpitaux. Pfemière année, 1872. Paris, 1874-1876, 2 vol. gr. in-8, avec tracés graphiques.
MÊLIER (F.). Mémoire sur les marais salants. Paris, 1847, ih-4 de 96
pages, avec 4 planches gravées. ^
R3ELIEU (P.). De la santé des ouvriers employés dans lés manufactures de tabac. Paris, 1846, in-4 de 45 pages. ♦ 2 fr.
— Relation de la lièvre jaune survenue à Saint-Nazaire en 1861, suivie de la loi anglaise sur les quarantaines. Paris, 1863, iii-4, 276 p. avec 3 cart. 10 fi.
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MKIWILLE. Histoire philosophique et médicale de la femme considérée dans toutes les époques principales de la vie, avec ses diverses fonctions, avec les changements qui surviennent dans son physique et son moral, avec l’hygiène applicable à son sexe, et toutes les maladies qui peuvent l’atteindre aux différents âges. Seconde édition. PariSf 1858, 3 volumes in-8 de 600 pages chacun. Au lieu de 24 fr. 10 fr.
MILLOT (Gabriel). De l’hygiènepublique en Italie, 1 876, in-8, 182 p. à fr. 50 MlTCilKEL, Alger, sou climatet sa valeur curativeprincipalementaupointde vue de la phthisie, trad.deranglais,parleD'‘BEHTiiERAND, 1857, in-8. 2 fr. 50 MOîMOT (G.). De l'industrie des nourrices et de la mortalité des petits enfants. Paris, 1867, in-8 de 160 pages. 3 fr.
— De la mortalité excessive des enfants pendant la première année de leur existence,sescauses,etdesmoyensdelarestreindre. Parts, 1872, in-8, 62p. 1 fr. 50
MOTARD. Traité d’hygiène générale. Paris, 1868, 2 vol. in-8, avecfig. 16 fr. NIVET. Études sur le goitre épidémique, par V. Nivet, médecin de l’Hôtel- Dieu de Clermont-Ferrand. 1873, in-8 de 100 pages. 2 fr. 50
NYCANDER. Gymnastique rationnelle suédoise. 1874, in-18 cartonné avec 80 dessins. 3 fr.
PARElNT-DtJCllATELET. De la Prostitution dans la ville de Paris, considérée sous les rapports de l’hygiène publique, de la morale et de l’administration, ouvrage appuyé de documents statistiques puisés dans les archives de la Préfecture de police. Troisième édition, par MM. Trebuchet et Poirat-Düval ; suivie d’un Précis statistique, hygiénique et administratif sur la Prostitution dans les principales villes de l’Europe. Paris, 1857, 2 vol. in-8, avec cartes et tableaux. 18 fr.
Le Précis hygiénique, statistique et administratif sur la Prostitution dans les prin-‘ cipales villes de l’Europe comprend pour la France; Bordeaux, Bfest, Lyon, Marseille, Nantes, Strasbourg, l’Algérie ; pour l’ÉTRANGER : l’Angleterre et l’Ecosse, Berlin, Berne, Bruxelles, Christiania, Copenhague, l’Espagne, Hambourg, la Hollande, Rome, Turin.
PATISSIER. Traité des maladies des artisans et de celles qui résultent des diverses professions, d’après Ramazzini. Parts, 1822, in-8. 7 fr.
PEIIV. Essai sur l’hygiène des champs de bataille, par Théophile Pein. Paris, 1873, in-8 de 80 pages. 2 fr,
PIClIERY. Gymnastique de Topposant fondée sur l’anatomie et la physiologie de l’homme. Paris, 1870. in-8. 5 fr.
PIESSE (S.). Des odeurs, des parfums et des cosmétiques; histoire naturelle, composition chimique, préparation, recettes, industrie, effets physiologique et hygiène des poudres, vinaigres, dentifrices, pommades, fards, savons eaux aromatiques, essences, infusions, teintures, alcoolats, sachets, etc Seconde édition française avec le concours de MM, F. Chardin-Hadancourt e H, Massignon. Paris, 1877, iu-18 Jésus, xxxvi-580 p., avec 92 fîg. 7 fr. PRUS (R.). Rapport sur la Peste et les Quarantaines. Paris, 1846, 1 vol.
in-8 de 1050 pages, 2 fr, 50.
QUETELET (Ad.). Météorologie de la Belgique, comparée à celle du globe,
1867, 1 vol. in-8 de 505 pages. 10 fr.
Rapport!^ sur 1rs épidémies qui ont régné en Franco pendant les
années 1863, 186^, 1865, 1866 et 1867. Présentés à l’Académie de médecine et rédigés au nom d’une commission par MM. de Kergaradec, Bergeron et Briquet. Paris, 1867-69, 1 vol. in-4 de 580 pages 10 fr, RENOIR (E.-V.).Les eaux potables causes des maladies épidémiques. Paris,
1868, gr. in-8 de 172 pages. 4 fr.
REVEILLÉ-PARISE. Traité de la vieillesse, hygiénique, médical et philosophique, ou Recherches sur l’état physiologique, les facultés morales, les maladies de l’âge avancé, et sur les moyens les plus sûrs, les mieux expérimentés, de soutenir et prolonger l’activité vitale à cette époque de l’existence. Paris, 1853, 1 vol. in -8 de 500 pages. 7 fr,
— Études de l’homme dans l’état de santé et dans l’état de maladie.
Paris, 1845, 2 vol. in-8. 15 fr,
— Mémoires sur l’existence et la cause organique du tempérament mélancolique, in-8. 1 fr. 25.
— De l’assistance publique et médicale dans la campagne. 1850, in-8. 75 c'.
RIRES. Traité d’hygiène thérapeutique, ou Application des moyens de l’hygiène au traitement des maladies. Paris, 1860, 1 fort vol. in-8. 10 fr.
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RIDER (G.). Étude médicale sur l’équitation. Pans, 1870, ia-8, 36 p. 1 fr. 50 ROCHARD(J.). Étude synthétique sur les maladies endémiques. Parts, 1871, in-8 de 88 pages. 2 fr.
— De l’influence de la navigation et des pays chauds sur la marche de la
phthisie pulmonaire. Paris^ 1846, in-4, 194 pages. 4 fr.
ROUBAUD. Traité de l’impuissance et de la stérilité chez l’homme et chez la femme, comprenant l’exposition des moyens recommandés pour y remédier. 3® édition, mise au courant des progrès les plus récents de la science. 1876, in-8, 80^ pages. 8 fr.
ROUSSEL (Théophile). Traité de la pellagreet des pseudo-pellagres. Ouvrage couronné par ITnstilut. Paris, 1866, in-8, xvi-656 pages. 10 fr.
ROYER-COLLARD (H.). Des tempéraments considérés dans leurs rapports avec la santé. Paris, 1843, in-4, 34 pages. 1 fr. 50
• — Organoplastie hygiénique, ou Essai d’hygiène comparée. Parts, 1843, in-4 de 23 pages. 1 fr. 25
SAIIVTE-MARIE. De l’huître, et de son usage comme aliment et comme remède. Lyon, 1827, in-8. 1 fr. 50
SAUREL (L. -J.). Essai sur la climatologie de Montevideo et de la république orientale de l’Uruguay. Montpellier, 1851, in-8 de 164 pages. 2 fr. 50 SCHATZ. Étude sur les hôpitaux sous tentes, Paris, 1871, in-8 de 70 pages avec figures. 2 fr. 50
SEELKiMAWN. Considérations nouvelles sur le bain turc. 1869, in-8. 1 fr.
SECOND (L.-A.). De l’action comparative du régime animal et du régime végétal sur la constitution physique et sur le moral de l’homme. Paris, 1850, in-4 de 72 pages. 2 fr. 50
SÉGUIN (Ed.). Traitement moral, hygiène et éducation des idiots et des autres enfants arriérés ou retardés dans leur développement, agités de mouvements involontaires, débiles, muets, non sourds, bègues, etc. Paris, 1846, 1 vol. in-12 de 750 pages. 6 fr.
SIMON (Max.). Étude pratique, rétrospective et comparée sur le traitement des épidémies au xviii® siècle. Appréciation des travaux et éloge de Lepecq de la Clôture. Paris, 1853, in-8 de 332 pages, avec portrait 5 fr.
SIMON (Max.) fils. Hygiène de l’esprit au point de vue pratique de la préservation des maladies mentales et nerveuses. 1 vol. in-18 de 156 p. 2 fr. SIR Y (A.). Le premier âge de l’éducation physique, morale et intellectuelle de l’enfant. Paris, 1873, in-18 Jésus de 107 pages 1 fr. 25
STORMONT. Essai sur la topographie médicale de la côte occidentale d’Afrique, et particulièrement sur celle de la colonie de Sierra-Leone. Paris, 1822, in-4. (2 fr.) 50 c.
T 4 RDIEU (Ambr.). Dictionnaire d’hygiène publique et de salubrité, ou répertoire de toutes les questions relatives .à la santé publique, considérées dans leurs rapports avec les subsistances, les épidémies, les professions, les établissements et institutions d’hygiène et de salubrité, complété par le texte des lois, décrets, arrêtés, ordonnances et instructions, par le docteur Amb. Tardieu, président du Comité d’hygiène, professeur à la Faculté de médecine. Deuxième édition, h forts vol. gr. in-8. 32 fr.
— Études hygiéniques sur la profession de mouleur en cuivre. Paris,
1855, in-12. 1 fr. 25
TERME et MONFALCON. Histoire des Enfants trouvés. Paris, 1840, 1 vol. in-8. 7 fr.
THANNBERGER. Guide des administrateurs et agents des hôpitaux et des hospices, ou Recueil analytique et méthodique des lois, décrets, ordonnances, instructions, etc., concernant l’organisation matérielle, administrative et financière des hôpitaux et hospices. Paris, 1855, in-8. 3 fr.
VERNOIS. Traité pratique d’hygiène industrielle et administrative, comprenant l’étude des établissements insalubres, dangereux et incommodes, par le docteur Maxime Vernois, membre de l’Académie de médecine. Paris, 1860, 2 forts volumes in-8 de chacun 700 pages. 16 fr.
Le Propriétaire-Gérant : Henri Baillière.
paris. — imprimerie de e. martinet, rue mignon, 2.
E8V0I franco CONTRE UN MANDAT SUR LA POSTE.
19, RDE HAUTEFEDILLE.
,.LAM)Ol’ZV (H ). Traité de l’hystérie. Paris, 1846, in-8. 7 fr.
LVADüL'ZY (L.), Contributions à l’étude des convulsions et paralysies, liées aux meningo- } encéphalites froiilo- pariétales. Paris, 1876, in-8, 248 pages avec 2 planches. 5 fr.
.EFEBVKt-DUUUFLÉ. Rapport présenté au conseil général du département de l’Eure, " au nom de la commission des aliénés. Evreux, 1839, in-8 avec 4 planches représentant des hospices d’aliénés en France et en Angleterre. Au lieu de 3 fr. 50 c. 1 fr.
I -EGbaîMDDU S'^üllE. Des actes commis par les épileptiques. Paris, 1877, in-8, 18 p. 1 fr.
! .ELliT. L’Amulette de Pascal, pour servir à l’histoire des hallucinations. Paris, 1846. 1 in-8 avec fac-similé de l’écriture de Pascal. 6 fr,
1 — Du démon de Socrate, spécimen d’une application de la médecine psychologique à celle 1 de l’histoire. Nouvelle édition. Paris, 1856, in-18. 3 fr. 50 c.
— De l’organe phrénologique de la destruction chez les animaux, ou Examen de cette quesi tiou : Les animaux carnassiers ou féroces ont-ils, à l’endroit des tempes, le cerveau, et , par suite le crâne, plus large proportionnellement à sa lougiieur que ne l’ont les animaux d’une nature opposée? Paris, 1838, in-8. Au lieu de 2 fr. 50 c. 50 c.
Qu’est-ce que la phrénologie? ou essai sur la signification et la valeur des systèmes ► de physiologie en général et de celui de Gall en particulier. Paris, 1836, 1 vol. in-8 de ; 438 pages. 6 fP.
ÉPltN'E (U.). De l hémiplégie pneumonique. Paris, 187 0, in-8 de 39 pages. 1 fr. 25 EUitET (F.). Du traitement moral de la folie. Paris, 1840, in-8. 6 fr.
Des indications à suivre dans le traitement moral de la folie. Paris, 1846, in-8. 2 fr. 50 c.
EURET et P. Gratiolet. Anatomie comparée du système nerveux, considéré dans ses rapports avec l’intelligence. Paris, 1839-1857. Ouvrage complet, 2 vol. in-8, avec allas in-folio de 32 planches dessinées d’après nature, et gravées avec le plus grand soin. Figures noires. 4.3 fj-.
- Le même. Figures coloriées. 96 fr.
EURET et MITIVIÉ. De la fréquence du pouls chez les aliénés. Paris, 1832, in-8 de 90 pages avec 1 pl. I fr^ 50 c.
ISLE (E.). Du suicide. Paris, 1856, in-8. 7 fr.
iJBSTEII\. De nervi sympathici humani fabrica, usu et morbis commentatio anatoinico- 1 pbysiologica. Parisiis, 1823, in-â, avec 10 planches. 6 fr..
OISEAU (Gust.). Quelques mots sur l’épilepsie. Paris, 1861, in-4 de 27 pages. 1 fr. ORUY. De melancholia et morbis melancholicis. Paris, 1765, 2 vol. in-8. 7 fr.
UCAS. Traité physiologique et philosophique de l’hérédité naturelle dans les états de santé et de maladie du système nerveux, avec rapplicaiion méthodique des lois de la procréation au traitement général des affections dont elle est le principe. Paris, 1847~ 1850, 2 forts vol. in-8. 16 fr.
JiMER (L. ). Compte rendu du service médical de l’asile départemental d’aliénés de Blois (Loir-et-Cher) pour l’année 1863. 1864, in-8 de 119 pages. 2 fr.
Des aliénés, des divers modes de traitement et d’assistance qui leur sont applicables. Paris, 1865, in-8 de 24 pages. \ fr. 25.
he< herches sur la paralysie générale progressive. Paris, 1849, in-8. 2 fr. 50 c.
JYS (J.). Iconographie photographique des centres nerveux. Paris, 1873, 2 vol. in-4, comprenant 71 planches photographiques et 68 schémas, et 86 pages de texte descri])- Uif et explicatif. — Cartonné. I50 fr.
Recherches sur le système nerveux cérébro-spinal, sa structure, ses fonctions et ses maladies, 1 vol. gr. in-8 de 660 pages, avec un allas de 40 planches dessinées d’après
1 nature par l’auteur, et lithographiées par Léveillé. Fig. noires. 35 fr.
Le même. Figures coloriées. 7q fr.
Etudes de physiologie et de pathologie cérébrales des actions réflexes du cerveau dans *(es conditions normales et morbides de leurs manifestations. 187â, in-8, avec 2 pl. 5 fr.
4 Leçons sur la structure et les maladies du système nerveux, recueillies par J. Daye,
Î nterne du service. Paris, 1875, in-8 de 80 pages avec une planche et une anne.Ke. 3 fr!
CUOUGIILIN (D.). Consultation médico-légale sur quelques signes de paralysies vraies il sur leur valeur relative. 2* édition, Paris, 1845, in-8. 2 fr. 50 c.
|a('.e:vi)IE. Mémoire sur quelques découvertes récentes relatives aux fonctions du sys- 4 èrne nerveux. Paris, 1823, in-8. Au lieu de 1 fr. 50 c. 50 c.
^J’NEC. Anatomie analytique. Tableau représentant l’axe cérébro-spinal chez l’homme! f ’aris, 1829, planche et texte grand in-fol. 1 fr. 50 (.*
ft'RC. De la folie considérée dans ses rapports avec les questions médico-judiciaires* Claris, 1840, 2 vol. in-8. Av lieu de 15 fr. 5 f^*
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MARGE (L.-Y.). De l’état mental dans la chorée. Paris, 1860, in-4 de 38 pages. 1 fr. 50 c.
— De la valeur des écrits des aliénés, au point de vue de la sémiologie et de la médecine
légale. Paris, 1864, in-8 de 32 pages avec 2 planches. 2 fr.
Traité de la folie des femmes enceintes, des nouvelles accouchées etdes nourrices,
et considérations médico-légales qui se rattachent à ce sujet. Paris, 1858, 1 v. in-8. 6 fr.
— Recherches cliniques et anatomo-pathologiques sur la démence sénile, et sur les différences qui la séparent delà paralysie générale. Paris, 1863, in-8 de 72 pages. 2 fr.
— Des altérations de la sensibilité. Paris, 1860, in-8 de 111 pages. 2 fr. 50 c.
MARFXING (Ernest). De l’alcoolisme considéré dans ses rapports avec l’aliénation mentale.
Paris, 1875, in-8 de 81 pages. 2 fr.
MESNET(E.). Étude médico-psychologique sur l’homme dit le sauvage du Var. Paris, 1865, in-8 de 32 p. avec portrait. ^
MICUÉ V (F.). Du siège, de 1a nature intime, des symptômes et du diagnostic de l’hypochondrie. Paris, 1 843, in-4 de 81 pages. 2 fr. 50 c.
— Des hallucinations, de leurs causes, etdes maladies qu’elles caractérisent. Paris, 1846,
in-4 de 32 pages. ^
MüNGERl (Louis). Notice statistique sur l’asile des aliénés Solimani à Constantinople.
1867, in-8 de 58 pages. - nom
M0IVTA1\É (Louis). Étude anatomique du crâne dans les microcéphales. Pans, 1874, gr. in-8
de 80 pages, 6 planches. ^
MOREAU (J.) (le Tours. De l’étiologie de l’épilepsie et des indications que l’étude des causes peut fournir. Paris, 1854, 1 vol. in-4 de 175 pages. (6 fr.) ^ r
MOREL (B. -A.). Traité des dégénérescences physiques, intellectuelles et morales de 1 espèce humaine et des causes qui produisent ses variétés maladives. Ouvrage couronné par rinstilut de France. 1857, 1 vol. in-8 de 700 pag. et Atlas de 12 planches in-4“. 12 fr.
— Mélanges d’anthropologie pathologique et de médecine mentale. Swedenborg, Sfr vie, ses écrits, leur influence sur son siècle, ou Coup d’œil sur le délire religieux. Rouen, 1859, in-8 de 64 pages.
— Le procès Chorinski. Etuile médico-légale. Rouen, 1868, in-8, 32 pages. r,
— Souvenirs scientifiques d’un voyage dans le midi de la France et dans la Savoie.
1860, in-8, 27 pages.
MOREL (B.-A.) et FALRET (Jules). Consultation médico-légale sur l’étal mental de Jean^son.
accusé d’incendie et de meutre. Paris, 1869, in-8 da 110 pages. ^ ‘
MOTET (A.). Les aliénés devant la loi. Paris, 1866, in-8 de 48 pages. r
— De la possibilité et de la convenance de faire sortir certaines catégories d aliénés de,
asiles spéciaux et de les placer, soit dans des exploitations agricoles, soit dans leur propres familles. Paris, 1865, in-8 de 22 pages. ^
— Eloge de Morel. Paris, 187Zi, iii-8 de 36 pages. i x x d
:viUNDï (J.). Sur les divers modes de l’assistance publique appliquée aux alién s. ans
1865, in-4 de 60 pages. « i • o
.\IEPCE (B.). Traité du goitre et du crétinisme. Paris, 1851-1852, 2 vol. in-8.
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