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TRAITÉ
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 Bemina oscillent entre 3999 et 3194 mètres. Dans le voisinage de la Bemina s'élève le Piz Linguard (3251), l'un des plus fréquentés par les touristes.
Les principales sommités de ces grands massifs sont couvertes de neiges étemelles 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 deTourtemagne, de Vieschet d'Aletscli qui descendent dans le Valais ; œux du Goraer et de Théodule qui arrivent tout près de Zermatt ; celui qui vient du Gothard et donne naissance au Rhône, et enfin ceux de la Bemina et de Morteratsch dans TEngadine. Ces champs de neige et de glace couvrent un espace considérable et donnent à la Suisse cet aspect si varié et si pittoresque qui attire chaque été des milliers dv 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 Jui-a, dont les sommets sont bien moins élevés que les précédents, quoiqu'ils atteignent une certaine altitude ; c'est le cas de la Dole (1G81), du Mont-Tendre (1G80) et du Chasseron (1610) dans le canton de Vaud; de la Tête-de-Rang (1423), du Creux-du-Vent (14G5) et delà Grande-Robeila (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 ensen-ent de nombreuses et riches vallées. Quand on la regarde sur la caite, il semble qu'elle se soit formée par les oscillations du ten-ain 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 principaux lacs sont : celui de Constance, qui est le plus étendu et dont une seule rive appartient à la Suisse, les autres étant partagées
entre quatre États : le ^nYiiKl-diiché de Bude, le Wurtemberg, la Ba%it»re et FAutriehe. Ensuite \ie!ît le lac de Genève, celui de Zurich et ceux dt*s Quatre-Ca nions, de Neuch/iteL Rtf^nue, Morat, Thuïi, Brienz, Zujz, Wallenstadt et quelques autres moins étendus. FaiHu, sur le veinant niériditmal des Alpes les lacs Majeur et de CAme sont, en partie, situés sur territoire^ suisse* tandi:^ que celui de Lu<4auo y est presque eu totalité.
Les principaux coiu^s d'eau qui arrosent la Suisse sont : le Rhin et le Rbône avec leuj*s nomlireux affluent*=5. Ces deux fleuves prennent leur source ilans le nténu* massif, celui du Kt-Gothard, et suivent deux directions opposées. Le Kbîn coule vers le nordoue«t, travei-se le lac de Constance d'où il sort h Scliaftliouse et 8e diri*re de Test à Fouest jusqu'il la nier du Nord, après avoir traversé rAllenia^^ne inéi'idiouale et k's Pays-Bas et avoir parcouru environ IHm kiloniètre.s. Les principaux affluents suisses du Rhin sont : la Liunnat, FAar, h Reuss et la Thur.
Le Rljône sort du «iilaeîer qui fjorte son nom, parcourt le Valais dans toute son étemlue, recevant les rivières qui arroseut les vallées latérales, iirincipalenieut celles de Ym^e oii se réunissent la Saas et la Viè^je, de Tômtenia<rne, d'Annivier, d'Hérons, d'Hérémance, de Raune et rrEntreinont. Après avoir traversé le Valais dans toute sa lou^aieur, il entre dans le lac de Genève et eu sort à Tautre extrémité, où il reçoit F^Vi-ve qui amène les eaux des 'placiers du Mont-Blanc et de toutes les vallées latérales. 11 quitte aloi^ le territoire suisse pour entrer eu France et se jeter dans la Méditerranée, non loin de Mai-seille. Le Tessin, f[ui prend éjïalenient sa source au St-Gothard, se dirige vers le midi, entre dans le lac Majeur et va se joindre au Pô jyiiis de Pavie. Enfin l'on trouve un des affluents du Danube, rinn. qui traverse TEnjtïadine, Fune des plus hautes vallées de la Suisse.
Il est difficile de préciser, niêine approxiniativeraent, Taltitude moyenne delà Suisse ou les hauts soniinets dépassent 45(Hï mètres, et dont plusieurs vallées habitées s'élèvent jusqu'à 1800 et 2000 mètres, comme c'est le cas de TEn^adine : celles de Zermattet du hour^ de St-Pierre dépassent 1000 mètres et celles de Zenietz et du Splû^^en qui attei^i^nent de 14tX> h 1500 mètres. Si nous prenons les portions déclives de la Suisse, c'est-à-dire le uiveau des lacs, nous avons également de grandes ditiéreuces, depuis les lacs de un:>ntagne, comme ceux de Mutten (2442), de
Merje]en(2a5ô),deRianco(2250) et de la Daube ( 22(16 IjusqiTSîSr lac4^ de rEDgadiue, Sils (1796), SilvaipLiua (1794) et St-Moritz (17^17). En dehoi-s des hautes vallées nous trou vous encore l^Ê lacs de Brienz {M\b) et de TlioiiDe (500) ; ceux des Quatre-Cau^ tons (437), deNeuchàtel (435), de Bîeiiue(4o4), de Zurich (409), de Constance (398) et de Genève (875), Et sur le versant méridional des Alpes ceux de Luf^aiio (271), de Cônie (213) et le lac Majeur (197).
Comme on le voit, il est assez difhcile de tixer, menieapproximativeiuent, l'altitude moyenne du sol helvétique. Si la plupai't des vallées sont entre troin et rinq cents mètres , il eo est un faraud uoiïd>re qui dépassent cette dernière limite et s'élèvent jusqu'à dittx millf* inèfrcs, comme c'est le cas pour la Hau Engadine dans les Grisons,
2** Climatologie. Le climat de la Suisse a fait dè^ lonp^teraps Tobjet de sérieuses recherches par les mctéorolof^istes les plus distin*ïués. depuis De Sanssure et De Luc jusqu'à Plantamour. HtJ^sch et Wolf. A F heure qu1l est. riustitut météorologique de Zurich puitlie, sous la direction du prof. Wolt\ un volume annuel qui conqireod les observations faites rliuis (ï7 stations suisses» Ces volumineux rapports sont résumés f^ar M. le prof. Gautier^ qui a donné le résultat des oliservations météorologiques des cinq années comprises entre 1804 et 18(j8, en y a-joutant Fann^^ 1874 ^ f
La Suisse présente de «grandes facilités pom- Tétude du climat des nmntagnes, ooti seulement à cause de sa contigm'ation qui commence à Taltitude de 200 mètres et s'étend à près de 5<XH> 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 Tinflueuce des altitudes sui' la santé et la maladie.
Température, Les extrêmes nous montrent une très-grande étendue dans Téchelle thermométrique, puisque le nmximmn de .%".2 a été observé h Berne (5H8), et celui de H1"J} à Inspiiick, non loin des frontières suisses. Quant aux minima, Fon a observé — 30^ Il Benie, ce qui ne diffère presque pas des — 32** observé F Hospice du St-Beraard.
' Archives des Sciences pht/siqtt^s et ncUureJkfi^ U XXXTÎI, 1870^; , LYIl, 1876, in-8% Genève.
Les moyennes annuelles sont très différentes suivant les altitudes. Si nous commençons par celle de 2(M) à HDI) mètres, sur le versant méridioiial des Alpes, à Belliuzone et à Lugano, nous la voyons osciller entre Pi** et 12",6, Entre 300 et 4m mètres Ton a pour Montreiuc(^lH2)uuè température annuelle assez éle* vée, c'est-à-dire lû%7^ tandis (lu'Aarau (3BB) n'a que 8^8, De 41X) à 500 mèti-es Too a 10" pour Genève (406), les autres stalions se rapprochant plus de H' et oscillant entre 8" et i»\ De 500 à 6œ mètres Ton ne trouve que deux stations qui dépassent 10*; ce sont Martigny et Sion, Tune et l'autre situées dans !e Valais, dont les régions basses sont récliauffées par les parois de rochers qui suiplonibent 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 h Chiavenua, et par conséquent sur le versant méiidiimal des Alpes. Les autres stations vont de S" h 9*, sauf une seule, St'Gall (079), dont la moyenne annuelle n'atteint ptis 8° (7", 8), De 7tj<] à S\M} mètres nous n'avons que deux stations: Tune, Brusio (777), dans la vallée de Poschiavo et déjà sur le versant italien, aussi sa température moyenne est-f^le d'environ W (9",9) ; l'autre, Affolten (71J5), dans le canton de Berne, n'a que 7\7. De 800 h W\0 mètres, nous descendons à 6*' pour une seuls station, Einsiedeln (!U0), et à 7'' poui- trois autres, Trogen (885), Uetliberg (874), au-ilessus de Zuineh, et Vuadens (82()), dans le canton de Fribourg. De 10(X> à 1200] mètres la moyenne est de 5'' h fi^, et plus souvent 5" que ^^^ De 1200 à 1400 mètres Ton ob* serve une fois de 4" à r>% deux fois de .y* à 6", et une seule fois au-dessous de 6" ; c'est à Keckiugen (1H89), dans le Valais, oii Ton ne compte que 4".fî, et àJChurwalden (1212), dans les Grisous, Lïii la moyenne dépasse 6' (fi'\2). De 14(Mï à 1000 mètres, elle oscille entre 3^* et 4^ : c'est Andermatt (1448), dans le canton d'Uri, qui a la températiuT la plus hasse (B^^S). De 160(j à ISOÔ mètres nous trouvons une fois 1%9 à Bevei*s (1715), dans les Orisons ; pour les autres stations c'est de 2'' k H** ; il en est même une, Grœchen(lH32), dans le Valais, où la moyenne est de4",6, comme dans les stations moins élevées* De 1B<K> à 11KH> 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),
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dans le canton de Berne, la moyenne est entre V et 2*^ (1%5)- De 2000 à 2300 mètres Ton compte quatre stations dont une seule a une moyenne au-dessous de 0*» ; c'est l'Hospice du St- Gothard (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 P,6 et celui du Bernardin (2070), dans les Grisons, 1%1. Enfin l'habitation permanente la plus élevée de tout^l'Europe, l'Hospice du St-Bemard (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 Graechen dans le Valais ; celui du Mont-Julier dans les Grisons, qui compte dix stations ; celui du St-Gothard réunit quinze stations ; le massif du Beinardin dans les Grisons a quatorze stations ; le Simplon en réunit neuf ; le sixième groupe, qui a pour centre le Righi-Kulm, 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-Bemard
» du Julier
» du St-Gothard
» du Bernardin
» du Simplon
> du Righi-Kulm
» de l'Uetliberg
Moyenne
On voit donc qu'en faisant la part des circonstances topographiques qui viennent modifier les résultats généraux, il faut s'élever de 186,2 mètres pour que la température moyenne annuelle s'abaisse d'w» de^ré;-^ en hiver il faut 280 mètres et en été seulement 159.
eUISBE. I
Les plnic's ne tunibciit pas dans la même saison ou avec autant craboudance dans les diliérentes port mus de la Suisse. Les extrêmes de pluies hivernales s^observent pour le maximum dans le Jura et poiu* le miuiouim dans le Tessin. Les pluies printanières sont fréquentes dans les vallées alpines du Nord et dans le Tessin ; elles sont rares dans l'Euiîadine et le Valais. Les pluies estivales sout fréquentes au pied des Alpes du c5té septentrional et rares dans le Valais. Entiu les pluies automnales sont fréquentes dans le Tessin et rares dans les plaines du nord-est ainsi ([ue dans le Valais.
La (luantité annuelle moyenne calculée sur quatre années est de BOOà 1»(H1 millimètres. Les extrêmes sont : 17ô<r"» k Schwytz, Bellinzone, Kinsiedeln et Knj^elberg et 4î».'«""" à (Irau lien dans le Valais, Entre ces deux extrôntes nous trouvons en millimètres 1342 à Montreux ; 12r>a à l'Hospice du (irand-St-Bernard ; ÏI43 h Zurich ; Sl)7 à Berne ; 850 au Simplou ; h Bevers dans les Grisons 81H; ainsi ijueSlT à (îenève; 802 à Coire; 795 à Marti^îny ; VAH h KeniUs dans rEn^çadine. En ne prenant qu'une seule année ( lHli7), nous trouvons qu'il est tombé en dix mois au Bernardin H20l'*^'",6, h Aueo dans le canton de Glaris 2209"",8. au Grimse! 2lli4"»'%îJ rt à Lujzhuo 2.Wr"\ Mais ce sont des anomalies que Ton rencontre en tout pays et non pas seulement en Suisse.
Le nond)re des Jours rie pJniv et !a darté du ael sont trèsvariables en 8uisse. Pour Genève Ton compte environ 1 17 jours de pluie ou de neige et 2G de brouillards ; mais dans les autres régions, ils sont pîus ou nndns nombreux, quoiqu'en *îénéral Ton puisse dire qu'à Texception 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 v(*7tts varie notablement d'une vallée à l'autre ; elle dépend de leur direction ainsi quf des différences de température amenées [lar le relief du sol et les courants d'aiichaud qui viennent des basses régions ou d'air froid qui descendent des hauts soTuinets.
Parmi ces vents, il eu est un qui mérite une mention spéciale, c'est \ejœhn ou vent chaud du midi qui souffle quelquefois avec une grande \'iolence et contribue aux inondations en fondant très rapidement les glaces et les neiges ; il dessèche également
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les plautes et les maisons et contribue à développer les înceo-^ clies, eoiiime ce fut le cass pour celui «Je Glaris où, sous T influence Avkfœhn^ les trois quarts de la ville furent consumés eu 1861. M, Wild, qui a fuit de ce veut une étude s|iéciale. l'a compté 37 fois en deux ans, priiicipaleuieDt 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 Ton trouve après son passage sur les champs de neiges qu'il a travei^sés.
En ce qui regarde la pression atmosphérique, nous avons, en dehors des variations diurnes, mensuelles et annuelles, un phé* nomène constant ; c'e^t la diminution en raison directe de Talti* lude. Or, comme il existe des lieux habités à des hauteurs trèsvariables, depuis les 2478 mètres de F Hospice du St-Bernanl jusqu'aux 2(K) et KïO mètres des régions basses du Tessin, il est évident que l'on doit observer toutes les différeuce^^i de pression entre ces doux extrêmes et que cette (luestion météorologique joue un très grand rôle dans lu physiologie aussi bien que daoi^ la pathologie de la Suisse.
3* Ethno«kaphik, Si le sol de i'Hehétie présente de grandes différences dans sa configuration, il en est exactement de même poiu* ses habitants qui parlent ([uatre languies et peuvent être rattachés h plusieiu-s races rlistiuctes. Les habitants de la Suife^se orient^de mwi presque tous de race germaine ; ils en oui les traits, en parlent la langue et se rapprochent davantage à ces deux égards des AUemanils du sud que ceux du nord. Ce sont pour la plupart les descendants <le^ rinlls ou Gaulois que Ton rencontre depuis te ctuitre de la Suisse sur tout le cours du Rhin. I.a pattie «iccidentale, que Ton désigne souvent sous le nom de Suistft'romah(l4\ présente les types burgoudes 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'expresaioiis empruntées aux réfugiées que l(»s pei-sécutions religieuaied ont jeté en Suisse, qui leur a servi d'asile. Dans les hautéi» vallées des Urisons se trouve une race spéciale qui paraît descendre dc^ anciens RhMe^ mêlés à des colonies nmiaines, cai* ils piirlent une langue dérivée du latin, qu'ils désignent sous le nom de ramansch. Enfin, sur les versants
néridionaux des Alpes, dans le caetou du Tessin, la population ^c^t d'origine latine ou lombarde, ils ont la même laugue que leurs voisins, les Italiens.
M. le professeui* Hiss, de Baie, a derrit les rranes des anciens
liahitants de la Suisse et les a rattachés h quatre types princi-
2)aux, nommés d'après les lieux oii Ton a trouvé des osseineuts :
1" le type de Sion ou des vieux Helvétiens: 2' celui de Hobberj^
^<»u tjrpe romain; 3" le type de Bel Air ou KurKoude; 4^' le type
ie Dissentis, qui se rapproche des tribus allejnandes des bords
Mu Rhin. Ces quatre peuples ou nations forment un faisceau réuni
âous la bannière fédérale dont ils ont adopté la belle devise :
I Tous pour un, hh pour tous. Les Allemands forment plus de la
'moitié de la population, les Romands ou Français environ un
tiei-s, les Italiens et les Grisous seulement un cinquième du
nombre total.
I 4** DÉMOGBAPHtE. La superticie totiile de la Suisse est estimée à 4L478 kilomètres cannés, et sa population d'après le recensement de 1870 est de 2,669,147: ce i|ui donne, [>our sa densité moyenne, un peu plus de soixanfe-fjnatre 1 64,3 ) buldtants par kilomètre cam^ ; mais il faut eu retrancher la superficie des ré^çious montueuses, des ehamps de oei^^e, des placiers et des lacs qui sont inhabités et inhabitables, formant un total de 14.588 kilomètres carrés dont H5(mï pour les lacs et les j^laciers et 11,088 formés par les pâtura^çes des Alpes et du Jura; ce qui rèduit la superticie habitable à 36,8i»0 kilomètres can*és et porte» par conséquent, la densité de la population à *aia:awfe-rfij!: 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.
DetisUè de ht poptildtkm dan^ le^ différents cantons»
Kilomètres
Habitants par
oa]T68>
Population.
kilomètre carré
Zurich
Berne
Lucerue
Uri
Ar^arti^ lllDO
Kilomôtres
Habitants par
carrôfl.
Population.
kilomètre carré.
EepoH 11190
Schwytz
Haut-Untervald
Bas-Unterwald
Claris
Zug
Fribourg
Soleure
Bâle-ViUe
Bàle-Campagne
Schaffhouse
Appenzell
Rhodes-Extérieures
Rhodes- Intérieures
St-6all
Grisons
Argovie
Thurgovie
Tessin
Vaud
Valais
Neuchâtel
Genève
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 oîi Ton en compte 15; jusqu'à Bâle, où il s'en trouve 1290 et Genève 329; mais l'explication de ces diflFérences 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-
house et Neuchâtel, qui sont tous composés de nombreuses villes ou \illa^'es situés au milieu de terres cultivéets, en sorte que les populations urbaines et agricoles se trouvent eotremôlées sur ïeurtemtoire.
Si Ton eoinpare la densité de la populatiou clans la ville de BiUe avec celle de Paiis, Von voit que cette dernière e^t(huxJoi^ plus considérable, puisque dans la capitale de la France Ton compte 2373 habitants an lieu de 129îi par kilomètre (^rré.
Mouvement de la popnkitkm, — Natalité, Les dDCuments statistiques cini comprennent l'ensemble de la population suisse ne portent encore que sui' une seule année, îs7*>^ qui n'a présenté aucune épidémie ou circonstance extraordinaire et qui peut, par conséquent, être considérée comme normale. D'après ce flocument* les naissances, en excluant les mtjrt-nés, sont au nombre de 3,2*j par cent habitants. Cette proportion est très supérieure à celle de la France, qui ne conqite que 2,(13, et de rirlande, oii U n'y a que 2,52 sur cent habitauts; umis il est aussi très éloigné des 5,07 en Jtussie et des 4,13 eu HoDgrie.
Le nondnT des mort-nos est de 4,2 sur ceut naissances ou de 0,14 sui* cent baliitants. Ce deniier chiffre est éj^alement éloiojné des extrêmes, connue, par exemple, lesOJîl de la Hollande ou la Saxe, et les 0,01 de la (jrèce. Mais il faut se rappeler que la proportion des mort-nés est très difficile h connaître ri' une manière certaine, vu que dans plusieiu-s docuim*nts statistiques Ton ne distingue pas les mort -nés des enfants morts en naissant ou qui ont succombé peu d'instants après la naissance.
Les enfaitfs mttftreh ont été au nombre de 4,lï poitr cent naissances ; proportion très inférieure à celle de la plupart des pays eur<:)péens et surtout de la Ba\ière (21, .50), de la Saxe (15,33) et du Wurtemberg (15,01). Mais aussi très supérieiu'e à celle de la Grèce < L2tî), de la Russie (3,(H>) ou de rWande (3,24)» Les différents cantons présentent de grandes différences pour le coefficient de rdlégitimité. C\^st ainsi que sur une nnwenne de cinq ans (1871 à 1875) Genève en a compté 12,0 et Bâle-\llle 1 1,9, tandis qu'il n'y en avait que 5,4 à Glaris, 2,0 dans le Tessin et 2,7 à Zug.
Les mariafjes ont été au nombre de 0,81 sur cent habitants ou
* Dit BcvôlkerutjgS'Betcegung âcr Schweiz im Jahre 1876^ in- 4*'. Bern, 1878,
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de huit pour mille. Ce chiffre est, roîiiine les précédents, assezl éloigné (k*s extrêuies, c'est-u-rtire <le IjM eu RiLSi^ie ou 0 Hongrie, que de 0,53 en Irlande ou n,fîO en Grèce. Leï rents cantons varient beaucfiuiï quant nu noniî>re des mariages, les uns en contpteut plus ijue la Russie, ci mime c'est le eaij de BAle-Yille (OJl), d^autres en ont moins que F Irlande et descendt*ot jnsqu'ii ïï.4*^, comme c'est le cns du Valais, mais le pluâ^ grand nouihre oscillent entre 0,7 et O^K
La fécondité de^ nmnaf/e» donnait, il y a quelques années, d'après leD"" Gisi\ 4,4î* ou environ quatre pt demi eufaots par niaiiage, c'est-à-dire un peu moins tju'en Irlande (4,82) ou en Italie {4J1»), Mais beaucoup plus qu'en France (3,07) ou en Bavière ( H, 3*J), Aucun c<^ntou delà Suisse ne descend aussi bas que ces deux pays ; quatre comptent plus de 5 enfants et tous les autres plus de quatre depuis Friboui-g avec 4,96 jusqu'à Zurich avec4,u4, ^
La mortalité s'est élevée, en 1876, à 2,42 sur cent habitante ;jH dans le>s quatre années précédentes elle avait été un peu plus faible et n'avait pas dépassé 2/2(1 Ce qui dount* à la Suisse une position intermédiaire entre les ÉtatîS à forte et à faible morta«^| lité. Parnu ces derniers, les États Scandinaves occupent le premier ranm la Nonvége n'ayant que 1,k3 décès, la Suède L97 et^ le Danemark 2,(J2. A Tautre extrémité de Féchelle nous trouvoc la Knssie qui compte 3,Ij8 décès et TAntriclie 8/25 décès sur ceii liabitunts.
L'ûge des décédés en Suisse a fait T objet des recherches du I)M)isi, qui en a tiré les conclusions suivantes : Si Ton compt Tâge auciuel S(mt morts dix mille habitants de la Suisse» Ton voit qu'en défahpuint les mort-nés, un peu plus du tivrê (351)3) oe succoïidié entre u et lil ans; un peu plus de la nmtié (5688]| sont morts entre 0 et 50 ans; un peu plus des troi^ qtmrt (7858) entn^ Oet 70 ann; envimn les ncHj'dij^iijme^ (81M»7) entre" 0 et HO ans; entin que 34'J ou les trente-vinq millièmes ont dépaii^é les quatre-vingts. Il résulte de ces calculs qu*en Suisse i^ur 10,000 uaissaoces* y compris les mort-nés, il y a tîTH sui'vivants k vingt ans. Si Ton conqvare ce chiflTre avec celi d'autR^ payj^, nous voyon» qu'eu cela, comme ii d'autr
^ D' W* Gisî, Die BieéUxriênffiaîatiêUk <kr iehweiHriâelmH Eid^tnosmêéMI unâ ihrt Kanlùm, b-6». A«r«ii, 1678.
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pgïirds, la Suisse occupe une positioD moyenne entre les extrê- I mes, mais se rapprochant plutôt des pays les plus favorisés, I comme on peut le voir diaprés les documents publiés par le D' Block * auquel nous avons fait de nombreux emprunts. Trois pays comptent à \ingt ans 'plus de survivants que la Suisse, ce sont : la Suède (6980), le Danemark (71H0) et la Norwége (72G0); tandis que sept autres en ont uu plus petit nombre, ce sont: TAugleterre avec fi44<i, la Belgique avec (i42iï, la Franco avec 6230, les Tays- Bas avec 61H0, la Prusse avec 5800, ritaUeavec hUCi et TEspaf^ne avec 5110 survivants.
Ainsi donc, en ce qui regardetia sunivance, elle occupe en Suisse un rang hononiblepiinni ies principaux États européens. D*après Gisi ^ la \ie moyenne était, il y a qne^lques 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 États
> Scandinaves qui oscillent entre 48 et 45 ans et 3 mois, ainsi que \ TAngleteiTê et la Belgique avec ^i ans et 40 ans et 3 mois. Mais I la Suisse se rapproche de la Hollande, où la rie moyenne est de
38 ans et l mois, et de la France, rjui conq>te 39 ans et 10 mois. I D'autre part elle est plus longue qu'en Espagne et en Italie où I Ton n'a que 31 ans et 9 ou 10 mois, et qu'en Prusse où elle ne \ dépasse pas ^^f ans et 5 mois.
Les cantons diffèrent beaucoup entre eux quant à la durée de
lia rie : depuis Genève, qui avait, il y a quelques années, 43 ans
'et ^ mois, jusqu'à St-Uall, qui n^*n a que 27 et 11 mois;
Luceme et le Haut-Uuterwald se rapprochent de Genève avec
42 ans et 3 mois: Zurich et Benie, de St-Gall, quoiqu'il une
I assez grande distance avec 36 et 38 ans*
Si nous recherchons nuiintenant la popHlatimi ntife, c'est-àdire celle qui se compose des habitants âgés de 15 à 70 ans, nous voyons la Suisse occuper la seconde place pamû les lï.tats européens, c'est-à-dire ipr excepté la France, aucun autre ne compte une population adulte ou utile aussi considérable ; ensuite viennent les anciens États du pape, la Suède, la Beljrique, le Danemark, la Hollande, etc, La Suisse conq>te BTGO adultes et l'ii'lande seulement 51)51 sur dk mille habitants. Comme on peut le comprendre d'après ce qui précède, la mor-
^ Statistique de la France^ 2 v. iii-8°, Paris ^ 1875, 2™* éd,, t, I^ p. 82. ' Gisi, op. cit., p. 118.
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talité des enfants est peu considérable en Suisse, puisque sur lO.OiX» naissances Ton compte 1S40 survivants à un an. c'est-àdire qu'à cette époque U n'y en a que les 218 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 Norwése. tous les autres États européens ont perdu un plus grand nombre d'enfants, y compris l' Angleterre, la Suède et la Hollande, avec 23«) décès. la Prusse et les États-Sardes avec '2fT0. l'Autriche avec 270 et. enfin, la Saxe et la Bavière avec 3»ii">. 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'Araovie, Zurich et Thunso^ie la mortalité atteint 270 et 2'H).
La répartition des naissances et. par conséiiuent. des conceptions, entre les différents mois et saisons, nous montre que l'époque du plus «n^and nombre des conceptions tombe sur avril et mai. tandis que février et mars sont les mois où il y en a la plus faible proportion.
Quant à la répartition de la mortalité suivant les saisons, elle présente une assez forte pré<lominance des décès hivernaux ou printauiers sur les estivaux ou les automnaux. Les chifiri^ pour 1.S7I» ont été du 27,. >4 * * en hiver, 27,«»7 • ^ au printemps. 23.?^3" .en été, et 21,5»}-* . en automne. Les quatre mois froids comptent les :^tK74 '/o et les quatre mois chauds seulement les Sl,:^l -/..
La proportion des décès urbains est plus forte pendant l'hiver et celle des déct»s ruraux pendant Tété. L'altitude au^nente la disproportion entre les mois et k»s saisons extrêmes. Le froid de l'hiver et du printemps est d'autant plus meurtrier que l'altitude est plus considérable, taudis que les mois d'été et d'automne de>ienneut de plus eu plus salubres à mesure que l'on s'élève au-dessus du niveau de la mer '.
Nous avons une preuve de cette influence des altitudes en signalant la répartition de la mortalité pour la ville de Samaden ( 1742) dans l'En^adine. d'après un document qui s'étend à plus de cent ans. du XVII— au XVIII- siècle; il a été publié <lans
' Ixabard. Réptrtition meonelle dos décès dans quelques cantons snisMS {Jommd de statûiiqite êmête, 1S6SK
Touvrage récent du D' Ludwig * sur la Haute-Engadine. Les mois extrêmes sont avril pour la plus forte mortalité et septembre pour la plus faible. Les quatre mois froids forment les 36,4 •/o du nombre total et les quatre mois chauds seulement les 27,1 Vo- Les saisons donnent les chiifres suivants : hiver 25,8, printemps 30,8, été 21,3, automne 22,1.
Résumons 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 maxitnum sont : Bâle- Ville, Genève et Zurich, et ceux où elle est la plus clair-semée, les Grisons, Uri et Valais. Les premiers étant composés 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 atteindi-e 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 on 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. Il y
* D' J.-M. Ladwig, Das Oberengadin in seinem Einfluaa auf Geaundheit und Leben. In-8<>, Stuttgart, 1877, p. 90.
a déjà bien des années qu'elle a fait Tobjet de nos recherches^ puisque la première édition des Climats de montagnes cansidè — rés au point de vue médical, remonte à 1856, la seconde à 1858^ et la troisième à 1873 \ Nous pouvons donc aborder avec con- — naissance de cause Tétude 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 inofifensives, 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 Baie, le D' Hœgler nous a déclaré que les fièvres intermittentes sont presque entièrement inconnues ; les quelques cas qu'il a observés venaient des régions voisines et, en particulier, du grand-duché de Bade où le Rhin 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 i"*** (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 D' 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 iii-)2. Genève, chez A. Cherbuliez et C*«, libraires.
eanal, tout le pays a été assaini et les fièvres en ont complètement disparu. On a vu é«;aleiiient cesser une autre source de fièNTes intermittentes f|ui étaient importées par les Suisses rêvenaDt des services militaires a Home et h Naples ; il n'eu est par conséquent plus question actuellement. Aussi les cas venus de l'étraDsrer sont-ils une rareté patbolojiique. Dans les rapports de la clinique Tou a signalé, en trois aus, IG cas de fiè\Te intermittente sui* 294<3 malades, soit un peu plus des 5°"^ (5,4). Ce qui vient confirmer tout ce que nous venons de dire sur la rareté de cette uuilariie pour le canton de Zurich.
Les mêmes intoraiations nous sont ]>arvenues sur les cantons i\4ppenzeU et de St-GaU, par rol>lit>:eance de plusieurs praticiens et en particulier du D' Sondereg^er. Il en résulte/ que les fièvres intermittentes sont très rares sur les bords du Itldn, depuis les grands travaux exécutés pour la confection du fleuve ; avant cette époque elle>s n'étaient point rares sur les deux rives aussi bien en Autriche qu'eu Suisse. Quant à la ville môme de
^St-Gall Ton n'y a soigné dans rhôpital que 2 fièvres intennittentes sur 127<> malades, soit l™%5. L'on rencontre, il est \Tai, quelques né\Talgies intermittentes, nmis (pii cèdent |>romptement h la kinine.
Le canton de Berne semlïlerait devoû* être très visité par la malaria, eu ayant égard à certaines localités marécageuses, comme les enrirons de Rienne et le cours de TAar dans le Seeland, et cependant elles y sont fort rares, comme on peut le voir
i d'après les comptes remlus di*s bôpitaiLX du district pour Tannée 1864; Districts :
OberUnd. Mi Ue II And. Emmentlial. H** Argovie. Sfieknd. Jorû. Malades aa4 152 220 106 193 449 ^ 1454
Fièvres 6 0 0 1 13=0
D'où l'on voit que la majeure partie des districts bernois est complètement à Vulni des effets de la nialaiia. LT)lK"rIaûd est le seul ou il y en ait un certain nombre sur le^ bor((s du lac de Thonne et de Brienz jusqu'à Meyringen, Le^ autres districts n'ont eu qu'un ou deux cas et deux d'entre eux n'en n'ont point présenté. Les fièvres sont doue rares dans lecantou de Berne; voyons c^ qu'il en est de sa capitale, ^ En parcourant les rapports de la policlinique, dirigée par le H Û' Fueter de 1842 à 1848, nous n'avons trouvé que deux tiè\Tes ^B Lotf8AIU>, Climatologie. T. ilï. 2
mtermitteotes sur 12,742 malades, et encore ces deux étîiieut-ils importés, Futi venait d'Aller et l'autre de France, Ainsi donc, sur près de treize mille malades soij^nés h domicile dans la ville de Berne, il ne s'est piiS rencontré un seul cas de lièvre ori^ijinaire du pays même. Dans l'hôpital de Plie le nom-_ bre des fièvres lutermittentes a beaucimp varié h ditterentedH épo<:iues* En 1844 et 1845, il n'y en avait que 2 sur (îfA malades: en 18f]4, 10 i5Ur88(i malades; eu 1874, 2 sur 275, et en 1875, oî^ sur fiy9, ce qui fait en\iron les 10""* pour la première période efl les 17*^" pour les deux dernières années. Il est très prolmble que Tannée 1875 a été cliarjrée iiu point de compter à elle seule les 78""* des malades, par suite des travaux de coiTection des eaux dn Jura, dans les environs de Bienne et de Nidau* Néûiunoins. eu nous ajïpuyant sur Tensemlde de nos «locumeuts, nous pouvons attinner que la înalaria ne rèf^ne que très faildement dans le canton de Berne et surtout dans sa capitale. Il est, an j'este^ « très prolialïle que lorsque les travaux dont nous venons de par-^ 1er seront terminés, la malaria disparaîtra eu même temps que les grands espaces nmréca):;eux qui ont existé jusqn\^ présent dans leSetdand.
Enfin, quant à F époque oii Fon a rencontré des lièvres ioter mittentes, nous voyons que le second trimestre en conjptole plui grand nombre, 1 1 sur llï ; ensuite vient le 1"' trinu^stre avec 5 le troisième avec .-! et pas un seul dans le quatrième triînestre.
L'on a observé, dans le cautou de Neuchâtel un certain noni^ bre de tièvres d'accès, comme cela résulte des tableaux é D'Cornaz \ qui a résumé les maladies rêvantes pour Tannéi iHtîO. Sur 12,771 malades soignés i^ domicile. Ton a noté VA livres intermittentes, en sorte qu'on arriverait à la proportio: d'environ les o"**^ (4,8). Sur ce nombre, plus de la moitié (:-i2) oui été observées dans Fétroite vallée de Travers, dont le foud e: occupé par des tourbières fort étendues. L'altitude moyenne d'environ 7H8 mètres, d'oii Fon viîit que les hautes vallées m sont point complètement à Fabri rie la malaria. A|U'ès le Val-di Travers, c'est NeucMtel (14) et St-Blaise (5) qui eu ont eu l plus ^rantl nombre, mais il est bien probable que celles de Ne châtel n'avaient pas toutes été contractées dans la ville nièni et que plnsieui's d'entre elles venaient d'autres iocaiités oii n^xiste pas d'hôpital. Pendant les année^s 1î34(3 et 18-17
Écho médical. Neuchâtel, 1860,
de Castella avait soigné dans Thôpital Pourtalès 7 fièwes
"întermittentossur îNM malades, soit les T'"*^ du uombre total. Au
Landerou, où le D'' Muriset aséjouraé huit aus, il u'a vu que qua-
■ tre cas de fiè\Te d'accès ; deux venaient de Combes. Il a soigné,
en outre, deux cas de céphalée inteiTaittente qui reconnaissaient
la même cause.
ILes autres localités newhâteloises qui ont eu quelques cas de lèvres sont : le Locle où, malgré une altitutle d'environ liHM) mètres, Ton en a soij^né (rois: le Yul-de-Ruz, où Ton en a vu le même nombre; à La Chaux-de-Fôn<ls Ton en a rencontré une iians la pratique particulière et une tians Thôpital, tandis que
tdans plusieurs des ^ilhi^^es les plus peuplés, comme Corc elles, liochefort, les Liguières et les Verrières, Ton n'a observé aucune lièvre d'accès. En résuuïé, sauf tians le Val-de-Travers, Ton peut dire que la malaiia n'existe presque pas dans le canton de Neuc'hAteL L'époque de raunée où elle règne est le printemps (26), puis l'hiver (17), ensuite l^automne (12) et, enfin. Fêté (G) qui vient au deniier rang.
Le canton de Frihourff est presque complètement à Tabri de la malaria, même dans les régions basses, le loug des marais de M la Bruye et sur le bord des lac4^. C'est Topinion du D' ïhurler, qui a bien voulu nous eommuniquer le résultat de s*m expérience à cet égard, ainsi (pie de ses collègues qiu pratiquent dans les différentes pailles du canton; les seuls cas de fiè\Tes intennit-
t tentes que Ton rencontre sont <Ies importations de Tétranger et cèdent facilement à quelques doses de khiine.
Le canton de Vand est également presque complètement à
^ Fabri des effets de la malaria. 11 résulte néaumoins d'une con-
P verBation sur ce sujet, flans la Société vaurloise de médedne,
qu'on eu rencontre occasionnellement quelques cas dans les
I en virons de Lausanne, h Cour, au Mont et h Montherond. Feule D'' de la Harpe, père, en a signalé 11 cas sur 790 malades soignés dans r hôpital pendant Tannée 1842, et \H sur 8:^5 en 1843, ce qui fait euvLron les 15"'"' (14,H) 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 B Vaud, c'est Villeneuve, qui occupe le voisinage de Feutrée " du Rhône dans le lac. Cette portion du pays est humide et basse, presque toujom^s inondée à T époque des grandes eaux;
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aussi est-elle fréquemnieiir visitée par les fièvres inteniiittentes. Ed reniontautle cours du Rhône dans le clistriet d'Aigrie, la fiè- \Te îiiteniiitteute a presque eomplétenieDt dispani sous Tinfluenre du draiiia<:e» Daus les luoutat^mes des environs, où Ton n'a pas encore drame les tourldères, l'ou voit souvent des fièvTesi îîdeniaittentes, même à de grandes altitudes, coiujiie les chalets dWzendaz ( lSf*7) et le hameau des Posses ( 125'vK nii le D'"Lebert en a rencuntré, nmis peut-être y avaient-elles été importées, puis(piMl n'ejtiste ni tourbières ni marais dans le voisiua*;e.
LVxt rémité nrientale du lac de Nmt-Mfd et les environs d'Yverdou sendderaient devoir être \isîtées par les fièvres, vu le voisinage et rétendue des tourbières maréca^çeuses ; il n'en est rien rependant, puisque le D'" Cordey nous écrit f|ue, dans une pratique île trente et quelques années, il n'en a soi^qié que quelques cas isolés, prei^que tous importés de France ou amenés par les travaux de teiTassements lors de la construetiou du chemin de fer. Les tourbières qui s'étendent d'Yverdou jusqu'au tuoncl d\\ Mauremont ne produisent aucun effet fâcheux, ainsi que Tavait remarqué le D' Olîoz, qui a siyourué toute sa vie dans cette ré^ou. C'est aussi ropinîon du D'' Brière, qui praticiue tlepuis trente ans ^i Yverdou sans y avoir jamais soi*i:né un seul cas de fièvre intermittente. Peut-être cela tieut-il an di^ainage de ces marais, fpti empêche la putréfaction des substances végétales et facilite leur transfommtion en d'épaisses couchers «le toui'he. Les circonstance^s locales des tourbières du Val-de-Ruz sont probablement différentes de celles d'Y'verdon, punique les lièwes se montrent dans les premières et n'existent pas dans ces dernières»
Le Valais est, sans contredit, après le Tessin, le canton oîi la malaria est la plus répandue, à la suite de fréi^uentes inondations du Hhône et de la haute température qui rèi^ïie dans cette lon^ïne vallée encaissée entre deux*i)arois de rochers, Sion est foit peu atteint [lar les fièvres, à ce (jue nous écrit le IK Bcmvin, qui y séjourne dt'puis vin^'t aus. Presque tous les villa^ies de la [daine situés en amont tle Sion, comptent d'assez fréquentes attaquer des tièM-es jusqu'il Sierre et au delà, nuds la plupart des localités de la nnmtaf.^ne et du llaut-\'alais eu sont préservés. De Sion ti Miirti^^ny, rinttuence fébritîèue aujjnnente ^q^aduellemeut jusqu'à FuUy et les villatres euviii>Duants où elle atteint son maximum. Au-dessous de Martigny jusqu'à St-Mamice, Ton reuc^on-
tre moins de malaria, iimis de St-Maurice à Temboiichure du Rhône, elle est h son maximum dans les villages riverains du fleuve, dont les iuondatiyos créent de nombreux marécaji^es; il est vrai que de grands travaux ont été exécutés et, en particulier, le C4uiol de Stock alper, tnais sans pouvoir détruire complètement riritlueuce paludéenne. Elle est, eu général, bornée à la plaine, dont les villages les plus maltraités sont Vouvxy, Miiraz, Colomba, Port-^^ilais et Bouveret, tous situés andessous de Monthey, Le D^ Beck, i\m pratiquait autrefois à St-Maurice, a rencontré quelques cas de lièvres dans le Vald'Illier et jusqu'à ChampéiT (102-1). Mais il est bien probable qu'ils avaient été contractés par un séjom" dans les régions basses*
Le canton de Oenèt^e était autrefois gravement atteint par la malaria dans la viJIe et dans les environs, mais cette endémie a presque complètement disparu. Il existait aussi quelques localités maréca^ïeuses dans les environs de Jussy qui engendraieot des tièvTes ; mais des travaiLX d'assainissement les ont tait cesser. Le praticien qui a demeuré dans cette région ])endnnt un grand nombre d'années, nous a dit n*avoir pas soigné un seul cas de tièvre d'accès; elle est presque inconnue dans la \ille, malgré les nombreux remuements de terre qui ont été faits pour combler les fossés et détruire les fortifications. Pendant les treize années que BOUS étions médecin de T Hôpital (jrénéral, nous avons soigné 190 fièvres inteniiitteutes sur (il85 malades, ce qui fait environ les SI"" (30,7) du nombre total. Mais il faut ajouter que la uiiajeui'e partie de ces cas était importée de l'étranger; c'était^ pour la jïlupait, des Suisses qui revenaient du service militaire à Rome et h Naples et qui en rapportaient la tièvre intermittente* Nous pou\'ons fournir la preuve que ces circonstauces étaient accidentelles, puisque dans ces derniers tenq>s la proportion des tiévreiLx à notaldemeiit diminué; pendant les six années comprises entre \Sm et 1873, Ton n'a soigné dans T Hôpital cantonal que (14 fièvres intennittentes sur liUB malades, soit un peu plus des 8"" (8,41), Et encore ne pouvons-nous affirmer que, sur ces fî4 cas, il n'y en eut pas un certain nondire d'inïportés ; ce qui ajoute quelque {ïrobabilité à cette supposition, c'est que dans les deux dernières années, 1872 et 1873, Ton avait compté 28 fièvres intermittentes et seulement 5 dans lés deiLX premières, 186G et 1867.
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Le D»* Marc D'Espiiie \ qui a publié de très précieux docunieuts sur la statistique luoi-tuaire ûe GeDève, a sigoalé, ea treize ans, 8 décè^ auieoés par la fièvre intennitteute grave ou pernicieuse: ces s cas, comparés aux lG,s5fî décès, fonnent à peine Uû déim-niilliènie(n,47), cliiUre qui est inférieur à celui , de la plupart des villes européennes, sur lesquelles uous avons ! réuni des documeot^î. En résumé, nous pouvons conclure de ce qui précède que la malaria est presque inconnue <lans le cauton de Genève. |
Le canton de Lueernr est si peu atteint par la lïjalaria que le D'' Steiger nous écrit n'en avoir traité qu'un C4is en deux ans sur plusieurs milliers de ccjusultants. Le seul endroit niaréca-j geux du canton d' Untinvald est AtpnaclK où Ton voyait autrefois des fiè\Tes intennittentes, mais qui ont disparu h la suite des travaux de canalisation, A l'autre extrémité du lac^ dans le cuntou d'Un, Altorf et Fluelen étaient très- visités par les tiè- ^Tes; nniis depuis que Ton a fait des tranchées pour corriger remboucluu'e de la Keuss dans le lac, la uuilaria a beaucoup diminué. Dans le canton de Svhwi/tz Ton observe quelques cas occasi<ninels à Einsiedeln, mais ils sont excessivement rares. Glaris est presque complètement à Tabri fies fièvres d'accès. Les hautes vallées des Grimns mut également préservées; le' D' Brugger nous écrivait n'avoir vu de fièvre intennittente dans l'Engadiue que chez des voyageurs, qui étaient î>romptemeDtguéris. Sur les bords du lîbiu et de la Saar ainsi que sur les rives. du lac de Wallenstadt Ton en rencontrait assez souvent, mais depuis le dessérbement des marécages et leur reuqda cernent par^ une culture ré «pubère, il n'en est pins question. L'on en voit cependant quelques cas isolés h Gams, Flums, Montlingen, d Briezeren et Uepstein, principalement sous la forme larvée, Le^ D' Luiiwig n'en a pas signalé un seul cas chez les habitante de Pontresina*. L'on en rencontre aussi quelques cas dans lei Val Misox. Il y en avait autrefois àZizerset îl Mayenfeld, maia| depuis 30 à 40 ans, elles ont complètement disparu*
Grâce au D' Giovanni Reali, ncnis avons reçu des informations très précises siu* le c-anton du Tessùt, L'on rencontre quelques
^ Essai analytique et critique de statistique mortuaire comparée, ïn-8* Genève, 1858.
• Op. cit., p, 92.
"cas de fièvres ititennittentes daiis <leux Ifïcalités du district de Mendrisio : Stabio et Cohlrerio: il existe des marais dans le district de Luf^aeo qui développent la malaria à Acrno et à Serra, avec mi certain rie^ré de fréquence, mais avec peu d'in* ténuité à Muzisauo et Ailïuuzzo. Au reste, là coîinne presque partout ailleiii"s, les tièvi-es vont toujours eu diîiiiuuaut sous Tiofluence d'une meilleure culture du soi Le district de Bellirizoue renferme plusieurs localités palustres oîi elles sont assez fréquentes, c'est le cas de Gudo et Cugnasco; d'autres eu comptent également, mais avec moins (rintensité. conune h Senientioa» Cadenazzo. San AntoiiiDo et Castioue, dans la conunune dMrbedci. Il est enfin deux localités où elle.s existent, mais avec peu de fréquence, h Carasso et (xiultasco» Il n'y a dans le district de la lUviera que trois localités visitées par la malaria, ce sont: Prosito. Cresciano et (Jscogna, mais elles le sont assez faible-
Iineut. Le district de Locarno renferme, au contraire, bien des villages oii les fièvres sont nombreuses; c'est le cas de liera, Brione, Minusio, Laverlezzo, Vegrino, Cugnàsco. (iordola et Quartiuo dans les communes de Magadino et Contone. Les grandes inondations de ISfiB avaient recouvert tous les marécages et fait cesser les fièvres; mais elles ont reparu h la suite des ten'assements opérés pour le chemin de fer du Saint- Gothard, Dans la vallée Levantine il existe plusieurs localités assez fébrigènes, Perronico, Polleggio et Boilio* Airolo et Giorîiico le sont à im degré plus faible. Dans le tli strict de Blenio, il n'y a que Malvaglîa et les locaUtéa situées vis-à-ns qui donnent lieu à des fièvres nombreuses il cause des flaques marécageuses qui se forment le long de la rivière Brenno. Le ilistrict de Vallemaggia ne présente que quebjues régions palustres <[UJ sont San{*o et (iorderio, ou il y a quelques fièvres, à Giumaglio? Cogiioet Avegno.
En résumé, après avoir passé en revue les différents cantctns, nous terminons en afiirmantque la Suisse est fort peu visitée parla malaria et qu'à part quelques portions du Tessin, du Haut et du Bas- Valais, il nyn pas de région oîi la malaria soit vraiment endémique, comme F on peut s'en assurer en consultant la planche n* VIII de notre aOas pathologique. Au reste, cela n'est pas étonnant, puisque Télévation du sol abaisse la température, et qu'en outre le sol est presque partout incliué, ce qni empêche la formation des marécages, tandis que là oîi la pente est insufïi-
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santé, les travaux de correctioii du Rliîii, delà Lintli, deTAor et du Rhin ont réussi à diminuer l'iutiuèuctî morbide des eaux stagnantes.
b. Fiènre^ contimtes, — u Fièvre typhoïde. La Suisse ne jouit pas du même privilé^H^ que pour la malaria. Elle y règne, au contraire, ave€ beaucoup d'intensité, aussi bien dans les principales villes que dans les vilia^^es, daus la plaine et dans les plus hautes vallées. Le cimtou de JMle. et smlout la eapitîde, sont spécialenieut atteints par la lièvre typhoïde, qui y est endémique et prend quelquefois une très-haute gra\ité. D'après les travaux du ïy lln^^enbach \ Ton voit (jue, depuis 1H24 à 1874, c'est-àflire en cinquante et uu ans. Ton a compté 2255 décès amenés par la fièvre typhoïde* De 1824 à 18(>5 le nombre annuel a sui^i également une marche ascendaote avef* ([uelques oscillations, tandis (jue. depuis loi"s, elle a plutôt dimiuué de fréquence, comme on peut le voir ci-dessous : de 1824 à 1829. la tièvTe t}7)hoïde a formé les 5*°", H de F ensemble des morts; de 18::Î0 à 183iK les 2[r^*,8; de 1840 à I84!ï, les :J5"^',4; de 1850 à 1859, les 4t)"*^,2; de ISBOà 18GÎI, les WM; de 1870 à 1874. les 27»'",6. Enfin, en. 187(», elle n'a pas dépassé les IS"'**,*]. La diminution obsenp^ée depuis 18(><î est attribuée par le D' na;j[enbach aux mesures hyKiéni{iues prises jjar Tédilité et, eu particulier, à Faboudance de Teau fournie par la ville.
Les années qui ont compté la plus forte proportion de décès 1 ont été celles de im), 185fK 1858, 1860, 1861, 1602, surtout 1865 et 18(16, ou la mortalité dépassa le dixième (109***) du nombre total des décès, tandis que de 185^> à 1859 Fou n'en ] conjpta que les 6ir™,et de 1870à 1874 seulement les 25"»*^\ Comme ou !e voit, avec de pareilles oscillations, tl est difficile de fixer exactement la mortalité de la fièvTe typhoïde dans la \ille de Bâle, mais ce que Fou peut affirmer, c'est qu'après avoir atteint une proportion considérable elle tend chaque année à diminuer. I
Voici pour la même ville la répartition mensuelle des décès amenés par cette maladie. Les mois étant portés à 31 jours :
JttiTier.
Février.
M&rs,
ÂTril.
Mai.
Juin»
Epidemioîogisches aus Baseh In-8*, Baael, 1875,
JciUeU
Septembre. Octobre.
Printompa. Ktd.
Novembre. Décembre, 2U 193
Aufomne.
Ces chiflres indiquent qu'àBâle, coimne dans toute l'Eui-ope l centrale, riuitomue est répoque la plus cbarf^ée en décès de ce genre et le printemps la siiiî^on lu plus favorable.
La questî(jn île l'ioflueuce des eaux souterraines a fait Tobjet
pde^ recherches du D' Socin \ qui est arrivé à la conclusion que
la sécheresse favorise le dévelo]>pement des fièvi'exS typhoïdes et
»que rhumidité le diminue, et en outre que Fintensité des épidémies ne peut être complètement expliquée par les variations de l'humidité: enfin, que les différents quartiers sont éfçalement atteints par répîdéinie, qu'ils soient bas ou élevés et qu'ils (soient voisins ou éloi^^rués tin lîhio.
Le canton de Zurich est aussi risité pur la fiè\Te typhoïde. Il [_ne nous est pas possible de préciser la proportion di^s décès Bnés par cette maladie,\^i que dans lesre^stres mortuaires Ton "^^Téuni sous une seule dési^ïnatioiiles fièvres gastriques, bilieuses, muqueuses et typhoïdes qui, dans l'espace de six ans (1SH2 à 186^K ont amené Wll décès sur 4fK0"i5, ce qui fi>rme les ^ô"*" ^ du nombre total ; proçiortion inférieure h celle de la même épof que dans la ville de Bfiîe. 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 5B,69ri habitants et le canton 284J8B. La répartition mensuelle et trimes- Itrielle de ces 1B27 décès nous montre une forle prétlominance des quatre mois compris entre fèmer et mai, par conséquent 4u printemps sur les autres saisons, l'automne occupant le dernier rang; ce qui prouve que ces chiffres ne peuvent se rapporter exclusivement k la fievTC typhoïde; d'autant plus que, d^aprè8 le D*" Griesin^er, sur les 4B3 cas de ce genre soignés dans sa clinique lorsqu'il était professeur à Zurich, Tété vient au premier rang, puis Tautomne, Fhiver et enfin le printemps. En réunissant les fiè\Tes typhoïdes singnées dans la clinique, de 1862 à 1869 Fou en compte l,Oir) sur 7H2H malades, ce qui donne les 132*"* du nombre total. Mais ce chiffre ne peut être considéré comme représentant la fréquence de la fièvre typhoïde dans la
^ Tijphm, RegeDmenge und Grundwasser. Basel» 1871.
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ville de Zmich, parce que les malades de la clinique sont cl pour rétude et que, jiar conséquent, une mala<lïe intéress comme la fièvre typhoïde doit se trouver en plus grand uomhre* D'après la dernière ï>ul)]ication ilu Bureau de statistique, la tiè\Te typhoïde aurait formi^ les Ki""%8 des morts dans Tensemble des cantons; pour le district de Zurich, oii la capitale fonne la moitié de la population, elle a constitué les 22"** de mortalité.
Elle s'est montrée à peu [»rès é*:aleiïient dans tous les district ainsi que dans un grand nombre de localités. C'est ainsi qu'ei 18(i2 Ton comptii 4H7 malades et 5t> morts. Voici l'énuuiératioB de ces petites épidémies locales, en comnien(;ant par la plus grave. Il y eut !H nuilades à Fischenthal, 60 à Rafz, rîr> à Mâu- Dedorf, 28 à Dubendorf, 27 à l^foffikon, 27 à Riischlikoo, 26 à Wald, 2â à Wollislirifen, 24 à Bauma. 44 h Zurich (en dehor de rhopitalK 13 à Ottenhadi. 11 à Andeltiui^en, ÎJ k Stiefa, 7 Tœss, 7 à Walliseileo. fi à Wettschweil, 4 à Marthalen, Comi on le voit, presque toutes les portions du canton ont été fr quenunent visitées par la lièvre typhoïde. Néanmoins elle eslj décidément moins répandue que dans la ville de Bâle.
Le D' Schuler^ a donné le résumé de la mortalité du car ton de Glari^ pour les trois années 1H7L 1872 et 1873, pendant lesquelles on a signalé 41 cas de tji)hus abdominal et lî autres typhus ; en les réunissant nous avons la proportion de .5fl sur 24(iii décès, soit les 23°**"' de Tensemble <h^s décès. Glaris et les villages de Diessbach et Rutty en ont compté le plus granj nombre.
Le Clinton de Berne est aussi très fréquemment atteint dans quelques localités très gravement. C'est ainsi qu'eu 18641 et lB(i5 les infirmeries des six districts ont reçu, dans FOberland, 11 fiè\Tes typhoïdes, dans le Mittelland, 0 ; dansTEmmenthal, 14: dans la Haute-Ari^ovie, S: dans le Seeland, IB, dansleJui^a, 5s. L'on remarquera le grand nombre de tièvrea typhoïdes dans les vallées du Jura bernois, proportion qui identique dans les deux années et qui doit correspondre à quelque circonstance locale; elles ont formé dans ces întiruieries, en 1864, les 37"" du nombre total des malades et, en 1865,^ les 41"'".
Zeiùchrijifûr schtceùerische SiatisHk, 1872, p, 77.
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Si Vou compare entre eux les différents districts, pendant les années I8tî4 et isr»5, Fou voit que, dans le JimT beraois, les lièvres typhoïdes ont fonné environ les ^îy""** du nombre tot^l des malades; dans la Haute-iVi'go\ie, les 43°""; dans le Seeland, les Sî^"*^; dans rEmmenthal les 'ÀH'^'^\ dans le Mittetland, les 32"**; et, enfin, dans TOberland, seulement les 17*-, Ces districts suivent ime marche décroissante du Jura h rOberland, oii l'on compte le plus petit uouïbre de tièvres typhoïdes. I Nous pouvons ajouter, en confirmation de ce qui précède, qu'en lH7*i la fiè\Te typhoïde a formé, dans reusenible du eauton, les 2*1""% (î de la mortalité et que le district de BeiTie, qui comprend la capitale, en avait les 25"'*,8, tandis que l'Oberland et les régions alpines en comptaient seulement les 2T'% 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"% 4U ; le 2"'% 18 et le r^ 13. En sorte que les premiers six mois eu ont eu seulement 31 et les derniers 85. Exactement comme dans le reste de la Suisse.
La \ille de Bef-m a fait F objet des recherches du I*"" Albeit Wittembach * et d'uu rappoit de la commission sanitaire ; il en résulte (jue la tiévre ty])hoîde s'est <lévelop])ée avec une grande intensité en 1!S7;> et en 1874, puisque Ton compta 355 malades, I c'est-à-rtire les 93'^"^,4 du nombre total des habitants ou presque un sur dix haldtauts. Le chiffre léthifère fut en 1838 et 183î> des 40"*"%4 ; de 1S55 à 1867 des 33"'**Mï ; de 1808 à 1871 des 20'^'^%5. Si Ton prend les cinq années comprises entre 1870 et 1874, nous avons tes chiffres suivants : en 1870 les 32""'* ; en 1871 les 43'°'^'; en 1872 les 30"""; en 1873 les 55"*^' et en 1874 seulement les
Ces chiffiTs représentent assez exactement la moilalité amenée par la fièvre t}7>hoïde pendant ces cinq années. L'épidémie de 1873 et 1874 a considérablement aupjmenté les entrées dans rhôpital de rue; en effet, taudis que pour 1844 et 1845 Ton n'avait admis que 5t> fièvres typhoïtles sur 004 nuilades, ce qui faisait les 81*»"«, en 1873 et 1874 l'on en eut 124 sur 1112 malades, soit les Ul'"" ou plus iTun dixmne du nombre total. Dans la policlinique Ton n'a observé que 103 cas sur douze à quinze mille malaiies dans la ville de Berne ; mais il est évident que
* Jourtiald^ statistique suisse y 1B76, l" cahier, p. 52,
28 CLIMATOLOOIE MEDICALE.
lorsqu'un malade présentait de la granité, Û était transporté"' r hôpital.
Les rapports saoitaires signalent plusieurs épidémies locales coîiune celles observées h Kaunitz, h Aarwau^eu et à Nidau dans le Jura, ainsi qu'à Morgeotlial, Wynau, Baniiwyl, Freiberg, Laufen, Thoitne, etc. Mais aucune n'a eu la même graWté que relies ile la capitale en 1873 et 1S74, En résumé, nous voyons que la ville de Berne et les distriils du Jura, de la Ilaute-Argo- \ie et du Seelaud sont particulièrement atteints par la fièvre tyi)boïde, tandis que FOberland, le Mittelland et rEumieuthaJ léseraient pins rarement.
Le canton et la ville de Soleurc avaient été visités par la fièvre tyjihoïde dans la dernière moitié de 1K73, mais nous ne possédons pas de documents précis sur k fréquence et la gravité de répidénue. Le canton de Ntmchâfd n'est pas plus que ses voisins à Tabri de cette endémie, connue nous rapprend le D'*Coraaz dans une étude statistique sur la fièvre typhoïde publiée en 1854, Dans la capitale, Thôpital Pourtalès a re*;u de 1836 à 1&41 et de ]H4ri à 1851, 445 fièvres typboïdes sur un nombre total de l(;4f> malades, soit les 270'"*' ou plus du qimrt de Ten- 1 semble, proportion considérable, que nous n'avons rencontrée I nulle part et <iui doit tenir au mode d'admission.
Dans renquète faite par le D'' Cornaz en 1S51) auprès de la plupart des médecins neuchâteloîs, 584 fièvres muqueuses et typhoïdes ont été signalées sur \2,iui\ malades, ce qui constitue les 46""" du nondïre 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 (i ou 7 en 1838 et 183H, l'on en a compté 38 à 48 en 1839 et^ 184(>.
Dans IVaunée 1876 la mortalité de la fièvre typhoïde a été plus forte que pour l'ensemble de la Suisse, oii elle a formé les 26*^,3 des décès spécifiés, tandis que dans le canton de Nenchâtel la proportion a été des 30"", L En recherchant quelle pouvait être] ilnfinence de Taltitude, 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
et 171 en automne, ce qui constitue une foite prédominance du dernier semestre sur le premier.
Le canton rie Vaud n'est pas à Tabri de la fièvre typboMe, qui y fait de fréquentes apparitions, aussi l)îeu dans sa capitale que dans ses ditférentes vÉes ou vilîa^e-s. Elle a surtout ré;^!)^ pendant les années 1843 et 1844, où Ton observa de véritables épidémies en divers lieux. A Lausanne, feu le I)"" de la Haii)e en a soifîué 488 cas dans THôpital aiutonal ; Fanuée la plus chargée fut 1B49, où il y eu eut HO, et la moius chargée 1845, où Ton n'en compta que 15, Eu 1842 et 1843 les entrées furent de 144 lièvres typboûles sui- W2') malades, soit les 88'"*'* du nombre total, n refînait à cette éi)oque une forte épidémie dans la \11le de Lausanne : elle comuienç^ par les «luartiei-s les plus sains et les mieux aérés, se répaïuïit ensuite de procbe eu proche dans plusieurs rues situées sui* la hauteur sans descendre dans les portions basses ou coule le Flou et qui sont habitées par une population moins aisée. Les 488 cas signalés par le Iv de ki Han^"' se sont l'épailis de ia manière suivante dans les ijuatre saisons : 23 7tt ^11 hiver, 9 "/.^ au printemps, 24 ^^ en été et 44 7o en automne, eo sorte que cette dernière saison en a compté cinq fois plus que le printemps* Des épidémies semldables fiu-ent signalées dans presque toutes les villes riveraines du lac, à Texception de Ilolle, qui paraît jouir d'une certaine immunité à cet égard. Il n'en fut pas de même à Morges, où la \iîle et les environs furent fortement atteints* La vallée du Rhône jusqu'à Bex n'est point à Tabri de cette endémie* Par contre il seiidderait i|[Uek Gi-nyère vamloise jouirait d'une certaine inuimnité à cet égard. 11 en est de même pour la vallée de la Broyé, tandis que les bords vaudois du lac <le Neucbiltel n'en sont pas préservés. Pour rensemlde du canton de A'aud la mortalité amenée par la tièvre typhoïde est assez prononcée, si Ton en ju^e par Tannée 1876, ou elle a fonné les 47"*"" de Tcnsemble des Tiiorts, tandis que la proportion pom* la Suisse entière était seulement des 26"",4. Si Ton divise le canton en deux catép^ories, les districts riverains du lac de Genève et les autres portions. Ton trouve une grande prédominance de décès dans ces dernières régions : les 63'^%2 an lieu des 3G»",6 sur les bords du lac de Genève. Il est \Tai que cette forte mortalité tient à deux districts, ceux d'Orbe et d'Yverdon. qui ont compté les lOU""' des décès amenés par la fièvre typh(jïde, circonstance accidentelle et qui tient
sans (loiite h une épidémie extraordinaire, puisque nous avons vu que cette maladie y est plutôt rare que fréquente. Dans la petite \ille crAubonne, le D'^ Nicati * a compté eo \iiigt-<leux ans 33 décès de tîèvre typhoïde sur 951. ce qui forme les 33"-% 6 de r ensemble des inorts, èhittre inférieur à celui de tout le canton ^ de Vaud en 1876. ■
Le canton de Genève participe à la même influence que son voisin h Têtard de la fièvre typhoïde, que Ton y observe |>resque constamment avec quelques variations suivant les époques, Pen^-^l dant les treize années de notre pratique nosocouiiale, c'est -à-™ dire de 1834 à I84t!, nous avons compté 4*ki fièvres typhoïdes S5ur un total de VAS'y malades ; ce qui en forme les 75""**. Aune époque postérieure et dans Fliôpital qui a succédé à celui où ^ nous pratiquious. Ton a soi^ué en huit ans, c'est-à-dire de 1866^1 à 1873, 342 fièvres ty|ihoïdes sur un total de liWA malades, ce qui forme près des 4rr'" (44,1*5). En comparant ces deux chiffres, Toîi pourrait conclure que le nombre des fièvres typhoïdes aurait diminué d'un tkrs dans la dernièi^e période, mais cette différence peut dépendre d'une plus ^^rande facilité (radniission dans un hôpital beaucoup plus éte^ndu que Tautre; ce qui doit tendre à diminuer le noodire des maladies «graves, connue la tièvru ty]jhoïde, et aut;meuter celui des maladies légères.
Dans notre pratique particulière nous avons soigné en dix années 43!» fièvres typhoïdes, mais il serait difficile d'établir exactement la conqiaraison avec T ensemble des autres malades, n'ayant pas des notes assez précises à cet égard. Quant h la mortalité de la dothinentérie, voici quelques chifïres q\û la feront connaître. Dans Fancien hôpital, it en a succombe 73 stu* 4G5, ce qui forme environ les 10 ^% d»^»?). soit à un cenimne près la même proportion qu'il y a trente ans. Pouj' T ensemble de la population nous trouvons daus l'ouvrage du [F D'Espiue que la fièvre typhoïde fourait chaque année les 35'°'" des décès. En comparant deux séries de huit et de cinq années, la proportion des morts est presque identique, en 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 Sfutktique mortuaire de Oe-
* Résumé de la statistique mortuaire d'Aulionne pendant 22 mis. Unileiin de la Société médicah de la Suis^ romande. Août, 1S77.
BITIBS£.
nève les décès amenés par la fièvre t3i)]ioïde pour rannée 1872, B en a trouvé 37 sur 1H90, ce qui fonne le.s 27"'^" du totfiK Mais il faut ajouter que les décès dans les hôpitaux ne sont pas compris et que probablement l'année 1872 a été favorisée h cet égard.
L'époque de la plus j^raude fréqucDce de la fièvre typhoïde k Genève est la même que dans le re.ste de la Suisse, Eu réunissant les malades de rhôpital avec ceux de la pratique particulière, nous avons pour ^)(H fièvres typhoïdes : eu hiver les 2<i 7o» au printemps les 15, en été les 23 et en automne les 36 7» î cette dernière saison étant comme partout aillem-s la plus chargée en malade^s, taudis que le priuteiups est i'époquela plussalubre.
Le canton du Valuw n'est point à Tabri des fièvres typhiiïdes. On les voit aussi liiec dans les basses que tbus les hautes régnons où les épidémies se développent souvent avec une «.Taude intx^usité, ainsi qu'où l'observa il y a quelques années dans rhahitatioû permanente 1h plus élevée de l'Europe, l'Hospice du Saint- Bernard (2478), dont plusieurs des religieux en furent successivement atteints.
Les documents publiés par le Bureau de sUitistique ne coraprennent qu'une seule année, 1876, qui ne peut être cousi^térée comme suffisante pour eu tirer des conclusions définitives. La moyemie des décès amenés jiar la fièvre typhoïde étant des 2«i""*,H pour toute la Suisse, voici Tordre des différents cantons : r Vaud (47"'^,D), 2'^ Zou^ (4«r-%.S), H" Valais (43"'",6), 4"Tessin (4O""-,0), 5- Un ( 37""'%0}, *i" Fnbourg i^b^'^J), 7'^ Glaris ( 35'"",3}, 8" Berne (34'^,7), 9*^ Schwytz (3a'"'^,2), 10" Neuchâtel (30»M), irvAppenzelb Rhodes-Iutérieures(27^''%7), 12** Soleure (24'""*,0), 13" Unterwald (2M'"*'%4), 14'^ Argovie (21'"^%8), 15" Bâle-Campagne (21"'^,3), li'f Rfile-Ville (18"*^5), 17^^ Genève (17'^'M;k 18-St-Gall (1^^^7), UrThurgovie(irr'%r)), 20" Zurich (Î3"^9), 21" Lucerne (12'^*%7), 22" Appenzell, Rhodes - Extérieures (ll"**,r>), 23" Grisons (ll'"",4). Comme ou le voit, il y a de grandes différences entre les cantons sao?; qu'on puisse leur trouver ime cause géogi*aphique ou ethnograpbiciue. Aussi n'est-ce qu'après phisieuiis aunées que l'on pomTa déduire quelques conséquences pratiques de cette comparaison. Nous eu dirons autant de la répartition des décès par trimestres, qui a donné le résuK tat suivant : 1'^ trim. 22,8 '^/y, 2°'^ tr. 21, K 3"'^ tr, 30,3 et 4""^ tr. 25»8 V(jt où Ton voit la prédondnance du troisième trimestre dans l'ensemble du pays, comme nous T avons signalée pour des cantons isolés. i
32 CLIMATOLOGIE MÉDICA^LE.
a. Le typhus exanthèmatique est un hôte accidentel en Suisse, où il n'a presque pits reparu depuis les guerres du pre-j mier erapire qui anienèreut riuvai?ioD des armées alliées et ave elles le véritaWe typhus, celui des camps. Sur tout le passayieJ des troupes, h IMIe, Berne, Lausanne et Genève, Tod ^it naître j de véritables épidémies qui se répandirent dans les villes et j\ firent beaucoup de victimes. A Genève, en 1814, Fou compta jusqu'il huit cents malades du typhus dans Fhôpital et dans les ^ succursales que Ton avait ouvertes. Il y en avait é*?alement dansi im Krand nombre de maisons particulières. Eu sorte que ce fut une véritable épiilémie typhique qui augnu^nta de \M décès la mortalité de 1814, comparée avec celle de Tannée suivante.
Nous ne savons \rà> quelle fut la pruportion des morts aiBe-| nées par le typhus dans les autres villes de la Suisse. Mais cal que nous savons, c'est que depuis lors cette maladie ne s'est j montrée que d'une manière tout à fait exceptionnelle. C'est] ainsi qu'à Bille le D"* Ha;^^enhach a noté, en 18H7, ;3S décès ame-J nés ])ar le typhus exanthèmatique et 3 en 18:is ; dès ]oi*s il enf signale 7 nouveaux cas thms l'e^space de 35 ans. Il s'est aussi) montré à Zurich en lB(iL mais sans y faire beaucoup de victîmes. Le prof. Griesinfïer en a donné la descri[iti(m *.
Le /^ji/u^^ (i rêc'^ïiit:' n'a jamais paru dans aucune paiHe dej la Suisse.
c- Fièvres émptives. Les tiè\Tes éruptives ne présentent rien de très-spéciai k la Suisse, Voici cependant quelques détails ^wt\ ce sujet ;
I. La variole, A Genève les ravages de la variole avant la dé-j couverte de la vacciue étaient considérables, puisqu' environ les] deux tiers des enfants succombaient en bas âj^e par suite ' de la variole. Mais deimis le commencement du XIX""" siècle, (rrâce an zèle du Ir Odicr, Genève fut la première ville du continent oii la vaccine fut pratiquée. Depuis lors les épidémies variolenses ont j)res<[ue conqjlètemeut disparu, ou tout au moins ' n'ont plus été aussi meurtrières. L'on en observa cependant quelques-unes, comme en 1832, ou l'on compta 408 cas de variole, 238 chez des vaccinés et 235 chez des non-vaccinés, qui succombèrent au nombre de 41), tandis que tous les vaccinés
* Archiv der Bdîkmde, 2^« Jalir, Berlin, p. 557.
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guérirent* Pendant les 13 années obsei^ées par le D'" D'Espine, Ton u'enrejristra que 41 décès de ce genre sur 111,85^. ce ijui fait les 2"'^,4 du total Depuis lors, le pass^a*^*^ de Tarniée française internée occasionna une assez forte épidémie qui sévit pendant prèi?; de quatre années. De l>infî à 1870, en quatre ans. Ton n'avait reçu à T Hôpital cantonal que? cas de variole, tandis que dansk\s quatre années suivantes, c'est-à-flire de 1870 à 1873, il y en eur 7411 dont 001 p(uir la seule année 1871 et 132 pour 187*2, proportion beaucon]> plus considéralde que celle des années précédentes, iiuisqu'en treize ans. de 1834 k I84fi. nous n'en arions reçu que Uîl dans nos salles de l'Hôpital général.
Mais ce qui a caractérisé les dernières épidémies, c'est la fréquence extraordinaire de la rarioJr hbnorrhafiiqtiv (jui atteignait aussi bien les vaccinés que les nou-vaccinés et se tenninait presque toujoui's par la mort, sans qu'aucun traitement put enrayer la marche fatale de cette complication,
A Bàh\ d'après le !>' Hat^enhach, la mortalité de la variole depuis 1779 a été très-peu considérable. Les seules époques où elle ait causé un certain nombre de décès ont été : 182»;. 7 ; 1832, 11 ; LH4ÎK 10: lst>5. 22; 187L *i:i et 1872, L i; ; probableînent sous la même intluenee qu'à (li^néve et dans le reste de la Suisse, c'est-à-dire la présence des troupes frauçaises internées; aussi la variole a-t-elle constitué eu 1871 les hir''\{\ du total des décès. A Glaris elle n'a tonné en quatre ans qu'environ les 4'^ (3,7) des décès. Nous ne possédons pas de document sur sa fréquence dans les autres cantons : nniis nous croyons qu'en dehoi-s des mouvements de troupes Ton ne c<>mpte cfue fort peu de morts amenées par la variole,
n. La rougeole se montre sous la tonne épidémique tous les trois, quatre ou cinq ans. Cela est surtout frappnnt rhms le tableau du D'' Hagenbach pour la ville de Bak, où le !n>mbre fies morts a été plus considérable eu 1832, 1837, 1842, 1844, lB41i 1854. lsr>0, 18fU. 18(19 et Î873. C*est ainsi que dans les trois ans compris entre 1870 et 1872 Ton nn cmnpté que 7 nmrts rlues à cette cause et que dans la seule année 1873 i! y en a eu 59, c'està-dire les 50""" des décès, et pas un seul en 1874, A Gtmèvt*, dans l'espace de 13 ans, k roujjfeole a conqdé poui- euviron les 7'"*'* ((yj) des décès, qui se sont siulout répartis entres deux années, 1837 et 1841, les autres n'ayant en jtrescjue aucun décès de ce genre. A Berne la mortalité a oscillé entre les 15"'^ en 1838 et Lombard, CUmatologie. t. ru. 3
1B39; les 8°« de 1868 à 1871; elle est descendue à !"• en 1871 et même à 0™%8 de 1855 à 1867. Nous ne 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 en 1877 une violente épidémie de scarlatine, en même temps que la rougeole et la variole se montraient dans différentes localités. L'on a dû ferme les écoles et interdire l'entrée des églises aux enfants. Dans les années de 1870 à 1873 l'on n'a compté h Baie que 18 décès et pi;ur 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 plus espacées que celles de la rougeole; elles ont eu lieu en 1828, 1840, 1845, 1857 et 1870. A Olaris il n'y a eu en quatre ans qu'un seul décès amené par la scarlatine. A Berne les 34"** des décès en 1871 ont été rapportés à la scarlatine et seulement l'»«,3en 1838 et 1839; les 5'»*'*,7 de 1855 à 1867 et les 12-'-*,« de 1868 à 1871. A Genève cette maladie n'a constitué en treize ans que les 5°"*^" des décès, comme à Berne en 1838 et 1839. ce qui nous pai^aît être la dîme mortuaire normale ou moyenne pour les \illes de la Suisse.
Ces trois fièvres éiniptives 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 fièvres éruptives de notre pratique particulière se divisent en 20 7o en hiver; 46 au printemps; 18 en été et 16 7o en automne, ce qui montre la forte prédominance du printemps et surtout de mai-s et d'aviil.
IV. La suette miUuire 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 en 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. Enfin, 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 peut considérer la suette miliaire comme à peu près inconnue à Genève et dans le reste de la Suisse.
d. Maladies des organeê de 1-a digestion. En ce qui regai'de les maladies abdoiuiiiales il est une difficulté qui a été signalée par le D"^ D'Espine, c'est la nomenelatyre qui dittère d'un pays ou d'une ville h Fautre, C'e^t ainsi qu'à Berne on a réuni les diarrhées, les i^astro-en tentes et les clioléra.s-nostras tonnant les 70-^" il une certaine époque et les 4îl'"'^ et les fivr*^* j>oiir d'autres années, A Bâle, ces nniladies ont été désignées comme dyspepsie des enfants et ont formé les Ifî.'^™" des décès. Dans le canton deOlaris, elles ont été classées sous trois désignatituis : dyssenterie(2'"Mt), péritonite et gastrite (13'"*'.3). catarrhe gastrique et intestinal (25""'\?s) et enfin choléra-nostras i P',*i), faisant eu tout les i^*""* des décès. LVm voit combien il est difficile d'arriver à uu résultat quelque peu satisfaisant* Aussi devrtnsnous hiisser de coté les registres mortuaires et étudier chaque maladie quant à sa fréquence et non plus seulement d'après sa terminaison.
Commençons par les maladies Jnlienses que Von observe le plus souvent au printemps daus la i>ratique particulière, puisque sur 801 malades de ce geure uous avons trouvé que mai et juin étaient les pins chargés et h's mois d'hiver ceux oii Toi) eu comptait le moins. Sur 271 malades atteints de diarrhée, nous avons eu h peu près la même répartition, mai. juin, juillet et août étant les plus charités eu mahides. Par contre les ifijlainnmtimis ai/fnés de l'inteitftn et de ses enveloppes ont présenté deux époques maxima, Fhiveret Fêté, et deux minima, le printemps et surtout rautonine,
La dfjssetfterir sporadique est fort rare en Suisse* Daus la ville de Genève nous n'en avons olvservé qu'un fort petit nombre. fj3en réunissant la pratique partii^ulière et celle de Thopital; daus cette dernière, la dysseuterie n'a pas fonné les 2'"'* (l.iH) des malades h THopital cantonal ; Ton a compté en huit ans 57 dyssenteries formant les 7'"''%5 des malades. Mais il faut ajouter que sur ce noud>re il y en avait 2S en 1K71, lors du passage des années fran{;aises internées, et 11> en 1873. Delà vient que la prop<jilion a été plus forte dans cette dernière période que précédennnent. Dans le canton de Neuclnltel Ton en a signalé 70 sur 12,770 malades, soit un peu plus des rr** (5^4),
L'on n'a compté en deux ans dans Hiôpital de Lausanne que 4 dyssenteries sur ir>25 malades, soit les 2'"'*\4 des malades. C'est à peine si la dysseuterie est nommée daus 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 que nous l'avons vu pour la Thuringe oU, depuis un demi-siècle, on ne l'a pas aperçue au-dessus de 500 à 600 mètres *.
L'époque de l'année oîi l'on rencontre la dyssent-erie 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 du nombre total. Pour le canton de Neuchâtel les mois d'août et de septembre en ont eu les 61 7o.
Les inflammations aiguës 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 que les 19"« des malades de 1834 à 1846, et de 1866 à 1873 seulement les 14"".
Les diarrhées aiguës et chroniques sont réunies dans la plupart des registres d'hôpitaux, en sorte qu'il est difiicile 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 diaiThée 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 fonné les 8"" et les 6"" des malades à différentes époques. Mais dans la pratique paiticulière, où Ton 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. 1. 1, p. 628.
novembre, qui ont compté h eux seuls le fiers du noiril>re total. Dans le canton de Neuchâtel c'est surtout Fhiver et le printemps où Ton a observé les deux tiers de,s maholes: le mois de décembre est le plus chargé, ensuite viennent septembre, janvier et février.
Les entozoaires ne présentent rien de spécial en Suisse. Le ienia mediocauellata, qui était assez rure, est devenu plus fréquent depuis qu'on a introduit l'usage de la vimnle crue chez les malades et cela n'est pas étonnant, puisque c'est chez le bœuf iiue réside le 8Colex de ce ténia : jns(|u'î( 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 lonibricoïdes ou oxyures ils sont, au contraire, plus fréquents chez les jeunes malades que chez les adultes. Au re^te^ ils n'atteignent nulle part en Suisse un haut degré de fi^équence.
e. Maladies des organes thoraciqnes. Les hrmiehites aif/uës et thrimiqiies forment une portion considérable de la nn>rbidité et de la mortalité en Suisse* Ktuclions-les en même temjjs ([ue les pneumonies avec lesquelles eUes sont réunies dans la plupart des documents statistiques. Pour la ville de Bâlr les bronchites aigtiës et les pneumonies ont formé, pendant les cinq années comprises entre 187n et ÎS74, les î»4'*** des décos. Dans la ville de Berne les pneumonies seules ont formé, de 1808 h 1871 , entre les 70 et les 86"** des morts: si Ton y Joint les bronchites aiguës et subaiguës, le chiffre léthifère s'élève aux 9ô et aux 100"*'% Dans lecanton de Glaris les tables mortuaires des quatre années, 1871 à 1874, ont réuni les pneumonies aiLx pleurésies et ensemble constitué les lUP"'* des décès. Les statistiques du canton de Zarîrh ont donué dans Fespace de sept années les pj-oportious suivantes: le^ intiammations thoraciquesont formé les 128**' des décès, chiffre supérieur à celui des cantons dont mms venons de parler. Les tables mortuaires des six années, 1870 à 1H75, n'ont pîis encore été publiées avec le dernier rapport qui vient de paraître (1877). A Getièrc, pendant les treize années, sur lesquelles le D'' D'Espine a réuni des documents, les bronchites aiguës ont formé 166 28"*" et les pneumonies les 00""" {59,7); en y réunissant les pleurésies qui forment les 4""" Ton ol>tient un total de 88°"'* au Heu des 101-"^" de Glaris, des Od"""" de Baie et tes 94'"" ou 109"'**
de Berne. En joignant les pleurésies aux pneumonies, comme à Glaris, nous avons pour Genève les Gé"*" au lieu des lOl"". D'où Ton voit que les inflammations thoraciques aiguès sont plus firéquemment mortelles à Bâle, Glaris , Zm-ich 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 qu'à Bâle les pneumonies forment les 38"**, les pleurésies les 27""" et les bronchites aiguës les SI"**; en tout les %"•• du nombre total des malades. A Bertie 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 Oenh^e, pendant nos treize années de pratique nosocomiale, les pneumonies ont formé les 48"", les pleurésies ont compté pour les 19"" et les bronchites aiguës pour les 79"", en tout 146"% proportion supérieure à celle des autres hôpitaux. Plus tard, les mêmes maladies soignées dans l'Hôpital cantonal ont donné les chiffi-es suivants : Les 41"" pour les pneumonies» les 15"" pour les pleurésies, et les 25"" pour les bronchites aiguës, en tout les 81"", c'est-à-dire beaucoup 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"" pom- 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 confirmer, 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 infirmeries 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
BmSfiE.
%^enoTis de passer en revue et qui l'oiicenient seulemeut les maladies aiguës. Voici néauTiioiDy quelle a été la proportion des maladies thoraeiqiies admises dans les infirmeries des six districts bernois, où elles ont formé eu is*^4 les 100""' et eu 18^5 les IK-i***, ou eu moyeune loi™**. Les districts se rangent dans Forcira suivant quant h la fréquenee de ces maladies : 1*^ l'Emmeuthal avec les fiT"*''* ; 2^ le Seelaiid avec les 58""" ; 3 ' FOberîand avec les 12:^"'"; 4" le Jura avec les l.^r"": 5" le Mittellaud avec les 138'**' et enfin (»" la Haute-Argovie ave^'. les 182"". Ce^ districts ne suivent pas Tordre de raliitude, |>uïsque rOberlaud qui est le plus élevé ne vient qu'en troisième li^iie pour la fréquence des iurtannnatiotis thoraciques, taudis que la Haute- Ai-govie, qui n'est pas aussi éïevée que rOherlaiid, en a la plus forte proinution. Mais comuH' les uialadirs t hroinques et aiguës out été réunies, il est ditlicile de tirer une conclusion flétinitive de ces docuuient^.
En ce (jui regarde la pratique particulière, nous avons Teuquête rlu 1 K Ctutiaz sur les nmladies régnantes dans le catitoij de Netu'Jidti'l eu lH5îï. Sur 12 J70 malades les bronchites aiguës ont formé les i♦8"'^^ les ptieumonies ont ctuiipté pour les 28'""' et les pleurésies poui*les 14'"*^% eu tout les 140"'*^, iroii il résulterait queles iiiHauunatious tlioraciques aiguës Ibriiieraient fin sepfM^'ine fie reuseralile de,s lualatles. Le 1 ï' Cornaz a divisé le c^intou «le Neuchâtel eu trois régions : basse, moyenne et haute. Eu examinant la répartition des bnnichites entre ces trois régions, nous voyons que les brouchites soûl à Irur minimum dans la région moyenne (49"") à leiu* maximum dans la région basse (ISG"*"), taudis (jue la région baufe ({iH""") est entre les deux extrêuu^s.
C'est à peu près l'inverse pour les ])ueuni(nnes *pii sont plus nombreuses dans la région moyenne (4fr";), un peu moins frétiuentes dans la région basse (a2'""'') et plus rares dans la haute région (22*"*). La fréquence de la pleurésie augmente avec Taltitude: lO"** 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 répoque de Fannée oii Ton observe le plus grand uond^re dMntlaunnations thtu^aciques. l*our le catarrhe puhuouaire aigu, c'est Tbiver qui vient h (jenève en première ligne et Tété à la <leruière, les extrêmes mensuels étant février et août. A Neuchâtel, les saisons suivent le menu* onlre: 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 rhiver,rautomne 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), tandis que Tautomne \ient au dernier rang (36) les mois extrêmes étant mars et août.
Les saisons oii Ton 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 différence 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 7.,, les deux autres saisons étant également salubres : 16,80 pour l'été et 16,37 7o po^* l'automne. Les mois extrêmes étant avril et mars, époque du maximum, août et septembre pour le minimum; exactement comme pour le canton de Genève. La^n de V hiver et h commencement du printemps ^ont donc pour la Suisse l'époque où l'on compte le plus grand nombre de malades et de morts amenés par les inflammations thoraciques.
Mais quelle e^t 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 en avons publié le résultat dans notre deuxième et troisième édition du Climat des Montiignes. 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 Beme), considérait les inflammations thoraciques comme occupant le premier rang dans cette contrée, et U 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
remarque nous a été cotîmiiiiiiquée par le D' Mezaiu pour la
^Gruyère vaudoise. Cela résulte étçalemeut des dofUDieuts que
m'ont coimnuniqué le^ D"^ Bezauceiiet et Beck pour les hautes
vallées des Oniionts ainsi que pour les vallées d'Illier, d^Eiitre-
,iiioût, de Ba^ne et du St-Beruard.
Les D" Birchler Wyss et Fuchs. qui pratiquent à Ebmeddn |(*.»74) dans le canton de Srljwytz, ont fait la même reniru-cpie. Le rl)^ hxiSeY iV Altorf ibi)^ dans le canton dTLi estime que la fréquence des intiainmatious thoraeiques auj^mente à mesure que Fou s'élève des bords du lac des Quatre-Cantons à la réfjfion alpestre et de celle-ci h la réunion alpine, dans les vallées delà Reuss de riseu et de la Scliœclien, Le D*^ Brujj^ger, Tuu des plus andens praticiens de TEnKadinepour les villes de Saniadenfl742)etde St-Moritz (ITHii), nous a si^^nalé la grande fréquence des intiammations thoraciques. Enfin, le D^ Ludwig ^ a publié la liste des ^malades qu'il a soi^^qiés dans l'espace de cinq ans à Pontresiua ■ (1S28) et dans cette éDumération la pueuinonie et la bronchite ~ occupent le premier ran^^ quant à la fréquence.
Coîuuie on le voit, toutes ces infoniiations sont d'accord poui'
h affirmer que ces maladies sont très répandues dans les hautes vallées de la Suisse, Nous pourrions ajouter éî^^alenient d'autres témoignai^es tij*és d'observatious faites dans les ré^zions niontueuse^ de la France et de rAllema^ïne et Ton y trouverait une confîrmatioi} é\ideute de TinHueuce des hauteurs pour dévelop-
Iper les intlummations thoraciques.
Il est, en outre, une forme spéciale de ces maladies» qui ne se rencontre que dans le^ ré<j:ions montueuses et qui a été flésij^née sous le nom iïalpenstkh ou de plvuritis pestilens nmlifpia et cmitaffiosa. Elle s'y montre ([uelquefoLs sous forme épidémique. > Le D' Gu^t^^enbuhl * en a donné la description et a uKmtré quels tenibles ravages elle a taits quelquefois dans les hautes vallées
Pdes Alpes. Depuis cette publication phisieui-s nouvelles épidémies ont été si^imlées par le D'^^ Schœnlein dans la vallée dTIrseren, parle IK Catacci h Engellier^ dans le Haut-lTiiterwald en 1857 et par le D^ Bezanceuet dans la vallée d'Eotreniont. L'Alpenstich est tantôt une pleurésie, tantôt une pleuro-pneumouie, mais
* Ludwig, op. cit*, p. 92*
* Der Alpcmiich endemmh im Hockgebirge der Schweitz. Ia-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 Ta vu pour la ville de Zurich en 1564 et pour les bords du lac de Genève en 1690 ^
Avant de terminer ce qui regarde les maladies thoraciques, nous devons parler de la grippe, de la coqueluche, de Tasthme et de l'emphysème pulmonaire, du croup et de la diphtérite, des maladies du cœur et enfin 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 diocième de la population, 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 complications. 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 afin d'obtenir quelques secours des voisins ; il mourut alors beaucoup de vieillards \ L'épidémie se répandit dans la majeure partie de la Suisse. D'après le D' Hagenbach elle fit alors beaucoup de victimes à Bâle, se montra de nouveau en 1844 et 1847, mais depuis lors il n'y en 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 où le nombre en fut considérable d'après le D' Hagenbach ; 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 Rebecque, Atrium medicinœ Helvetiorum. Genevœ, 1690.
* Hirsch, op. cit., 1. 1, p. 277.
• Gaeette médicale, 1837.
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considérahle pour la ^ille (le Berne en 1868 et 18*i9, puisqu'elle dépassa les '22'"''" (22,r)l). A Glaris la moyenne de trois ans a été seulement treu\iron les 3""** (2.3), A Genève, dans respace de trei2e ans:, la coqueluche a fomvé les 1 1*"" des décès dout le plus grand nonïbre a eu lien en 1838, 1840 et 1844. Nous avons dvcrit les épidémies de 1833 et 183fi* antérieures aux travaux du D' D'Espiue et qui furent assez répandues. Mais il faut se rappeler que pour les maladies épidémiques connue la coqueluche. les observations doivent s'éteutlre h plusieui-s années pour pouvoir établir une moyeuue détiiiitive. A Bfde la coqueluche paraîtrait avoir diminué eu fréquence et en cfra\ité,cai- en comparant deux périodes de vintït-cinq ans entre 1824 et 1873, la prendère a conipté les lK'"".n des décès amenés pnr la coqueluche, tandis que la secomkuren a eu r^ne les l^™^^7,
U emphysème et V asthme qui eu est le plus souvent la conséquence sont très répandues en Suisse, surtout dans les hautes régions ouTon observe c(^ que lesuiontacïDards appellent le souffle court et les mvimtsVnsthmu moidanfim. Tons les praticiens que nous avons consultés à cet é^^ard ont été unanimes pour si^qialer la fréquence de Fasthnie sui^ les hauteurs. Le prieur de niospicf^ du St-Bemanî nous a écrit que tous les religieux deviennent emphysémateux et asthmatiques au hont d'un certain nombre d'années et qu'ils sont ohlifirés de descendre dans la plaine. Cette obsenation a été confirmée non seulement par le P"" Brachet sui* les relijiieux de F Hospice du Sinqdon (2(X)4K mais aussi par les D'' Brug^er et Ludwif* pour riuiiiailine, par le D"' Bii-schler pour Eiusiedeln, par le D^ Lutter pour les hautes vallésdu canton d*Uri, et par les I*'' Bezaocenet, Lebert et Beck sur celles de la vallée du Rhône ainsi que par le IK Ulschli sur le Sinmieuthal.
Les registres mortuaires des villes et des cantons situés à un niveau moins élevé nous montrent que l'emphysème foime : à (ilaris les lô"" des décès; à Berne les 20"^*, en y comprenant les bronchites chroniques; à BfUe. enwou les 7*" (68) pour remphysème seul. A ( ienève, renq>hysènie et T asthme ont été rémds à la pneumonie et pleurésie chroniques, dont Tensemble fonue les 12'"" des décès.
Enfin si nous rattachons le croup et la diphtériie aux maladies thoraciques, nous verrons que ces deux maladies sont pernia-
1 Bibl miv, 1838, Genève.
uentes, mais avec de fréquentes recinidesceuces. 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 où 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 croup et la diphtérite ont compté pour les 35"^ de la mortalité. A Berne, en trois ans, la proportion a été des 15"'**,6. 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 diphtérite exerçait surtout ses ravages dans la Suisse orientale. L'on ne paraît pas avoir observé aucune influence de l'altitude sur le développement 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 diphtérite les 14"**.
Les maladies du cœur et des gros vaisseaux sont nombreuses en Suisse, surtout dans les hautes vallées; ce qui n'est point étonnant, vu la gi*ande fréquence des bronchites chroniques, de l'asthme 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 sm- la Haute-Engadine 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"*.
A Genève en treize ans nous avons les 45"»*^, Comme on le voit, c'est à peu près rie 30 h 40""* (lue comptent les maladies cïii cœur dans les statisti<]ues mortuaires de la Suisse.
La phthimi' pnhnonain: a fait rol\iet d'une enquête dont le résultat a été publii^ par la Commission dont j'avais Tbonneui* de faire partie*. Voici le^ principaux résultats de cette enquête poui"Sui\ie pendant les cinq années de 18GG h 1870 :
V A ZffrirJt les iUcv^ phtliisiques forment, en moyenne, les 74»« du nombre total: aucuu ilistrictu'en est exempt et il existe d'assez grandes différences entre eux, depuis Dielsdorf oii il desrend jusqu'aux 41"'^" jusqu'il Ilinweil oii Ton eu trouve les S/r*\ Quant îi la vilie de Zurich et aux communes eiivirounantes» la proportion est des fifi"'", mais en y ajoutant les décès de T Hôpital cantonal elle monte aux 83"'". Ces chiffres sont sans doute incomplets, car en réunissant rensemhle des décès du eau t ou de 1862 à 18<>9 nous avons trouvé que la tuberculose en formait plus des 101"" ( lOLfi). 2" La Thnrgorie n'a donné que poui' une seule année la proportion des décès phthisiques. qui se sont élevés aux 50***. 3" A Bâk-TiUci^Q sont les 142""' des décès pour la période quinquennale et pendant les trois années de 1872 à 1874, cette proportion a été dépassée pois(iuelle a formé près de 14<S""'''. 4** A Gehènli} chittre léthifère delà phthisie est des lorr'*". D'après le D' D'Espine, la moyenne de treize années était des 1 1 !*"''• 5** Zuff ne donne que les 17""" et la capitale les 22"™; fî" Dans le C-anton dWpiHUzcU pour les Rhodes-Extériem-es les décès phthisiques ont constitué les 48''"' du tot^d. 7^' Friiumrg présente une moyenne des 37"''% mais sa capitale est plus visitée par la plithisie puisqu'elle y craiipteles 8H"*'''' des décès. 8'' Urt a compté les 57°"* des décès ameués par la phtliisie, Ù" ^dnvytz en a presque le flouhle. c'est-à-dire les 8fi™** et sur le nombre la ville fie Schwytz en a eu les 112"" et Eiusiedeln les ^^'^''\ Kr Unferwald en a les 4ljm«. ijn Schnffhoifst'lt^ 77"*": 12" Bâle-Campaf/ne les GO'^""; 13' Arffovie les 82"*'; 14" St-OaU les 79™^'; 15^ Tesmn les 95""*; 10° T«7^i!/^les4î»™*'*: 17" T m/^Hes 74"'" ; Ton en compte Ijeaucoup sur les bords du lac et dans quelcjnes villes de la Cote, comme Aubonne. oii la proportion est des 175""*, tandis qu'on en reu-
* Die Verhreiimitj tkr Luftgefî$cfiwindêucht in âer SchweiB. Bericlit der Commission von îbrem Actuar D' Emil Muller, In-4**, Winterthur, ISld.
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contre fort peu dans des hautes vallées comme la Gruyère et les Ormonts ; 18** Berne les 79"**% la capitale atteint les IIO"**. D'après 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 pei'sonnes établies (angesessene). En dehors de la capitale, les deux \illes qui comptent le plus grand nombre de décès phthisique^ sont : Berthoud avec les IBl"** et Brienz avec les 117"". 10" Neuchâtel a pour moyenne les 104"~, la capitale arrivant aux 123"""* et les Verrières aux 117"". 20" Pour les Grisons les documents sont très incomplets : la ville de Cîoire compte les 118"*^\ les\illages d'Emsles 5()"'*, Poschiavo et Brusio les 74"**, TEugadine oscille entre les 75 et les 95*"".
En résumé la moyenne générale qui résulte de cett^ enquête serait pour la mortalité phthisique en Suisse de 76 à 77"'". D'autre part les publications récentes du Bureau de statistique donnent pour Tannée 1876 la proportion des 108"*» qui nous paratt plus conforme à la vérité. Sur les \ingt-quatre cantons quinze comptent plus de la moyenne ; ce sont par ordre de fréquence Y Grisons (173"«, 2); 2** Thurgo\ie (161"",8); S-^ Zug (148'--,8) 4« Schafthouse ( 146"'% 7) ; 5** Valais ( 146"«,2 ) : 6" Argo\ie ( 146-'*, 1); 7» Genève (148"'»,9); 8°Appenzell, Rhodes-Extérieures(13f)"-,7) 9° St-Gall (131"*%5); 10« Glaris ( 130"",1): IP Soleure (129"~,0) 12*» Neuchâtel (125"'',5); 13*» Fribourg (125"«'.2); W Vaud (115"",2); 15** Bâle- Ville (111"".5). Les cantons où la phthisie est au-dessous de la moyenne sont : 16*» Berne (107"~,9), qui ne diffère presque pas de l'ensemble des décès phthisiques en Suisse; 1 7*»Schwy tz( 105"".7); 18*»Appenzell.Rhodes-Intériem-esX105"^3); 19*» Bâle-Campagne (104"",7); 20*» Lucenie (98"'%0); 21*» Zurich (96""',5) ; 22*» Uuterwald haut et bas (8()"^-,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 Valais, ainsi que dans les cantons industriels comme Neuchâtel, Genève, Appeuzell poulies Rhodes-Intérieures,St-Gall et Bâle- Ville, tandis qu'elle est rare dans les régions montueuses d'Uri , des deux LTnterwald et dans les basses régions du Tessin. En résumé, il résulte de ce premier document la confinnation de l'influence délétère des \111es industrielles, tandis que la question de l'altitude n'a pu être résolue par l'ensemble des décès
^^^ divers cantons situés h des niveaux très différents. C'est
■ cette dernière iiuestiou<|ui a fait F objet de reni|uète dont uduh
avons parlé et que Ton a cherché à résoudre par k Commission.
En voici le résultat ipii concorde exactenieut avec eefjuenous
I avions publié k la suite (roue eDquéte faite aussi auprès des praticiens qui vivent h différentes altitudes " : de 200 à 49fî mètres les décès phthisi«iues ont fonné les 8B""" du nombre total; de 5<K) à mj les TH'"-: de 7(M)à si>i* les H'J""^: de iXM) h 109H les 50—; de lUM)à 12m» les 82»-; de 1800 à UlMi les 77"'^*; de 15(K) à IHDO les 4^r*\ D'où il résulte que les grandes altitudes sont presque complètement i\ Vahn de la phtliîsie, tniidis que les ré^^ions moins ^ élevées en comptent une phis forte proportion, et qu'eu outre il H existe une zone pbtliisique ou rette maludie devient {jIus fré- H (juente qu'elle ne Test au-flessus ou au-dessous, connue par H exemple de IJOO h 1,000" d'altitude, ^m résumé voici les con- H clasions delà Commission : La diminution de la pbthisie est très H sensible à mesure que Ton s'élève au-dessus du niveau des mers ; M elle est très rare, quoique pas complètement absente, dans les H lieux habités les plus élevés; c'est ce qu'a démontré le D*^ Lud- H wig*, qui a cité plusieurs cas de mort amenés parla jihthisie ™ chez des Enj^adinois qui n'avaient pas quitté leui'pays. D'autre part, Ton peut atîinner rpie les basses ré^^ions ont en moyenne dfnixfois plus de décès phthisiques que celles qui sont plus élevées, en faisant abstraction des cas qui ont été (*ontractés à Fétranger. « La diminution de la plithisie avec Taltitufle n'est pas a complètement réf^ulière. en conséquence des dittVîrences que it Ton observe dans les cooditions sociales des habitants, c'est- H à-dire suivant qu'ils sont agriculteurs ou industriels. Pantin, H malheureusement Tenquête a présenté des lacunes qui ne f< perniettent pas d'arriver à des conclusions définitives, n
Nous ajouterons, en tenuinant, que les villages du Bas-Valais qui sont les plus visités par la malaria. conq>teut également beaucoup de phthisiques. c'est eu particulier le cas de Vouviy et de Port- Valais, où les deux endémies palustres et phthisiques existent dans les mêmes localités. Aussi le D"^ Money, de Mon-
^ Lea climats de m^niagfieê, 3^" édition, p. 101 < * Liulwig, ap. cit,, p. 94.
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they, est-il arrivé, après des observations très complètes, à la conclusion que Ton 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 Rhône dans le Bas- Valais.
Fréquence comparative des maladies thoraxiques et oMomi" noies. 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. V^oici la proportion de ces^deux ordres d'affections morbides :
Berne. BÀle. (xenôve. 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 Benie, Bâle et Genève, les maladies aiguës et chroniques des organes digestifs n'ont formé que les leS"" du nombre total des décès, tandis que celles des organes thoraciques sont presque deux fois plus nombreuses, puisqu'elles en constituent les 293""' au heu des 163"^.
f. Maladies du système nerveux. Il est assez diflSdle d'arriver à des conclusions bien précises en ce qui regarde la fréquence de certaines maladies qui sont désignées d'une manière très différente suivant les localités et les observateiu^. 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.
\j^ apoplexie, réunie à la congestion cérélvrale, a formé dans l'ancien Hôpital de Genève environ les U""* (13,7) des malades, tandis qu'il n'en constitue que près des G"*" (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 Tapoplexie et la congestion cérébrale ont formé près des 20"'"' (19,8) des malades.
En consultant les registres mortuaires nous trouvons, avec le D' 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
D'^ Nicati a ti-ouvé ({u'elle constituait les 35"'"',4 des morts. A Berne, de 1868 k 1871, les 42"** des décès ont été amenés par Fapoplexie. A deux époques antérieures elle dépassait même les j 55"*' en ISm et 1830, et aussi de 1855 à 1857. A Bâle. le nombre [des apoplexies varie également d'année eu année; de 1870 à ! 1874 elles ont fonné un peu plus des So"** (35,5). Dans le canton de Glaris. la proportion a été un peu moindre, en quatre ans, Ton y a comj)té environ les 2^""*'* (25,8) fies décès. Dans le caut*)n de Zui'icli la proportion est d'environ les 40*"* (39,8)- Ainsi donc, Ton peut considérer le clntire léthitère deH4Ô'"'* coimne représentant assez exactement la léthalité de Fapoplexie à Berne, h Zurich et à Genève, de même que les 26'"'* à Glaris, les Sô*"* à Aubonne. et les 32'"''%5 pour Baie. Ost donc entre 35'"" et 40""^' que Ton peut estimer la dîme mortuaire de l'apoplexie en Suisse. B- Cette [proportion se trouve vérifiée par le cliiffre léthifère de rannée 1876, qui s*élève aux 41™*M pour Tensemblt^ de la Suisse. Elle diffère fort peu de ce que Ton observe h Strasbom-g • (3rr*',5), à Lyon (Hir**), dans les villes françaises (4<r'-''), taudis ^qu'elle est un peu moins forte à Paris (33) et surtout à Londres C24), à Édimbom^^r (VJ) et àOlascow (15).
En résumé, Tapoplexie est plutôt fréquente que rare en Suisse ^lorsqu'on la compare avec Paris et Londres, et à peu lires au ^méme de/i^ré de fréquence qu'à Strasbourg, à Lyon et dans les villes françaises qui ont plus de liix mille habitants.
Quelle est riuflueuce de T altitude sur la fréquence de l'apoplexie ? C'est ce qui est difficile à établii* d'après nos documents. ■ Si nous consultons le tableau des maladies régnantes dans le canton de Neucbiltel nous voyous que les apoplexies et congestions cérébrales forment dans la région basse les 21**'\7 des malades, dans la ré^ioo moyenne seulement les i;^"'"J et dans la hante région les 25^' \7: c'est-à-dire que l'augmentation par Taltitude ne s'observe que pour la haute régiou, tandis qu'il y
»a plutôt diminution pour k région moyenne. L'enquête que nous avons faite auprès de nos collègues habitant ù divei'ses altitudes n'a pas donné des résultats bien positifs ; cependant la plupart de nos correspondants inclinent à penser que les apoplexies sont
plus rares sur les hauteui^ que dans les plaines sous-jaceutes.
chiftres du D*^ Ludwig, pour Pontresina(1828), dans TEnga-
* Lndwig, op. cit., p- 76,
LoMBXtit), Ciîmntologle.
dine, viendraient contredire cette conclusion, puisqu'il aurait trouvé que les Uô"** des décès y sont amenés par l'apoplexie, mais il ne faut pas oublier que les Grisons fournissent le momie entier de pâtissiers et de confiseurs qui, après avoir passé trente et quarante ans à l'étranger, reviennent dans leur pays à l'âge oti l'apoplexie compte le plus grand nombre de morts.
En recherchant l'époque de Tannée oîi l'on observe un plus grand nombi-e d'apoplexies. Ton voit que l'automne et surtout novembre en comi)teut davantage à Genève, tandis que l'été et surtout le mois d'août sont l'époque du mininmm. ANeuchâtel. 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-dire que ces deux cantons diffèrent complètement l'mi de l'autre h cet égard. A Glaris, c'est Thiver qui est le plus chargé en décès, l'automne, au contraire, l'époque du plus petit nombre d'apoplexies. A Bî\le, le printemps e^t l'époque du maxinmm et l'autonme celui du minimum. A Berne, c'est également le printemps où l'on compte le i)lus de décès et l'été où la proportion est la i)lus faible. En résumé, c'est l'hiver et le printemps où Ton compte le plus grand nombre d'apoplexies, tandis que Tété et l'automne en sont jusciuà un certain point préservés, comme, au reste, nous l'avons observé dans tous les pays du nord et du centre de l'Europe où le froid exerce une influence fâcheuse et la chaleui- une action favorable. Genève fait seule exception par sa forte mortalité eu automne.
Les mmingites et les encéphalites simples forment une assez forte proportion des décès : à Genève, les K)™'''' ; à Glaris, les 14""; àBâle, seulement lésé""*; mais il faut ajouter que pix)bablement on a réuni quelques méningites aiguës aux tuberculeuses. La répartition i)ar saison donne tï Genève une prédominance automnale et une salubrité estivale ou hivernale.
Les méningites tubercidenses ont formé à Genève les 34'"'',(î des décès en ti*eize ans. A Bâle. les 8/i'""'' ; à Glaris, en réunissant l'hydrocéphale aigu à la méningite tuberculeuse, nous avons les 24'"*^, 5, qui sont i)robablement un minimum. Conmie on le voit, c'est entre les 25 et les oO'"*** que l'on doit fixer le chiffre léthifère de la méningite tuberculeuse; tout en se rappelant que le diagnostic est souvent incertain et que. par conséquent, cette proportion est très i)roblablenient au-dessous de la réalité. Le printemps est la saison où Ton en observe le plus grand nombre et l'été la plus faible.
raml rôle daus lii
rtiilité du
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' jeune âj^e; iiialheuretisenient, eoiiiîiie pour la plupart fies praticiens c'est plutôt un syuiptôme qu'uue uialadit^ bien définie, il est difficile de dùunor des documents bieo préris. Les seuls (jue nous possédions sur ce sujet sont relatifs k Glaris, où les convul-
l^ions ont formé les 10°"" {d,H) et Berne les 30'"" des décès» Nous n'avons rien trouvé ailleurs de bien précis, sauf qu'à Genève elles ont compté pom^ les l^*^'\ et que dans TEngadine les couvul-
l;sions auraient constitué les 51*"* (les décès, proportion plus éle-
1 vée f|ue pour les villes situées h un niveau plus bas. Y a-t-il là une influence de l'altitude V C'est ce que nous ne pouvons aiUr-
I jner en T absence de documents plus complets,
h" al rof A terne et ledeUrium f reine us mut i\tu\ maladies que Ton ne peut plus passer sous sileuce* Le delirium t remens se présente avec une fréquence variable depuis Glaris, oii il ne forme que 1*",2 4les décès, h Bâle oit ce sont les 2""**. A Berne, il comptait, en LSbB et
' 18»>9.poui* les T""",;") des décès. A NeuchâteL d'après les documents du D' Coruaz, les cas de delirinm tremeus constituaient, en 1859, les 5"*** des malades. A Genève, d'après le D'" IVEspirie.il con-
Istituait le^ H'^'^Ji des décès. Mais il est certain ([ue ce nombre a
I dès loi^s fort autïmenté, puisque les admissioos dans les hôpitaux sont actuellement beaucoup plus nomlu-euses. De 1834 à lS4r),
[■c^ est-à-dire en treize ans, nous en avions re(;u 75, formant les 12"*" des malades, taudis riue dans ces derniei^s temps Ton en a reçu 188, formant les 24'"'^% soit exactement le double, et si Ton ajoute à ce cbitlVe 37G niahules atteints d'alcoolisme chronique. Ton atTive à Ténorme proportion des T:»"""* du uond>re total des malades, c'est-àHlire que sur qnatorze admissions Ton compte une personne alcoolisée à des dejj:rés variables. C*est une pro- .Lrression vraiment eftVayaute pour l'avenir de Genève, coumie au reste jjour celui tl'un ^rand nonilire d'autres villes»
Nous ne possédons pas de documents précis sm* le canton de Vaud: le seul qui soit parvenu à notre connaissance concerne la petite ville d'Aubonne, oti, sur 1)51 décès, l'alcoolisme et Xk^ddl-
\ TÎnm tremens ont été notés 2f» fois connue cause de mort, ce qui fonne les 27*'% 3 du nombre total.
La mfm'mgitr vêrèbro-sphmfe épi^^^^^ a fait sa première
apparition dans la ville de Getiève en 1805* Dès lors elle n'y a reparu que foii rarement d'une manière sporadique, et chez des étrangers arrivés déjà malades, comme nous avons eu Toc-
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easioD de le voir chez un voya*îeur qui veuait de Beî^^iqMe* Il n'a pas^ existé d'autre épidémie eu Suisse jusqu'en 1H7L époque où elle fit^ son apparition à Bâle.en y amenant la moit de 25 personnes, elle continua en 1ST2. oîi il y eut eucore Luit victimes et se termina ' vu 187,1, qui n'en compta plus que deux. La majeure partie des nioits eut lieu eu avril mai et juin, Ton encouipta21 sur 35. Au reste, le sol suisse paraît être aussi peu favorable à ce genre ] de maladie qu'à la plupart des autres épidémies.
Repart ition des ituilmUes au/uës du sytithne nerveux dati^] noire pratique particHliere et nosœojnialv à Genève. Nous] avons pensé qull y aurait quelque intérêt h faire couuaître la fréquence comparative de ces mahulies, non seulement de celles qui se terminent par la mort, mais au>si des aflections assez légères pour ne jamais entraîner une terminaisou fatale. C'est I d'après cette appréciation que nous avons établi les chiffres suivants : ^
Sur mille malades de ce genre dans notre pratique particu- ■ lière plus iVun turs (383) étaient atteints de névralj^ies ; envinm un sltième (157) avaient des apoplexies ou des congestions cérébrales; un huitième (126) avaient de la céphalalgie; uni vingtième (56) avaient des vertiges ou des méningites et dei> en-^ céphaliteii (ôy); près iYun dij^ièmi' VXl\ avaient le delirium tre^ïiem; un vingi-deuxihne (45) étaient des méningites tuberculeuses; un qnaranie-dmiiiihne avaient des convulsions. Le reste ét^it composé de 38 imtatious spinales et de 12 di* vei-ses.
Quant aux morts survenues tlans les salles de rH6pital, sur. liMH). l'on a couq>té un peu plus du lirr» (354) d'a|Mq)lexies et de rimgestions cérébrales et un peu moins iVun tiers (325) de ^ méningites tuberculeuses; le reste a consisté en près A'un dixivmvi\}7 )de méningites ou encéphalites et près iVfvn riuqnihnv 0**1) de convulsions. Il résulte de cette conq^araison que si lc*s névralgies sont très fréquentes, elles ne se terminent jamais par la mttrt vi que les apoplexies jointes aux méningites tuberi'uleuses fonnent plus des deux tlerë (G7*J) de rensemble des morts.
Le tfoitre et le crétini^me sont deux endémies qui existent pn^sqne partout en Suisse, niais h des «legrés très différenti» ; l'un prut considérer certaines régions i'omme [iresque complet e^ ment indenuie^, siutout eu ce qui regarde le cj*étinisme, tandis
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que d'autres en sont plus ou moins gravement atteintes. Et d'abord Vendémie goitreuse se rencontre rarement dans les régions basses, beaucoup dans les régions moyennes et très peu dans les plus élevées sans que les plus hautes vallées en soient complètement 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 goîtreuse, puisque neuf fois sur 10 elle se rtiontre dans les pays de inontagne. En sorte que ce que nous avons appelé la cause atmosphérique du goître en est l'une des principales comme nous croyons l'avoir démontré dans un mémoii*e publié en 1874 *.
Le crétinisme, qui est presque toujom's accompagné du goître, existe également en Suisse dans différents cantons. Cette triste dégénérescence a fait l'objet de nombreux travaux étiologiques, thérapeutiques et prophylactiques. Panni ces derniers, nous devons insister sur le fait'que Ton 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 vaUées 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 que des chambres surchauffées en 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 nourritiu-e et des habitations mieux aérées viennent favoriser l'hématose, l'on voie en même temps le goître et le crétinisme diminuer ou même disparaître
* Étade sur le goitre et le crétinisme endémiques et sur leur cause atmosphérique (Bulletin de la Soc. méd. 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 goitreuses et crétinisantes de la Suisse. Malheureusement le dernier recensement de 1870 a confondu les crétins avec les idiots et les aliénés, eu sorte que nous ne pouvons pas établir de comparaison exacte entre le passé et le présent. Le Valuis est au premier rang quant au nombre des goîtreux 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 toutela vallée du Rhône oii l'on peut dire que l'absence du gottre est plutôt l'exception. Quant au crétinisme, il se rencontre surtout dans le Bas-Valais et principalement dans les environs de Martigny, FuUy, Saillon, Sion, Granges, etc., où il était beaucoup plus répandu autrefois. Le village de la Battiaz, qui en comptait un très grand nombre, n'en a plus depuis bien des années, à ce que nous écrit le D*" Claivaz. On les retrouve dans les vallées latérales, comme par exemple dans celle d'Hérémence où le village d'Useigne (961) est le plus maltraité; en s'élevant jusqu'à St-Martin (1417) les crétins et le gottre diminuent et disparaissent complètement à Villa (1724), Foulaz (1748) et Houdères (1447). La vallée de Couches et celle de Louèche sont à l'abri du crétinisme, mais Ton y rencontre beaucoup de goîti*eux. Les deux endémies existent également, quoiqu'à un degré moindre, dans le Haut- Valais.
Le canton du Tessin est atteint par le gottre à diflFérents 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 \îsité par le gottre, surtout dans la vallée du Rhin. Le crétinisme se montre dans plusieurs de ces districts ; il commence à Dissentis et devient plus fréquent à Sumvix et Surreiu et sur la rive droite du Glaner, comme à Vigeus, Danz et Kœstris. 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, Kaezis, 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
même immimité s'observe pour Davos, aiusi que pour TEDgartine. Il n'est pais faitiueiUioii du crétiulsuie dans le travail récent du D'' Kaiser ' sur la stalisli^iue des aliénés pour le canton des G lisons.
Dans le canton de St-Oall le crétinisme est seulement à Tétat sporadiijue sui* le cours du libiu et sur les rives du lac de Constam-e. o(i cependant le goître est très répainUu Dans la région marécageuse de Sargans, Ton cnniptaii un assez grand nombre de crétins pruir qu'on pdt l'attribuer à une cause endémique; maLï ils ont beaucoup diuiinué dans ces dernières années. Les deux cantons dWp[iru<ell [laraissent être coniplètenient à l'abri du crétinisme.
Les docmnents relatifs au ciuiton de Ghiris sont assez anciens. L'on y siï^Uidait sept viila<i;es siu* la rive ^auehe de la Lintb, Liutlithal, Ilazinu:. Husie, Srliwanden. Mitloili, Glaris et Ntefels; trois dans la vallée de la 8eruft. Elin, Jlatt et Engi, et enfin trois sur la rive droite de la Liutli. Ennenda^ Netstall et Mollis, Mais nous ignorons l'état actuel de ce canton à l'égard du crétinisme.
Le canton iVUri est très visité pai* les deux endémies, principalement sur le cours de la Reuss, h Silenen et Wasen et aussi dans les régions basses, comme à Schadtlori'. Attingbausen, Altdorf, Seedoif et Flilelen, Dans les cantons iVUnterwald on ne voit des crétins qu'an pied du Pilate et rlans le village de HerjEryswill, situé au bord du lac. à rentrée d'une vallée étroite et humide. Le canttm iVArfforie* a fait Tobjet des recherches de M. J.-IL Micbîielis, qui a publié en 1S43 une carte du crfitiuisme et de lasui'di-uuitité. Il a trouvé des crétins dans vingthuit à trente localités et principalement entre Aarau et Lenzbourg et dans tout le midi de cette cimtrée, oii sont les villages de Grieoieheu.LubrScbatisbeim, Altenbourg et LlnterkuluL qui en comptent uu grand noujbre. D'autres, comme Oberkubn, Stafelbach et ZezwylL en ont euctire quelques-uns. Au nord d' Aarau et sur le cours du ithin nous avons Mobliu, qui est le plus atteint de tout le canton. Altenbourg. «[ui vient en se?conde ligne, et Kaiser en troisième. Mais toutes les autres régions sont indemnes de l'endémie crétiuitjue. Le canton de Lnrerne n'est
* SiatùUk àea Irrentoescm im Kanion Graubûnden, 1874.
* SlisK von der Vifhreiiung des Crethiismuê im Katiton Ârgau,, 3813-
visité par le crétinisme que dans les districts de Sursee, Willisau et Entlibuch. Les villages où il £e montre principalement sont : Nottwyl, Wohlhausen, Grosswangen, Sempach, Neuenkirch, Triengen, Attishofen, Eltyswyl Luthem, Richenthal, Dagmersellen et Romoos.
Le canton de Berne présente des crétins dans différentes localités. En prenant pour base l'excellent rapport du Dr Fetscherin*, Ton voit que dans le district de TOberland l'on a compté 336 idiots et crétins : 284 des premiers et 52 des seconds ; les deux communes oîi existe le plus grand nombre de crétins sont Interlaken et Thoune. Dans l'Emmenthal 170 idiots et crétins, dont 38 des derniers qui habitent Signau et Trachselwald. Dans le Mittelland 641 idiots et m crétins, que l'on rencontre surtout à Konolfingen et h Berthoud. Dans la Haute-Argorie, Aarwangen et Wangen ont chacun 16 crétins. 59 et 57 idiots. Dans le Seeland il y avait 78 idiots et seulement 5 crétins. Enfin le Jura est presque complètement h l'abri du crétinisme, puisqu'on n*en a rencontré qu'^w seul, tandis qu'il y avait 129 idiots. En tout, le canton de Berne ne compte, d'après le dernier recensement, que 216 crétins et 1292 idots, ce qui fait tm crétin ou idiot sur 335 habitants, et en séparant les derniers, l'on a quatre crétins sur dix mille habitants ou un siu* deux mille cinq cents, tandis que la proportion des idiots aux habitants est de 25 Va sur dix mille. Et en réunissant les deux catégories nous avons trois idiots ou crétins sur mille habitants.
Ces résultats diffèrent peu de ceux qu'avait publiés M. le conseiller Schneider qui avait réuni les idiots aux crétins et qm était arrivé au chiffre de 1326 crétins sur 407,922 habitants, soit im 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 eu est de même pour le canton de St-Gall, quoique le goître y soit très répandu, princi-
^ Rapport à la direction de P Intérieur du canton de Berne sur le recensement et la statistique des aliénés et des idiots en 1871. In-8S Berne,
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paiement dans le district de Ragatz, Dans le canton de Znrirh ^il n'y a qu'un district, celui de Meilen, ou ïe crétinisme soit »ïéellenieDt eudémiciue.
^ Il n'y a, dans le canton de Bâh\, que le Petit-Hunin^ue et ^Baselangst oii Ton rencontre des goitres et des crétius, et en- Bcore entrés petit nombre. Le canton de Neiœhfltel est fort peu ^visité par le crétinisme. Celui de Frihourf^ n'en a que dans la vallée de Cfotteron. Il existait à {tifféreuts de;^rés dans la ville même de Fribourg, dont un quartier. FAn^ïe, renfenuait un
Passez gi'aud nombre de crétius ; mais, sons l'influence des améliorations hygiéniques de ces dernières années, ils ont complètement disparu. La même transfonnntion s'est opérée dans la Gniyère, nii il n'en existe plus aucune trace d'après le D"" ^Thorin.
H Le canton de Ta^/f/est moins favorisé, car on y rencontre des ■crétins dans la vallée du Kliôue, à Aigle et daus les vallées îles HOmionts, au Sepay (1129). 0 en existe aussi dans la Gruyère ~ vaudoise, datis les environs rie Ivossiuière i.^50) et de Rouge- ^ mont (l<r2ij)> ainsi que dans la vallée de la Broyé ponr les dis- Btricts de Mondon et de Payerne, L'on avait compté 4U8 crétins ''dans le fleroier rccfusement. Ils se répartissent eu 'A daus le district d'Aigle, M dans les Onuonts et la Gruyère, 272 dans la vallée de la Broyé et 48 dans d'autres localités. L'ensemble des ^4(>B crétins comparés aux23L700liabitauts donne la proportion H de 17,tï sur dix mille hahitauts, soit quatre fois plus ijue daus le H canton de Berne.
" Nous tenuiuerons eu faisant remarquer que les vallées des
t Alpes foui^uisseut les plus fortes ]>roporti{ms de crétins, taudis que velhs du Jura, dams les cantons de Berne. \ and et Neucliâtel, en sont presque conqdetement préservées. Cette observation avait déjà été faite eu 1H4() par M. Schneider iiui avait ' trouvé que ilaus le canton de Berne, là oii la mollasse prédomine. Ton trouve l crétin sur 271 habitants, sur le teiTain jurassique 1 sur P44 et dans les Alpes 1 sur 'M'*\ .
Enlin le canton de Génère, quoi^iue soumis à Tende mie goîtreuse, n'a pas de crétins. LVm en avait bien signalé, il y a quelques années, une famille dans le village de Veyrier qui a présenté ce fait remarquable que T imbécillité des enfants augmentait avec le volume du goître de la mère à T époque de leur naissance. Chez cette femme le goître avait fait son apparition
dès Page 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 nourriles trois premiers ; le quatrième a" été remis à une nourrice ; son intelligence s'est bien développée; il n'est ni sourd ni muet.
U alihiatmi mentale. D'après le dernier recensement, où 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 chiflre avec celui d'autres pays, nous voyons qu'il y a plus d'aliénés en Norw'ége (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 Ecosse (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 que ces chiffres réunis par Oesterlen * remontent poui- la plupart à une vingtaine d'années et sont par conséquent des minima. L'on peut en juger par le fait qu'en France le recensement de 1871 avait donné 37,594 aliénés et celui de 1873 41,064 avec une population qui différait fort peu à ces deux époques *.
Voici le nombre des aliénés auxquels on a joint les crétins et les idiots dans les diflférents cantons de la Suisse. La moyenne étant 298 sur 100,000 habitants, l'on a : pom- 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 Rhodes-Intérieures 289, de St-Gall 254, de Vaud, 244 de SchaflTiouse 241, deLuceme 235, de Bâle-Ville 230, des Grisons 218, du Tessin 196, d'Appenzell Rhodes- Extériem-es 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 sept 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
' Handbuch der medicinischen Siatistik. In-8**, Tubingen, 1865, p. 517. * Voy. t. II, p. 524.
"tiers de la moyenne* Quelle est la cause de ees rlifféreuçes qui varient presque de un à quatre eutre Zug avec lOU et Berne avec H99 aliénés? Sans doute que le erétinisme \ient grossir le ohiffi-e des aliénés; mais cette rubrique ne peut pas en quadrupler le nombre, puisque Fou u'a compté que 2Ui crétins et 12îl2 idiots, en tout 1508 sur 528.G70 habitants. 11 existe donc une cause inconnue assez difficile à découvrir. Ce nVst certes pas uniquement aux idiots et aux crétins qu'est due la ^Tanfle différence que Ton observe entre les cantons de Benie, Zurich et Soleure et ceux de Zug, Neuchâtel. Geuève et Bâle-Campa^ne. Ce ne peut être ralcoolisnie, i|ui est tout aussi répandu à Genève et à Neuchâtel qu'à Berne ou à Zuricb» Aussi tlevons-uous laissera crauîres le soin de trouver la solution de cette question étiolo<ïiijue que nous n'avons pu éclaircir,
Lti st(rdi-ttiHtitf\ Le dernier recensement nous apprend qu'il existe en Suisse 245 sourds-muets sur ltM),(RJO habitants. En voici la répartition entre les différents cantons : le Valais en a 4î>2, Lucerne 4:^r^ Argovie 434. Berne 4Uî, Fribour^î 402, Neuchâtel ;i()s^ Bâie-Ville 255, Grisous 243, Ajqïenzell lïhodes- Extérieures 223, Zurich 179, Un 174, Haut-Unterwaîd 152, St-Gal! ]'^K Vaud 128. Schaftliouse 124, Tessin 115, Zu«: 1Î4. Soleure 112, Bas-Unterwald !^4, Thui'*£ovie u:^, Schwytz IHi, Appenzell Rhodes-Intérieures 84, Bâle-Campiigne 53, Glaris 43, Genève 27,
L'on voit que êtqd c-antons en ont plus tjue la moyenne, dix moins que la nioyeune et les autres occupent une position intermédiaire quant à la surdi-mutité. Quelle est la cause de la ^'ande fréquence de cette intirmité à Neucbiltel et à Bâle, villes qui ont peu d'aliénés? Quant aux cantons qui ne comptent qu'un pelit nombre de sourds-nmets. ce sont les mêmes qui n'ont ([ue peu d'aliénés, c'est-à-<:lire Glaris, Genève, le Bas-Unterwatd et Schwjtz. D'autre part, pourquoi Neuchâtel, qui a si iieu d'aliénés, occupe-t-il un rang élevé dans Tordre de la sui'di-mutité ? Autant de questions t]ui nous paraissent insolubles, taudis qu'il est facile de comprendre pour(|uoi les cantons où il y a beaucoup de crétins ont aussi beaucoup de sourds-nuiets, comme c\'St le cas du Valais, d' Argo\ie et de Berne* En résumé la sui'di-mutité est très répandue en Suisse, puisqu'on eu a quatre fois plus qu'en France, où Ton n'en compte que 5(i an lieu de 245*
La cécité. Il y a 76 aveugles sur cent mille habitants, soit un
peu moins qu'en France, oîi le dernier recensement en a signalé 82. Voici Tordre dans lequel se rangent les cantons à l'égard de la cécité. La moyenne étant de 76, Ton en compte 130 dans les Grisons, 109 pour Appenzell Rhodes-Intérieures, 100 pour le Tessin, 98 à Scliafniouse,92àFribourg, 87 pour Uri, 86 à Soleure, 84 pour Vaud, 79 à Luceme, 78 à Berne, 72 pour Appenzell Rhodes-Extérieures, 72 en Thurgovie, 70 à Zurich. 69 à Neuchâtel 69 pour TArgovie, 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 Olaris.
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, Appenzell Rhodes-Intérieures, Tessin et SchaflFhouse, tandis qu'ils sont très rares à Genève, Glaris, Schwytz et le Haut-Unterwald. C'est un problème que nous ne pouvons résoudre avec les faits qui sont venus à notre connaissance, sauf peut-être la grande fréquence de rophthalmie puiiilente des nouveau-nés dans les Grisons, qui 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, gi-âce 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 trhaladies rhumatismales, dont le nombre n'a certes pas diminué dans l'ensemble de la Suisse, oU 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 31'"",5 des ma-
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Eve nombre 5 out succouihé- En y iijoutant 122 malatleis âttemts à la fois de rhiunatisme musculaire et articulaire, Ton compte 28S ras qui fonneut les 38""** îles malades, dont îl ont suci*ombé. Dans la pratique particulière, sur les 12,770 malades signalés par le Hf D*" Corna z pour le canton de Neuchâtel, 245 étaient atteints de ^ rhumatismes articulaires aigus, ce qui donne la proportion considérable des W"" du nombre total.
H Si de la morbidité nous passons à la mortalité du rhumatisme ^ articulaire ai^^u. nous voyous qu'à Genève, sur une nuiyeuue de treize ans, il a formé les 2"**,3 de l'ensemble des morts. A Berne
Ieett^ maladie, réunie à la goutte, c'est-à-dire h la forme chronique, a formé prè^ des o""*' (4,7) en 1S71. A Baie les cas aij^us .seuls ont amené les 2™*%2 des morts et avec les cas chroniques les 2""'\G. Dans le canton de Glaris, le rhmnatisme réuni à la goutte a fonné les 2™". 5. L'on voit que ces chitÎTes, puisés à des sources très variées, diffèrent fort peu les uns des antres, oscillant entre les 2'"*'*,2 et 2™*'*,5, qui peuvent être considérés comme représentant assez exactement la mortalité du rhuniatisnie articulaire aigu eu Suisse,
Les foniies musculaire et né\Talgique se rencontreut aussi très fréquemment. C'est ainsi que dans notre service d'hôpital, nous avons soigné 67 rhumatismes musculaires aija^us y compris 40 lombagos, ce qui fomie les VA"""^ du nombre total. Cette proportion a été des n^""^ dans l'Hôpital cantonal. En y ajoutant Iles névralgies, tes sciatiques et les rhimiatisnies vagues, l'on a pour les affections rhmmitismales aiguës et chroniques les lOl"""" du nond)re total, c'est-à-dire que suî* dix malades Ton compte un rhumatisant* Dans F Hôpital général nous n'eu avions compté que les 79""'% soit un quart de moins. Ainsi donc, le rhumatisme est très répandu dans les portions H de la Suisse sur lesiiuelles uons avons pu réunir quelques chif- ^ fres. En re qui regartle les hautes régions, les collègues que nous avons consultés sont uuauimes à reconnaître lem* extrénie fréquence. L'un d'eux, le Iv Beck, écrivait en réponse à nos [questions : '< Nous vivons en ^alais dams ratiuosphère la plus '*< rhumatismale possible, nnii^ là oti cette maladie, au moins sous la forme chrouique, semble prédominer, c'est bien dans I M les hautes vallées de ui>s Alpes valaisanues et savoyardes. Tour 1 <* moi, il est évident que le rhumatisme chronique est plus fré-
« quent dans les localités de moutagnes \ » Le rhumatisme est Tune des principales plaies de nos montagnes sous ses diverses formes aigués et chroniques; c'est ce que nous écrivaient les D" Ulschli de Gesseuay, Fuchs et Birchler 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 TEngadine, considère le rhumatisme comme aussi fréquent que les inflammations pulmonaires chez les habitants de cette haute vallée. Le I)'' Ludwig a signalé les rhumatismes articulaires et musculaires aigus, ainsi que les névralgies, comme ti'ès fréquents dans ces mêmes régions.
En réunissant toutes ces informations puisées à diverses sources, nous pouvons consîdérei* les affections rJmviatismales comme jouant vn rôlej^rédominant dans la 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 plus fortement atteintes, comme on peut le voir d'après les tableaux du D*" Cornaz sur les maladies régnantes dans le canton de Neuchâtel. En eflfet, tandis que les rhumatismes forment les 76°** des malades dans la région basse, celle du lac, elles ne constituent que les é?"***,? dans la région moyenne et seulement les 37""', 7 dans la haute région, qui dépasse presque partout les mille mètres.
\\. Maladies des organes génito-iirinaires. Elles ne présentent rien de bien spécial en Suisse. Il 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 doulom^euse ou remplacée par une abondante leucorrhée; les accouchements y sont faciles, mais les fausses-couches et les métron*hagies sont fréquentes, peut-être à cause des rudes travaux auxquels 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. Il en est de même de l'éclampsie, de la métrite et de la fièvre puei-pérale. 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 proportion est plus forte actupllement : car, en 1872, le D*^ Dimant en a compté les i:i™*^Jn A Bâla, la fièvre puerpérale est devenue plus fréipiente rlansc.es dernières années, puiscpfou a noté, eu treùte ans, c*est-à-dire de l^fî<» a is?:;, Iî21 décès de ce genre, et seulement (î7 dans les treke années précédentes; r^tte au^rmentation n'est point en voie de s'arrêter, [unsqu'en 1H74 ToTt en a compté 17, (^liiffre siipérit^nr à celui de toutes les années précédentes. En ne prenant que les cinq dernières, I elles ont constitué prèa des 9"*- (8,9), c'est-îi-direplusdu doulile de ce que nous avons si'jfualé pinir Genève. Dans le rant<ui de ' Glaris, la proportion est des (1°"'\2 et dans la ville de Berne les [ décès amenés par les couches ont beaucoup varié suivant les époques : en 1B36 et lî^:-îO, elle.s ont formé près des 12'"'** ( !L03); uu peu nïoins (11'"'*Jj.-Î), de 1855 ii IhfiT et encore Uioins de 18<is à 1871 (f>"»-,25 et 7'""aO). U y aurait donc eu diminution pour Berne et augmentation à Genève etîi Bfde.
Le^ cafculs urinairvs sont intininient rares eu Suisse. A Genève, ils ne forment pas 1""' ((),(>) des décès. Pendant les treize
^aus de notre service nosoconiini Ton n'a fait tprune seule opération de taille, et. à ce que nous croyons, une seule lithothritie. Dans r 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 litlnase se rencontre très ra renient h Genève, Les re^^istres mortuaires de Brme et de Bâle ne mentionnent pas un seul cas de calcul vésical, il iDoiûS qu'ils ne soient désiii^nés sous le nom d^urèœystik, A Glaris, uu seul en cpuxtre ans, Pm sorte ipfen ce (pn rej^arde les villes ou cantiins susnommés, l'on peut aftirmer que les calculs vésicaux sont infiniment rares.
Le diabète n'a pas enlevé 1""* et seulement (r*.n h Genève ; à Berne et à Glaris* un seul décès a été si^rnalé dans clnuiue ville de ces cantons.
La ïtuiladie de Bri(/hf fait l>eaucoup plus de victimes, puisqu'à Bâle elle a constitué les 14""^ des décès, à Berne les Ur*^', à Glaris les 7'"",5. et a Genève, où il est probable {jue beaucoup de cas aunmt été méconnus, puiscjulls ne comptent que jïour 1"'%5 des décès, cbitfre très probalilenu^nt ftui inférieur à la réalité, car Ton a traité dans THointal cantonal GH nudarles de ce genre, soit les 8"'"*,:> et que buit d'entre eux ont succondié.ce qui foiTue les 9*"* des décès survenus dans cet bôpitaL
i. Maladies de lu peau. 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 Vérysipèle qui est bien rarement mortel à Qeii^ve, où il ne compte que pour les 2"*,3 des décès. Us ne forment pas les lO"** (9,5) de ceux que nous avons soignés dans les salles de l'Hôpital et à peine les 3"**,5 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 "/© pour Thiver, 81 7o au printemps, 26 7o en été, 18 % en automne. Leprintemps remportant sur les autres saisons, mais avec moins de prédominance que pour les autres fièvres éruptives. Ajoutons, en terminant ce (lui regarde Genève, qu'il n'y a jamais eu dans les hôpitaux d'épidémie erj'sipélateuse ou nosocomiale. A Baie, les cinq années ont donné les 5"*" de décès amenés par l'érysipèle. A Berne, en 1871, les 5"".5. A Glaris, en quatre ans, seulement 1"",(). Nous voyons que cette maladie ne joue qu'un rôle très secondaire dans la mortalité: ce que neut confirmer le fait que sur les 59 érysipèles soignés dans nos salles d'Hôpital, nous n'avons perdu qu'un seul malade, et h l'Hôpital cantonal également un sur 27. Nous devons excepter l'érysipèle phlegmoneux qui n'est pas une simple inflammation de la peau, mais un abcès du tissu cellulaire, dont la rougeur de la peau n'est qu'un symptôme concomitant. Aussi, sur 25 cas de ce genre, soignés à l'Hôpital cantonal, a-t-on compté chiq morts.
Les autres maladies aiguës et chroniques de la peau, telles que V urticaire, Y herpès, V eczéma V impétigo, le psoriasis et autres dennatoses se rencontrent en Suisse, mais ne présentent aucun caractère spécial dans les plaines ou sm* les hauteurs.
L'éié^^Art/i^/aiî/sestexcessivementrare, puisque nousn'enavons rencontré qn'im 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 Jm-a et des Alpes. On les o])serve sm-tout là où les maisons sont mal bâties, iiupariaitemeut aérées et où les habitants n'ont (qu'une nourriture insuffisante. Les engorgements glandulaires, les ulcérations, les ophthalmies et les maladies des os se rencontrent très fréquenimeutavecles circonstances topographiques et antihygiéniques que nous venons de signaler.
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Si Ton compare les pliiines.coiimie les bords des lacs de Genève» de Neuchfitel de Zurich et des Quatre-CautoDs avec les répons situées au pied des mouta^ues ou dans les vallées latérales du Jui^a et des Alpes, Fou reconnaîtra, avec la dernière évidence,
I que les maladies scrofuleuses sont plus ré}»audues dans la zone nwïitupme moi/cnne, <jue dans les parties inférieures de la vallée. C'est ce qui résulte des recherches du pi'ofesseur Lebert qui a étudié la répartition de la scrofulose daos ditlérentes portions du eautou de Vaud. C'est aussi la couclusion à laquelle nous a conduit notre expérience pei'sounelle et celle de nos coHè^^ues genevois; en eÔét, presque tous les serofuleux qui vienuent réclamer nos soins sont orii^noaires des versants du Jui*a 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 fréqueiitt'S au pied des Aliies et tlans les basses vallées. Celles qui débouchent sur le lar des Quatre- ^ Cantons en sont fortement att^^intes. D en est de même pour les villages situés autour du lac A^ Zurich, pour les cantons de Cdaris, des ùrisons et dr Si*int-(Tall. Mais rien n'éj^^ale la fréquence de cette affection morbide dans la vallée du Itbône, _ depuis le Ilaut-Valais jusqu'à Saint-Maurice, ainsi que dans les B localités peu élevées <les environs. Ainsi donc. Ton peut considérer les maladies scrofuleuses comme endémiques dans la majeui'e partie et surtout dans les ré{zioiis basses rie la Suisse.
1. Cancer. Les maladies cancéreuses ont formé h Genèrt' près des 5H'"" (52-8) des liécès, qui se répiulissent en 23"*^,? qui avaient pour siège restomac, 8~'*,3 Tutérus, 5'***5 le foie et le péritoine, 4"",.j les seins. 8"'"%Hrintestiu et le rectunr 1'*" J les glandes, entiu P' la peau. X Bàle, Fou en aurait rencontré B luoins qu^à Genève, les :-î2""-%5 au lieu des 53"***. Le cancer de Testoniac forme les Kr**, celui de ruténisles 9""% les antres suivent la même progression descendîmte qu'à Genève. A Berne, Ton a les mêmes chiffres qu'à Bâie. les }\2"^\ A Glarh, les 3(>'"*, c'està-dire un peu plus qu'à BAle et à Berne, mais également moins qu'à Genève* C'est toujtmrs restonuic qui en conqite le plus
K grand nombre, c'est-à-dire les 20""^, T utérus ne dépassant pas le 0^,4- Nous ne savons rien sur la fréquence des maladies cancéreuses Lombard, Climatologie. T. UL s
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daus le reste de la Suisse et en particulier dans ses haut rétîinus, sauf rEu^iadine oit le Docteur Ludwi^ a trouvé' qu'elles foniiaieut les 32'"*'* de reuseinble des morts.
m. La Syphilis existe à des degi*és difterents, ruais nulle pa avec une fréquence qui mérite d\Hre sijjrnalée*
û. La lèprt\ qui refait avec une grande intensité au moyen ^ âge, ne nous a laissé trautre trace de ses lèj)ro8i*ries qne le noms de rues mahdiires qui annonçaient l'existence de ] lopre dfins dos \'illes.
0. h'à p^'stt'. qid a fait autrefois tant de ravagea en Europe, complètement dispnru depuis le tlix-sepiiènie siècle* Néanmoins, il n'est pas sans intérêt de jeter un re^aird rétrospectif sur le^ passé. C'est ainsi qu'en ee qui rep:arde Genève, nous devons àj M. Ed, Mallet une notice sur les anciennes pestes qui ont ravagé' cette ville '. La première eut lieu en 1012 et enleva, dit-on. phis de quatre mille personnes; la seconde envahît successivenieot, toute la Suisse; à (lenève, en 1349, plus de six mille person-^ nés y suerotnbèrent. A Berne, il irmurait jusqu'à soixante per* 8(ïnnes jKir jour, et à Baie elle en emporta quatre mille à \n même , époque; le reste de la Suisse conqita un très ^rand nombre dej victimes.
Les années de peste h Genève furent : 145i». 1475, 1480, 1482,< 1490, 1492, 1493. 1508, 152t>, 1528, 1529. L'on sio^nale de nou-J veau en 1530 une \iolente épidémie : puis en 1542. Î54H, 1545: cette dernière fit deux mille victimes. En 15(i8, 15iî9 et 1570. elle fut très meurtrière et ne cessa qu'au printemps de 1572, De 15% à 15*1*), quelques ras furent encore signalés, surtout en ir»îKS. En 1015 et HUO la peste enleva 1G4S personnes; de ir>28à lïiSl, 809, et de mm k 1040, elle tit 1443 victimes,! surtout en IfiSH. Depuis 1040, elle n'a plus reparu h Genève, nmis on fa signalée en 1004 h Vevey, en 1007 à Btezberj^et^ Hin(kdl>ank et en !05S à Umichen. C'est donc, £a*âceà Dieu, de l'histoire ancienne que celle fie la peste en Suisse, puisque plus de deux siècles nous séparent d*' sa di^rmère apparition.
^ Notice 8iir les ancicanes pestes de OeDt've. Biblwtfù'quc Hmi>cr»eHe^^ janvier j 1835,
Buxass. 6t
p. Le choléra asiatique n'a fait que de très rares apparitions «11 Suisse, les seuls cantons qui en aient été atteints sont le Tessin, l'ArK^ovie, Zuinch, Bâle. Berne, Genève et le Valais. En 183fi, aloi"s que le choléra refînait eu Loinbardie, il y en eut quelques cas dans le canton du Tessin, aux diâti'icts de Mendrisio et de Lugano.
En 1854, pendant que l'épidémie sé\issait dans le grandduché de Bade et dans le Wnrteniberg, elle gagna la \ille de Bâle où Ton compta 214 \icdnies, dont SB en août et 121 en septembre. Zurich fut aussi atteint à la même éjjoque. mais sans ^n'ande intensité. Il en fui de mênied^Aarau et dei|iielques autres localités de TAr^ovie. A la même époque, peudiint que régnait une foile épidénne à Seyssel sur le com*s du Rhône, elle titquelquos victimes à Genève. L'on y compta 42 morts sur 82 malades, pendant les mois de septembre et d'octobre. La tin de répidémie présenta un fait digne d'être noté, c'e^t-à-dire
E'me forte bise pendant et après laquelle on ne vit plus un seul as de choléra. Entin, le Valais a été atteint à la suite du pasage par le Saint-Bernard tle personnes venant du Milanais ; ilartigny, Fully et d'autres localités voisines comptèrent quel- |Ues victimes, mais en très petit nombre ; T épidénne cessa promp- ^ement et ne se répandit pas en dehoi^ d'un cercle très restreint. Le canton de Berne fut aussi atteint dans quelques %illes ou villages du Jura beniois, voisins de la France, c'est-à-dire à Porrentruy où le choléra fut peu intense et de i^ourte durée.
Eo 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*
pu *lLLt'i
Condujipnt^9ur la pathologie «uûid.
Nous avons vu que la densité de la population était très considérable dans les cantons industriels oii les villes comprennent l>resque la totalité des habitants, tandis qu*elle était très clair* semée dans les régions niontueuses. Nous avons reconnu que les naissances étaient peu noudjreuses, mais que les enfants naturels étaient en assez forte proportion ; que les mariages étaient très féconds, quoiiiue peu nond)reux ; que la inortulîté était moyenne et eu particulier celle des enfants assez faible; que ia
66 CUMATOLOaiE MÉDICALK.
poiniîatioïl active était plus nombreuse que partout aUleai^. U en ressort que les comlitious (li'UJO^a*aplin|ues. sauf quelques légères exceptions, plaeent la Suisse clans une position trfe favo- < rable, quaud ou la rouipare avec les autres États européens.
En ce qui reganle la patholo^ne, la Suisse nous a présenté le^ ^ maladies caractéristiques du climat des niouta^es. La malaria y est fort rtire et m* se montre avec (luefqm* iuteusité que dans deux cantons: le Valais sur tes deux rives du Ubùue et le Tessin sui^ les bords des lacs et sm' le trajet des toixeots de montagne. Les tièvres intennittentes sont sporatbques dans quelques portious des cantons d'Uri, de Luceiue, d'Argovie, desdrisuns, de Saiot-GalL de Berne, Fritiour^% Vand et Neuchâtel, mais elles u'attei^nient uulle p:u*t un certaiii de^ré de tVéïpiei.t^e, ^J
he^sjirrres contifKHM! sous la forme lyphoïde. existent dans H presque t(mtes les piuties de la Suisse, aussi bien dans les \iUes où elles atteignent une assez grande fréqueoce, (lue dans les r^ampa^ues; dans les plaines comme sui* les liauteui-s, çWea ont même été signalées daus l'habitation la plus élevée de TEui'ope, rhospice du Saint-Bernard (247S).
Le Ujphus pêtk'hial ou épidémique ne s>st raoutré que lors ! du piissa^ïe des troupes en 1î^12 et en 1814; il attei^qiit aiors une *j;rande intensité dans presque toutes les villes où les armées ^^ ont séjom*né, comme Bille, Benie, Lausanne et (ienève. Dès lors fl il n'a reparu qu'occasionnellement et en fort ]»etit nombre. Le " tyjilms iU' famine est tout à fait inconnu en Suisse. i
Les injîamniations thonwùpœif étant Tun de^ traits caracté- ■ ristiques de la pathologie de^i altitudes, il n'est pas étonnant qu'on les reuc^jntre avec luie fréquence d'autant plus graode que Ton s'élève plus haut dans les replions montueuses. 11 estj même unefonne qui se présente avec des symptômes fort ^^raves, et que Ton a désignée sous le nom A^llpengtich, pour désigner | sa fréquence diuis les hautes régions. T)n Fa également désigné, en ayant é^^ard aux syinptômes qu\dle présente, sous le nom de pleHriiisjn'sfilrns itmlif/ifa td rôutaf/iùsa.
Les bronrhiteii aiffaës sont très frét[uentes. Les épidénues de ; coquelndie n'ont rien de spécial; il en est de même de la diph- \ tèrite et du croup qui se développent avec ta même gravité eu Suisse ([U* ai Heurs, Les bninrJuti'S rhroniqHes^ Veniplff/shne pidnionain' kiiVadhme sont, avec les maladieg dit cœur, les traits caractéristiques de la pathologie alpestre et par conséquent delà ^ Suisse.
le
HUIS6E. Tii^
La phthisie pulmonaire existe h desdef2:rés différeuts, suivant
a raoyenne lîéuérale qui résulte
de
genre de vie et I lutuiule.
dereoquéte spéciale ira pas dépassé les Tfi"''*; mais, comme elle présente beaucoup de lacunes, nous devons considérer comme plus exact le cliiffre des 108"*^* qui résulte des publications ofticielles pour bSTi;. Cette propoiiiou est intérieni-e à celle de la plupart des pays européens. Les principales ailles en ont uu^ins (lu'ailleni's, mais là oii existe une nombreuse population industrielle, elle est à peu près aussi répandue. La fré(iuence de la pbthisie est très jurande dans les régions moyeunes des Alpes et du Jura et très faifile dans les bantes vallées alï>rnes, en suite qu'on peut, sauf (pielques rares exceptions, la considérer coriune disparaissant couiplètemeut au delà de douze ti quinze cents mètres, Lqs nudndîes de^ orffmies de la dif/estion ne présentent rieîï de spécial, elles sont plvitôt rares eu Suisse. C'est surtout le cas pour la dyssenterie épidéuiique. Levholêra dts eitfants n'y fait que peu de victimes. Les maladies des cenirvs Hervcux ne sont pas très fréquentes en Suisse, elles pareiissent dirniouer avec r altitude.
Li^^cmlvaldons enlèvent moins d'enfants qu'ailleui-^^. L'ak-och lisnie fait un nombre croissant de victimes dans quelques cantons. La ménim/ifv réréhni-spinale i'pidi'miqne u'a patii tpie deux fois, aux extrémités de la Suisse» à Genève et à Bâle.
Leffoître et le cré^inîsmf existent h divers degrés. Le premier se voit presque partout, mais atteint un plus haut degré de fréquence à mesure quim 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 Tintlneuce de la civilisation et d'une meilleure hygiène,
L'aliènatio}! mndale en y joignant le crétiiusme et F idiotisme, atteint en Suisse enriron les trois milUèmes îles habitants: proportion supérieure k celle de la plupart des États européens. Les cantons de Berne. Zuricli, Lucerne et Soleure sont au premier rang jïour le nombre des aliénés, tandis que ceux de Zoug, Glaris, Neuchâtel, Uri et Genève n'en ont que fort peu.
La Burdi-ïnutiié est très fréquente en Suisse, puisque Ton 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
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ceux oîi ]] y en a fort peu, sont : Genève, Glaris, Bâle-Carapagne et Appeuzell Rbodes-Intérieures. Par contre, les aven^^les sont nioios nombreux qu'en France, 7<i au lieu de 82 sur cent nulle habitants. Les cantons où il y en a beaucoup sont : les Grisons, Appenzell dans les Kho(k\s-IutérieujTs et leTessin, et ceux où il y en a fort peu sont : Glaris. Genève, Schwyty. et le Haut-Unterwald. Les Jihres truptîve^ ne présentent rien de spécial pour la fréquence ou la pravité. L\>n n'a Jamais observé d'épidémie de surtte mUiaire,
Le rhnuuitismt eiles scrofules sont irè^ fréquents dans toutes les portions de la Suisse et surtout dans le^î régions moyennes. Les ralrtils urittaires sont excessivement rares. Les nuiladit's cam-énu^t'h' ne sont ni plus ni moins fréquentes qu* ailleurs. La lèpre n'existe pas en Suisse* h^ peste n'y a pas reparu depuis plus de deux siècles. Le vhoUra (iskitlque n'a fait que de très rares et de très faibles apparitions; les villes frontières ont seules été atteuites, aloi*s quil rétamait dans les pays voisins; le centre de la Suisse en a toujours été préservé.
En résumé, la pathologie suisse peut être caractérisée, par la fréquence des inHamniatious pulmonaires, du rhumatisme, des scrofules, du ^oître, du crétin isme et de la surdi-mutité, ainsi que par la rareté et la béni^mité des maladies épidémiques.
T Italie.
1* GÉooRAPHiE. L'Italie forme un des pays eiu\>pé€»ns les mieux circonscrits ; bornée au Nord par les Alpes, elle s'étend de Test 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, Penniues, Helvétiques, Rhétiques et Noririues. Au midi de cette vaste chaîne se déve- Ioi>pe de l'est à Touest une longue plaine lïlus ou moins accidentée où roule le Pô et tous ses affluents, qui conunencent au vei-sant oriental des Alpes maritimes et s'étend jusqu'à l'Adriati(iue.
De la partie méridionale des Alpes maritimes se détaciient les A])ennins, chaîne secondaire quicontomne le rivage méditerranéen, en suit toutes les sinuosités, se prolonge sur toute
l'étendue de 1ji péninsule, jusqu'à son extrémité et la partage en deux régions distinctes: ruiie, orientale, qui descend jusqu'à TAdriatique, et Tautre, occidentale, qui foniie le versant inéditerrauéeu et constitue la portion la plus peuplée et la pins importante de la péninsule. Dans la moitié méridionale de la péniiisule, les Apennins se bifurquent et se continuent à Test dans les Abriizze^s 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 lapïirtie méridionale de l'Italie des traces de volcans, des coulées de lave et des bancs de travertin, ftïnnés par des cendres agglomérées. Les champs phlégréens et le A'ésuve émettent encore tles gaz et des coulées de lave. L'éiiiption de 1872 est encore présente dans la mémoire de tous ceux qui en ont été témoins et surtout dans celle des habitants rlu voisinage,
L'Etna (3:ir>()) et piusieui-s 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 milliei-s dliahitants, La plus récente date de 1843. Les volcans éteints sont en gi-and nondtre dans Fltalie centrale et méridionale, la plupart des lac*s de cette région sont fonnés dans des anciens cratères et les sept collines de [lome sont également aussi le^ débris d'anciens cratères.
L'Italie peut donc être décrite comme tonnant trois régions distincte.
l** 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, TAgogna, le Tessin, TOlona, TAdda et le Mincio. A droite et au sud le Pf» reçoit les eaux delaStura, du Tanaro, rie la TreV>l>ia, de la Lenza, de la Tecchia et du Panaro, (lui viennent du vei-yant se]>tentrional et oriental des Apennins. L'Italie septentrionale se compose des plaines du Piémont, de la Lombardie et de F Emilie, qui sont situées entre les Alpes et les Apennins.
2" L'Italie orientaleou adriatiqueest constituéepar les vei-sants orientaux des Apennins et par les plaines qui s'étendent jusqu'à la nier; cette région est tantôt très rétrécie, comme dans les Anciennes Marches et les Abruzzes; tantôt plus étendue, comme dans les provinces de Ferrai*e et de Ilavenne, et plus au midi
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dans la Capitauate, la terre de Barî et celle d'Otrante. Les
rivières qui coulent siu* le versant oriental des Apennins sont fort nombreuses. mais aucime d'elles n'iitteint ni une grande lon- ^'ueuî% ni un volume d'ean i^onsidérable, excepté lorsque les pluies les gonflimt et les font di:d>order. L'altitude des Apennins n'atteint nulle part celle des Alpes, il y a cependant quelques sommités assez élevées: le Monte Cavallo (2Ut>n), situé entre te deux Ahni^îzes, le Monte Amaro (:2k40}, dans T Apennin méridional et le Monte Vetora i2H4f|) ; entin, TEtna (3350), que Fou peut rattacher à la chaîne apenniue.
H" L'Italie occidentale ou méditeiTanéenue couimenc>e au golfe ] de Gènes oU les Apennins sont très voisins de la côte; elle se continue au ^ïolfe de la Spezia où les montagnes coniniencent à s'éloi^mer durivajze pour former la Toscane ; elle comprend la ])ortioti occidentah^ des anciens Ktats de TÉ^lise et du royaume de Xaples, jusqu'à Textréndté fonnée par les Calabres et au delà du détroit, la Sicile, qui rloit être considérée comme apj)artenaQt par ses trois riva^tîes h la réji:ion méditerranéenne. L'on peut aussi rattacher k cette portion de ritalie les deux grandes îles de la Sardaigne et de la Corse, ainsi que les îles d'Elbe et le gronp<Mle Lipari.
Les fleuves de la région occidentale sont plus nondjreux et plus considérables que ceux de rorieutale, ce sont: IXhnbrone, 1 Aruoei le Tibre, ainsi que ([uelques autres moins importants. Les chaînes de montaj^nes des îles sont assez étendues. En Sicile, connue nous Pavons vu» la proloutjtation des ApenuinB s'étend de Fouest à Test, dans le voisinage presque innnédiat du rivat^e septentrional ; envoyant ses raniitications dans tout le centre et jusqu'aux caps Faro, Bœo et Passaro. Les moo* | tannes de la Siirdaî^ne sont aussi très nombreuses, les principales chaim^s sont dirij^a^'s du nord au sud avec des raniitications de Test à Touest, Le système orogra]>hique de la Corse suit la même direction que celui de la Sardaijïne, c'est-àdire du nord au sud; mais sa situation est plus centrale que celle de sa voisine, dont les principaux sonmieLs sont parallèles à la côte orientale. Tels sont les traits principaux delà contiguration du sol dans la pénitisule italienne, ils nous serviront de guide pour raïqiréciation des différents climats de cette importante portion de l'Europe méridionale.
Climatologie. Il est assez difficile de donner une idée
ïérale des <lifFéreiits rlimtits de cette péninsule qui s'étend du 36^ iiu 47'" de hititucle nord et du fr au hr fie longitude-est. Cette graufle étendue de teiTain qui a été romparée par Pline h une feuille de ehéne et par les auteurs nn>dernes A une lïotte ilont le haut est formé par la Toscane, !e Piémont et lu Lonibanlie, le talon par la terre d'Otrante et la pointe par les Calabres.
Ce pays che tnar riranula t^ eh* Appennin dmde est entouré par deux mers, borné au nord par Pinuriense chaîne deï^ Alpes et partagé par la chaîne reutrale des Apennins. Il résulte de cette configuration une^^rande variété de climats qui ont fait Pobjet de^ travaux de Schow' et de ceux plus récents du IK Carrière',
Au nord les vallées s'élèvent jusqu'à la ré^rion îles neif^es éternelles et ont par conséquent le climat des régions froides. Le village du ^lont-Cenis (1*HK>) et rhns]»ice du Petit St-Bernard (22i>r)), celui du St-Gothard (;207â} et Tanberge du môme nom (2095) situé au-dessous du col (2115), Le village de Breml(2WT) au pied du Mont-Cervin et quelques localités des provinces tyroliennes ont un clinnit vraiment silïérien et sunt ensevelis dans les neiges pendant une grande partie dePannée, quoique la durée de la saison froîdt^ soit moins prolongée sur les vei*sants méridionaux des Alpes que riu côté septentrional.
Les régions les plus élevées des A|>ennins comptent aussi des lieux habités dont la température rigoureuse est d'autant idus frappante qu'elle foraie un plus grand contraste avec la région des myrtes, des lauriers et des orangers que Ton rencontre au pied du Pollino (3(Xk)), du mont Cuenzo, de TAspromonte et du Sirino, qui ont environ 2rH)0™ rPaltitnde. Tel est le cas de Castel- San*asino, qui est bâti sur un plati^au dont l'altitude moyenne dépasse 224 P', oîi la neige sulisiste en couches épaisses jusqu'à la fin de juillet. En dehors de ces extrêmes de température nous trouvons âei^ climats tempérés, mais m cependant les hivers sont plutôt froids et les étés assez chauds; counne c'est le cas du Piémont, de la Lomhardie et de la Vénétie, A Turin (27s) par exemple, la températui'e annuelle est de 1P7 mais les froids de
» Schow, CUmat âe F Italie.
" Ed, Carrière, Le dmat de V Italie som le rapport ttigiénique et inédicah Itt-8**, Paria, 1849.
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Fhîver y sont rif^om-eux au [joint que la moyenne n'atteint pas P(t>*,8) et qu'en janvier la température moyenne descend audessous du zéro — œ,fi. Le printemps est plutôt tempéré (ll',71 il en est de même de Tautomne (r2°,l K tamlis qu'en ét^ la chaleur est assex intense (2:^'\()) et plus élevée qu'à Florence, Cett€ répartition de la tenipératm*e tient au voisinage des hautes som-^ mités, circonstance qui la désigne particulièrement pour être lai capitale du l^iémont ipih di monte). Milan (13:i) qui est plus| éloigné des sommités nei^^euses, a une température plus élev^ que Turin: sa moyenne anDuelle est 12%7, soit exactement un^ degré de plus. L'hiver y est moins froid (2^2) particulièrement en janvier où IVm compte Oji au lieu de — (Ml, Le printemps (12", 7) et r automne (12"jï) sont aussi un peu plus chauds qu'à , Turin, Le climat rie Favie (H?) présente à peu prés k*s mémi*s^ caractères que celui de Milan ; les moyennes pour Tannée sont fl2*,7); pour Thiver(2\2K pour le printemps (12%(>) et pour Tété (22", 8), mais T automne y est plus chaud qu'à ^lilan.
En avanf;ant vers l'est nous trouvons à Brescia (154)) une moyenne annuelle plus élevée ( 1 H% 7 ) portant sm* toutes les saisons comparées à celles de Milan; poui' Thiver (4",0)» le printemps (15" J) et Fautonme (14^,5), Tété étant à peu ]>rt\s semblahlôJ (22^,7). Udine ( lOUi a la même température annuelle que Milaûj et Pavie, mais Fhiver est plus chaud (3*',4); le printemps est h\ peu près le môme n2%4), F automne est plus chaud (15*,GU tandis que Tété serait un peu plus tempéré qu'à Milan, 21",9 au ' lieu de 22*,0* La température rie Padoue se rapproche beaucoup de celle des autres régions de la Lomhardie : 12'% 5 pour Fanné^, .2%H pour Fhiver, 12'M pour le printemps et 21%y pour Fété;j tiindis que F automne est comme à Pavie: 15%0, c'est-à-dire 2%G de plus qu'il Milan* A Venise il fait heaucoup plus chaud que dans les villes dont nous venons de imrler : 15",7; Fhiver y est aussi plus rhaml, H%3 ; Fêté avec 22", s et le printemps avec 12" Si sont h peu près les mêmes, tandis que l'automne est sensiblement j plus chaud : 15", 5.
Ainsi donc, les vastes plaines arrosées par le Pô et ses affluents ont une températiu*e annuelle qui se rapproche de F isotherme de 12", Bans le voisinage des Alpes, comme à Turin, elle dépasse Fisotherme de 12" et se rapproche de FH" à mesure qu'on s'éloigne de Foccident et qu'on gagne la partie orientale oit Fon trouve Fisotherme de 15**, à Venise et sui' les bords de l'Adriatique, i
er et raiitomoe qui préseotent les plus grandes diflFérenées de température entre les régions voisines des luoutagnes
[et celles qui sont situées au milieu des plaines ou dans le voisinage de la mer.
Quant à la péninsule proprement flite, elle présente deux climats très-différents, suivant qu'on la considère à Te^t ou à Touest de la chaîne des Apennins, A Test les vents qni ont traversé les raontafînes deFIllyrieet de l'Albanie n'ont été (]ue peu refroidis par leur passage sur FAdriatique et ne sont pas aussi chargés d'humidité que ceux qui ont traversé la Méditerntuée. Aussi le versant oriental des Apennins est-il plus froid que roccidentai ; au reste, l'étendue des rleux vei'sants est très différente: a Torient, il est souvent réduit h une siniple bande tuontagneuse qui ne laisse presque aucun espace entre la nier et les derniers contreforts des Apennins. Ailleurs Tespace est plus considérable comme dans les provinces de Bologne^ FeiTare et Kavenue et
1 plus au sud dans la Capitanate. Ces régions participent davantage du cliniat continental que du maritime. Si nous prenons Bologne pour exeuipJe, nous trouvons une moyenne annuelle de 14",2; un hiver rendu assez froid, 2",8 parle voisinage des Apennins avec un mois de janvier oii la températm-e ne défiasse pas V,H ; le prmteiups et Fautomne sont plutôt chamls, 14%r> et 14",3, tandis que Tété y est chaud, 2a%2, presqu'auta^nt 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 ries côtes mérliterranéennes. Celles du golfe de Tareute font seules exception à cette règle et dépassent d'un degré la moyenne annuelle de Naples et de ses environs. A Fouest de FApennin le climat est plus chaud, les vents plus humides, et les plaines beaucoup plus étendues <iu'à Fest constituent la Toscane, !a portion occiflentale des anciens Etats de FEglise et celle du royaume de Naples oii les ramifications de
^ TApennin sont très voisines de la côte, comme dans la Terre de Labour, k Princiï)(Tuté citérieure et les Calabres. Voici les températures des principales villes rie cette côte. En commençant par Gênes oii ta moyenne annuelle est de 15",6; Fhiver 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 quW Turin, Milan ou Venise; l'été a pou inoyenôt' 2TJ}, r'est-à-ilire qu*il est à peine cruu de^ré pli] diaud qifen Loivibardie ou fîaiis la Véiiétie: enfin, l'automne atteint ll^ji, c'est-à-dire 4 à "r de plus i[ue les villes uôrd de ritalie. Ainsi, il fait plus chaud à Gênes qu*à Turin Milan ou Venise, surtout pendant |rhiver et le printemps. Pist% l'hiver diffère peu de celui de Géne^^ 7^8; il en est de" même du printenqis, 14'\8, de l'été, 2;i\2 et de rautonine qu serait un peu plu^ chaud, 17% H au lieu de 1G%6. La tempér tiu-e annuelle est de fort peu plus élevée, l.7\B, an lieu de 15'\6
A Lurques, rensendile de Tannée est plus Imid, d'environ degré que Pise, 14%9, au lieu de Ify.H, La différence est surtou sensible en hiver, 4",(î, au lieu de 7'\8, soit un peu plus de tr déférés : ]>ar contre, h' printemps est plus chantl qu'à Pise ( 16M); Tété ne présente pas de différence appréciable, mais l'automne est plus tempéré, 15%5, au lieu de 1?',8.
Si nous nous éloignons de la côte niéditeiranéenne, noub apprécierons le climat du versant occidental des A]jennins par les deux villes de Florence et de Sienne, La capitale de la Toa-^ cane est h (M mètres d*altitude et tout entourée des demie contreforts de la chaîne centrale. Sa température annuelle n'e est pas notahiement abaissée (15'\3); mais Fhiver (6*\.s) y est d'environ un dej^ré plus fi*oid que celui de Pise, sans atteindre pourtant les basses tenq)ératiu'es de Lucques, Le printemps (14'',7) est plus froid qu'à Lucques et send>lable h celui de Pise. L'été (21%D) est de detLx degrés moins chaud que celui de Pise. de Lucques et de la plupart des vides du nord de l'Italie, tandis que Fauttunne (ir>%7) se rapproche beaucoup tle ce que Ton observe ailleiu*s, excepté pourtant à Pise oii l\ est de deux degrés plus chaud.
Sienne est située à l'altitude de 383"*. Aussi sa température annuelle est-elle beaucoup plus froide que celle des autres ville-s toscanes, 13", 4, et se rapproche de ce que nous avons obsen'é dans le nord de F Italie ; r hiver 1 3\ 2 ) y est beaucoup plus froid qu'à Pise, Florence ou Lucques. Il en est de même du printem|: (12'%4K de Fautomne Il4",0i et de Pété (2P,7); en sorte qu'oal peut considérer Sienne comme un climat de montagne, comparé} aux autres villes toscanes.
En descendant vers le sud, nous arrivons à l{ome qui n'est pas bien éloignée de la côte et dont Faltitude (52) n'est pas con^
îérable. Sa tempérât iut annuelle (15%4) diffère peu de celle que nous avons observée à Florence, à Gènes et h Pise. Il en est
[de même pour Thiver (8'*,1) qui est un peu moins chaud qu'à Gènes, mais environ un deto'éplus élevé qu'à Florence et à Pise. Le printemps (i4'M i est plutôt tempéré à Rome, si on le compare avec Gênes ou Florence, tandis querautomne (16%4) serait plua chaurl à Rome que dans les villes du Nord de F Italie, Il en est de même de Tété (22%*») dont la teiapérature est plus élevée qu'à- Florence et moins qu'à Gènes, Lucques, Bologne ou Venise^ dont la latitude est plus septentrionale. A Naples, dont plusieurs quîirtiers atteijLrneut Taltitude de 54 mètres, la tempcrature annuelle (IG%4) est supérieure à celle de toutes les villes que . ous venons de piisseren revue. Cette élévation est surtout sensible pour l'hiver, oii elle atteint pre.sque 10" (1P,8), tandis que le printemps (15%2), l'été (23",8) etPautonme (îi>",8), ne diffèrent pas beaucoup de ce que nous avons vu en d'autres villes. C'est donc la douceur exceptionnelle dn printemps qui caractérise le climat de Naples* Les deux grandes îles de la Coi-se et de la Sardaigne ont une
1^ température proportionnée à leur latitude. C'est ainsi que Cagliari a la niéme moyenne annuelle (10",3) que Naples; rhiver y est pourtant plus chaud, l(r,2 au lieu de î)%8; le printemps ( 14%0) et Tété (22",4), un peu plus tempérés, tandis que Pautomne (18%H) 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 Cataue, nous les voyons suivre une marche ascendante quant à la températm-e annuelle, 17",2, 18%8 et 19",6. Et cette augmentation de la chaleur se fait sentir dans toutes les saisons, sauf pom* F hiver où Messine et Cattine ont à peu près la même température, V2'\S et 12%(). Au printemps la marche ascendante est régulière, 15^ pour Païenne, lf)**,4pour Messine et 17*,5 pour Catane. Nous avons pour Pété les chiffres suivants : 23%5, 25^1 et 2(i%9 et enfin pour Fautomne : 19%0, 20'Jet2P,4.
Pour résumer les diverses notions relatives au climat do ritahe, nous pouvons citer les conclusions du travail publié par le docteur Giuseppe Sormani *, qui les a déduites des observa-
* D' GiQseppe Sormani, La/eœndiùt et la tmriaUUi wnana in rapporio àUe sUigioni ed ai climt d^Iiaîia, Id-8°j FireDise, 1870.
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tions faites dans cinquauto stations météorolo^ques. Il di\Tsë~ ritalieen quatre régions, d'après les températures moyennes et extrêmes.
1" Rvgion du Pô. Cette portion septentrionale est fomiée par le grand bassin du Pô, qui comprend le Piémont, la Lombardie, la Vénétie et une partie de PÈmilie. La température annuelle est d'environ 13r; en janvier elle s'approche de + V et s*élève en juillet à 24", La différence entre le mois le plus froid et le plus chaufl est d'environ 23*. 2' La région apennine adriati^(e comprenant le versant oriental, s'étend de T Emilie à POmbrie, aux Marches et aux Abnizzt^; sa température annuelle est de 13°; relie de janvier s'abaisse jusqu'à ;')% tandis qu'en juillet elle atteint 25"; la difterence entre les mois extrêmes est de 2(>*. T La rvffmn apemune mMiierranhnne £om\iT^Xià la Ligurie, la Toscan<\ Kome et la Campanie. Sa température moyenne annuelle est rie l*f : celle de janvier compte 8" et s'élùve jusqu'à 24- eu juillet. La différence entre les mois extrêmes est de 16**, 4" La région méridionale et insulaire comprend les Calabres, la Basilieate, les Pouilles, la Sicile, la Sardaîj^ne et Malte qui ont pour température annuelle 17", pom* janvier, Itr et juillet, 2G". La différence entre les mais extrêmes étant de IH'\
Dans la grande vallée du I*ô les températures moyennes et extrêmes croissent avec le cours des eaux de la li;j:ne du P6 d'après l'axe de ses courbes; la température suivant une marche ascendante des Alpes h rAdriatique. Sur les deux versants des Apennins, la température croit depuis le ceutre de la chaîne jusqu'aiLx côtes. La lii^ne centrale et longitudinale de r Italie a une teuqiérature moyenne et extrême assez semblable à celle de Pltalie septeutrionale. Le vei-sant sud-ouest des Apennins a une tenipéi^ature plus élevée et plus uniforme que le versant nord-est. Dans Fltalie méridionale la température s'accroît dans le sens loni^itudinal des côtes les plus méridionales. La Sardaigne tient le milieu entre la région mériflionale 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 Pltalie est la côte méridionale de la Sicile, quiâque Pextrémité de la ten^e d'f )trante lui soit île très peu inférieiu^e. La Ligurie. quoiipie sous le parallèle de 44", a des températures moyennes et extrêmes assez semblables h celles de liome et de
Naples et pai* coDséqueot appartient à la région méridionale des Apennins de Fltalie centrale.
Exiiniinons maiuteuant la distribution des pluies ilans ces mêmes régions continentales et insulaires. D'après les tmvaux de M. de Gasparin, la péninsule italique peut se diviser eu deux parties composées: l'une de lltalie coutinentale et l'autre de T Italie maritime ; la ligne de démarcation est tracée pai- TApeunio, lorsqu'eutre Bologne et Florence, cette chaîne se brise à augle droit pour aller couvrir le rivage de la Ligurie et s^artîculer aux Alpes do la Savoie. V'oici la répartition des pluies dans ces deux zones.
Quantité de pluie et répa7'tUion trimestrielle et annuelle^
Italie maritime au sud des Apennias Italie continentale au nord des Apennins
Hiver. Prîïiiempfl
Été.
Antomoe.
Année.
mm.
min,
mm.
I Oïl voit tiuê les rleux régions sont caractériséeî^ par les pluies d'automne et qu'elles atteignent nn chilïre considérable dans la partie continentale* Mais en conjparaot les deux régions, «luaut k Fépoque ïa jdus sèche, nous voyons que c'est Tété oii il tombe le moins de pluie au sud des Apennins et Tliiver dans la régi<ui septentrionale, La différence f|ui existe dans la quantité des pluies pour les deux régions nous montre que le grand massif , des Alpes ari'éte et condense les vapeurs qui s'élèvent des noni- ^ breux lacs et cours d'eau du l*iéniont et de la Lombardie, tandis ' que le massif des Apennins n'exerce pas une influence aussi prononcée pour les vapeurs (pd s'élèvent de rAdriatitpie ou de la Méditerranée, Il est vrai que les courants aériens qui ont traversé FAdinatique du sud au nord s'y sont cliargés (rhuniidité .et se dissolvent en pluies abondantes dans la province dTJdine 1 et sui' les versants méridionaux des Alpes noriques ou carinthiennes. C'est là que se trouve Tolme?:zo (|ui forme avec Coïndire et Bergen les trois |>oints de l'Europe oîi la pluie tombe avec a I plus gi*au<le abomlance. Sur les rives de la Méditerranée les pluies d'automne sont quelquefois très consifîérables, de Ui viennent les fi^équeutes inondations de IMmo et du Tibre, ainsi <jue celles des nombreux cours d'eau que Ton trouve dans le golfe de
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riéiies et sur tout lo littr»ral oceideritiiL En résunié.uous voyou que l'Italie a un cliuiat lîe jdus eu plus chaud à mesure que rou gagne les régions méridionales, et de plus en plus huniide à mesure que Fou s'avance vers les ré;2;ions septentrionale,^. Cette remanfUê s'applique également au littoral de F Adriatique.
D est encore deux (|uestions coDcemant le climat de Tltalie, sur lesquelles nous aurons F occasion de revenir» lorsque nous parlerons des influences morbides do cert^iines régions jialudéennes ainsi que iles qualités spéciales au climat des villes choisies comme séjour de malades. Nous re\ iendrons sm* ces deux questions lorsque nous traiterons des lofluences pathologiques j et thérapeutiques des diverses régions de la péninsule italique,
3** Ethxogbaphik, Depuis les temps historiques et préhistorit[ues l'Italie a compté de nntnhreuses invasi(ms. Atix peuples pé- | lasgieus ont succédé les Ktrusques, a ceux-ci succédèrent les Troyens si la tradition n'est pas trompeuse, et eu même temps plusieurs colonies grecques <îans les régions méridionales, puis vinrent les Gaulois ou Celtes qui fomlèrent les deux Etats transalpin et cisali>in; puis les Hérules, les Ostrogoths et les Lamliards. Ajoutons à cette longue énumératiou les nombreux colonsJ des pays conquis qui furent transportés en Italie parles armées j romaines aloi^s que les citoyens romains considéraient comiîie au-dessous de leur dignité de cultiver les teiTes, et Ton coiu- |irendra qu'il est difficile de trouver un peuple composé de races I plus diverses que le yieuple italien. Et cependant Finfluence du nulieu a confondu ceséléments si hétérogènes et en a composé une nation au teint bronxé, ayant des cheveux et des yeux noirs ; une t^iille assez élevée dans certaines régions. mais moyenne presque partout ailleurs, et au-dessous de la moyenne sui* le vei*sant méridional des Alpes* Les Italiens ont peu de tendance à Fobésité, ils ont, en général, une bonne musculature et toutes les apparences delà vigueur, excepté là où Varia aitti va tibrège la vie et abâtardit la race. L'intelligence est partout très développée, J en sorte qu'on aurait quelque peine à y trouver une Béotie; car Ton rencontre partout de la vivacité dans la répartie, ilu feu dans la conversation et un style imagé (jui annoncent un esprit actif et des facultés hors ligne, 11 n'est donc pas étonnant queFItalie 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 cb»^fs-d' œuvre attirriil lei^ vîsiteiu-s de toutes les nations. Nommer le Daute et Altieri, Miu-liiiivel et Filangieri, Boccaee et Guicciardini, Mirhel^Aii^e et Canova. Raphaël et le Titien, Galilée^ Volta et Galvani.suffit à montrer que les arts et les scietices ont été cultivés avec autant si ce n'est plus de distinction en Italie que paitout ailleurs.
4*» Démographie. L'Itîilie occupe une «rrande étendue de territoire. L%m estime sa superiirie à Hôn^ssv) kilomètres carrés, ce (|ui la place au septième raiiti des Etats europ{*eus. Ceux dont la superficie est plus coDsidérable sont la Russie, la Tm*quie, la Suède, rAutriche, la France et TEspa^ne. Immédiatement après l'Italie vient la Grande-Bretai^nie avec ses :iî:5,128 kilomètres carrés. La densité de la population présente toutes les vaiiations amenées parles diiféreuces du sol, delà ruiture et de rindustrie de chaque province ; très-dense en Lonibardie, en Piémont et en Toscane, elle est très clair-semée dans les hautes vallées de TApeuuin et dans les récrions tiiontueuses des provinces napolitainCvS ou dans les portions insalubres des niaremmes rie Toscane, delà campa^zne de Rome et des marais Pontins. L'ensemble de l'Italie compte H(ï haliitantsinir kilomètre cairé, proportion assez éloi- «iuée des îr»4 de la Belgique, <les 12tî de la Saxe et des IPJ de l'Angleterre ; mais aussi des 7 de la Suède, des 25 de la Grèce
Kt des M de FEspa^ue. Les États pontiticaux ne comptaient vaut Tannexion que r»î» iiabitants par kilomètre carré, tandis que les anciens États sardes sans les îles en avaient 85 c'est-àdire h peu près autant que rensemble de ritîdie. LaLondiardie en avait 127 et la Vénétie îï5.
A. Moffrenieut de lu pôpiffatlon, — Période de dfVfhlcttwnt, Dans les tlemières années raccroissement de la poimlation italienne a été de 0,70 pour cent liahitants, ce qui correspond au doublement dans l'espace de près (Fun siècle, c'est-à-tlire de qimtre'dngi dix-neaf ans. La population, qui était en 1861 de 25.155,138, s^-st élevée en 1871 à 2fî, 789,008, et en 1876 à 27, Ui5,55:$ en ayant é^ard ^i Pexcédant des naissances sur les »lécè.s, mais sans tenir compte des minorations qui se sont eftertuées dans le courant de cette année.
Naisaancjs. D'après les documeut.s des sept années comprises entre ISfiH et 1801) Ton a compté en Italie une naissance sur 07 habitants. Les deux années 1873 et 1874 ont été moins
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favorisées pour les oaissances qui ont compté seulement fitt^ \ 28,0 habitauts, ce qui correspond à :^,20 sur cent habitant*. Cette proportion est inférieure à ce qu'elle était dans la période précédente qui avait compté 8;7B naissances pour cent habitants. Ainsi donc, la natalité tend à s'abaisser en Italie et se rapproche] de la Belgique avec H, 23 et de la Norwéj:;e avec 3,1S; mais elle! dépasse la France qui ne compte que 2,65 et T éloigne de la] Russie qui en a 5,07.
La fécondité des mariages place T Italie au premier rang de^I pays européens , avec ses 4,H2 enfants par mariage, privilège] qu'elle partage avec Tlrlande, tandis qu'à Fautre extrémité dôj réchelle se trouve la France avec 3J)7 enfants par mariage.
La proportion des sexes dfmne un fort excédant des garçon sur les filles dans la proportion de 106,5 sur 10<> et dans le communes rurales la j>roportion est encore plus prononcée en' faveur du sexe masculin qui est de 106,9. Le eoefficieut de rillégitiniité est assez difficile à établir, car il faut ajouter les enfants exposés aux enfants naturels. En 1873 Ton a compté sur cent naissances î»2,i) légitimes. H,\) illégitimes et 3,2 exposés; en réunissant ce^s deux chiffres Ton a la proportion de 7,1 pour lei coefficient probable de Fillégitimité, Le plus grand nombre re-J latif de^ entants illégitimes se trouve dans les Marches (l2/2*'j| et dans FOmbrie (11,2 ", j tandis qu'il n'y en a que 1»6 dans les] Pouilles* L'Ondirie présente aussi le plus grand nombre d'enfants abandonnés (7,07), tandis qu'on n'eu a que 0,42 dans Ftle de Sardaigne. A Rome la proportion des enfants illégitimes est M de 8,26 et celle des exposés 3,49, en tont 11 J5 7tn c'est-à-dire ■ que plus iVuii enfant sur dix naît illégititne dans la capitale de ritalie. Si Fon compare îe nombre des enfants naturels h la population, nous la trouvons de 0,20 sui* cent habitants dans Fespace de huit ans et de (K24 en 1873. Ces deux chittres placent! l'Italie au nombre des États oii le coefficient de Fillégitimitéest plutôt faible en comparaison de la Bavière qui a 0,80 et du Wur-j temberg où il en a 0,63; mais au-dessous de la Grèce qui n^'enj compte que ri,04 et de Flrlande oii il n'y en a que 0,09 sur cent habitants.
Les mort-nè» ont été au nombre de 3,78 sur cent naissances^ de 1863 à 1869, taudis que Tannée 1873 en aurait eu seulement 2,88, proportion inférieure k celle des années précédentes. Au reste, quel que soit le chilfre que nous adoptions, il est plus faible j
que celui delà plupart des fttatseuropéeus, puisqu'en Hollande Ton en compte oJ7, tandis qu'en Autriche il n'y en a que 1,93 pour cent naissances.
L Mariages. L'on a compté de 1B03 à 1869 un mariage sur rl37 habitants, ce qui place Iltalie dans le nombre des pays on les mariages sont plutôt rares, puisqu'il n'y en a que quatre où Ton en compte un plus petit nombre et six où ils sont plus nombreux. Ce qui vient continner cette conclusion c'est qu'en 1873 11' on n'a contpté quV?f/ï mariage sm* 12<> habitants. Décès. En excluant les mort-nés, Ton compte un décès sur S2,70 habitants, ou h,(h> décès sm* cent habitants. Cette mortalité est plus forte que celle de la plupart des Etats européens. Les seuls qui compteut un plus grand nombre de décès que ritalie sont : le Wurtemberg (H,l*>); rAutriche (3/25) et la Russie (3,28), tandis que les pays Scandinaves n'en comptent que 1,KH en Noi'wége; 1,97 eu Suède et 2,02 eu Danemark. B, Répartition de la mortalité dans les différentes provim:e8
ket dans chaque miimn. Le docteur Sonnani qui a fait des recherches étendues sur ces deux questious, en a déduit les conséquences suivantes* : De 1863 à 1868, en excluant Tannée 1867, comme exceptionnelle à cause d'une épidémie cholérique, Ton a pour la mortalité moyenne des douze mois les proportions ci-dessous :
Décembre, . . 983 Mars > . . . 999
Janvier . , • . 1089 Avril 942
Février .... 1064 Mai 808
HiTer 31S6 (26,18) Printemps, . . 2749 (22,91)
Juin 854 Septembre . , 1060
Juillet. . . . , 1075 Octobre, ... 987
Août U&4 Novembre. . . 985
Été , S0S3 (25,69) Automne , . . 3032 (26,27)
En sorte que la mortalité serait la plus forte en hiver, ensuite
viendraient Fêté et Fautomne, 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) pom^ les premiers,
F et 4143 pour les demiei*s. En groupant les mois deux à deux,
* Sonnani, op. cil*, p. 58 et Tables XVI et XVII.
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nous avons pour le. minimum, mai et juin (1662) et pour le maximum, juillet et août, ce qui nous montre Tinfluence d^ tère de la chaleur, comme nous le verrons encore mieux en examinant les différentes provinces et en les réunissant d'afrès la latitude.
Le premier groupe comprend le Piémont, la Lombardie et h 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 .... 28,21 27,18 29,03
Printemps. . 25,44 24,76 24,99
Été 24,67 26,12 22,26
Automne . . 21,68 21,95 23,72
4 mois froids . 37,63 36,19 38,41
4 mois chauds 31,93 33,77 29,70
L'on voit que la mortalité des mois froids l'emporte sur celle des mois chauds, surtout en Vénétie et au Piémont, Tautomne 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 Apennins.
Emilie.
Marches.
Ligurie.
Toscane.
Ombrie.
Hiver
Printemps . . .
Été
Automne. . . .
4 mois froids . .
4 mois chauds .
Nous voyons que les ré«;ions centrales de l'Italie ont en j^énéral une mortalité hivernale ou printauière, les mois froids l'emportant sur les mois chauds, sauf en Toscane oîi la chaleur amène une forte mortalité. Dans TÉmilie, (jui occupe le centre du pays et le versant occidental des Apennins, la mortalité printanière est prédominante, tandis que dans les Marches, qui sont à Test des Apennins, c'est Thiver qui compte la plus forte moi-
talité et la plus faible au printemps. En Ligurie. eoDtrée ï^ituée 8ur le versant lueJiterraïitk^n, c'eiît Tété qui occupe le preiuier mng, rhiver vient en secoîule li;îne, tandis que rautoimie est plus salubre que les autres saisons. Pour la Toscane, la c.li^leiir y est surtout insalutirc. puisque Tété est au preîuier rang J*? printemps étant répoque <le la plus faible mortalité. Enfiu dans TOmbrie, qui est la province centrale par excellence et un pays très uiontuéux, l'hiver est insalubre et Tété est Tépoque la moins chargée en décès.
Si nous comparons les provinces septentrionales ou centrales avec celles qui constituent le uiidi de T Italie, nous aurons les résultats ci-dessous :
Abbruzies.
BasiUcale.
Ponillea.
Campanie.
Calabrw,
Hiver
Piintemps . .
Été
Automne. . .
24,98 ÎOO,<K>
4 mois &oîdB.
4 moiB chauds
Nous voyous qu'il n'y a pas trexception à rintiimnce délétère delachaleiu* pour angnientepla mortalité, et favorable tin froid pour la diminuer; la couiparaisou des mois chauds et froids ne laisse aucun doute à cet égard; Tété ou Tautomue étant dans quatre provinces sur cinq Tépoque la plus chargée en rlécès; la Campanie c^t la seule exception, l'hiver y est un peu pins insalubre que Tété, mais la différence est si minime que les mois chauds l'emportent notal)lenient 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 ,,lles qui fout partie du royaume d'Italie et dans Ttle de Malte,
SftrdAjgne.
Hiver .... 24,51 Printemps. . 10,68
Été 25,94
Automne . . 29,87
4 mois froids- 31,73 4 mois chauds 36^52
É^ieilfi.
Malte.
La prédominance de Tété et de Tautomne se montre dans les ties comme dans les provinces méridionales de terre forme, cependant, c'est Tautonme qui compte le plus grand nombre de morts à Malte et en Sardaigne et Tété en Sicile. Les mois chauds remportent 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 Tépoque de la mortalité pour Taugmenter ou la diminuer; pour le moment nous nous contenterons de faire remarquer que le froid augmente très notablement la mortalité dans le nord de Tltalie et dans qudques provinces centrales, tandis qu'à mesure que Ton 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 ni de notre Atlas. La planche II fait connaître l'époque de la plus forte mortalité, et la planche lU celle de la plus grande salubrité. Les chiflres romains indiquent les mois extrêmes à cet égard.
C. Répartition de la mortalité suivant les âges. a. Pour l'ensemble de la vie. Les travaux de M. T. Loua ' ont fait connaître cette répartition pour chaque âge et ont montré qu'en comparant la proportion des décès pour chaque âge avec le nombre des vivants, l'on avait les chiffres 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 â 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'ovi 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.
succombé avant d'at teindre kur seconde année; nous re\îendrous sur cette question qui mérite d'être étudiée avec soiu, I>e un à cinq ans, c'est seulement mi pint/fième (5,64) qui succombent. De 5 h 50 ans, l'on ne meurt que fort peu, à peine l ^''a "io de '5(J à 60 ans, c'est entre 2 et H "/.,; de m h 70, c'est entre 5 et H 7^ ; de 70 à 80, c'est de 13 à U ^/„ ; de 80 à W, nous avons entre les 27 et 2îS Vo^ c'est-à-dire à peu près le tlouble de la période décennale précédente et un peu plus iiue de 0 à 1 an. Environ la moitié des vivants (47.22) succouibent entre îX> et 1*5 ans ; cette proportion dépasse le tiers (H4,14), de
I 95 à 100 et plus des quatre cinqnièmes (82,68), au delà de cent ans, c'est-à-dire que sur cinq centenaires, quatre succombent dans Tannée* Entin, pour l'ensemble des décès, nous voyons qu'ils forment à peu près les trais centihnes (2,98) de la population.
Comparons ces chiffres avec ceux de quatre pays européens : la France, la Belgique, l'Espagne et T Angleterre. En ce qui regarde la mortalité de la première année, c>st en Italie qu'elle est la plus forte, avec 26, 7H ; ensuite vient TEspagne avec 25i)ï^; puis la France avec 2:^,56; la Belgique n'en perd que 17,84 et rAngleterre 17,07, Cette prédominance se maintient poiir la période de 1 à 5 ans sur la PVance qui n'en perd que -î J5, sur la Belgique, B,H5, TAngleterre 3,66; mais en Espagne la juortalité de cette période remporte sur ritalie, 6i>2, au lieu de 5,64, Après la première enfance, la marche de la mortalité en Italie est h peu près la mén^e que dans les autres pays jusqu'à 70 ans. Mais après so ans, les \1eillards meui'ent en plus grand nombre en Italie que dans les pays avec lesquels nous la comparons. Entin, quant h la mortalité totale de 2,îKs, elle remporte sur les autres contrées, pmsqu'en Espagne elle ne dépasse pas 2,67, en France 2,:iS), en Belgique 2,28 et en Angleterre 2,15. D'où Ton voit que Tltalie a le triste privilège d'une forte mortalité, smiout dans la première enfance et dans la vieillesse,
b. Mortalité de 0 àl an dam les (liffèrentes smsons d datts^ les differvntvsprorinçt'S. Nous avons cherché à résoudre le problème <les influences climatériques sur la mortalité de la première année et nous avons comparé T époque des décès dans les différentes régions sur lesquelles s'étend le royaume dMta-
, lie. Voici le résumé de ces laborieuses recherches.
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Tableau de la mortalité de la première amiée dans les différentes saisons et dans chaque province du royaume d'Italie.
4 mois 4 mois Hiver. Printemps. Été. Automne. Année, froids, cfaiods.
Piémont 29,14 24,02 26,83 21,01 100,00 38,80 32,36
Lombardie. . . . 26,97 22,61 29,00 21,42 100,00 86,33 86,11
Vénétie 34,39 24,13 17,52 23,96 100,00 46,13 23,26
Ligurie 25,29 24,59 28,70 21,42 100,00 35,93 35,88
Emilie 31,10 27,69 18,28 22,93 100,00 44,36 24,48
Ombrie 26,79 28,48 23,24 22,49 100,00 39,13 29,18
Toscane 26,36 23,76 28,00 21,88 100,00 36,48 34,80
Les Marches. . . 33,43 27,94 17,59 21,04 100,00 48,62 23,19 Les Abruzzes et
Molise 26,41 26,01 24,14 23,44 100,00 37,80 81,02
Campanie .... 25,41 22,94 28,40 23,15 100,00 34,26 86,85
Les Fouilles . . . 28,48 20,36 27,70 23,46 100,00 36,81 36,67
Basilicate .... 25,60 21,29 27,85 25,26 100,00 34,08 36,24
Calabres 25,10 23,25 26,57 25,08 100,00 34,50 34,39
Sicile 23,73 19,35 31,20 25,72 100,00 30,56 39,97
Sardaigne . . . . 22,43 17,69 29,13 30,75 100,00 29,38 39,98
Tout le royaume . 27,93 23,45 25,53 23,09 100,00 37,79 32,64
L'on peut voir dans ce tableau que pour F ensemble du royaume, ce sont les mois d'hiver qui sont les plus chargés en décès de la première enfance, taudis que le printemps et l'automne sont plus salubres que l'hiver, l'été occupant ime 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 l'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 meurtrière. Dans l'Emilie l'hiver est au premier rang de la mortalité et l'été au dernier. Dans TOmbrie, 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 Fouilles 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
rautoinne, mais Tété est également très chargé eu décès de la première enfance. En résumé nous voyons <|ue la mortalité de la première année est très forte peiitlaut la saison froide sur tout le littoral de F Adriatique, tandis que Fêté ou Fautonme Bont Fépoque du plus grand nombre des morts sur le versant méditerranéen. Enfin, à deux exceptions près, le printemps est répoipie la plus salul>re pour la première enfance.
c. De la mortalité suivant le sexe. Elle est un peu différente dans les deux sexes; en calculant la vie moyenne d'après F^*re des décè^s par la méthode de Halley, ou voit qu'elle est un peu plus longue cbex les femmes dans la proportion de 24 ans et 4 dixièmes, au lieu de 23,5 chez les hommes: la différence est surtout sensible h la naissance et rlaus le miheu de Fexistence oii la vie moyenne des femmes Femporte sur celle des honnnes: tandis que dans Fextréme vieillesse, c*est-à-dire après 70 ans, ce sont les honuues qui sont plus favorisés que les femmes; à soixante ans, il n'y a presque pas de ditlï'reuce, tandis que de 10 à 50 ans, la \ie moyenne des femmes est décidément plus longue que celle des hommes,
d. Morfalitr Sidrant fe cati8es arei(h'nlellr:i. Les morts accidentelles ont été eu moyenne de 38,52 sm^ 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 k mort forment les 2f>,4S %, les suicides les 2,92, les homicides :>,0!) 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 5H.2r>) et trois fois plus fréquents eu Angleterre (75,49). En France ils dépassent d'un tiers Fltalie (85,58), tauflis qu'ils ditîèreutpeu des chiffres que F on observe en Espagne. Les suicides sont [dus rares dans ce dernier pays, mais ils sont quatre fois plus nombreux en France, deux fois plus vu AngleteiTe. en Belgicpie et en Suède. C'est le contraire pour les homicides, qui sont quatre et cinq fois plus nombreux eu Italie et en Espagne qu'en France, en Angleterre et eu Suède.
Les morts accidentelles sont trais fois plus fréquentes chez les hommes et Fon compte quatre suicides masi-ulins pour un féminin, et seulement 14 homicides féminins pour cent masculins. Les suicides féminins sont plus nombreux en France (32), en AngleteiTe (H5) et sm*tout en Espagne (42), tandis qu'en Belgique il y a moins de femmes qui se suicident (18).
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Le mode le plus employé pour s'ôter la vie est la submersion, puisque 454 sur mille suieidés italiens se sont noyés, 131 *e sont pendus, 108 se sont a.spliyxiés, 10 se sont précipités, 69 ont employé Tanne blanche et 23 Tanne h feu. L'on remarquera la faible proportion de ce^ derniers. Le plus girand nombre des suicides a lieu pendant les mois de mai et juin, c* està-dire, comnie partout iiilleurs, pendant les plus lonprs jours de Tannée,
I), Iitjirmith qui ont t'xemptê du servire militaire^ Avaut iTaborder la patholof^ie italienne, nous devons sijjcnaler les infirmités qui ont été une cause tT exemption du service militaire. C'est en quelque sorte un chapitre préliminaire à Tétude des maladies que Ton i-encontre dans la péninsule italienne,
a. Déjaut de taille. La taille minimum exigée pour les recrues est la même en Italie qu'en France, P^fi^O, En prenant Tannée» ist>4, la taille moyenne des recrues a été de l'",^î25, qui se répartissent en les 08 7^ de tailles ordinaires, les 20 "/^ de petites tailles et les 12 "*/, de hautes tailles. Les provincet* oti Tou compte la plus forte proportion de ^q-iindes tailles sont : la Ti cane, TÉmUie, la Lomhardie et le Piémont, tandis que petites tailles sont plus nombreuses dans la Basilicate, la Sar daigne, les Calabres et les l^ouilles,
b. Injinnith de la vftv, La myopie et la presbytie se rencontrent très rarement en Ombrie. Sardaigne, Piémont, Basilicate el Vénétie, oii elle^^ n'attei*ïnent pas les 2'"" des recrues; par contre elles sont très fréquentes en Ligurie (î^•"'•,02), dans [ Pouilles (0,2*») et dans les Marches t4,oi^K La cécité est dans le Piémont, la Lombardie, la Sardaigne et la Vénétie, oii elle n'atteint pas les 4"""' de^s recrues, tandis qu'elle est fréquente en Toscane, en Sicile, en Calabre et eu l>mbrie, où eUe forme les 5 ou *>"" des recrues examinées. La moyenne du royaume est des 4"'",tîlK
c. Hernies. Les exemptions pour cette cause oscillent entre la^ Sardaigne qui en a le [dus petit nombre (I0,î)3) et TOmbrie qui en compte le double (21,81) ; la plupart des pro\inces oscillent entre les T-î et les T7"~.
d. La mrirof^e 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 fi ou 7"" dans la Basilicate et les Pouilles et s'élèvent jusqu'aux 20 ou 22"*" dans
rÉiîiilie, la Sardaigne, la Lombardie et la Toscane, La moyenne est des 14"",49.
\ e. Teifffte et Alopêde, Les exemptions pour ces deux intirniités ^mt peu nombreuses et varient beaucoup dans les fliffi^rentes provinces, puisqu'il y en a les 21""*',00 dans les Pouilles et les 15»*',34 dans les Abnizzes et Molise, tandis qu'en Ligurie et en Piémont il n'y en a eu que les :l™*%58 et k*s H""",8«>.
f. Les maladies du sifstème nerveux comprenant le crétinisme, Tépilepsie et les autres névToses ne présentent pas de grandes différences suivant les provinces, puisque la Basilicate qui en compte le plus petit nombre, en a les 3™", 43 et que la Ligurie, qui est an premier rang, en a les 0'^"37. La plupart des autres provinces oscillent entre 8 et 5 exemptions sur mille examinés. La moyenme est des ô""",!?.
g. Les soitrds-muets sont relativement rares et se présentent surtout en Lombardie (:S'"'*J7) et en Ligurie (2*'^,î)î»). Ils sont très rares en Oinbrie ( l^^.Sti) et en Toscane (l"",48) et dans les Marches( l'"",49), La moyenne générale ne dépasse pas les 2°'* .02,
h. Les (folfreux tonnent les U"*''^78 des examinés ou environ un sur cent. Mais c'est pour cette intirmité que Ton observe les plus grandes différences entre les provinces, car pendant qu'en Sartbiigne t(r%43^ et dans les Pouilles {0,4*>), il n'y en a pas mi demi^millihne et (lue tb^ns sept provinces la proportion est de 1 à 2""'. il en est deux, PÉmilie ( 4^"'28) et POmbrie ( *i""*^,82) oïl il y a un certnin nombre de goîtreux ; la Lombardie en compte les 55""% 48 et le Piémont les 53"""%1B, tandis que la Ligurie et la Vénétie en ont de 21 à 22"*". C'est donc une intirmité toute locale et qui est bornée aux régions moutueuses des /Upes et ries Apennins, car les côtes en sont pre.sque complètement j préservées.
L I^s cofisiitutÀomJailtksÏQTmenlle plus grand nombre des infimntés qui exemptent duservice militaire, puisque la moyenne de toutes les provin*^es s'élève aux ^H^'M»*, c'est-à-dire à près de quatre sur cent. Les provinces qui en comptent le plus grand nombre sont la Lombardie (57"''%*>5), la Sardaigne (52'°'^%44), la Vénétie (5r''%H9), d Vautre part celles ou la faiblesse rie constitution est moins répandue, sont les Abruxzes et Molise (22"*', 57), PEmilie (20"'\53) et le Piémont (27"'*,08). Il n'est piis difficile de trouver une cause géographique à ces tlifférences, puisque les deux pays qui ont d'aussi grands rapports de configuration que
la Lombardie et le Piémont sont aux deux extrémités de Péchelle en ce qui regarde la faiblesse de constitution.
ô*» Pathologie. — a. Malaria. Nous commençons Pétude de la pathologie italienne par la maladie la plus répandue dans la péniusuie. Ce n'est pas seulement dans quelques provinces du Piémont et de la Lombardie, dans les Marenojnes de Toscane, les marais Pontius et la Sardaigne, que Ton 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-liydro-électrique existe dans toute la péninsule et doit être pris eu très sérieuse considération dans l'étude de la pathologie italienne. Il ne faut pas conclure de ce qui précède que la fièvre intennittente 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 Poutins et la Sardaigne. Les régions oii elles régnent habituellement, mais avec moins d'intensité que dans ces trois centres d'impaludisme, sont le Piémont, la Lombardie, la Véuétie, l'Emilie, le littoral du golfe de Gênes, la campagne de Rome et la ville elle-même; les provinces napolitaines du midi, de Test 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 TouvTage si souvent cité de Hirsch *. 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. Eu Pimiont et en Lombardie. Les vastes plaines du nord de l'Italie sont constamment visitées par les fièvTes paludéennes qui résultent: P du séjour des eaux pluviales dans les basfonds ; 2° des inondations amenées par les différentes 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.
Sônilantes: 3*' des inoridaticmî> nrtificielle^ amenées par les luaux ir irrigation ou par It^s travaux cjue uécessite la culture rlu riz ou le rouissage chi chanvTe. Les parties du Piémont où la aalariaprfkioTiiiîjesoiit principalement: la ré^^iou inférieure des pn>viuces de Turin, l*i^n*n'ol, Snlure, IvTée, Asti et Alexandrie, dans ces provinces, surtout là où Ton cultive le riz, comme ir exemple k Vpreelli, Novare, Lomelline et Biella. Voici rpielques (.-bitîres qui peuvent foire apprécier la fréquence lu çrarité des fièvres iutennitteutes d'après les documents ficiels relatifs aux causes de mort pendant la pthiode dêrennale de 1^28 a 18H7 pour les iliverses prnvinres du Piémont ^ Pour la province de Turin, Ton a compté sur 47,478 décès, ^01 cas de tièvre iutenuittêûte terminés parla mort; ce qui ■tirme les 4''''',2 du munbre total des morts, proportion identique à celle deT*aris, mais infériem'e à ce que nous avons observé ^our Pensemble des villes frauçaises (fi,:i) et en particulier à Bordeaux (B,0), Lisbonne iGSU .^isterdam (Kï) et Narbonne 1^22.4 1.Piir conséquent, la rille et lu [irovince de TtU'iu ne peuvent tre rangées au nombre des pays où la tiévre est très fréquente* lant à répoque des décès, nous trouvons qu'ils ont lieu priuipalemeut dans les mois de se]dembre, m^tobre, août, novemï et décend)re- Voici leur répartition mensuelle»
Juillet, AoùL Septembre, Octobre. Novembre, Décembre, 8 26 40 34 19 19
Ce qui nous donne pour les (quatre saisons : hiver 29, prinpraps 34, été 39, automiu^ 9!^ Ou aperçoit ici Ténorme dispi-o* »rti(m des décès automnaux comparés a ceux des autres sai- :)ns puisipi'à eux seuls ils forment presque la moitié (99 sur 201 > "du n(>mbre total. L'on remarquera le petit nombre des décès 1*11 hiver, au printemps et en été, d^ài il résulte que, si la cha- &iir tend à développer les miasmes fébrigèues, elle n'est pomt seule cause, judsque c'est seulement en automue que la moralité est la pins furte. En effet, tandis qu en juillet Ton ne [)mpte que 8 morts, il y en a 4fi eu septembre et H4 en août.
^ Informasimi Staii^Hche raccoUe daUa Eeale Camtmssiùnt per gli Stati Terra fer}mt, t. 111; in'4*^, Toriao, 1840.
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Et maintenant que nous avons fait connaître la mortalité amenée par la fièvre 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** Bertini avait traité, pendant les six années de 1833 à 1838, 550 malades atteints de fièvre 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 un mort sur 550 malades, Ton 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, en d'autres termes, l'on compterait annuellement tine fièvre intermittente sur quutre habitants. Mais, hâtons-nous d'ajouter que ces calculs sont basés sur plusieurs hypothèses et que si nous les avons donnés c'est pour apprécier quelle doit être la fréquence des fièvres paludéennes dans la ville et la province de Turin.
Quant à la fonne spéciale des fièvres intermittentes terminées par la mort, nous en trouvons 61 désignées comme pernicieuses et 140 comme simples, c'est-à-dire les 30 % à forme pernicieuse et les 70 7o ^ forme simple. En ce qui regarde le type, voici la répartition des 550 cas traités par le D' Bertini 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 ; enfin, 5 fièvres intermittentes anormales: ce qui fait les 28 7o quotidiennes ; les 59 7u tierces ; les 11 7o quartes et les 2 7o anonnales.
Dans l'hôpital de la ville de Suse, l'on n'a compté aucun cas de mort amené par la fièvre intermittente; il est vrai que le nombre total des morts pour la période décennale n'a pas dépassé le chiflfre de 88. Dans les hôpitaux d'Alexandrie, l'on n'a compté que deux cas de fièvre 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 Statiattca nosologica del V"* SpedàU Mckggiore dei SS. Maurizio e Lazzaro, In-S*», Torino, 1839.
Sur le littoral de la MéiUteîTaDée, les deux hôpitaux de Nice ' ont corapté 14 décès de tièvre mtermitteete sui* 1251 morts de tout genre, ce qui doune les 1 P" pour la mortalité de la Mvre intermittente. Dans les hôpitaux de Gôue^ la proportion est beaucoup plus faible, puisqu'on n'a eompté que Sfi décès de lièvre paludéenne sur 11,683, soit Im S*"** du nombre total.
Lliôpital de Novare eu a compté un peu moius que Nice et trois fois plus que Gènes, c'est-à-dire 20 sur 1917, soit les 10"**,4 du nombre total des décès. L'hôpital de ViLrevano, dans la Lomelline, en a donné 27 sur 132Î), soit les 20'"*''(19;7) des décès qui sont attribués aux fièvres intei'initlentes. Les deux hôpitaux qui ont conq)té le plus ^qimd nombre de décès sont celui ^deCasale où Ton en a observé H7 sur 1027, soit près des 41"*' B(40.U), et celui d'Aoste, oti la proportion a été de 14 sur 338, ~ soit 41"*",4.
Si nous prenons les décès observés dans deiLx hôpitaux de Turin, nous verrons que pour celui des saints Mauiice et Laziii*e Ton a compté sur 794 décès, 9 cas de lièvre intermittente, soit leî5 IP'^'^rJ et, pour riIôpital-Majeui-, sur 4885 morts, 26 ame- Bnés parla lièvre intermittente, soit les b'^^^S, Ces deux chiflFi-es, ^ et sui*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 prorince.
En résumé, nous voyons que la tiè\Te intermittente règne dans une^rantle partie du Piémont et y occasionne dans plusieui*s une mortalité considérable qui dépasse dans les hôpitaux les 41***, soit plus des quatre centièmes, proportion qui doit correspondre à un nond>re très considérable de malades, ainsi que nous l'avons dit plus haut.
u< La Lomhardiv et la Vènétie, Lu fièvre intermittente règne du plus au moius dans les plaines de la Lombardie et de la Vénétie. En prenant pour guide la Carte sanitaire publiée eu 1861 par ordre du jrouvernennmt autrichien, nous voyons quelle est la répartition des fièvres intermittentes dans les différentes régions qui faisaient alors paxtie de l'empire austro-hongrois ',
I ^ Les doctiments de Pancieii royaume de Sardaigne ont été recueitlU longtemps avant l'annexion de Nice à la France, C'est pourquoi noua avonfl dû les laisser dans la circonscription de P 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.
1. Sont salubres et par conséquent à Tabri des émanations paludéennes tout le versant méridional des Alpes jusqu'aux plaines de la Lombardie, à Texception 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 Test 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 cette 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 l'Adige depuis Meran jusqu'à Botzen, et de là jusqu'à Trente et à Iloveredo. 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 par les fièvres sont tout à fait exceptionnelles. La troisième exception est située entre Trente et Belluue oîi Ton trouve des fièvres sur le cours de la Brenta et de la Piave dans une étendue peu considérable et qui ne présente nulle part ime insalubrité notable.
2. Sont insalubres: toutes les régions méridionales de la Lombardie et de la Vénétie 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 pliLs étendue peut-être (^u'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-apros.
Les portions indemnes sont les environs de Pizzighettoue et de Plaisance, de Crema au sud-ouest jusqu'à Piedena et Bozzolo.
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environs de Pescliiera du côté du midi jusqu'^Y Guidizzolo et de Viceuce jusqu'à Padoue il rouest, Este et Montagnana au niidi, ainsi qu'une étroite langue de terre dirigée vers le sud-ouest depuis Conegliano jusqu'à Odenzo et San Dona.
8. Les régions très iN^mlubres sont presque toutes encadrées dans celles que nous venons de passer en revue. Ce sont de Test à l'ouest: la partie occidentale et méridionale des endrons de Milan siu- une étendue assez considérable autoiu- de jMele^nano au raidi, Tregarezze, Pantigliate et Melzo à T ouest. Dans la même direction, Ton trouve une autre ré^on très insalubre autour de Rivolto et Pandiuo, et plus à Fouest de Soncino; puis à une assez grande distaoce le voisinafxe de Calviano. Au sud de Vicence est une vaste étendue é»j:alement très insalubre, qui s'étend du nord-est i) Vigano; au sud-ouest jusqu'au flelà lie Sanguiuetto. Enfin, si nous gagnons les bonis de l'Adriatique, nous trouvons au nord toute la région comprise entre Cinto et la mer au sud, Portoginaro à Test et Terzo h Touest. Plus au sufl, Tendjoucbure de la Piave et les marais de Barano, puis les environs de Venise avec ses lagunes et ses terrains marécageux jusqu'à I*alestriua et Chioggia, et dans le vaste delta du Pô, ou rinsalubrité atteint une grande intensité.
Tel est le résumé des travaux du gouvernement impérial faits dans un but sanitaire, pour |u*éserver ses soldats de TinHuence 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' (lu'on observe Tintluence malarienue, mais il faut ajouter qu'elle ne présente pas \me haute gravité, sauf dans les lagunes de la Vénétie.
La rive droite et mérifliouale du Pô nous présente les mêmes réglons insalubres que la rive gauche, c'est-à-dire que les provinces de Modéne. de Bologne, de Ferrare et de Ravenne, qui constituent rKinUie, sont la région la plus marécageuse de r Italie, car poui* KXK} hectares de superficie on compte V24,6
f * Erliulerûde Bemerkiingen fiir Sanit tskart^j derdsterreichischen Monarchie, p. 15.
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OU un hnitihne rte terrains marécageux. Aussi les tiè\Te3 abondent-elles dans eette ré^iou et deviennent-elles de plus en plus nombreuses ii mesure que l'ou s'approche de la raen XTestil«ttif les environs deFerrare que Ton trouve des laj^uneset degrands^ espaces alternativement desséchés et submergés, où s'opère mélange des eaux douces et des eaux salées qui est si préjudî" dable k la sauté. C/est là que viennent aboutir quelques-une des branches du E*ô qui forment de vastes marais, comme ceux des environs de Comacchio. j
En descen<iant vers le sud dans le territoire île Raveune juâ-fl que près de Rimini, l'on trouve encore un grand nombre de terrains fébrigènes. quoique moins délétères que ceux de Ferrare, Au delà de cette dernière ville, la lièvre ne se montre plu> qu'exceptionnellement dans le voisinage des enil)Ouchures marécageuses de chaque coui*s d'eau et surtout autour des lacs sûlé.s de Lésina, Vezano et Salpi,
L'épotiue du plus grantl nombre des fièvres dans F Emilie est le printemps et l'automne, tandis qu'il y en a moins pendau Fêté. C'est h cette cause qu'est due la forte mortalité de Faa tiunne, tandis que Fêté compte moins de morts que dans le autres régions de ritaUe*
Si Fon compare à ce point de vue F Emilie et la Ligurie^ouil n'existe qu'un fort petit nombre de tièvres intermittentes, Fon a le rapiiort ci-dessous :
Ligurie.
Emilie.
Ligurte,
Emilie.
Juin , • .
Scpembre. ,
Juillet . .
Octabre . .
Août, .
Novembre .
Automne .
Été. . . .
D'après ces chiffres les ^n*andes elialeurs de Tété augmentent beaucoup la mortalité là oli il n'y a pas de tièvre paludéenne, , mais elle reste stationuaire là où règne la malaria. D'autre-^ part, lorsqu'amvent les températures nmdérées de Tautomae la mortalité diminue considérablement dans les régions iudemues. tandis que là où les fièvTes abondent la mortalité automnale remporte sur l'estivale.
Si nous gagnons la région occidentale ou méditerranéenne de ritalie, nous trouvons au ujidi du Pô les régions centrales si-l tuées sui' les deux versants des Apennins; la tièvre ne règne que
fruiie manière exceptionnelle dans la Toscane et TOmbrie jusqu'aux environs de lionie. Il n'en est pas de même pour le littoral, oii depuis l'embouchure de F Anio jusqu'aux environs de Naples Fou rencontre fies réj^ions marécageuses très étendues, telles que la province deGrosseto» les emii*ous d'Ostie et les marais Pontins*
Les côtes méridionales du ^îolte de Gênes sont très salubres et Ton n*y voit que peu de fièvres. Il en e.st de même du littoral jusqu'au golfe de la Spezia et jusqu'à rembouchure de FArao. Mais il existe là un terrain d'alluviou qui s'éteud continuellement et qui est souvent inondé ; tous ces dépôts de FAroo sont plus tard transformés en terres arables excessivement fertiles, qui repoiLSsent la mer fort au delà de ses anciennes limites de telle
[sorte que Pise est devenue une ville de Fintérieui' au lieu d'un port de mer qu'elle était au quinzième siècle. C'est dans cette plaine située entre Viarej^j^io et Livourue que régnent les tièvxes intermittentes produites parles inondations passagères, les lacs et les lacunes pennanents comme celui de Macinocoli, Les travaux incessants de desséchenu^nt et d'écluses destinés à empêcher le mélange des eaux douces et des eaux salées, ont diminué l'excessive insalubrité de ces régions uiarécageuses. Mais le but n'est point encore atteint et il existe encore diverses régions fébrigènes h un degré très prononcé.
Plus au sud nous trouvons une province insalubre par excellence, celle de Qrosseto.^iur laquelle nous pouvons donner de précieux détails, grâce aux travaux du prof, Salvagnoii Marchetti\ auxquels il a joint ime carte de la province où Fon voit d'un coup
k d'œil quelles sont les régions très insalubres, celles qui le sont moins et entin les portions tout à fait indemnes à l'égard de la Hèwe.
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. 11 n'en est pas de même d'une vaste étendue de pays situé entre Piombino au nord et Montalto au sud* C'est sur cette côte inliospitaUère et s' avançant assez loin dans Fintérieur des terres que la malaria règne avec une grande intensité; soit sur les bords immédiats de la mer oii il existe de
^ Statistka medica tîelk Maremme Toscane del D*^ Attionio Salvagnoii MarchetU, ln-4**, Plrenzc, 1845, 2* biennio.
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grandes lacunes comme, par exemple, fi l'emhoiuiiiiredu Cosim» j et de h\ C»imia, dans le vâisiiia^r dt* ^ioltïl^ioo: soit dod loin de| remhourhurè du Fellenirn; soit plus au sud sur tout le cours sinueux derOmbroiieetaussi juscprà la fwntière de cette province.
Ces ré*ïious insalubres s'étendent assez loin dans rint^rieur; daus le nord jusqu'à Massa nuirittinia et au midi jusqu'à Campa^atiro, Caniuuet Moutalto. Les récrions inclinées vers la mer sont le plus maltraitées par les fièvres; mais à mesure que l*oa s'élève sur la hauteur, elles diuiinuent d'intensité et finissent par disparaître complètement avet: F altitude sur les demierâ^ contreforts des Apennins qui s'abaissent jusqu'à la côte oui fornunit le mont Muro. Il en est de mènie de la presqu'île du" mont Argentario, qui est complètement indenuje, malgré k- voisinage presque immédiat de vastes lagunes, comme nousTavons^' vu pour la ville et le territoii^e de Fiondu'no.
Le^ mémoire du prof. Salvagmdï nous fait connaître la proportion des malades peuplant deux années, du l*'' juin au 31 mai 1842-48 et 184:î-44. Pendant la première iiériode Ton a compté j sur une population totale rie 1()4,:U(; liabitants :V;\M\ malades! et 1, ion morts. Pendant la seconde année 81, M2!» malades et 1,34:^ morts, ce qui fait en moyenne 32, (Uo malades et 1,255^ morts, soit en\irou 31 (30,7) malades sur !<h» baliitant.s, c'est-àdire que près iVtnt tien^ de la population a fiasse par la maladial dans le coui*s d'une année, et 1,2 ",j a succombé. Sur cesj 33.051 nmlades de Tannée 1842-liS43 il y avait lfi,476 fièvi intenuittentt^, soit environ la moitié ( 4!i,tH du nond>re total des malades. Cette proportion varie beaucoup de ccmnnune à commune, tandis qu'à Castel del Piano et à Migliano les fièvre^l d'accès forment les âf» "/,, des malades, à Massa les 53 7^, Roccalbegna et Piomluno les 54 'Voi îi Santa Fîora les 55%, à Suverato les 57 "/p, et h Montieri les 58 ^o ; ** Castiglione déliai Pescaia l'on n*en trouve plus que les 4(ï 7f}* Pt^ndant la seconde année cette iïroi)ortioo est beaucoujj moins considérable, puis-; qu'elle ne dépasse pas y,4i^»2 sur 31,029 malades soit un peu! moins du tiers (30JJ) du nombre totab En réunissant les deux! années, nous avons 2'i,*>0S fièvres intermittentes sur <>4,ns<) ma- j lades, soit les 40 centièmes, proportion considérable qui démontre j la grande insalubiité de la province de Grosseto, Les 25/3(iHj fièvres se sont réfjarties de la manière suivante entre les difle-| rents types: 18,445 fiè\Tes quotidiennes, 5,821 tierce^, S07quar-
145 anormales et 750 pemicieiises, ce qui donne les 71 "/o de quotidiennes, les 22 7a de tierces, les 3 7u de quarte^^, le^ ! 0,58 7o d'anormales et enfin presque les 3 7« de pernicieuses.
Nais, comme nous Tavons signalé pour d'autres régions marécageuses. Ton ne doit pas comiïter seulement les tièvres iut-ennittentes, il faut également avoir é|i:ard aux rémittentes, aux bilieuses, nerveuses et typhoïdes, qui sont le plus souvent liées à rintluenee du miasme pahidéen. Le prof, Salva^uolj a donné la proportion de ces divei*ses maladies dans la ]>rovince de Orosseto, Il a compté sur ce nombre total de fî4n,(ï.su malades :
Sur 100 malades .
726 fièvres rémîtteateB 1,13
1226 » éphémères. . 1,91
1649 * infîammatoirea et synoches 2,57
Ô143 » gastriques et bilieuses . . . 8,03
7245 » rhomatiqoes et catarrhales. 1 1 ,30
S 25 » oerveuses et typhoïdes. , . O^ôO
Les fièvTes bilieuses et rémittentes, nerveuses et tj^^hoïdes de>Taient être ajoutées aux intermittentes, ce qui, joint aux 4î>,9 de ces dernières, forme un total d'environ les *>i»% (fi9,50) comme repi-ésentant rinflnence palorléenne dans sa forme la plus oMinaire et dans ses complications bilieuses, nerveuses et ty-
■ phoïdes. La mortalité des tièvres intermittentes proprement dites a été de ls2 sur 1 (i,47r> malades soit les 1 1'""\() eu prenant l'ensemble des tièvres d'accès. Mais si Ton compare les décès amenés par les pernicieuses, Ton en compte environ le tinart soit les 2Ur''*, Si l'on compare les décès amenés par les tièvres intermittentes avec l'ensemble des morts : soit 1H2 sur 2,509, cela constitue Ténorme proportion des 72"''%5, tandis que dans toutes les villes, îîur lesquelles nous avons réuni de^s informations, le chiffre le plus élevé des décès ameiié par la tièvre intermittente n'a f»as
• dépassé les 22'"*"^,4, ainsi que nous Tavons noté pour Nariïonne, «t que dans les villes les {dus tiévTeuses après celle-ci, comme pour Amsterdam, la proportion n'a pas dépassé les dix millièmes'
• <î»,9j et même les 6,59 comme pour Lisbonne. En ajoutant aux chiffres précédents les 41 9 décès amenés par les tièvres rémittentes, {j^astriq nés, bilieuses , nerveuses et typhoïdes, nous aurions un total de 289""^,, 5, soit près du qmiri de décès amenés par les fièvres continues et intermittentes dans la
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région fébrigène que nous étudions. Quant aux autres causes de décès nous aiu'ons Toccasion d'y revenir en étudiant l'ensemble , rie la pathologie italienne.
Les provinces qui tonnent rOw//ne sont situées rtansie centrel de la péninsule, et composées des principales vallées des Apennins; elles ne sont pas visitées par les tiè%Tes intermittentes, du moins, il n'existe aucun foyer marécageux comparable h ceux i dont nous venons de parler. Les cours d'eau y sont rai>ides et] encaissés, et les lacs de Trasiméne au nord et Rolsène au sud,] renferment des eaiix claires et limpides qui ne donnent lieu à' aucune émanation palustre.
D n'en c*st pas de môme de la campagne de Home et du litt^ rai situé entre Civita-Vecchia et Terracina qui comprend les plages essentiellement marécageuses d'Ostie^ et au sud celles encore plus insalubres des marais Pontins, Laaunpafptede Morne et Borne elle-même sont visitées par la malaria à un degré trèâ^ prononcé. Tout le territoire qui s'étend jusqu'aux collines de ■ Viterbe et de Montetiascoue du côté du nord et jusqu'au pied des collines albanaises à Tivoli, Paîestrina, Frascati et Albano, est fonné par une vaste plaine où le Tibre coule silencieusement entre des bords peu escariiés. 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 Ton vient faucher chaque été. C'est le lieu d'élection de la malaria qui y règne sans partage depuis juillet jusqu'en ûovend>re; tandis que les collines environnantes sont presque complètement présentées et sont habitées jjar les citadins qui viennent chei^ cher un refuge contre la malaria de la ville. La prédoniiuancje de la fièvTe à Kome peut être appréciée d'après les entrées dans rhôpital civil du Saint-Esprit. lYesque vide au printemps et au commencement de Tété, époque où nous le visitâmes, il regorge de malades d'août à novembre; Ton y trouve encore un assez grand nondire de têl>ricitants pendant l'hiver par suite du refroidissement de la températui*e.
L'on peut juger de l'importance de cet hôpital par le chifie de 145,916 nu^lades adnds dans l'espace de onze ans depuis 1850 à 1860, soit eu moyenne 13,256 malades annuellement*.
* Météorologie^ Méîéorographie, Patho^énie et Nosographk, par le IK F. Balley, Atlas m-4«, Paris, 1863.
Voiri les chiffres des entrées comparées avec la température moyenne et quantité de pluie.
HôpiUl du St-Esprit.
Année.
Nonabre dea entrées
Terop. TDoronne.
Quantité de ploie.
DcgTii» lîent.
mm.
79fî,4
9iW3
wim
lô,lB
12aS7
Total : U5916 Moyenne: 15*^,49 Moyenne: 746««*,5
On voit, d'après ce tableau, que les anuées chaudes (1855 et 185*4) n'ont pas été plus char;jîées en malades ; en outre, que les années humides (1853, 1858 et mm) ont compté le plus grand nombre d'entrées, tandis que les années sèches (1852, 1854 et 185ï:i) ont été beaucoup moins losalubreH que les années où il est tombé la plus grainle quantité de pluie ; enttn, que les I années à la fois froides et liuniide^s (1858 et 1860) ont été les Iplus chargées enmahules; ce n'est donc pas la chaleur et la ' sécheresse mais phitôt rhumidité et le froid qui augmentent le ! nombre des tiévreux à Rome. Voyons maintenant quelle est la : répartition des entrées dans les différents mois et saisons pour rhôpital du Saint-Esprit ou ne sont ret;us que les hommes fiévreux, sauf quelques malades chirurgicaux qui, par suite d'accidents graves, réclament un traitement immédiat.
Entrées des mnladvs à V hôpital ciml dn St-Es^prit, à Rome^ de 1850 à 1860.
Janvier , Février.
Mars. .
Avril. .
Chiffres réels.
OS
Mois il 3! jonrs
Mois é 1000.
A reporter, 42344
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Chiffres réels. Mois A 31 jours. Mois A 1000.
Bepart. .
Mai ... .
Juin ....
Juillet . . .
Août. . . .
Septembre .
Octobre . .
Novembre .
Décembre .
Année . . .
ffiver. . . .
Printemps .
Été
Automne . .
4 mois froids
4 mois chauds ....
D résulte de ce tableau fondé sur Tobservation 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, avril 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 en 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 en malades. Ainsi donc, les chaleurs de mai, juin et juillet ne sufl&sent 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
ITÂLIEU
malaria ; eu d'autres termes, il ne suffit pas de la chalem* antécédente, il faut entore qu'elle soit suivie des nuits fratclies d'août et tle rabaissement de la température en septembre, octobre et novembre, ainsi que de l'humidité amenée par les pluies d'automne.
Mais loi-sque règne le froid humide de Fhiver, 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 durée de Tendéniie, ainsi qu'on peut le voir dans le tableau suivant par le nombre des morts à Rome, à des époques différentes, en 18()5 et 1B6G, et pendant Tannée 1871. Voici les chiffres proportionnels de ces deux époques :
Mortalité de la tille de Eonu\
En 1865 ai 1S66. En 1S7L
Janvier. , .
Février. . .
Mars» * , .
Avril ....
Mai
Juin . . , .
Juillet . . .
Août. . . -
Septembre .
Octobre , .
Novembre .
Décemljre *
Hiver. . . .
Printemps .
Été. ....
Automne. .
4 mois ÎTOîÛB
4 mois chauds 3932
dO,37
H résulte pour nous de ces deux séries que F hiver et surtout décembre est T époque de la plus forte mortalité, tandis que le itemps et surtout avril est Fépoque la plus salubre; Tété se rapproche de Tautomue et celle-ci de Thiver. D'où Ton voit
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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 différâtes 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 BomB (1851 et 1852).
Mois Janvier Février Mars. .
Avril. .
Mai . .
Juin . .
JaiUet .
Août. .
Septembre Octobre .
Novembre Décembre
pOEtés à 31 jours.
Mois A 1000.
Hiver . .
Printemps Été ... .
Automne.
4 moids froids . 1389 4 mois chauds . 5225
Nous voyons que la garnison française a peu souffert pendant
^ Armand, Traité de climatologie générale du globe. Études mèdMIei sur tous les climats, In-8», Paris, 1873, p. 383.
iiveret le printemps, mais que Fautomne et surtout Fêté sont très chargés en malades. Ces deux deraières saisons comptent près des trois quarts (74,06 Vu) d^s malades, Fhiver et le prinpmps n'en ayant qu'environ Jtu quart (25,94 7o)^ ^^ outre, la ^lus forte proportion est pour les deux mois d'août et septembre, qui forment la moitié (54),93) du nombre total. L'ordre des lois quant à la fréquence des entrées de fiévreux est : 1" août, septembre, 3* juillet, 4'' octobre, 5" novembre, mais ces deux derniers à une jurande distance des trois premiers. Si F on ne peut» d%après ce tableau, nier Finfluence de la chaleur poui' amener la fièvTe, puisque les quatre mois chauds eu ont conq>té Bes 58,01 % et les quatre mois froids seulement les 14,no 7^, "d'autre pail, les trois mois chauds de mai, juin et juillet ne conqitent 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 tle cette divergence avec les entrées de fiévreux mam l'hôpital du Saint-Esprit est facile à trouver : eu effet, les Kiabitants du pays évitent avec frrand soin la marche et les ouvrages fatigants pendant la grande chaleur, tandis que les soldats ne pouv^vient être à Fabri du soleil durant les heures biglantes de la joiiraée. 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 connue de jour. De plus, les casernes n'étaient pas toutes situées dans les (luartiers sains et leur aménagement laissait beaucoup h désirer, de telle manière que les soldats ont souvent couché dans les corridors et siu- les dalles de marbre, L C'est à cet ensemble de circonstances qu'est due la grande "prédominance de Fendémie 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 intenuittentes de la ville et de la campagne de Home se compliquent toujours d'un état bilieux et ont une grande tendance à devenir tiuotidiennes et rémittentes : aussi peut-on dire, avec le D' Armand, que l'élément paludéen domine toute BB pathologie romaine. Nos observations concordent entièrement avec cette manière de voir, car nous avons observé cette com- ^plication gastrique avec une teinte presque ictérique chez les aalades arrivant de Rome et chez lesquels la fièvre n'apparais-
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sait souvent qu'après leur ilépart et présentait cette persistance ^ et cette dispositiou à la rémittence qui a été signalée par tous les auteurs.
L'on peut juger de rimportanee de ces diverses manifestations, par le fait que les fièvres ont entraîné les 153"" des décès de nuii LSiïS à janvier ISH*). Voici leur répartition entre diflérenteii tièvres ; sur 542G décès l'on a compté :
Proportion sur 1000 d
Fièvre inflammatoire, .,*... 131 24,14
Fièvre gastrique et rhumatique . 128 2S,58
Fièvre typhoïde 161 29,68
Typhus exan thématique 22 4,05
Fièvre pernicieuse ..,...*. 226 41,65
Fièvre sans autre désignation . . 16S 30, 04
Total. . . 831 153,14
L'on voit quel continrent la fièvre pernicieuse fournit à la mortalité, puisqu'elle forme près des 42"*" du nombre total. Et si Ton ajoute une portion des fièvres qui n'ont pas d'autre déâ- (j^nation, des fièvres gastriques et des fièvres typhoïdes qui se rattachent plus ou moins à T endémie fiévreuse, Ton comprendra quelle est Fimportance de cet élément dans la pathologie romaine.
Le Uitoral et les marais Pontins. Tout ce qui précède s'applique complètement au littoral de la mer de Civita-Vecchia à Ostie, Les plaines d'alluvion que parcourt le Tibre et les dépôts vaseux qu'il forme sur son trajet repoussent la mer h une grande distance de son ancien rivage, mais laissent en plusieui*s localités ^ des lacs et de.s étangs salés qui, tantôt recouverts et tantôt de séchés, développent h un haut degré le principe fébrigène, A ces! causes délétères vient s'ajouter sur le rivage qui sépare la mer! des marais Poutins, des dunes assez élevées qui empêchent absoliunent les rivières de Sisto» de Ninfa et d'Amasseno, ainsi que Teau des lacs de Fogliano, de Mooati, de Caprolace et de Paola, d'amver h la mer autrement qu'eu se dirigeant vers le sud. C*est là qu'entre le mont Artémisien et la mer, existaient autrefois ces HO,iHXJ hectares de marais, maintenant rédidts à] 200Ô, qxLÏ par leui* influence fébrigène ont acquis une si triâtd| célébrité.
Malgré les travaux des anciens et des modernes, les marais Poutins sont encore un foyer de malaria qui étiole et anémie les rares habitants de ces tristes régions, surtout lorsqu'ils en res-
itmosphère empestée piendant la tiiiit. Aussi recommande-t-oîi aux voya^eurï> de ne point choisir la nuit pour cette traversée et même d'éviter le soioineil pemlant le jour.
Au delà de Terracine ratniospbère nï^st plus insalubre et les liè\Tes sont rares jusqu'à Naples, sauf dans le golfe de Baja et de Saleme, où elles ahtnident, ainsi i[ue dans toute la Terre
»de Labouj* et dans les Calabres. Les régions montueuses sont les Betiles qui soient k Tabri de la oiakria. Celle-ci se rencontre aussi dans beaucoup de localités de la côte méridionale deii Calabres. L'mi peut faire sui* les fièvres de ritalie méridionale
Iles mêmes observations ijue nous remarquerons en Espagne, c^'est-à-dire que la fonne bilieuse et rémittente augmente de fréquence du nord au midi et que, bien souvent, le tyi;e intermittent se transfomie en rémittent et continu.
Les portions de Vmwmi royamne de Naph'g (]ui sont le plus habituellement visitées par la malaria «ont: le bassin inférieur flu Vultitmo, les environs de Caserte, de SHlerne, de Tareute, de Croton et de Riastro dans les Calabres, de Brindisi et de Gallipoli sur les bords de i'Adiiâ tique, où nous avons dvjh signalé Texistence de plusieurs lacs salés qui produisent des émanations insalubres* Au reste, il n'est pas étonnant qu'il en soit ainsi puisque Fou compte plus de H(KMJ hectares d'eaux stagnautes dans r ancien royaume de Naples.
■ La Siàh t^^t comme l'Italie méridionale, visitée par la malaria, soit à cause des eaux stagnantes q ui succèdent aux inondations périodiques, soit à cause desmarais qui résultent de la négligence apportée à récoulemen t des eaux, coniUïe c'était le cas pour le marais H de Melsimeri dans les environs de Palerme, que des anciens travaux avaient desséché et ijue des travaux récents ont rétabli, à la grande satisfaction des habitants. Les régions où les fièvres régnent sont : les environs de Messine, ceux deCatane.principalement dans ramiiidissement de (?altagirone et rie Nieosia ; dans la province de Messine Tatti. Mistretti et îes environs de la capitale, tonnent un total de ii2,H;i'i hectares de terres submergées et de marais proprement dits, ce (jui, sur une smiace de 2,U24J24 hectai'es, forme envii^on les deux centièmes de la superficie totale. Les fièvres paludéennes île la province de Catane ont été Sfiignensement et décrites par les professeurs Gaetani * et Galvagni ^
* BulP aller azione tîelV aria atmos/erka, Catania, 18G3» ' Suîh jtrmcipali ocqHe stagtmnii di Sicilia. Catania.
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L'tle de Malte, mal^'é la sécheresse de soo climat et Taridité , desoQ sol, n'est cependant pas complètement à F abri des fièv dans fiuelques régions niarécat^euses, eomine celle de Puales^| après les débordements de la Mai*sa. Néanmoins, diaprés rapports sanitaires de Taniiée anglaise, les cas de fièvTe iiiter-l niitteute sont excessivement rares dans la garnison, puisque sur 2:^712 malades, (leoilant une période de dix ans. Ton n'a compté que BO cas de ce retire: sn quotidiennes, 10 tierces et U quartes, et encore dans ce nombre plusieurs avaient une origine étrangère et proveiunent d'un régiment qui arrivait des île Ioniennes ', En Oyrse, la hauteur de^s montagnes et la rapidité des rivièreiï ein]jécheiit la stagnation des eaux et diminuent considérablement le nombre des tièvres intermittentes, ce qui veut pas dire qu'on ne les rencontre pas partout où les riviè forment des deltas pestilentiels.
La Sardfûf/ne est C4)ûnue de toute antiquité comme région éminemment malsaine. Lorsque Tibère eut exilé les JuiÉ en Sardaigne et qu'on lui eut représc^uté Tinsalubrité de cett€ île, il se contenta de dire : Sed i>ik damnunu La côte oriental est moins visitée par les tièvres que T occidentale, qui a de nom^| lu^euses lagunes sm- toute retendue de la côte et des rivière dont le cours est entravé, les rivages étant exhaussés par de débris déposés depuis des siècles, sans qu'on ait pris les uiesu qui auraient enq»éclié cet exhaussement du soL Les eaux sta-i guantes se trouvent donc en abondance et Ton comprend que pendaïit les chaleurs de l'été, les énuiûations marécageuses soie^it^ pennanentes et occasionnent des tièvres intermittentes et tout le collège de la cachexie paludéenne que Ton voit chez les habitants de ces régions insalubres.
Dans la province de Cagliari Ton compte 12,477 hectares i marais et ît5fi7 de terres submergées, en tout 22,000 hectares < terres plus ou moins mai-écageuses. Aussi les rapports offîcieb constatent-ils que le climat de ces régions est meurtrier, d'autanl plus qu'il n'y a pas d'arbre pour en mitiger l'insalubrité *. Les'
* Statistîcal Reports on the Sickness Mortality and Invaliding amoept tki^ tropps in tbe United Kingtone, the Meditcrranean and British America. Iti-4% London, ÎS5S.
* 8uli€ honificazioni^ risaie cd irrigawni âd regno cCïtalia. Iii-4**, ! laoo, 1865, p 20] et 2fîO.
is les plus maltraitées par rendéraie sont celles trOristaiio et de Ca^liari, qui comptent un grand nombre de la^^uiies, taudis que t'jelles d'Igiesiais et surtout de Lanusei, qui sont moutueuses, n'oot presque pas de marais. La province de Sassari est beaucoup moins visitée par Tendémie, Tou n'y compte que 6*XK) hectares de terres submergées et 20(X> de marécxiges propremeut dits. Cependant, les localités voisines de Sassari, de Porto Torréo, de Nuoro et de la NuiTa sont très insalubres, principalement pondant Tête vl Fautomne, ou Ton observe des fiè\Tes paludéenues très nombreuses et souvent mortelles. En résumé, les ré^çions riveraines de la Sardai^ne ne méritent que trop leur réputation d'insalubrité, t^mdis que dans les parties centrales mon tueuses rendémie ne sévit qu'exceptiouoellenn^nt.
Nous pouvons compléter nos informations sm* la malaria en Italie par les faits contenus dans une nouvelle publication du D'' Sonnaui, qui a pour objet la mortalité derannée italienne'. Ca savant statisticien a étudié Tintluence de la nmlaria sur la mortalité de Tannée dans les différentes portions de Fltalie, et il a résumé ses observations dans une caite oti est marquée, par des teintes, la distribution géo^n*apbique delà mortalité amenée par lestièvres de malaria et parla cachexie palustre. L'ensemble de cette mortalité a été 0"*,50 ou iVnn demi-niiltième de l'effectif. Les régions les plus maltraitées par la malaria sont: 1" la Sardaigne, où la mortalité s'est élevée à l"^45, c*est-à-dire qu'elle a été trois fois plus forte que la moyenne; 2'' Rome qui, avec l^Sil, approche de laSardaigne; ?/' les portions du royaume de Naples, dont Salerne occupe le centre : 0,91 ; 4" les portions de la Calabre qui rayonnent autour de Catanzaro et Ret/gio : 0,84 ; 5** la partie orientale de la ^Sicile : 0,74 ; Cf les parties occidentales de la Sicile: o,*i7 ; 7" la teiTe de Bari: O/iâ; S"* les environs de Naples, comprenant Benevent, Caserte et Avellino : 0,58 ; 9"* Padoue et \>nise: OM; 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 en\irons: 0,47; U" Pérouse avec Ancône, Macerata etPesaro: 0,45; 12" Florence et une grande partie de la Toscane : 0,41 ; cette division comprend les portions voisines de^ Apennins, qui sont presque
^ !> G, Sonnani, Mortaîità deî eêerdta italiano, Studî di stalistica sanîtaria e di geagraâa medica. Iii'4**, Roma, 1877.
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indemnes de la nialaria et le littoral qui en est fortement atteint; J 13" Chieti qui comprend la CapitaDute et Ascoli au centre et à^ Ve^U a une moitalité de (^40; U** Vérone, avec une partie de la Lombardie orientale et de la Vénétie: 0,31 : 15" Alexandrie etl&^J partie centrale du Piémont avec Plaisance et Pa\ie: 0,31 ;IH 10* Bologne avec Parme, Modène et Ferrare: 0/J8; 17" Turin et ses environs: 0,18, et enfin iH^'Milan avec Côme, Sondrio et Novare: OM.
L'orrlre de nn>rtalité pour Parniée ue représente pas exaete-| ment l'intenî^ité de la malaria, soit par ce que les garnisons soni souvent placées dans une localité salubre au milieu d'une p: vince insalubre, soit que F in verse se rencontre. Néanmoins Pon peut voii* dans la carte du D*^ Sormani iiue la portion septentrio-l nale de P Italie est moins dangereuse pour P année que la portion méridionale, qui est pres<|ue toute visitée par la malaria et compte, un grand nombre de morts dans Tannée par T endémie palustre. Une dernière remarque qui résulte de l'inspection de la carte du I)'' Sonmini, c*est qu'il n'y a pas un rapport exact entre Pétendue df*s régions palustres et la mortalité de Tannée; car il y a des pays très visités par la malaria, comme le cours du Pô et la ^^énétie, et dont la mortalité n'est pas forte, tandis qu'il en est d'autres où il memi beaucoup de soldats sans que la maladie prédondne. Au reste, dans la Sardaigne et la province de Roîne, la |irédominance de la nuilaria et celle de la mortalité suivent exactement la même marche et sont Pune et l'autre au premier rang.
Nous ne pouvons pas quitter le sujet des tièvTes intemûtteotes développées par les terrains marécageux sans parler des riicières qui produisent les mêmes effets délétères. Ce sont, eu effet, des nianiisartiticiels que Ton fait de toute pièce pour la culture du riz. Aussi voit-on presque partout oti cette céréale est introduite la mortalité augmenter, la durée de la vie diminuer sous PintiueDcedes émanations produites par h's irrigations nécessaires à cette culture. Les hygiénistes italiens ont de tout temps signalé ces graves inconvénients et demandé des mesures législatives pour empêcher T accroissement des rizières, ainsi que de les éloigner fies habitations; niais, jusipT à présent, les profits considérables que donne ce genre *îe culture ont enq)éché toute mesure restrictive et il t*st assez probable qu'il en sera toujom's ainsi.
Cette question a été traitée avec beaucoup de soin par le docteur Corradi, qui a réuni les opinions les plus tlivei*ses sur ce sujet et qui conclut k rinsalulîrité des rizières, en appuyant son opinion sur les fait^ les plus évidents \ La culture du ri2 occupe environ ISlJMXl hectares en Italie, dont la majeure partie est située dans la vallée fin Po en Piémont, en Londrardie, en Vénétie et dans les territoire Bolonais, ■le Fernirais et le lîavennais. La ujîijeure pai'tie des rizières se trouve dans les pnninces de Novare. de Pavie, de Milan et de Crémone. C'est dans toutes ces provinces tjue Ton voit les tiè- ^\Tes paludéennes régner eu été et en auionme; alors que les ^rizières sont irriguées et qu'elles développent les émanations insalubre^s. cause efficiente des fièvres inteimittentes.
La macération du lin et du chanvre amène les mêmes résultats quoiqu'à un bien moiutb-e de^ré. Néanmoins, Ton a dû, en bien des localités comme dans le royamne de Naples, enqdoyer des njesm'es aLlminiïstratives pour éloigner les romssages des
habitations.
H b. Fièvres continues et rhniiteniea. Après les fièvres inter- "mittentes, il n'est aucune mîdadie aussi répandue en Italie que ^les lièvres continues et rémittentes, qui, sous les noms de fièvres ■gastriques ou bilieuses, de tièvre rémittente épidémique, de ^ fièvre typlioïde, de typhus^ de tièvre 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 fébrUes par le résumé des entrées dans Phopital des Saints-Maurice et Lazare, de 1H21 à 1HH2, dans les salles du Doctem- Bertini, qui, sur 5ï)73 malades, a compté 003 fièvres gastriques, 40 bilieuses, 31 éphémères et G7 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, 31K) ont succond^é. Les fièvres continues figurent pom" lirdans ce nombre de décès: ce qui en forme les 48""" J. Ce chiffre est à peu près celui de la mortalité observée dans la xille de Turin pendant la période décennale de 1828 à lî^37. En effet. Fou avait conqjté sur 47.475 décès : 1774 lèvres gastriques, bilieuses et vennineuses; 32G synoches,
^ IklV igiime pubhîim in ItaUa. In-H^, Milauo, 1868, p. 289, LOMBABD, Climatologie. T. Uh 8
lièvres 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 parle doc^ teur Rizzetti 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 efl'et. sur 11,683 décès observés dans la ville de Gênes, de 1828 à 1837, l'on a compté 214 synoches et éphémères et 1U3 synoches et typhus, eu tout 407, soit les 35"" du nombre total des décès. A Nice, la fièvre gastrique, bilieuse et vermiueuse a fait 30 victimes, la synoche, la fièvre putride, la fièvre typhoïde et le typhus, 4, en tout 34 sur 1251 décès, soit environ les 27"". A Novare, sui* 1917 décès, l'on a compté 28 fièvres gastriques, bilieuses et vermineuses; 27 synoches et fièvres putrides et typhoïdes et 5 typhus, en tout 6M3 décès attribués aux fièvres continues, ce qui forme les 31"** du nombre total.
Il 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 Ton 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 fonnerait les 340"** du nombre total, chiffre évidemment inexact, si on le compare à celui des autres villes. E en est de même de Casale oii la synoche a fait 96 victimes et le typhus 18 sur 1027 décès, soit lll"*'.
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 en est de même de Vigevauo, où sur 1369 morts, il y a 31 typhus et 91 fièvres nerveuses lentes, soit 122, ce qui fait les 89"". Mais ces deniiers chiff^res sont tout à fait exceptionnels, tandis que les 30 à 40"~ nous paraissent présenter la proportion la plus ordinaire des décès amenés par les fièvres continues dans les principales villes du Piémont.
Dans la Lombardie et la Véuétie les fièvres continues sont
IT.\LÎE, 115
plus fréqueutes qu'en Piémout. Il eu est de iiiôinede la Toscane et delà Romagne. En ce qui i-eganie la ville de Rome, Fou a observé eu 1868 et 186* > sur 5Hi)G décès, \}d fièvres gastriques, 161 lièvres typhoïdes et 20 typhus, en tout 280 décAs amenés par les fièvTes continues, ce qui fait les 52""^* du nombre total, propoilion plus considérable que celle de Turin, mais inférieure à celle de quelques \illes piémontaises.
Conmie nous F avons va plus haut, à mesure que l'on gaj^ne
fies régions méridionales de ritalie, ainsi que la Sicile, les fièvTes gastriques augnienteut graduellement. Les fièvres ty])boïdes se rapprochent alors tlu typlius exanthénnitique ; c'est ainsi que sur 27 malades typhiques soignés dernièrement dans
lia clinique médicale de Home, le plus grand nombre appartient
'au typhus exanthématique, avec une éruption abondante. Les fièvTes continues sont considérées conune fréquentes |>ar le docteur Ziermann qui a séjourné six ans en Sicile \ Mais il est assez difficile de distinguer à quelle classe les fièvres observées appartenaient. Plusieurs sont décidément bilieuses, d'autres sont dues h Finsolatiun, d'autres enfin sont anienées par les miasmes palustres et passent par tous les types, intermittent, rémittent et continu. Mais la distinction entre les lièvres
I t}T)hoïdes. le typhus et reodémo-épidémie palustre n'était pas alors connue connue elle Test maintenaut. En Coi-se et eu Sardaigne Ton rencontre les mêmes éléments tébriles, intlanmiatoires, bilieux et palustres. C'est surtout en Sardaigneque prédomine Tendénnï-épidémie (pii est si memlrière eu automne et qui Ta été de tout temps*
Le fypIfKS exauthèmatique a régné dans différentes régions de ritalie, pendant les années 1817 et 1818, les travaux rFOmodéï sur l'épidémie de la Lombardie'; ceux de Palloni sur celle de Livoume^ et de la Toscane; ceux de Meuis, Giacomo, Orotino de Renzi et Petrini ont fait connaître les épidémies de typhus
* Ifeher die vorfierrBchenden Kranklieilen SmUens. In-Î2, Hano?er,
' Annibale Omodei, Del gommo poUUco-medico deî morho petechiaîe che Jm regnato epidanîcameHie ttdla Lombardia negU anni 1817- tSîS. 2 tomi, Milano, 1822-23.
■ D.-G. Palloni, iJommentario sut tnorhù pekchiak àtir amm ISÏT, I11-8', Livornû, 1819.
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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 cèBe qui a régné en Lombardie pendant Tannée 1817 et une partie de 1818 où Ton 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 chiflfres et y ajoutant quelques autres cas, Ton 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 uti cinquième du nombre total des malades. L'épidémie atteignit son maximum en mars et ami 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 plus 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 Côme (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 population, 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 exauthématique, en sorte que nous sommes autorisé à conclure de ce qui précède, que Tltalie, la Sicile et les lies de Corse et de Sardaigne sont un terrain favorable au développement et à la propagation de la maladie typhique.
La suette miliaire a fait de nombreuses apparitions dans le nord de l'Italie, pendant le dix-huitième siècle; le Piémont, la Lombardie et la Vénétie en ont compté plusieurs épidémies. Dès lors on a vu à divei-ses reprises la suette reparaître dans ces mêmes régions, de 1817 à 1844. D'après les derniers documents statistiques publiés à Tuiin, Ton a compté 111 décès amenés par la lièvre miliaii-e en lî!^71 et 1872, ce qui sur 12,056 décès forme à peine les dix millièmes (9) des décès. Jusqu'à présent Ton if a pas signalé d'épidémie dans l'Italie centrale et méridionale, sauf quelques rares apparitions en Toscane; du
* Op. cit., t. II, p. 266.
moins Hirsch ' n'a pu en riéruimir de traces certaines
Nous-
mènie û'avoïis rien trouvé sur ce sujet dans les autem*s qui se sont occupés de la Sicile, de la Corse et de la Sardaigne.
Le récent ouvFaj:;e du docteur Sonnani, dont nous avons déjà parlé, donne la proportion des tyi>hus et tiè\Tes typhoïdes qui se sont terminées par la mort dans T année italienne. La moyenne des décès e^t de P\87 de T effectif. Les provinces qui ont été les plus maltraitées sont ; Padoue (2,7S*), Païenne (2,55) et les Calabres (2,53), tandis que celles qui comptent la plus faible mortalité t}Tjhiqiie et tjpboïdique sont la partie onentale delà Sicile (1.34) et la partie centrale de la Toscane (K:î(i); comme on le voit, il est clifticile de trouver une cause géo^^'aphique à cette forte mortalité tjT>hiqne. L'on ne peut pas davantage la rapporter h Finfluence malarienne, puisque les provinces où celle-ci est prédominante, ne sont pas au premier rang de riniiuence typbique, et t|u'en outre la Sardai^i^ne et Home qui sont au pren)ier rang de la mortalité maîarieime ne comptent qu'un petit nombre de morts occasionnées par le tjT)bus ou la ùèvre typhoïde.
c. Fièvres èniptive^, — i. Variole. Depuis l'introduction de la vaccine, les épidémies varioleuses ont été bien moins fréquentes et stutout moins meujlrières. Elles continuent cependant à se montrer dans diverses régions de la péninsule. C'est ainsi qu'on a noté deux violentes épidémies à Rome, en IH46. eu 1870 et 1871 ; dans cette dernière année un grand nombre d'enfants ont succombé. Pendant les neuf mois compiis entre mai 18(38 et janvier IhgD, Ton a compté 158 varioleux siu* un total de 642G décès, c'est-à-dire envkon les 30"'** (29).
La variole régnait aussi à la même époque à Milan, oii elle occasionnait près des 127'"" des décès et h Turin ou ils en constituaient les ()(r'^ Plus tard, en 1872. Ton a encore compté 517 cas de variole et 117 morts, soit les M^'^B des décès; dès lors, Ton n> plus observé que des cas sporadiques^ qui» de 1875 à 1877, n'ont fonné, à Milan, que le l"** de la mortalité totale*
Cette recrudescence de la variole en Italie a coïncidé avec le même fait dans toute F Europe centrale, oii la maladie éclatait partout où les années avaient passé. L'on peut juger de P augmentation 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 26-*'.
Dans les tles 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 historiques sur ce sujet '.
II. Bougeole. 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 6"^,7, tandis qu'en 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 O"". A cette même époque l'on n'en 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, oîi les décès atteignaient environ les lO"** du nombre total. En résumé, l'on peut dire que la rougeole est rarement très meurtrière en Italie, sauf dans les îles ou, comme à Malte en 1824 et en Sardaigne à diverses reprises, la rougeole a été très grave.
ni. 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 1"M. 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 délie épidémie occcrse in Italia, 1» parte, fin ail' anno 1500, 1866. 2^* parte, fin alP anno 1850. In-t», Bologna.
d, MaUtdies des orffane^ de la di/pistlott. ht!'^ diarrhées et le^ enUrites sodI d'autant plus fréijueiites qiw la chaleur est plus iutense, cVst-à-dire qu'elles au^iiientent du oord au uûdi; les enfants eu souffreut partkulièreiiieut. A Turin, ces maladies fornient les 51*'* des morts, les gastro-entérites figurant punr les :-ifr" et les diarrhées pour les ^il""*; si nous y ajoutons les dyssenteries avec les 13'"''% les péritonites, les gastralgies, les iléus et le^ hernies qui constituent les 2""*.îï et les hépatites, y'"**^ les spléniles, ip%H etTictère, i)"*%rK nous avons un total des '^r^ poui' représenter les maladies du tuhe digestif et de ses annexes.
Cette proportion est plus forte pour la ville de Rome oii elle s*élève aux l^i»"*", composée des entérites ^Sl""'*), des diarrhées (38"***). des péritonites (7"'*'^j et des dysenteries (13""), Dans la région paluslr-e de Grosseto, les dysenteries sont deux fois plus frétjuentes t[]x"h Rome ou à Turin, puisqu'elles forment les 2îr" de rensemble des morts.
Nous avons vu* que le frohl amenait une grande mortalité des jeunes enfants dans le nord de Fltalie et sur les bords de l'Adriatii|ue. tandis que la chaleur exerçait la même influence dans les régions méditerranéennes, au centre et au uudi de ritalie. L'on comprend dés lors que les nmladies des organes digestifs augmentent la mortalité de l'eid'ance dans ces dernières régions, mais (pf ailleui's ce srdeut les maladies thoraciques qui exercent cette fâcheuse influence. Dans le nord de IMtalie et en particulier à Turin, les diarrhées et les entérites forment en\iron les ]2l)*"^* de la mortalité des enfants de 0 à 5 ans, tandis que les maladies thoraciques en ont constitué les 14(r'" en ls7L Dans les parties centrales du nord de Fltalie, comme par exemple la province de Lucques, les maladies des organes de la digestion sont beaucoup nioius nondn-euses tjue celles des organes de la respiration, celles-ci formant les BiH»"** du nombre total des morts et celles-là seulement les 224"" *,
e* Maht^lies des orffanes thorarîqneêi. Les bronchites aiguës en y joignant les lièvres catn n'haïes ont formé pour la province de Turin pendant une périoiie de dix ans les 5y°"",6 de la mor*
' T, 11, |>. 503 et Buivantes-
• Prof. Gain et Û^^ Guidi, Staiistica sanUaria dcUa Promicia di Luc&t per r atifto 1875,
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talité. En 1871 les bronchites aigués 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 broncJiites chroniques forment à peu près la même proportion soit les 32"* de 1828 à 1887 tandis qu'en 1871 elles auraient été un peu plus nombreuses en formant les 38'^,4 de la mortalité. LeApyieumonies 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 Turin ; 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 prindpales 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 diflEiision de ces deux maladies qui reconnaissent im seul principe morbide. Les mêmes remarques s'appliquent à la coqueluche, qui a été aussi répandue mais moins meurtrière. hdLphtlmie ptUr numaire 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 proportion 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 1 14"" soit im peu plus qu'à Turin et un peu moins qu'à Milan. Les tnaladies aigués au chrmiiques 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'tle 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.
d, Maindies du aystème rierveux. Les eonvuhiom et les autres mala<lies des centres nerveux sont à peu près aussi iréqueDles qu'ailleurs, mais elles Fétaieût davantage autrefois qu'à présent j.puisqu'à Turin, de 1828 à 1837, elles ont anieoé les 155"" des [décès, tandis qu*en 1870 et 1871 elles ne formeraient plus que rlfvs 56""' de renseinble des raorts. Les aj)opk.cie^ sont signalées dans tous les refiistres nuirtuaires, omis il est assez difficile de comparer la fréquence de cette înaladie avec F ensemble des décès. Ed effet, elle est souvent confondue avec les morts subites connue I c'est le cas dans le travai] si exact, à d'autres égards, du profes- ' seur Ck>rradi sur les morts subites K Le iv Ferrario, qui a publié im ouvrage sur le même sujet*, a bien distingué les apo])lexies des morts subites, mais 0 n'est pas bien certain qu'on ait toujours désigné la même maladie sous le noui eonmmu d'apoplexie. De là vient probablement ces diftérences assez grandes que Ton observe dans le nombre des décès pour la même ville. C'est ainsi que pour les années 1870 et 1871 Ton a conqité à Turin 7H4 apoplexies sur 12:050 décès soit ^il""\ tandis que dans la période décennale de 1827 h 1838 la proportion était de moitié moindre, [c'e^t-à-dire 1,449 apoplexies sur 47,473 décès soit les 31°***, En [ce qui regarde Milan, d'après le I)^ Ferrario, Ton a compté de 1774 à 1833, sur 532,610 décès 10,432 apoplexies, ce qin fait à peine les 20'"" (19,0) c'est-à-dire un tiers de înoins qu'à Turin en 1870-71 et les deux tiers de moins que de 1828 à 1837. D'après le D' Corradi Ton a compté 4,239 apoplexies et morts subites à Bologne, de 1820 à 1854, sur 99,tK)6 décès, ce qui fait les 42'**», proportion double de celle de Mdau et iVnti quart supérieure à celle de Turin. Mais il est VTai que les morts subites ont été séparées des apoplexies dans ces deux dernières villes. Ce qui montre que les cbiffres de Milan et de Tuiin se rapprochent plus de la vérité c'est riue sur les 2,512 décès observés h Grosseto par le D"" Salvagnoli\ Ton a compté 74 apoplexies soit It^ 2ir'% et à Rome, sur 5,42(î décès, l'on a observé 185 apoplexies, ce qui donne
y * Prof. Alf. Corradi, îkîîe inorU rcpcntine a&mnute in Bohgna ml tretitacinqtmmio 1820- JS5i. livl", Bologna, 1863
' D'' G Ferrario, StatMca fklîe morU improvcise e particolarmmte àelk morti ])er apopîesaia tteUa ciità di MUano. lri-8**, Milano, 1834. ' Siatisùca m€ili4:a âelk Marertime Toscane àa A Sakagnoli-Marcbctti. JIji-4»» Firensse, 18-15,
la proportion de 31"**. ANaples, d'après leD'Salvatorede R«izi\ les apoplexies sont une cause fréquente de mort, mais il n'appuie cette opinion sur aucun document statistique. H 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 cùuipê de soleilqm peuvent se confondre avec l'apoplexie. Celle-ci n'est pas mentionnée parmi les maladies régnantes dans l'tle de Malte. Pour apprécier plus exactement l'influence du climat de Tltalie sur le développement de l'apoplexie nous donnons ci-dessous la répartition de cette maladie entre les différents 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, noos avons porté tous les mois à mille.
Tableau de lu mortalité mensuelle et trimestrielle par
suite d'
apoplexie
Turin.
Milan.
Bologne.
Janvier . .
Février . .
Mars. . . .
Avril . . .
Mai ... .
Juin. . . .
Juillet. . .
Août . . .
Septembre.
Octobre. .
Novembre ,
Décembre .
Année. . .
Hiver . . .
Printemps .
Été ... .
Automne .
4 mois froid
4 mois chau
ds. 3214
^ Topografia medica di Napdll In-8''.
* Ziermann, op. cit., p. 208.
• De pradpuis Sardinia morbis. Torino, 1825-
L'on peut voir d'après ce tableau que la mortiilité amenée par Tapoplexie est plus forte en hiver à Turin, à Milan et sur-
I tout à Bologne, oii Taddition des morts subites rend les influences saisonnières plus prononcées. Dans ces trois villes ou provinces Tété est la saison la plus salubre. en ce qui regarde le nouibre des apoplexies mortelles. Le printemps \ient en seconde ligne et se rapproche de Tété, tandis que Fautomne \ient eu troisième ligne.
I Les faits obsen^és à Rome, quoique très incomplets, sont exactement dans le même sens pnisqu'en novembre, décembre et janvier Ton a noté 84 décès d'apoplectiques et seulement 43 en juin, juillet et août. Ainsi donc, les froids des hivers méridionanx contribuent à augmenter le nombre des apoplexies, mais k*s chaleui-sde Fêté exercent une influence contraire. Au reste, les faits observés en Italie concordent avec ceux que l'on a signalés dans les régions septentrionales, oii Thiver et le printemps sont répoque du plus grand nondîre des décès amenés par Vnpoplexie, tandis que Fautomne et surtout Fêté sont les saisons où Fon compte le plus petit nouibre des décès de ce genre*. Ajoutons en terminant que le retour de la chaleui% qui est bien plus rapide en Italie, y rend le printemps beaucoup moins mem*trier qu'an nord des Alpes.
I La mhiinf/ite <'érvhrale et spinale^ la myélite et V hydrocéphale^ comptent on assez jL^rtuid nond>re de décès dans les registres mortuaires de Turin. Les encéphalites et les méningites cérébrales fonnent les Ifi"**, les myélites et les méningites spinales le^ 5 dix millièmes et les hydrocéphales comptent pour l"'^3. Les épilepsies pom* 3*'**.3. Si Ton réunit à ces chiflFres ceux de F apoplexie et des convulsions nous arrivons à la proportion de 102"*' ou un dixiètne pour F ensemble des décès amenés par les maladies du système nenenx* Cette proportion est inférieure à celle de la plupart des villes du centre et du nord de FEm'ope, d'où Fon est amené à conclure que le système nerveux est moins facilement atteint dans les régious méridionales qu'ailleurs.
Le yoltre et le erétinmne sont très répandus dans le nord de ritalie, en Piémont et en Lombardie. Ces deux provinces en ont compté 2fiIH siu- 2;954 jeunes gens exemptés du serrice militaii'e
r comme gotti'eux, d'où Fon peut conclure que cette infirmité est
Voy. t IT, p. 142 et 276.
à peu près inconnue en dehors des versants méridionaux des Alpes, puisque le reste de Tltalie, et en particulier les versants de r Apennin et les îles de Sicile et de Sardaigne n'en ont compté que les 11 7o tandis que le Piémont et la Lombardie en avaiait à eux seuls les 89 *^/o.
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 gottreux et des crétins dans les diverses provinces da Piémont *.
Proportion des goitreux et des crétins dans les diverses provinces piémontaises.
(A'B.— La population est donnée d'après le recensement de 1818.)
Provinces.
Aoste . .
Turin . .
Ivrée . .
Pignerol .
Suze. . .
Coni. . .
Alba. . . Saluce. .
Alexandrie Asti. . .
Tortone .
Novare .
Pallanza.
Nice. . .
Oneglia .
Total . .
Popalation.
Nombre de gottreux. de crétins.
Nombre d* crétiai sur 10,000 habitaata.
L'on peut voir dans ce tableau que dans l'ensemble du Piémont les 6"",1 des habitants sont atteints de goître et l'^,2 de crétinisme. Mais cette proportion varie beaucoup dans les différentes
^ Infonnazioni statisiiche del regno di Sardinia neUe procinâe di terra ferma. T. II, p. 452.
provinces; œmme c'e.st le cas pour celles crAoste, de Saluœ^ d'Ivrée et de Coni. Dans la vaÛée d'Aaste les goîtres forment \m 43"*%7 de la population tandis que les cTetins comptent pour les 2r»"",5. Dans la province de Saluée les proportions sôut (les 29"*% 1 pour les gottres et les 2""%1 pour les crétins. DaDS celle dlvrée ce sont les 9"''%8 et les 2*",5 des goitreux et des crétins, et enfin dans celle de Coni Ton a les l\y^*\\ pour les goitreux et les 2*'*\H pour les crétins. Ces quatre provinces sont les plus fortement visitée.s par les deux endémies* Les autres portions du Piémont en sont h peu près h Vnhn, sauf One^çlia où il y a les «»'*''Ji de ^oîtTeux et cr*^*,! de crétins. Mais^ comme on le voit, la ditlerence avec les précédentes est assez considérable*
La Lonibardie est bien moins visitée que le Piémont par ces deux eudéuiies. Les principales vallées où on les rencontre sont : la Valteline, la Canonica. la Bemhrana et la Seriana, et pour celle-ci seulement dans la coummne de Oromo. Mais aucune de ces vallées ne sont atteintes au même degré que celles du Piémont. Le reste tle Tltalie imraît être complètement préservé du crétinisme, de môme que ce pays Test en grande partie de rendémie goitreuse, ainsi que nous Pavons prouvé par le petit nombre d'exemptions pour c-ause du goitre,
g. Maladies des organes de la locomotiotL Le rhnmathnie existe dans toute la péninsule à différents degrés ; à Turin il a formé les :^'*',4 des morts et en y ajoutant la goutte les 4"*", 3. Cette proportion a été encore plus faible en 1.^71 on elle n'a pas dé|)assè 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, îi Rome, ont compté la moitié des rhumatismes aigus observés en France ou eu Algérie, d'où il send>Ierait que le climat de Kome 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 a Malte, iine dans plusieurs autres garnisons anglaises. Sur une nujyenue de cinq ans le rbuuiatisnie s'est montré sur les 4îr**%2 de Peftéctit tandis qu'on ne Pavait signalé que dans les ."i?*",^* à Giljraltar, les iJO ouH7°"'* au Canada, au Cap de Bonne-Espérance, à Sainte-Hélène, ou à Pîle Maurice.
• Cette observation faite sur la garnison anglaise est confirmée par Hennen * et par d'autres observateurs.
h. Maladies des organes génito-urinaires. Les cystites aiguës et chrœiiques ne présentent rien de spécial. Il en est de même du diabète et de V albuminurie, QvLsnt aux calculs vésicauxîis ont été dans la proportion de l-%2 à Turin de 1828 h 1837, et seulement d'un dix-millième et demi (0-«,16) en 1870. De 1821 à 1830 Ton a reçu à Turin dans Thôpital S*-.Tean 198 calculeux sur environ 35,000 malades ce qui ferait les 5"-,6 de l'ensemble des malades. Dans la Lombardie et la Vénétie la proportion des calculeux n'atteint pas 0"%25 ou un quart de dix-millième de la population. Les provinces qui en comptent le plus grand nombre sont: Lodi (1"%1); Venise (0-,6); Brescia (0»%5); Crémone et Bergame (0"»*,4); Milan, Pavie et Padoue (0™%2); les autres en ont eu beaucoup moins ^ A Grênes et à Nice les calculs urinaires sont rares. Dans les États romains Civiale a signalé 3 morts à la suite de 33 opérations de calculeux, d'où l'on voit que la lithiase n'est point inconnue dans ces deux régions. Elle est très firéquente à Naples comme nous avons pu le constater dans les salles de l'Hôpital Maggiore oîi il y avait des calculeux en grand nombre, surtout des enfants en bas âge. Sur 308 opérations signalées par 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 surtout remarqué pour la forme héréditaire qui était assez fréquente autrefois. Dans la période décennale de 1828 à 1837, les 41"*" des moils 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, Médical Topography of the Mediterranean. In -8°, London,
« Civiale, Traité de Vafection calculeuse. In-8% Paris. 1838.
iqaes, sur lesquels 4 imt succombé, ce qui fait uu mort sur trente malades, praportiou assez torte et qui tléuote uue haute gravité dans les accidents vénériens. L'on a en outre soigné 1413 sypbilitiiiues dans les dispensaires spéciaux. Si les 4 morts de r Hôpital majeur représentent l*eiisenible des décès amenés par la sypbilis, i! en résulterait que cette maladie aurait une mortalité d' environ cinq flix lïiillièmes iO"^%4*J), proportion qui est un peu supérieure à celle de IBTo à Turin, uuiis qui n'est pas comparable avec ce qui se passait il y a cinquante m ans.
I Nous ne possédons^ pas de documents pi^is sur la fréquence BjdfiB mala(li*\s véuérieunes dans le reste de Fltiilie ; nous savons ^Keulement quêrarmée fran(;aise en a présenté inoins dans les H o;amisons italiennes qu'en France ou en Mgérie, les journées
■ de vénériens ayant été en sept ans (1802 à 186><) de 1180 eu
■ Italie, de ir>40 en Algérie et de 202iJ eu France. Ces chiffrer sont d'autant plus sijîniticatifs que les visites des prostituées avaient été jusqu'à ces derniers tenqjs défendues par les autorités pontificales, tandis qu'elles éUient régulièrement pratiquées dans les garnisons de France et d'Algérie.
Les maladies vénériennes sont décidémeut moins fréquentes à Malte que dans la plupart des coiouies augtaises. En etîét, tandis qu'elles n'atteignent que les Hl""^* de reffectif à Malte, Fou »en comptait les 115""^" dans les îles Ioniennes et les isl'"" à Gibraltar; en sorte que nous arrivions ainsi, par diverses voies, à reconnaître que la syi^bilis est moins répandue eu Italie que dans les pays voisins île France, d'Algérie ou d'Espagne.
i. Maladivs de la ^vati. On les rencontre connue partout ailleurs sous fomu^ ùe f/ak\ de tdfpie^iï erf/sipf'h\ îVeczmm, de psoriasis et des autres dermatoses les plus ré^mudues. Mais il est une maladie que Ton avait cru spéciale à F Italie, que Fou a dès lors signalée en France et dont nous aurons à parler lorsque nous traiterons de FEspague. Ct^la pellagre.
Après la tièvre intermittente iln'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 Fltalie, principalement ilans le Milanais et la Vénétie, elle a fait également son apparition en Toscane, dans le Bolonais et sur
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les côtes de T 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 fnorbus miseriœ, attaque presque exclusivement les villageois et surtout ceux qui trayaillent sous les rayons brûlants du soleil d'Italie. Les premiers symptômes sont des rougeurs ezémateuses aux extrémités, ensuite \iennent des squammes et des ecchymoses. A ces lésions cutanées se joignent des -symptômes nerveux, des vertiges, de la somnolence et im abattement, qui de\ient, plus tard, de la mélancolie ; puis une manie tantôt furieuse, tantôt tranquille, mais toujours fort grave. Les Asiles du nord de Tltalie sont r^nplis 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 Tltidie, et il attribue leur augmentation au nombre croissant des folies pellagreuses ; mais T examen approfondi des faits dtés par le D' Lombroso ne parait pas suffisant pour démontrer sa thèse. En eflFet, les provinces où les suicides ont augmenté ne sont point celles où la pellagre est devenue plus fréquente, comme Ta fait remarquer Hirsch dans l'analyse qu'il a donnée des mémoires du D*^ Lombroso \ 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 Ton comprend, dès lors, qu'elle tende presque partout à devenir plus fréquente. Void quelques chiffres qui démontrent cette augmentation graduelle. L'on comptait dans la province de Come, en 1830, 1572 pellagreux sur 352,703 habitants, soit les 4'"'^,4 sur 10,000. En 1856 l'on en comptait 2221 sur 441,474 habitants, soit les S"". Le nombre des comnmnes infectées, qui était de 233 en 1830 était de 256 en 1856, et dans le nombre l'on doit compter la ville de Come 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 7y dans les vingt-sept deniières années. Il y en avait 6000 environ en 1830 et Ton en comptait environ 8600 en 1857. Ces
' Voir Cannstatt, 1870, t. I.
ehiffres sont suffisants pour établir le fait de Taugnieutatiou «rraduelle du nombre des pella^eux*
Passotis maintenant en revue les documents relatifs à la fréquence de la maladie dans les diverses ré«jions de F Italie :
I. Le Piémont Voici le résultat de Tenquète faite par le gouvemenient sanle. suivant le désir du huitième congrès scientifique italien en 1H47. Les provinces dWoste, de Pi^nerole, de Suze, de Tortone, de Novare, de Pallanjîa, de Nice et d'Out^ plia ne sont pas nommées comme ayant des jiellaiîreux, (1*011 il faut conclure qu'on n'en a pas observé en 1H47. Dans les provinces d'Alba, Asti, Biella, Bobbio, Casale, Mondovi, Lonielline, Novi, Gènes. Savone et Tuiin, Ton a compté de 2 à 10 malades
I atteints de pellajjrre. Dans les provinces de Coni et d'Aqui de 35 à 40. Entin, dans les trois provinces d'Alexandrie, Saluce et Ivrée le nombre des pellai^reux s'est élevé de 2lX) à 4tM>. Le nombre total était de 9<S0, dont 412 bonnnes et 5^8 femmes. Presque tous ces malades (870) halntaient la ciiiupague et étaient dans un état voisin de la misère ; en etfet, 487 étaient d*une conqdète indij^^ence, 142 étaient pauvres et 4o seulement dans une position aisée. Sur ce nombre 13 étaient atteints (raliénatjon mentale. L'alimentation exclusive de r322 de ces malades consistait en nmJs, et 104 ajoutaient quelque autre aliment à la foriue de maïs, H Si Pou compare les faits relatifs à la pella^j^re avec la fré- ^ quence du goitre et du crétiuisme l'on peut voir qu'il y a plutôt antagonisme que coïncidence des deux endémies. La vallée (PAoste, qui compte 2«!5 crétins sur I0,œoha1>itants. n'a pas un
■ seul pelhiia'eux, La vidlée d' Alexandrie, qui a 2iH) pellagreux, ne compte que 2 crétins et celles de Saluce et d'I\Tée, qui ont un très ï^rand nombre de pellapjreux n'ont que 21 et 24 crétins sur lô^ooo 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 a l'autre, il y a d'autres causes, comme Pélévation du sol et l'air confiné des vallées qui jouent im rôle si important pour le goitre et le crétinisme, mais tout à fait nul pour la pellagre»
H. La Dmihardie. Le B' Balardini conq)tait en 1830, 1253 communes infestées, comprenant 20,282 pellagreiix. Voici leur répartition par province:
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Nombre de
Population
Nombre
communes
des communes
des
ma
Provinces.
atteintes.
atteintes.
pellagmx.
10,000 habitants
Brescia
Bergame
Milan .
Mantoae
Côme .
Pavic .
Crémone
Lodi. .
Sondrio
D'après ces chiffi'es, les provinces de Brescia et de Bergame étaient, en 1830, les plus maltraitées par T endémie, puis venaient, en 3"*^ ligne, Milan ; en 4"*, Mantoue et Côme ; en 5~ et ^me pavie et Crémone ; enfin, au deniier rang, Lodi et Sondrio.
Le nombre des pellagreux, qui était en 1830 d'environ 30,000, était monté, en 1850, à 39,000 et dans quelques localités, comme la pro\1nce de Milan, l'augmentation a été encore plus considérable, puisqu'au lieu de 12 sur 10,000 habitants, signalés par le D' Balardini en 1830, le D"" Marini en signale 38 en 1856, c'està-dire trois fois plus que vingt-six ans auparavant. Voici la répartition de ces malades dans les différentes portions de la province milanaise * :
Pellagre dans la province de Milan.
Nombre de
Proportion sur
Districts.
Population. pellagreux.
10,000 habitants.
Milan ....
Corsico . . .
Bollata . . .
Saronno . . .
Barlassina. .
Monza. . . .
Carate. . . .
Vimercata. .
Gorgonzola .
A reporter.
^ Boudin, Souvenirs de la campagne d'Italie. Annales d*hygiène pubKque, t. 15, p. 21, 1861.
Districts.
Population.
Nombre de pellagreux.
Proportion sur 10,000 habitants.
Bepart. . .
Melzo
Locata. . . .
Marignan . .
Gallarate . .
Cuggione . .
Busto Arsisio
Somma . . .
Totaux
Ce tableau indique qu'il est des districts, comme ceux de Marignan, Locata, Gallerasa, Melzo et Corsico, qui comptent fort peu de pellagreux, tandis que d'autres, comme ceux de Milan, deBollata, de Saronno, de Gorgonzola et de la Somma, sont, au contraire, visités par la pellagre à im haut degré, surtout Bollate et Saronno.
Pellagre dans les vallées de Brento et de San Martino {province de Bergame),
Nombre de Proportion sur pellagreux. 10,00 J habitants.
Districts.
Caprino
Ponte San Pietro.
Almcnno
Zogno
Piazza
Population.
Pellagre dans la province de Corne.
Districts.
Côme (S.-O.).
Côme (N.-E.) Bellaggio . Menaggio .
S. Fedele .
Porlezza. .
Dongo . . .
Gravedona .
A reporter
Nombre de Proportion sur
Population.
pellagreux. 10,000 habitants
Districts.
Beport. . .
Bellano . . .
Introbbio .
Lccco . . . .
Oggiono . . .
Canzo . . .
Erba. ...
Angera . . .
Gavirate. .
Varese. . . .
Cuvio . . . .
Arcisate . .
Maccagno . .
Tradate . . .
Appiano . . .
Brivio . . . .
Missaglia .
Cantù . . . .
Popalation.
Nombre de pellagreux.
Proportion mr 10,000 babâUnts.
Dans la province de Bergame, aucun district n'en compte autant que ceux de la province de Milan, puisque le plus chargé en malades, Zogno, n'a que 47 pellagreux sm* 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 Côme, où l'on compte dix districts complètement à l'abri de l'endémie et sept districts oii la proportion n'atteint pas 20 pellagreux sur dix nulle 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 deJa 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 oii 400, soit environ des 18,75 Vo ^^^ 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 pella|2?reet cela parce que cette maladie n'existe presque pas dans les districts luonta^rTieux, ainsi que nous l'avions observé pour le Piémont, tandis (pie les villages situés dans les plaines brûlantes du Jlilauais sont les plus maltraités, cooséqueure uatui-elle d'unt^ température élevée et peut être aussi d'une alimentation itiftéretite et se conqjnsant nu)ins exclusivemeut du maïs.
En delioi^ de la Lonibardie, siège princi|wil delà pellagre, l'endemie s'e^t développée avec assez d'intensité duns la X'énétie où Fou comptait en 1H5I) plus de dix mille malades et oiï le8 morts occasionnés par la pellagre, at teignaient le chiffre de mille annuellement, Dans le district de Feltre Ton Ciilculait qu'un sixième des habitants en était atteint. Dans le Frioul la proportion était des 15,75 des habitîints ; il y avait même tles localités oii Fou comptait 50 pellagres par nulle haletants. A Padôue, de 1848 à 185 *J, le nomlu^e fies décès nmeiiés par l'endémie, a été de 11>5(>, soit enviitm \iV2 par année. Dans les environs de Trévise ron a compté un beaucoup plus granrl nombre de jiellagreux, loi^sque le viu a nuiuqué et que la uourriture était moùis substantielle. Dans Fhôpital de Crémone ht propoi^ tien des pellagreux a augioenté de 4 à 38. pour la période de 1819 à 1847. Tandis (jue de 1841 à 1847, Fon a conqjté .S.874 malades, Ton n'eu a observé que HMi^ dans les sept années comprimes entre 1856 et 1862, ce qui montre un certain temps d'arrêt pendant le dernier septenuaire que nous avons signalé.
Dans les provinces de Raveune, 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 Î8,54.
Le Bolonais n'est point h l'abri de Fendémie; Fon cite Castel-Fraueo . connue plus spécialeuient atteint. C'est dans le Bolonais que Fo!i a fait une l'emarque importante pom'Fétiologie de la pellagre* Les prisonniers quoiqu'ayaut la même nourriture que les paysans, ne deviennent pas pellagreux comme ceux qui travaillent dans les champs où ils reçoivent les rayons du soleil.
La Toscane, qui ne connaissait pas la pellagre avant le cominencemeut du XIX™' siècle, sauf dans le district de Mugello sur les confins de la Ilouiagne, Fa vue se développer dans les
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environs de Pistoie, de Pise, de Pescia, de Volterre, de Florence et de Pietra Santa. L'on peut se demander, avec le D' Cîorradi, 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 on 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 diflFérence 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 progrès 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 verdety 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 delà 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 se range à l'opinion des partisans de l'infection par l'usage du 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-
^ DdV igiene pubbîica et degli stiidi âegli Italiani in questi tiltimi temp'\ In-8*, Milano, 1868.
' De la pellagre en France,
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doyers, nous sommes arrivé à la même coinictian que Corradi^ c'est-à-dire que cette maladie est la résithunte de Fusatre exclusif ou iiiiimiduré du mais, de l'insolation, de la misère et de toutes ses cotiséquêuces autihyi^iéniques en re (|ui re^j^ardr la uouïriture, le vêtement, racrumulatioii des habitants dans des locaux insuftisaiits ou lual aérés, eu sorte que nous finissons comme nous avons commencé, en appelant la pella^Te du nom de morbîis miscriœ.
k, L^s srroffiJf's, Elles se montrent dans toute F Italie, mais surtout dans les régions moutueuses du nord, oii elles loexiiïtent presque toujours avec le goître et le crétinisme. Dans la province (leTurin elles fi^ruraient pour les 2'**'*,fj de la mortalité totale dans la péiiode décennale de 1828 h 18M7. D'après les faits plus récents publiés par le D"" Ilizetti, la proportion serait un peu plus forte et s'élèverait aux 'I^^^WL Nous ne possédons pas de documents précis sur la propoition des scrofulenx dans les différentes villes ou provinces» mais, eu nous rîipportant à nos souvenirs, nous pouvons affirmer avoir vu beaucoup de scrofulenx dans les hôpitaux que nous avons \îsités, les fi^au^lites cervicales, les ulcérations cutanées et les caries osseuses nous ont paru être aussi fréquentes que dans les hôpitaux du nord de l'Europe, et c^la se comprend quand, nml^ré la différence de climat, il n'y en a point pour la misère, pour la nmuvaise alimen* tation et Finsuftisance des lojLiementiï ou les tamilles 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.
1. Le S('orhf(f se montre assez fréquemment sous les mêmes influences qui le déveh)ppent ailleurs. L'ancienne statistique de Turin avait porté à 1"%0 la mortalité amenée par le scorbut. Dans les documents publiés par le IV Uizetti, le scorbut et le pouipre héiïiorrha^ique aurait formé les ;r"*M de la mortalité. Dans la longue énumératiou d(muée par Hirsch. des épidémies scorbutiques, il n>n a signalé que trois qui ont eu lieu à Alexandrie, en IHOL h Keggio en 18nti et à Spalato en 1808, toutes les trois pendant Foccupation des ti'oupes françaises, et par conséquent aloi's que la guerre avait amené la misère et une alimentation insuftisante. Dès lors aucime épidénde de ce genre
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n^est paiTenue à notre counaissance, et il est probable que la sécheresse et la haute températui*e, 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 6'"'*,6 de la mortalité. Il y a quelques années elles ont atteint la proportion 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 queUe est la proportion de ces maladies.
n. Ergotisme. Les principales épidémies de ce genre ont été observées en Sicile, à Trapano et Païenne, en 1460 ; Ramazzini l'a signalé en 1690 à Crémone, en 1710, et en Toscane en 1785, d'après de Renzi, ainsi qu'à Turin en 1789, et dans la Capita.nate 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 \
0. L'ahoolisme est beaucoup moins répandu en Italie que dans les pays du nord. L'ancienne statistique de Tmin ne mentionne pas le delirium treinens, taudis que celle plus récente du D' Rizzetti l'a signalé comme n'ayant entraîné la mort que d'un denii-millieme (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 l'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 muse d'uoe plus grande sobriété de se^s habitants.
p. La lèpre tti^errulei^e et auestftèsique existe dans plusieurs ]>ortions de la péninsule. Nous en avf>ns m ])lusi€*ui-s cas h Turin dans r Hôpital Saiut-Jeaii ; ils venaient ti'ès probal)lenient de diveï'ses provinces piéniontaises. Mais les réj^ioes les plus maltraitées h cet é,î^ard ce sont les cotes du ^olfe de Gênes et de la rivière, ilepuisNice jus(pràCliiavari. 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 daus k petite \ille de Yarazzo, tandis que dans Faocien comté de Nice elle était beaucoufi plus fréquente, surtout ^ Monaco^ Pigna, Castel-Franco, ainsi qu'à la ïmi>ie. qui est située entre Menton et Nice ; Ton en rencontrait éj^alenient dans les en\iron8 de cette dernière ville, nniis seulement sur le littoral, Fodéré attribuait la présence de la lèpre dans ces régions méridionales, auK invasions des Maures, qui Taïu'aieDt introduite avec eux. Les documents sarrles ont signalé eu 1843 rexistence d'une centaine de lépreux ; nmis il paraîtrait que leur nombre aurait augmenté, car en 1858, l'on eu aurait rec-u une quarantaine dans un ancien couvent, près de San Remo. Il en existe également quelques cas isolés dans le reste de Tltalie et principalement dans les Iles de Sardaigne et de Malte.
q. Le choléra êpidêmiquc n'a point épargné l'Italie : en 1835, I il s'est étendu du midi de la France au Piémont, en Toscane, en Lombardie et en Vénétie, dans les districts de Lorei» et Treponti, il gagna Venise et de bV suivit la côte, jusqu'à Palestrina et Adria ; puis remontant le cours du Pô. il atteignit Padoue, Yicence. Vérone et Bergame. Il envahit plus tard le Milanais et la Vénétie, les anciens États du Pape ei\e territoire napolitain, à Beletta et Bari, il panint de là àNaples 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 Pavons vu (p. 67). Dès lors, jusqu'en 1854 et 1B55, il n'y eut plus d'épidémie dans la péninsule, où elle se montrait de nouveau en Lombardie, dans le
138 CIJMATOLOGIE MÉDICALE.
Milanais, et s'étendait dans le Tessin. Mais si Ton compare lea 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. Livoume est la seule portion de l'Italie où cette maladie se soit montrée au commencement du XIX"» siècle. Mais l'épidémie ne s'e^t 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. Tm 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 Ualienne.
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 Ravenne 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 montueuses. 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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Boni presque complètement préservées. Les fièvres typholfdes et
lie tj'iihus exa II tliénui tique ont souvent réf^né épidémiqueraent
Vet ont fîiit de nouibreuses \iétinies. Le sïoître et le crétinisme
[se montrent avee assez de tVécpieiier dans queltiues portions du
ll'iéniont, de la Loniiiardie, de la Lii^urie et de la Toscane, en
hin mot, dans la moitié septentrionale de la péninsule, tandis
<pf on ne les rencontre pas dans la partie niéiidionaîe de la
Toscane, des anciens Etats romains et de F ancien royaume
de Naples'. Ces deux eudétnies n'existent pas en Sicile, en
C'Orse, ni en Sardai{^^ne, non pins qu'à ^lalte.
Les apoplexies sont fréquentes en Italie, surtout pendant la
kaison froide. Les maladies intlamnuitoires des poumons sont
plus fréquentes dans le nord, et les maladies gastro-intestinales
dans le sud. Les calrnlH rénaux et urinaires sont fréqu<'iits dans
toute la péninsule, mats surtout dans les régions méridionales
du royaume de Naples, Les tièvres continues sont plus fréquentes
(prailleurs, La suette niiliaire et le choléra se sont montrés h
diverses reprises. Par contre, la fièvre Janne n'a fait qu^me seule
I apparititm et cela dans la ville de Livonrae au conunencement
Pde ce siècle.
La lèpre existe snr le littoral du i^olfe de Oènes 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 l devenir de moins en moins.
} Après ces remarques générales, si^^nalons les maladies les plus fré^iuentes dans les diverses régions de la péninsule, Eo Fiémont et en Lotnhardie le voisinage fies montagnes refroidit ratiuosphère et amène fie fréquentes variatirtns de tem- I.pérature qui se traduisent en patholotrie par des infiammations thoraciques et abdominales, par des rhumatismes pins mi moins aigus; de là vient sans doute l'haldtude si répan<tue parmi les I praticiens piénjontais et lombards <ïe faire des saiîjjnées nombreuses et abondantes. Les apoplexies, les convulsions et autres maladies des centres nerveux sont aussi rendues plus frécpientes par suite des variations atmosphériques. Kn riémont et en Lombardte la faible inclinaison du sol et les pluies al*ondantes favo-
* D*^ Cesare Lt>mhrosa, Sttidj per una geografia meilica ri' Ilalia, \Gas, med, Uahana^ 1865, p. 28. — Palmieri (Adone), StaiUtka rnedka ûegli Stciti Eomam.
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risent les inondations et la foiination de marécages naturels et temporaires, auxquels il faut ajouter les inondations artifiddles pour la culture du riz. Toutes ces conditions topographiques développent les miasmes paludéens et leurs conséquences de fièvres intermittentes, rémittentes et pernicieuses, avec leur accompagnement d'enjj;orgements hépatiques et spliniques, d^auémie et d'anasarque, 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 telluiiques produisent des conséquences identiques en Vénétie^ en On^nrie et 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 Orosseto qui a fait l'objet des études spéciales du D' Salvagnoli Marchetti, dont nous avons déjà parlé et auquel nous sommes heureux d'emprunter les principaux résultats de ce remarquable travail. La population permanente de la province a été en 1842 de 75,996 personnes, dont 39,365 honunes et 86,601 femmes. La population accidentelle réunie pendant les travaux de l'hiver se composait de 19,261 personnes, dont 15,982 hommes et 8,279 femmes. Celle qui était réunie pendant les travaux de l'été a été de 8,972 personnes, dont 7,539 hommes et 1,438 femmes. Ainsi donc, sur une population fixe de 75,966 et accidentelle de 28,288 l'on a compté 33,051 malades, 20,958 hommes et 12,098 femmes, ce qui fait environ un malade sur trais habitants pennanents ou temporaires. De ces 20,953 malades du sexe masculin, 10,509 eurent des fièvres intermittentes; 295 des fiè\Tes peraicieuses ; 2,780 des fièvres continues gastriques et catairhales; 588 des phlegmons; 283 des angines ; 1,507 des pleurésies ou des pneumonies ; 250 des dysenteries ; 28 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
étaient atteints th Hèxrv iiitenuittente; 333(lefiè\Te peniicieuse; ' 4,097 de fiè\Te continue ^aistrique tm fatarrbfile; 75.S de phlegmons; 4S4 d'angines; 1801 dv pleurésie du pneumonie et 441 de dysenterie. Sur les 7, 1 55 malades des hôpitaux 314 ont succombé [et fi,B41 ont guéri: 4,028 avaient des tiè\Tes intermittentes; 295 I tiè\Tes rontinues prastriqurs ou otarrhales; :W2 des plem'é- . ou des pneumonies; 414 des dysenteries. L'on compte donc dans cette province sur ce«f malades : 45,0 tiè\Tes intermittentes ;
>U28 fièvTès pernicieuses: 10,82 havres continuer ^rastriques et catarrhales; 5,r/>tiè\Ti^rhuînatiques; 2,91 phlet^mous; L:w pleurésies et pneumonies; 0,15 maladies chroniques des poumons et 1,60 dysenteries. Les fièvTes intermittentes sont très répandues dans toute la proviûi'e, mais surtout à ^loutieri où elles mniient les 58 centièmes lUi uoiubre t(»tal ; h Suverato, les 57 % ; ^ Sauta Fiora les 55** \, ; à Pioudiiiio et Roccahegna les 54 7^; ^ Massa les 33 7o^ tandis qu'à Castel del Piano et à Mi«:liano elles ne fonuent que les 50 7» et même à Pescaja les H) ^'/,,,
■ Si nous résunums nuuntenaut les faits précédents, qui peuvent être donnés comme caractéristiques d'une province émiiieuunent pahuléenne, nous voyous ([u'eu outre des lièvres inter-
(mitteutes et pernicieuses et de Panémie consécutive. Pou observe fréquemment les inflamnuitîoos aiguës de la plo\Te et du ponmon, la diarrhée, la dysenterie, les uiahidies du foie, dont Pautear a Boigué 208, qui ont entraîné la uiort chez 25 malades dans Pespace dé deitx ans; l'on a également observé des maladies de la rate, des éryiiipèles et des phlegmons, tandis que les maladies qui sont plus rares qu'ailleurs sont : les affections clironiques du poumon et en particulier la phthisie, les scrofules et le cancer. Tel • est le résumé du reniarqualile travail statistique du IK Salvajrnoli qui peut servir de tyijc |iour les éludes relatives à riutluence du ndasme paludéen sur la fréquence ou la rareté de certaines lualadies, et qui méritait par cousétiueut d'être signalé dans Pétude de la pntîiolo*ïie italienne ou Piuqjaludisuïejoueun rOIe aussi imj^ortant.
Fhrettre et Bolof/ne, situés sm^ les vei'sants opposés des Apennins ressentent en conséquence du voisina^çe de cette chaîne de montagnes de très in'usques variations de température, d'où
• résultent, par conséqueut de nombreuses bronchites, pueumonies et rhumatisuies. Ces deux villes sont eu dehors de Pinflueuce paludéenne, mais les campâmes en\ironnautes n*eu sont point
préservées, surtout si Ton suit le cours de l' Amo du côté de Pise, qui est située au milieu des terrains gagnés sur la mer. Les environs de Bologne sont dans le même 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 à Rome ont fait l'objet de nombreux travaux, qui se résument dans la prédominance des lièvres intermittentes simples et pernicieuses, des lièvres gastriques continues et rémittentes, se montrant surtout pendant Tété et le commencement de Tautomne. Nous n'avons pas besoin d'insister sur ce fait qui nous a déjà beaucoup occupé. Les maladies inflammatoires des poumons sont moins nombreuses et moins graves que dans le nord ou le centre de la péninsule ; leur marche y est plus rapide et leur nature plus grave. La phthisie pulmonaire n'est pas rare à Rome, ainsi que nous Tavons vu. Le croup et la diphtérie ne se rencontraient presque pas à Rome il y a quelques années, puisque le D*^ Berard * dit n'en avoir pas observé un seul cas. Mais cette immunité n'existe plus aujom-d'hui, puisqu'on a compté 41 décès eu moins d'une année, c'està-dire de mai à décembre 18G8.
Les maladies des centres nerveux sont très fréquentes d'après le D*^ Clark ^ qui a vu, pendant sou long séjour à Rome, des céphalalgies, des névralgies, des apoplexies et de nombreuses convulsions chez les enfants. Les morts subites, désignées sous le nom d'aaMente, sont dues aussi bien aux hémorrhagies cérébrales qu'aux maladies du cœur et des gros vaisseaux, l'un de^ traits caractéristiques de la pathologie romaine. Les maladies du foie, de la rate, de l'estomac et des intestins, sont aussi très fréquentes à Rome, en conséquence des fréquentes attaques de lièvre intermittente. Tel est le tableau abrégé des maladies les plus répandues dans la ville de Rome, la campagne et les villes voisines qui participent à l'endémie partout où elles sont situées dans la plaine, tandis que les localités montueuses en sont présen ées et offrent un précieux refuge pour les habitants de Rome pendant la saison des lièvres.
Naples. Les maladies les plus répandues dans cette capitale de l'Italie méridionale ont été énumérées par Salvatore de Renzi^
* Topographie médicale de Rome, 1846.
* The sanative influence of climate. 3« éd., London. 1841, p. 233. " Op. cit.
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Clark 'et Mailiney.*, Ce sont les diverses foriues du rhumatisnie qui résultent des fréqueTites variations de la tenipër?îture, lïieu connues des voya^^^eui-s comme nous Pavons nous-itiénie éprouvé lors de notre arrivée par un temi^s d'été, dans le mois d'avril; aussi grand fut notre étODuement ijuand, le lendemain à notre réveil, nous vîmes la neige qui couvrait le Vésuve et avait même pris pied dans les rues. Les iuHammations thoraeitiues sont une consécjuenee de la variabilité du idimat.
L'on peut dire la même cliose 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 eu particulier le fiis pour les convulsioùs amcvnéespar la dentition. Les fièvres iutennittentes n'existent pas ^'i Nitjdes, mais les tièvres bilieuses et typhoïdes s'y reucontreut très frétinemmeut et atteignent aussi bien les nationaux ([ue les étrangers. Les maladies du foie sont aussi signalées rumine très répandues à Naples, il en est de même des hypertrophies du co^ur. Clark signale, en outre, les maladies cutanées et utérines, ainsi (^ue les ophthalndes. Enfin, nous rappellerons la grande fréquence des calculs ujinaires.
Sicile, Nous avons déjà si^nuilé la présence de tiè\Tes intermittentes dans la majeure [lai-tie de la Sicile et leur transformation en tièvi'e Inlieuse, rémittente ou continue. Mais, outre ces lièvres caractéristiques, les maladies les jdus répandues, d'après Ziertnann \ qui a pratiqué la médecine en Sicile pendant six ans, sont : les rhumatismes, les maladies du foie et des voies digestives; les dian^hées et k'S dysenteries, les apoplexies, les béiuorrfaagiês et les ophthidmieii. les convulsions sont également une cause très fréquente de décès; aussi la mortalité des enfants est-elle très considéralde.
Sardalgmu Ainsi que nous l'avons vu, la malaria règne sur deux côtés de l'île, en ronsé<|Uence des eaux stagnantes et des lagunes. Le^ tièvres se montrent sous les trois types intermit-
' Op. cit., p. 239.
' J .'P . Manhiez^ Notice sur la tùpogra^jhk médicak de Napks, In -4*^ Fîirb, 1834.
* Utber die vorherrscheiideH Krankhaten Siahens. lu- 12^ Hancïver» 1^19,
tent, rémittent et continu. On les désigne sous le nom d^infemperia, 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. D en est de mime des diverses formes du rhumatisme. L'on y observe assez fréquemment 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 quesur la terre ferme. Laphthisie est assez fréquente, d'après le D' 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 que les ulcères chroniques des jambes.
La Corse est beaucoup moins visitée par les fièvres que la Sardaigne. D'ai)rès Pietra Santa ^ les maladies abdominales occupent le premier rang ; puis viennent les maladie de l'appareil respiratoire, 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 frétiuentes, 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.
1° GÉOGRAPHIE. Nous réuuissous dans une môme description les deux pays qui constituent la péninsule Ibérique, l'Espagne et le Portugal qui ne font qu'une région géographique. La pé-
* De prœcipuis Sardiniœ morbis. Torino, 1823.
* Voyage en Sardaigne, Turin, 1839 et 1845.
' D' Prosper de Pietra Santa, La Corse et la station d^Ajaccio. ln-8*, Paris, 1864.
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nini^ule est réuBie à l'Europe par la chaîne îles Pyréuées qui forme sa froutièrr septentrionale et s'étend de Testa Touestsur ime éteudue rie 41^ kilomètres. Le pourtour de la péninsule est de 3,243 kilomètres; celui des cotes oetkniques a une étendue de 1,075, et des côtes méditerranéennes de IJ50 kilotnètres. La chaîne fies Pyrénées présente sm* son versant méridional de loE^ues et proffUides vallées qui descendent des sommets neigeux de la Maladetta (3.404), du Mont Perdu (3,351), du Yicfue-
Imale (3.2nH), du Pic dn Mi*U (2,h77) et du Cani^sou ( 2 J85). Depuis cette demière soniniité, les l^Yréiiées s'abaissent jusqu'il la frontière fran(,"aise et à la mer. Du coté de Pouest la chaîne s*a-
[baisse plus fn'^duellement et se prolontre parai lèlenu>nt h la côte méridionnle dn jzolfe de (iasco«:ne, se bifurquant an ntu'd du côté de Ponteveilra et au sud-est oit elle forme la cÎKiîne de
[ Tra-os-Moutes, qui sert de frontière septentrionale au Portugal, Les Pyrén/'es espagnoles envoient une antre riimificatinn ver*s le sud-est qui forme la Sierra de Ôra et vient rejuin^îre la jurande chaîne transvei*sale ou i[)érique qui sépare les deux Castilles et qui se tennine Ti Pouest eu Portu^rd .^ la Sien^a Alhardos; se eontimiant vers Pest aver la Sierra d'Estrella dont le plus liant sonmiet ntteint IJiKr ; avec la Sierra de Gâta, celles d'Avila, de Guarlalajara et de Teruel. Les principales altitudes dn Poiluî^al au nord dn Ta^^e sont la fravierni (2,403) : le Malhao da Serra {2,2îM); dans la SitTra d^Kstrella celli* de Bra^anza (2,105i: les autres ne dépassent (jut* fort peu les ([uinze cents lïiètres, ce sont
\ Laronco (1,54S) et Lamaq:o < 1,514), A côté de ces deux chaînes ]irinci]»nles il en est citu] autres qui s'étendent sin* une ii:rande partie de la péninsule. La première comprend la Soino-Sierra
l et le Guadan-ama, qui séparent les deux Castilles et entourent le haut j>lateim cc^itral de 1 Espaîiiie et atteint Paltitude de i\ h 7<M) mètres.
I Une autre chaîne appartient à la Nouvelle Castille et à PEstramadnre: c'est la Sierra Morena, qui sépare les bassins du Ta-j^e et du (iuadalquivir. Les (bnix plus hauts soiinnets de <vette cliaîoe sont : la Punta de Almenara, ([ui a psf kï mètres, et la Sierra di Aracena qui en a 1.^7(1. Kntin. h^ système Tîi'tique fonné par la Sierra N(*vada, lony^ne cliaînr ([ui court du sud-est au sud-ouest de la péninsub». Son point cuiniinant, le Mulahese^n (3,55'!) est le plus élevé d(* lEspa^^ne: il domine les pics neigeux de cette chaîne dimt les dernières ramiHcations s'étendent sur le versant
LOMTJAHU, CUmAlolot»îe. T. rit, 10
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niéditeiTaoéeu, le préservant des vents du nord et eontribuaot ftiusi h ïimnev le climat le plus méridional et la vé^étatioD Ui plus liLxuriautê do toute la ])éiiinsitle. Ko outre du Mulahaeen J la Sierra Nevada a plusieui-ïii sonuuités très élevées» ce sont: lej Picacliodela ^'eleta, qui a :-!. 470 mètres: TAlrazaba, qui s'élè%^e j jusqu'à 2,HH,
Comme on le voit» le snl de la f>éniïisule ihérhiue est très accidenté, les contreforts et les pics élaucés se renroutrent preà(|ue| ])artout, tantôt formés de roches lïranitiquesou calcaires, tantôt I cle basaltes et delives stHlies dv cratères ilès buii^temps éteinte, [ dénotent une région émiuemiuent volcanique, et donne!)t encore) des preuves de leur existence par les fi*é(|ueuts tremblements dej terre qui se fnut sentir de teuqjs eu î(MU1»s: celui de Lisbonne/ eîi ïIô'k a laissé le pliLs sinistre souvinjir. Entre les cbalues d<?J mnntaizne et la péninsule s'étendent dv longues vallées arrosa l^ar de i^raiids tb'uves et de uoudvreuses rivières; mais ce qui' cnractej-ise surtout ce pays, ce sont : de vastes plateaux dont Taltitude atteint six il sept cents mètres et qin forment : soit Uj purtie centrale de la péninside, sous le nom fie plateau de C«us-i tille, soit relui derAndalousie et d'autres encore.
Les principaux Meuves se versent dans l'Océan, c'est le cas ciiil (tuadab[uivir, dtnit reudKUtebureest voisine de Cadix: duTa^e,] qui atteint l'Océan non loin de Li.slïonue: du Drmro, c[ui se ternnue près rTOporto: du (iuadiaua. qui sert de frontière méndit>-J nale à TEspa^^ue et au Portugal; tle rÈlire, qui fait seul e\ce|KJ tion, car après un cours très sinueux de Fouest î"» Test, il vieutl se jeter dans la Méditerranée nnn loin de Tortos(\ En outiv rti^l ces ^ranils Heuves, l'on trouve dans la j^éninsuleun^q'and nonihre] de rivières moins iuïportuntes: en sorte qu'on peut tlire queei*ltej ré^ioii e>t loe*n nrrosée rt ne devrait pas souffrir dr la sécberesi?e;ï nmis si rbuniidité ne fait pas défaut sur les cotes occidentAles^J il nVu est pas de menu? des ré^^ions centrales et nrieiitales^| cmume imus ]o vernurs en étuflinnt h cliniatoIn'>ie,
Mais avant de terminer et* rpa re'*;irdr» la ;îé(»«iraphie nom de-, vous dirt» (]uelqiu»s mots des /7r.v Bnfmresqm sont nue dépen-dance de !'Es]fnLnn\ Cet nrcbipel est conq>osé f\v nuq îles : M^jor*^ i\\h\ Miiinrqur, lbi/,a /Forment ara rt Cidirera. qui sont situées ncMij loin de la côte orientale et en parti<'ulier de \'aleuce et dtl C«| de la Xao: elles ont unesuperhcie de 4,^17 kiloniètivs carrés H 281»,2:i"i babitaiit^: ce qui *lunnc le cliifire de nttinnitt^ pour ilen^J
site de la population. Majorque est la plus étendue, puisqu'elle a 3,395 kilomètres carrés. Elle présente une chaîne de montagnes assez élevées sur la côte septentrionale ; quelques sommets atteignent et dépassent quinze cent mètres. C'est le cas du Puig den Torrella (1,506) et du Puig Major (1,500). Le Puig den Gralatzo en a 1,200. Palma est la capitale de Majorque, c'est une \ilje très commerçante qui a 40,000 habitants. Minorque n'est pas aussi montueuse, elle n'a que quelques pics situés au centre de l'île, Port-Mahon est sa capitale, elle a 15,000 habitants, c'est l'un des meilleurs ports de la Méditeri'anée. Les deux îles plus méridionales sont Ibiza et Fomientara, dont l'étendue est beaucoup moins considérable. Ibiza a 072 kilomètres carrés et Formentara seulement 96. Cabrera, cette île de funeste mémoire où ont succombé des milliers de prisonniers français, n'a que 13 kilomètres sur 4. Elles sont toutes très mon tueuses, constituent un massif de collines irrégulières avec des cimes de 400 mètres qui s'élèvent à l'extrémité septentrionale d'Ibiza; ces îles ont un excellent climat et n'ont pourtant qu'une faible population, leurs côtes présentant de grandes difficultés pour la navigation et n'ayant pas de port assez sûr pour le débarquement.
2" Climatologie. La péninsule ibérique nous présente, en ce qui regarde la distribution des pluies, deux régions parfaitement distinctes. L'une caractérisée par des pluies abondantes et en quelques lieux excessives, et l'autre par une sécheresse non moins remarquable. La zone pluvieuse entoure l'Espagne et le Portugal aux trois quarts de leur circonférence. Commençant dans la province de Galice elle s'étend à toute la côte du Portugal, atteint son maximum à Coïmbre oii Ton a observé jusqu'à 5,710"" d'après Berghaus, diminue vers Lisbonne où il tombe 610°"", reprend plus d'intensité à Gibraltar où l'on trouve 1,090"", puis diminue dès lors à Malaga (405"") et sur toute la côte orientale où la sécheresse prédomine ; la région centrale est caractérisée par une faible proportion de pluie ; il en tombe fort peu sur le haut plateau de Castille et en particulier à Madrid, où la moyenne de huit années n'a pas dépassé 360"" dans 77 jours pluvieux. Le D' Cazenave ' a fait du climat de l'Espagne une étude très complète qui nous servira dans les appréciations ci-après.
* D' Edouard Cazenave, Du climat de VEspagne sous le rapport médical. In-8«>, Paris, 1863.
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La teniiu^ratiireest répartie ii'uDe loaDiêre très inéj^ale dan3 la péninsule; Fou y observe, eomiiïe fioiir rhumidité, le,s rleuil extrêïiies : le fnàfl et le chaud. Lêï^ l>assèî> tetiipératures se fonlj sentir dans les vallées élevées ou sur les hautes plateaux et Vex{ trénie chaleur dans les ré)îious niéridiouales et abiityées de veuts du Nord, CJ'est ainsi qu'à Madrid il neiiïe souvent pen riant Thiver et la ttnnpérature des nuits y est quelquefois rijiuureustv qu'il est des guérites que Ton a dû aluuiflunuer parc'4 que les seutintdles y sont souvent, mortes de fntid, La moyetinq delluver est srHtleni**nt de 5",fi; celle de Tété île 23".5; au prin^^ tenqjs la tenqH'rature est encore peu élevée: 13*^2; elle 1^^ davantage en automne : li>"/J. La moyenne annuelle est de 15%C couséfpience naturelle de Taltitude (|ui est de (mj*"*" ]iour Ma^ drid.
Sur la côte orientale, nous trouvons Barcdonv, dimt la teiu pératiu-e est beaucoup plus élevée que celle de Madrid, (|uobiu« la latitude tie la capitale sod fFun de^n-é plus méndioûale que celle de Barcelone, La température moyenne de cette ville est 17°,0 au li»'U de 14'\8. Celle de Thiver y est de Itr/ï au lieu <le^ ïl'Mï: celle du pnutemps \'fJi au lieu <le 18^.2, La ditî'éreuce est muios tranchée inair Tété et Fautomue, 24% '» au lieu de 23''.5; 17"8 au lieu de W\K Ainsi donc la c6te nord-est de TEspa^m^ est plus cbaude que le plateau de Castille, surtout pendant Thi^ ver et le printemps.
Sur cette même côte orieniîde, à moitié chemin (*ntre Rarcf loue et Mahî'-ra, nous trouvons Yalenn' dont In température annuelle (^sl {b* 1H%4, c'est-îï-dire l'M plus chaude que Barre* loue; celle de Thiver est de ir\4; du priuteuips \T%; de l'éi 24*,l) et de r automne W^^. Valence est en quelque sorte uM station iuternu'^diaire entre Barcelone et Malaf^a, Pour cette dernière ville, la moyenne annuelle est lîlM, c'est-à-dire envirottj deux dejrrés plus chauib' que celle de Barcelone et un dejîré plii élevée que celle rie Valence. La même j)roportion s'observe pou rbiver dont la tenqu^ntture ( l:î".l) est d'environ deux de^i'éA plus élevée que celle de \'alence et de trois de^jfrés e^miparée celle de Barcelone. La ditîereuce est eucore [jIus prononcée pour le prîntenq^s (20%4f et pour Tété (2(^\l)), tautlis que Tautonme (l(i",3) Serait i^lus temitéré t[ue sur le reste de la côte orieutale*
Dans r intérieur, nous avons vu la temiith-nture de Madrid être notablement influencée par Taltitude; il en est de même de
ÏGrejtade qui est de quelques m('tres })lus élevée que la capitale. Bâtie à riSO" sur les pivraières assises fies versants sept(*ntrii)iiaux de la 8iern» Nevatli. sa teinpôraturo anuuelle est de !(i^3, fc c'est-à-dire rriui degré plus chaude que ^ladiid. Le piiuteiups a «J 1^,1 pour îiu/veiuie. Tété 2ry'.7 et Fautomue 1G'\7. SériUr, qui Be^t située entre deux chaîues de uumta«ïnes, la SieiTa Moreua et "la Sierra Nevada, eu est assez éioiji;r)ce pour que sa température
tiie soit pas refroidie, aussi la uioyeniie annuelle est-eUe de 20'\;-l, c'est-à-dire plus chaude truii de^ré que Malaga et de deux degrés comparée h Yaleuce. L' In ver ( 13'\4) y est heaucoui> moins froid qu'à Valence et un peu plus qu'à Malaga. Le printeuips y est tempéré (17% IK Tété (27%8) et rautomne (22\H) ont une température jdus élevée qu'aucune autre localité de la péninsule. L*uu compread dès lors <]ue cette délicieuse capitale de l'Auda- Klousie, arrosée comme elle Test par le Gua^talquivir, présente * cette véfïétatlon luxuriante qui fait Tadîniration de tous les voya^feiu^*
La température de CrilmiUar (m-ine le point d'intei-^^ection des ^ côtes méditerranéennes ou orientales, et océaniques ou oci'iden- B taies: la moyenne annuelle est de 20%0 aussi élevée que celle de Malaxa et à peu près celle de Sévilîe. L'hiver est îe pins clntud de la péninsule : Uy\'d; le printemps (lh% 5) n'est pas aussi cliaud qu'à Malaj^a, mais Tété (25", 3) y est plus tempéré, tandis (]ue rautomne* (2P\2) y est beaucoup jdus chaud.
Au delà de (Gibraltar, la lu'emière vitle importante qne nous
(trouvons à Touest est Ciulii\ située siu-une langue de terre qui s'avance dans la mer dont elle est presque entourée. Son climat est es^sentiellenient marin et océanique, c'est-à-dire plus tempéré qu'à Mahxga et àtlibraltar : la moyenne annuelle étant de 17^ au lieu de 20", le thermonn*^tre ne descend jamais au-dessous de i}'\ L'hiver est teuipécé et sa moyenne oscille entre ll'\2 et r2**,0. Le printenq^sest é^^alementpius tempéré à lo^Jîque celui
»des autres villes méridionales; en été les chaleui*s sont modérées : 22'%9 et rendues phis snpportalïles par la brise de mer, enfin rautonmeavec \SA participe des mêmes qualités. En sorte que l'un peut caractériser le climat de Cadix comme plus tempéré que celui de (îibraltar, Se ville ou Malaga. Mais T intensité des
■ courants aériens, la fi'éqnence du sirocco amènent de grandes et fréquentes variations atinospln'riques qui coutre-ba lancent les lious effets de ce clinmt délicieux à tant d'autres égards.
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Si nous remontous la côte oerideiitale jusqu'à Lisbonne, bous voyous les caractères du climat îiiaritime s'accentuer de plus eu plus; la température annuelle ne *lépasse pas lfi^4 et les diffi^ rentes saisons ne présentent pas de ^^randes ilifférences entre elles : en hiver 1 ^\3, à peu près comme à Cadix ( 1 1*^,2) ; au printemps 13**, 5, c'est-à-dire moins encore qu'à Cadix ; eu été seul« ment 21%7 et en automne Î7",0, D'où l'on voit Tintluence tempérante de rOeéan pour diminuer les extrêmes, en même teui|>f que les vents d'ouest amènent une grande quantité de nuage qui se versent en pluies abondantes sur les cotes du Portugal surtout dans quelques points privilégiés, comme nous Pavons dij pour Coïmbre qui e.st avec Ber^hen en Norwé^je et Toliiiejczo su TAdriatique, Tune des trois stations europin^nues oii k^ pluies^ sont leë i)lus abondantes.
En résumé, nous pouvons dire f|ne le climat de la péninsule ibérique est froid et sec datis Hntérieur et sur les hauts plat teaux de Ca^tille et de F Andalousie: chan*! et sec sur la vM^ orientale ou méditcTnméenne et d'autant plus chaud que rnîi| s'avance du nord vei^ ie midi ; tempéré et humide sui* la côt occidentale ou océanique.
Le cHmat des îles Raléare-s est tempéré; la moyenne annuelle est de 18% 1 à Pahna et 17^,5 à Mahon; les mois extrèmeii sont juillet avec 22%4 et jan\ier avec B^. Las pluies sont plus fr queutes et plus abondantes à MinortfUé, où il toinbe r»^K>** eil| h2 jours de pluie, tandis qu'à Majon[ue il n'y en a que 436"* en 67 joims,
3^ ETUNooKAinuf:. La péninsule est habitée par des popula«^ tions très diven?es. Au nord Ton trouve les provinces basfiue qui tonnent une nation autochtone ayant consené sa langue) ses goût^ dlndépendauce qui la poussent souvent à la révolte.^ Le maintien on F abolition àe^Juvrm ou rlroitsnundcipauxaét^ dans notre siècle Foccasion de fréquentes levées de boucliers, A Fest Fou trouve les descendants des anciens Msigoths qui ont occupé le pays pendant plusieurs siècles. Au sud-est, les Maur ont dominé dans *Séviile et Grenache Les descendants des Romains, des Grecs et de.s Carthaginois se mêlent dans le centr et Fouest, Enfin les Tsiganes ou Gitanos, qui ont toujours eu droit de cité et qui n'ont point été ex|)osés aux iiei-sécutiong comme les Juifs et les Maures, et qui forment encore dans quel-
ï^ues vil!*?s ilv^ qiuu'tiers pii ils vivent réuuis. D'uii Fou voit que le saut; espajïuol est bien mélangé et que si Fou recouuaît un liahitîint ih' la p('*îiinsul*' au teint olivâtre, juix clieveux noii*s, h la barbe touffue, h la taille peu élevée et bien musclée jointe h une agilité surprenante et à une grande sobriété , Fou peut tniuver au nord des tniits délicats et une taille élaurée chez les Basfjues; h Fest des rhevelures iiîonties rhez les anciens Visi- {^oths; au sud les traits durs et les cheveux presque crépus des Maures, en sorte qn1l est difficile de trouver une di/scriptiori qui s'appUfiue k ces divers habitants d(* la péninsule ibérique.
4*^' DÊMûORAPHiE. — A. Deti^ité de la iKfjtiilatioïKFAleestnsLiurellenient diminuée par le £ïrand nombre de régions montueuses et de vîistes tspaces incultes dnns la phipart des [provinces, jusi[ue dans le voisina;ïe inuiiédiat des villes et même de la capitale. D'après le recensement de 1860 * l'on comptait I5,tî73,f)5l> habitants en Espa^^ne, <>ccupant une superticie de 5<»7,nâf> kilomètres c^irrés, ce qui donne pour densité de la population trvidf-ftn habitants par kilomètre carré. D'autre part. M, Reclus ^ donne le chittrede lf>,8ri5,5(Mi halntants et 4tHM0H kilomètres carrés, ce qui donnerait i)our la (h-^iisité treHte-iirf(J habitants i>ar kilomètre carré. Mais nous croyons les documents espa«:nols plus complets. (Fautant mieux que M. Reclus necitei>as la hase du recensemeut qui leur a servi pour ét^ihlir cette proportion. Le IV^rtu^^al ne conqitait eu isfît) que 3,li2:'î,410 habitants sur l(XKO:îl kilomètres carrés, ce qui correspond i^ trente'ticffj habitants par kilomètre carré. M. Reclus ^ donne pour la population 3.9îN),ô70 seulement et sîK:>r>5 kilomètres carrés, ce qui correspond à qftaratde-t'itiq habitants par kilomètre cairé. Mais de inéiue que pour FEspagne, nous ne savons pas ou M. Reclus a puisé ces chiffres et nous préférons adofder les proportions données par les auteurs indigènes. Cescldffres placent la péninsule au ran^ des pays européens où la poimlalion est la jdus clairsemée, puisqu'il n'y en a que trois m elle le soit moins qu'eu Esjia^ne et six iu(ûns (ju>n l^ortu^al. Ces six pays sont la Suède, la Norvège, la Russie, hi Grèce, la Turquie et le Mecklembourg- Strelitz.
* Ahnanafite Eirtadistico tk Espatm, par J. A, Id-12, Madrid, 190-t,
* Géofjraphit nniverseîk^ t. I, p. 014.
* Op. cit., p. U8?.
B. Mouvement de la lyojmlation espagnole, — Période de doublement. L'historien Don Tonias Gouzalès estimait la population (le TEspagne avant Philippe II à 9 millions d'habitants, qui furent réduits à 8 millions après Texpulsion des juifs, des Maures et des hérétiques, ainsi qu'après l'émigration dans les vastes 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,GG3,531 en 1860. En supposant c^s chiflFres exacts, la population de l'Espagne aurait augmenté des 67 7« dans l'espace de 63 ans. D'après les demias recensements, l'augmentation annuelle pour cent habitants serait de 0,38, ce qui correspond h une période de 192 ans pour arriver au doublement de la population. Cette période est, après celle de la France qui s'élève à 198 ans, la plus longue de tous les pays européens. Les pays qui se rapprochent d'un accroissement aussi lent sont, après la France, la Grèce à qui il faut 135 ans, l'Autriche 122 et l'Irlande 118, tandis que la Russie ne demande que 50 ans pour voir sa population doublée, l'Ecosse, la Suède et la Norvège ne prennent que 53 ans et demi. Mais il est possible que les derniei-s recensements espagnols aient eu de nombreuses omissions conmie le pense l'auteur espagnol deVAlmancuiue Estadisfico \
C. Composition de la population espagnole. Elle comprend plus de femnu^s que 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 nombre total. La population passive se compose de ceux qui sont au-dessous de 20 ans, qui tonnent les 42,07 7u ^t celle de 60 ans et au delà (jui en forment les 5,72 'VV t*ii tout 47,79 7o de population ])ussive pour 52,21 7o ^Ic population active ou propre à un travail utile. La France et la Suisse sont avec l'Espagne les pays oîi l'on compte le plus grand nomlïre d'habitants propres à un travail utile à la conuuunauté. La plupart des autres pays ont un plus grand nombre d'enfants et de rieillards.
D. L'on compte en Espagne 3,85 naissances sur cent habitants, soit une naissance sur vingt-sept habitants. Cette proportion est inférieure à celle de la Saxe (4,01), du Wurtem-
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îërfî {4.0SK de la lIoîjjLn'ie (4,15) et de la Russie l'i.tïT), ouiis
ftrès supérieure à la Fnuice. (fui u'en a que UJiVk h rii'hiii(let2,89J,
laa Danemark (B,ll), a la Belgique (8,23) ou à l'Ecosse (3,58).
Les pruviiices du siul et du sud-est sout les plus favorisée.s quant
aux uaissauees, puisqu'un eu eoiupte ?on' sur 23 ou 24 luibitants,
I tandis que dans les provinces du nord, cette proportion descend jusqu'à f(n<' naissauee sur 44 liabitauts.
Les naissaiH'ésilléuitimessont au nombre de 5,55 sur cent; ce dûftre phiee lEspairne dans un ran.^ très favorable <|uaut au coefficient de riïlégitiujite. Il est de 7 en France, de 11 en Autriche, de 14 en Saxe et de 20 en Bavière. Au reste, il existe de très ^T^andes différences entre les prorinees, puistpfù Cadix, dans la Corpgue, Ton compte une uaissance illétritinn* sur dcnj:: h Madrid nue sur trois; taudis qu\^ Tarra^one la pi'oportion descend
Là une sur 70 naissances lé^^itinies et à Zaniura ^//^( sur 127.
^ Les naissances nuxsculines dépassent les téTuinines en Espagne dans la pruportioti de 107 à 100, chiffre supérieur à tous les autres pays; ceux (pu s'en rapprochent le plus Sfiut le Hanovre, la Saxe et la France, où les naissances masculines atteiî^nent le chiffre de lOi;, tandis que pour le Danemark, la Suède, la Bavière, rAutriche, le Wurtendierfj; et îa Hollamk* la ])roportioo
[est de 105 et descend en Auttleterre jusqu'à ln4,
E, Les mariages ne sont ni nu^es ni fréquents en Esimgue ; Ton
[en compte un sur 127 habitants: exactement comme en France;
'ils sout plus nombreux ([u'en Norwé^rt* { 120), en Hollande {}M>), en Suède (13!*) et sin-tout ([u'en Beltîique (145) et eu Ba- \ièrê (152)* Les provinces présentent une très ij^rande diversité quant aux nnuiâî^es ; celles qui en comptent le plus grand tiombre sont Burgos ( l(t8 ), Avila ( 1 1 1 K Alicaute (112), Soria (113), Murcie(li4), Guadalajara (115). Badajoz(115), Madrid (11(>); tandis que parmi les provinces ou les mariages sont les [>lus rares, Fcm compte Léon, oii il n\v en a qu'un sur Î!K> baliitants; Lugo tl<>9), Pontevedra (164), Orense (154), (Jviedo (147) et La Corogne (143).
La fécondité des mariages est sujiéiieure h ce que Ton observe en France où elle ne dépasse pas 3,00 entaids légitimes par mariage ; par contre, en Espagne, elle atteint la pi*oportion de 4,44, environ conune en Bavière (4,42), ou en Prusse (4,.%), mais supérieure à ce que Ton observe en Angleterre (4,1H) et en Belgique (4,1H) et très supérieui'e à la fécondité de la Saxe (4,03), du Danemark (3,00), et du Hanovre (3, (>3).
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La projinrtion dfs naissnur(»s illé^dtiiues suit à peu près le ' iiif^iiuMii-fliT qnv le îiombrr ilrs niaria*ïes. CVst aiusi que te j proviiH^f's fin Nonl-Out*si oii ron se niaiiefoit peu, comptent un plus ^*and uoiiil^riMle imissaTices illéjxitiines, taudis que dans le proviiices du sud-est oii il y a peu de bâtards, les mariages soni noinlu'eiLx,
F. Mortalitr, L'Espace occupe, quant à la mortalité, une place interiûédiàire entre les extrêmes; Ton y compte an dérhÊ sur 'M\3 habitaots; ce qui la différencie autant de la Noi'wége^f où Ton ne ctniipte {\\ii(h décès sur Tj'^ji habitants, de rEoe oii il n'y en îi qu'un sur 46,9, et de TAn^leteiTe avec im 4G,9 et surtout de la Poloîme oii Ton compte nn décès siuT 25habitiuits, dr la Sicile V2i\,H), et de la llussie i2iMK
Si Vmi compare rEspap;iie avec elle-même, nous ti"ou vous qu les provinces de Radnjo/, de f 'acérés dWvila, de Cuenç Loirroiio, Maibid, 8é)iuvie. Valladnlid et Soria, qui occupent l€ centre de la péninsule, sont celles où la uiortalité est la pli] foile, puisqu^in y c^jinpte un décès sm* 29 ou HO habitantâj Tandis que les provinces du nord-ouest, c>st-P»-dire Oviedo <^^>\A Fontevedra ( 'i7), Lu^ïo l52), Léon (.'ïD), (lUipuscoa et Orense {4jBK ] Biscaye (4ri) nt Navarre (41), sont celles dimt la mortalité est la ]îlus faible, Eoiin. les provinces orieutales et méridionales sont au nombre de celles qui ont une mortalité moyenne; comme cVst le cas de Bur^^os, Cadix et tjreuade (H:»), de Barcelone (38 j^j Valence (35) et Alicante (;M), Nous verrons plus tard quelle sont les raisons topo^Tapliiques c[ui contribuent à auf^^menter^ ou H diminuer ainsi le taux de la mortalité.
Mais dès à présent, nous pouvons signaler les gi'ands centi de ptqmlatîon, tels que Ma<lrid, Ségovie, Malaxa, Cordoue, ' Cadix et < irenade, comme défavorables pour auj^menter la mortalité, sans tpril en i*ésulte que les pays à population rare, ■ comme Ciudad-BeaL Cuença, Badajoz, Cacerés, etc*, soient caractérisées par une faible mortalité, bien au contraire, ces , provinces, dont la population est le plus clair-semée, soat dans^ les circonstances les plus défavorables en ce qui re^^arde la mor-" talité, qui y est fort élevée, proluiîd(mient sous la double influence de la |iauvreté et des émanations palustres (pii rèjïnent dans les ré^çions incultes où les coui^ d'eau n'étant pas aménagés, développent des miasnies fébri^îènes.
La comparaison des naissances aux décès nous montre que
celles-là reiijporteut 'rnusi(]th*îililement sur ceiix-ti, puisque Fou compte \M naisstint'es poiu' KKJ décès, tr<>ii devrait résulter uu notable aceroissemeut lie la populatiou, si la luortalité des enfants n*était pîi.s aussi ronsîdérahle. L'on peut en jutrer par le fait que Fou a i ouipté île lH*>:i à IHGii, peudant la première aimée, liJ,42 décès sur K^} naissances, proportion supérieure à ce que Ton observe eu France où Ton n'a compté que 17 décès tle ce genre.
Quant aux <lécès survenus h différents â^^es, nous les trouvons
' réunis ei-ilessous pour les deux années IH(;4 et W\{'\ Tanuée 1H65 ayant été élimioée à cause du clioléra et de la fiè\Te typhoïde, qui ont occasionné environ 4(),tM W» décès *. Tendant ces deux années. Ton a compté les 5lî, H'i **, „ des décès au-dessous de\ingt ans; les HK29 7„ de 20 à 40 ans; les 12,02 '7„ de 40 h m ans et les 17,î>4 "4. au-dessus de (îo ans. Les décès masculins
Niat dépassé les décè^ lemiuius en IHOfi de 11J,220, soit 7,**2 ^'/„, La moyenne des trois années a été de 107,47 décès masculins pour 100 décès feminiiis. En cumparant ce cliiffre avec Texcéliant des naissances masculines qui est d'environ 107 pour 100 fi^minines. Ton trouve une exacte correspondance entre ces deux f;iits, Texcérlant des naissances niasculiues étaut environ de 107 et celui des décès masculins de 107,47.
Si Ton résiuue ces données sur les conditions démo^raphitiues de rEspajzue, mms trouvons que la population est clair-seiuée; qu'elle auumeute très lentement, iiue la purtiou active, c'est-àdire de 20 à &) ans est aussi nombreuse qu'en France et en Suisse ; que les naissances y sont nondu-euses et les illégitimes rares, les masculines déliassant beaucoup les teniiniues ; tpie les mariix^^es ne sont ni rares ni fréquents, qu'ils sont assez féconds : que la mortalité est plutôt forte que ûiible, plus nombreuse dans les provinces du centre et rlu midi, que dans celles du nord et de Touest ; que les naissances remportent beaucoup sur les décès; que la mortalité est forte (binsla prendère année ; que les décès masculins sont plus nombreux que les fénnnins, exactement dans la même proportion que les naissance^s masculines l'emportant sur les féminines.
(}, Bêpartition de la mortalité dans hft différents mois et aai-
\ êom. Nous ne possédons jusqu'ici que peu de documents pour
* Journal de fitatisiiqm tk Paris^ 1870, janvier, p. 9.
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résoutinM-ette question. Nèîumioiii», tels qu'ils sont, ilspeavé^at nous doiiïier quelque luuiièresur la répîU'titioQ nieusuelle et soisouuièiv lie l'Espagne. L'année 18(35 peut être con^idei eoiiiTDe Tune ih^^ plus uieurtrières que l'on ait observées eaj EHpâ;:ue» puisqu ou i\ roiupte près de 40()jM>rk décès amenés pu la tiè\Te typhoïde èpidéuiique et le choléra asiatique. En exeluiiut toutes les villes oii ont réo^ué ces deux nialadit?Ss» '^reste viugt-six eapitales df province dont répo(|iie de la niorta lité n'a point été déplacée par les épidémies. Sui* ce nombri* deux. Bi!b«o et Saint-Sébastien sont situées sur la cote nonlJ ouest du ^a*lfe de Gascogne* En prenant la moyenne de cesj deux villes, nous avoos la répartition suivante : Hiver, 33,25 ^,', des décès, printrmpb\ 22,28, êiè, 20,ri4, automne, 23,84. En réunissant les quatre mois froids, nous avons une mojenn^ d^uivirou 42 'Vo (4l.*)r>) des dé(*ès, au lieu de 28,62 **/,, daB les tjuatre nwis chauds. En résumé, la mortalité sui* cett^ c6t^ septentrionale de V Espagne est surtout hivernale, comme fcl Bayoïiue et sur la cùte occidentale du *ïolfe de Gascogne; tau-j dis que Tété est la saison la plus saluhre, le printemps et Tau-^ tourne se rapprochent de l'été plutôt que de Fiiiver. A Texti mité uord-ouest de la presqu'île, nous trouvons la Corogue,] dont hi mortalité est surtout estivale 121120); le mois d^aoûlj est le plus chargé en décès et la salubrité est hivernale (2û,22),] Tautomne (24,25) se rapprochant de Thiver et le printemps (2(i,28)derété.
Si nous suivons le vei*saut méridional des Pyrénées, de routsi à Test, nous trouvons la capitale de la Navan'o. Pampeluue,! dont la mortalité est suitout automnale, septembre, octobre et] août occupaut le premier raujT et fonnant les ::t() ^/^ du nombre] total des décès, taudis que juin, avril et mai n'en forment que les 20 7o- L'af<fowi/^e (28 24) occupe donc le premier rang dej la mortalité; Yhittr (20,17) vient eu seconde li^ne: Vrtli (2:i7ï!i) en troisiènie et le priutrmps (21,81) en quatrième j lio^e.
Plus à r ouest, mais à une certaine distance des Pyrénées^ nous trouvons Lerida, dont la mortalité est smiout estivale juillet et août y étant les mois les plus meiolrieii5. Veté com])te pour les 34 *',o flc^s décès, Vatitomnè pour les 27 ^;'^^ r^/fVT les 23 \ et iv prhi temps seul émeut 15 "Ai- It?^^ q^at mois chauds, 43 **/o et les quatre mois froids seulement 27 7o*
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Xous retrouvuos ici les effets du diiiiat lïit'diteiTauéeii avec sa mortalité estiviile et sa salubrité priut^uiière. La méiue ré]>artitioa lie la uiortalité s\>bserve à < Jenuie, qui e^t plus rapproi*hé de la Méditen'anée t[ue Leriifa ; Tété y eoiupte le plus grand uumbre de décès et h- printemps le plus petit, Thiver et I l'automne se rapprochant plus de Tété que du printemps*
Si fie rextréîue nord nous passons aux ré^^ifuis iUi centre nord situées à quehfue distance des côtes, nous trouvons Lu{:(o et Léon, dont la mortalité est hivernale ou printanière et la salubrité estivale et nutomunle; les mois froids (38 ^jj Temport^mt de beaucoup sur les mois cliauds VU '^ J, exactement I comme sur les bords du «îolfede Gasco^rne, PI us au centre, Païen* ' riaet Valladolid ont, lapremiére, une mortalité automnale (31 "„) et la seconde une mortalité Idveniale, nniis toutes les deux une fîiible mortalité au printenqjs et en été. Les mêmes caractères se montrent dans deux villes centrales : Sé^ovie et A\ita, dont la mortalité est aussi autonmale i^t biveruiiîe et la salubrité estivale. Plus à P ouest et toujours dans les réorions centrales et dans les villes de Salamanque, Cacerés et Orense, nous avons également une mortalité hivernaîe et une salubrité estivale ; le printi'mps se rapprochant de Pété et Pautomne de Pliiver. 8i nous fia*iiions les régions orientales, sans même atteindre les rôtes, nous trouvons Cueuça et Jaôn qui se rapprochent du climat méditerrantnni, c'est-à-tfire que bi plus forte mortalité tombe sur l'automne (2s, 711 et Pété (27.73), taudis que le printemps (19,27) est Pépoque la plus salubre, Phiver (24,41) occupant mie position iuterméfliaire. Il en est de même de Grenade oiU itial^iré l'altitude de (!8rr, Ion tniuve une s;du1unté priotanière (21,07) et hivernale (22,22) et une forte mortalité automnale {2sji2) et estivale (28,09), les mois extrêmes étant août et juillet d'un côté, avril et janvier de Pautre. La côte méridioîude dans les vUles de Mala^ja et Almeria nous présente à peu près la mêuie répartition ; pour Maîa^^a, c'est Pété (27,s7) qui est Pépc^que de la plus forte mortalité et Pbiver (22,:iS) celle du phis petit nonduv de décès, les nuïis extrêmes étant juin et m:ii comme les plus meurtriers, décemlire (^t février comme les plus salubres. Pour Almeria les mois de septemï>re et octobre et par eons^équent Pautonme (31,72) senties plus charfrés on décès, avril et le printemps (20,-13) les plus salubres. Dans ces deux villes, eonune sur tous les bords de la lléditerranée, les nnas
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chauds sont leî> plus meuiiriers. Dans la région sud-ouest observe h Biidajoz et à Ctirtloue une toile mortnlité estivf autoniiiîile (27,01 et ,"^1,44» et un |»etit uonilire de décès au iirîj temps et en aufuniue I2l,s(>et 17,84), les mois chauds l*em] tant décidément sur les njuis frtïids, sui-tout à Cordtme
Si nous gagnons la ente sud-ouest, à Cadix et à Huelva. ui trtmvous une répartition très difiérente ile la mortalité, c' à-dire ime salubrité estivale ou printanière et une moit hivernale, de telle manière que les quatre mois froids (37J>S 40,51 ) remportent de lieaucoup sur lesquatre mois chauds { :i>*,< et 2(»,2'J), Eu suivant la cote occidimtale jusqu'à Lislnmu»', un j trouvons la même répartition, c^est-à-dire une plus îi mortalité en hiver (27,0!M et en automne (2.J.02) et une pi faible en été (2H/Jl)et nu printemps (2;iî*SL Mais les ditfei*end[ sont heiincoup moins tranchées que dans les autres rt^iùusJ
En résumé, sur les côtes et les vei*sauts orientaux de la péul suie, la ]»Uis forte moitalité s'observe en été et eu autoiui le printemps et Fbiver sont les saisons les plus salubi'e.^, coiu! dans les autres régions méditerranéennes, tanrlis que sur e^tés occidentales et atlantiques la mortalité est surtout biv naliMU atitotnuale, exactement comme sur le littoral fran(;ais golfe de (iasco^ne. Au centre de Ut péninsule, b* nonl et l'ou ont une mortalité tantôt hivernale, tantôt automnale, le pi tenqjs et Tété y étant plus salulu-es que les autres saisons. Test et an suil, c'est l'été et Fàutomne qui sont les saisons plus meurtrières, taudis que le printeîni»s est toujours Vê\ la moins chargée eu décès.
Après avoir sij^nalé les «^rrandes tlitl'érences qut* [ïi-éseule répaiiition de la mortalité dans les différentes régions de Y pafîne nous devons maintenant Fétudier [Kuir rensenible i pays: ce que nmis iHmvons faire avec deux tltM-umeuts* Le [M mier cr»m]U'eud les deux années \H\\h et 1H(U et le second rinti années de ISiifià innw. Dans la première série les qiml saisons unt |uésenté les cliittVes suivants : T hiver a compté | 2:i/J4 7o Jt* reusetuble des morts, le printemps les 21/24 ^ Tété les 28 J^ ^'rt et Tautonuie les 2t>,tl1) "" ,, les quatre îi fi*oids ayant eu les ai.Hfi'Vo f"t lesquatre mois chauds les m Al La seconde série nrms dtnine |>our Tliiver les 2:^.1 "„. pour^ printemps les 21,5, po\ir Tété le> 27,A et pour Tautomne 27,9 **,„, les (juatre nmis froids ayant compté les 30,r> "/j, et
quatre mois chauds les 37,8 7o- Ces deux séries nous donnent une assez forte prédominance de la mortalité estivale et automnale (55,4 et 54,8) sur celle de l'hiver et du printemps (44,6 et 45,1). Les mois extrêmes sont exactement les mêmes dans les deux documents, août pour le maximum et mai pour le minimum*. H. Morts accidentelles. Les documents statistiques contiennent les désignations suivantes : 1° Morts naturelles, qui se divisent en maladies ordinaires et en maladies épidémiques et contagieuses, et en morts subites {rejmitine), 2" Morts violentes, amenées par blessures, asphyxie, chutes, etc. S*» Morts de vieillesse. Pendant Tannée 1805 l'on a compté 83,980 décès ^ dont 63,479 étaient la conséquence de maladies ordinaires ; 17,920 reconnaissaient pom* cause des maladies épidémiques ou contagieuses; 614 étaient des morts subites; 619 des morts violentes; 11 98 des morts de vieillesse. Les maladies épidémiques ont surtout consisté en attaques du choléra, qui a fait de nombreuses ^'ictimes dans plusieurs i)rovinces et principalement à Barcelone, \alina de Majorque, Madrid, Murcie, Santander, Séville, ^ alence 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 4 !««*«•, Il nous paraît assez probable qu'une portion notable des ttorts violentes a été négligée dans les statistiques mortuaires de TEspagne.
La même remarque s'applique au nombre des suicides, qui ^'ont pas été séparés des autres morts violentes. D'après *I. Legoyt l'on ne compterait en Espagne que 14 suicides sur ^^ million d'habitants, ce qui ferait, pour une population de Q^^nze millions et demi, 218 suicides par an, soit environ le tiei-s d^ nombre total des morts violentes. Si l'on admet ce chiffre de J"^ suicides par million d'habitants, l'Espagne se trouverait ^^^« le pays de l'Europe où il y a le moins de morts volontaires ; ^ ^st ce qui résulte des chiffres suivants. Aux États-Unis l'on en ^^Tîipte 32, en Ecosse 35, en Autriche 43 ; en Belgique 55. Les I^^^'S qui s'éloignent le plus de l'Espagne sont : le Schleswig 209,
' D*" A. Chervin, Staiidiqiie et mouvement de la population en Espagne *^^ 1865 à 7869. In-8% Paris, 1877.
' Rapport (le la Junte de statistique. Qazetta (le 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 28 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 différentes saisons. En supposant 100 suicides par mois de 30 jours, l'on a les chiffres suivants pour Thiver: 19,7; pour le printemps: 31,2; pour Tété: 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 honmies se donnent très rarement la mort par la suspension. Ils se précipitent plus souvent d'un lieu élevé. Les femmes s'empoisonnent et se précipitent en plus grand nopibre d'un lieu élevé plutôt qu'elles ne s'ôtent la vie par la suspension.
Dans le beau travail du D*" Ullersperger, sur la psychologie et la psychiatrique en Espagne \ l'on trouve comme CAUse de 255 suicides observés entre 185î) et 1804 l'énumération suivante: 77 suicides à la suite de la démence amenée par des chagi-ins persistants; ()6 par la pau\Teté; 58 par l'amour et la jalousie; 33 par la monomanie; 33 h la suite de discordes domestiques; 24 pour dettes: 19 par abus de la boisson ; 8 qui n'ont i)u supporter le déshonneur: 7 par crainte du châtiment; 7 à la suite de perte de fortune ; 5 dans un accès de fièvre chaude; 4 pour cause de mauvaises affaires ; 3 par fanatisme religieux ; 2 après la mort de leur fenune ; 2 par fanatisme antireligieux; 1 par détresse pécuniaire; 1 après refus d'un duel; 1 après avoh* échoué dans sa carrière : 1 par crainte de poursuites judiciaires: 1 par désobéissance 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 passions affectives conduisent fréquemment au suicide. Ce ([ui montre, d'un côté, la sobriété bien connue des Espagnols et d'autre i)art la vivacité et la profondeur des passions affectives.
* D' J.-B. Ullersperger, Die Gcschichti der Psf/(holof/ie nnd der Psiichiatiik in Spanien. In-8", Wurzbiirg, 1871, p. 190.
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vTiioT.fxaE, En Tabsence de? floruments statistiques qui }oiiit encore été publiés, malgré qu'ils aient été décrétés par une loi, nous avons dû rechercher la prédominance ou la rareté des maladies en Espa^^ne <hins les différents auteurs qui se sont occupés de ce sujet; en premier lieu Hîi*sch, puis llllersperger, Gigot-Suart, Cazenave, Homer, Hennen et Cart, Mais il est assez difficile de tii'er quelques conclusions tréuérales de ces divers documents que nous avons sous les yeux et que nous utiliserons de notre mieux.
a. Malaria, Les fièvi'es palustres régnent dans presque toutes régions de l'Espagne et plus particulièrement sm* les côtes "Méridionales, dans les régions basses de F Andalousie, et sur tout le littoral méditeiTanéen, On les rencontre dans les entrons de Gibraltar et sur les rives du Guadalquivir. Les provinces centrales n'en sont point à Tabri, môme le haut plateau de Castille, non plus que les nmntagnes et les plaines de rEstramadure sur le coui-s du Tage et dans la province du Badajoz, Les côtes rocailleuses de la Gallice et des Asturies n'en sont pas mieux prtlservées. Les veinants méridionaux des PjTénées comptent aussi la fîc\Te intennittente comme mala(lie endémique quoiqu'avee un degré înoîndre de fréquence et de gravité ([ue dans les régions niéritlionales ou sui' les côt^ de la Méditerranée.
Entin, les rizières des régions méridionales contribuent à développer les fièvres palustres avec une grande intensité et leur influence a été si désastreuse que rAcadémie de médecine de Madrid avait proposé, en 1863, un prix pour le meilleur mémoire sur linflyence délétère de la culture du m et sur les meilleurs moyens propres à faire cesser ces conséquences désastreuses. Le mémoire couronné a été celui du D'' J.-B, ITllersperger, qui donne d'excellents conseils sur ce sujet*. Dans les nagions les plus chaudes de rEsp;igne b^ tièvres intennittentes ont une tendance à devenir rémittentes et à preudi'e la forme bilieuse; comme nous l\avons \m pour l'Italie et comme nous le çonstatercms pour F Afrique.
Mannria sobre la infimncia âd cttUivo deî arros y cxpmicion de las Medùlas emiducetJies a evitar ioio dam o rebc\jar los que se an incntobles, Iii-4°, Madrid, 18r>4.
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En résumé, IVin peut dire que le génie intermittent ou rémittent domine toute la patholugie e^pa-iïnole et que si le caractère fnnichenient périndique domiuê dauï> le nord et dans le centre ; la tonne rémittente et bilieuse domine dans le sud d'autant plus que la températui-e est plus élevée. H existe cependant des exceptioDs à la fréquence des fièvres intermittentes, ronniie c'est le cas de la garnison anglaise h Gibraltar ou, yiendant Te^pace de dix ans (1837 ù 1846), sur une moyenne annuelle de mille horaujes présents sous les drapeaux, Tou a compté H1,1<H admissions dans les liôpittiux et, sur ce nombre, seulement 14 > fievi*es intennittentes : soit 14 annuellement sur 3110 malades, c'est-à-dire les 4'"* »5 des lièvres d'accès. La forme rémittente e^t représentée par 51 malades, soit environ l^'^G. Mais ce cliiflretles4"'"*,rj de lièvres d'accès doit être encore diminué considérablement puisqu'il provenait presque en entier de solduls arrivant de Corfou, d'où ils avaient rapporté la fièvre d'accès '•
L'on comin'end, au reste, difficilement conmieut rintiuenre palustre pourrait se développer sui* les rochers prt^smie nus de Gibraltar, h moins qu'ils n'eussent été lontractés sur la langue de terre ou istlinic appelé Champ iîef(fn\ ipii relie la forteresse avec la terre ferme et renferme un ^raud nombre de sources et oii Ton trouve une végétation nmrécajifeuse.
Existe-t-il eu Espa^^aie d'autres localités complètement iudemnes de lièvres înteniiittentes V C'est ce que nous ne pouvons affirmer, du moins les topomvipbies médicales que nous avons con sultées font toutes mention des fièvres intermittentes comme endénH(|Ut*s* C'est, en particulier, le cas de Pani{ielune. par Iw I)' Briant \ de Iîad;ijoz, par leO' Lej^rtis de Méricourt^ Ce dernier auteur raconte que les garnisons ne pouvaient autrefois séjourner longtemps h Badajoz» y étant décimées jiar les tièvre.^ pernirieuses et lui-même cite sa propre observation i\ Tappuide
cette remaniue tp. -2). Le lî" Briant numtiouue la tî>*vre inter
niittente comme l'une de^ maladies les plus réiiandues h Pain — pelune pendant la saison chaude (p. 17), C'<^i aussi le cas d
* SiatifiUcal reporiB of the sichncMS^ tnortaUhf and irwalidin^ nmong troops srrvi/ifj in the MrAïUrrancnn. In-1\ Loiidon» 1853, p. 82»
" Topographe physiqtie ri médicaJc rir în rtlle et dts environs de hme, îu-4% Paris^ 1829.
• Topographie tnédicaU de Badtijoi, tii*4", Paris, 182lî,
Valence où, d'après le D' Romagosa, les fièvres intermittentes régulières et celles qu'il désigne sous le nom d'erratiques régnent habituellement, en conséquence des émanations paludéennes développées par les eaux stagnantes des envii-ons du lac d'Albufera, des nombreuses lizières, ainsi que des routoirs où le chanvre 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 Brenne, de la Sologne et du Forez ne peuvent donner qu'une faible idée. Aussi les familles s'éteigneut-elles, et ce sont des étrangers qui viennent habiter ce pays moissonné par les fièvres ^ A Malaga, d'après les documents statistiques réunis par le D'' Martinès y Montés, l'on voit que, sur 5686 malades traités à l'hôpital miUtaire, l'on en a compté 1511 atteints de fièvre intermittente simple. Dans l'hôpital de la Charité, les fièvres intermittentes viennent en troisième rang". A Séxille, et principalement dans les faubourgs, la fièvre intermittente prélève toute l'année sur les habitants une assez forte dîme mortuaire. Lors de la visite que le D' Cazenave fit avec le D' Serrano, à l'hôpital de la Sangre, situé hors clés murs, il remarqua que le chiflFre des fiévreux était relativement très élevé. La cause efiSciente des fièvres intermittentes Téside dans les vastes maremmes qui bordent de chaque côté le Ouadalquivir, 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 tempéré, les fièvres intermittentes simples occupent une place assez large dans la statistique nosographique de cette \ille ; MM. les professeurs Salaza et Creus en trouvent la cause dans la variabilité de l'atmosphère grenadine * : mais aussi, suivant nous, à l'influence du climat de la péninsule, qui développe presque partout le miasme paludéen jusqu'aux pieds même des Pyrénées ou de la Sierra-Nevada. Nous rappellerons, en tenninant, que les formes pernicieuses se rencontrent presque partout dans les régions méridionales de la péninsule.
* Armo cUnico 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 cmitiuues. i. La fièvre bilieuse et lafièiTe typhoïde sont fréquemment réunies dans les documents que nous avons sous les yeux. D'après le D"" Willaunie, les fièvres 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 fièvres putrides et, enfin, dans le midi les maladies gastro-intestinales deviennent de plus en plus fréquentes. Il résulte de cette appréciation que les fiè\Tes bilieuses et les maladies gastro-intestinales régnent dans toute la péninsule, mais avec une intensité croissante à mesure que la température s'élève. C'est ainsi qu'à Malaga, d'après la statistique du D*" Martinès y Montés, sur 3703 malades de l'Hôpital ci\il, les affections aiguës du tube digestif tiennent le premier rang et sont représentées par le chiiErede 825, tandis qu'à l'Hôpital militaire, sur 5686 malades admis dans les services de médecine, l'on a compté 1099 aifections aiguës du tube digestif, qui concernent les fièvres gastroataxiques et typhoïdes, les dysenteries et les hépatites. A Madrid, l'on observe pendant l'été des fièvres bilieuses etdysentériques. A Séville c'est surtout au printemps qu'on rencontre les fièvres bilieuses. A Valence, les fièvres gastriques, diarrhéiques, saburrales et dysentériques dominent la constitutioa médicale d'après le D*" 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 eu 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 NavaiTe, de Huesca, Lérida et Gérone, ainsi que dans les Asturies et l'Estramadure; 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 fièM-e typhoïde se présente sous des fonnes très diverses en Espagne, tantôt elle est caractérisée au début par des douleurs musculaires très intenses qui lui ont fait donner le nom de coups de barre, tantôt aux symptômes d'hypéresthésie venaient se joindre un état catan'hal qui faisait donner à la maladie le
nom de fièvre caiarrhale ifiipéresthèsique et doulonreuse. Elle a régné en Andalousie, où elle a été fort jzrave, ayant entraîné la mort de 22 an 28 m*dadt^s sur deux cents. Cette grande variété de syniptôuies a fait dé^^iiiiier hi tiévre typhoïde sous le nom de fièvre uialigue putride, ataxiiiue ou septique, et comme nous l'avons dit, ces diverses formes de tiévre continue se reucontreut dan;; toutes les régious de la péuiusule, niais il nous est impossible île fixer, même approximativement la ù'équenee de la dothineutérie coiuparée aux fièvres bilieuses. C'est ainsi qu'à Malaga les fièvres gastro-ataxiiiues et typhoïdes (uit ocinisiouné 110 décès, eu sorte que nous devons renoncer à s]>écifier la fièvre typhoïde considérée isolément et nous contenter de la signaler comme étaut fruiueute eu Espagne et comme présentant souvent les formes graves d<-*signées sous le nom de maligjies. >rptiques, ataxiques et putrides.
Les rapports* relatifs à la garnison de Gibraltar ne nous permettent pas de douner une appréciation très exacte de la fréquence des fièvres typhoïdes. Eu effet, sm' 2(iL*4 cas désignés iious le nom géuéritiue de Jh'en, Von trouve 143 fièvres intermittentes, ôl fièvres réuiittentes, 2441 fièvres contiuuessinqjlos (camittonjevers) et 5G typhus. Quelle est dans ces trois dernières la proportion des fièiTes typhoïdes? C'est ceipril est iuipossible de ilii^e exactement ; eu premier lieu, les cas de typhus étaient-ils exanthéiuaiiques ou se raî>portaient-ils k des fièvres typhoidesV Ces deux maladies existant en -/Angleterre peuvent avoir été importées à Gibraltar. Eu outre, sm* les 2441 cas de fiè\Te continue simple, 41 oui snccombé; et il est très prol>able que plusieurs de ces malades guéris ou morts avaient été atteints de fièvre typhoïde. Hii\sch * a donc eu tort de considérer les 5*) cas de tj^bns commti représentant la totalité des fièvius typhoïde^s observées dans lagaruisou de Gibraltar.
En résumé, il est impossible de fixer même d'une manière approxinuitive, la fréquence comparative de la fièvre typhoïde en Espagne.
n. Le Tfjphns eaninthêmutique s'est moutré à diverses reprises à la suite des guerres et des sièges nombreux survenus dans la péninsule depuis le conuueuceuient de ce siècle, liais il ne paraît
^ Stat. Rep,, p. S3.
* Hirscli, op* cil.^ t. I, p. IGO.
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régner nulle part d'une manière endémique; malj^ré les condî-1 tions rto misère et crémauations animales qui existent dans la plupart des villes et dans un i^'rand uond»re de pnniuces,
c. Fièvres êmptircs. Il if existe que fort peu de documents sur la fréquence des maladies éruptives en Espais^e* Depuis rintroduetion de la vaccine, le:? épidémies de variole ont été rareté j et béui<xoes. L'on peut en ju^er par le fait ipie sur 3 J03 malades [ signalés à la jimte de isanté de Malajxa pendant Tannée 1S51 l'on n'a ronipté que y:^ varioles, et ([ue dans le résumé de la mortalité, pendant neuf années, la variole n'est pas même nommée, du moins dans le tableau cité pur le D"" Cazenave d'après j M. ilîirtîiîès y Montes \ Les autres tièvres éruptives ont été bien riy-es puisqu'elles n'ont compté a Malaxa que 2H malades seulement, La même observatitm peut être faite pour la trarnison de Gibraltar*, oii les tiévres éruptives n'ont été qu'au nombre de 54 sur 31,101 malades, soit l"',? dans Fespace de dix ans. Si cette immunité existe é;^'alement dans d'îmtres\illes du midi de l'Espa^^ne, nous serions amené il conclure que la scarlatine et la rougeole y sont à peu prés inconnues. Mats il faut encore d'autres docmnents pour en tirer des condnsioos détinitives,
d. Mahidies th^ti orf/anes de la dif/rstlotn Les maladies aigui?s du tube di^^estif et de ses annexes sont mentionnées comme fréquentes dans toutes les topo^Taj»hies métlicales et comme d*autant plus rt'pandues que Ton s'approcbe des régions méridionales. Les irritnfioHS f/nstro-ititesthialts, les dîarrhecii et les dfjifcntefies forment le cortège ordinaire de ce genre de maux, qui ge compliquent très fréquemtiient de tiévres bilieuses et dm^utéri* <|ues ainsi que de maladies ,'ii fraies tlu./o/V qui sont rori^ine du grand nondjre d'attéctions chroni<|ues du foie, ainsi que deThydropisie abrlominale. La statistique recueillie à Malajïa par le ly Martinés y Montas, nous îqq»ren(i que sur :i,7n3 maladies si* gnaléesen 1851 à la junte de santé, les affections aiM:ués du tube dijzestif tiennent le premier rau^ et s<nit représentées par le chiffre très élevé de 825, soit les 222*" ou im peu plus du riuquivme de rensemtde des malades, A Tllnpita! nnîïtaire Ton a compté, de 1842 à 1857, sur 5,(;ëG malades 1,01JU affections
' Ca7,rnRvr^ op, cit., p. 1S4.
• StJit. Uep., f, 82,
aiguës du tube digestif, soit les 192"**" ou un peu moins du cinquième. Mais il est vrai que sur ces 5,686 malades Ton comptait 1,511 fièvres 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 Ja pratique ci\ile 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 'ormé les 233"*"' de l'ensemble des morts. La plupart de ces ^ïidadies se développent pendant les grandes chaleurs, com- ^^ençant en avril et mai et pei'sistant avec plus ou moins d'in- *^^nsité jusqu'en décembre, époque où commencent les maladies ^îguës des organes de la respiration. Tel est le tableau de la Pathologie estivale et automnale de la ville de Malaga que l'on X>€ut prendre pour type des régions méridionales de l'Esl^agne.
Nous trouvons une confirmation de cette prédominance des a.flFections abdominales dans les documents relatifs à la garnison anglaise de Gibraltar ; en effet, ce genre de maux est repré- ^nté 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 dian-hée constitue la moitié du nombre total des malades : la dysenterie aiguë vient en seconde ligne; la constipation en troisième ligne; la colique en quatrième et l'indigestion en cinquième. Cette énumération nous montre l'ordre de fréquence des maladies abdominales, la grande fréquence des diaiThées 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. Ton 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 comparons la mortalité de la dysenterie à Gibraltar et à Malaga, nous la trouvons deux fois plus forte dans la première de ces villes. Eu effet, Ton a perdu à Gibraltar 37 dysentériques sur un nombre total de 450 décès. Ce qui fait les 82^ du nombre total, tandis qu'à Malaga l'on a compté 87 dysentériques sur 1895 décès, soit les 45'"'* ou environ la moitié de ce que l'on obser\'e h Gibraltar. Mais il faut faire la part de Tacdimatemeut des soldats anglais, tandis que les habitants de Malaga n'ont pas à subir cette influence, 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 chiffi-es cidessus peuvent aussi nous faire apprécier la proportion des malades dysentériques dans l'hôpital de Malaga. En effet, si lOOG dysentériques ont donné 37 morts à Gibraltar, les 87 morts de l'hôpital de Malaga correspondraient à 2365 malades dyssentériques, proportion considérable quoique très inférieure à celle de la garnison anglaise, qui aurait compté 4730 dysentériques au lieu de 2305.
Ajoutons en terminant ce qui concenie 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'influence de la températui'e 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, eu Estramadure, en Castille, en Catalogne, en Arragon et dans les districts méridionaux de la Galice ; en sorte que nous pouvons aflinner 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 k
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certaines régions de TEspagne et tout spécialement h sa capit4ile puisqu'on la dési;(ne freiiuenniieut sons le nom de Colique de Madrid ou de CiîSiiUi\ L'on peut voir dans llirsrh ^ toute la série de^ appréciations relatives à cette nniladie, depuis Heriiandès et ThieiTy. qui la eonsiftèrent ronnne une intoxication saturnine, jusqu'à Larrt'v et Faure qui ii\y f>ut vu qu'une maladie abdominale anieuee par les variations atmosphéi'iqnes si ft-équentes à Madrid, et entio jusqu'à H isern, que sa qualité de prgfesseiu* et de praticien rendiut très propre h 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 potaliies dans des tuyaux de plomb ; ainsi que par Faction chimique du vin et du vinaigre dans des poteries h vernis de plomb. Eu outre, la fréquence plus f^rrande de la colique en été et en autfïîime peut être également expliquée par le plus gi'aud nsaj^e de vius frelatés ainsi ipie de boissons acides contenues dans les vaisseaux de terre et eutin par l'état des conduits de Teau potalile, ipu ne sont reni|ilis (pi^à moitié à cette époque de Tannée; en sorte qu'en résumé ropinîon qui rattaclie la colique de iladrid à F intoxication satiu*uiue paraît avoir la plus *rrande probabilité, contrairenu.*nt à celle qui attribue cette nuiladie aux variations atmostihériques. C'est au reste la conclusion a laquelle sont annvés presque tous les médecins qui ont observa.; la eoUque sbchv <ians les pays tropicaux.
En outre, le D' llitern fait remarquer que sous le nom de colique de ila<lrid Fon a ctmfondo toutes les maladies des organes abdominaux, mais en cbercliant à débrouiller ce chaos, Ton voit que les cas bien caractérisés ont tous les symptômes de la colique de plomb. Cette maladie est. du reste, fort rare à Madi'id, puisque pendant Fespacede neuf années d'une pratique fort étendue nosocomialeet particulière, il n'en a rencontré que sept ou huit cas. Il ne peut doue être question d'eudémicité et Ton ne doit en chercher la cause, ni dans le climat, ni dans la nature du sol, ni dans les antres influences qui a^^issent sur toute la population. IFaillem^s, elle ne s'est point montrée dans d'antres parties de FEspa^me oii le sol et le climat sont identiques à
' Hirsch, op. cit., t. Il, 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 Ton 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 organes thoraciques. — i.I/i bronchite aiguë et chronique se montre presque partout en Espagne, mais principalement dans le nord et le centre de la péninsule. A Maîdrid, les maladies bronchiques sont très répandues, en conséquence de la sécheresse de Tair, de Taltitude et des courants d'air qui y régnent en toute saison. Dans le midi on les observe aussi k la fin de Tautonme et au commencement de l'hiver, c'est surtout le cas pour Malaga et Cadix, ainsi qu'à Séville, Grenade et Gibraltîir. 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. Pneumonie et pleurésie. Les inflammations aiguës du parenchyme pulmonaire et de la plèvre sont très fréquentes dans les régions moutueuses et sur les hauts plateaux de la péninsule. On les observe fré<iueinment à Madrid et aussi, quoiqu'à un moindre degré, dans les régions méridionales. C'est ainsi qu'à Malaga Ton a compté sur 3703 malades 444 ou les 119"** qui étaient atteints d' inflammations aiguës des organes respiratoires. Ces maladies se développent surtout au commencement de rhiver et pendant que souffle le Levante ou vent de mer.
A Gibraltar, les inflammations aiguës du poumon et de la plèvi-e ont été au nombre de 491 sur 31,101 malades dans la garnison, soit environ les Kî"" (15,8) du nombre total, c'est-àdire une proportion inférieure k celle de la plupart des stations méditerranéennes, puisque pour Teiisemble des 133,013 malades de toutes ces stations. Ton a compté 2598 inflanuuations des poumons et des plè\Tes, soit les 19™*"' au lieu des 16°"". En résumé, c'est siulout dans les régions montueuses et septentrionales, ainsi que sur les hauts plateaux que Ton observe surtout les inflammations pulmonaires. Les épidémies de pneumonies typhoïdes ou bilieuses ont été observées d'une manière
[très étendue à diverses reprises et spéeialoineut eu 1734 oîi [elles régnèrent eu Catalotrue et dans les Astiuies.
m. La grippe a trouvent visité la péninsule ibérique en même temps que les autres parties de FEurope. Voici le résumé historique qu'eu donne Hirscli \ Elle a paru eu septembre 1557 à k Madrid et dans toute la péninsule eu 1580. pendant l'hiver de 4 647; plus tard, eu 17fM, elle réi^ma surtout \\ iladrid et h Va- |i?Tice. En 17ns, elle se montra dans la nqutale pendaut Fêté. La Cataloîïneen fut surtout visitée en 1805 et isrri. En 1832, toute pa péninsule subit cette inHueuce épidénuque tini s'étendit jusqu'à Gibraltar. Entin les dernières visites de la inîppe ont eu lieu en 1847 et ont atteint [irincipalement Madrid et Barcelone. Au reste, ces epicléndes n'ruit rien présenté de très spécial quant à leur marche ou à leur diuve,
Irv. La coqnduche, D^iprès Hii-sch, les documents manquent coinplètement pour les épidémies de ce t^enre qui ont réi^oé eu Espagne.
I V, Croup ctdipJdJtmte. Les docnnients sont ydus précis sur ces fleux maladies. Hirsch - en a sij^nalé des épidémies en 1583, 1585, 1587, im\ 15%, 16m\ IfiO:^ KUO, 1(Î18, l(i38, 166G, 1750, 1764 et eu dernier lieu pendant Tannée 185'.>. H y a, comme on le voit une longue interruption dans les documents tle 17(i4 à 1859; il est très probable que cette longue période n>st point restée iudenme h Féjïard d*^ ht dipbthérite. nmis seulement que les auteurs coutemporains auront néglii^é de signaler les épidémies qui se sont montrées dans cet intervalle de près cFun siècle. Les côtes orientales ont été plus souvent visitées que Fintérieur, Néanmoins les deux Castilles, FEstramadure et Hlâ Galice, ont aussi compté leurs épidémies de diphthérite et de croup ou f/arotlUo,
\^. Stomatite ukéreuse. Cette maladie prend souvent un caractère de ^•avité qui la fiiit confondre avec Fan^riue maligne et la diphthérite. Une épidémie de ce j^^eure attaqua les troupes françaises en Espagne, jïriucipaleiuent ft Madrid, à Tolède et au Retiro; elle était désignée parles Espïignols s^us le nom de Jer/ar et a été décrite par les docteurs Alard et Moutgarny* Nous ne savons si les Espagnols en furent atteints, mais cela est fort probable, puisqu'on la désigna par un nom spécial.
' llirscb, op. cit., t. I, p. 277.
' liî., t. II, p. 169»
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VII. Phthisie pulmonaire. Les recherches bibliographiques que nous avons entreprises pour connaître la fréquence delà phthisie pulmonaire en Espap^e ne nous ont pas conduit à des résultats bien satisfaisants. L'on peut en juger par le fait que les topogi-aphies 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'Estramadui-e que dans les autres régions de l'Espagne. Et qu'en outre la pulmonia, ainsi qu'elle est désignée, suit, en général, une marche galopante et arrive ftrès 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 phthisique que nous avons reconnu exister en Suisse au-dessous de mille mètres. Quant à Grenade (686X le D"" Cazenave ^ qui 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 phthisie 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 leD'Rabia. Sur douze cents autopsies de maladies internes, l'on a compté 387 tuberculeux, c'està-dh-e 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.
» 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 15 à 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 ( f ''^""'" Sf Printemps ( f " " " " f^
[ Février. . 41 ( Mai ... 24
13 * ^ ( Septembre 28
Automne \ *
6 100 i Octobre . 30
9 f Novembre 42
Le D' 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 statistique mortuaire de Malaga, publiée par le D' Martinès y
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Moutès \ nous montre que sur oTÔH iiialades siu^ualés pa^Ia Jimte de î^auté en 1851, lou a coiii|>té 05 phthisiques auxquels^ Von poiuTait ajouter 35 cas de maladies» pulmouaires clirotti ques, ce qui î>ortèruit la iirnportiou des |îlitliisii|ues aux 2G"'* di reuseîiil>le des inalades. A Hîôpital de la Caritad, sur 1893 décès ^siu* venus en dix ans (1H40 à 1849), l'on a compté 2:U tobercnleux. soit les 123"**'% c'est-à-dire seulement un huitième an lieu d'uii tierïî que nous avons observé h Madrid, [>aus TeE semide de lu ville et tles faubour*îs de Malnga, Ton a compt lt04îJ déiHis^ dont 487 étaient plithisiques: ce qui forme les 54" ou environ V^ des morts. D'oii rou voit que la plitliisie est bk moins répandue à Malajjja qu'il Madrid et surtout que dan aucune des villes du centre et du nord de T Europe que uot avons déjà passées eu revue, La seule qui s'en rapproche sérail Narijonne, oii In prédiïndnaneede rélénienl paUidéen c»jntribi à dimiunei^ la fréquence de la pbthisie. Quant à Malaria, k fièvTes intermittentes n\v sont point rares, mais il est pn>habk que la douceur du climat joue le rôle principal dans cette iiuiounité pbthisiqne.
En ce qui concerne Gibraltar, le D*^ Hennen * estime qu'il « itnpossible de connaître exactement les causes de mort ilaos 1 population et Uiéine dans riiopital civil. Il n'en est pas dem<ï pour la garnisiïn anglaise dont les rapports sont faits avec coup de soin. Il résulte de ce document que sur Hl, 101 malades,] Ton n'a compté que 170 plithisiques, auxquels il est Ihïu d'ajou-* ter 78 hemoptoïques, qui se rattai'henti)robabtemeutâ la mêm6 maladie. Ce qui fait 254 tuberculeux sur Hl.lûl adultes, sui CDvij*oo les 8"". Proportion inférieure des deux tiers à celle de habitants civils de Mnla^a, qui eu ont com|4é les 27*",
En prenant la mortalité de ces mêmes nnUades à Gibniltar,j nous avons 117 phtbisiques ou hemoptoïques sm* 450 décès, soU le> 'JîK)**-^- ou un (KHI idu> d^in quart du nond)re des morts, Jlaii il faut ajouter que ces chiffres concernent des soldats qui sont presque tous dans Tâge de 20 à 40 ans, é]>oque ou la phtbiâic fait le> ptu.s «.Tands ravaj^es. Et si Ton comjiare Tan m à Gibraltar et en Angleterre, nous voyons que la ph
' Cax«»nATe, op. cH., p. Hl, ' Sk4;khs ofOie mcdtctil Topogmphjf of th^ Muliktrancwu Iû*S*t j doo, 1830.
deux fois plus de ravages dans les îles britanniques que sur le sol espagnol, l'infanterie ayant compté les 10™** de malades phthisiques dans les garnisons anglaises et seulement les ô*"" dans la garnison de Gibraltar. Nous voyons d'ai)rès ce qui précède que dans les deux \illes 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 TEui'ope. Cette immunité phthisique existe-t-elle au même degré dans les autres villes de l'Espagne méridionale? C'est ce que nous ne pouvons aflSrmer, en l'absence de documents précis sui- ce sujet. D'après le D' Gigot Suard \ les variations atmosphériques développent à Séville de nombreux catarrhes pulmonaires qui dégéûàrent 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 gra\1té que dans les autres villes méridionales de la péninsule. A Valence, d'après Cazenave et le D*^ Romagnosa ^ la phthisie n'est pas fréquente, mais elle est loin d'être incon- Due, 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 difiFôrentes 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. Apoplexie et méningite. Hirsch estime que les maladies cérébrales sont plus fréquentes au midi qu'au nord, tantôt sous forme de coups de soleil qui atteignent surtout les étrangers et qui ont fait beaucoup de
* Op. cit., p. 563.
' Gigot Suard, op. cit., p. 567.
' Cftzenave, op. cit., p. 122.
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victimes chez les soldats français pendant les guerres du commencement de ce siècle. Les apoplexies et les méningites simples sont é(j;alement assez répandues, quoique d'après les dociiment& publiés sur Malaga par le D' Martinès, la proportion des apoplexies et des maladies chroniques des centres nerveux niaient 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 ol,101 malades, soit à peine 8 sur 10,000. Sur ce nombre 7 se sont terminées par la mort, ce qui sur 450 décès forme les 15"'* de T ensemble.
Ces deux séries de faits qui se rapportent à Malaga et à Gibraltar viennent contredire Topinion 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 impossible d'énoncer une opinion en l'absence de documents positifs.
II. La méningite vérehro-spinale s'est montrée d'une manière épidémique dans la population civile de Gibraltar et s'est étendue à la garnison , mais le nombre des malades n'a pas été très considérable. • C'est dans le premier semestre de 1844 que Ton compta dans la i)opulation civile 150 cas, dont 42 se terminèrent par la mort. Contrairement h ce que nous avons vu* 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.
m. Hystérie, Chorée, Éjùlep^ie, Tétanos. Ces diverses névroses ne présentent rien de spécial eu Espagne. Voici cependant quelques faits que nous avons pu recueillir à cet égard, h^hystèrie est très répandue dans les provinces méridionales de l'Espagne où la prédominance des vents humides (Solano) paraît influer d'une manière fâcheuse pour augmenteras troubles du système nerveux et développer les symptômes hystériques. La chorée paraît aussi être très fréquente dans les mêmes régions d'après le !)•• Faure*. Quant à Vépilopsic elle serait également très répandue en Espagne et principalement à Madrid ^ Le tétwws
* Hirsch, p. 571.
s'observe aussi avec assez de fréquence dans quelques portions de l'Esp^ne. D en est de même pour celui qui atteint les nouveau-nés et que Ton trouve dans quelques parties de l'Espagne K
IV. Alimatian mentale. L'ouvrage du D*' Ullerspergerque nous avons déjà cité à Toccasion des suicides, contient des documents précieux pour l'histoire 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'Eiu-ope. C'est à Valence dès le XV"* siècle qu'on a suivi ce mode de traitement. Le D' Lllersperger 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 folie dans les différentes provinces espagnoles, nous citerons le tableau qui donne la patrie de 2,384 aliénés existant à la fin de l'année 1860 dans vingt établissements publics. En comparant le nombre des aliénés avec la population, Ton trouve que, pour l'ensemble des provinces, la proportion est d'environ un et demi (lA^) sur cent habitants. Voici l'ordre des p^o^inces d'après le nombre des aliénés qui se trouvaient dans les établissements publics.
Propcyrtion des aliénés dans les différentes provinces d"" Espagne sur cent habitants.
1° Valence. . . 5,23 IS*» Gérone . . . 1,41
2» Saragosse . . 3,99 19*' SéviUe. . . . 1,39
3» Grenade. . . 3,17 20° Barcelone . . 1,39
40 lies Baléares 2,96 21<'Badajoz. . . 1,31
5*> Téruel . . . 2,65 22'> Burgos ... 1,31
60 Cadix .... 2,45 23« Ségovie ... 1,30
7» Madrid . . . 2,35 24<' Ciudad Real. 1,29
S^Valladolid. . 2,06 25«> Palenzia. . . 1,18
90 Salamanque . 1,98 26*' Guypuscoa. .1,17
10« Tolède . . . 1,95 27<' Alava . . . . 1,12
11» Logrono. . . 1,94 28» Murcie ... 1,10
12°Lerida . . . 1,81 29*' Huesca . . . 1,06
130 Navarre. . . 1,77 30*» Malaga ... 1,03
14*» Alicante. . . 1,69 31° Cacerés . . . 0,99
15» Biscaye ... 1,54 32° Cuença . . . 0,96
16° Cor^ouc. . . 1,53 38° Santander. . 0,86
17° Guadalaxara 1,47 34° Tarragone. . 0,84
* Hirsch, op. cit., p. 583.
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35° Huelva . . . 0,74 43o La Corogne . 0,41
Sô'» Zamora . . . 0,72 44» Alicante. . . 0.28
37" Avila .... 0,65 45» Almeria . . . 0,28
38*» Soria .... 0,60 46* Pontevedra . 0,20
SO** Albacète . . 0,53 47'> Iles Canaries 0,17
40** Gastellon . . 0,48 48« Orense . . . 0,08
41° Oviedo . . . 0,48 49° Lugo .... 0,05
42° Jaën 0,44
Trois questions peuvent être posées dans rétiule de cette répartition des aliénés en Espaj^ue. La i)reniière est la fré(iueuce dt» la folie dans les i)rovinces oii Ton compte une forti» population urbaine. Or nous voyons que le nombre des aliénés ne coïncide pas avec les ^rraudes villes, puisque Madrid n*est qu'au 7'* mus des aliénés (pioiquoccupant le l*' pour la population: Barcelone, qui est au 2°"' ranjr de la population, n*est qu'au 21"'' pour le nombre des aliénés, et entin Malajxa, qui e.st au 5"'' ranjr pour la poi)ulation, ne vient qu'au 31""* i)our le nombre des aliénés. D'autre part, Téruel, dont la population est si faible (lu'elle occupe s(»ulement le 5îr" ran^r, est, au contraire, au 5"' quant au nombre des aliénés. Ainsi donc, la fréquence de Taliéuatiou mentale n'est pa.s liée à la densité de la population et ce n'est certainement pas la seule cause du *i:rand nombn» d'aliénés que l'im rencontri^ h Val(»nce, à Sai'airosse, t\ Grenade, aux îk»s Baléan^s et à Téruel. Kn second lieu, quelle est rintluen<*e de la rich(»sse ou de la ])auvreté sur le nombre des aliénés? Nous pouvons résoudre cette (pu^stion d'ainvs les documents contenus dans y Abninidrli atatistiijttr déjà cité.* L'on y trouve» le nombre des i)auvres danscluujue province'. Il résulte de cette aiq)réciation (pie les provinces de Pontevedra. Orense et Lu«xo, qui ont le plus j^rand nombn» de pauvres, comptent \o plus jM^tit nonilnv d'aliénés. La i)roposition inverse n*e>t pa> aussi exacte: eu etfet. les villes de Valence, Sarairosse (»t (irenade, (pii ont beaucoup d'aliénés, sont très loin (Têtre au dernier ran»; du i»aupérisuie, puisqu'elles n'occupent à cet éirard que le^ 17""\ L^""'' et 42*" ranir. Cela nous amène à c(mc!ure que si les jirovinces très ])auvres conq)tent fort peu d'aliéné.^, l(»ur ^'rand nomlire ne >e rencontre pjis nécessairement dans les provinces riches. L'iism»rance est l'un di\s accompaunements les plus ordinaires de ia
' Op. cit., p. 5H.
pauvreté, il n'est donc pas étonnant que dans les provinces oU ces deux circonstances, 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 pai-t, Madrid, qui est au premier rang de Tinstruction, ne vient qu'en 7"' ligne quant au nombre des aliénés. Féréol, qui occupe le S"*' rang des aliénés, est à peu près au dernier rang de rinstruction. En troisième lieu, la situation géographique exerce-t-elle quelque influence sur le nombre des aliénés? C'est ce qu'il est assez difficile d'établir. En effet, si quelques provinces méridionales comptent beaucoup d'aliénés, comme c'est le cas de Valence, Grenade, Cadix, Alicante et Cordoue, il en est plusieurs qui n'en ont que fort peu quoiqu'elles soient situées dans les régions méridionales, comme c'est le cas d'Almeria, Malaga, Huelva, Jaèn et Murcie. En outre, si les provinces septentrionales d' Orense, Lugo, Oriedo 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 proi)ortion. Le centre de l'Espagne comparé aux côtes ne nous fom-nit pas des données plus positives sur cette question.
On est donc conduit à reconnaître que le nombre des aliénés en Espagne ne paraît dépendi*e, ni de l'agglomération des babitants, 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 par aucune des causes que nous venons de passer en revue. Pour aniver 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 ceiLx qui sont soignés dans lem- famille. En réunissant ces deux sources d'infonnations le D*" UUersperger * arrive au chiffre de G,892 qu'a donné Don Pedro Maria Rubio pour la période décennale de 1847-56^ ce qui ferait un aliéné pour 1,6G7 habitants. D'après cet auteur il y avait 912 hommes aliénés et 714 femmes dans les établissements publics, ce qui fait un total de 1^G2G, tandis que dans les familles l'on comptait 3,148 honunes et 2,077 femmes
* UUersperger, op. cit., p. 160.
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aliénées, soit 5,225 soijrnés dans leurs familles et 1,667 dans les établissements publics, ce qui forme le chiffre ci-dessus de 6,8î>2 aliénés. Quant à la forme de la folie plus spéciale à l'Espagne, l'ouvrage du I)*^ UUersperjxer ne contient pas des renseignements bien précis. D'après ses tableaux statisticiues les aliénés sont seulement classés en furieux ou tranquilles ; les premiers fonnant un cinquième du noml)re total.
V. Le f/oitrti et le ervtinisme 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 vince. Iloulin en signale également la présence dans les i-égionmontueuses de l'P^stramadure et de la Nouvelle-Castille. Au ri^ste, les documents sont excessivement rares puisque Hirsch n'a i)U réunir que des infonnations très incomplètes sur la fréquence de ces deux endémies en Espagne et sur les provinces où '^on les rencontre. *
g. Maladies des orgaues de la locomotion. — La goutt^^ et le rhuviatisme existent h divei-s degi-és en Espagne ; ils paraissent même y être plus répandus qu'ailleurs. La goutte est signalée dans plusieurs portions de la péninsule et principalement dans les Asturies. Thierry, à la lin du siècle dernier, signalait le rhumatisme comme endémique dans hi ])éninsule et principalement sur le i)lateau de Castille. D'après Mac Grégor. qui accompagnait les troupes anglaises pendant la guerre de l'indépendance, le rhumatisme est aussi fréquent en Esjïagne qu'en Angleterre, principalement dans l'Estramadiu-e et dans les provinces situées au nord du Tage.
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 serrice de médecine l'on a compté 290 rhumatismes aigus, ce (jui fait les 51"'"" de l'ensemble des malades. A Gibraltar les maladies rhumatismales ont été, dans la garnison anglaise, îiu 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 l' effectif, les maladies rhuma-
* Hirsch, op. cit., t. I, p. 40G.
tismales ont été au nombre des 44™**, proportion considérable si Ton a égard à Tâge et à la bonne constitution des soldats anglais qui forment une troupe de choix où Ton n'admet que des hommes valides et robustes. L'on peut juger delà fréquence du rhumatisme à Gibraltar par le fait que sur 254,031 malades de Tannée anglaise dans les îles Britanniques, Ton acompte 13,093 maladies rhumatismales, c'est-à-dire les ôl™** au lieu des 47"** à Gibraltar, c'est-à-dire seulement les 4""** de plus en Angleten-e qu'à Gibraltar.
Ainsi donc, les maladies rhmnatismales 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 à\i7'ac}iitisme en Espagne, il est probable qu'on les rencontre comme en d'autres pays.
h. Maladies des organes génito-nrinaires. — Les calculs nrinaires ont été signalés dans quelques portions de la péninsule et en particulier à Malaga et dans les îles Baléares, à Majorque d'après Orfila, et à Minorque d'après Cleghoni. On les observe assez fréquenunent dans les Asturies et en Estramadure, tandis qu'en Castille et à Madrid ils sont presque inconnus ou tout au moins excessivement rares, hliydrocèle est très fréquent. L'a/huminurie est fort rare, ce que Içs 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 à cet égard. Il en est de même pour la fièvre puerpérale. 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 (le 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 hygiéniques, surtout dans les régions méridionales. C'est ainsi que dans le résumé des maladies observées à Malaga par la Junta de santé l'on a noté 675 cas de syphilis sur 3,703 malades, c'est-à-dire les 182'"*' du nombre total. Cette grande fréquence de la syphilis à Malaga est attribuée par le D*" Cazenave ^ au défaut de surveillance et à
* Cazenave, op. cit., p. 184.
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rimpardonnable incurie de T administration. A Gibraltar, les troupes de la pjamison ont compté 2,610 cas de syphilis sur 31,101 malades dans l'espace de dix ans, ce qui forme les 82^ du nombre tot<il des malades, c'est-à-dire à peine la moitié de ce que Ton observe à Malajra, et cc])endant ceux-ci sont tous des soldats de la «garnison an*:laise dans la force? de l'âge et il n'y en a que fort peu qui soient mariés. Ce qui montre qu'à Malaxa 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 pvan. L'érj'sipèle simple sporadique ou épidémique se rencontre assez fréquennnent, tandis que Térysipèle nosocomialy serait plus rare que dans le nord de l'Europe; quoique l'hygiène des hôpitaux laisse plus à désirer au midi que dans les régions septentrionales. La galei^t les dermatoses chroniques sont très répandues, surtout dans les Asturies, oîi le D' Wuillaume les considère conmie endémiques. Les ukères des extrémités inférieures sont très fréquents et très rebelles aux traitements les plus rationnels ; ils se transfonnent 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 Espagne, oii elle régnait dans les Asturies dès 17?>5, 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, connne celui de Santillana et les régions limitrophes de la Galice et de Léon. La cultunî du maïs importée du Nouveau Monde paraît avoir développé la pellagre en Espagne comme ailleurs, quoiijue l'on ne puisse affirmer que l'usage de cette céréale en soit Tunique cause.
k. Les serofales 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'ophthalmies, de ganglites, d'ulcérations cutanées et de caries osseuses principalement à Madrid et sur tout le haut ])lateau de Castille, ainsi qu'à Valence et dans toutes les grandes villes espagnoles.
1. Le srorlnit a beaucoup visité les flottes espagnoles dans les siècles précédents; mais il n'en est plus ainsi maintenant, grâce
aux progrès de Thygiène navale. Il a paru également lors des guerres du commencement de ce siècle. Mais l'on peut dire que c'est un hôte accidentel eu Espagne. Thierry l'a bien signalé dans les Astuiies, mais Villatta et les auteurs espagnols n'en font presque pas mention à ce qu'aflarme Hirsch \
m. Cancer. Nous ne savons rien de la fréquence comparative des maladies cancéreuses.
n. Vergotisme s'est montré assez* fréquemment dans les anciens temps. Hirsch mentionne d- après Vilalba 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 àSalamanque 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. L'alcoolisme a déjà été signalé comme très rare en Espagne.
p. Lèpre tuberculeuse et aneMhésique. Éléphantiasis. D'après les recherches bibliographiques de Hirsch, l'invasion de la lèpre 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 X"' siècle et atteignit plusieiu^ 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 fin du XVIII™* siècle. D'après Cassai, elle existait aussi dans les Asturies, de telle manière qu'au temps où 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 en observa dans plusieurs endroits de la Catalogne et en particulier dans les villes de Reus, Rindom, Villaseca, Moiu-oy, Cumbril, etc., ainsi qu'à Tarragone et sur les montagnes de Pradas ^
Hirsch, op. cit., 1. 1, p. 540.
• Id., 1. 1, p. 458.
' Id., t. I, p. 319 et passim.
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Grenade est encore doté d'une léproserie visitée en dernier lieu par le D*" Cazeuave ; il y avait alors Bl malades des deux sexes (|ui présentaient Taspect 1(* plus repoussant. Leur visage était couvert de tubercules, leurs y(»ux injectés, leurs oreilles tuméfiées, violettes, et couvertes de tubercules, et avec tout cela leur voix rau<iue l(»s aurait fait reconnaître en dehors de tout autre symptouK». C(\s pauvres malheureux ont dès leur jeune îlo:e toute l'apparence de la vieillesse, à tel point que le D' Cazenave eût donné 40 ou 50 ans îI une jeune lille de 15 ans. Cet hôpital a été fondé en 1492 par Ferdinand et Isabelle, après la prise de (irenade. où ils furent épouvantés ])ar le grand nombre de lépreux qu'ils y trouvèrent. L^ vh'^pliantiasis du scrotum et des membres inférieurs se rencoiitre assez fréquemment dans.le midi de rEspa<;n(». Il paraît être «uidémique à Gibraltar. On Tobserve surtout chez l(»s Juifs ori^rinaires de Barbarie.
q. Le choléra asiafiqiiv sVst montré pour la première fois en Espagne pendant Tannée ISSH. Il se répandit alors dans l'Andalousie, la Galice (»t l'Estramadure, ainsi (lu'à Séville, Cadix? Malaji:a et Madrid. La Catalogne fut envahie on 1834. Dès lors, les éi)i<lémies ont été rares jusqu'en 1853 où le choléra fut api)orté à A'i^o i»ar un vaisseau venu de la Havane. Il se répandit de là en Galice et dans UmXe TEspaji^ie. En 1855, TEstraniadure fut atteinte <le nouvc^au, ainsi que TAragon, la Castille et Madrid. L'année suivante il se répandit de nouveau dans différentes villes et i)rovinces. principalement à Cadix et à Séville. En 1851^ ^lurcie (»t Alicante furent le sio^e d'une nouvelle épidémie qui parvint eu Esjjaj^ne depuis l'Algérie, où la maladie» ré<rnait à cette épocjue.
En résumé, le cholc'^i'a a fait en Esi)a.iîne plusieurs milliers de victimes jxMidant les div(Tses épidémies que nous venons d'énumérer, jn-incipalement dans les ]K)rts. mais aussi dans les provinces centrales.
Les possessions africain(»s de rEs))ajîne ont aussi beaucoup souffert du choh'M-a, surtout i)endant la guerre du Maroc, où réi)idémie fit plus de vi<'times que le feu de l'ennemi. Sur 1500 à 2000 morts, les tnfiff quartu furent amenées i)ar le choléra, qui futsiu'tout grave à Ceuta et à Tétuan.
r. Su(*ttr miliairc. L'Espagne en a été très rarement visitée ; ce qui est d'autant plus singulier que la France et la péninsule
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"^ïtalienue en ont compté de fréquentes épidémies. Hirselh qui raconte fort au long les nombreuses épidémies françaises et italiennes, ne parle que d'une seule qui aurait été observée eu 1849 dans le nord de FEspairue, en Biscaye, et encore le fait-il sur
ITautorité des journaux fran(;aîs *.
[ s. Fih^re jaune. Elle s'est montrée à divei-ses reprises, p'après Hirscb % il existe des documents incoutestahles pour établir que la lièvre jaune pénétra dès le XM""' ou XVII"' siècle dans certaines portions de la péninsule Ibérique. Mais on ne Vy trouve installée pour ia première fois qu'eu IT^n et 173L Comme Navarette Tétaldit, elle fut occasionnée par une barque américaine diiûk'ée sui' Cntlix où Ton oltserva <Ies cas isolés de 17G4 à 1780, Mais la première épidémie un peu générale fut importée par un vaisseau arrivant de Charlestown à Caflix, où elle réîrna depuis le mois d'Août ison. De là elle se proi»aî2:ea dans une j^^rande partie de r.\iidalousie, en suivant les cotes méridionales et en remontant le cours du (Tuadaîqinvir jusqu'à Séville. Elle s'étendit ensuite à Antequera. Orenade, Cordoue et aux villes voisines. Sur la cote méridionale, elle atteignit Va-
Êce. De 1S04 à IHIO il y eut peu de malailes. néanmoins la Te jaune fit son aijparition à Cartha*îène, à Cadix et à Gibral- , s'étendit aux cotes de rAndalousie. de Murcie et rie Vace, et disparut ensuite depuis 1si;î jusqu'en IHlî) et 1^20, où elle se montra de nouveau h Cadix, Xérès, Séville, Makj<a et d'autres \illes de rAndalousie. En 1H2L elle ^a^na Barcelone L et plusimu's villes de la Catalogne, qui étaient éloignées de:y cotes Het situées sm- des plateaux comme Tortosa. H C'est pour étudier cette épidémie que T Académie de médecine Wenvoya MM, lloclionx, l*ariseî, Bailly Frant;ois, Ma/et et Audouard. Ceux qui vivaient alfjrs se rappellent les \iolentes polémiques qu'entraîna la diver>rence d'opinions sur la question de la nature autoclitoue de la maladie, contrairement à son caractère coutati^ieux et il son origine importée d'Amérique- Maintenant ([oe ces querelles sont apaisées et que l'opinion publique a détinitivemeut donné raisou a cette deraière opinion, Ton ne cite plus que pour mémoire les doctrines passionnées de Cliervin
' Hirscb, op. cit., t. I, p. 200.
* Iti., t. 1, p. 7û*
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liochoux et Gaultier de Clanbrj'. Aussi TEspagne, désormais mieux instruite, a réussi le plus souvent à empêcher Pimportation (le la fièvre jaune et la récente épidémie de Barcelone, en 1871, a trouvé son orijîine dans la violation des lois de quarantaine à regard d'un bâtiment originaire des Antilles.
Et maintenant que nous avons résumé les principales invasions de la tiè\Te jaune en Es])agne, nous n'hésitons pas à conclure que cette maladie peut être considérée comme étrangère au sol de la Péninsule oii 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 coui-s du Guadalqui\ir jusqu'à Séville et Cordoue. à Gibraltar et Malaga, s'étendant jusqu'à Grenade, à Valence et à Barcelone, de même qu'aux villes voisines de Tintérieur, i)ar exemple à Tortose. Mais, comme on le voit, aucun port de la côte occidentale et sei)tentrionaIe n'a jamais été atteint, (luoiqu'il y ait de fi-équents rapports avec les côtes méridionales. Il y a très probablement là, comme pour les ports français, une double question de latitude et de température.
Après avoir ainsi parcoum 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 quelques mots sur les île^ Baléares et nous passerons ensuite à rétude des maladies les plus répandues en Portucral, afin de pouvoir tracer d'une manière plus complète le tableau pathologique de la péninsule ibérique.
X« ilc8 Baléares.
Ces îles qui dépendent de l'Espagne ont été étudiées au point de Mie médical par divers auteui-s et, en premier lieu, parle professeur Cleghoni qui y a i)ratiqué pendant cinq ans (1744 à 174^0 comme chirurgien d'un régiment anglais, ainsi qu'auprès des habitants dont il avait acciuis la confiance \ D'après cet auteur, les maladies (lui se développent dans le cours de l'année sont en janvier et février, les méningites et les encéphalites (phrenitis et paraphrenitis), les ciitarrhes pulmonaires et les
* Observations on ihe epidemical diseases in Minorca firom ihe year 1744 to 1740, by George Cleghorn, prof. In-8'', London, 1768.
angines, les érysipèles et les parotides. En mars et avril, les maladies catarrhales et les diarrhées, ainsi que les rhumatismes font leur apparition. En mai et juin, le choléra morbus des adultes et le choléra infantile font beaucoup de victimes. Ils se montrent encore en juillet et août; mais depuis cette époque les fièvres intermittentes apparaissent avec beaucoup de persistance et se maintiennent avec une grande fréquence jusqu'à janvier et févi-ier. L'on voit aussi pendant les grandes chaleurs des fièvres bilieuses avec complication typhoïde, des éruptions eczémateuses, des furoncles, des diaiThées accompagnées de vomissements et de tenesme, et enfin des dysenteries très nombreuses et très graves, surtout en octobre et novembre. Dès décembre, l'on 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'De Majorque. D'après les diflérents auteurs qui se sont occupés de ce sujet, nous pouvons dire que la fièvre intermittente domine toute la pathologie de ce groupe insulaire. Elle s'y montre avec grande fréquence dès le commencement de Tété jusqu'en hiver, mais il n'est aucune saison oïl on ne la voie apparaître. L'on observe toutes les formes simples et pernicieuses, mais la plus répandue est la tierce ordinaire. Après la fièvre d'accès viennent dans l'ordre de fréquence la dysenterie et la diarrhée, qui^ font beaucoup de victimes dès la tin de l'été et pendant tout l'autonme. Le choléra nostras et le choléra infantile sont au nombre des maladies les plus répandues pendant les mois chauds de l'été et de l'automne. Les fiè\Tes 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 ra$h par Cleghom et essere par les habitants du pays. Enfin, d'après Orfila, 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 Tethnologie. Nous n'avons donc pas à y revenir, mais seulement à nous occuper du mouvement de la poi)ulation, de la mortalité et de la pathologie.
Mouvement de la population. — A. Densité de In 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 1800 à 1802, 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 quarayiie-deiix (41,8) habitants par kiTomètre carré, proportion supérieure à celle de TËspagne (39j, et qui la rapproche du Danemark (45), mais qui est fort éloignée de la densité que Ton observe en Belgique (161), dans la Saxe 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 une grande portion de leiu- étendue, et cei)endant la Suisse, qui est traversée par de nombreuses chaînes de montagnes, compte 05 habitants par kilomètre carré.
B. Période de donhlenient. La jiopulation du Portugal s'accroît annuelleuient de 1,10 poui- cent habitants, ce qui correspond à 03 comme jïériode de doul)lement, chiffre exactement semblable à c(*lui de la Saxe et qui i)]ace le Portugal au nombre des pays dont T accroissement est rapide, puisqu'il n'y a que six pays européens qui aient une période de doublement plus courte que le Portugal : ce sont la Prusse (OP/j), l'Angleterre (54), la Suède et la Norwége (58'/2), l'Ecosse (53) et la Russie (50), tandis qu'il y en a douze qui s'accroissent plus lentement et, en particulier, la France, dont la i)ériode de doublement s'étend
* Annales de démographie internationale^ t. I, p. 497. ' Movimento da populacâo em Portugal da Daniel -Âugusto da Silva. In-8'>, Lisboa, 1870.
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à 19S aus. Mais il u'èi^t pas étoianaut que le Portugal voie sa population s'accroître prouiptemeiU, vu la prospérité de son commerce et ses rirhes produits agri<xiles ; par contre, eu Es- -pa^ïie, les côtes sont presque les seules ré;j;ioiis cultivées, et il txiste de vastes étendues ries provinces centrales qui sont incultes ou inhabitées.
C. Contpas'itioH tk in popiûMion. D'après le deniier recensement, la population se divise suivant Fâge dans les profrortions suivantes : de 0 à 10 ans 24,108, de Uik 20 ans ISA:*ô, de 21 à «> ans KiJTU, de Hl à 40 ans 14,140, de 41 à 50 ans 1L51S, de 5J à GO ans 7,741, de 61 à 70 ans 1,812, de 81 à [Hï ans 306, de L^l à ltK)ans 56, de K¥i ans et au-dessus 5, A^e indéterminé i:-îr». y Sî Ton compare ces chiffres avec ceux d'autres pays, Ton voit ' cpfauH tessons de vingt ans, il y a 42,5ti3 liahitant.s sur cent mille. L'ou en compte environ 43,000 en Italie. 44,0(M) eu Espaî^ne et eu An ^^!e terre, et seulement HIKOOO eu Beljiique ou en Suisse et 35,uu<) en France. U en résulte t[ue h* mimhre des enfants et des adolescents y est assez considérahle et très supérieur à celui de la France. La population active, c'est-à-dire celle i]ui com[)reml les adultes de 20 à 60 ans, tonne les 50 Vo eu Portugal, en Espagne, en iUjgleterre et eu Suisse, taudis qu'eu France et en Belgique elle dépasse les 517o, niais en Italie elle
P n'atteint pas les ôo'*^ (41KU), Les vieillards au delà de 60 ans sont heancoup pins nondireux en France { 11,^)00), en Belgitjue (88,000) et en Suisse (.S4,0OOK qn*en Portugal, ou elle ne forme quelesTO"* '„ du nomhre totjildes hahîtants, d'autrepart on compte I, fort peu de vieillards en Italie (65,(KKJ) el surtout eu Espajine fcir>7,000L En résmné, la proportion des enfants et des adoles- ^cents en Portugal ne présente rien d'anormal, elle tient le milieu entre l'Espagne et TAngleterre, qui en comptent heaucoup ; la Bel^dipïë et surtout lu France tiui en comptent fort peu, jâ population active, quoique iuférieiu*e à celle de la France et de la lielgique, est à peu [irès aussi nomhreuse que dans les autres pays. Entin, eu ce cpù regarde le nom1)re des vieillards, il est inférieui" en Portugal à celui de la France, de la Suède et de la Belgique, mais très supérieur k celui de Pltalie et surtout de r Espagne.
D. Des ttaissanves. L'on compte 3,31 naissances sur cent habitants; cette proportion tend plutôt à augmenter, car de 1838 ' , u}oyenne ét^iit 3,15, tandis que pour les trois années,
de 1860 à 1862 la moyeniie s'est élevée à 3,31. Comparé av ^ d'autres pays, le Portugal occupe uiie position int^rmédiairi^^inférieure à l'Espagne (3,85), à la Saxe (4,01), à l'Autric'Kré (3,82), à la Prusse (3,82). à la Sardaigne (3,59). à la Ba\itei^ (3,76), à la Hollande et à l'Angleterre (3,56). Elle est snpérieure à la Xorwége (3,13), au Danemark (3,11). ù la Suè^te (3,27). au Hanovre (3,06), à la Belgique (3,23) et surtout à là France (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 chiflre est approximatif, vu que Ton a Au y faire entrer la moitié des enfants exi)osés (pie l'on a supiK)sés être illégitimes et en outre ceux ([ui ont été légitimés après leur naissance. A \yaYt cette indécision, si Ton a(loi)te le cliiflFre de l sur 7,42. ce qui correspond à 13,5 naissances illégitimes jiour cent naissances légitimes, proi)ortion {\m est probablement un maxinmm, mais qui ])lace le Poitugal à côté des pays oii le coefticient de rillégitimité est le plus élevé, puisque la Bavière en compte 21,50, le Wurtemberg 13,53. la Saxe 14,1U et PAutriche 14,74, comptent i)lus d'enfants illégitimes ([ue le Portugal, tandis que TEspagne n'en a que 5,6 et la France 7,5(1.
La j)roportion des sexes <lans les naissances est dt» 1(X>,2 garçons i)our KM) filles, ce <iui n'empêche juis que la ])opulation féminine soit plus considérable que la masculine dans la proportion de 100 fennnes pour îK-{ honnni^s seulement. Cette ditféreuce entre les naissances et la population s'exi)liquei)ar le plus grand nombre de décès masculins dans les premières années de la vie.
Les mort-nés s(mt très peu nombrcHix en Portugal et en Espagne, il ne dépasse pas dans h» premier i)ays 1 centième,41 du nombre total des naissances, il est encore plus faible en Espagne où il n'atteint (lue 1,07 centième. Peut-être y a-t-il quelque divergence dans la désignation des mort-nés. de telle manière (iu*(m comprenne sous ce titre, en d'autres j)ays, les enfants morts en naissant ou ptui aj)rès la naissance, tandis qu'ils sont exclus du rôle des lïiort-nés poilugais ou esi)agnols. Pour la France (4.:;2), la Pielgitiue (4. :>:>), la Saxe (4,55). et le Schleswig-Holstein (4,s^). les mort-nés dépassent les 4 centièmes: tandis (pie l'ancien royaume de Sardaigne (l.o7) se rapproche du Portugal et de l'Espagne», où on ne désigne conmie mort-nt»s (pie les enfants morts sans baptême.
E. Des niarioffes. Les mariages sont plus rares en Portugal
que dans la plupart des états européens. En effet, Ton n'y
compte qn'iin mariage sur 151.60 habitants, ce qui le rapproche
delà Bavière (151,59), tandis qu'en Espagne la proportion est
de 1 sur 127 habitants, en Prusse 1 sur 115 ; la Belgique est
le pays qui se rapproche le i)lus près du Portugal quant au petit
nombre des mariages (1 sur 145 habitants), mais l'Angleterre
(118), l'Autriche (119), le Danemark (121) et la Saxe (121)
s'en éloignent davantage. Les pays qui sont h 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,G3) et le Danemark (3,90).
F. Mcrrtalité (lènêraU. 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 18C2 de 2,20 sur cent habitants. Cette mortalité est plus forte pom- l'Espagne pendant les années 1858, 1859 et 18G7, 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 : PAnglet^rre (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 pom- les mêmes années que r 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 anive au chiffre de 3,00 décès sur 100 habitants pour la capitale. Comparée à d'autres cai)itales, 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 LondreiJ (2,89). Voici la répartition des morts aux différents âges, calculée sur les années 1861 et 1862 et pour mille décès. De 0 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 h 60 ans : 70, de (K) à 70 ans : 108, de 70 à 80 ans : 97, de 80 à90an&: 45, de 90 à 100 ans: 9, au delà de 100 ans: 1. D'oUron voit (jue les 220""*" des 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 coini)tent moins de décès pour cette époque de la vie. Genève (12), France et Hanovre (17), Belgique (18), Norwége (19) et Danemark (21). Les contrées qui se rapprochent à cet égard du Portugal sont la Hollande, P Angleterre et la Suède (23); la Pi-usse et les Etiits Sardes (26) et P Autriche (27). Tandis qu'en Bavière et en Saxe la mortalité de 0 à 1 an s'élève aux 36^0 des décès. De 0 à 10 ans, ils forment les 46% du nombre total, exactement comme en Mgleterre, un peu moins qu'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 277o du nombre total, à peu près comme en Belgique (2()). Mais il meurt en Portugd moins de >ieillards qu'en Suisse (30) et plus <iu'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 naissances: 30 ans et 17 Vu-
Si nous résumons les conditions démographiques de la population portugaise, nous voyons qu'elle s'augmente assez rapidement qu'elle est a.ssez 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 vieillanls. y sont peu nombreux. Les naissances sont eu 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, — Sui<H4ies. Nous avons peu de renseignements sur les moils volontaires.
EdPÀOKE ET POETCTOAL. lf»3
Quelques auteurs D'en comptent que 7 pour un million d'habitante. Nous D'en avons trouvé qu'un seul cas mentionné dans I les rei^istres mortuaires de Lisbonne pendant Tannée 18fJ2 et six cas seulement dans les liôpitanx militaires de lHr)8 k IKGL Mais il est évident que ces chiflî'es des décès ci\ils sont certainement incomplets, tandis que pour les militaires ils sont nécessairement exacts, OVdi Ton peut conclure que les suicides sont plutôt rares que fréquents en l'orfu^aL
5" pATHOLOfUE, Les maladies qui régnent en Portuj^^al sont h tpeu près les mêmes que celles de FEspa^ne, aussi ponrrinosnous rappeler sinipleoïent ce que nous avons dit dans les pa^es précédentes. Ceiiendant, coniuie il existe quelques documents précieiLX sur ce sujet, il est naturel que nous en fassions usage flans cette partie de notre travail. Le premier document est le I. rapport général du service de santé pour Tannée 18(î2 *. Le se- Beond est une étude statistique hy^énique et administrative sui' " les maladies qui ont réjzné dans Tannée portugaise de juin 1851 à juin ISGI, par le D' Juse-Antooio Jlarquez *, Dans le premier ■ ouvrage, nous trouvons la desciiption des principales épidémies ^ qui ont régné eu Portugal de 1S49 à ISfH. ainsi qu'un tableau nosologique de la mortalité dans la ville de Lisbonne pendant Tannée 1802. Dans le second, nous trouvons le t^*ibleau numérique des maladies qui ont atteint Tannée portugaise dans ses différents cantonm^Tuents. C*est ave*î Taide de ces documents que nous pouvons tracer le tableau suivant de la pathologie por- ^ tugaise,
P H. Malaria. Nous commenç^ms par la maladie qui est la plus répandue dans la portion de la péninsule qui nous occupe maintenant, ainsi qu'on ]jeut le voir par les chifires ci-dessous. Sur k 12,472 malades traités dans les hôpitaux militaires, la iié\Te intennîttente a été observée 1231 fois et sur ce nombre H malades sont morts, ce (jui fait une lièvre rTaccès sur cent malades, et, ÉOinme Tensemble des morts s'est élevé à 24ô, la mortalité de la
^^ Hélatùrio /ferai do service da repartiçào de liaude vo anno de Î8€2. publicftdo peîo Conselho de saude pubîica do Reino. In-4^', Lisboa, 1864.
' EstudoB esUiiiMKOs hi/giewcos e administrativoi^ sohrc m doençcts c a moTialiduâe da exerciio porîuguez de Junlto 1S5Ï a Jtmho ISGl, In-8*^, Lishoa, 1862.
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fièvre intermittente s'est élevée aux 12"-. Si Ton compare le nombre des malades atteints de fièvre intermittente avec l'effectif des troui)es, nous trouvons les chiffres suivants : De 1857 à 1860, Ton a comi)té 1)431) fiè\Tes intenuittentes dans les hôpitaux militaires ; ce qui fait les (îS"»"/) de l'effectif. Sur ces 9439 fiévreux, 42 ont succombé et 180 ont été. réformés pour cause d'infirmités amenées par la fièvre intermittente, c'est-à-dire que Ton compte environ quatre (4,4) morts sur mille malades atteints de fiè\Te intcnnittente. D'autre i)art, nous trouvons dans le tableau nosolofîique des causes d(» morts i)om* la ville de Lisbonne. 18 décès désifniés sous le nom de fiè\Te intennittente et 17 cas de fièvre pernicieuse; en tout S5 morts, soit les G"**, 57 des décès de tout ^enre.
Ainsi donc, l'on peut regarder la fiè\Te intermitteate comme étant très répandue en Portugal et comme y présentant un assez haut degré de gravité, puisqu'il occasionne dans Tannée 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 Tarmée a compté en 1857-58 3886 malades de ce genre; en 1858-59 2:^50, en 185î>-G0 2408, et seulement 1234 en 180()-()1 ». D'oii Ton voit que la proportion est presque triplée en certaines années, probablement plus humides que les autres. Les différentes provinces ne sont pas également atteintes par les fièvres, tandis que» la province de Miuho, où sont les riches vignobles de Porto, ne comptent que les 12"'",4dc fié\Teux ; la province de Tra-os-Montès, qui est en grande partie montueuse et aiTOsée par le Douro, a eu les 1(>8""'%2 de fiévreux; celle de la Beira septentrionale, oii il existe pourtant près d'Aveiro de nombreux marécages, n'en a présenté que les 77"'",5 et la Beira méridionale 144""'\s. L'Estramadure avec Lisbonne, qui est aussi la cai)itale du Portugal, n'en compte que les 52'"''%5. L'Alentejo, qui est presque aussi moutueux que Tra-os-Montès, n*a qu'un petit nombre de fié\Teux. les 98"",5. Enfin les Algarves, qui occupent la région méridionale, sont encore moins visitées j)ar les fièvres, puisque l'armée n'en a compté que les 75'"'%y. Ainsi donc, Ton peut établir une échelle
* L'année médicale en Portugal commence au )«^ juillet et finit au 30 juin.
croissante quant à la malaria dans les différentes provinces : P Minho, 2" Estramadure, 3^ les Algarves, 4** la Beira septentrionale, 5° la Beira méridionale, 6' Tra-os-Montès. L'on remarquera que l'augmentation graduelle des fiè\Tes 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 1860. Les provinces qui ont été le plus gravement atteintes ont été celles de Lisbonne, Porto, Ponte Delgada, Villa- 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^è^re 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 Bruxelles et de Paris, aux 59*°" de Copenhague, aux gjme. 4 (jg Glascow et aux 80"*" des villes françaises, en sorte que l'on peut dire qu'en ce qui regarde Tannée 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 ; sur ce 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 pour 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 fiè\Tes typhoïdes par 1000 hommes d'effectif. L'on peut donc aflarmer, 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 fièvre typhoïde qui ont régné entre 1849 et 1801 ; la plupart sont désignées sous le nom de Typho et deux seulement sous le nom de Fehres typhcïdes; 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 à Belem dans le district de Lisbonne ; en 1852 à Barreiro, dans le même district ; en 1853 à Povoa di Varzin, dans le district de Porto. D a paru de nouveau en 1850 h Belem, en même temps qu'une fièvre gastro-ent^îrite bilieuse qui régnait h Bobicas, dans le district de, Villa Real; le tt/pho s'est aussi montré à Lisbonne en 1856. L'année suivante, il a paru à Lagoa dans le district de Faro. En 1860, la fièvre typhoïde est signalée à Louricera, dans le district de Lisbonne, et le typho h Beliche, dans le district de Faro. Enfin la fiè\Te typhoïde a été signalée dans les districts de Coïmbrc, Garda, Vizen, Angra; Aveiro, Portalègre et dans trois localités du district de Lisbonne.
Le typhus exanthhnatUiue, comme nous venons de le dire, n'a pas paru en Portugal depids la guerre de l'indépendance, dans les premières années du XK"" siècle.
c. Fièvres érnptivfs. Elles n*ont formé h 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'année portugaise de 1851 à 1861 ; sur ce nombre 9:î se sont temiiués par la mort. Or, comme la moyenne annuelle des malades a oscillé entre douze et dLxsept mille, l'on voit combien a été faible la proportion des varioleux dans l'année portugaise pendant ces onze années. En 1867, la variole a reparu h Lisbonne, oîi elle a fait 101 \1ctimes dans l'espace de six mois.
La rougeole n'a fait que peu de victimes h Lisbonne en 1861, puisqu'elle n'a pas dépassé les 11"""" (10.79) de l'ensemble des décès. La scarlatine n'a entraîné la mort que de 7 personnes, ce qui représente le V^%'^\ de la mortalité.
d. Maladies des organes de la digestion. Malgré 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, Y entérite les 25™**, V entèro-coUte les 8°", \2i péritonite \g^ 7™" et la dysenterie les 6°"". L'ensemble
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de ces maladies îiif^uës s'élève aux SS""* de Tenseuible des Tiiorts. Cette proportion est à peu près celle que nous avions sit^ûalée pour Bruxelles, les 87"*'*, Mais elle est inférieure à celle
I des villes fi-ançaises, qui eu ont compté les 143*'*', ou de Paris avec les 17;^'"*', de Rf)rdeaux a^'ec les lOi?'*** et suitout de Narbouiie, oii elles ont atteint le chiffi'e eonsidérable des l'Jô*"*. D'autre part, les maladies aiguës des or^ianes de la digestion sont plus fréquentes h Lisbonne que daus les \illes du nord de TEui'ope, comme Londres, oii elles n'ont constitué que les 49*""
; des décès, Glascow les 55"**, Edimbourg les 38"^, Copenhague et les \illes danoises les lîJ""'\ Amsterdam les 28"'*'" on Christiania les 50°'*. La dysentiTie épidirniique ne s'est montrée que rarement en Portugal les seules années où on Ta observée sont 1849
let 1H6L et encore a-t-elle été bornée i\ quel(|ues localités, conune
pViauno en 1841).
Dans Tarmée portugaise, pendant Tannée is(>i, les nialatlies intestinales, comprenant les embaiTas ^^astriques et intestinaux, les diarrhées, les entérites, les gastrites, les gastralgies et les indigestions n'ont founii que les 7(r"* des malades et les s™" des morts, et encore les deux seuls décès dési^ïnés sous le nom de gastrite avec complications se rapportaient probablement h des cancers de Pestomac. Eu sorte qu'en ce qui regarde* Pannée ]H>rtugaise, du moins pour Panoée"18Bl, les maladies intestinales y
icût été aussi rares que dans la population civile.
Les hépatites out formé un peu plus des tJ""" (11,4) de P ensemble des morts, proportion assez sein1>lable h celle que nous
[avions signalée dans les villes françaises où elles ont formé prè^ des U""* ( 10,H), ainsi que pour Bruxelles on Amsterdam où elles ont un peu dépassé les S""*, taiulis *[u'a Paris les héinitites ont constitué près des 13"""^ (12;8)de rensembledes morts. Les maladies de la rate ont été fort peu nombreuses, malgré la fréquence des lièvres intermittentes, elles n'ont pas dépassé P"*.
e. Maladies des organes thoraciques. Elles sont à peu près aussi nombreuses k Lisbonne que dans les pays du Nord, comme on peut le voir d'après les chiffres d-dessous. Les hrorwMtes ai(/iiv$ ont fonné près des 42™'" (41,84) de l'ensemble des morts, les lari/fu/ites ont compté poui* les a"*",!!^», le croup et la diphthéritc pour les 22""'%^^ les roHffcsiions et V apoplexie pnhnowciirtî pour les ll"'",07, la voqitdtivhv pour les 3'^'*, les^tèrre^
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catarrhales pour 0°*%5(), et enfin les pneumonies etlespfeuré^» pour les 59"'',10. Les pleurésies figurent dans ce chiffre pour les 2'"'%G3, proportion très inférieure à celle que nous avons signalée en France, où les \illes françaises en comptaient les 16"* et Paris les 18°**. Il est vrai que dans l'armée portugaise Ton 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 indmonaire est au premier rang des maladies chroniques des voies aériennes ; elle figure à Lisbonne pour les 112°'",7G des décès, auxquels il faut ajouter les 2""*,63 de morts amenées par Thémoptysie, en sorte que Ton 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'Edimbourg (107,h) des \illes françaises (111,0X 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 h quart de l'ensemble des morts, c'est-à-dire les 269™''* Ce serait l'inverse en France, où^ d'après le D' Meynne \ la mortalité des soldats phthisiques serait plus faible que celle de la population civile, l'Hôpital du Roule n'ayant compté ciue les 120'"''* de décès phthisiques, tandis que la ville de Paris en aurait les US™*"*. 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 T"*",? de l'effectif; tandis i{\\k 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 plusieiu-s villes de garnison, situées à l'intérieur ou sur tes côtes occidentale et méridionale comme Lamego^ Castello-Bruno, Santarem, Leira, Evira et Tavira oîi les décès phthisiques sont beaucoup plus rares *.
Les maladies organiques du cœur et des gros vaisseaux ont
* Meynne, Éléments de statistique médicale militaire,
* Marques, op. cit., p. 86.
fourni près des SS"** (34,9), proportion supérieure à celle que Ton a signalé pour Christiania (28,2), Copenhague (28,5), ou Amsterdam (14,9), mais très inférieure à ce que Ton a observé à Bruxelles (68,3), ou Edimbourg (55,5).
f. Maladies du système nerveux. Les convulsions ont enlevé un assez grand nombre d'enfants, en sorte que cette maladie figure dans les registres mortuaires pour les 19°*" (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, jc' est-à-dire deiix 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 d'hydrocéplmles, ce qui fait environ les 19""" (18,88) de la mortalité. Le tétanos des notcveau-nés ne s'est présenté que trois fois dans les registres mortuaires ; la même proportion a été obsen'ée pour le tétanos traumatique, ce qui forme le 1"M2 de l'ensemble des morts. Le ramollissement du cerveau a occasionné les 21"",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 Jmitième des morts reconnaissent pour cause les maladies des centres nerveux. Cette proportion est à peu près la même que celle de Christiania (123°'",1), mais inférieure à celle de Copenhague (138,7) et supérieure à celle de Paris (113,6), de Londres (105,5), de Glascow (82,1) oud'Édimbourg(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-
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ment dans Tarmée, où elles atteignent quelquefois une grande fréquence, puisque les conjonctivites simples forment les 31"" (le l'ensemble des malades; les conjonctivites granuleuses les 16"" ; les kératites pour les 5'"''* fonnant avec rhéméralopie les 57BM ([(jj, malades. Pendant les six années comprises entre 1855 et 1811; Ton a compté chaque année des cas (V hèméralopie, surtout en 1850 et 1857, où il y en eut 71 et 116 cas; le total des six années s'est élevé à 34fî. C'est dans la garnison de Lisbonne que les malades ont été les plus nombreux.
g. Maladies des organes de la locomotion. Les différentes formes du rhumatisme sont' plus fréquentes en Portugal qu'on ne le supposerait, 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 Tannée aux40"**,2 du nombre total des malades, c'est-àdire un peu plus que pour Tarmée française dans Tintérieur oii l'on a compté les 39"''%2 dos malades. La mortalité du rhumatisme à Lisbonne est pliLS forte que celle de Copenhague (3,5), Bruxelles (3,2), Glascow (2,3), ou Edimbourg (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, proportion inférieure à celle des \'illes françaises. Les trichines ont été obsenées une seule fois par le D*" da Silva Amado, dans l'école médico-chirurgicale de Lisbonne.
h. Maladies de^ oTf/anes (/éfiito-urinaires. Ces diverses affections morbides n'ont rien présenté de particulier. La cystite et YaUmminurie ont compté chacune pour les 3"" ; le diahete 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 pour les ()"^,85, en tout les 17"*" de l'ensemble des morts.
La syphilis est très répandue dans la population ci\11e et dans l'armée. A Lisbonne, près des S"'" (7,88) des morts ont été attribués à la syphilis et il est probal)le que cette proportion est audessous de la réalité, car il faudrait y ajouter des morts amenées par 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
la fièvre intermittente, qui occupe le second rang. Sur 12,472 malades, il y avait 1680 syphilitiques formant ainsi les ISô"*"* du nombre total des entrées. Cette proportion dépasse de beaucoup celle de l'armée française à l'intérieur, où les vénériens n'ont formé que les ôô"*" 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 Vérythème, le pemphiguSj Vérysipèle et le charbon, formant environ les S""** (4,97) des décès. Les dermatoses chroniques et les ulcères des jambes figurent également pour les S"*** (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 hémorrJiagique a entraîné la mort d'environ les 2°'** (1"'%68). Iln'y a pas d'épidémie de ce genre en Portugal signalée dans la longue énumération donnée par Hirsch *.
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 e™** (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 inférieur à ceux de Christiania (29), de Bordeaux (32), et de Copenhague (33).
n. L'ergotisme n'est pas signalé en Portugal. ^ Hirsch, op. cit., t. I, p. 532.
0. L'alcoolmne est probablement aussi rare qu'en Espagne et chez les autres habitants du midi de TEurope, qui sont beaucoup plus sobres que ceux du nord.
p. La lèpre et V Élé]}luintia8i8 existent également en Portugal puisqu'on a signalé sept décès de lépreux, quatre hommes et trois femmes, à Lisbonne, dans une seule année, où ils ont formé 1"%3 de l'ensemble des morts. Ces malades n'étaient pas tous originaires de la capitale mais \ivaient dans la léproserie de San Lazzaro, où il y en avait quarante en 1820. Il existe, en outre, quelques régions, conmie Lafés où, d'après Baptiste, on comptait trois mille lépreux dans 471 communes. Mais Âlmeida estime que ce chiflFre 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 qui sont pourtant complètement épargnées par l'endémie lépreuse. En résumé, on robser\e dans les provinces du nord et du midi aussi bien que dans la capitale; mais son centre principal est le district de Lafès où elle atteint une fréquence inconnue partout ailleurs.
q. Le choKyra a fait sa première apparition en janWer 1833, après rarrivée d'un vaisseau anglais, qui entra dans le Douro, la maladie se répandit de là dans tout le Portugal. Les premiers malades furent obsenés dans le fort Saint-Isao de Foz et plus tard à Coïmbre ; en fémer il gagna Aveiro et en ami Lisbonne. D n'y a reparu qu'une seule fois depuis lors, du moins n'avonsnous trouvé aucun document sur ce sujet.
r. La Fièvre janne a exercé de grands ravages à Lisbonne en 1728 et en 1857. Cette dernière éi)idémie 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 événement se reproduisit à trois reprises à Porto, où il y eut une nouvelle apparition de la fièvre jaune en 1856, Ton 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 obsen^és, 5915 dans les hôpitaux et 7842 à domicile ; sm* ce nombre 5652 cas furent suivis
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de mort, 1932 dans les hôpitaux et 3466 à domicile. Ce qui donne un mort sur 3, 18 malades et un mort sur 35,4 habitants ^ 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, conmae en 1857.
Bitumé pathologique de la pémnsuU Ibérique.
La ynaladie 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 fièvres 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 en 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 fièvre jaune c'est souvent montrée par importation, et en particulier à Lisbonne, en 1857, comme nous venons de le
^ Rapport du D' Papillaad. 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 TEstramadure ; au Poitugal, dans la région septentrionale, ainsi que sur le versant espagnol des Pyrénées. La phthisie pulmonaire est assez fréquente dans les régions centrales de la péninsule, principalement sur le haut plateau de Castille et à Madrid 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, oîi elles dé])assent la moyenne des villes du nord. C'est smtout Tapoplexie 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 apparition en Espagne et en Portugal ; dans ce premier pays la population civile a été atteinte comme l'armée, mais dans des limites modérées. La suette miliaire n'a fait que très rarement son apparition dans la péninsule et n'y a jamais fait beaucoup de victimes. Les fièvres éruptives ont été plutôt rares que fréquentes pendant le dix-neuvième siècle. La pellagre existe dans plusieurs provinces 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 fonnent de longues vallées où coulent l'Èbre, le Tage, le Guadalquirâ et d'autres fleuves 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 plusiem-s villages oii les lépreux sont assez nombreux, quoiqu'on proportion plus faible que précédemment.
L'éléphantiasis se rencontre aussi dans quelques portions de la péninsule, principalement siu- les côtes méridionales. La syphilis est très répandue dans les deux royaumes et se montre sous ses formes les plus graves, secondaires et tertiaires. Le^ calculs urinaires sont rares h 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 fièvres intermittentes, rémittentes et bilieuses, qui augmentent du nord au midi ; par les maladies thoraciques et rhumatismales, qui suivent une marche inverse ; par la fréquence croissante des maladies abdominales à 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 Téléphantiasis dans quelques localités isolées, et enfin par de fréquentes importations de la fièvre jaune qui trouve dans la péninsule un terrain bien préparc pour son développement sous forme d'épidémie assez répandue et assez meurtrière.
9* Provinces orientales de l'Austro-Hongrie.
1. GÉOGRAPHIE. Nous aurous à parler de ces régions situées à Test 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 Camiole, l'Istrieet la Dalmatie. LaGaKde 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 Vistule, le Bug, le Pruth et le Dniester qui se jettent, soit dans la mer Baltique comme la Vistule, soit dans la mer Noire avec le Danube comme le Pruth ; dans la Vistule 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 hauteurs en\'ironnantes. 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*. La Btikowine 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 Dict, encyclop. des Se. méd. ; à la statistique officielle de l'Europe, ainsi qu'à la NowcelU géographie universelle d'Elisée Reclus,
t. in.
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est moins accidenté que rf-hii des provinces voisines. Sa papi tiuû était en 186î> de 513,a00 habitants, en majorité Uutb( et Roumains, et sa capitale Czemowitz.
La Hongrie o(*t*upe une très vaste surface située entre les ] vinces delà Haute et de la Bîisse Autriche et delà Moravie àF de la (Talicie et de la Bukowine au nord ; elle en est séparée la chaîne des Caniatbes ou Krapacs qui forme un demi-ce] dont la convexité est tournée vers le nord, et la eouca\ité vei sud. La frontière rki niiili est la rive droite du Danube qui la pare de la Bosnie, de bi Serbie et des autres p^)vincei^ qui 0 stituaient JLi^^ciu'à m-iintenant la Turquie d Europe. La Hodj est divisée en quatre cercles ou provinces : celui d'en deçà Danube et celui d'au delà. Le cercle de ce côtt'-ci de la Tbi et celui d'au ilelit. Les ré<^ions montueuses du nord scmt accidentées, nuiis tout le reste du pays fonne une vaste pla entrecoupée de nombreux cours d'eau. En premier lieu U^ uube, qui est le Heuve principal de bi Hongrie; ensuite vîenu ses affluents : le Raab, la Mareh, la Dravt\ le Waa^, la Th' la Save, le Gran et la Plattï^u, On y remarque deux grande U le Balaton et le NeusiedeL La plupart des rivières ont uii sinueux et des rives basses, très sujettes aux inondations : a les nuirais sont-ils nombreux sui' presque tout le {>arcoiirs Danube, de la Theiss, de la Save et de toutes li^ autres ri\ièi La population de bi Hongrie, qui était en 18,1? de 8,054,habitants, en avait ll,OiKi,rM)i) en is77, qui occupaient une pertcie de 214,514 kilomètres carrés, ce qui correspond k\ habitants par kilomètre can^é. L'Austro-Ilouizrie comp d'après le recensement de ls77, :i7,HiH),<KK) habitants répartis une superticied(» 624,045 kilomètres carrés, donnant pour [Ml lation kilométrique iil habitants, cVst-.Vdire 7 bai»itant.s de f dansTensemble deTempirr que pour la Hongrie seule. A ci dernière nous devons ajouter hiVoivoflie serbe et le lianat df mesuar qui coioprennent \J}2i\, B ir» habitants, cequi donnecx)ii densité de la p(qiulation T)2Ji habitants par kilomètre carré»
La TraHsi/lvanie sépare la Ibmgrie de la Mohiavie r»! de la lachie; i»IIe est traversée et entourée par ïes ramihcatiousdi^aâ C pathes qui laissent à leur centre une vaste plaine entrecoupée forêts et arrosét» par le Datmbe, et par ses affluents : te Mal b'S deiLV Szamos et TAluta qui se jt»ttent ou (hins la Theisai directement dans le Danube. La population de la Transyl
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dépasse deux millions (2,120,000), répartis sur 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, VEsclavofiie 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 FEsclavonie n'atteint pas un million (851,516), elle est assez dense puisqu'on y compte près de 4î) (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 Camiole qui peuvent être considérées comme se rattachant à l'Allemagne, smtout la seconde qui est presque exclusivement peuplée par des Allemands. Ces deux provinces sont situées comme celle de Salzbourg au centre des Alpes Noriquesqui 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 Odrinthie 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 can-é. 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. Eu 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 Dalniatie 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 l'Herzégovine et du Monténégi-o. Les provinces réunies de Trieste, de TLstrie, 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 correspond h 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 superficie de 12,708 kilomètres carrés, ce qui donne 36 habitants par kilomètre carré.
2** Climatologie. Le climat de ces différentes provinces diSère beaucoup suivant l'altitude, l'exposition et la latitude. La Galicie, qui est située siu* le versant nord des Carpathes, a un climat froid et variable. Si nous prenons comme points de comparaison Cracovie et Lember*^, nous voyons que la moyenne annuelle de la première est à ])eu ])rès celle de Tisothenne de 8" (7**,9) : tandis que Lember^, qui s(> ra])proche davanta^je du climat continental de la Russie, n'atteint pas 7" (f)",7) pour moyenne annuelle, et cependant Tliiver est beaucoup plus froid ( — 3*»,0) à Cracovie qu'à LomberfT ( — 1 , 1 ) ; la moyenne de janvier est pourtant plus froide dans cette dernière ville — 5,5 au lieu de — 4,9. Le printemps enst aussi ])Ius froid à Lemberj? (()",«) qu'à Cracovie (8',0.) L'été est plus chaud dans cette deniière, 18", 1 au lieu de 1(5*, 7. Le mois de juillet à Cracovie ( 18.", 3 ) l'emporte sur Lemberg (17%5,} Il en est de même deTautonme dans la proportion de 8*,.5 à 7%fi. Ainsi donc : les hivei-s sont froids en Galicie ; les étés plus chauds du côté de l'ouest et plus tempérés h l'est, la moyenne annuelle y oscille dans ces deux villes entre r»°,7 et 7'',y. Mais il faut ajouter (lu'eiles sont Tune et l'autre situées dans la plaine et que la température est plus rij^oureuse dans les longues vallées dirijié(»s du sud au nord ou de Touest h l'est.
La Hongrie a un climat qui varie beaucoup dans ses diverses portions: froid (»t varial)le sur le versant méridional des Carpathes, il devient i)lus chaud dans les vastes plaines qui en forment la majeun» ])artie. Il tombe beaucoup moins de neige sur les Caq)ates ([\w sur les Alpes, aussi n'y voit-on i)resque point de glaciei's, malgré l'altitude de quelcjues-uns de ses sommets qui s'élèvent juscju'i'i 2,(;47 mètres pour leNakottin et 2,082 pour la pointe de Lomniez dans la ])()rtion désignée sous le nom des Monts Tatra. Aussi la mince couche de neige Tond-elle très rapidement, ce (lui permet à la vigne de s'élever jusqu'à près de .S(Mr {2\y>) et les noyers jusqu'il 4()(r. Par contre, les hêtres ne descendent guère i)lus bas qu'en Suisse, c'est-à-dire jusqu'à 1,2(K)™: les sa])ins s'élèvent jusqu'à 1,5<M.)", et l'on ne voit pas dans les Carpat(»s de gros villages au de là de 90() mètres.
Si nous prenons pour appréciation d(» la température Buda-
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Pest et Klausenbourg (Koloswar) qui sont situées à peu près aux deux extrémités de la vaste plaine hongroise, la première est située à 261" d'altitude et l'autre plus voisine des montagnes est aussi 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-degré que celle de Klausenbourg, qui n'a que 9**, 8 quoique cette dernière soit située plus au sud d'environ trois quarts de degré (45'). L'hiver est beaucoup plus froid à Buda-Pest, — 2", 4 au lieu de — 1,4. C'est surtout janvier (|ui est très froid à Buda-Pest , où il atteint — 3%4. Par contre le printemps est plus chaud h Buda-Pest qu'à Klausenbourg, 9'',5 au lieu de 8*',5. H faut ajouter que mars est encore froid et ne compte que 3% mais qu'ami est déjà un peu plus chaud, 9^5, mais la température fait un saut considérable en mai dont la moyenne est 16^3. L'été est plus chaud à Buda-Pest et atteint presque les 20° (19,9); juillet en compte 21% tandis qu'à klausenbourg il ne dépasse pas 18**,5. L'automne a 10° pour moyenne à Buda-Pest et seulement 8°,9 à 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, le^ 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. SurlesCarpathes il en tombe deux fois plus que dans la plaine, celle-ci ne reçoit que 433"™ au lieu de 866"" sm- les hauteurs des Carpathes. L'on compte 1 12 jours de pluie et 14 de neige. La quantité de pluie est plus forte en autonme où elle forme les 30 7o du total; ensuite vient l'été et le printemps oii il en tombe à peu près autant : 26 et 25 "/o ; enfin, l'hiver y est comparativement sec puisqu'il n'y tombe que les 10 7o de 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 ime atmosi)hère chargée de poussière par les vents d'est qui régnent presque continuellement. Aussi, après qu'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 i)out-oii appliquer i)lus si)éeialement à la Honfnie lo])rovprbe : ant vcntosa ant rcnenosa.
Les provinces de la Styrie et do la Carinthie ont un climat fn>i(l et variable. ])résentant tous les caractères de celui des monta^nies. Au sud de ces dernières i>rovinces, Tlstrie et la Dahnatie sont beaucoup plus favorisées par la chaleui*. C'est ainsi qu'à Trieste la tenipératiH-e moyenne annuelle dépasse» 15" (1.7\2): Ibiver y est tempéré : 4M ; en janvier Ton a :î",5; le l)rintem]js est chaud : 12M : Tété très chaud : 21,î), Ton a même eu juillet 22" Ji: enfin Tautonme est jdus chaud que le printemps : 1H".7. Quant aux })luies. ces deux i)rovinces i)articipent à l'humidité du fond et des bords d(» l'Adriatique, oii les nuajîes viî'unent décharger leur contenu sur les vei*sants méridionaux et orientaux d(»s Alpes. C'est ainsi «pi'îi Tolmezzo, situé au sud-est des Alpes, il tombe annuellement i)rès de deHx mtdrts rt (hmi (2400""") d'eau. La Styrie et la Carinthie sont dans la zone des pluies estivales: l'IstrieetlaDalmatie dans celle des pluies automual(»s. (.'es deux dernières provinces peuv(Mit donc être considén»^ comme chaudes et humides, aussi la malaria y a-t-elle fait de nombreuses victimes, soit dans le |)assé C(nnme autrefois à Trieste, soit dans le présent comme sur les deux côtes de TAdriaticiue, l'orientale ou l)almat(^ et l'occidtMitale ou vénitienne et ferra raise.
:-J" IvnixooRAiMiiK. Maintenant que nous avons })assé en itvuc les princi])ales jirovinces autrichi(»nu(»s au ])oint de vue jiéo^raphiqueetclimato]o^i(]ue, nous devons aborder le coté ethnogral)hi(pu' et faire connaître les iK)})ulations si diverses a.ir.ulomérêes en pro]>ortion très variable dans les ditterentes ré;.âons de ce vastes em})ii-e. Le I)^ Rertillon a ])ublié dans ce but un tableau que nous reproduisons, où l'on trouve la répartition des races divei*ses dans chaque jirovince de l'Austro-Hongrie *.
* Article Antriclic dans le l)ici. awyclojt. des Se. vicd.
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L'on peut voir dans ce tableau combien les races qui peuplent l'empire austro-honj^rois sont nombreuses et reconnaître que leur répartition est très différente dans chaque i)ro\ince. La plus nombreuse de toutes est la race slave qui, avec ses sept branches, fonne enxiron la moitié de la population totale, 4654 sur 10,(MX). Ensuite viennent les Allemands, qui constituent à peine Ir quart du total (2447). Puis les MajJîvars qui n'en comptent i\\ïini sij'ième (ir>H4). Les Italiens, Roumains, Latins et Friouls, sont dans la proportion (Van dixième environ (090). Enfin les Israélites ne dépassent pas an trentième. (9îK)) de Tensemble de la ]»oi)ulation.
Cette répartition a été représentée dans la géographie de R(*clus *, par une carte cdi les diverses races sont désij^nées par des teintes différentes. Nous y voyons que les Allemands ^oniçia. majorité dans la province de Salzbour<ï, oîi ils constituent la totalité de la i)opulation, dans les deux pro\inces d'Autriche, dans la Carinthie, la Styrie, le Tyrol, le Yorarlberg et la Silésie. En Bohème, en Moravie, dans la Voïvodie serbe et le Banat de Temeswar, ainsi qu'en Hongi'ie, ils sont en minorité et ne forment qu'une partie minime de la population. 11 en est de même en Transylvanie, en Carniole, en Bukowine, en Gallicie. Croatie, Esclavonie, dans les Frontièn^s Militaires et dans TLstrie, Trieste, (jcertz et Gradisca. Enfin, il n'y a pas un seul Allemand en Dalmatie. Les Tchiuiars, les Mora.re,< et les Slovaques sont en majorité dans la ^loravie et la Bohème et en nombre assez considéral)le en Silésie et en Ilonto-ie. Les Eathènes ou Russes rouges ne sont nombreux qu'en Gallicie et en Bukowine, mai> n'y tonnent pas la majorité. Les Esdarons forment la prestpie totalité d(»s ha})itants de la Carniole et une ])oi1ion notable en Istrie, en Styrie et en (Jarinthie. Les Croates sont en majorité dans la N'oïvodie serbe, le Banat de Temeswar et la Transylvanie. Les Se7'bes forment la prescjue totalité des habitants de la Dalmatie et une portion nota}»le de» ceux qui habitent les Fnmtières Militaires, la Croatie, TEsdavonie et la Voïvodie serbe. Les Magyars constituent à ])eu près la moitié des habitants de la Hongrie, un quart dans la Transylvanie, un cinquième en\ircm de la Voïvodie serbe. Les Eoumains sont en majorité eu Transylvanie, en nombre considérable daiis la Voïvodie serbe et
* Reclus, op. cit., t. 111, p. 340.
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en Hongi-ie. Les Italiens et les Friouls sont nombreux en Frioul, h Trieste, dans le Tyrol et le Vorarlberg. Les Zingaris ou gitanos ne sont nombreux qu'en Transylvanie. Enfin les Israélites ne sont nulle part en majorité ; en Gallicie et en Bukowine, oii ils sont le plus nombreux, ils n'atteignent pas un dixième et un vingtième de la population. Quatre provinces, Salzbourg, Styrie, Carinthie et Carniole n'en comptent pas im seul. Enfin, comme résumé du tableau ci-dessus, nous voyons que la plus grande densité de la population est en Tyrol, Moravie et en Bohème, où l'on compte 93,5, é9,8 et 86,2 habitants par kilomètre can-é, tandis que la plus faible densité s'observe dans les provinces de Salzbourg, 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 caiTé. La moyenne de l'Empire étant 61.
4** Démographie. Nous venons de voir la population absolue et spécifique pour les différentes provinces. Ajoutons encore quelques documents extraits des derniers rapports statistiques de l'Empire \ En premier lieu, la mortalité mensuelle depuis 1851 à 1865 a été signalée précédenmient *. Nous avons vu que le mois de mars était le plus chargé en décès 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 Militaires. C'est février pour la Bukowine, la Croatie et l'Esclavonie, janvier en Dalmatie. Enfin pomla Cariiole, Trieste et l'Istrie, c'est le mois d'août qui est le plus chîrgé en décès. Juillet est le mois le plus salubre dans la Bukowine, la Croatie, l'Esclavonie, les Frontières Militaires, la Transylvanie, la Styrie et la Carinthie; juin dans l'archiduché d'Autricht, la principauté de Salzbourg, en Hongrie, en Dalmatie et CL CaiTiiole ; octobre en Gallicie, en Silésie et dans le Tyrol et le '^orarlberg. Pour la Bohême c'est septembre, pour Trieste et Tjstrie c'est décembre qui est l'époque la plus salubre. Nous auions à rechercher les causes de ces différences en étudiant la pahologie de chaque province.
La vie moyeme pour l'ensemble de l'empire austro-hongrois
t * Tafeln ztir SicUstik der osterreichischen Monarchie. 1 Heft, in-folio, Vienne, 1868.
« Voir t. I, p. 441
était rie 1850 à 1850, ri'cuviron ringt-sept ans et demi (27,4fi), chiffre inférieur à relui rie la i)lupart ries pays européens et en particulier rie la France, qui compte uu peu jrius de qnarnnh' ans (40,70). Les provinces oîi elle est la plus lonj^ue sont : la I)alniatie(87,«î2), le Tyrol et le Yorarlberp (85, 02), Salzboup^ (34,87), la Camiole et la Haute-Autriche (84,02), la Transylvanie (88,75) et la St}Tie (88,12), ïrieste et l'Istrie (81.25), la Bohême (80,87) et la Bukowine (80,12). D'autre part, les pronnces où la vie moyenne» est la plus courte sont : les Frontières Militaires (22,25), la Voï voriieseri)e et le Banat rie Temeswar( 28,011), la Honfnie (25,87), la Croatie et rFiSclavonie (20,25), laGallicie (20,87). Entin la Basse- Autriche se rapjiroche de la moyenne de l'empire avec ses 27 ans.
Les naissances sont au nombre rie quarante-cinq (45,2) sur 1()(X) habitants, proportion assez élevée si Ton prend la France comme terme rie coinparais(»n, puisqu'on n*y compte que 20,8 naissances au lieu rie 45,2. Les provinces où elles sont le plus nombreuses sont : la \'oïvoriie serbe (47,5). la Gallicie (40,0), la Bukowine (45,0), et celles où Ton compte le moins rie uîiissauces sont : le Tyrol (2i),()7), la (;arinthie (80,57), la Camiole (81,5), la Styrie (84,4) et la Transylvanie (80,1).
La répartition mensuelle ries naissances pour tout l'empire est la suivante : 1*' janvier et mars, 2" octobre, 8"" février, 4^ ï^ptembre, 5" avril et août, r>" novembre, 7" mai et juillet, 8* riécembre et 9" juin. Si Ton ra])port(î cette épo^pie ries nais&inces h celh» ries conceptions, nous avons Toi-rire suivant : 1** a.Til et juin, 2'' janvier, 8*' mai, 4" décembre, 5" novembre, 0** #ctobre et août, 7" févriei-, 8*' mars et îrjuin. Ou, en ri'autres termes, c'est le printemi)s qui comiite le plus ^ranil nombre rie conceptions et Tautonme la plus faible proportion ; Thiver se 'approehe riu printemps et Tété rie Tautonme.
Les cnjants naturels sont au nombre rie 147,4 pou* mille naissances, ce (lui place l'Autriche au quatrième rang (l(S pays européens pour le coefficient rie l'illégitimité ; la Saxe, le Wurtemberg et la Bavière jouissent seules riu triste pri'ilége d'avoir plus d'enfants naturels (pie TAutriche. Les riifférrtites pn)vinces sont rangées dans Tordre suivant d'après le nonore des enfants naturels : V la Carinthie, 2" la Styrie, H" l'AutrHie proprement dite. FiUsuite viennent, (pioiqu'à une grande distance : P la Bohême, 2" la Moravie et la Silésie, 8" la Gaiicie, 4" la Buko-
PROVINCES ORIENTAIxES DE l'AUSTEO-HONGRIE. 215
wine. Enfin les provinces oîi l'on ne compte qu'un très petit nombre d'enfants naturels sont : V les Frontières Militaires, 2« la Voïvodie, 3° la Dalmatie, 4° la Croatie et l'Esclavonie, 5° la Transylvanie et le Tyrol. Mais c'est surtout dans les capitales de ces provinces que les naissances illégitimes atteignent une proportion qui n'est sui-passée nulle paît. A Vienne, sur mille naissances, il n'y en a que 491 de légitimes et 509 d'illégitimes ; à Prague, les proportions sont 495 et 505 ; h Lemberg, 487 des premières et 503 des secondes ; à Liutz, 367 et 633 ; à Gratz, 354 et 646 ; à Klagenfurt, seulement 342 naissances légitimes et 658 illégitimes. Enfin à Olmutz les naissances hoi-s mariage sont au nombre eifrayant de 702, tandis que les enfants légitimes sont réduits à la faible proportion de 298. Aucun autre pays ne présente un pareil coefficient de Tillégitimité. Ajoutons enfin que ces chift'res tendent continuellement h s'accroltre,«de telle manière qu'en Basse-Autriche les enfants naturels étaient au lombre de 205 de 1830 à 1833, de 255 de 1839 à 1847 et actuellement de 290. Toutes les provinces, sauf la Dalmatie, suivent lî même marche ascendante.
Les mariages sont au nombre de 8,35 par mille habitants p(ur Teusemble de l'empire. Les provinces qui eu comptent le pV s gi-and nombre sont : V la Croatie et l'Esclavonie, 2" la Vovodie, 3** la Dalmatie, 4*» la Gallicie, 5° Trieste et l'Istrie. Cel^ oîi les mariages sont le plus rares sont: Y laCnrinthie, 2** la Si rie, 3** la Transylvanie, 4° la Moravie, 5** la Bohême. Les trois fovinces d'Autriche et de Salzbourg se rapprochent beaucoup c* la moyenne.
Le Lmbre annuel des décès dépasse pour l'empire austrohongroi trente-an (31,45) sur mille habitants. Les provinces oii ils sont 1 plus nombreux sont : P la Voïvodie, 2" les Frontières Militaire^ 3« l'Autriche et Salzbourg, 4» la Hongrie, la Croatie et TEscla^nie. Cellesqui sont au-dessous de la moyenne sont : Y la Dalniie, 2° la Transylvanie, 3° la Bukowine, 4** le Tyi-ol, 5» la Silésiefjo i^ Carinthie et 7<> la Bohême.
Le nombrries suicides, des aliénés, des goitreux et des crétins, des soui^-niuets et des aveugles nous fournit quelques faits qui viennent ajouter aux courtes notices ethnologiques et démographiques je noas venons de résumer.
Les suiddesx^i été au nombre de m)87 pendant les six années comprisieutre 1860 et 1865 ; ce qui, pour une popula-
tien moyenne de 35,558,()()() habitants \ correspond à 1498 suicides annuels, soit quarante-deux poui- 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 1805 dans V Austro-Hongrie.
Suicides Population. (5 ans).
Autriche au-dessous de l'Euiis . . 1739595 '1065
Autriche au-dessus de l'Emis. . . 71G615 195
Salzbourg 715291 45
Styrie 1081291 333
Carinthie 334538 92
Camiole 4G7330 67
Trieste, Gœrlz, Gradisca, Istrie. . 553326 104
Tyrol et Vorarlberg 869119 154
Bohême 5028398 2671
Moravie 1970519 868
Silésie 479721 186
Gallicie 4991470 1331
Bukowine 498183 147
Dalmatie 436890 40
Hongrie (2 ans) 10284895 1104
Croatie-Esciavonie 920877 59
Transylvanie 2044176 334
Frontières Militaires 1110355 192
Sur
uooo.ooo
Un an.
habitaata.
ToutTempire 35553000 8987 1498 2,1
Nous voyons tout d'abord que la basse Autriche co'Pte le plus gi'and nombre de suicides, environ trois fois pli que la moyenne, tandis que la haute x\utriche la dépasse- peine. Après la basse Autriche viennent la Bohême et la Mc^vie, qui en ont à peu près deux fois plus que la moyenne. Lf^ilésie en compte une fois et demie, la Hongrie et la Styrie se ippi'ochent de la Silésie. Eutin les suicides sont les plus rares, (*is la Croatie, TEsclavonie et Salzbourfjj, qui n'en comptentu'wn quart
' En excluant le royaume lombard -vénitien qui figi- pendant cinq ans. Si Ton ajoute les 309 suicides observés dans ces cii*"8i i^ous avons le chiffre de 9326 que nous retrouverons plus tard.
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de la proportion pour tout Tempire. Il en est à peu près de même de la Dalmatie ; la Transylvanie et la Camiole ne sont pas aussi favorisées, puisqu'elles en comptent la moitié du nombre moyen. Enfin, les provinces qui occupent une position intermédiaire et voisine de la moyenne, sont : la haute Autriche, la Carinthie, la Gallicie et la Bukowine.
Si nous comparons les 42 suicides annuels de l'Autriche sur un million d'habitants, avec ceux des autres pays, nous les trouvons moins nombreux que ceux sur lesquels Œsterlen * a réuni des documents. Ceux qui s'en rapprochent le plus sont: la Belgique (56) et l'Angleterre (64), tandis que le Danemark (256), Genève (248) et la Saxe (202) en comptent citiq et six fois plus que l'Autriche. L'été, et principalement mai et juin sont l'époque oîi les suicides sont les plus nombreux, en 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'en 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 :
mvier.
Février.
Mars.
Avril.
Mai.
Juin.
Juillet. Août. Septembre. Octobre. Novembre. Décembre. 1317 1041 990 949 825 698
D'après ces chiffres nous voyons que l'empire austro-hongrois ne fait pas exception à la règle générale, et que la proportion des suicides est en rapport direct avec le nombre d'heures où le soleil est au-dessus de Vhorizon.
Les suicides deviennent-ils plus nombreux en Autriche comme en d'autres pays? C'est ce que nous ne pouvons affirmer d'ime manière certaine; néanmoins, en comparant les six années dont nous avons parlé, voici les rappoits que nous pouvons établir entre elles. Les 9326 suicides se répartissent de la manière suivante : les deux années 1860 et 1862 ne foraient entre elles que les 25 7o du nombre total, tandis que les deux années 1864 et 1865 en constituent les 46 7o« U ^^ résulterait ime augmenta-
* Œsterlen, op. cit., p. 729,
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tion très considérable, mais les années (F observation sont trop peu nombreuses pour pouvoir en tirer des conclusions définitives. Dans tx)us les cas, leur nombre suit une marche ascendante sans pouiliint admettre qu'elle s'élèvera toujours du simple aa double, comme noas venons de le voir pour ces six années.
Les sourds-mu ds se rc^icontrent dans tout l'empire au nombre de !)7 sur cent mille habitants. La Carinthie en a quatre fois plus (lue la moyeime, puisque la proportion est de 44(î; ensuite vient Salzbourg, qui compte environ irais fois (28 1) i)lu3 de sourds-nmet.s (pie Tensemlde de remi)ire. En St}Tic la proportion nVstplus (\\iedvuj: fois la moyenne (207). La haute Autriche vient ensuite dans Tordre de fréquence avec ses lOM sourdsmuets. A l'autre extrémité de Téchelle nous trouvons les pro\inces qui en com})tent fort peu. En i)remier lieu la Dalmatie, qui est très favorisée à cet éj^jard. comme à beaucoup d'autres, cii ries sourds-nuiets n'y sont comptés que pour la moitié du nombre moyen, 4î) au lieu de \)1. Ensuite vient la Camiole avec G3, la Gallicie avec 75, la BukoNvine avec 70, le Tyrol et le Voralberg avec 77, la Bohème avec 7î), ïrieste et Tlllyrie avec 81, la basïje Autriche avec 85, la Moravie avec 97 et la Silésieavec OS. Ces deniières provinces se confondent avec la moyenneMe l'empire. Ainsi donc Ton observe beaucoup (rinfirmes de ce ^enre dans la Carinthie et h un moindre de.îxré à Salzbourg et en Styrie, tandis que Ton en compte fort peu en Dalmatie et en Caniiole. Quelle influence déteniiint^ut des différences qui vont de un h huit? c'est ce (lu'il e»st difficile de dire : il n>st pas i)robable que le climat soit la cause i)rincipale, puis(iue des régions Hmitrotroi)hes, comme la Carinthie et la Carniole se trouvent occuper à peu près les deux extrémités de Téchelle. En outre, la haute et la basse Autrichi^ qui diffèrent du simple au double quant au nombre des sourds-nuiets, ne jjré^entent pas un aussi grand écart (m ce ipii regarde le climat. L'on ne peut pas davantage conclure cjue les régions montueuses comptent un plus grand nombre de sourds-muets, ]>uisque le Tyrol et la Galhcie, ([uoique de vrais pays de montagne, sont très i)eu visités par cette endémie.
En ce qui regarde l'ethnologie il est certain que toutes les provinces à peu i)rès exclusivement allemandes sont au premier rang quant à la frécpience de la surdi-mutité, tandis que celles où les populations slaves prédominent occupent le dernier rang
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quant h rinfirmité qui nous occupe. C'est le cas de la Dalmatie et de la Carniole, qui sont peuplées par les Serbes et les Slavons et par conséquent des Slaves. Il en est de même de la Gallicie et de la Bukovine. En sorte qu'il semblerait résulter de cette comparaison une prédominance marquée de la surdi-mutité dans les provinces peuplées par les Allemands comparées aux Slaves *.
Quoique l' Austro-Hongrie compte beaucoup de sourds-muets, elle n'occupe pas le premier rang à cet égard lorsqu'on la compare à d'autres pays. C'est ainsi que la Suisse en a 245 sur dix mille habitants et la Thuringe 110. Tous les autres pays sont plus favorisés quant au petit nombre de sourds-muets, puisque la Nonvége n'en a que 92, la Suède 77, l'Ecosse 76, la Prusse 71, l'Italie 67, la Saxe et l'Angleterre 61, la France 56, la Bavière 48, la Belgique 43 et les États-Unis d'Amérique 41. Ces chiffres ne viennent pas confirmer la conclusion que nous avions tirée de la comparaison des diverses provinces de Tempire 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 par la surdi-nuitité. Il y a donc là une inconnue que nous avons déjà signalée en parlant de la Suisse, où l'on observée de très grandes différences à cet égard ^
La proportion des aveugles est de 56 sur cent mille habitants pour tout Tempire. Mais contrairement à ce que nous avons vu poiu* les sourds-muets, c'est la Dalmatie qui occupe le premier rang pour la fréquence de la cécité, puisqu'on y compte 97 aveugles ; la province de Salzbourg vient ensuite, quoiqu'à une assez grande 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 considéblés que nous avons signalées pour la surdi-mutité; puisque la province la plus maltraitée ne compte pas le double de la moyenne et à peine deux fois plus que la province la plus favorisée.
Si Ton compare TAustro-Hongrie avec d'autres pays à l'égard
* Voirie tableau des habitants de l'empire austro-hongrois, p. 211.
* Voir p. 59.
(le la cécité, nous voyous qu'elle est très favorisée. En effet, les aveuj^les sout au nombre de 56 sur 1(),00() habitants. Il n'y a que trois pays qui en aient moins : les États-Unis avec 40, la Piiisse avec 51 et la Bavière avec 52. tandis que la Belgique compte 5î) aveugles sur dix mille habitants, la Saxe 01, la Suède 71, l'Italie 82, la France 84, l'Ecosse 62, l'Angleterre 96, la Thurinjçe 101 et enfin la Norwége 137, soit envii'on deiixjoiset demi plus que l'Austro-Hongrie.
Le (foUre et le crétinisme coexistent en Autriche comme dans tous les pays de montagne. Nous avons vu* la proportion de ces deux infirmités dans les provinces allemandes de l'empire austro-hongi'ois; quant aux autres, nous n'avons pas de documents statistiques, mais des informations assez indécises que nous résumerons en peu de mots. Le ffaUre se montre fréquemment en Hongrie, en Gallicie et en Transylvanie. On le rencontre dans touteij les régions montueuses de^ 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 sout surtout atteintes, et il pei'siste chez ces derniers même après qu'ils ont qidtté les localités où ils sont devenus goîtreux. En Gallicie cçtte infirmité est endémique, principalement h Andrychow, Jastelnica, Korbidow, Eidzina et Makow, ainsi que dans les régions situées entre Makow, Jordanow, Myslienice, comme aussi sur tout le cours sui)érieur de la Vistule. La Croatie, TEsclavonie et les Frontières Militaires ne paraissent pas connaître le goitre et le crétinisme. D n'en est pas de même de la Carniole, ainsi que des régions montueuses de Tlstrie et de laDalmatie, oîi le goître existe en assez grand nombre dans les régions montueuses, il se montre môme à Trieste, malgré le voisinage de la mer.
Le crétinisme existe aussi en Gallicie, en Hongiie et en Transylvanie, mais nous n'avons pas de chiffres exacts à fournir comme ceux que nous avons cités d'après Hirsch, poui' les provinces allemandes de l'empire.
Nous aurions à 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 provinces orientales de remph'e austro-hongrois et commencer par celle de la malaria.
» T. II, p. GG2.
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5** Pathologie. — a. Malaria. La Oallicie est très peu visitée par cette endémie, qui n'exerce ses ravages que dans quelques endroits bas, situés sur le cours des principales rivières ; la Vistule, la Save, le Dniester, le Bug et le Pruth. Les environs de Lemberg et de Przemysl sont les principaux centres de r impaludisme. Après les inondations de 1845 et de 1846, les fièvres se répandirent dans toute la Gallicie ; elles furent très opiniâtres et réfractaires aux médications les plus variées, partout oîi les eaux avaient séjourné et formé des flaques marécageuses dont les miasmes exerçaient une influence désastreuse sur les poi)ulatious riveraines.
La Bukawine jouit d'une certaine immunité quant à la malaria; cependant, sa capitale, Czemowitz, est au centre d'une région marécageuse, aussi ses habitants sont-ils en très grand nombre atteints de fièvre pendant l'été. Les environs de Smyatin et de Zalcaspki sur le cours du Dniester sont aussi visités par la malaria, quoiqu'à un degré moindre que Czemowitz.
La Transylvanie est fort peu atteinte par l'endémie palustre, elle n'y règne que dans quelques régions, comme la vallée de la Maros, en-dessus et au-dessous de Karlsbourg; dans celle de l'Ait, au nord de Cronstadt; dans le bassin du Kezdi-Bazarhelyer, au nord-est de Cronstadt et sur le cours de la Samos depuis Deés jusqu'à Thurbucza et Sibo. Les régions montueuses situées entre la Maros et la Samos, qui abondent en étangs, sont fréquemment atteintes par la malaria, surtout dans les mois d'été.
L'immense plaine de la Hongrie est le siège habituel del'impaludisme; 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., |)armi ces dernières nous distinguerons les régions insalubres de celles qui sont désignées sur la Carte sanitaire comme très insalubres. 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 origine étrangère. D'après le D' Fomiay \ la proportion des fiè\Tes intermittentes en 1858 et 1859 n'a pas dépassé les 4Cr'*,2
* Supplement-Heft zom Archiv des Vereim der wissenschaftlichen Eeilkumle, von D' J. Vogel iind D'F.-W.Beneke. In -S*», Leipzig, 1865, p. 151.
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et les 47"""%:^ du nonibiv total dos inalados observés pendant oes deux années. Le D' Bakody n'a soijjcné de ISTI à 1874 «lausles salles d(î riiôjïital ([ue 204 tièvres iutennitteutes sur Hi)i\2 rna- 'lades, (•(» qui forme les ô'r^J du nombre total. Ces cas n'étaient l)oiut difficiles à j^uérir, puisciue la idupart d'entre eiix Tout été sans kinine.
Les i)ortions (U» la Ilun^rrie qui ne sont i)as soumises à Tinflueiu'e i)aludéenne sont comprises : au nord, entre le versant méridional des Ca])arthes et le centre de la Houjirie, et de là jus(iu'aubord occidental du lac. Tlatten. dans le voisinage de la Styrie: sur la rive gauche du Danube dejuiis Pest jusqu'à Szomosk et Telei^aliaza, l'on trouve un(»zoue qui n'est lias complètement salul)re, liiais oii la malaiia n'existe qu'^i un faible deî::ré. Il en est de même dt'S n'^^ions riveraines dt» la Béiia et de» la TiMuès. Tout le reste du j)ays eu (»st infesté à des de-ovs variables et doit être considéré comme insalubre à des degrés l)lus ou moins i)n»noncr's. Il existe une réjrion très insalubre, qui est bornée i)ar Presbour;j[ à Touest. WartberîX au nord, (iran à Test, Kaab et Comoni au midi avec d(»s prolonjremeuts au sud et au sud-ouest Jusipi'à Kaba et S/grotli, toute la })ai1ie centrale (|ui comi)rend le coui-s sinueux du Danube di^puis Presbour^' jus(prà Comorn et (iram est au ran<^ des i»lus insalubres. Une autre réizion malarienne avec quehpies portions très insalubres a ])(»ur ('(Mitre Stablweiss(»nbour»i: et s'étend à l'est jus(iu'à la rive orientale du lac Pbittcn, où il vient rejoindre le cours sinueux de la Drave, (l('i)uis ITil(l(\^kut et Xeustift jus(iu'à Eczec oii la Save se joint au Danube, l(»s bords de ces rivières sont très maréca^reux et par conséciuent malsains, (lejmis Eczec jus- ([u'à Péterwardein et Hel^rade. Vu autre centre de nuUaria est le coui^s sinueux (W la Tlieiss dont les bords sont souvent immdéet forment une réi^on essentielh^nent insalubre. Toutes les rivières: leBodrotr, le Sajo, le Szamos, le Ivon'ïs. le Maros, qui se jettent dans la Tlieiss ont ('»jj:alenient un coui-s sinueux et (»ngen- (hrnt sur leui-s bords des efHuv(\s pestilentiels. L'on en ju«iera l)ar le fait (pie, a])rès les incmdatioiis de isf)-;. Ton comptait à (4rosswardein, sur le Kor(>s, l.s,()(M) malades atteints de tièvrc. sur 22,(MM) habitants: ci (mi outre (lue dans cent familles badoises envoyj'es par leju-ince de Holienlobe. pres(pie tous les membre> de cette colonie naissante dans les comtés de GoTbeset Biharer ne tardcTcnt pas à succomber à des fièvn^s i)aludéenues ou à
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leurs conséquences d'anémie, d'hépatite, de splénite et d'hydropisie. Le cours du Szamos est aussi visité à un haut degré par la malaria , depuis Zemplen au nord-est jusqu'à Hagy- Banya à l'est et Kirali-Darotz au midi. Mais entre le cours du Szamos et celui de la Theiss, 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 \)o\x\oiisdireq\ie:surletrajetdesprincipale8 rivières, la malaria existe lyrcsque partout eyi Hongrie, en ^orie que l'on peut, en consultant la carte sanitaire, diviser la Hongrie eu trois réjîions d'une étendue à peu près égale. La première, qui est indemne h l'égard de la malaria ; les deux autres se partagent également en régions très insalubres sur le trajet des principale.s rivières et en régions insalubres qui sont plus éloignées des coiu^ d'eau. Aussi peut-on reconnaître chez la plupart (les ha])itants de la Hongrie, le teint ten^eux qui dénote une constitution minée par les fièvres et toutes leiu'S conséquences ordinaires d'anémie et d'hydropisie. C'est le milieu de l'été qui est l'époque de l'année où Ton observe surtout les effets de la malaria. Ils se montrent faiblement au printemps, atteignent leur plus grande fréquence en été, diminuent en automne et disparaissent presque complètement en hiver.
La Voïvodie serbe et le Banat de Temeswar participent à l'insalubrité de la Hongrie sur tout le parcours du Danube et de ses affluents.
En dehoi-s de la Hongrie et de la Transylvanie, les régions paludéennes sont plutôt. rares dans l'emph-e austro-hongrois; c'est le cas de la Croatie, de VEsdavoyiie et des Frontières Militaires, sauf en ce qui concerne le cours de la Drave depuis Mehrbourg, Warasdin, Eczec, jusqu'à Pétei'wardein 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 lé trajet de la Drave.
La CarnioUj VIsirie 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 déli\Tée depuis qu'on y a fait de grands travaux d'assainissement. Il existe encore quelques foyers sur la presqu'île de Chersa, dans les environs deZaraetd'Obrovazzo, ainsi qu'autour de l'embouchure de la Narenta, en Dalmatie,
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ainsi que tout autour du fort Opus, où un assez vaste espace de terrain est désijjjné comme très insalubre. Partout ailleurs, la Dalniatie et ses îles jouissent d'un climat très sain, aussi avousnous vu (|ue c'est la i)ro\ince austro-hon«;roise où la vie moyenne est la i)lus lonptue : :J7,(î2 ans , lorsque pour tout l'empire elle ne dépasse i)as 27,46 ans. C'est é}j:alement la province où la mortalité est la plus faible : 20,(5 sur mille habitants au lieu de 31.4;"). taudis (^u'en Hongrie, où la malaria exerce de si grands ravages, Ton compte 34,() décès sur mille, c'est-à-dire plus que la moyenne de tout remi)ire.
La mortaliU» est encore i)lus forte dans la Voïvodie et le Banat, puiscju'elle atteint 41,2 décès atinuels sur mille, dont un très grand nombre doivent être rapportés aux effets délétères de la malaria, «pii domine toute la pathologie de cette pro\iuce.
b. Fivcros ronthiucs. — i. La Jièrre tf/phoïdr se montre en Galliriv comme ailleurs, mais ne i)résente rien de particulier, du moins n'avons-nous i)u trouver aucune notion précise quant à sa fréquence et h sa gravité, ainsi (lu'aux régions où elle rè^pie plus si)écialemeut. Nous n'avons rien trouvé non plus à cet égard sur la Bukowine, (^uant à la Honqrh\ les fièvres typhoïdes y ont été signalées de tout temps. Dans le résumé pathologique *, (\m accompagne la carte sanitaire, il est dit que les lièvres bilieuses (»t gastririues prennent souvent le caractère typhoïdes (lu'eJles ne sont i)as très graves et ne se répandent presque jamais sous une forme épidémique. La fin de Thiver est signalée sur les vei-santsdes (,-arpatlies j)ar de fréquentes apparitions de fièvres bilieuses tyi)lioïdes ave^c complications abdominales ou thoraci(iues et plus rareMuent cérébrales. Dans les endroits bas, où elle s'est développée si)oradi<iuement, elle ne tarda i)as h s(» répandre dans les alentours et k présenter une plus hautt» gravité. Néanmoins il est certain que la fiè\Te typhoïde ne fait i»as beaucoup de victimes, puisque sur une populaticm (lui dépasse dix millions. Ton n'a compté en 1873 que deux comtés et six communes qui en fussent atteintes. Le nombre des malades n'aurait pas dépai>sé 21(). dont 108, c'est-à-dire que 00"/o îHiraient succombé; ce (lui dénoterait une épidémie plus grave qu'étendue *.
* ErliiiitPrnilo BciHorkuiiîîcn zur Sanitits Karte (1er osterrcichischen Monarchio. In-B*», Wicn, IBGo, p. 10.
* Statislisdies Jahrhuch fur Umjarn. 2. Jahrgang, Buda-Pest, 1874.
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Buda-Pest est souvent visité par la tîè\Te typhoïde, du moius il est probable que ne fut le cas en 1824 et eu 182rj. mais à d'autres époqui^s ce fut le typhus exaiithématique qui s'y montra '. Eu teu)ps oniiuaîre, c'est la lièvTe typhoïde qui est la phis répandue. D'après le D'' Tonuay, elle a formé en 1858. ee\irou nu centième et dmii (1,43) du utjnïbre total des malades et en 1851) un eeuttemfi it nn (pnirt (1,21). ilais ces prfqmilioiis varient beaucoup d*mie nunée iï rautre, couune partout ailleurs. Il ne paraît pas que les iooudations de lS?i8 aient développé une épidemie typhirpie. D'api*ès la rebition du ly Scliopf, ce furent surtout des fièvres intermittentes, càtarrbales1>ilieuses et rhumatismales, que Ton observa, tandis que la fiè\Te typhoïde n'est pas même nommée \ Nous ic^Tiorous si les inondations de 1874 auront eu les mêmes effets pathogéoiqnes que les précédentes.
La tiévTe typhoïde u'est certaiueiueut pas l\me des maladies les plus répandues en TranBijh'anu\ ce tjni ne veut pas dke qu'on ne Ty rencontre Jamais; seulement elle ne paraît pas y être fréquente, ni se montrer d'une nmnière épidémique. Il en
^est de même pour la Cronttf, VEtidavonie et les Frontières Militaires, ou Ton obseiTe seulement des lièvres intermittentes à forme typlmïde irrave et souvent mortelle, mais il est évident qu'il s'ai^it ici de tîcvre pernicieuse avec des sym]>t6mes typhiques, i)lutôt que de tièvre typhoïde proprement dite* La Car- I niole est dans le même ca,s, ainsi que riHrie et la Dalmatie, \%nv lesquelles nous n'avons pas trouvé de document précis.
IL Le tt/phîis exmitbématique a régné épidémiquement dans la plupart des provinces qui nous occupent. La GaUrie y a participé eu 1825. 1H2(>, \SH\ et 1840, ainsi que les régions méiidiouales de la Pologne et de la Silésie. Une commission médicale a déclaré qu'il n'y avait aucun doute (pie le typhus exanthématique avait pris son origine en Pologne et en Galicie et qu'il s'était de là répandu au nord, au midi, h Pest et à l'ouest. Il gagna en particulier Cracovie, Lemberg et une graude partie de la Galicie. Nous n'avyus pas de document surTeKistence du typhus daus la Bukmiine. Mais il n'en est pas de même de la
' Sclilesîngpr» 3ïedidniscM Tajmp'aphie von Pesth und Ofen, Iû-S", FeBth, 1810<
* Dit Einwirhmgm uml dk Krankhtitm wàfirenâ und nach der Ueberschcmmung von PeM, In-8', Leipzig, 1839. ^
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Hongrie, oii il a régné de tout temps, aussi bien chez les habitants i)ennaueuts que dans les troupes qui ont si souvent occupé ce malheureux pays. Et telle était la fréquence et la gravité de ce fléau ajouté à tant d'autres consé<iuences de la guerre, qu'on a désijrné le t}'phus qui lit de si grands ravages en 1566 et 1597 sous le nom Aejièire homp'oitse ou panjiornque. C'est à cette époque que sur 48,0<)<) soldats italiens venus pour combattre les Tiu-cs, à peine 5(K) repassèrent les Alpes, car, comme dit Cober *, martp pauâs, plurimis rcro morho fœde confectis. Les Aile mands oi)i)Osèrent une plus forte résistance au principe typhique et succombèrent en moins grand nombre que les Italiens. Dans le XYII"" siècle, les troupes (lui combattaient contre les Turcs furent également atteintes par le typhus épidémique, principalement en l()(>r], ir)88 et imn. 11 en fut de môme dans le XVIII"* siècle, en 1704 et 1717, oiiTon observa le typhus pétéchial, pendant le siège dT)edenbourg et dans Tannée du prince Eugène : en 17s8 et 178î), i)endant la guerre contre la Turquie, Ton reçut 172.38r) malades dans <iuarante-cinq hôpitaux et dans les succui^sales que Ton dut ouvrir. Les estimations qui furent faites à cette époque, jiortèrent h environ nn tiers de l'armée le nombre des malades (lui en furent atteints ; parmi les plus tristes couséquences de cette guerre, nous i)ouvons citer le malheureux sort de trois bataillons alleman<ls,"(iue l'on cantonna dans une île marécag(Hise et (lui furent réduits à un seul bataillon avant la lin de septembre. En isos, 1m)î) et isio le typhus pétéchial fit beaucoup de victimes à Pest. ï]n 1S12 et 1813, il fut apporté en Russie et dans les États autiichiens piu* Tannée française et se répandit alors dans toute la Hongrie, oii Ton compta un très grand nombre de morts. Nous n'avons rien trouvé sm* le typhus pétéchial dans la Croatie^ VEsrlavoine, \o^ Frontières MiliUiins ou le Banat de Temesuar qui, néanmoins, doivent avoir participé aux éi)idéuiies meurtrières (lue Ton observait en Hongrie. Nous sonnnes dans la môme ignorance à Tégard de Vlstrii' et de la Dubnatie.
lU. Le ff/phus à rerliiitf'is' a souvent fait son apparition en Galirie sous Tinfluence de la famine et des privations qu'elle entraîne ; c'est en 1847 qu'on le vit se développer d'abord en Silésie,
* Obsei-vationim mctUcarum Castrensium hungaricarum. Helmstadt,
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puis en Pologne et de là s'étendre dans toute la Galicie et jusqu'en Bukowine. 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'un 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; eu 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 vn cinquantième. Et cependant les 67 7o des enfants avaient été vaccinés en Hongrie et^en Transylvanie. A Pest il y eut, en 1832 et 1833, une forte épidémie de ce genre , mais depuis loi-s 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 wn quurt 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 etnbarras gastriques et les^ètre^ 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. Cefendsintles péritonites ont formé à Buda-Pest les 9°" de l'ensemble des morts pendant l'année 1874. Les car
• Hirsch, op. cit., t. I, p. 171.
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tarrhes intestinaux sout très répandus, surtout chez les jeunes eufaut^. Ds ont formé en lvS74les 77"",4 de Tensemble des morts dans la capitale de la Hongrie. Les maladies du foie et de lam^ se développent fréquemment sous l'influence de la malaria. La dysenterie est endémique |dans les provinces orientales de Fempire. Elle se rencontre dans presque toute la Hongrie et accompaojne 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 ïolna et Bartsch ainsi que sur le coui-s du Saros. A Buda-Pest elle a formé les 16"**,4 de Tensemble des malades en 1858 et 1859. C'était surtout après les mois chauds de Tété et au commencement de l'automne qu'on l'observait le plus fréquemment. D'après les notes ajoutées à la carte sanitaire de remi)ire, la dysenterie ne se montre pas en Dahnatie non jilus qu'en Carniole, en Istrie ou à Trieste. Mais elle existe en Croatie et en Esclavonie, où elle succède souvent à la tièvre d'accès. Elle se montre siu-tout dans les régions paludéennes sur le cours de la Drave, ainsi que dans les environs d'Ottochan et de Liocan. On la rencontre plus fréquemment qu'autrefois et sous la forme d'épidémies qui se reproduisent à des intervalles périodiques.
En Galicie, la dysenterie a précédé le choléra en 1848 et 1849. surtout dans les portions montueuses de Jaslo et de Sanok, ainsi que les environs de Bochnia. Les régions marécageuses de Suczawa en sont visitées prescpie toutes les années après les pluies prolongées de l'automne; tandis qu'en Styrie la fièvre 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 que les lièvres intennitt entes ; 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 Kosenthal et de Glacina. En résumé Ton peut affinuer que, sauf quelques prorinces 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 thoraciques. — Les bronchites et les catarrhes ptihnonaires sont très nombreux dans toutes les portions (le l'empire , conséquence naturelle des froids rigoureux succédant à de gi-andes clialeui's. C'est ainsi qu'à Buda-Pest les bronchites ont formé les trois quarts des maladies thoraciques aiguës et celles-ci constituaient les 156°"^" de l'ensemble des malades ; les pneumonies et les pleui*ésies sont très fréquentes et très graves ; elles ont fonné en 1874 les 7l'°«',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 fonné plus de la moitié du nombre total des malades. Les 'pneximonies franches €t les lyroncho'pneumonies ont compté pour 402 ou presque tin tiers du nombre total. Les bronchites aiguës et chroniques en constituent un peu plus du quart ou les 26()"'*. Ce qui \ient continuer ces observations faites par le D' Bakody c'est l'opinion du D*" Schlesinger qui estime qu'environ un tiers de la mortalité dans la capitale de la Hongrie est dû aux inflammations pulmonaires qui nécessitent un traitement antiphlogistique très énergique. La coqueluche s'est montrée à diverses reprises épidémie quement dans les provinces orientales, mais sans y entraîner une forte mortalité. L'on peut en juger par le fait qu'en 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 croup et la diphtérite ont fait de nombreuses \ictimes en Hongi-ie pendant l'année 1878 où l'on a compté 3,774 malades et 1,938 morts ou les 510"^'. Ces deux maladies ont régné dans seize comtés et dans soixante-quinze communes. V emphysème est assez répandu puisqu'il a formé près des 10"»" (9,6) de l'ensemble des morts. L2i phthisie pulmonaire n'est point inconnue dans les provinces orientales, malgré la prédominance de l'élément ^paludéen. A Buda-Pest elle a compté poui- les 154°'*% 5 delà mortalité totale en 1874 et seulement pour les 65""" des malades dans l'hôpital. D n'existe pas de documents statistiques sm* la fréquence de la phthisie dans les différentes prorinces orientales ; ce serait une information très utile pour trancher la question de l'antagonisme entre la phthisie et l'impaludisme. Les médecins hongrois ne l'admettent pas pom* la plupart.
* D'après un document manuscrit qu'il a eu la complaisance de nous envoyer.
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Les maladies organiques du cœur ont formé à Buda-Pest les 17"*',1 de l'ensemble des morts pendant l'année 1873; ce chiffire 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 danoises.
f . Maladies du système nerveux. Les apoplexies cérébrales se rencontrent assez fréquennnent 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 co2q)s de soleil se rencontrent dans les plaines brûlantes et pou(breuses de la Hongrie. Les convulsions y enlèvent un grand nombre d'enfants, puisqu'à Buda-Pest près des 73"'" (72,8) de l'ensemble des décès ont été attribués aux convulsions pendant Tannée 1874. Les encéphalites et les méningites simples sont également une cause fréquente de mort d'après les D" Tomiay et Schlesinger ; elles ont 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 céréhro-spitiale n'a pas été signalée en Hongrie, mais en 18G8 elle a régné dans Plstrie et l'Illyrie. Après avoir atteint Pola, elle s'est étendue jusqu'à Trieste oii l'on a compté 103 malades et 84 décès, principalement dans la population civile. L'épidémie avait débuté dans une maison habitée par un malade venu de Pola. Elle ne paraît pas s'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 à l'insuffisance des vêtements qui laissent mie grande partie du coi-ps exposé aux influences atmosphériques, ainsi que les constructions vicieuses (^ui permettent au vent et à la pluie de i)énétrer dans les habitations, toutes ces circonstances réunies contribuent h développer le rhumatisme et à en faire
* MediciniscJie Topographie von Pesth uml Ofen, In-8°, Pe8th, 1840, p. 122.
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l'ime des maladies les plus répandues dans toute cette portion de l'Europe orientale. L'on peut juger de cette fréquence parle fait qu'à Buda-Pest le rhumatisme et la goutte ont formé, en 1858 et 1859 , les 65"",4 des malades , et cependant les circonstances antihygiéniques y sont moins prononcées que dans les campagnes ou dans les provinces dont la population est clairsemée. Le rachitisme et les autres maladies des os se rencontrent plus rarement qu'ailleurs.
h. Maladies des organes génito-urinair es. Les cystites ^omt fréquentes. Les morts amenées par V alhiiminurie ont formé dans la capitale de la Hongrie les 9"", 3 des décès. Les leivcorrhées et les métrorrhagies sont d'une extrême fréquence. Il n'en est pas de même des fièvres piie^yérales, qui 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 8°" 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 1865*. La syphilis 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, où, sur 365,201 malades admis dans les hôpitaux en 1872, il y avait 28,456 syphilitiques , soit près des SO"*'. Voici la répartition de ces malades entre les diverses formes de la syphilis et de l'uréthrite : 7,160 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 ; 6,620 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, SO) 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 oU l'on peut faire de
* Hirsch, op. cit., t. II, p. 383.
• Statistique officielle de la Hongrie.
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semblahlos obsen'ations : la Croatie et rEsclavonie sont aussi atteintes h iiu haut déféré 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 Srherlivro, du bourg où elle a pris uaissaucc ; son histoii-e présente des i)articularités remarquables. La première ai)parition du mal eut lieu à Scherlievo. puis dans plusieurs \'illages de la cote : à Buccari, Fiume, Viccodol et Fuccini, et là sui- une population de 14 à 15,0<X) habitants, Ton constata au commencement de Tannée 1801 plus de 4,500 malades. Ds se nmltiplièrent si rapidement qu'en septembre Ton compta 15,000 malades sur une population de 88.0(X) personnes. Il se répandit ensuite dans plusicui-s villages de Tlstrie et jusqu'à Trieste; ce fut surtout le village de Scherlievo qui compta le plus grand nombre de malades et les symi)tômes les plus graves. Mais, en définitive, le mal qui reconnaissait o>idemment une origine vénérienne n'a pas tardé à diminuer et à disparaître complètement sous rinfluence d'un traitement autisyphilitique et de mesures hygiéniques propres à enrayer sa propagation.
i. Maladies de la peau. Elles sont assez répanduc*s sous les formes aiguës et chroniques. La (jah, Y eczéma, VerysipUe, le psoriasis, Vimpéfif/o,{^tQ., se rencontrent fréquemmeut. Il en est de même de lupastnle malifine, qui se montre souvent eu Hongrie et dans les autres provinces danubiennes oti le bétail est très abondant et oii on al)andonne souvent les cada\Tes des animaux dans les terrains vagues et incidtes. Aussi le nombre des morts amenées par la jmstule 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; \
k. LiS srroffdrs, EUeb sont ti-ès répandues dans toutes te l)rovinces orientales et s'y montrent sous les formes ordinaires de ganglites, d'ophthalmies, d'ulcérations cutanées et de c^iries osseuses. On les rencontre très fréquemment dans les hôpitaux, ])rincipa]ement chez les enfants, qui en sont atteints dans une forte proportion : le D' Torniay T 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 de la Carte sanitaire dans les notes explicatives qu'ils y ont ajouté.
1. Le scorbut a régné de tout temps dans les provinces orientales et en particulier en Hongrie, sous Tinfluence du climat, de la mauvaise nouniture et des habitations insalubres. Il se montre sur les deux rives du Danube et de la Theiss, partout o'ù le terrain est bas et marécageux. On le rencontre également dans plusieurs villages situés sur le cours de la Waag, jusqu'à Comom. La Voïvodie et le Banat, ainsi que les Frontières Militaires, en sont souvent atteintes et dans cette dernière pro- ^^nce, 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. D se montre également en Transylvanie, surtout pendant l'hiver, dans un très grand nombre de localités. Les auteurs de la carte sanitaire en signalent vingt et une, dont trois ne sont atteintes qu'à un faible degré, ce sont Hermanstatt, Reismarkt et Baratos. D'après les D" Schlesinger et Tomiay, 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 casernes, 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 ^ictimes 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. 0. Cajicer. Ergotisme, Alcoolisme, Nous n'avons que fort i)eu de documents sui* la fréquence des maladies cancéreuses dans les prorinces orientales. D en est de même de l'ergotisme, dont aucune épidémie n'est signalée par Hirsch dans la longue
^ Metîicina Castrensis. Nuremberg, 1740.
• Hirsch, op. cit., t. I, p. 532.
énumération qu'il en a donnée depuis les temps les plus reculé jusqu'à nos jours. Quant à Talcoolisme, il ne serait pas éton nant qu'on Tout observé dans les diiférentes provinces orien taies et surtout en Hongrie oîi les vins sont très capiteux ; mai nous n'avons rien trouvé sur ce sujet dans les auteurs que nou avons consultés.
p. La lèpre Uontine et anesthésique. Nous n'avons rencontr aucun document relatif à T existence de la lèpre dans les prc vinces orientales de T empire et cependant, comme elle exist dans plusieurs régions voisines, il est très probable qu'elle n'es point complètement inconnue en Galicie, en Transylvanie et e Hongrie.
q. Le choléra épidémique. Dès la première apparition duchc léra en Europe, il se montra en Galicie et en Hongrie, àCracovie Lemberg. Czeniowitz et Buda-Pest, ainsi que dans la plupart de villes situées sur le cours du Danube. L'épidémie fut surtou intense à Cracovie, où elle enlevait de 70 h SO personnes pa jom* et à Lemberg où Ton compte 5.013 malades et 2,621 mort sur une i)opulation de 45.000 habitants. Plus tard, la Dalmati fut atteinte, ainsi que rillyrie, la Caniioleet la Styrie. En 184 la Galicie participa h T épidémie, en même temps que les ré gions voisines de la Russie. Dans les cinq années comprises en tre 18(J0 et 18()5, Ton ne comi)ta que 3,G07 morts attribuées a choléra sur près de cinq millions de décès (4,036,751)); elle furent presque toutes observées en Hongrie, les autres prc vinces n'en ayant eu qu'un fort i)etit nombre. En 1872 et 187.le choléra reparut avec assez de fré(iuence, puisqu'on compt 5,3îM) malades et 2.625 morts. En résumé. Ton peut dire que le épidémies cholériques ont souvent visité les provinces orientale deTempire; (\uv les bords marécageux du Danube ou de se affluents sont un terrain propice au développement du fléa indien.
r. La peste ne s'est plus montrée dei)uis le siècle demie dans ces provinces où elle avait fait de très nombreuses rictime pendant les guerres <iui ont si souvent désolé ces pays ; mai depuis lors il n'en a plus été (question. Les principales épidémie de peste signalées par Hirsch * se sont montrées au commence
* Hirsrh, op. cit., t. I, p. 1%.
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ment du XVIII"* siècle ; en Hongrie ce fut pendant Tannée 1786; en Transylvanie, 1717, 1755 et 1757, furent marquées par la peste; dans le Banat, ce fut 1797 et en Dalmatie 1783. Mais, comme on le voit, c'est de Thistoire ancienne que celle de la peste dans ces différentes provinces.
s. La pliqiie polonaise n'existe qu'en Galicie et encore tendelle chaque jour à diminuer et ne tardera pas à disparaître complètement, à ce que nous écrivait dernièrement le professeur Skotel, de Cracovie.
t. La ra<^e a fait 407 victimes de 1860 à 18G5. L'on en avait signalé dans tout l'empire 589 dans les neuf années comprises eatre 1830 et 1838 et 449 de 1839 à 1847. En défalquant laLombardie, l'on voit que la moyenne annuelle est de 08, ce qui correspond à envii'on deux morts par million d'habitants. En France, où la population s'élevait également à trente-cinq millions, l'on a compté 40 morts amenées par les morsures de chiens enragés, et en Angleterre seulement un sur deux millions, c'est-à-dire que la rage fait qiiatre fois plus de victimes en Autriche qu'en Angleterre et qu'il y en a un tiers de moins en France qu'en Autriche.
^OTicluiions tur la pathologie des provinces orientales de l'empire austro-hongrois.
Comme nous l'avons vu, Timpaludisme 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 oii elles ont un coui-s sinueux et débordent fréquemment, laissant après elles des ma- ^cages fort étendus. Aussi ces régions méritent-elles à juste titre l'épithète d'insahibres et même de trh insalubres. Après les effets de la malaria, les maladies les plus répandues sont les nèvres bilieuses et typhoïdes, le typhus exanthématique et le ^T>hus à rechute ; ce dernier a surtout régné en Galicie après la ^^ine. La dysenterie et les maladies abdominales sont très pPandues. Il en est de même des inflammations thoraciques, de ^ Pbthisie et des maladies organiques du cœur. Les apoplexies ^^ les convulsions ont également une gi-ande fréquence. Il en est
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de même de la «routte et du rhumatisme. Les maladies vénériennes sout en nombre considérable, revêtent toutes les formes et attaquent tous les ajres, depuis les enfants nouveau-nés jusqu'aux adultes. 11 est même une contrée où ce« maladies ont atteint presque toute la i)oi)ulation, sous la forme du Scherlievo» Le choléra a souvent visité les provinci^s orientales et y a fait beaucoup de victimes dans ces dernières années. Les scrofules y sont très répan(lu(^s: il en est de même pour la pustule maligne; la ra^e est pluî> fréquente (|u'ailleurs, et la plique polonaise tend h disparaître <le la Galicie. seule province où ou la rencontre enc(U'e. En résumé, impaludisme et syphilis, telles sont les deux maladies caractéristiques des régions qui viennent de nous occuper.
10* Turquie d'Europe.
Nous conservons ce titre de Turquie d'Europe , quoique la majeure partie des i)rovinces qui la composent en ait été détachée par diftérents traités et tout <lerniôrement par celui de Berlin. Mais comme ce vaste territoire fonne une région géofçraphique bien distincte, nous la réunissons dans une seule description.
1*^ GÉoGRAPniK. Tout le sud-est de TEurope était, jusqu'à ces (leruiei"S temps, i)resqu"eutièrem(»nt formé par l'empire turc dont les |)rincipales provinces étaient la Bosnie, la Senie, la Bul*rarie, rHerzéjiovine. le Monténé«^ro, l'Albanie, laThessalie, la Macédoine etlaThrace; ces trois dernières réunies sous le nom de Koumélie. lM*esque toute cette réjrion est entrecoupée de nombreuses chaînt»s (le monta<rue dont les deux principales sont : TancicMi Hénius, qui part de la Bosnie, traverse tout le continent depuis rAdriatiijue jus»pfà la mer Noire, et se subdivise en plusieurs ramitications, dont l(*s principales sont: le (îlioubolin, le Schanla«rh, TArpt^ntaro et les Balkans. L'autre part enraiement de la Bosnie et descend jusqu'à la Grèce, envoyant à Test et h l'ouest de nombreux rameau\ et présentant plusieurs scmimités très élevées , dont les principales sont : en Serbie, le Kapaonik (Lsî)2), le Stol (1,250) et le Rtaiij (1,233). En Bosnie, leKom (2,.^.j()), le Dormitor(2,7()0) et le Glieb(l,760). En Bulgarie, la hauteur moyenne des Balkans est d'emiron
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l,70<ï tîiètrf'S et ses pnncipniw somiiu'ts sont : le Loviiitza (2,000), le Périni ( 2.m)), le Peiisteri 1 2,H48 ) et le OomitclioYa ( 2j>(K>). Enfin, les principales altitudes de l'Albanie sont : le Tomnr (2,200), les monts AcroeémuDiens(2Jï4'»), le Konndniisi (î,rH0), leSmolika (1,820) et le Zy^jos un Laklinion (IJîTs). Comme on le voit, la Tm'quie irEui'ope est un pays très accidenté où les moûtafîues sont la rèfj^le et les plaines rexreption. La Serbie et la Bulj*arie des deux côtés des Balkans sont les seules prrniores oit il y ait quelques plaines un peu étendues.
De ces chaînes de nionta'j^ue sortent des rivières en ^rand nombre; les unes sont des affluents du Danube, ce sont : la Save qui sert de frontière entre rKsclavonie et la Bosnie jusqu'il sou emboueIim"e ti Relirrade: ensuite TUnua, la Bosna, la Morava et risker. Verrf le snd-ouest Ton trouve le Drin méridional , la Yoloressa, TAspropotamo, et du côté oriental, la Saîempria, le Vardari, la Karasou et la Warita. Tout(\s ces rivières, à l'exception du Danube, seri)entent flans les longues et profondes vallées qui constituent la majeure partie des pro\inces orientales de .r Europe mérirlionale.
p Si îles montagnes et des plaines nous ?^agnons les côtes, nous trouvons à droite des embouchures du Danulie, et sur la mer Noire, la réj^ion niarécaj^euse de la Dobroutscba qui vient rl'être cédée h la Konmanîe en échange de la Bessarabie» Au delà de la lïobrontseha sont les dernières ramitications des Balklians, qui se terminent au Cap Emineh ; ensuite viennent les côtes de la Roumélie jusqu'au Bosphore, qui établit la communication entre les deux mei*s par celle de Marmara. C'est là que connnence la Turquie hellénique, qui comprend la Thrace, la Macédoine et la Tbe^ïsalie. Le passaijçe de^ Dardanelles est boiiié à Touest par la longue presqu'île de Gallipoh, et à Test par TAsie Mineure. Au delà de cette presqu'île \iennent les côtes de la mer Egée, qui sont formées h Test piir le golfe de Saros, et à l'ouest par celui de Contesse, Ce dernier est séparé du vaste golfe de Salouique 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 F Adriatique, et se temiinent au nord h rembouchure du Catarro, et au midi au golfe d'Arta, qui sert de limite avec le royaume de Grèce, Comme on le voit, la Tui'quie d'Em-ope
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comprend des régions itiou tueuses, de profondes vallées, des pliiiues marécageuses et uoe longue étendue de cotres sur trois mers ainsi que quelques îles dans la mer Egée.
2* Cldiatologie. Nous diviserons en trois régions principales cette vaste étendue qui s'étend du 4rp* au 4ô'^* degré de latitud«3^ nord et du 15"'^ au 2rr* degré de longitude orientale. En premie^i lieu, les régions situées au midi de la Save et du Daimbe ûd^ , en s'éloignant des montagnes, un climat assez senddable k celi^^ii de la Hongrie, seulement la température y est plus élevée, et ^l\ y a moins de variations tbernionuMriques. 11 est probable que le? climat de Seudiu et de Belgrade se rajïproche beaucoup A«j celui que Ton observe k Bucbarest, c'est-à-diit* un peu plus âL^ !>" comme muyenne annuelle avec des températures extKimeîîd^" 41" et de— 1G\ Tbiver y est froid, Fêté est chaud et rautoiom^ est tempéré.
En second lieu, les régions moutueuses de la Bosnie, de rne:^" zégoviue, du Monténégro et de T Albanie ont des hivers fi"oiJ^ la neige séjourae souvent plusieui-s mois dans les hautas vallé mais les élés sont d'autant plus biiilauts que Ton s'ai V \* l'Albanie ou que les montagnes s'abaissent vers TAdt .
En troisième lieu, les régions centrales de la Tbessalie. de Macédoine et de la Tliiace présentent moins de temp«>ratu extrêmes, tandis que les pcutions maritimes participent jui-qu' un certain point du climat marin. La chaleur de l'été est te»:»' pérée par des Itrises de mer, mais les hivers sont assez rigoureL»^ dans les portions centrales. La nei^e séjourne quelquefois $xM^ le sol, surtout dans le voisinage des montagnes, SinousprenoE^** Constant imtple comme type de ces régions, nous trouverons t»--" climat plutôt extrême que tenqiéré malgré le voisinage de dt^i^*^ mers. La moyenne annuelle e6t assez élevée, puisqu'elle dépa>^^* 240 (i4'\n); rhiver est plutôt rigoureux, car la moyenne e^^t 1^^^ 5**4 représentant assez exactement celle du mois le plus froic::^* c'est-à-dii'e janvier. La température du printemps estasses vaC^^^ déiw ir\2; Tété est chaud, puisqij'il compte près de 23* Tautomne est tempéré, c'est-à-dire près de 17" (16%8), >l rhiver est souvent frès rigoureux i^uisqu'ou a noté — W et qi \SL Corne d'Or se couvre (luelquefois d'une couche de glace. Le neiges sont assez fréquentes et abondantes; aussi quand elle viennent h fondre les mes se Iransformcut en de véritâbk
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cloaques. Les pluies sont très fréquentes puisqu'on compte 209 jours oîi il tombe pluie ou neige. Mais ce qui caractérise ce climat c'est la grande variabilité de la température sous Tinfluence des vents qui viennent du nord-est et ont traversé la mer Noire ou du sud-est ayant passé sur la mer de Marmara. A environ dix kilomètres au nord de Constantinopleest la station deBebeck dont la température moyenne annuelle est un peu plus élevée que celle de la capitale: 14%92 au lieu de 14%U; les quatre saisons sont aussi plus chaudes dans la proportion de 6",0 pour Thiver, de 12%6 pour le printemps, de 23^5 pour Tété 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' Schlœfli, 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 rétéJ23%3 au lieu de 22^,9. L'automne est au contraire un peu plus froid 16%2 au lieu de 1G",8. En résumé, Janina <^uiparé à Constantinople est plus tempéré en hiver et en au- *oume et plus chaud au printemps et en été. Ces deux caractères Météorologiques s'expliquent par l'altitude (400") et par le voi- ^^Xlage des montagnes et en particulier de la chaîne du Pinde ^Ont les différents sommets , le Mitschkeli, le Drisko , le Tochu- '^^erka et l'Olytschka se recouvrent dès Je mois de novembre ^'une légère couche de neige K
Toute la Turquie d'Europe est dans la zone des pluies d'au- V>nme. La quantité annuelle est peu considérable dans tout ** espace compris entre le Danube au nord, la mer Noire et le -^sphore à l'est. Elle est plus abondante dans les régions mont\ieuses de la Bosnie, de l'Herzégovine et de TÉpire, principalement sur les bords de l'Adriatique. L'on peut en juger par ce C|ui se passe dans la vallée de Janina, où il tombe 1,293"", dont â72"* au printemps, 47"" en été et 645"" en automne. Cette quantité de pluie se répartit sur 52 jours dans le coiu^ de l'année. ^lais 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, 18G5.
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8" ETiiNodRAPiiiK. La Turquie (rKurope est habitée par de^ races trèsdivei-si^s, mais où prédomine Télément slave? L'on peut suivre dans la ( iéoî:rai)hie de Iieclus * la répartition de ce vaste temtoire entre les différents éléments qui peuplent la Turquie d'Euroi)e. La carte ethnolo*rique montre que tout le nord-oue$t. comprenant rilerzéjrovine, le Monténégro et la Serbie, est en très grande majorité i)eui)lé par les Slaves. Le nord-est, qui est fonné par la Roumanie, est une population latine ou roumaine. Les bords de la mer Noire, depuis rembouohure 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 dt» Constailtinople une population en majorité composée de Grecs ; c'est également le Câs des bords de la mer ftgée ainsi (lue de la Thessalie. L'Albanie, par contre, est i)eui)lée par les Chkipetares, qui sont les descendants des anciens Pélasges: ils se divisent en deux races: les Toskes ou Amantes et les Guègues: ceux-ci occupent toute l'Albanie du nord, (»t les Toskes l'Albanie du sud, mais ils sont mélangés de Grecs. Les Mirdites se rattachent aux Guègues et appartiennent à la même race.
4" DtiiioGRAPiijE. L'ensemble de T ancienne Turquie d'Europe compte environ 11,470,(m)() habitants que Reclus appelle la population probal)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 ù 11,220,()(M) habitants, qui occupent une superficie api)r()ximative de Hr)(),8()0 kilomètres carrés, et donne pour le chiffre de la population kilométrique trenteun habitants et demi. Sur ces onze miUions les musulmans sont en minorité et ne comptent pas pour un tiers (3,480,000), tandis que les chrétiens grecs orthodoxes fonnent environ les deux tien (7,070,000) ; les chrétiens catholiques latins sont au nombre de 440.000 ; les chrétiens annéniens sont 380,000, les autres chrétiens 15,000 et les juifs 95,000.
La i)opulation de Constantinople est estimée à 600,000 habitants, dont les nmsulmans fonnent un tiers et les rayas ou chrê-
* Reclus, op. cit., t. I, p. 28.
« Ib., t. I, p. 238.
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tiens les detix tiers. Les Serbes sont au nombre cl'en\iron l,3r)r),000 et sa capitale, Beljp-ade avec les communes voisines, a 71,000 habitants. Les Monténégrins ne sont que 196,000 et leur capitale, Cettinje, n'est à proprement* parler qu'un gros boui'g oîi Ton ne compte qu'une centaine de maisons. Les habitants de la Bosnie ont environ 1,150,000 en y comprenant l'Herzégo- \ine et la Rascie; sur ce nombre les chrétiens grecs et romains comptent pour 590,000 et les musulmans pour 878,000. Les principales \illes sont Serajevo avec 50,000 habitants, Banjalouka avec 18,000 et Zvomik avec 18,000. La population de la Bulgarie méridionale au sud des Bîilkans peut s'élever h 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 8,700,0(X) habitante. Les i)rincii)ales villes de la Bulgarie sont : Andrinople pour la Bulgarie méridionale avec 110,000 habitants et Philippopoli avec 40,0(M), et pour celle du nord, Choumla et Roustchouk, qui ont l'une et l'autre, 40,000 habitants. La Macédoine a une population d'environ r)()2,(KM) habitants et sa capitale, Saloni(iue, en a 80,000. L'Albanie en compte environ 1,400,000, dont 000,000 Guègues et 800,(KX) Tosques, sa capitale est Janina avec 25,000 habitants.
Mouvement de la jwjmlation. 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 Tépoque des décès' dans les villes de Belgrade et de Constantinoi)le. La première ne concerne qu'une seule année, 1862; l'on y voit que les quatre saisons se rangent dans l'ordre suivant : Thiver avec les 81,8 %? décembre et janvier étant les plus chargés en décès; le printemps avec les 27,1 %; l'automne avec les 21,1 % et enfin l'été qui ne compte que les 17,5 7o du nombre total, juin étant le plus salubre. Il en résulte qu'en Serbie ou du moins dans la capitale, la jdus 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 48,8 7o de la mortalité, tandis que les quatre mois chauds n'en ont eu qu'environ la moitié, c'est-à-dire les 28,8 "/©. Il est évident, d'après ces chiffres, que la malaria n'exerce pas une influence prédominante à Belgrade, car autrement la plus forte
Lombard, Climatologie. T. III. 16
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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 D'Faiivel, médecin attaché à la Commission sanitaire par le gouvernement de la France ^ Il résulte de leur examen que les quatre mois compris entre janvier et mai-s sont les plus chargés en décès, et principalement ce dernier, ([ui occupe le premier rang de la mortalité, tandis ([ue les (quatre derniers mois de Tannée en comptent beaucoup moins, à l'exception pourtant de décembre, qui est assez meurtrier. L'on ol)serve également une forte recrudescence i)endant les trois mois chauds de juillet, août et septembre. En sorte qu'en résumé si la saison froide est la plus meurtrière, l'été occasionne aussi un certain nombre de décès. Les quatre saisons se rangent dans l'ordre suivant : l'hiver avec les 2H,h 7^, ; le printemps avec les 26,3 7o ; Tété avec les 28,8 Vo; Tautomne avec les 23,l"/\,; elles forment donc deux séries : l'une composée de l'hiver et du printemps, qui est la plus meurtrière, et l'autre comprenant Tété et l'automne, qui est la moins chargée en décès.
Si Ton décompose la population de Constantinople suivant les nationalités, nous aurons pom' les deux années 1858 et 18G4 le tableau ci-dessous, qui nous donne les chitîrc^ produits par les influences météorologiques sur les différentes races qui habitent Constantinople :
Musulmans.
Chrétiens.
Juifs.
Tsiganes.
Hiver. . . .
Printemps .
JO
Été ....
Automne. .
Année . . . 100,00 100,00 100,00 100,00
Les décès ciui ont servi h faire ce tableau sont au nombre de 13,110 musulmans, 8,458 chrétiens, 1,894 Israélites, en tout 23,408 décès survenus dans l'espace de deux ans. Nous ne savons comment accorder ces chiffres avec ceux que nous avons donnés
* Becueil des travaux du Comité consultatif (Vhygiene publiq^uc, In-^% Paris, 1873, chez J.-B. Baillière et fils, t. II, p. 4.
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plus haut où les rajas ou chrétiens constituent les deitx tiers de la population et les musulmans seulement un tiers ; car il n'est pas probable qu'un plus petit nombre de musulmans ait eu im 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 «n 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 poui- 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 Arméniens, qui forment la majeui-e 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 Arméniens ; chez les uns et les autres l'hiver et le printemps sont les plus chargés en décès ; l'été et l'autonme ont à peu près la même faible mortalité chez les Grecs et les Arméniens. Quant aux catholiques, ils meurent moins souvent en hiver et au printemps qu'en été et surtout en automne oii 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 soite qu'il ne faut recevoir qu'avec un certain doute celle qui précède et qui a été extraite de la Oazette médicale de Constantinople.
5° Pathologie de la Turquie d'Europe. Les documents statistiques font f^resque complètement défaut; néanmoins, en consultant Finke, Hirsch, les Archives de Médecine navale, Rigler 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 Roumélie, de
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la Tlu»ssalie, de la Macédoine, de TÉpire, de rHerzépîome et du Moiiténéjn'o. Mais luéine dans les nom])reuses vallées qui sillonnent les pays que je viens de nommer, lorsque rînclinaison du sol est méridionale, ou que les rivières débordent fré<iueiiimeut. la malaria se montre avec une jçrrande fréquence aprts les chaleui-s brûlantes de Tété.
En Bosnie, en Servie et eu Bul^rarie, toutes les régions voisines de la Savt» et du Danube scmt atteintes par la malaria, (lui aufïmente d'intensité à mesure (lue Ton s'ai)proche de leur einboucluin», delà Save dans le Danube ou du Danube dans la mer Noire. Le delta de ce tleuve est un foyer d'effluves marécageuses qui étendent au loin leurs ravages, tout autour de ses bras sinueux, depuis Silistrie juscjuà Braïlow; dans toute la Dobroutscha et la Bessarabie russe, où le fleuve s'étend tantôt eu vastes lacs comme ceux de llasim et de Sinope-Oura, tantôt en bras nombreux et variables, laissant des intervalles de terrains alteniativement inondés et desséchés.
Le D*" Lecomte \ ciui y a séjounié pendant trois ans comme médecin de la marine, a eu de fréquentes occasions d'obsener les fièvres ])alude5ennes. Il les a vu(»s être très nombreuses lorsque les plui(*s amènent le débordement du fleuve. Elles commencent avec le mois de juin et durent justiu'à la fin de Tautonuie: (Fabord quotidiennes, elles devi(Minent plus tard tierces en août et en septembre, taudis (pren autonnie le type quarte prédomine: Vow observe également l(»s formes rémittentes et pernicieuses, ainsi ciu'un ^rand nombre de cachexies et de névralgies (lue le D*" Lecomte considère comme paludéennes.
Les deux versants d(»s Balkans s(mt h Tabri de la malaria, aussi bien en Bulîzarit* (lu'en Roumélie. Celle-ci est renomuiée pour sa salubrité ainsi i\\xe pour la richesse de son soL Mais à mesure (pie Ton s'api)roche de la mer É.<rée, la malaria reparait avec beaucoup d'intensité et r('^n(» dans les versante méridionaux des monts TekcMi, Uho(loi)e et 01ynq)e, ainsi que dans les vallées albanaises ciui débouch(Mit sur TAdriaticiue. Parmi ces dernières, celle de» Janina a (ité si«^nalée par le D' Schlsefli *,
* Cotmdératiom sur la patliologie des provinces du BaS'Danube. Thèse in-4*», Montpellier, 1S(;7.
* Versuch einer Cliviatologie des TJialcs von Janina (Epirus). In-4% Zurich, 1865.
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comme particulièrement infestée par la malaria. Dans l'espace de quatre ans et demi, il a reçu dans l'Hôpital militaire 1600 cas de fièvre paludéenne sm* un effectif variant de 800 à 3000 hommes, ou en moyenne 1900, ce qui forme les 842'"'*, c'est-à-dire plus des trois quurts de T effectif. Les divers types se sont répartis : en 151 quotidiens, G79 tierces, 31 quaites, 127 rémittents, 2 lar\és et 1 seul pernicieux. L'on voit combien cette dernière fonne était rare, puisqu'on n'en a compté qu'une sm* IGOO malades. Les soldats albanais étaient moins gravement atteints que les Kourdes, qui se trouvaient complètement dépaysés et transportés dans une atmosphère paludéenne à laquelle ils étaient tout à fait étrangers. Les fièvres tierces prédominaient chez les Albanais, tandis que les quotidiennes et les rémittentes attaquaient surtout les Kouj"des. Les Turcs-Rouméliotes étaient à peu près également atteints par les différentes formes de ûèvre. Cette immunité comparative des Albanais a été observée en Algérie oii les soldats originaires de régions paludéennes sont moins gravement atteints que ceux qui viennent de régions indemnes à cet égard.
Au nord de l'Albanie, la côte est très insalubre, mais elle n'appartient pas à la Turquie et se rattache à la province autrichienne de la Dalmatie. Les embouchures du Cattaro, dans le voisipage du Monténégro, sont également très insalubres. Sur ' les hauts plateaux, la malaria ne se rencontre qu'occasionnellement. Dans le Monténégro, les seules régions où elle règne sont les portions basses de la plaine, à Bjelopawlitsch; le D*" Ferrière, qui y a séjourné pendant plusieurs semaines, a soigné 60 fièvi*es intermittentes, venant toutes de Danilograd, dans la vallée de la Jetla. On les rencontre également dans l'Herzégovine, sm* le cours sinueux de quelques-unes des rivières qui descendent des pentes du Koniy (2850) ou du Dormitor (2700). En résumé, la malaria existe à divers degrés dans toutes les régions basses de la Tui-quie d'Europe et principalement sm' les bords des trois mers qui l'entoui-ent : la mer Noire, celle d'Egée et l'Adiiatique. Les régions montueuses en sont presque complètement préservées, mais partout aillem's l'élément paludéen domine toute la pathologie.
b. Fièvres contimies. Elles se présentent sous toutes les formes: bilieuses, typhoïdes et typhiques. Les^èire^ bilieuses se montrent avec une grande fréquence dans les régions chaudes
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et humides de la Turquie d'Europe. On 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 D' Rigler * a souvent observé cette transformation chez les étrangers qui séjournent à Constantinople. Lsl fièvre typhoïde se rencontre égah^ment dans toute la Turquie d'Europe, avec plus ou moins de fréquence, suivant les saisons. C'est ainsi que le D''SchlaBfli en a soigné 114 cas h 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 fièvre typhoïde est plus fréquente dans les pays du nord et de Touest que dans la Turquie d'Europe.
Le typhus (pidérnupie s'est développé avec beaucoup d'intensité après les nombreuses guerres qui ont désolé ces régions. Les Russes et les Turcs Tout vu se développer après les guerres de 1828 et 1821), 1877 et 1878. Les Français, les Anglais et les Italiens ont eu le même sort après la guerre de Crimée, et chaque fois les armées ont compté un grand nombre de malades et de morts; elles ont également transporté le typhus, qui s'est développé partout sur leui* i)assage ; dans les principales \illes russes, à Constantinople, en France et jusqu'en Angleterre oîi des mesiu-es i)réventives ont arrêté sa propagation. Les provinces danubiennes en sont fréquemment atteintes; il eu est de même de la Bulgarie et de la Servie, qui ont particii)é au sort de la Hongrie méridionale et de la Valachie. Elles ont travei'sé des épidémies meurtrièn^s connue celle qui dépeupla Bucharest en 1818 et (lui s'étendit bien probablement à Roustchouk, à Silistrie et à Belgi-ade. Malheureusement, nous n'avons pas de -documents positifs sur cette extension du typhus pétécliial dans les provinces septentrionales de la Turquie d'Europe. Il en est de même pour les provinces méridionales et occidentales sur lesi^uelles nous ne savons rien de bien positif: seulement quant à TEpire, le I)*" Schhefli mentionne expressément que les cas de fièvres continues soumis à son observation étaient de nature typhoïde et non le typhus jjétéchial.
c. Fièvres éniptices, — La variole est avec la dysenterie,
* Die Turkei und deren Bewohner, in zwei Bànden. In-8®, ^'ien, 1852, t. II, p. 374.
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d'après Rigler *, la maladie qui fait le plus de ravages dans la Turquie d'Europe. Il a constaté plusieurs épidémies avec les formes les plus graves et avec de nombreuses complications. 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 Constantinople que dans la population civile, chez les blancs comme chez les noii-s. 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 sporadiques se montrent chaque année ^
d. Maladies des organes de la dif/estion. Elles jouent un rôle très important dans la pathologie de ces régions ; les embarras gasfriqttes, les diarrhées et surtout la dysenterie y sont excessivement répandues. Cette dernière se présente fréquemment sous forme épidémique, principalement en Bulgarie, en Roumélie, en Thessalie et eu Macédoine ; elles compliquent souvent les fiè\Tes 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**Schlaefli en Épire, et par le D*" 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 /oie le^ont à peu près partout ; Y ictère et les calculs biliaires 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'observ^ent 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
' Rigler, op. cit., t. II, p. 30.
« Id., t. U, p. 23.
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rencontreut assez souvent, surtout les ascarides lombriandes qui sont excessivement fréquents chez les enfants ainsi quête oj'fjures; quant au tmia soUum, Rigler' Ta surtout rencontré chez les soldats de la Uoumélie ; on le voit néanmoins chez les Grecs, les ^Vnnéniens et les Tsiganes. Le D' Fenière en a rencontré trois à quatre cas dans le Monténégro , tandis que le D*' Sclila^fli ne Ta jamais observé chez les Albanais ; il en est de même d'autres doctem*s qui pratiquent en Épire depuis vingt à vingt-cinq ans. Kigler n'a jamais observé le tœnia lata.
e. Maladies des organes tharaciqaes, — Les bronchites, les p)ieumo)nesiit lei^jdeurésics se rencontrent dans toute la Turquie d'Europe, partout oii les temi)ératures du jour et de la nuit sont très différentes et oîi l'atmosphère est balayée pai' les courants d'air froid. Toutes ces conditicms se trouvent réunies dans les régions montueiLses où la neige persiste pendant plusieurs mois et oii l'hiver est très prolongé; c'est ce qu'ont observé le D"" SchlaîHi dans les montagnes de l'Épire, et le D"" Ferrièred ans le Monténégro. Dans les plaines ou sur les bords de la mer, les inflammations j)ulmonaii-es sont encore assez fréquentes quoiqu'elles le soient moins que sur les hauteurs. A Constantinople, par exemple, les pneumonies sont nombreuses chez les militaires comme dans la i)opulatiou civile turque et franque ; il en est de même pour les bronchites aiguës et chroniques ainsi que pour Vemplujshne, hw phtldsie pahmnairc se rencontre à peu près partout dans la Turquie (FP^urope aussi bien là oii règne la malaria que dans les l'égions qui en sont préservées. Le D*" Lecomte l'a très souvent rencontrée en Bulgarie et dans toutes les provinces danul)iennes ; il a fait la reman^ue que Thiver semblait en arrêter les ])rogrès\an(lis([ue les temps humides T accéléraient. En Roumélie et surtout à Constantinople la phthisie e,st très fréquente; elle se (lével()pi)e ordinairement après les broncliites et les pneumonies, ainsi qu'ai)rès les hémoptysies que Tony observe très souvent. Kigler estime que la tuberculose y est aussi fréquente que dans la plupart des grandes villes européennes*. En F.pire le IV Schhefli a soigné beaucou]) de phthisiques, il a même observé (lue chez les indigents la i)ei'sistance de la lièvre
^ Rigler, op. cit., t. II, p. 209.
* Id., t. II, p. 238.
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intermittente développait fréquemment la phthisie pulmonaire. Le D' Ferrière n'en a pas rencontré dans le Monténégro, quoiqu'il ait désigné un certain nombre de ses malades comme atteints de pneumonie chronique. Le^ maladies organiques du cœur et des gros vaisseaux se rencontrent très fréquemment chez les Tiu-cs, d'après Rigler (T. II, p. 258), en conséquence de leur vie efféminée. Elles se développent également sous Tintluence du principe rhumatismal qui règne dans toute la Turquie européenne et surtout dans les régions montueuses.
f. Maladies du système nerveux. D'après le D' Lecomte, les méningites et les apoplexies sont fréquentes dans les principautés danubiennes et en Bulgarie. D'après Rigler les insolatioyis 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 céréhratix et les autres affections chroniques des centres nerveux. La ménlngite céréhro-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 trem>ens est très rare chez les Turcs, il devTail 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 j)oint d'eau de vie. Les convulsions ne sont point rares. Le tétanos traumatique a été souvent observé par Rigler* ainsi que le tétanos spontané, qu'il désigne sous le nom de rhmnatique. La chorée a été vue plusieurs fois par le même auteur. Le goitre se rencontre dans toutes les régions montueuses de la Turquie d'Europe et a été signalé par tous les observateurs. Le crétinisme est beaucoup plus rare ; le D' Ferrière n'en a pas rencontré en Monténégro; le D' Schlaefli en a signalé l'absence dans les montagnes de l'Épire ainsi que sur le versant occidental de la
^ Rigler, op. cit., t. II, p. 288.
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chaîne du Pinde, mais il n'en est pas de même sur le versant orientîil et méridional oii Ton voit des crétins à Cruschewac. Pisrew et Palanka dans le voisinaj^e de Comanova en Uoumélie*. Nous ne savons si les réjîions montueuses de PHerzégovinc, de la Bosnie et de la Servie, ainsi que les deux versants des Balkans sont atteints par les deux endémies du goitre et du crétinisme.
VaUénation mentale est beaucoup plus rare dans la Tuniuie d'Europe que dans les régions occidentales; P absence d'alcoolisme et le fatalisme contribuent à ce résultat; aussi n'y avait-il à Constantinoi)le qu'im seul asile d'aliénés, il y a quelques années, et laissait-on errer dans les mes de pau\Tes insensée 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 ai)préciation numérique du nombre des aliénés, ni du genre de la folie dont ils sont atteints, il Pexception de la mélancolie, de la folie religieuse et de la démonomanie. Les suicides sont plutôt rares et se commettent par le poison, par la suspension, par innnersion et asphyxie.
g. Maladies des organes de la locomotion, — Le rhumatisme et la goutte sont des hôtes habituels dans la Turquie «l'Europe, tant dans les i)laines iiue sur les montagnes, dans Pintérieur des teiTes que sur les côtes. CV^t à ces dernières que se rattache Constantinople, oii les rhumatismes aigus ont été très souvent observés par Uigler^ cpii sijijuale les complications d'endociirdite, de péricardite, de pleurésie et de méningite : cette dernière s'est montrée 1<; fois sur 150 malades: l'endocardite a été observée :»4 fois sur le même nombre de malades et la péricardite 10 fois. Le rhumatisme chronique ou goutteux est également répandu dans la capitale et sans doute dans les diflférentes provinces. Dansles régions montueuses les rhmuatismes musculaires, articulaires et névralgiques sont très fréquents; le !)'• Schlaefli, en Kpire, et le D'^ Ferrière, dans le Monténégix), 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
* Hirscb, t. I, p. 414.
* Rigler, op. cit., t. II,p. 3G1.
TUBQUIE d'eUEOPE. 251
des neiges ; mais nous ne possédons pas encore de rapport mé-dical sur ce sujet. Les aiaxies locomotrices et les atrophies musculaires ont été signalées. H en 'est de même des tumeurs blanches, des caries et des nécroses que Ton rencontre comme manifestations scrofuleuses. Le rachitisme est rare d'après Bigler, qui n'a rencontré que peu de personnes contrefaites et un très petit nombre de nains.
h. Maladies des organes gènito-urinaires. — h^ albuminurie et le diabète ont été souvent observés dans les régions orientales européennes ; il en est de même de V hématurie et des cystites. Par contre, les calculs urinaires y sont excessivement rares et en particulier à Constantinople , ce que Rigler attribue à la nourriture presqu' uniquement végétale des habitants. Les hydrocèles sont très fréquents surtout là oîi 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'. Le D'^Lecomte affirme également que les provinces danubiennes en sont atteintes à un degré excessif. Il 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 scherlievo et des syphilides 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 observations 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 çra/e^ V eczéma^ Yérythém^ populeux, le psoriasis, le lichen, le pemphigus, Vurficaire et Yérysipele; celle-ci est tantôt idiopathique tantôt
' Rigler, op. cit., t. II, p. 326.
« lbi(i.,p. 120.
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symptoiiiâtique de quelque diathùse ou maladie interne; on r observe également cliez les nouveau-nés. Les maladies paraâtaires sont très fréquentes , aussi a-t-on inventé un instrument (jui permette de se gratter soi-même dans toutes les parties du coi-ps.
k. Les scrofules sont sifçnalées 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 connue Tune 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 Tintéricur, sur les hauteurs comme dans la plaine. Le D' Schlœfli les a observées plus souvent chez les enfants grecs et juifs que chez les turcs. Rigler a fait une remarque contraire, ayant vu un plus grand nombre de scrofuleux chez les musulmans que chez les chrétiens de Constantinople. Il est certain également que rintiuence dél)ilitante des régions malariennes contribue à déveloi)per la diathèse scrofuleuse. Les pays montueux du Monténégro, (le r Herzégovine et de la Bosnie contiennent beaucoup d'enfants stnimeux.
1. Le scorhut est plus rare dans l'Orient qu'au nord et à Touest de l'Europe. A Constantinople il n'est pas fréquent malgré la misère des habitants. Les juifs en sont plus atteints que les turcs ou les chrétiens : ce qui résulte de hîur négligence des soins hygiéni(iues et de leur mauvaise alimentation.
m. n. 0. C'Vnrer, er(/ofisme et alcoolisme. Nous n'avons pas de documents qui permettent de déterminer la fréquence des maladies c^incéreuses ou sur les éjndémicîs d'ergotisme, et quant à l'alcoolisme nous avons déjà signalé sa rareté.
p. Lèpre et éléphantiasis. Ces deiLx maladies et surtout la première se rencontrent dans la Turquie d'Euroi)e. Rigler a mi la lèpre en Iloumélie et h Constantinople ; il ne l'a jamais rencontrée chez les Eui'opéens, mais l'a signalée chez les Grecs et les nègi-es i)lus souvent que chez les musulmans, ce qu'il attribue à l'usage de la viande de j)orc chez les premiei-s. Il en existe un grand nombre dans Thôpital de Scutari, qui est destiné aux ma-
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lades atteints de dermatoses chroniques. Les autres provinces de la Turquie d'Europe en sont aussi atteintes quoiqu'à un moindre degré. A l'exception des îles de la mer Egée oîi la lèpre règne avec une grande intensité, comme nous le verrons plus loin. L'éléphantiasis existe également mais est beaucoup plus rare que la lèpre.
q. Le choléra épidémique a souvent envahi l'Europe orientale. H s'est montré dans la lioumélie en 1831 et atteignit Constantinople. dès la fin de juillet, entraînant la mort de deux mille personnes dans l'espace de vingt-cinq jours. L'épidémie s'étendit jusqu'à Andrinople oii elle amena une forte mortalité. Las 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 Coustantinople et les provinces voisines furent de nouveau visitées par le fléau 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 ; enfin 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. H 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 fit le choléra sur une division de l'armée française qui débarqua en juillet 1854 dans la Dobroutscha. Les victimes de c« corps, commandé par le général Espinasse, furent très nombreuses et dépassèrent le chiffre de 2000, formant les 192"-, ou près A\in cinquième de l'effectif *.
r. La iieste s'est pendant des siècles répandue dans toute l'Europe orientale, sous foime 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
* Relation de Pépidémie 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'oîi elle rayonnait dans tous les sens, au nord jusc^u'en Valachie, en Bulgarie, en Bosnie et en Servie ; à l'ouest jusqu'en Roumélie et au midi jusque dans les îles de la Grèce, sans i)arler de l'Asie Mineure, qui em était le plus souvent atteinte, ainsi qu'on peut le voir dans Hirsch et dans la relation du D' Tholozan '.
D'après ce deniier auteur, qui s'est surtout occupé des rayonnements orientaux, la peste a régné h Constantinople en 1778, 1793, 1797, 1798; elle disparut jusqu'en 1802 et 1803, époque comparable h 1778 pour la î^ra\ité de l'épidémie. Dès lors jusqu'en 1812, il n'y eut i)as de nouvelle invasion du fléau, qui fit des ravages éi)ouvautables dans Constantinoi)le et dans les environs. La maladie commença en mars dans le quartier grec du Fanar; les mois de juin, juillet et août furent peu meurtriers» mais en novembre et décembre l'épidémie reconunença avec une violence inouïe, de telle manière que de juin h janvier 1S13 quelques auteurs estimèrent (lue 3(K),0O0i)ersonnes avaient succombé, d'autres ne i)arlent que de 100,<X)0; à cette époque Ton compta jusqu'à 3000 morts dans un seul jour. La maladie débix't* par le village de San-I)imitri qu'elle dépeupla; puis elle se j^*^ sur les Grecs de Gahita, ensuite sur les ^Vnnéniens et en dem î^' lieu sur les Turcs.
A la même époque, j)resque toute la Tuniuie d'Europe fU-^ atteinte, princii)a]ement les Principautés danubiennes, la Ro'*^'' niélie et la Valachie, et surtout Andrinople et Bucharest. On 1^ Retrouve ù Constantinople en isKi et 1S17. Le D' Ker Port^==*^ nous api)rend qu'en octobre, novembre et «lécembre 1810 ^ peste enleva plus de sojmh) pei*sonnes. Cette violente épidéna ^ diminua dès le commencement de IsiiO, mais se répandit (*nord dans les villages situés sur le versant des Balkans.
Dèsloi-s il y (»ut une iK'rioded'accalmie jusqu'en 1828 oîi el^ reparut il Constantinople, ainsi que dans les Provinces danu^"^ luennes et jusque sur les contins do la Valachie. Il y eut un. ^^ ncmvelle invasion t*n is.U à Constantinople»: elle commenç -^^^ connue en isiii par le village insalubre de àSan Dimitri, au nor^^
* Ilistuirr clironolouMiiiK* ot g('H)<;rap'iii[uo de la posto au Caucase, e^ Aruirnio ot dans l'Anatidii» dans la première moitié du XÏX"' siècle. Cra»* viêd. Paris, 1^7'».
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du faubourg de Gala ta. En 1834, nouvelle épidémie qui avait débuté légèrement en 1881 et était restée dans des limites modérées, mais qui devint plus tard aussi meurtrière que celle de 1812. Elle gagna de proche en proche les provinces de la Iloumélieet de la Bulgarie jusqu'à la rive droite du Danube qu'elle ne dépassa pas, atteignant Silistrie et d'autres \i\\es du même pays et de^ Provinces danubiennes. Depuis cette époque, la Turquie d'Europe n'a plus été visitée par la peste, qui tend de plus en plus à disi)araître des pays méditerranéens et même de 'Egypte, où le delta du Nil a formé pendant bien des siècles un foyer i)ermanent aussi nuisible que celui que nous avons signalé à Coustantinople et dans la Turquie d'Europe.
CcnslantinopU.
Après cette courte notice sur la pathologie des nombreuses njvinces de la Turquie européenne, nous tenninerous par quelles observations sur les maladies les plus répandues dans la ipitale. Celle-ci est située sur les rives du Bosphore dont un ^"as désigné sous le nom de Corne d'or forme un golfe profond, ^i sépare la ville en deux portions inégales ; la plus considé- ^•ble est située sur la rive droite du golfe, tandis que sur la ^'e gauche est le faubourg de Péra, où habitent la plupart des r'ancs ou étrangers. Les deux extrémités delà Corne d'Or sont '<^Upées, l'une par le faubourg de Galata et l'autre par la pointe * Sérail. L'intérieur de la ville est formé par d'innombrables ^^lles étroites et sinueuses dont les pavés sont si mal entrevus que pendant l'hiver Ton enfonce dans la boue ou les im- ^Odices, taudis iiu'en été l'on est aveuglé i)ar la poussière ou '^ffoqué par les effluves nauséabonds s'élevant de cloaques où ^Unissent des carcasses d'animaux qui servent de pâture à iiinombrables chiens errants. Il n'est pas étonnant que des ^ï^ditions aussi antihygiéniques amènent le développement -H maladies infectieuses, comme la peste, la fièvre typhoïde et [ typhus pétéchial qui ont régné avec intensité jusqu'à cesder- •^^res années dans la capitale. Nous avons vu comment l'éta- Usscment des quarantaines, en 1838, a fait disparaître ce foyer ^^rmanent de la peste qui rayonnait dans toutes les directions 't se répandait «aussi bien en Asie qu'en Europe. Après ces remarques préliminaires qui avaient bien leur importance, pas-
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sc)iis en revue U»s traits caractéristiques de la pathologie constantiuopolitaine. .
a. La malaria, (jui avait été sijrnalée par quelques auteurs coinnie ayant disparu, ou tout au moins diminué dans ces derniei"s temps, existe t^ncore avec assez d'intensité, d'après le D' ^MaiToin \ ([ui a été cliarjré d'un senice hospitalier et de la clinique médicale h l'Université de Constantinople. Il a soigné un «rrand nombre de tièvrt^s intennittentes, principalement au i)rintem|)S et en automne. Les quartiers bas et voisins du Bosphore sont. d*a|)rès Iviirh*r, ceux où Ton observe le plus grand nombre de fièvres intermittentes; elle^ s'accompagnent fréqu(?mment (rhyi)ertroi)hie de la rate, qui atteint quehiuefois des dimensions énorm(»s, telles que le I)*" Marroin n'en avait rencontré ([ue dans les ré^ijions éminemment palu<léennes, comme ^ladagascar, mais qui diminuaient très rapidement et revenaient à un volunu» normal sous Tinfluence d'uu traitement convenable.
b. Les/èrrt'i? cautiunea trouvent un terrain très propice à leur développement. Ce sont ordinairement'desfiè\Tes typhoïdes qui se répandent de quartier en quartier et atteignent le plus souvent tous les membres d'une même famille. Le typhus pétéchial est plus rare, mais il fait aussi son apparition dans les prisons oii les lo«rements et la nourriture sont également malsains.
{i.Li^^fiècrrs vrnjdirri^ et surtout la variole se développent souv(»nt sous tonne épidémique. Le I)*^ Marroin en a signalé le déveloi)])ement , ([uoique la vaccination soit entrée dans les mœui-s, après avoir été longtem])s rei)oussée par les Turcs. La variole tit encore en ISdT de nombreuses victimes ; surtout, il est vrai, i)armi les non-vaccinés ; elle se répandit de la capitale dans tous les villajres environnants. La rougeole se montre à peu près diaiiue année» sous forme épidémique, mais il est rare qu'elle entraîne la mort. La scarlatine est moins répandue et en somme plus bénigne cpie la rougeole.
d. Maladies des orf/ams de la dif/estion. Elles sont très fréquentes et se montrent sous les diverses formes d'embarras gas-
^ Arch. de inéd. navale^ t. VIII, 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 par des abcès, d'après les observations du D*" Marroin. Les hémorroïdes sont l'une des affections les plus fréquentes, principalement chez les Turcs des deux sexes. Il en est de même des entozoaires qui se rencontrent très souvent chez les enfants ; le taenia solium attaque plutôt les adultes.
e. Maladies des organes thoraciques. Elles sont très fréquentes sous l'influence 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 croup fait un grand nombre de victimes, surtout pendant le mois de décembre, où il se montre épidémiquement sous l'influence des vents du nord-ouest, qui se refroidissent en passant sur la mer Noire. La phthisie pulmonaire est l'une des maladies chroniques les plus répandues d'après Rigler. Le D' 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, tandis 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 locomotiofi, La diathèse rhumatismale se montre sous toutes les formes, articulaires, musculaires, né\Talgiques et péricarditiques. Elles sont ordinairement accompagnées de symptômes adynamiques qui leur donnent plus de gravité qu'ailleurs.
h. Maladies des organes génito-urinaires. 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 plutôt rares. Chez les femmes, les métrorrhagies, les leucorrhées et les métrites se rencontrent assez souvent et sont une conséquence naturelle de la vie sédentaire
Lombard, Climatologie. T. m. 17
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et (les avorteiiuMits provociuôs. La syphilis existe î\ divers degrés dans la i!ai)iUile, oii les mesures by^iéiiiques font presque complètement défaut.
i. Malfiiljcfi (If la jwau. L«»s dermatoses aijçuës et chroniques ne sont point rares, surtout chez les chrétiens et lc?s juifs qui ne sont point astreints comme les mahométans à des ablutions quotidiennes. Les maladies parasitaires sont assez frécpieutes.
k. 1. m. n. o. L(S srrofah-ft sont très réi)audues dans toutes les classes: W srorhttf ^{^ montre surtout chez les indijrents et dans les i)ris<ms : le r-az/rcr existe, m.-iis nous n'eu conuîtissoiis l)îis la fré(iuenc(». I/rrf/otitimr est inconnu et Yal((trjUs)fie i»st rai-e
]). La U'iH'r et Vi'lrjthaHtiu.^is se r(»ncontrent assez fréquemment. mai> n'atteâuncnt jamais les étranjiei'S européens: leslê- ])rrux ont été réunis dans un hôpital spécial à Scutari.
«1. Lr rlmlrrn a fait j)!usieur> ajqïaritions, dont la plus grave a été celle de \x^l à 1S4S.
r. La jK-afr a réjxné ])res(iuc contimu'lliMnent jusqu'à C(»s dernières années, où des mesures (piarantenaires. conseillées jîar les puissani'cs occiilcntales, l'ont fait complètement disi)araîtiv.
Nous venons (h* voir que la malaria ex(»rcait son intlueiuv dans pres<iue toutes les j»rovince> i\\\^} ntms avons passées en n^ vue: on la renrontre iiartout, sauf dans qm^lques réirions numtui aises de la UoMiie, delà Servie. iW la nuljxarie. dt» la lîoum<'*lie. deriI(M*/é«:ovnie et de rKj)ire: mais lorscpie les versants (les montairnes sont dirigés vers le sud. on retrouve les tièvn-s l)alu(léennes. La fièvre tyjdioïde est ('viralement siirnalée connue très réi)andued;ins toutes c(^s régions. Le ty])huspétéchial y est le ]>lus souvent un hôte occasionnel, sauf là oii les conditi(»n> antihyjiiéniques sont permanentes, connue dans les ])ris(ms de (.'onstantinople, (m lorsiiue l(»s guerres ont amené (les niouvi»m(»nts de troujies (pii déveloi)j»ent et propajrent le typhus dans
toutes leui*s migrations. 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 températui'e sont très étendues, comme à Constantinople. Elles sont remplacées ailleurs par les embarras gastriques et par les dysenteries qui jouent un rôle important dans la pathologie de ces régions.
La lèpre tuberculeuse est plutôt rare ; il en 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 derniei-s 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. Mais dei)uis que les puissances eui'opéennes ont imposé les quarantaines au fatalisme turc, c'est-ù-dire dès 1838, les épidémies de peste ont été rares et prom])tement circonscrites. Le choléra n'a fait que de rares apparitions et peu de victimes dans les différentes provinces qui constituent la Turquie européenne ; mais il n'en a pas été de même i)Our la capitale, qui a été souvent ravagée par le fléau indien, ainsi que poui' quelques régions (^ui en furent atteintes assez gravement pendant la guerre de Crimée en 1854 et 1855.
Il* Roumauie.
Nous nous trouvons à Tégard de la Roumanie dans la même position où nous étions pom* ce (lui regimleles provinces danubiennes de la Turquie. Le récent congrès de Berlin a rendu la Bessarabie roumaine à la Russie, qui la i)Ossédait autrefois, et a donné en échange la Dobroustchadont nous avons i)arlé en même temps ([ue des Provinces danubiennes situées sur la rive droite du Danube.
V (TKO(iKAPHiE. La Roumanie est fonnée par les deux prorinces de la Moldavie et de la Valachie. Elle était, jusqu'à ces derniers temps, bornée au nord par la Bukowine, à l'ouest par la Transylvanie, à l'est par la Bessarabie russe et au midi par
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le Danube. La Moldavie s'étend du nord au sud entre les 46* et 48*» degrés de latitude et les 20" et 25'* degrés de longitude orientale. Elle est traversée par les Carpathes dont les versants orientaux envoient de nombreux contreforts qui fonnent de longues et profondes vallées où coulent la Sereth, la. Moldava et la Bistriba qui, avec le Pruth, 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 rincendie de 1827 et surtout depuis la constitution des deux provinces en un seul État sous un même gouvernement , aussi ne compte-t-ellc que 00,000 habitants, tandis que Galatz en a presque autant, c'est-à-dire so,000.
La VaUirhie est située au midi et h Touest de la Moldavie: au nord et à Touest de la Bulgarie, dont elle est séparée par le Danube ; h l'ouest de la Transylvanie et de la Bukovine. Elle se trouve entre les 45""*" et 40"**' degrés de latitude nord et les 17^ et 24"** degrés de longitude ouest. On la divise en deux parties séparées par la rivière Olto ou Aluta, à Test la Grande et à l'ouest la Petite Valachie ; elles sont moins accident^èes que la Moldavie, les chaînons des Ali)es transylvaniennes se pn)longeant beaucoup moins et formant des vallées oii coulent parallèlement les principales rivières qui descendent des Carpathes ; ce sont le Sil ou Chil, rOlto ou Aluta, TArgitsch et le Buseo, qui se jettent dans le Danube après avoir formé quelques lacs de petites dimensions. La Valachie forme une vaste plaine très fertile et bien cultivée, sauf dans quc^lciues portions situées au sud-est, où il existe des stei)pes stériles dans le voisinage de Baragon. Bucharest est la capitale de la Valachie et de toute la Roumanie ; elle est traversée parla DimboAitza, l'un des affluents de TArgitsch. Après Constantinople, c'est la ville la plus considérable de l'Europe orientale et méridionale, puisqu'elle i)asse pour avoir deux cent mille habitants et que son importance augmente d'année en année, aussi bien par l'extension de son commerce que parle séjour du parlement et des autorités roumaines.
2" Cll\l\tologik. La Roumanie a un climat continental qui ne compte que deux saisons, Thiver et l'été, avec de grandes chaleurs et des froids rigom*eux. 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
HOUMAKIE. 2fil
lans les contrées voisines dv la nier Nnire, taudis que les [régions iîioiïtiKnise.s suot beaucoup plus froides ifue les vastes [plaines de la Valachie. En preuajit Bucharest pour station inter- Imédiaire entre les extréuies. nous avons 1V\3 pour moyenne an- [liuelle. c'£*st-à-(liî"e (V' de moins iju'à Constuntiuupleon à Brousse L*t a peiî près la même tein|iéi"ature qulî Odessa avec il" J- L'hiver y est très froid : — 2% d'autre part, à Odessa, l*ou a — 2^6 ; [•ependant le mois de janvier est plus froid : — b\ tandis qu'à lOdessa c'est — H", h et h Sebastopol — ;f%4. Le printemps est [plus tempéré à Boiiiarest qu'à Odessa, >^%5au lieu de 7%li, mais 'été est moins chaud dans la proportion de VJ'\b au lieu de \2V^2 : enfin I* automne est plus tempéré à Bucharest dans la proportiim de 12',<> nu lieu de l(r,4à Odessa, Ctnnnie on le voit, la capitale de la Konnmuie a un cliuiat extrême avec de fortes cia- [leurs et des froids rigoureux qui mesurent de — 20^ à — 25".
La lionmanie est dans la zone des pluies d'automne, qui ne
[i»ont pourtant ni fréquentes ni abondantes : irè^^ rares en hiver,
f«lles le sont moins en été, et atteignent leur maxinmm en au-
* tOTime. L'on comprend dès lors les plaiutes des voyaL^eurs sur la
Ijïoussiêre qui s'élève en été de toutes les routes en lîoumanie,
iiîii.si que dans les rues <le Bnehare^t, où elle forme des toiirbd-
lous qui obscurcissent ratmosphère * elles deviennent aussi
boueuses en autonme et eu hiver que poudreuses en été et au
printemps.
3" ETaN'ouRAPHiE. Les Konmaius ne sont pas bornés au pays
<îui nous occupe maintenant , mais s'étendent an mn^d et h Vest dans les régions limitr<kphes ainsi qu'on peut le voii'dans la carte ethnographitiue de M. lîeclus sur les populatious de la Turquie d'Eurupe *, Le même auteui* estime la population rounmine à y,inr5,<HH)iHnes, dont 5,l.su;(HX) uccuiient la Moldavie et la Yalachie, 2,8miJXMïr Austro-Hongrie, 0(Xî,(XK* la Bessarabie, l(;o,tXK} la Serbie, 27ri,(MXï la Timpiie et 4J>«H> la (Iréee, Les Uuumains habitent Tancien pays des Daces, mats ils u\'n sont pas les descendants, car après les nombreuses guerres qu'ils eurent avec les Ronmius, ils furent en grande partie exterminés on eraiiieoés connue esclaves en Italie, Le pays étant presque dépeuplé, Ton y envoya des légions qui forméreut de véiîtables colonies
^ Giùgraphie universeUey t. I^ p. 133.
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romaines ; aussi la langue roumaine est-elle un dialecte latin, avec le mélauii^c» fie quelques mots «îreos ou même paulois, 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 (»thnolo<i;iques des lioumains. Voici cependant ceux que donne le IV Obedénare,(iui a pratiqué huit ans la médecine à Bucharest. La taille est moyenne: le crAne est sphérique' ou brachycéphale: roccii)ut est lar^ije: le visajre est arrondi: le front est lar^e ; les arcades zyjxomatiques peu écartées : les os malaires peu saillants: le maxillaire inférieur peu prononcé: le nez est droit et acpiilin : la Ixmche bien dessinée sans déveloj»pement de la lèvre supérieure: le menton est court et arrondi: les yeux bruns: les cheveux châtains, lisses: la barbe abondante. Les épaules sont larj^es: les courbures rachidienues bien prononcées; les mains et les pieds de petite dimension. Eu un mot. les Roumains sont une race privilé«<iée par son a]>i)areuce : les femmes y sont remarquablement fjracieust^, comme Ton peut s'en assurer dans les i)ortraits figurés par Reclus*. Au reste, il y a beaucoup d'étranjiei's en Roumanie : environ 270,0(K) Juifs polonais et environ 4;»r),(MK:) Allemands, Hongrois, Bulgares et Tsiganes ; ceux-ci sont assez nombreux et plus mêlés avec la population (jue dans la plupart des autres pays où on les rencontre. Les Houmains se rattachent à T K^lise «rreaiue orthodoxe: les autres religions représentées en Roumanie sont :1a catholique romaine, qui compte» 45,(MH) sectateui^s: le protestantisme, avec 2î),(KK) : rarménienne, avec S.OOO: la liporaneou dissidence russe, avec SJàM): le mahométisme, avec 1,300; la bohémienne ou tsijjjane, avec ir>(),000, et enfin la juive, ave* ir)0,0(M), qui a été violennnent persécutée dans c^s dernières années, jusqu'au traité de Berlin, lequel a fait proclamer la tolérance absolue pour tous les cultes.
4" Démographip:. D'après les appréciations les plus probables la Roumanie aurait eu, en 1875, 0,180,000 habitants, dont l,î)G0,(KK) en Moldavie et :-{,220,(K)0 en Valachie, occupant une sui)erticie totale de 120,i)73 kilomètres can'és, ce qui donne p(»ur la population kilométriiiue environ quarante trois habitants. Le
* DicL encycl, de médecine, t. V, 2™* partie, p. 477. ^ Op. cit., t. /, p. 218.
mouvement de la population a fait l'objet de diverses publications officielles, d'où il résulte que, pendant les trois années de 1863 à 1865, Ton a compté un mariage sur cent vingt habitants; mais la proportion a été beaucoup plus faible dans les villes oîi il n'y en a eu qu'un sur deux cent inngt-qaatre habitants, tandis que dans les campa<i:nes elle a été d'un sur cent cinquante. La moyenne des naissances a été une sur un peu plus de trente-deux (32,6) habitants. Les populations i-urales en comptent moins que celles des villes dans la proportion d'une sur trente-cinq au lieu de une sur trente. Les dkes ont atteint la proportion d'un sur (jf/mra^ift'-zoi (41,4) habitants. Il y en eut un sur vingt-deux en 1866, année qui fut caractérisée par une forte épidémie de choléra, en même temps que la disette amenée par l'émancipation des serfs laissait sans cultm'e une grande étendue des terres. Pendant cette même année le nombre des mariages descendit à un sur cent quatre-vingt-huit et les naissances à une sui- 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, en sorte que les récoltes furent très abondantes en 1867. Le gouvernement n'est point non plus resté en arrière: il a développé l'instruction au moyen d'écoles de tout genre, primaires et secondaires, de lycées, d'université et d' un poly technicum pour les arts et métiers, ^ussi 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.
5« Patholocue. — 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 qui leur est imposé. Cependant, le Roumain, quoique mal nourri, résiste encore mieux que les étrangers aux influences
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paludéennes, exactement comme nous avons vu les Solognots e& Algérie être plus réfractaires que les autres soldats français À rinfluence malarienne. En Roumanie les fièvres régnent surtout de mai à septembre avec leur cortè^çe ordinaire d'engorgements hépatiquesetspléniques. d'anémie, de diarrhée et de dysenterie.
b. Fièvres continues. Les Jièrrrs typhoides se rencontrent fréquemment sur les Ixmls jnaréca^^eux du Danube aiusi que dans la vaste plaine valaijue et dans les longues vallées moldaves. Le typhus vindOmique s'y est développé pendant et à la suite des guerres qui ont ravagé la lioumanie et tout dernièrement dans les années roumaines, russes et turques. Il régna en 1813 et 1814 une épidémie qui fit un grand nombre de \ictimes à Bucharest et dans les villes voisines. Cette maladie fiit d'abord désignée sous le nom de peste ; mais des observations plus exactes faites par les D" Grunau et Witt *, et Wutzer *, ont signalé une éruption pétéchiale tout à fait caractéristique du typhus épidémique. Il est vrai (jue Ton observa dans quelques cas des bubons pestilentiels, mais les opinions unanimes des docteurs que nous venons de nommer nous permettent d'affirmer que cette grave épidémie fut une invasion du typhus épidémique. D'après le D'' Grohmann ^, sur une population de 8(),0()0 habitants, Bucharest en perdit de 25 à 30,(.)00. Depuis cette époque, il n'a plus été question de peste; mais d'après les rapports des médecins russes ([ui accompagnaient les armées russes en 1838 et eu 1853, le typhus épidémique compta pour un quart 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 aimées 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.
* Ueber die Eigenthûmlichkeit des Klimas der Wàllachei und Moldau^ V. Prof. Ch. Witt, aus dem Russischen tibersetzt von D*" Thalberg. In-8*, Dorpat, 1844.
* Heise m den Orient Europà's und cinen Theil WestasienSy von C.-W. Wutzer, 2. Band, in-8% Elberfeld, 1860, t. I, p. 204.
* Beobachiungen ûher die im Jahre 1813 herrschende Pest in Bueharai. In-S*, Wien, 1816, p. 1.
c. Fièvres éruptives. Les épidémies de variole ne sont point rares, en conséquence du préjugé des paysans qui croient leurs enfants préservés en les lavant à leur naissance avec une solution de sel ordinaire. Néanmoins les vaccinations introduites par le prince 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. Le^ fièvres bilieuses et rémittentes, les embarras gastriques, les diarrhées et les dysenteries sont la conséquence naturelle des hautes températures, de la malaria et de la détestable nourriture des paysans vaiaques 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 oîi, lorsque étant en transpiration, ils se couchent sur le sol froid et humide. Aussi Wutzer* signale-t-il la dysenterie comme l'ujie des maladies endémiques les plus répandues en Roumanie. Nous voyons en outre dans les rapports des médecins russes que pendant les guerres de 1838 et de 1853 qu'wn q^Udrt des soldats qui ont succombé étaient atteints de diarrhée ^ de dysenterie. Les eniozoaires et surtout le tœnia se rencon- ^i^nt 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 d^ fièvres catarrhales^ de pneumonies et de pleurésies. La phthisie pulmonaire fait de nombreuses victimes dans les deux provinces, en sorte qu'on doit reconnaître qu'au moins pour la Roiunanie, il n'y a pas d'antagonisme entre la malaria et la tuberculose.
^ f . Maladies du système nerveux. Les apopleodes et les insolor ^}ons se rencontrent fréquemment, ainsi que les méningites, soit ^olément, soit comme l'une des formes du typhus valaque ou Moldave, que l'on a désigné sous le nom d'epidemia apoplectica ^^l cephalica ou encore de phrenitis pannonica, qui avait la plus grande ressemblance avec le typhus hongrois. Les autres affections du système nerveux, comme Vépilepsie, la chorée et
* Wutzer, op. cit., 1. 1, p. 307.
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Valiénation metitnle ne présentent rien de spécial dans les provinces roumaines.
g. Maladies des organes de îa locomotion. Le rhutnatis^ne 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.
h. Maladies des organes ghùio-urinaires. Nous n'avons rien de spécial à signaler à cet égard : mais il n'en est pas de même de la syphilis, 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 à recueillir des gouttes de mercure qui suintaient du sol et, sur sa demande à quoi elles comptaient remi)loyer, elles répondirent : « Comment, vous ne savez pas? « c'est pour guérir le mal qui couit le monde {boala lumeasca) '. » L'on comprend dès lors comment Finke, il y a plus d'un siècle, et Champouillon, il y a quelques année's, ont placé la syphilis au premier rang des maladies qui régnent en Roumanie.
i. Maludies de la peau. Les dermatoses aiguës et chroniques sont assez répandues; parmi celles-ci les formes squameuses et tuberculeuses sont le plus souvent liées au virus syphilitique dans ses manifestations secondaires et tertiaires. Le charbon et les furoncles se rencontrent très fréquemment.
k. Scrofules. Elles se voient assez souvent en Roumanie où elles se développent sous la double influence 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.
1. Scorbut D s'est presque toujours développé après les famines et les gueiTes qui ont désolé ce pays. Les armées belligé-
* Bibliothèque universelle^ 1872, t. XLV, p. 127.
rantes en ont été souvent atteintes, ainsi que les habitants du pays, après la famine de 1866.
m. n. 0. Le cancer existe sans doute, mais nous ne savons à quel degré dans la population roumaine. Nous n'avons également aucune notice sur Vergotisme. L'alcoolisme doit s'être montré dans ces derniers temps depuis que le prix du vin ayant doublé ou quadruplé, on Ta remplacé par Teau-de-vie de grains.
p. La lèpre et Véléphantiasis. 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 diathésique existe dans tous les pays environnants.
q. Le choléra épidétnique. H a fait sa première apparition en 1831. Après avoir envahi la Galicie et la TransyWanie, il s'étendit à la Moldavie et à la Valachie. 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 Dobroutscha. La dernière invasion date de 1866, oîi elle acquit en peu de temps une grande intensité et fit beaucoup de victimes à Bucharest 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 Theodori en a vu plusieurs cas dans l'Hôpital de Roman et son fils a décrit la pellagre moldave en 1854 K En 1864, le D*^ Félix a rencontré 71 pellagreux dans le district de Mascel; c'étaient tous des agriculteiu^ 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 Cartheuser, cités par Wutzer *.
^ De pellagra moldavensi, Th. In-8®, Berolini, 1854. » Op. cit., t. I, p. 309.
Conduêiont êtw la pathologie roumaiMU.
La malaria et la syphilis sont les deux principales maladies qui régnent dans la lioumanie. Ensuite viennent, par ordre de fréquence, les embarras gastriques, les diarrhées et la dys«iterie. Les fièvres 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 181 3 et 1814, et après les guerres de 1838 et de 1853, comme actuellement après la guerre de 1877 et 1878. Les fièvres éruptives sont plutôt rares actuellement. Les maladies thoraciciues aiguës et chroniques sont assez fréquentes. Il en est de même des apoplexies et des insolations, ainsi que des formes apoplectiques et méningitiques du typhus pétéchial. Le rhumatisme est assez répandu. Le scorbut a souvent régné en Roumanie. La lèpre ne paraît pas s'y rencontrer. Le choléra y a fait trois apparitions 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 Wutzer * termine l'énumération des principales maladies qui atteignent les Roumains par l'observation qu'ils sont disposés par leur climat et leur genre de vie aux congestions veineuses et h la prédominance du tempérament lymphatique; ce qui, joint à l'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 D' 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.
1° GÉOGRAPHIE. D comprend toute la pointe méridionale de l'Europe avec trois groupes d'îles : les Sporades au nord-est, les
' Op. cit., 1. 1, p. 207.
fîRECE.
Cyclades h Test et les Ioniennes à ToiiesL II est composé de deux partiels distinctes, la (irèce routinentïile et la Morée on rélopouèse, qui sont séparées par deux vastes pjolfes, celui de Fatras on C'orinthe à Fonest et celui d'Épine on d'Athènes à Test» Entre ces deux ;]:olfes e^t T isthme de Corinthe, qui relie entre elles les deux poitions du royaume, La Grèce contioentale est homée h Test par le golfe de \'olo et par'celd d^Ai-ta à Touest, laissant au nord rextrémité de la Thessalte et TAlhanie, que les traités de 1B30 ont attrihuées h la Tiu-quie après la guerre de Pindéiiendanee, qui avait duré neuf ans et avait été tnarcpiée par <les i>rodige.s (le valeur ; elle ne fut terminée que grâce à l'intervention amicale des puissances chrétiennes et gnlce aux seconi*s que les Grecs retinrent de tous les pliilhellènes de ['Europe et en particulier du plus zélé et du plus désintéressé de tous, notre conipatriote. M. Eynard.
La Grèce continentale est sillonnée par de oonibreuses chaînes de montai^nu^s qui se relient au systénu* du l'inde. Les soniniets neiî^eux de Velouki lli.'îlîH de Vardoussia (2012) et de Kliiona ou Khouia (25121, sont situés à Touest et au nord du j^olfe de Patras et font face aux massifs de la Morée septentrionale, également boisés et neigeux. A Test, vers la mer Egée, le haut massif du Katavothra (2(KK)) s'élève au-dessus des montagnes de TAttique. dont les principales sont: le Liakoura ou Parnasse f245îlK le ï*aleowonna ou Helicon (I741V), TElatea ou Githeron I141H). le Penteliqueâl2ii) et FHymette (1():^(;l
La Morée ou Péloponèse est bornée au nord par les golfes de Patras et d'I^'gine; elle est travei"sée égalmnent par plusieurs chaînes de montagnes rlont le nœud central est situé vers Puuest, 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'élèveut le CyllèneouZiria(2402), le Khehnos i2'M} ou massif de^ monts Aroaniens; rKrynumthe ou Olonos (211 S), 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 Test, la chaîne du Gaurias ou Malevo (1(>72) se dirige vers rOrient depuis Sparte pour former la rangée d'Hagios Petros ou Panion (1957). A l'ouest, les montagnes sont moins régulières. Au sud, ces chaînons se divisent en trois branches qui occupent te centre des trois promontoires méridionaux. C'est le Taygète (2408) qui
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signale au loin la Grèce aux navigateui-s ; le Kala vouai ou Mauvaise Moutagne et celui de Ténare. Les deux golfes de Kolokithia et de Coron sont bornés à Test par le cap Malio. au centre par le Matapan et à l'ouest par le (iallo. Les montagnes du promontoire oriental se continuent en quehjue sorte avec celles de l'île Cerigo, l'ancienne Citlière, qui est située au midi de la Morée.
Les autres îles qui se ratt<aclient à la (jrèce sont : à Test, l'ancienne Eubée ou Xégrepont, (|ui est tort grande et très rapprochée de la côte. Au nord sont 1(îs Sporades, dont la principale est Skiro; plus au midi, dans la mer Egée, sont les Cyclades, qui forment un archipel composé d'un grand nombre d'îles, les principales sont : Andros, Naxos, Paros et Milos. Siu'la côte occidentale sont les îles Ioniennes, cédées à la (irèce ])ar les ■Anglais depuis l'accession au trône du roi (n^rge, qui en avait fait la condition de son consentement. Ce sont Corfou, Leucada ou 8t-Maure, Céphalonie, Zaïite et Ithaque, auxquelles l'on avait joint Cerigo.
Les rivières de la (îrèce ne sont i)as très nombreuses et n'ont pas un long cours; les principales sont TAspropotanio, l'ancien Achelous, le Koufea ou Alphéi», le <iastumialf ou Ténée, Vin ou Vasili-i)otamo, l'ancien Eurotas, la Spirnatza ou Pamisus et le Mauro-])otamo ou Céphise. Il existe beaucoup de lacs, ^u^tout dans la (îrèce coiitini'Utal(\ ce sont le Topolias, le Lakaris, l'Agrypion et le Co])aïs.
2" Cllmatolo(;ik. Le climat de la (irèce est tivs dilïérent sui- Vtiut les régi(ms. Sur le vei^sant des liantes montagnes dont nous venons de parler, oîi la neige séjourne ])en<lant i)lusieui"s mois, le climat est très rigoureux : les cliahuirs de l'été sont modénjes et durent fort i)eu de tem])S. Mais ]»artout oîi les vallées stiut dirigées du nord au sud. la temi)érature s'élève et se fait d'autant i)lus sentir qu'elles ne sont pas diminuées i)ar les iduies, qui sont rares à cett(* éiioipie de l'année. Pour a])])réci(T la niétéorologie de la (îrèce. nous i)ren(lrons deux stations, celles d'Athtv ues à Test et de (Jortou à l'ouest.
La température moyenne d'Athènc^s est de 17", 0; celle de l'hiver est 7",l) et de janvier 'f.l : en été. l'on compte 2T\:]. qui est exactement celle du mois d'août. Les extrêmes sont — ;V et HiV\ Les vents dominants sont ceux du noi*d-est qui ont soufflé
100 fois dans l'année; tandis que ceux du sud-ouest n'ont été notés que 07 fois. C'est surtout en été, de juillet à septembre, que régnent les vents du nord, ceux du sud-ouest sont surtout fréquents au printemps, c'est alors que des nuages couvrent les principaux sommets des montagnes et non pas exclusivement ïe mont Hymète. La neige tombe rarement, il n'y a cependant presque pas d'hiver où elle ne fasse une courte apparition. Les joui-s de pluie sont au nombre de 85, qui se répartissent en 21 pour novembre et décembre, et seulement 21 de juin à octobre, c'est-à-dire que les pluies sont plutôt automnales, i)ar contre Tété est remarquablement sec. La quantité annuelle de pluie est i)eu considérable et ne dc^asse pas 248"'". La clarté du ciel de la Grèce est proverbiale, car tandis qu'en iUlemagne l'on ne compte eu moyenne que cinq jours entièrement claii's, en Grèce il n'y a que cinq joui-s entièrement nuageux. Les jours absolument clairs sont au nombre de 173; les clairs 134 et les nuageux 50. M. Schmidt, qui dirige l'Observatoire d'Athènes, auquel nous avons emprunté les observations précédentes, estime que le climat de la Grèce n'a subi aucun changement depuis deux à trois mille ans, paç conséquent depuis les temps historiques K
Les observations relatives à Corfou ont été publiées dans les rapports sanitaires de l'année anglaise. Elles s'étendent aux neuf années comprises entre 1838 et 1840. La température iiioyeune annuelle a été de 19^2, c'est-à-dire 2^2 plus élevée que celle d'Athènes, et cependant l'été est un peu moins chaud à Corfou, 2(;%8 au lieu de 27". 3. Mais la grande différence se trouve dans la températui'e hivernale, qui est de 12°,0, et pour janvier 12".4, au lieu de 5".l que nous avons noté pour Athènes. Au printemps l'on a 17% 1 et en automne 20°,8. Les ])luies sont fort peu abondantes à Corfou, puisqu'on n'y a compté que 112""°, tandis que poiu* 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 autonmales, excessivement rares au printemps et rares en hiver, conmie on peut en juger par la répartition des 112""": 23™",0 en hiver, 5°"",5 au i)rintemps, 42™° en été et 41""" en automne. Les deux tiers ou 7^™" tom-
' Beiirtige zur physikalmlien Géographie von Grieclimland. Athen,
272 CLIMATOLOOIE MÉDICAI.E.
bent de juillet à novembre et un tiers seulement, 37"", de décembre à juin *.
L'on peut voir d'après ce qui précède que nos deux stations, Athènes à Test et Corfou à l'ouest, ont l'une et l'autre, et surtout la dernière, un climat chaud ^vec un ciel clair et un grand nombre de beaux jours; mais tandis que, pendant Tété, 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'Athènes.
3° Ethnographie. Les Grecsdoccupent presque tout le royaume, tandis que les populations slaves et turques y sont en minorité. Le tyi)e jrrec s'est conservé dans toute sa beauté chez les habitants actuels. Pouqueville nous assure que les modèles qui ont inspiré Apelles et Phidias se retrouvent encore parmi les habitants de la Morée : « ils sont généralement grands et bien » faits, leurs yeux S(mt pleins de feu, leur bouche est admirable- » ment bien faite. Les femmes de Sparte sont blondes, sveltes » et ont de la noblesse dans le maintien. Les Messéniennes ont » plus de disposition à l'embonpoint *. » Dans la Grèce continentale, la taille est élancée, le i)ort est souvent majestueux, le crâne est brachycéphale, l'angle facial très ouvert, le front arrondi, les mâchoires n'ont pas le moindre prognatisnie, le nez est droit, se continuant presciue 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'un des plus purs rameaux de la race caucasique, ([ui s'est conservé presque sans changement depuis plus de deux mille ans.
4** DÉMOGRAPHIE, a. PopuJat'wn. 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 ^n^>îfe habitants (29,9) par kilomètre carré et place la Grèce dans une position peu favorable, quand on la compare avec les autres États
* Siaiistical Reports on the Sickness. Mortality and Invaliding cf iht troops. In-fol., London, 1853, p. 100.
* Pritchard, op. cit., t. I, p. 272.
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européens. Les seuls t|ui eu comptent moms que la Grèce sout i la Suède et la Norwé^ije (8), la Russie d' Europe et la Finlande P(13), le Danemark, les îles Feroë et F Islande (14). la Turquie d'Europe (26) et le Moutéoégro (27). Si la population de ces dij^vers pays eiït restée aussi faible, cela tient, ou bien à un climat igoui*eux, connue c'est le cas de la Suède, de la Norwége et de la Russie, ou à retendue ties ré^^ous montueuses inhabitables, comme eVst le cas égalenu^nt (le la Norwége. de ia Suède et du Monténégro, ou enfin à la mauvaise administration, comme on le voit dans la Tiu-quicMP Europe. Eni^equi regarde la Grèce, elle porte encore les conséquences de rabaissement amené par la domination turque et aussi des massacres qui ont sjgualé la guerre de rindépendance* ilais elle tend à se relever par la liberté, <iui 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, r La population est répartie dans treize noraarchies : P T Attique Met la Béotie, VM%H(^ habitants ; 2'^ F Eubée, 82,541 ; S*» la Phthio- ^tide etlaPhocide, 108,421; é' rAcarname et TEtolie, 121,698; 5-rAchaîe et rPUide, 140.561; fiM^\rcadie, 131,740; 7Ma Laconie, 105,851 ; 8" la Messénie, 130,417; O^TArgolideet Corinthe, 127,820; 10" les Cyclades. 123,290; 11" Corfou, 06,040; 12' Céphalonie, 77,382, et i:i" Zante, 44,557. Les principales villes sont Athènes et le Pirée, qui comptent 50,0(X) habitants; Patras
126,000; Corfou 24,0(X>: Syra ou Hennonpolis 21,*¥)0; Zante 20,500: Lixouri dans Céphalonie 14,000; Pyrgos ou Letrini 13,500; Tripolis ou Trîpolitza 11,5m; Chalds dans PEubée 11,0(K): Sparte 10,7W: iVrgos 10,GIX); les autres villes n'atteignent pas k*s dix mille habitants \ b. Monvemtmt de laivjptthiHon. D'après les publications de L^M. Mansalas, Ton a constaté en 1805 nue naissiince sur environ ■ <rewfe-M« et demi habitants; un décès sur quarante-cinq habi- H tants, et 7in nuu-iage siur cent quarante trow habitants. Dans les Viles Ioniennes, les naissances sont beaucoup plus rares : seulement ^<we s\ir gtiarante-un habitants; les décès sont plus nombreux : un sur quaranie-im habitants, et les mariages à peu près comme en Grèce, quoique un peu plus rares: un sur cent
* Le plupart de ces renseignements suitistiques se trouv^mt dans la ntphie iiniversdk de Reclus, t, I, p. 118.
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quarayite-neiif hahitsint^. Le coefficient de T illégitimité est beaucoup plus élevé en Grèce que dans les îles Ioniennes : une naissance naturelle pour vingt-six légitimes sur la terre ferme, et seulement. «?« (3 pour cent trente-six, c'est-à-dire citiq 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 lenteur dans l'accroissement de la population gi'ecque tient au petit nombre de naissances comparé à la population. En effet, sauf l'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 (lui en ait un plus grand nombre : 4,79 pom* celleci et 4,73 pour la Grèce.
Le coefficient de l'illégitimité est à son minimum dans le pays qui nous occupe, comparé à tous les États européens. Eu effet, tandis que l'on compte 21,5 entants 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 KX) habitants ; tandis qu'il n'y en a que 0,04 en Grèce. La proportion des mort-nés est aussi très favorable, puisque la Grèce occupe le dernier rang avec 0,01 sui* cent habitants, et qu'il y enadix-neuf fois plus, 0,19, en Hollande et en Saxe. Le nombre des mariages est plus faible en Grèce que partout ailleui-s, sauf l'Irlande; l'on en compte 0,60 sur cent habitants, tandis qu'il y en a 1,04 en Russie, 0,î)0 en Hongrie et 0,89 eu Saxe. La mortalité est faible dans le royaume de Grèce, comparé aux autres États. 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. Sur dixhuit États européens, il y en a seulement trois dont la mortaUté 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 gi-and 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
BÔnsidérable. Tels sont les caractères dciuoçrapliiques de ce 'royaume si récent et poiutaiit si important en ce qui regarde rhistoii*e ancienne et les souvenirs classiques.
f 5* Pathologie, Ce sujet a beaucoup occupé les médecins et lesérudits 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 jom-s. Aussi a-t-on longtemps bésité avant de reconnaître ce qu^étaient le rausos et lephreniiis d'Hippocrate, ces deux maladies qui jouent un rôle aussi imporUint dans le livre des épidémies. Mais depuis les travaux de Littré, il n'est plus permis de méconnaître la maladie désignée par Hippocrate iîous le nom de causos, qui est évidemment la fièvre rèmittetdt^ hilieuse des pays chauds, que les Anglais ont désignée sous le nom de mediterranean fever, et que Griesinger appelle fihre fy- 2)hoï(h'. hlUense, 'Son pas que Ton puisse Tidentitier avec noti'e fièvre typhoïde, ainsi que le pense le D"" Fuchs dans une étude publiée en ISHosurkm^/^Y^s- d'Hippocrate '. Quant ?l la désignation de |>Arê;M"ù'.^^ elle s'applique aux symptômes cérébraux qui sont une simple complication et nullement une maladie spéciale. La lectm*e des observations citées pai* Hippocrate ne peut laisser aucun doute à cet égard. Nous ne pouvons entrer dans déplus longs détails surim sujet de critique médicale tout à fait étranger à nos recherches de climatologie. Il nous suffit de renvoyer k l'étude consciencieuse qu'eu a faite notre ancien condisciple Littré dans son grand ouvrage sm' Hippocrate *.
a. Malarm. 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 Font observé les praticiens grecs ou étrangers ; parmi ceuxci, les médecins attachés aux années françaises pendant la guen-e de Morée, et en particulier le D'' Roux ^ ; le docteur Schla*fli, qui était médecin des troupes turques à Jauina \ ou les
* Der Kausos des Hiï>pocrates. Archiv des Vereimjiir wmensckaftHcfie \MeaJcmde. 1S65, Heft 3, p. 170.
* Œuvrea complètes iVHippocmte. Traduction nouvelle avec le texte fgrez en regard. X vol. in-B"^ 1840 à 1851,
» Histoire inédicak de V armée fmnçake en Morée petiâant îa campagne [é€ 1828. Paris, 1829.
* Op. cit.
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médecins des troupes an<rlaiscs qui ont séjourné pendant de longues années dans les îles Ioniennes '. C'est toujours lamèine conclusion à laquelle sont arrivés tous ces observateurs, sur h nature paludéenne des fièvres intennittentes, rémittentes ou continues qu'ils avaient à traiter sur le sol de la Grèce et de TAlbanie.
Voici, d'après le D' Schhefli, la proportion des fièvres paludéennes qu'il a traitées à Janina dans l'hôpital militaire, pendant quatre ans et demi, sur un effectif de troupes qui variait de 800 à 3000 hommes :
Fièvre intermittente quotidienne . 751
Fièvre tierce 679
Fièvre quarte 31
Fièvre rémittente 127
Fièvre larvée 2
Fièvre pernicieuse 1
L'on remarquera la prédominance des deux types quotidiens et tierces; la rareté du type quarte et de la fièyre pernicieuse qui ne s'est montrée qu'une fois sur près de 1600 malades.
Les deux cas de fiè\Te larvée étaient une ophthalmie et un lumbago intermittents qui cédèrent à la quinine. La forme rémit^ tente ne dépasse pas les SO"*"", 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 que cette différence tient aux montagnes environnantes qui tempèrent les grandes chaleurs de cette vallée. Les différentes îles de Corfou, Ste-Maure, Céphalonie, Zante et Ithaque ont fourni 2042 fièvres paludéennes sur un total de 28,841 maladies de tout genre, chiinirgicales et autres. Ce qui forme les septcentihnes du nombre total. Ces fièvres se répartissent de la manière suivante entre les différentes îles :
Fièvres bitermittentes dans les îles Ioniennes.
Curfou. Ste-Maare. Céphalonie. Zante. Ithaque. Total.
Ontimfs. Ontienn. CraliesK. CeiUmn. Colkar». CnL
Fî'.'vre.^qTiotidieniios. 329 47 210 r>G 210 03 161 33 57 69 lOOO 4»
Fiovr«>8 tierct'8. ... 1*7 21 22 6 75 19 106 21 2 S 359 IT
Fièvres quartes ...14 2 — — — — — — — — — —
Fièvres rémittentes . 206 30 140 38 73 1 H 234 46 23 28 676 34
696 100 372 100 38h 100 504 lOO 82 100 2028 lUO
* Statistical Reporta y etc., déjà cités.
L'au peut voir que les fièvi'es réinittentes forment plus du tiers du nombre total des uuiladiei^ paludéennes , les tièvres quotidienoes eu constituant presque hi moitié et les fièvres tierces seulemeût le sixième du uonibre total. La proportion des tièvres rémittenteis est h son rniuiînuin h Jauina, seulement entre 7 et 8%, taudis qu'il atteint i^'escfue h moitié [iiïyj dans Tile de Zante. «|ui e^t la plus méridionale de ce groupe.
La gravité de la fièvre rémittente peut être appréciée par sa mortalité; eu eflet, }ï(*mlant tpie les fièvres quotidieuoes n'ont compté que neuf décès sur H'HJO umlades, les fièvres réiuittentes en ont eu 48 sur 670, soit les 7» )""% ou e^^^rou huit J'ois plus que les fièvres quotidien ues.
Il est donc bien établi que les fièvres réniittetjtes ont en Grèce nue gravité axceptionnelle ; ce qui \ieot confijiuer Texactitude des conuneutateui'squi, tels que Lit tré, ont attribué h la fièvre n^unttenteles descriptions (F llippocrate du causos et du phreniti^.
Nous n'avous aucune donnée sur la fréquence comparative des différents types daus if*s temps ancieus ; les fièvres quotidiennes, tierces, quartes et liémitritées, ces denuères surtout saut très souvent oonmiées par Ilippocrate, qui les rencontrait habituellement daus sa pratique, sur la terre ferme comme daus les Iles, 011 la plupiirt de ses malades ont été observés. 11 attaeliait une si grande importance à la localité quUl a toujoui*s soin d'ajouter la demeure précise tFu malade comme, par exemple, près de la porte^ près de la mer, i>rès du fossé,
La ville d'Atlièues est spécialement visitée par la malaria pendant les mois d'été. D'après la statistique conummiquée par ht ly Dinnis, les fièvres penucieuses et la cachexie palustre ont foi-mé en 1877 les 42™"*,2 de'reusemble des morts; mais il tant ajouter que plusieurs des maladies abdominales (jui out formé les 217""" de la mortalité, devaient reconnaître rinqialudisme pour cause principale*
Pendant le séjour de Tarmée française eu Morée, les médecins out signalé la jurande fréquence des tièvres paludéennes simples et pernicieuses* Le D' Judan ' les a rencontrées engrand nombre daus r Hôpital militaire de Fatras, oii Ton a reçu i9*J3 fiévTeux d*octobre à mars. Il y eu eut 412 en octobre, 60"j en novembre, €39 eu décembre, 215 eu janvier, 94 en février et 25 en mars;
Topographie médkaîe de Fatras, lu-î", Th, Strasb^mrg, 1834.
c'est-à-dire que les influences délétères du climat et des émanations paludéennes commencent en octobre, augmentent et attâgnent leur maximiun en novembre et décembre, diminuent dès lors en janvier et février, disparaissant ensuite en mars. N'avonsnous pas ici la preuve qu'Hippocrate avait bien observé lorsqu'il disait : a C'est dans l'automne que sont les maladies les » plus aiguës et en général les plus mortelle^s; c'est le printemps » qui est le plus salubre et où la mortalité est moindre » (Aphor., 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 D' Béguin ■ les signale partout où la Tfwmis a débarqué à Poros, à Syra, à Paros et à Carysto dans l'Eubée. Par contre, quelques îles sont en grande partie présen'ées et pouiraient servir de refuge pour les malades, et en particulier Chîo 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 continnes. Les. documents anglais sur les fièvres continues des îles Ioniennes nous donnent leur proportion comparée à celle des fièvres intermittentes et rémittentes; Ton en a compté 2085 et pour les continues simples 4594, ce qui donne un total de GG79 cas de fièvre, dont environ \in tiers^ 31 */•» étaient des fièvi-es inteniiittentes 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 séparémcMît; nous ne pouvons donc reconnaître quelle est l'influence du cours des saisons sm* ces deux formes de maladies fébriles, en sorte que nous devons nous bonier à signaler les fafts relatifs à Tensemble de ces deux aff'ections morbides.
Voici la répartition des 5G98 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. XII F, p. 241.
Ils constituent pour l'hiver 605, pour le printemps 820, pour Tété 2694 et pour l'automne 1579. Les quatre saisons donnent en centièmes les proportions suivantes : hiver 10,67o5 printemps 14,4Vo? été 47,37o, automne 27,77o. Ou, en d'autres termes, les fièvres continues et intermittentes sont sous la dépendance immédiate de la température, étant à leur maximum en juillet et août et à leur minimum en jan\1er et février. Aussi les quatre mois froids ne donnent-ils que les 14,87,,, tandis que les quatre mois chauds forment les 61,27o du 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 31,37o et l'hiver les 14,87o- 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 fièvres 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 fièvres désignées par les médecins anglais comme continues avaient une origine paludéenne et par conséquent désignées par l'épithète de fièvre à quinine^ ainsi qu'on le voit à Rome, en Algérie et dans tout l'Orient.
Nous avons vu que le D' Schlœfli a signalé les fièvres typhoïdes à Janina et n'y avait pas rencontré le typhus pétéchial. Il 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 fièvres typhoïdes sporadiques, mais ne dit rien du typhus épidémique '.
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 genercUi suite malatlie etidemiche délia Grecia. Otnodei Annali,
• Der Kausos des Hippocrates^ etc.
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ne rencontre pas dans le typhus et la fréquence des bubons paraissent combattre l'opinion duD' Fuchs. Plusieurs auteurs ont cm reconnaître la peste orientale, d'autres la rougeole hémoi^ rhagique, d'autres eniin la scarlatine maligne; mais la fréquence et l'intensité de la toux et dos symjitômes thoraciques donneraient plus de poids à V 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 lièvres 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 miDe (29,836) malades dans Tannée anglaise, que 24 fièvres éruptives, dont 16 rougeoles. Schlaîfli ne mentionne aucune épidémie de ce genre à Janina, tandis que le D' Muller 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 pendant Tannée 1877. Enfin Hirsch ne signale aucune fièvre éruptive épidémique en Grèce, resterait enfin la peste d'Athènes, racontée par Thucydide, et qui poiurait être une fièvre éruptive, comme nous venons de le dii-e.
d. Maladies 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 parles 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 nostras etce/wi des enfants sont très répandus, ce que le D*" Pallis attribue aux refroidissements amenés par les brusques variations de température. La dysenterie 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 D' 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 Tespace de huit jours, 20 ou la presque tot-ft!ité étaient la conséqueoce d'entt'TO-colites chroniques. L'ensemble des maladies intestinales ont fonné à Athènes en 1877 en\iroii les 217'""M216,0) de la mortalité totale, d'après les observations du D'^ Dinnis K Dans les îles Ioniennes, les maladies de Testomac et des intestins ont été an nombre de 4CH2 sur les 29,836 malade^? de la garnison anglaise, ce qui forme les ISfi"** ou près du mptième de Tensemble des malades. Sur ce nombre la dian-hée constitue plus de la moitic (2105); la dysenterie idguë 658 et la forme chronique 25, en tout tiSH ou un peu plus du septième des maladies intestinales. En outre, les cas désignés soms le nom de colique se sont élevés à 556; les dyspeptiques à 261; le choléra uostra.^ à 15^, dont 3 seulement se sont terminés par la mort; il y avait aussi 158 cas de constipation, 10 péritouites, 21 gastrites, 25 entérites et 5 hématémèses. Nous voyons que les diairhées et les dysenteries sont les maladies abdominales les plus répandues chez les soldats anglais dans les îles Ioniennes, exactement comme nous T 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 pour avoir le tableau complet des maladies abdominales, il faut ajouter les héi)atites, 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 affections du foie, formant les 18""*%5 de Tensembledes malades. En résumé. Ton voit que les maladies abdominales sont très fréquentes et très graves en Grèce*
e. MaUidies des organes tboraciqHes. Lesou\Tages d'Hippocrate abondent en détails sur les bronchites, les pnenmomes et les pleurésies, qui sont les conséquences naturelles d'un climat aussi variable que celui de la Grèce ou, à desjours brûlants, succèdent des nuits très froides , circonstances météorologiques bien propres à développer les pblegmasies des bronches, du parenchyme pulmonake et de son enveloppe, La garnison anglaise des lies Ioniennes en a fait l'expérience, puisque Ton a compté 2714 ma-
• Bulletin Ae statistique démog aphique et médicale de la ville d'Athènes pour Pannée 1877. Annales de âéfnographk miemaiionaU, In-S", Paria, t, I, 1877-1878, p, 633.
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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 T"*" de Tensemble des malades. La même observation a été faite par les médecins français en Morée. Le D' Judan, qui était attaché à Thôpital militaire de Patras, a signalé la rareté des pneimionies 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 ^
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 tenninaison fatale sur 2392, soit seulement les S'^^'Â. La mortalité des pneumonies n'a été que de 16 sur 232, soit les 60"", ou à peu près un mort sur sq^t malades atteints de pneumonie. En ce qui regarde la gravité du pronostic, nous trouvons dans les aphorismes d'Hippocrate que les pleurésies et les péripneumonies deviennent fort graves lorsqu'il sur\ient une diarrhée intercurrente.
La phthisie pulmonaire a existé de tout temps en Grèce si Ton en juge parles pronostics d'Hippocrate, qui avait eu de fréquentes occasions pour l'observer. Il avait bien vu lorsqu'il disait que les crachats purulents succédant à l'hémoptysie étaient d'un mauvais augure; que la mort est imminente si l'expectoration s'arrête; que la phthisie s'observe surtout entre 18 et 35 ans, et enfin que si Tété 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 confirmer cette influence du climat grec pour développer la phthisie, c'est qu'en 1877 le D' Dinnis l'a signalée comme ayant formé à Athènes les 183"".4 de Tensemble des morts. Les hôtes accidentels paient également un large tribut à la phthisie,
* Cofisidéraiions sur la topographie médicale de Patras, Th. In-4*,
Strasbourg, 1834.
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ainsi que cela résulte des observations du D' Griesebach qui a observé un f^rand uomlire de phthisiques parmi les soldats asiatiques qui faisaient partie des troupes turques pendant leur séjour eo Grèce. Les régions voisines du mont Athos leur étaient plus spécialement fatiiles. Dans lei^ îles Ioniennes Ton n'a compté, il est vrai, qu*uo petit nûmlire de plitliisiques de la garnison anglaise, puisqu'ils n'ont pas dépassé le chiffre de 145 sur 29,886 malades, soit en\iroo les ô"""" (4^^ de T ensemble. Les morts ont été au nond»re de Bit sur 4Jir>. c'est-à-dire qu'elles en ont formé les 210^^, soit un peu plus du (inquième. Si Ton compare ces eliiftji*es avec ceux des autres colonies anglaises, Dous les trouvons plus faibles que pour la gnniison de Malte où les décès phtbisiques formaient P'%58 de Fettectif, tandis qu'aux îles Ioniennes ils ne constituaient que 0"%y5, proportion presque identique i\ celle de la garnison anglaise à Gibraltar, G"*'.!!*), tandis que la moyenne décennale de l'armée anglaise dans la mère patrie est des 2™''*.02. En sorte que nous devons reconnaître que le climat des îles Ioniennes n'est pas défavorable aux bûtes accidentels en re qui regarde la fi'équence de la phthisie. Il n'en est pas de même, connue nous venons de le voir, pom' la ville d'Athènes, du moins en ce qui regarde ses habitants qui succombent eii plus grand nombre à la phthisie que dans aucune autre ville européenne.
Les nuiladies du cœur et des (fros inisseanx sont assez fréquentes dans la ville d'Athènes, puisqu'elles ont formé les 47"*^J de renseuible des morts, proportion supérieure à celhMle toutes les autres villes européennes, sauf Bruxelles, qui en a compté les 68"*", 5. Il est probable qu'une portion de ces aiiéctions cardiaques reconnaît pour cause le rhumatisme qui se rencontre souvent dans la capitale de la Grèce.
f* Mnfadies du sj/stème ïierveux. Elles sont très fréquentes soas les diverses formes ai^ués de mhiuuptes, iVapophirie et A^inwlafioifs, Les médecins français qui ont fait la campagne de Morée ont signalé plusieurs cas mortels d'insolation dans Tarmée. Ils attribuaient leui* fréquence à Fintensité des rayons solaires aiLxtinels les lialûtants 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 Iles Ioniennes, puisqu'on n'en a compté que trois sur en\i-
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ron 30,000 malades. Les apoplexies s'observent souvent dans la ville d'Athènes où elles ont formé environ les 63"* (62,8) de Tensemble des morts ; elles ont été moins nombreuses chez les soldats anglais dans les îles Ioniennes, oU elle-s D^ont formé qu'environ les ST"" (36,0) de la mortalité totale ; mais il faut ajouter que les apoplexies atteignent surtout les vieillards et les personnes d'Age mur, tandis que les soldats sont plus jeunes qae l'ensemble de la population adulte. La niéningite tuberculeuses 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 causas se rapportaient, tantôt à des complications encéphaliques des fièvres 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 chiffre des 8"*%6 de l'ensemble des malades, proportion très inférieure à ce que l'on observe ailleurs. Ces 8"",6 sont <^nstitués par 69 cas de delirium tremens, 77 d'épilepsies, 2 de tétanos, 3 d'insolations, 5 de phrenitis ou méningites, 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 orf/anesde 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 conmie complications des fièvres malariennes. Les soldats an-
is stationnés dans les îles Ioniennes ont été souvent atteints î^arle rhutuatisme, (|iii a formé environ les Sô"'** (34,8) de Tenl semble doï^ malades, Lt-s diverses tbrnies ont constitué 1038 niaflades dont 015 rhumatismes aigus, 801> chroniques, 82 loraba- Igos, 9 sciatiques^ Itî névralgies et 7 arthrites. En résumé, l'on peut dire que le climat de la Grèce dévelo]>|>e fréquemment les I Dialadies rhumatismales, h présent conmie dans les temps aniciens. Nous ne savons rien sur le ravkitismt' et les maJadks I des os.
h. Maladies des organes f/ênito-urhmires. Les calculs vésicaux étaient bien connus trHippocnite, puisqu'il les mentionne I dans plusieurs aphorismes: il parle égak^meot de l'opération de I la taille et de Tusage dos sondes» Dans Parmée anglaise aux Ues ) Ioniennes, Ton n'a compté que deux cas de mlnds védcunx sur |trento mille malades. D'autre part, Civîale a donné les chiflFres } de calculeux aux Iles Ioniennes de 1820 à 1830. il en a désigné 20; mais, dans la répartition des sexes, il donne 27 hommes et 62 femmes, probablement d'après une erreur d'impressiou, 62 ' au lieu de 2. N'ayant pas sous les yeux Touvrage original de Civiale, nous ne pouvons rectifier cette erreur ^ Parno les mala- I dies des organes génito-urinaires, Hippocrate signale ]m pourtiturts dts parties (jénitahs, sans doute des ulcères phagédéuijque^s. qui étaient peut-être de nature syphilitique, mais sans que Boujs puissions rien aiBrmer à cet égard. Dans les temps mo- ; deiiies, la st/phiUs se montre assez fré([uemment en Grèce, et se > présente sous toutes les formes. Ainsi qu'on peut le voir d'après k rénumération des 2240 cas observée dans la garnison anglaise des iles Ioniennes, les cas priniitifs- et secondaires ont été au nombre de 2n3. les bubons de 21)6, les gonorrbées de 898, les orchites bennon*hagiipies de 328, les phimosis et paraphymosis ' de 18, enfin 446 ulcères du pénis que Ton estime n'être pas ' syphilitiques. Au reste, les maladies vénériennes sont moins fréquentes dans la garnison anglaise aux lies Ioniennes qu'à Gibraltar et dans la mère patrie. Cette observation est confirmée eu 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 uni vei^elles. L'on
* Boiîdiu, op. cit., t. II, p 3S5, tPapri^s Civiale. calcukit&e. lû*b**, Paris, 1838, p. 550 et suiv.
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a pouilaut signalé quelques formes secondaires et tertiaires qui ont (lu rapport avec le scherliewo et que Ton a désignées sous le nom de spirocolon, parce qu'elles consistent dans des ulcàrations 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, V albuminurie et le diabète, non plus que sur les mètrorrhagies, qui sont fréquemment signalées par Hippocrate ; il en est de même pour les leucorrhées et les uiétritei. Les Duiladie^ puerpérales ont occasionné en 1877 environ les 11°*" (10,9) des décès dans la \ille 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 tiè\Tes puei-pérales dans la capitale de la Grèce. Les accouchemnU prhmiturés ou avortemnds ont compté pour les 33"",5 de Tensemble des morts. Il est bien probable qu'une partie de ces accidents sont la conséquence de manœuvres criminelles pour amener l'a vertement. Mais c'est une pm*e 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 chronique» sont signalées par Hippocrate comme maladies du printemps; le3 maladies squannneuses ou aljjltos^ les éruptions fui'onculaires eCulcéreuses sont désignées dans TAphorisme 20. Dans les temps modernes, Ton a souvent observé les érysipèles et les érythèmes, ainsi que plusieurs éruptions ])ara.sitaires 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.
1. m. n. 0. Le scorbut, le vanver, Venjotisme et Valaxiliême doivent exister en Grèce, mais nous ne pouvons tixer aucune proportion. Ce que nous savons seulement, c'est que les Grecs sont remaniuablement sobres, aussi bien pour la nourriture que l)our la boisson et que, par conséquent, l'alcoolisme doit faire
* Landercr, Archic der Phannacie, nov. IS54.
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rbf peu de ravages parmi eux. Les soldats anglais dans les îles «Il Ioniennes ont également compté moins de delirium tre^nens que iis| dans la plupart des autres colonies; n'ayant pas dépassé les 7"" de l'effectif, tandis qu'à Malte et à Gibraltar l'on en comptait les 16"^ et les lé"*", et dans la mère patrie les 6''*',4.
f. Lèpre et éléphantiasis. Il est fort douteux, d'après les commentateurs, qu'Hippocrate ait connu la lèpre ou Tait observée en Grèce. D'après Pline, la lèpre était encore inconnue de son temps en Italie, et, d'après Celse, V éléphant iasis se rencontre fréquemment en divers pays et particulièrement en Egypte, d'où les Juifs paraissent l'avoir apportée dans leui* exode. Quant aux temps actuels, la lèpre léontine existe dans quelques provinces et dans les îles de l'Archipel. Plusieurs villages de l'Eubée en sont atteints; il en est de même de l'île Andros, ainsi que des îles turques de Téuédos, 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 ^uvé de document sur la présence de la lèpre dans la Grèce continentale ou dans le Péloponnèse.
1- Le choléra épidéniique n'a paru en Grèce que pendant ^^^pidémie de 1848 et il n'y lit que peu de ravages. C'est, à ce que nous croyons, la seule fois que le fléau indien se soit montré d^ïte le royaume de Grèce.
^- L2L peste s'y est montrée en même temps qu'elle ravageait 1* Turquie et l'Egypte, dans les siècles précédents comme dans première moitié du nôtre. Les îles Ioniennes la subirent ^^ 1815 et 1816; elle reparut plus tard en Morée pen- ^txt la guerre de l'indépendance, en 1827 et 1828. Les troupes ^yptiennes qui en étaient atteintes la communiquèrent aux ^'^^cs; tandis qu'un autre foyer se développa à Égine, oîi l'on *^^t débarqué des prisonniers grecs qui avaient contracté la ^^adie pendant leur captivité. Plus tard, Poros, Hydra et ^P^zia furent atteints ; enfin T Argolide et la Mégaride, ainsi que * A.chale participèrent à l'infection. C'est alors que notre compatriote, M. le D' Gosse, fut chargé par le président Capo d'Is- ^^ia de combattre le fléau et qu'il réussit par des mesures énergiques à en circonscrire le foyer et à l'éteindre complètement ^^ février 1829 ; elle avait commencé au mois de mai 1828. Le
nombre des malades fut de 1113, sur lesquels 783 succomberait et 330 guérirent. Les trois îles d'Êgine, d'Hydra et de Spezia avaient eu 93 malades, dont 80 succombèrent et seulement 13 guérirent. Dans la province d'Argolide et dans Tlle de Salamine l'on a compté 220 malades, 152 décès et 68 guérisons ; dans la Megaride 281 malades, 127 morts et 154 guérisons; enfin dans rAchaïe 539 malades, 424 morts et 95 guérisons. Dans Tensemble de l'épidémie, les guérisons n'ont pas atteint le tiers (30%), tandis que les morts ont dépassé les deux tiers (70^ t,). Ce résultat, quoique déplorable en apparence, ne laisse pas que d'être satisfaisant quand ou 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' Gos^e, qui a joué un si beau rôle par sou courage et son énergie pendant toute la durée de répidéniie ^ Depuis loi-s, la peste n'a £Edt aucune api)arition eu Grèce, ni sur terre ferme, ni dans les Iles. Du moins nous n'en avons trouvé aucune mention dans les autem-s qui se sont occupé de la Grèce, non plus que dans les ri^ ports de l'année anglaise sui* les Iles Ioniennes.
Avant de tenniner ce qui concerne la Grèce, nous devons donner quelques détails sur sa capitale. Athènes a un climat extrême, comme nous Tavous vu; elle est située au fond d'une vallée et entourée de tous côtés i)ar 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 teiTe 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 Pirée et dans les campagnes environnantes. A cette époque de l'année, les torrents se traînent et tarissent. L'on ue saurait alors s'entourer de trop de précautions contre les refroidissements qui causent de "graves dysenteries. En outi'e, la malaria y sévit, surtout dans les endroits humides où cmît le laurier rose, cet arbuste perfide, dont le nom résonne si agréablement à
^ Belaiion de la peste qui a régné en Grèce en 1827 et 1828, par le D' L.-A. Gosse. In-8'», Paris, 1838.
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Toreille* Les étrangers échappent diffidlement à cette cmise morbide; les habitants même ne sont pas à Tabri de cen terri- |bles tièvres paludéeimes, si bien décrites pïir Hîppocrate. Aussi ittré s'écne-t-il avec juste raisuu : << La Grèce antique et la Grèce moderne sont a viu*!:t-deux siècles de distance, affligées r>» par les mêmes fièvres, et cela prouve que les conditions clima- \> tolo^j^iques n*y ont pas essentiellement ebange. » En effet, le (soi marécageux des eu virons d'Athènes jusqu'au Pirée est une [source permanente, aujourdliui roirime autrefois, d'émanations [paludéennes qui se déveloiq)eDt é«^alement partout oii l'on f4)uille la terre pour y chercher les restes fies anciens temples ou d(^ ratieiennes constructions. Noils avons déjà signalé le taldejui qu'a donné lel)'' Dinnis sur les causes de mort ilans la ville d'Athènes oii, sur une po]»ulation de r»!»,(M)n hahitauts. l'on a compté en ^1877 17LÎU ilécès, soit an sur trente-trolif habitants, ou :i,3 sur mt, ce qui dénote Finsalubrité de la capitale, puisque Teu- 'semble du royauuie ne compte (jue 2,in\ décès sur cent bal»itants. Voici les principales cuuses de mort, mais nous devons fiiii-e remarquer que sur les 1769 décès, 575 ou environ un tiers n'ont kpas été spècitiés, en sorte que les chiffres i]Ue nous allons donner d'après le docteur athétiien sont d'envû'on ttii th^rs tn>p élevés. Cela dit, voici les laites: en premier lieu, il y a une grande uior- I talité des jeunes enfants, ainsi que nous Tavons signalé dans ^ toutes les régions paludéennes. Les 241J'^",8 ont succondié avant Bsix mois et les KM:r-%6 de (> à 12 mois, faisant pour la première 'année une mortabté d'environ ?iN tiers, soit les 350""^'* de Tensemlde des décès. De 1 à 5 ans, les 156"*" ont succombé; ce qui fait que îa moitié des décès im les 5()H""** est formée par les enfants âgés de 0 h 5 ans, proportion beaucoup plus élevée que celle d'aucune autre ville euroîtéeune.
» Voici la cause morbide des décès, en commençant par celle qui en a conqdé le plus grand nond)re : 1^ les diarrhées et les entérites les 217"^' (216,11); 2Ma phtbisie pulmonaire les 183"'*H; :r les apoplexies cérébrales les fï2'''"%8; 4" les fièvres typhoïdes avec les 52"" (51,1)) ; 5'' les maladies organiques du cieur les 47""'\7 ; 6' le croup et la diphtérite les 3(>""^.0; 7^ les accouchements prématurés les 33"",5; 8*' les bronchites et les pneumonies les 24'"*%4; 9" les méningites tuberculeuses les 22™", G; ¥r la coqueluche les 21""" (20,9) ; 11*' le carreau les 17'**%6; 12** les maladies puer|»érales les lfr",9; 13** les fièvres pernicieuses et la cachexie palus-
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tre les 14"-,2; W la cholériue les 2""",5; 15** la scarlatine les 2"", 5. Ajoutons à ces causes morbides les morts accidentdies, composées de Ténonue proportion des 24"'*,3 d'homicides, des suicides 2"",ô, enfin d'accidents ayant entraîné la mort les 5"",9. En résumé, nous voyons que les maladies aiguës abdominales remportent notablement sur celles des organes de la respiration. D'autre part, le grand nombre des phthisies, des méniDgites tuberculeuses et du carreau montrent que la tuberculose est très fréquente dans la capitale de la Grèce. En outre, les maladies du cceur, les fièvres typhoïdes et pernicieuses jouent un rôle important dans la pathologie athénienne. L'on voit aussi que les maladieij des enfants en ont formé un contingent considérable, qui était peut-être accidentel pendant Tannée 1877.
Concluâions êur la palholûyie orecqtu.
Nous ne pouvons mieux faire ([ue de transcrire les aphorismes de la 3""' section dHii)pocrate sur les maladies qui sont le plus répandues en Grèce et sm* lem* fréquence comparative dans la différentes saisons.
Aphorisme 19. Toutes les maladies naissent dans toutes les saisons, cependant il en est qui, en certaines saisons, naissent et s'exaspèrent de préférence.
Aph, 20, En effet, dans le printemi)s régnent les affections maniaques, mélancoli(iues, épileptiques, les hémorrhagies, les angines, les coryzas, les enrouements, les toux, les lèpres, le* alphos, beaucouj) d'éruptions ulcéreuses, les furoncles et les alfections arthritiques.
Aph. 21, En été régnent (juelques-unes des maladies précédentes et de plus des fièvres continues, des caasos^ beaucoup de fièvres tierces, des vomissements, des diarrhées, des ophthalmies, des douleurs d'oreilles, des ulcérations de la bouche, des pourritures des parties génitales et des sudamina.
Apli. 22, En autonme, il y a encore beaucoup des maladies de Tété, ainsi que des fièvres (juartes, des fiè\Tes gastriques, des engorgements de la rate, des hydropisies, des phthisies, des stranguries, des lienteries, des dysenteries, des coxalgies, des
angines, des asthmes, des iléus, des épilepsies, des affections ^maniaques et iiiélau coliques.
■ Aph. 28, En hiver des pleurésies, des péripneumouies, des ■coryzas, des earouements, des toux, des douleurs de poitrine, du Bcôtéet des louibes, des ecphalalgies, des vertiges, des apoplexies \
■ Comme on le voit, le Père de la médecine a rencontré dans le Bcoui-s de sa pratique médicale des faits assez nombreux pour Vqull ait pu eu établir la répartition entre les différentes saisons,
Xous trouvons dans cette énumération toutes les affections nior-
»i»ides qui ont aussi été observées daus les temps modernes et que nous venons de passer en revue. En hiver et au printemps, le climat variable et souvent assez froid de la Grèce en<^endre, à présent connue autrefins, les maladies thoraciques infiammatoires et eatarrbales, les énqjtions cutanées, les congestions cérébrales, les diverses formes du rirtuaatisuie. En été et eu automne, Fou voit apparaître les maladies bilieuses, ainsi ipie les lièvTes continues et inteniiitteutes, le musos ou lièvre rénultente
Invec ou sans complication de pknnifis on de lethargm ; c'est-adire qu'aux symptômes abdominaux viennent se joindix* des troubles jrraves des centres nerveux. C'est sans doute à la fiè\Te rémitteute que s'aiiplique Tapboiisme de la l\"" section : « Les tièvres continues qui ont des redoublements tieixes sont >. dangereuses; rintermittenee, de quelque faç^n qu'elle y sur- » vienne, indique qu'elles sout sans danger. >• Ou, en d'autres termes, lorsque le principe morbide est assez prédominant pom^ qu'on ne puisse observer aucune rémittence bien caractérisée, la maladie est grave, tandis que loi^squ'il y a des intervalles de tioM-e, la maladie présente moins de danger et nous ajouterions, parce que nous pouvons administrer en tenq)s utile le fébrifuge
»par excellence.
En résumé, comme la cbaleur prédomine en Grèce sur le froid, les maladies bilieuses et gastritpies, les lièvres iuterniittenfes et rémittentes, avec leurs complications céphaliiiues ou abdominales, en caractérisent la pathologie. Elles lui donnent une pliysionomie spéciale qui remporte sur celle des nmladies thoraci- 1^ ques et rhumatisnniles, aiguës et chroniques, 4iue Ton rencontre B assez fréquenuuent pendant la saison froide. C'est aux pleurésies ^ chroniques et à la phthisie que s'adressent bon nombre des aplio-
* Hippocratc, Aphori^imuSy traduction de Littré, Œuvres, t. IV, 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 \u que dans les temps modernes la s\T)hilis, le choléra, la lèpre et la peste se sont montrés à diverses reprises, mais sans jamais atteindre ime aussi grande intensité que dans la plupart des pays voisins.
14* Pologne.
Les notes médicales que nous avons pu réunir sur la Polopie sont tellement incomplètes que nous avons toujours renvoyé de les publier jusqu'à présent, laissant ainsi une lacune dans les climats tempérés de TKiu'ope. Mais persuadé cependant qu'il vaut mieux une description incomplète qu'une absence totale de documents, nous ajoutons ces quelques pages avant de quitter détinitivement TEurope.
V Géographie. La Pologne est une vaste plaine couverte d'épaisses forêts, de champs de blé et de grandes prairies. Elle est située h l'ouest de la Russie, au midi des Provinces baltiques, à l'est de rAUemagne et au nord de la Galicie. Plusieurs ileuves arrosent la plaine polonaise : le principal est la Vistule, qui la traverse du sud au nord et reçoit de nombreux aflBluents : la Poprad, la Dunajee, la San. la Wieprz, le Bug et la Drevenz à droite; la Pelica, le Bzura et la Brahe à gauche. Varsovie est située sur le cours de la Vistule, c'est l'une des villes les mieux bâties. Elle avait en 1S70 2î)7,()00 habitants et venait immédiament après Pétersboui'g et Moscou dans Tordre de la population.
2° Climatologie. Le climat de la Pologne est continental, très froid en hiver et très chaud en été. A Varsovie, la moyenne annuelle est de 7^3 et ù Kielce, qui est situé plus au midi, elle est un peu plus élevée, soit 7",8. A Varsovie, la moyenne de l'hiver est de — S^'.S et celle de janvier descend jusqu'à prèsde —G* ( — 5%9). A Kielce, l'on n'a en hiver que — 1%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^,S. L'été est par contre plus chaud à Varso-
[\ie: 18", 1 au lieu de 1(»%0. I/autoniiie e^^t à peu près identique
jdans les deux stations : S%7 et .S". s. En réï^nmé, le climat de ces
[deux villes est trèstVuid en liiver. très chaud en été. tempéré au
[printemps et en automne, 11 tombe peu de pluie ou de neige en
Pologne, l'on y compte pourtant 13s joiu's pluvieux, mais telle
est la basse tempéra tuie de riiiver i|ue la uei*,^e .séjoiu'ne pt*n-
[daot plusieurs mois dans ces vastes plaines et dans les forêts
qui les couvrent sur une ^q-ande étendue.
3" ETHmKifLvi'HiE. Les i*olonais sont de race slave, nuiis ils [sont plus «îrands et plus élancés que ïeiirs voisins les Russes qui, [<iu reste, ont uu ^rand mélange de sang polonais dans les pro- ]\inces centrales qui faisaient autrefois partie de la Pologne,
^eurs chevetLX et leurs yeux sont, en général, plus foncés, sont également moins de prognatisme, un front plus
Slevé et plus bombé, el les lèvres moins épatées. Il est à
^eine nécessaire de rappeler id le caractère généreux et ^chevaleresque, Tardeui^ guerrière et la mobilité de cette race
douée de si précieuses qualités, inais dont le sort a été si mal-
Ibeiireux dans les temps modernes, aussi bien que dans les siècles précédents. Les Polonais constitueut une pcu-tion notable de la population des provinces russes limitrophes. C'est ainsi que Ton en trouve plus d'un million dans les gouvernements de Witepsk, Mobilew, Minsk. Wibia, Kowno, Grodnoet Kirfl. ainsi que dans la Wolbynie et la Fodolie. Ils sont sui'tout nombreux dans le gouvernement de Groduo, où ils forment environ le quart (247o) de la population; dans celui de Wilna, où ils sont au Inombre des 18Vo> taudis qu'en Wolbynie et en Podolie ils ne forment plus que les 127«. A KiefF, Kowno et Mobileif, oil ils étaient autrefois très nombreux, l'on uV^n compte plus que les 2 à 4^,.
Les Juifs sont très nombreiLX en Pologne ; ils y ont toujours été bien traités, aussi rappeiait-on le paradifi des Juifs. Les gouveniements occidentaux de la Itussie en contiennent également un grand nombre, puisqu'ils dépassent un million (1,139,(333) et sont même plus nonïbreux que les anciens possesseurs du sol, c'est-à-dire les Polonais. Tous ceux qui ont parcoui'u les provinces orientales de l'Allemagne, ainsi que la Galicieet la Hongrie, connaissent ces juifs polonais avec leurs longues redingotes, le plus souvent crasseuses, lem* barbe in-
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culte, leurs longs cheveux, leiu* clos courbé, leur regard oblîq leur nez caractéristique et leurs manières obséquieuses *. sont les brocanteurs, les ma quignons et les petits né^oc des villes et des campagnes. Plusieurs villages et même de tites villes sont exclusivement babités par des juifs qui célèbç publiquement leur culte talniudique et forment ainsi une table agglomération Israélite sans aucun mélange de fjdmi* infidèles. Ils vivent souvent péle-mele, deux ou tn»is fiunil dans une même cabane, en compagnie des oies, des poule d'autres animaux doînestiques ; Ton peut comprendre affaiblissement doit résulter <le cette promiscuité, et si ajoute à ces conditions antihygiéniques les mariages hfl^
souvent même dès quatorze ou quinze ans, l'on < ri
eonmient un juif de 40 ans paraît en avoir <»0 et ri' épidémies prélèvent sur eux une dîme plus considérable que J les autres habitants du pays*
4"* DÉMOGRAPHIE. La populatiou du rovâume dc Pologue estimée en 1870 h n,02f»,421 habitants répartis sur un espai 127,.S1(; kilomètres carrés. Ce qui donne poui' lapo|mlation métrique le chiffre de quarante-trois haïiitants. Les principi villes sont: Varsovie. Lublin, Kielce, Pluck et Loiuza. Mai capitale en contient, comme nous l'avons dit» près de trais O mille (2H7iKtO), Nous travous trouvé aucun document »tii mouvement de la population polonaise, il. de lîusche] donné tant de détails sur les autres provinces russes, publié sur la Pologne '.
5" Pat«oia)oie *. a. Malaria, Les plaines de la Pologne souvent inondées h la suite de la fonte des neiges: il n'est < pas étonnant qu'avec une température estivale de 18" et iJl'J
* L*on peut vu voir une représentation exacte flaiî^ le» Juifs galiciens publiés par Rerlus. Géogr. «hic, t, U, p. 592
' A, von BiiJK;heD« Iktôlkeiung âeâ rmaischen Kaiêerm6h§* h Gothft» 18ri2.
' Nous aurions bien désiré utiliser les documenta statistiques pq par le D' Markiewicz sur la statistique mortuaire de Varsovie eo 11 mallieureusement Un sont ïiîmplemcnt mentionnés ctimme ajant été pi^ dans le jourua! polonais Medkijna ; il n>n est ilonnù aurtm extrait le numéro de Canstatt publié il y a quelques semaines..
ftaques marécageuses que ron rencontre sur le cours de la Vistule et de ses affluents développent la malaria, qui est surtout estivale, comme dans les ré*];ions voisines de la Silésie et des Provinces baltiques. L'on rencontre également pendant l'été et *u commencement de l'automne des fièvres pernicieuses graves et souvent mortelles.
b. Fièvres continues. La fièvre typhmde se montre avec assez à^ fréquence et de gravité ; les symptômes bilieux et ataxiques pi^dominent souvent, principalement chez les juifs, d'après les observations de Finke '. Il paraîtrait que la fièvre typhoïde s'accompagne souvent d'une éruption pétéchiale qui la fait ressembler au typhus dont il est souvent difficile de la distinguer. Le iyp/ius exanthénuitique trouve en Pologne un terrain très favorable à son développement, soit à cause des conditions du sol et du cUmat, 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-ou considéré de tout temps comme la terre classique du typhus, qui se répandait de là 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 muées 1825, 1826, 1832 et 1840 avaient eu sans doute, d'après Vopinion 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, où elles ravagèrent les cercles de Benthen, Lublinitz, Rosenberg, Gleiwitz, Grosstrelitz, Kosel, ï^tibor, Leobschttte et Oppeln. La plupart d'entre eux sont situés sur la frontière polonaise et silésienne, et c'est de là que '® typhus s'est répandu à l'est, au sud et au nord jusqu'aux Provinces prussiennes, arrosées par la Vistute, ainsi qu'aux vè- Çions voisines de la Russie et des Provinces baltiques ".Le typhus * ^^hute a régné dans les mêmes régions, à là suite des famines ^Ui 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 trois P^vinces les rechutes comme ayant caractérisé cette forme de typhus; il en fut de même pour l'épidémie de 1848 et plus ré- ^ïïUnent encore dans ces dernières années.
* Finke, op. cit., t. II, p. 487.
* Hirsch, op. cit., t. I, p. 152.
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c. Fièvres érnptire^. La variait* a souvent régné épidémiquement, quoique la vaccination soit ordonnée par le gouvernement. On la voit surtout après k»s mouvements de troupes, pendant les guerres du premier emi)ire et celles de rinsurrection en 1881 et les années suivantes. La rouf/eole et la scarlatine n'ont rien présenté de particulier, (poique celle-ci nous ait été signalée par le professeur Skobel comme fréquente en Pologne.
d. Maludies des organes de la digestion. Les embarras gastriques, \eii fièvres bilieuses et les diarrhées se rencontrent fréquemment sous rinHuence d'une mauvaise alimentation et des chaleui's de Tété. Par contre, la dysenterie est fort rare à Varsovie, puisque le D' Enidtal, qui y a pratiqué vingt ans, affirme n'en avoir pas rencontré un seul cas. Il n'en est pas de même des hémarroides qui sont si répandues à tous les âges et dans toutes les classes de la poi)ulation. ainsi que dans les deux sexes; aussi Finke affirme-t-il que sur dix Polonais, il y en a sûrement w/i atteint d'hémorroïdes '. L'ictère et les nmladies du foie ^ rencontrent très fréquemment, comme conséquence de Tabus des liqueurs alcooliques, qui est pres(iue universel chez les paysans polonais. Les entozoaires sont aussi très répandus; les ascarides chez les enfants et les céphaleothrio chez les adultes.
e. Maladies des organes thoraciques. Les phlegmasies pulmonaires constituent une forte proportion des maladies polonaises. Les hronchites, les pneumojiies 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 2yneunwnies bilieuses, car Ton n'en trouve aucune mention dans la longue éuumération qu'a donnée Hirsch des épidémies de ce genre ^ Le croup et la diphtérite régnent habituellement et fout beaucoup de victimes panni les enfants. La. grippe a souvent traversé la Pologne dans sa marche de l'orient h l'occident. Hii-sch a noté les années où elle s'est montrée; ce sont: 1580, 1729, 1783, 1780. 1781, 1788, 1789, 1790, 1827, 1880, 1888, 1886, 1844 et 1847 ^ La phthisie puhnonmre est Tune des maladies les plus répandues dans toutes les classes
* Finke, op. cit., t. II, p. 4as.
* Ilirsch, op. cit., t. II, p. 40.
» Ibid., t. I, p. 278.
Ide la population, mais surtout cbez les paysans et les juifs, eu |e*>uséqueuce de leur mauvaise byjiiène. Nous avons vu plusieurs iFoIonais des dasse.s élevées iiui venaient iber€her dans le midi (nu ("liiiuit plus doux «[ue celui de leur pays natal. Nous ne sa-
roms rien sur la fréquence des maladki? du cwitr et dei5 (/ros
vahseaitjc.
L Maladies du stfstème nerveHx, L'on estime que les ajiooleœie^ sont ])lus fréquentes qu'ailleurs et quant aux autres hnaladies deseentres nerveux, nous ne pouvons rien affirmer sur Jeur fréquence ou leur rareté.
«r. Maladies des organes de la hamiofion. Le rhamatisme est ^universeïlemeût répandu et se montre sous toutes les formes, en DOQséquence des mauvaises habitations et de Fliumidité qui persiste pendant le printemps et Tautomne,
Maladies dt^s organes gf^iito-firintiireig. L'albuminurie se ren- COEtre assez fréquement. N(jus n'avons rien trouvé sur les calculs nrinaires et les autres maladies de la vessie ou des reins» ion plus que sur les métrites et les mètrorrhagies, La sgphiUs Jçst très répaudue eu Pologne où l'usage du sublimé corrosif à très haute dose est habituel pour combattre les diverses mani-
Ifestatious du virus. Il est bien probable que F emploi de ces mêmes doseii serait toxique pour des personnes appartenant à d'autres races plus sensitives. C'est uu ûiit très remarquable que le calme stoïr[ue avec lequel les Polonais supportent la douleur; l'on en cite des exemples presque incroyables, en particulier celui d'un soldat qm buvait tranquillement de Peau-de-vie pendant qu'on lui coupait la jaudïe.
»\. Maludies de la pmn. Il n'est pas étonuaut qu'elles soient nombreuses là où les soins by^péniques font aussi conq.>lèteuient défaut; aussi la gale, V eczéma, h psoriasis et le rapia sont signalés comme existant en Pologne, mais la maladie caractéristique du pays c'est la pUqae, L'on estime assez généralement qu'elle était inconnue avant la tîu du XUI""* siècle et qu'elle a régné en Pologne et dans les pays voisins depuis Pinvasion des tMongols. Du temps de de la Fontaine, c'est-à-dire en 17*>2 \ qui a [ruB des premiei^ décrit la plique, elle avait déjà beaucoup di-
' F.-L. de la Fontaine, Chimrg. med, AbfMndhttigai verscbied, Inlmlts, Folen betreffend (Ueber den U'dt'W'/*o/î/)Ha-8^, Brealau, 1792.
rainué de fréquence, et cependant Ton rencontrait alors un pliqué sur sept personnes. Plus tard, Schlegel en 1806 en comptait seulement un sur quatorze habitants, et maintenant les cas de ce genre deviennent de plus en plus rares. Au point que le prof. Skobel, de Cracovie, a pu nous écrire en 1875 : i J'espère » pouvoir vous communiquer une bonne nouvelle pathologique, » c'est que la fameuse plique polonaise n'existe plus et n'est » plus regardée comme une maladie spéciale. » L'on n'en est pas encore là en Pologne, mais ce qui est certain, c'est que la plique ne tardera pas à disparaître complètement sous Tinfluence 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 un malade sm* dix paysans ou mendiants, et seulement un sur trente ou quarante nobles ou bourgeois aisés. L'agglomératioa des cheveux et des poils, leur allongement et leur friabilité, sont les caractères habituels de la plique, qui se développe principalement sur le cuir chevelu, mais aussi partout où il existe un système pileux. En même temps les ongles s'allongent deviennent irréguliers, bosselés et diffonnes. En outre, ce n'est pas seulement chez rhomme que l'on observe cette maladie, elle atteint également les animaux domestiques, quadrupèdes et volatiles. Ainsi donc c'est bien une maladie sid generis que la plique et non pas seulement la conséquence de l'incurie et delà saleté des paysans polonais, ou une fonne du rhumatisme chronique, d'après l'avis du prof. Skobel. Au reste, comme nous venons de le dire, elle diminue chaque jour et ne tardera pas à disparaître complètement avec plus de bien-être et des soins hygiéniques mieux entendus.
k. Les scrofules se montrent sous toutes les fonnes et se développent sous l'influence d'une mauvaise hygiène; aussi les Israélites en sont-ils plus atteints que les autres habitants de la Pologne.
1. Le scorbut est signalé comme se montrant dans les villages et les campagnes h 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 l'énumération qu'il a donnée depuis les temps les plus reculés \
* Hirsch, op. cit., t. I, p. 582.
m. Le cancer doit se rencontrer en Pologne comme ailleurs.
n. Vergotmm ne s'est développé épidémiquement qu'en 1 1805, d'après les observatiotis de Philippof, citées par Hii^ch *.
0. Uakoolisine et le delirium tremens doivent se montrer fré- I quemment dans un pays où l'usage de Teau-de-vie est universel; [îïiâis nous n'avons pas de doeumeut sur ce sujet,
p, Lhpre et éUphmdiasis. La lèpre qui existe dans les pays Ivoisîns doit se montrer sans doute en Pologne, mais nous Bravons pas eu de preuve décisive de sa présence.
q. Le choléra èpidèmique a suivi, comme la grippe, le grand chemin des épidémies ; eVst-à-dire qu'il a passé de la Bessarabie
jau cours du Don et à celui du Volga, remoutaot vers le nord et pénétrant en Pologne où il a fait de nombreuses victimes; passant de Lulilin h Saudomir et î\ Varsovie, et tle là vei'ï? la frontière prussienne. Telle fut la oiarche de la première apparition du fléau indieu en 1831; Ton comprend que les paysans et les
I juifs polonais aient fourni un ample contingent mortuaire. Plus tard, en 1847 et 184^^, répiflémie suivit la même route et passa des pro\incesoccidentn!es de la Russie h la i*ologne et à la Ga-
|lieie. Il en fut de même pendant P année 1B52, où les mêmes pays furent atteints a divers degrés. Dès lors, en ISHî», 1871 et L^73, il y eut de nouvelles apparitions du choléra en Prusse, eu Silé^ie et très probablement aussi eu Pologne, mais nous n'avons
[pas de détails sur ces dernières épidénues.
n La peste n'a plus visité la Pologne dejniis la tin du siècle demiçT, en 1798. Parmi les épidémies antérieures. Ton a surtout gardé le souvenir do celles qui ont régné ilans les deux dernières dizaines du XVII''* siècle \ Mais, comme on le voit, c'est de l'histoire ancienne qui, nous l'espérons, ne deviendra pas moderne, quoique lei^t pays voisins comme la Roumanie aient été atteints dans le XIX"* siècle.
Oond^iont *ur ht pathologie poltmaite.
Si nous résumons les faits qui précèdent, nous pouvons, avec
» Riracli, (ïp. cit., t. T, p. 402.
» Ibid,, t. I, p. 19C.
le D*^ Skobel, la caractériser : en premier lieu, par les lièvres intermittentes, qui sont Tune des maladies les plus répandues, principalement eu été, après les débordements de la Vistule et de ses affluents ; en second lieu, par la fréquence des trois maladies typhiques : la typhoïde, Texanthématique et la récun-ente ; en troisième lieu, par l'apoplexie, la scrofule, les héraonroïdes, la plithisie pulmonaire et les dermatoses chroniques ; en quatrième lieu, par la 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 entozoaires, surtout 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 plusieurs années, de 1831 à 1873.
CLIMATS TEMPERES, CHAUDS ET T0RRIDE8 DES DEUX AMÉRIQUES
Comme on le voit d'après le titre de ce chapitre, nous n'avons pas maintenu la classification excliLsivement 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 plusieurs régions qui étaient siu- 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 re\iie comprennent des régions tempérées et d'autres qui sont chaudes ou même torrides. Il était donc impossible de détacher quelques portions de ces dift'érents pays pour en faire 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-lJais. la majeure partie appartieBi aox cliniats tempérés, tandis que les régious méridionales se rattachent aux climats chaufis. Il en est de même pour le Mexique, où ToD reurtmtre des climats tempérés, chauds et torrides. Ces deux exemples suffisent [lom* démontrer rinipossilnlité de suivre ^Tordre rlimatologîque et Fahsolue mîressité d'adopter la classification géographique. Mais il est bien entendu que nous signalleroïis les climats qui. dans chaque pays, curartérisent certaines [régions et que nous aurons soin de faire ressrnlir Us ditféreuces météorologiques, ethuograpliiques, démoirraphiques et surtout pathologiques qui eu découlent.
Nous commencerons par les deux grands pays de T Amérique du Nord, les États-Unis et le Mexique, (pii nous ftuu-niront de nombreux corollaires des principes que nous veiious de poser.
SECTION I Amérique du Nord.
1* Étata-Unis d'Aménqoe,
1* GÉocsBAPHiK* Les États-Unis de T Amérique du Nord sont Viornes, à Test, par TOr^éan Atlantique; h Touest, par VOcéan Pacitique el par le ilexique; au nord, i*ar le Canada et !a Colombie anglaise, et au midi par le jîolfe du Mexique. Us étaient composés eo 1870 de trente-sept Etats et de onze Territoin^s. qui sont part4ijj;és en cinq divisions géographiques. La première est désicruée sous le nom de la Nouvelle-Angleterre; elle comprend les État.s du nord, c'est-à-dire : le Massachusets, le Maine, leCounecticut. le X'ermoot, le New-Harapshire etlUiode- Isknd, Les États du milieu sont: New-York, la Pensylvanie, New-Jersey, Maryland, la Virginie occidentale, Delaware et le district de Colombie. Les États du sud-est sont : la Virginie orientale, la frtHjrgie, les deiLX Carolines et la Floride. Les Etats du sud sont : le Kentucky, le Tennessee, rAlahama, le Mississipi, le Texas, la Louisiane et TArkansas. Les États du centre sont : rOhio, rillinois, Flndiana, lowa, Michigan, Wisconsiu, Minnesota, le Kansas et Nebraska. Les États du Pacifique sont : la Californiej FOrégou et la Nevada,
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Les Territoires, que i on peut amm formatioû, mais qui n'ont pas encore atteint la population i cessaire pour être admis dans T Union sont : le Nouvel Mexique, Arizona, Utah, Colorado, Washington, LT ' *'< tana, Dakota et Wyoniing, auxquels il faut ajouter Kindien et celui d'Alaska.
Ces ditî'éreuts États et Territoires occupent une ; 9,333,G80 kilomètres carres, en retranchant F espace occupé] les lacs et les principaux tteuves. Le sol est formé par de val plaines, entrecoupées de plusieurs chaînes de montagnes et j rosées par de nombreuses rivières, dont la plus «rrande est Mississipi, qui se jette dans le jîolfe du Mexique. Les pril paies chaînes de montagnes» en commençant par Test, sont : Allet^hanys, qui s'étendent depuis les contins de rAlahama de la Géorgie jusqu'à Fembouchure du 8aint-Lam"eut. Elles divisent en plusieurs branches, qui sont les Montagnes Bleui Torient et levS monts de Samberland à roccident. Ces d^ branches envoient tle nombreuses ranuticatious qui couH presque parallèlement du nord-est au sud-ouest et formqiy vallées très accidentées et fort bien arrosées. |H
A une ^ninde distance plus h Fouest se trouve la chaf^n Monta^îues Uocbeuses. qiû continuent le rameau orientalj Cordillère mexicaine» que Fon peut suivre jusqu'à dMludson, truvei-sant ainsi toute la Nouvelle-Bretagne, au niu*d.
Enfin plus à Fimest se trouve la Sierra Nevada, qui cont le rameau occidental de la Cordillère mexicaine. Cette eiii sépare i\ Fouest la Californie de FOrégon et à Fei^tdelaNevi Elle se prolonge au nord avec les montagnes de la Cascade^ se dirigent vers la Colombie anglaise; au midi elles se bii quent en deux branches, Fuuequi forme les Monts du Diabl^ ilv la Côte, dans tt»ute la longueur de la presqu'île californiei| et Fauti-e qui conserve le nom de Sierra Nevada et vient n*j^ dre hi portion septeutrionale du haut phiieau mexicjuu.
Les plus hauts sonnnets des Alleghunys n'atteigui deiLX mille mètres; le mont Washington, qui est le plu en approche beaucoup avec 1959 mùtres; les sommités d( tagnes Rocheuses pt île la Sien-a Nevada sont pn:^que^ plus élevées, puisque le Cœur d* Alêne, dans les premi 11159 mètres, le Skalahum 2403", le Yellowstoiie 2412"
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Longpeak 4565". Dans la Sierra Nevada Ton trouve, au nord, le Mont-Schasta, avec 4690 mètres, c'est-à-dire presque la hauteur du Mont-Blanc (4801"); au midi, le Castle Peak, avec 4223'; au centre le Mont-Ramier, avec 4339""; le Dawe-Peak, avec 4320", et le Hevdeu Peak, avec 4223"". Comme on le voit, les deux chaînes occidentales s'élèvent beaucoup plus haut que la chaîne orientale des Alleghanys. L'une et l'autre ont des sommets qui dépassent quatre mille mètres. Les vallées qui sont situées au pied de ces hautes chaînes sont souvent très élevées. C'est ainsi que le lac Salé dans l'Utah est à 1362 mètres.
Les États-Unis sont l'un des pays les mieux arrosés. L'on compte un grand nombre de fleuves qui se jettent dans l' Atlantique, ce sont : le Connecticut, l'Hudson, la Delawarc, la Susquehanah, le Potomac, la rivière James, la Savaunah, la n- ^lère de St.-John et d'autres moins importantes. Mais les principaux cours d'eau sont les nombreux aflluents du Mississipi ou ^e des Eaux, qui a été ainsi nommé par les Indiens ; c'est le fleuve central du continent américain. Il prend sa source au Bord et reçoit successivement le Missouri, l'Arkansas, l'IUinois, ' Ohio, le Kausas et la Rivière Rouge ; puis après avoir roulé ses ^Ux sur un espace de 6000 kilomètres, il se perd par de nom- '^^'euses bouches, qui forment un vaste delta dans le golfe du *^^xique, non loin de la Nouvelle-Orléans. Deux autres rivières ^ jettent également dans la mer du Mexique : ce sont le Colo- ^do et le Bio del Norte, ou Rivière du Nord, qui sert de limite occidentale avec le Mexique depuis l'annexion du Texas. ^ lies lacs occupent une surface considérable de l'Amérique du ^ord; ils sont au nombre de cinq principaux, qui appai'tiennent *Y Canada et aux États-Unis. On peut les considérer comme de Véritables mers intérieures qui sont assez étendues pour qu'on j ^^serve des marées. En partant de l'occident, l'on trouve le lac ^^périeur, qui est le plus considérable, ayant 580 kilomètres de long sur 300 de large. Il comnmnique par le détroit de Ste-Marie ^^ecle lac Huron. Celui-ci a 380 kilomètres de long sur 220 de ^ge; 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. l«e lac Huron communique avec le lac Michigan par la rivière 4e Michillimackinae; il a 415 kilomètres de long sur 85 de large, <i'est le second en grandeur et vient immédiatement après le W 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 l'Ontario; celui-ci a 320 kilomètres de long sur 110 (le 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 Ton trouve le Miniwakani dans le Dakota, le lac Rouge dans le Minnesota, au centre et à Touest le lac Tulare en Californie, le lac des Oies (Goose lake) dans TOrégon, le Pyramidal dans la Nevada et le Grand Lac Salé dans TUtah.
Conmie 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'un des plus grands fleuves de notre globe, qui reçoit de nombreuses ri\ières, presque aussi volumineuses que lui-même, comme par exemple le Missouri. Et cependant avec cette abondance de rivières et de lacs, il y a des régions complètement inhabitables par suite de la sécheresse, en conséquence d'un sol sablonneux et de l'absence presque complète de pluie.
2^ Climatologie. Les États-Unis occupent tout le centre et une grande 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. Il faut donc en distinguer les diverses portions pour retracer exactement les caractères propres à chaque région : l'Atlantique, la Pacitique 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 cUmat des portions occidentales riveraines ou voisines du Pacifique est beaucoup plus tempéré que lei précédents; les hivers y sont moins froids, mais les étés sont chauds, suitout 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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désf^rts arides et rte vastes plaines sablonneuses, où il ne tombe presque pas de pluie: les nuages venus de T Atlantique ayaut versé leur contenu sur les vei'saut.s occidentaux de la Sien*a Nevada et des Mouta-rues lîocheuses (Voir les Tableaux niétéorologiques III, IV et \ du l"" volume)*
Leti Ktats-Uuîs sont placés entre les isothermes de 5** et de 20*'; il y fait 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" (10,94), tandis qu'à Naples, dont la latitude est presque la même. 4(>T»0', Ton a 1(>^',:33'. Il en est de même pour Boston, qui est à 42^21' et flont la température moyenne est seulement 9\3î)' ; par contre, h Marseille, qui est à peine d'un de^ré plus au midi, avec 4:^"18\ la moyenne annuelle est de 14"J>1, c'est-à-dire 5\23 plus cbaud que Boston, Ainsi donc, à latitude égale, les côtt^ atlantiques des États-Unis sont plus froides de 4 ou 5^ que celles de TEarope.
Au centre du continent Toîi observe la même différence de température avec TEurope. C'est ainsi que dans le Minnesdta et le Wiscoosin, à une latitude de 44" h 45". corresp<md une moyenne annuelle d'environ 7", tandis qu'à Turin et Milan, qui sont situés à environ 4r»'\ ia température moyenne est de 11",7 et 12%8. L'on trouve également qu'à SS"2ô' de latitude, Marietta, dans ITJbio, a une tenqïérature moyenne de 1P,44, qui ditlt»re peu de la moyenne pom^ Wurzbourg, ltr,41, ville située plus au nord de onze degrés de latitude, 4*r4ti\ La même dittereiice s'observa entre le Fort Anustrong dans rillinois, qui est à 41^*31' et Vienne, dont la latitude est à 4H''12\ tandis que leur température moyenne ne diti'ère 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 ditlérences ne sont pas aussi prononcées, puisque Naples a 21%57 et New- York 22%28, et que Marseille et Boston ont 22^^72 et 2rr,r>l pour température estivale. D'autre part, i[arietta, dans Tlllinois, a 21*^.8^ et Wurzbourg 20%04, En sorte (^ue les diiierences estivales sont moins prononcées, quoiqu'en général la température soit plus élevée aux États-Unis qu'en Europe. Nous pouvons donc le désigner conmiejclinuit extrême, tinand on le compam aux pays européens situés sous les mêmes latitudes.
Nous avons déjà fait connaître la distribution des pluies aux
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États-Unis (t* I, p. 1H>), et reconnu qu'il existe deux régions grande.s pluies : Tuue dont le centre est la Floride et la Noi velle-Orléans, ^'étendant jusqu*au Tennessee, et l'autre sur côtes du l'acitique, dans les Etats rie Wasliiugtan et de TOi goû* Les régions à pluies très rares ou presque nulles sont : nord du Texas, le Kausas et le Nebraska, tandis que les Éta à pluie rare sont situés au centre du rontineut, ijui compre riUinois, llndiana, FOliio, la Pensylvanie, la Virginie on taie et New- York. Les États caractérisés par des quaotii moyennes de pluie occupent tout le sud-est en s'arrêtaut à Floride, Enfin, nous avons vu que la loi établie par de Gasparin ne se véritiaitpas aux États-Unis oii la quantité de pluie diminue le plus souvent avec raltitude. Nous avons vu (t. L p. 1 14) que lei5 ^piautités aunuclles de pluie ne dépassaient pas 51i flans le ceotre; que sur les côtes orientales et niéridiouales 1 eu comptait 1010 à 1140"^^ et que dans la partie moyemie bassin du Mississipi la proportion était de lUOà 1270""", taudis que dans TOrëgou Ton eu nn»surait de UOO à liîOO"*, K moyenne, Ton peut dire qu'il eu tombe un lier» de plus qu' Europe. Les pluies sont priutanières et hivernales dans VU gon, printauières dans les régions septentrionales du centre à peu près dans toutes les saisons pour les États méridionn^ du centre et de Test.
En résumé, Ton observe toutes les variétés de climat:» dausl* vaste superficie occupée par les États-Ums. Au delà des 42" de latitude, les bivei^s sont très l'udes ; il tombe beaucoup de neiiî^ pendaut trois ou quatre mujs. En été, leschaleurs sont intenst'à pendant cinq à six semaines, La tenq>é rature s'élt*ve à me^iuv que Ton gagne le miili et jusque sur le^ bords du pjolfe luexicatb, oii les saisons sont tout k fait tr<q»icales. A mesure ipie l'ouse rapproche des Montagnes Rocheuses, le clinnit devient plus froid et plus sec, au point de constituer des plaines sablonueusei» oiiil ne tombe jamais de pluie, en même temps {|ue le sol se couvrt d*eftlorescences salines qui, eu quelques localités, forment d' étangs ou de grands lacs salés conjme celui de TUtah, 8iu*lt4' côtes du Paciti^iue» il règne eu Californie mie grande uniformité de température et il ti>nd>e fort pen de {»luie, tandis que TOr^J gon et l'Etat de Washington sont avei* la Floride les régions oJl| il tombe d'abondantes ]^knes. Le ciel est plus habit uellemeul clair qu'en Europe, surtout en été et eu automne.
idJ
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nière saison y est si délicieuse qu'on la désigne sous le nom i' été indien.
3' Ethnographie. La population des États-Unis est d'origine très variée. Les anciens habitants du pays, ou Lidiens peaux rouges, sont constamment repoussés par la civilisation vers les solitudes injar west où ils trouvent, tantôt des régions réservées qui leur sont assignées par ordi-e du Congrès, tantôt des vallées in- ' habitées au pied des Montagnes Rocheuses ; mais là encore ils . sont poursuivis par les blancs, surtout s'il existe des mines d'or oud'argent dans les temtoires qui leur servent derefuge. Poussés ^ors au désespoir, ils attaquent les colons isolés, ils les scalpent et iïceûdient leurs habitations. Mais ces actes de brigandage et de cruauté doivent être et sont cruellement réprimés par les troupes envoyées à leui- poursuite, et il est rare qu'ils puissent ^happer à cette lutte inégale, qui ne finira qu'après la des- ^^ction complète de ces anciens maîtres de tout le continent, ^ous verrons plus loin à quelles minimes proportions sont réduites ces innombrables tribus aborigènes qui peuplaient toute ^^ Amérique du Nord.
A l'heure qu'il est, plusieurs de ces peuplades ont presque ^empiétement disparu et du moins sont-elles en grand chemin d'être anéanties. Dans le voisinage des lacs vivaient les tîurons, 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. Vers 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. Us parlent diverses langues qui n'ont aucune analogie avec 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-père. A côté des anciens habitants du pays se trouvent les derniers
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venus qui appartieDiient h la rnce jaune, c>st-iVdire les Chiûois et les Japonais, dont les premiers fonneot » dès à présent, une portion notable de !a population sur les côtes du I^aciiique, et se répandent jusque dans les Ktats du centre et de Test,
Une troisième race existe dans les États-Unis, ce sont les oè- ^^res, qui n'y sont point venus de leur plein «irè, mais qu<*roii transportait et veudiiit c<uunie esclaves jusqu'à ces deruiéiva années, oii la guerre de sécession a uns tin à c^tte honleuiiie plaie. Désonnais il n'y a plus que des honniies libres sur h sol des Êtîîts-Unis, et si le passage de Teselava^e h la liberté a été parfois assez oni^eux, il n'est pas moins certain qu'il y a dans cette énnuK'ipîition un itutnoose pro-Lrrès acconijdi qui fera sentir ses heureux eftVts d;iLis tous les Ktats du Sud oii resclavage était désiLiné connue une institution iHifrinn-ah^
Entin la (piatriènie race <pn irecupe les Étais-Unis et qui forme la grande masse de la population, ce sont les blancs, anciens et nouveaux colons qui sont venus eu pioiniiers, ont coupé les forêts, {téfiiché le sol t*t bâti des villa^res, qui n*ont past^lc à devenir des villes populeuses. Ils ont sillonné le pays »ie routes, de canaux et de chemins de fer qui joit^nent les deux mers «'t enseiTent dans un vaste réseau de civilisation, aussi bien lesPi^ gions orientales que celles du centre, du nndi et de Touest. Kous vendons plus loin (|uelles sont les nations qui ont surtout contribué à former la population des Etats-Unis.
Rappelons en tenninant ce que nous avons dit sur la tram*f<u*ma!ion (pie subissent les colons auL^lais, hollandais, all<^ mands ou fram;ais, et comment sous rinHuence prolongée d'uU climat extrême, la constitution a été nn>ditiée, le teint a pâlit les cheveux ont perdu leur frisure et tomlMiit droits sur la nuque, le cou s*est al!oniî*'\ Tendionpoint a disparu et a fait place à un tempérament sec et essentiellement nerveux, en mèmft temps que se développait un certain dej^ré de pnw»atisîue^ Toutes ces mortifications dépendant du HiiUeu établissent rapprocliement entre les descendants îles premiers colons euro* péeus avec les aborigènes ou peaux rouges *
4* DÉMo«KAPuiE. Le pays qui nous occupe présente des cott ditions démosiraphiques très remanjuables. Quand on coi
Voir t. 1, p. MO,
m recenBements décennaux. Toii reeouîiaît une pro^ressioo incomiue partout iulleiii-s dau?iract*roissiMiieut desapopiilatiou, 'EnlTlNi.rou comptait H,!)iill2UbuMtauts; eu ISMO, rï,:-f08,4J!i3; en 1810» 7,239,SB1; eu 18:20, 9,63:^,822; en 1830, 12,86(>,020; eu hlB40, 17,mî9,453; eu 1850, 23,U»LH7n; en isrii). ,^1.443, 321 ; en flSTO, 38»558,37L A ce deruier chiffre, il faut ajouter les habitants du Territoire indien, au nombre de 08.152; les ludiens noluadeî; ou non taxés au nnudire ai^pruxioiatif de 228,014 et entin lesbhitatits du territoire d'Alaska, soit 7u,4uri, eu tout 3H7,227; ce qui porte la population totale des Ktats-Unij^ k près de trt'/ih> ^mJmiUiott.< (38,^25,51)8). iSi la niarelie ascendante iine nous Iteionis de sigDaler continue de la même niauière, nous aurons ^en li^) une population qui dépassera quanoiti-s'i r miUions {^6,407,875). D'où Ton voit que la période <le douldement serait i^ trente ans, puisqu'en 1850 il y avait vingt-trois millions d^balîtantset en 188(J le chiffre probable serait ijnarante-six : uiaîs il feut iijouter que les circonstances dénio^^^aphiques des Ktat^- ^tm sont bien différentes de celles qui caractérisent les autres *ftys, '^nlees aiLK nombreuses annexions et au flot montant de iiuiuigration étraut<ère.
La superticie totale des États-Unis est d'environ 1»,333,G80 ki- Otnètres carrés: ce qui doune pour la detisitê de la liopulation, Taprès le receusement de 1870, un peu plus di^ quatre Itiiltitants i,l7) par kilomètre carré. Mais, comme ou peut bien le penser, {Btte moyenne varie beaucoup d'une région àFautre. ainsi qu'on jfeut le constater daus la carte publiée avec le dernier recenselient ^ L'on y voit que les États oiï la population atteint le haxinium de densité sont situés au nurd-est et (prU y a dans le ienti'e nord quelques ré^^ions assez denses autour des lacs et sur ft cours du Mississipi: taudis que les régions ou la pxqïulatiou Wt la plus clair-seniée sont situées à Touest ou. connue ou le déîgne, au far wesi^ s'éteudant du nord au sud et occupant envi- 0n un tursde la superticie, ce i|ni explitjue la faible densité de ^ensemble du pays, c'est-à-dire (juatre habitants \rdr kilomètre arré, tandis qu'il y a des régions où Ton eu compte beaucoup lus, comme on peut le voir i)ar la répartition suivante de la population dans les différentes régions,
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venus qui appartiennent à la race jaune, c'est-à-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 Test.
Une troisième race existe dans les États-Unis, ce sont les nègres, qui n'y sont point venus de lem* plein gré, mais que Ton transportait et vendait comme esclaves jusqu'à ces dernières années, oii 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 T 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 eff'ets dans tous les États du Sud où l'esclavage était désigné comme une institution patriarcale.
Enfin la quatrième 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 en pionniers, ont coopé les forêts, défriché le sol et bâti des villages, qui n'ont pas tardé à devenir des villes populeuses. Us 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 les régions orientales que celles du centre, du midi et de l'ouest. Nous verrons plus loin quelles sont les nations qui ont surtout contribué à former la population des États-Unis.
Rappelons en terminant ce que nous avons dit sur la transformation que subissent Içs colons anglais, hollandais, allemands ou français, et comment sous l'influence prolongée d'un climat extrême, la constitution a été modifiée, le teint a pâli, les cheveux ont perdu leur frisure et tombent droits sur la nuque, le cou s'est allongé, l'embonpoint a disparu et a fait place à un tempérament sec et essentiellement nerveux, en même temps que se développait un certain degré de prognatisme. Toutes ces modifications dépendant du milieu établissent un rapprochement entre les descendants des premiers colons européens avec les aborigènes ou peaux rouges *.
4° Démographie. Le pays qui nous occupe présente des conditions démographiques très remarquables. Quand on compare
* Voir t. I, p. 360.
ses recensements décennaux, l'on reconuatt une progression îiicoûuiie iiartuut aillt^m's dans l'accroissement de sa population. En 17ÎÏU, Ton eomptait H,îï2îï,214 habitants; en isoo, 5,30.^,483; eu 1810, 7/239,881; en 1820, 11,633,822; en 1830, 12,8Bf3,020; en
I1B4<^ 17,0(59,453; eu 1850. 23,10LS7iv; en 18110. 3L443.321 : en 1870, 38,558,371. A ce dernier cliift're, il faut ajouter les habitants du Territoire indien, au uonibre de 0es,152; les Indiens uoluades ou non taxés au noînbre ;ipproxiniatifde228.1îl4 et enfin les habitants du territoire dWlaska. srjit 7(j,4f)B, en tmit 3(i7,227; ce qui porte la population totale des États-Unis à près de tm^tpneuf miltions V^s^irib.mSl Si la inarche ascendante (|ue nous venons de signaler continue de la inéme manière, nous am'ons en IsôO une population qui dépassera qtiftrtuitr-sij' millions (46,407,875)* D'oii Ton voit que la période de doublement serait de trente ans, puis(|uen 185») il y avait vingt-trois millions d'habitants et en IHSO le chiffre probable serait iiuarante-six; mais il iaut ajouter que les ciiTons tances démographiques des États- Unis sont bien différentes de ceilea qui caractérisent les autres pays, grâces aux nondireuses annexions et nu Ûot mnntnnt de rinunigration étrangère.
La superticie totale des États-Unis est d'environ 11,333,(180 kilomètres carrés; ce qui donne pour la densité de lu popalatioti, d'après le recensement de 1870, un ]^e\i \}liisdi^ quatre hahitants (4, 17) par kilomètre carré. Mais, comme on peut bien le penser, cette moyenne varie beaucoup d'une région à Tautre, ainsi qu'on peut le c<mstuter dans la carte publiée avec le dernier recensement \ L'on y voit que les Ktats où la population atteint le maxinaun de densité sont situés au nord-est et (ju'il y a dans le centre nord quehiues régions assez denses autour des ïacs et sur le cours du Mississipi ; tandis qne les régions oli la population est la plus clair-seméc sont situées a fouest ou, comme on le désigne, SLufar west, s'éteudant du nord au sud et occupant environ un ^/^/>Mie la superticie, ce ijuiexpliijue la faible densité de rensemble du pays, c'est-à-dire quatre habitants par kilomètre carrée tandis qu'il y a des régions où Fou eu compte beaucoup plus, comme on peut le voir par la répartition suivante de la population dans les différentes régions.
î Ninth Censas, Th^ Shiliêh'cs of the population of ihe United States, 3 vol. iD-4'', 1872, Vol. I, p, 1.
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dérable. Ce qui tient sans doute aux facilités que donne la législation, qui ne réclame ni consentement des parents, ni 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 habitante. Elle avait été de 1,23 en 1860 et de 1,30 en 1850, d'où Ton voit que la mortalité a oscillé dans ces dernières années, étant plus forte en 1850, moins prononcée en 18(50 et de nouveau plus considérable en 1870. Les naissances ont été aa 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 chiffires, vu le grand nombre d'immigrants adultes. Nous n'avons pas trouvé dans les dernières publications de documents sur le nombre ei 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 tenniner ce qui concerne la démographie, nous devons ajouter quelques motc sur les morts liohntes qui ont formé en 1870 les 46"'-,4 de Tensemble des décès et qui se répartissent en un grand nombre d'accidents, paniii lesquels nous distinguerons les morts amenées par les chemins de fer, qui ont été au nombre des 3"",2, tandis qu'en Angleterre, d'après le rapport à\i Registrar office \ ils n'ont pas dépassé les 2"*',1; c'est-àdire qu'ils sont d'un 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-millihms 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 État5-Uuis. Les ^mîcides 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 fort« prédominance de mai et avril ou du printemps sur l'été; les quatre saisons se rangent dans Tordi-e suivant: P le printemps avec les 32,67o, 2" l'été 23,5, 3*» l'hiver avec 23,1 et l'automne avec 20,T\.
i Thirty eighth Annual report of the Begistrar gênerai, Ahstretctsof 1875. In-8o, London, 1877.
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A New- York, sxir une période de dix aus, de 1851 h 1800, les suicides portés h mille par mois se rangeât de la matiière suivante entre les saisons: P l'été 3,571, 2' ie priotemps H.MW, 3* rautomue 2,610, et 4" riiiver 2,407, Les mois extrêmes étant juin et juillet pour le maximum, décembre et novembre poui* le minimum. Ces résultats sont fondés sur un cliitïre de 38,205 suicides f. Nous y trouvons la coiitirmtition tles faits observés en Europe sm* les effets fâcheux des longs jours et de la chaleur pour auirm enter le nombre des suicides et des jours coiu-ts, ainsi que du ù'oid pour les diminuer.
5* Pathologie. Les deux derniers recensements contiennent des documents très complets sur les causes de mort, nous y trouverons de firécieux rensei^ajemeots pour tracer le tableau de la pathologie des Ktats-Ums, et nous permettra de la comparer avec celle des autres pa,ys. Les chiffres relatifs à Tannée 1800 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 !a morbidité et la mortalité des États-Unis, celle qui résulte de rinduence tellurique et qui se montre sous les trois formes principales de Jlèirp iidt'nnïttenfr, rvmiffente etpef'idcieuse, aussi désignée sous le nom de tt/pho-malarial Jever. Cette question de patholope a fait l'objet de noùibreuses publications auxquelles nous ferons de fréiiuents emprunts. Les deux principales sont celles du D' Samuel Fony, qui a smtout traité du climat des États-Unis et de son influence endémique, en s^ppuyant sui' les rapports adressés au Département i^lédical Militaire '* La seconde est celle du IK Daniel Drake, sur les principales maladies de la Vallée intériem*e de l'Amérique septentriole ^
Il résulte de l'ensemble de ces recherches, ainsi que des documents nosocomiaux et mortuaii^es que les trois formes de fièvre
* Anttiml report of ihe Ciitj Inspeetor ùf ihe CiUj of Nete^Yorh fnr the tfcar endititf 31 December /.^r>5, Tn-8^, New- York.
* Th£ Climnte of th^ United States atul i(s Emîemic h{ftiien€€s. In-S", New- York, 1832.
* -.4 sysiematic ireatùit on the Principal diseasts of ihû Interior VaUetf of Norlh America, ln-8", Cincijmati, 1850.
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dont nous avons paiié, sont au nombre des maladies les plus répandues dans la phipiirt des États-tTois. Elles reconnaissent dêiLX causes priucipales: 1" Vim paludisme, c'est-à-dire Tilltluence des marécages aux environs des lacs et sur le cours des grandes ri^iè^es qui sortent fréquemment de leurs bords et se répandent dans les terrains avoisinants; 2*" le défricbement de« ten*es qui développe des émanations teîluriques dont Tintluenc:© se fait surtout sentir dans les nouveaux Ètat^ ou dans les Terri-toires qui sont encore incultes. La première de ces causes e^% permanente, à moins que des travaux d'assainissement n'aieo^ fait disparattre cette induenre morbide. Elle existe encore dans un îîrand nctmhre d' États et manifeste sa présence par de noin— bre^iLv cas d'impaludisine. La secoude est jusqu'à un certaiia point trinporiiire: elle a existé pendant les premiers siinrles rie la colonisatiun, nmis dès que le sol a été partout livTé h la culture, cunniH- rlnns bs États de la Nouvelle A a^leteire. ou l'a v^iJ presque compléti'nieiit disparaftre. Il n*en est pas de même dt*=^ États plus réri^nmient cultivés ou qui sont en pleine voie de dfe— frichenient. Ton peut alors assister au développement de Vem^ demie, qui acquiert un baut de«^ré dlnteusité. Mais ce qui L rend encore plus f^rave, c'est lorsque les deux c^iuses sout révL nies et qu'à l'injpaludisrae se joint l'influence tellurique, qii^^ dévelo]>pe tontes les formes de fiè\Te emlémique. intenuittente -.
n'unitiente et pernicieuse, avec une frèciuence et une irravité re
douldées.
Les dûcmnents mortuaires ouns donmnit la |>reuve de cetlt^ inrtuence iiu^rbide. En effet, si Ton réunit d'après les ix^gLstre.^ officiels du buitiême recensement les cas de mort amenés par le» trois tiè\Tes emlémiques. Ton a les 1 1"**',!; des décès amenés par les Hé\Tes iritcrniittcTites et les 2s"-,2 par les rtè\Tes rémittentes; aucun cas de fièvre pernicieuse n'étant signalé, cela fonne un total d'environ les quarante inillièmes (3VK8) conmie conséquence de la malaria. Dans U* neuvième recensement, nous avons di's chiffres inftMÎeui^ d'envii-on la moitié. C'ast-à-dire que les ]4""\.^) des morts ont été amenés par la fièvre intenuit' tente, les H"-,? par la fièvre rénuttente et les 0*",5 par la fonii* pernicieuse, dési*^uée sous le mnn rie fifftlto-mufarinf Jt'ti>r, Eu sorte que le!i décès qui reconnaissent pour cause la malaria for* niaient aux États-lTuis, poui* 1870» près des i*ingt-ipmtrt' nui lièmes (2:17) de rensemble des morts* Cett*? diminution timu
^Êm
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elle à ce que r influence telliirique a été moins intense ou h ce que les rleux années LSBû et 1870 que nous comparons ont été très différentes h cet éj^ard? Il nous paniit probable qne les documeDts ntortnaires de la dernière époque sont plus exacts et plus t'oniplets que ceux de la précédeute. Quoi qu'il en soit de lîes différences, il n'en i*st pas moins certiiiu qne la proportion des 24""^ remporte sur t^eîles de tous les pays que nous avons fiéjà parcoiu'us. L'on en jugera par le fait qu'en ftrosse et en Irlande Ton n'en a compté qu^r» dix-miUième (0,13). En Angleterre, le chiffre mortuaire des deux fièvres intermittentes r-t rémittentes est de :^,2, t^uidis qu'aux Etats-Unis le méuie calcul Qous fionne 30 morts sur cent mille habitants, c'est-à-dire en« ^iron dit fois plus qu'en Anp:leterre. Mais il est ]»!us exact de ^^omparer tes cliifiVes léthiieres de pays marécageux, eonmiepar exemple la Hollande. Or, nous avons vu {t. Il, p. 201) que, pendant les trois années 1809, 1870 et 1871, la mortalité oscillait entre les 11"**'%8, les *r«J et les 8'"",a, ce qui dimne une Haoyenne d'environ les dir miUihnes (îMM c'est-à-dire à peine Un iwrs de ce que Ton observe aux États-Unis. Et même en prenant la plus marécageuse des prminces hollandaises, c>st-îV tlire la Zélande, nous n'^irrivous qu'au chiffre des 20™*- au lien <ies 24*". Ainsi donc, Ton peut affirmer qiwlt^ États-Unis sont l'un des patjs tt^mpêrcs nu la malaria exerce le plasde rava/^es. Mais ce n*est pas seulement par le nombre des morts que l'on peut apprécier cette influence patholog;ique : c'est encore par r affaiblissement qu'elle amène en développant l'auénue constitutionnelle, amsi que nous l'avons démontré précédemment ^ Nous avons vu combien était grande la mortalité des eufants et des vieillards dans les pays ravagés par la malaria.
Cela dit, voyons d'après le recensement de 1870 (luelle est la répartition des décès amenés par la tièvre intermittente dans les différentes régions. En premier lieu, le Nouvelle Angleterre, qui comprend le Massachussets, oii ils ne fonnent pas an rnillihne, mais seulement lesO*^%0 dix millièmes ; le Maine, ou il y a beaucoup de lac^, son chiffre léthifère evSt des -r",5; le Connecticut, qui en a 1"'%0; le Vermont, qui n'atteint pas an millième (0"*',^^), et Khode-lsland. où la proportion ost de 0""V7. Ce qui donne pour moyenne 2"*"^,:î, chiffre très inférieui* aux 24"" derensemble des États-Unis.
Les États du milieu comprennent : New-York, qui n'a que l-'^ ; laPensylvanie2— ,4, New-Jersey 3'^,4, 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 situés au nord de cette divisioiu nous n'avons plus pour moyenne que 2"'*,5, tandis que les quatre provinces situées plus au midi ont une moyenne de
7mes 1
La troisième division comprend les Etats 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"*',6 et la Floride les 57'"*»,4. La moyenne de ces États est de plus en plus élevée, puisqu'elle atteint les29"~,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 Eentucky, avec les 15"-,4, le Tennessee les 25"*',5, rAlabama les Sd"'*"^ le Mississipi les 41'"", 1, le Texas les 53— ,9, la Louisiane les 44"'*,0 et l'Arkansas les 57'^, 7. Ce qui donne pour moyenne les 32"'*",2. Mais, comme on peut le voir, elle est beaucoup plus élevée pour les quatre derniers États, oii elle atteint les 49»",2.
La cinquième division, qui comprend les États du centre, est constituée parTOhio avec les 8'""',4, l'Illinois les 18'*'*,2, le Missouri les 28'»",6, rindiana les 22°^*-,l, l'Iowa les 9-~,8, le Michigan les 13'"'«',6, le Wisconsin les 3""»,0, le Kansas les 39— ,1 et le Nebraska les 11"*^',0. L'ensemble de cette division a pour moyenne les 17"",1. Mais si l'on retranche le Wisconsin, l'Ohio et le lowa, l'on a pour les six autres États la proportioD des 22— ,2.
Les trois États de l'ouest, sur l'Océan Pacifique ou dans son voisinage : la Californie avec les 10— ,5, l'Orégon les 12"*',9 et la Nevada les 13"'",0; ce qui forme la faible proportion des 12— ,1.
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— ,1, l' Arizona, qui en compte les 8— ,6 et l'Utah les 11— ,2. Ceux du nord sont : Washington avec 1"*%4; tandis que ceux qui n'ont qu'un très petit nombre
de df^>ê$ «et xzprtci u&e&e pdir la mal^rà sont : le Cotondo.
N^Ja^ p»xiv»5«k> ^ab'ir tuor-n? raie comparûs^m entre îe> États très vi^itlet^ pdjr la ZL^aîam et ceux qui le >ont à un très foible desrê. L=< pr^ffLÎrï^ s«>nt: Montana i92l Floride mT,4», Atkansâs '^T.T.. Texas ouest iâ5,mk Texas «est i.V2,>K Louisiane *44.'>'- Mîsâssipi Ul.l I. Kansasio9.lt et TAIabama toS.Ot: leur ns»: Trfii:-e 5'>rahr îes -vî"^ des décès. Los seconds sont : Xew- Harop-^hîpr •\-j-. Mâssaohussets lO.^i, Rho^te-Island ii\Ti. Coune^ti»rîit I> , Xew-Yorki l.>KPensyIvâniei2,4», Minnesota i2,ô^ et WLj^îi.cici »>.,*>j: leur moyenne ne dépasse pas 1**,4 de TensembEe d-et? morts : o'est-â-dire que les premiers Etats comptent fr<r#»f'.-wr*</ fois plus de décès ameués par la malaria que les d«TÛers-
Et Diaintenant que nous avons parcouru toute retendue de pays «^^ut»: par les Etats-Unis et comparé ses diverses régions, nous pi>uvi.-ns arriver à la conclusion que les États du sud et du sud-est s«>Dt les plus maltraités par rùMjxi/WijMiic: tandis que parmi ceux du centre, TUlinois et le Michi^n. qui sont situés près de- la«:s. doivent îi la même cause la forte mortalité amenée [lar la malaria. Dans le Missouri, le Kansas et le Xebraska, ce Si>nî surt*>ut les défrichements qui développent les fièvres intermittentes et occasionnent la mortalité amenée par la malaria.
A ces détails sur l'ensemble 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 !■• de la mortalité totale, mais seulement (>^,S: Philadelphie, où la proportion n'a pas dépassé un demi-milUème (0,5): Boston, où Ton 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 l"* en trois ans et seulement 0~,8. Enfin, dans l'espace de trente-quatre ans, l'État de Massachusst^ts n'en a compté que 0^,03 : celui de Rhode-Island est à peu près dans le même cas avec 0^,7. Comme on le voit, les rilles du nord-est et la capitale de la Californie sont très peu visitées par la malaria. D 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 ponfes des 59— (58,8).
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Après avoir reconnu la grande influence de la malaria sur la mortalité de la plupart des État^-Unis, nous avons inaintaiant à rechercher quelles sont les saisons où Ton observe le plos grand nombre de décès amenés par la fièvre intermittente. Les quatre saisons se rangent dans Tordre suivant ; en commençant par celle qui est la moins meurtrière : P l'hiver avec les 15,97o, 2" le printemps avec les 19,6, l'été avec les 28,3 et Tautomne avec les 36,27o. Les quatre mois froids n'en ont que les 22,37», taudis 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 autotnndle, qui est généralement adoptée par tous les autem's et en particulier par le D' Drake. C'est, en effet, l'automne qui est l'époque du plus grand uombi*c de décès dans le Missouri où il atteint les 507o. La même répartition s'observe quoiqu'avec moins de prédominance dans les États de l'Ohio, de l'Indiana, de New- York, de r 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 maùmum tombe sur août pour ces derniers et sur septembre pour les premiers. Le minimum tombe sur les trois mois d'hiver, plus fréquemment sur décembre ou janvier, et plus rarement surfévriar ou mars. En résumé, le^fièiyres intermittentes simples ou pernidenses^ ainsi que les ti/pes rémittents caractérisent d'une nianière très spéciale la pathologie des États-Unis^ elles y sont presque universellement répandues et y font plus de victimes . que dans la plupart des États de l'Eui'ope et plus encore que dans la province la plus marécageuse de la Hollande. La genèse de ces fièvres est facile à déduire de l'influence exercée par des étés brûlants dans des régions très visitées par l'impaludisme, ainsi que là où 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 fi'équentes dans la grande vallée du Mississipi, aussi bien que dans les vallées latérales de l'Amérique du nord.
b. Fièvres continues. Si les fièvres intermittentes caractérisent la pathologie des Etats-Unis, c'est l'inverse pour les fièvres continues qui sont moins fréquentes qu'ailleurs. Mais avant de
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parler de celles-ci, ajoutons quelques mots sui* les fièvres remit- ^tenlês qui se rattîicheDt ^aus doute aux iotermit tentes dont elles ■sont ruiio des manifestations assez ordinaires. ^ Pendant Tannée IsBt* la proportion des décès attril)ués à la fièvre rémittente était de 11120 sui* 31^4153 soit les 2H^"*.2 de rensemble des morts. Cette proportion était très-probablement t mexacte, puisqu'enl870 Ton n'a compté que 4281 décès amenés ■ par cette cause, ce qui forme près des l»"""* (8,7) du nombre H total. Or. en examinant quels États ont compté dans cette prel^mière période le fdus ^raud nombre de fièvres rémittentes mortelles, nous trouvons que ce sont exactement ceiLX oii les fiè\Tes iiutermittentexS abondent : connue la Flornle oii elles forment les 3«i"'*J des décès, TAlabama avec les 32"*'% 1, le Mississipi avec les 27**", fi et la Géorgie avec les 23'"''M); il y a cependant une exception pour la Vir^iîiie orientale qui compte ]>eu de fièvres intermittentes mortelles et un très jjîrand nomlire de fièvres I rémittentes ; peut être y a-t il là quelque terreur dediai^nostic? Taudis que rOhio, Flndiana et IMowa.qui couiptent peu de décès amenés par la malaria, en ont égalemeut fort peu jiar la fièvre réniitteute.
Les fièvres continues se sont présentées dans le recensement de 1860, sous une seule rubriijue, celle dejUire ttjphotde, dont le typhus exanthématique n'a point été séparé, les morts amenées par cette cause ont formé \m*sihiiqi(aratde-inu(fmilKèmi'8 1(4?!*, 8) du nombre total des morts. Dans le receusement de 1870 la classification était plus complète, puisque les fièvres continues ont été réparties sous trots dési^ruations différentes : V entier ifpte^ ou tf/phoïde, le typhus proprement dit et la fièvre chiibnt-^pimtle. Voici leurs proportions respectives dans la mortalité. La fièvre typbotde en a constitué les 45""^, 1, le typhus seulement les 3"*",Betlafièvre cérébro-spinale les 1°'",4; en tout les 50°'"%L Cette proportion dittère peu de celle observée en 18G0 ; elle se rapprocbe asseiî exactement de ce que Ton observe eu Ecosse oit Ton a compté les 47'"''% 7 des morts amenés par le typhus. Elle est plus foile pom- l'Irlande avec les 60"^^\ Quant h IWugleterre, le typhus enlève iH personnes sur cent mille habitants, taudis qu'aux États-Unis le même cbiflre mortuaire ne dépasse pas GO. Ainsi doue : leuserable iles fièvres typhiques paraît y être moins élevé qu'ailleurs et surtout que dans les îles Britauniques»
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I, La mortalité des/crrei? typhoïdes est, aii\ Ktats-Unisc partout ailleoi-s, suilout automnale: roii peut en jugtîr pa^l chiffres suivants qui répartissent eu centièmes la proportion tk 22,187 décàs amenés en 1870 par cette maladie : r Thiver : li«| 21,9; 2^ le printemps : les 2LH; 3" l'été: les 22,1 ; 4'*rautQmDer les 34,2. Les twh premières saisons comptent presque le même j chiffre, tandis que l'automue les dépasse beaucoup. Ces chiffres! qui ne s'appliquent qu'à une seule année sont presque identiques à ceux que Ton a observé à New-York dans Tespaoeda] onze années de 1855 à 18tîj, Voici cette répartition en centièmes: i 1" ï'bi ver avec les 23,1», 2" le printemps les 20 Jl 3" Tété les] 23,7 et 4" rautotnne les 32 J V^.
II. D'autre part, le tf/phusi'xmdhématlqite a une marche à piiij près invei-se, puisque c'est le printemps qui occupe le premier 1 rang avec les 39, :W„; Fautomne et Thiver n'en comptent qiwl les 21,5 et les 2 Ll, tandis que rété est au deniier raïuî, te' chiffres s'appliquent h rensemble des Etats-Unis, tandis qut pour la ville de New-York le plus <j:rand nombre des morts s'oî>* serve eu automne pour le ty]dius comme pour la hévre typhoïde. Voici la proportion tles morts amenés par le typhus à Net- York, pendant lesouze années *Ie W)f)h lsr>5: 1*rautonijieavec les 30/2 7,„ 2^ lété avi-c b-s 24,3, 3" le printemps avec lo^ 2V et eufin Fhiver avec les 22,2 7o-L'iuHuence des saisons eslpail- 1 être modifiée par celle des înnuijiratious et surtout par Tarrivéc des Irlïmdais qui contribue pour mie grande part dans lafr»^ quence du typhus qu'ils transportent partout avec eux, LesmcJ^I extrêmes pom* la fièviv:" typhoïde sout septendire oii les déoB^ atteignent le chiffre le plus élevé et juin ou ils sont les plu$ rares. Pour le typhus ce sont mai^s etdécembre dans rensembi* ihi pays: novembre et décembre dans la ville de New- York.
II!. Le tt/phtwt'éréhro-spumlvsi un hôte occasionnel aux Ktal^ l'nis, rhi moins u'eu avons-nous trouvé aucune notice dans le* documents relatifs au huitième recensement. Tendant Tanûée 1870 Ton a (*omi*té iifil décès de ce ^enre, ce qui forme un ji^ plus fi' ïf M miUivHiv ( !,!) tle l'ensemble des morts.
Les quatre Etats qui eu ont compté le plus ^raml nonih sont ceux de la (teor^ie et de New-York oti ils ont formé fniUième des décès ; FfMuo eu a coitiptéles 2""" et enfin riudiiO qiu eu a eu les 4"*"** Mais lu plupart des autres Ktats n'eût 1 été visités par cette maladie ou n'ont compté (ju^uu très petit nombre de victimes.
ÉTAT8-UKIS D^AMÉRIQUE. 321
ins les registres mortuaires de New- York, de Philadelphie, )n, Providence, San-Francisco et la Nouvelle-Orléans, c'est- 3 des principales villes de l'Union, nous n'avons trouvé 16 mention du typhus cérébro-spinal, en sorte que nous les autorisé à conclure que cette épidémie ne s'est montrée rès rarement et seulement dans quelques-uns des États-
lèvres éruptives. — i. La variole ne fait que peu de vicd^puis que la vaccination est universellement pratiquée, liez les Indiens, qui succombent en grand nombre lorsque Jmie atteint les tribus nomades ou stationnaire, qui n'ont é préservées par la vaccine. En 18G0, les victimes de la 3 dans les États-Unis formaient les 8"",5 de Tensemble orts. Mais il ne faut pas oublier que les chiffres léthifères maladie épidémique telle que la variole sont très différents année à l'autre, comme nous l'avons remarqué ailleurs, ainsi qu'en 1870, au lieu des 3"",5, l'on en a observé envi- 018 fois davantage, c'est-à-dire les 9'"",5. Mais même avec augmentation récente, la variole fait moins de ravages aux •Unis que dans la plupart des autres pays, ja ro?(^6?oZe n'avait fonné en IBGO que les 11"" des décès; JO la proportion a été plus considérable, c'est-à-dire les r ; chiffre qui se rapproche beaucoup de ceux observés dans lies françaises (19,6), en Ecosse (21,2), et en Angleterre ; c'est assez dire que l'éruption morbilleuse ne présente e spécial aux États-Unis.
La scarlatine y est, au contraire, plus fréquente : en 1860 vait formé les 74'"**,4 des morts et en 1870 les 41'"~,6, î bien plus élevé que ceux des villes françaises qui n'en impté que les 7"", 5, mais qui se rapproche beaucoup de (ue nous avons signalés pour les peuples anglo-saxons, qui n grand nombre parmi les habitants de la grande répuî transatlantique. En effet, nous avons vu que la mortalité tineuse comptait en Ecosse pour les 43"*",1, en Angleterre les 40"" et en Irlande pour les 36"",2. Nous retrouvons ici l'influence de la race sur la grarité de la scarlatine, \ que dans la plupart des autres pays européens et prinment ceux habités par les races latines, cette maladie fait oup moins de victimes. Dans le cours de notre pratique tulière, nous avons eu de fréquentes occasions de constater
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les conséquences fâcheuses de Tan^çine scarlatineuse chez les jeunes Anglais ou Américains, dont plusieurs avaient perdu Toule à la suite de la i)erforation du tympan et avaient encore une suppuration de l'oreille iutenie.
L'ensemble des trois fièvres éruptives a formé les 8S"*,5 des morts en 1870 et seulement les ()ir-,5en 1860, la diflFérenceportant principalement sur la scarlatine, qui a fait beaucoup plu> de \ictimes en 1870. Ces chilîres sont supérieurs à ceux dei villes françaises qui n'ont compté de 1852 h 1854 que les 42"-^ ils diffèrent peu de ce que Ton observe en Anj^leterre avec les 67**%4, mais ils sont é*raux ou inférieurs à ceux de l'Ecosse avec îte 80'»"/) et de l'Irlande avec les S8"''%4.
Si nous i)renons la proportion des décès amenés par les tièvi'e> éruptives pour les deux plus «rrandes villes des États-Unis. New-York et Philadelphie, nous avons les proportions suivantes fondées, les premières, sur quatorze ans et les secondes siu" trentehuit ans. A New-York, la moyenne des décès varioleux aété des 3()mM 2, celle des scarlatineux des 78°"*',4 et celle des morbilleux des 20"",y : en tout, les 124'"*^,5 pour les trois fièvTes éruptives. A rhiladeli)hie la proportion est de moitié moindre ; les varioleux ne forment que les 7""'\8, les scArlatineux les 42"-,G et les morbilleux seulement les i)'"''M, en tout 59"",5 au lieu de 1 040e- 5 Cette énorme différence tient i)robablcment au graud n()m])re d'émiia-auts qui débarquent annuellement à New- York, et (jui remj)oi'tent beaucoup sur ceux qui amvent directement à Philadeli)hie. Si nous comparons ces deux villes avec les capitales em-opéennes, nous verrons (|u'il n'en est aucune qui compte autant de décès amenés ))ar les tièvres éruptives ; les trois cajiitales britanniques n'en ont que les 71""'%7 pour Kdimbourj; et les 8^)"''^7 pour Londres et Glascow. Paris et les villes françai^jes oscillent entre les 00""*% i)our la capitale et les 42"*** pour It^ auti'es villes. Ainsi donc, h New- York, les lièM-e^ éruptives sont beaucoup plus nombreuses et beaucoup plus graves que partout ailleurs, tandis que Philadelphie occupe une position plus favorable à cet égard.
d. Maladies des organes de la dif/estion. — i. Le choléra d*s enfants [éludera infantum) est, aj)rès la malaria, le trait caractéristique de la pathologie des Ktats-Unis. L'on peut en juger par le fait qu'en ls7() cette maladie a enlevé 20,255 enfantii.
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' Ibrraaût ainsi les 41""'M de renseinblt! îles niorte. Elle atteint Lèuitoiit les très jeunes eiifnut.s. Eu effet, plus iVun tiers ou les [355"** sont des nouveau-nés ou n'ont pas dépassé la première année. Un huitièmf ou les U:-)""' étaient âgés de 1 à 2 ans, entiu, l plus de la nioUiè, c'est-à-dire les 523°*"', n'avaient pas dépassé cinq ans.
Cette maladie est caractérisée par des selles incessantes, par [un affaiblissement cunsidérable et par un froid glacial aussi intense que celui du chcdéra asiatique, ainsi que par la rapidité ' de la mort qui survient le plus souvent en (pielques heures ; elle se montre suilout pendant les chaleurs de Tété : eu effet les deux [mois de juillet et août comptent près de la moitié des morts; Tété dépasse la moitié et atteint les 504"^'. En y joignant st*ptembre, ce qui cunstilue les quatre mois chauds. Ton arrive aux 712""*, c'est-à-dire près des trois quarts, tandis que les quatre mois froids n'en ont qu'f<« dixièmv ouïes 105"'*^. Les (iuati'e saisons se rangent dans Fonke suivant: 1'' Tété, i|ui compte les 5(>,4 7oi 2" Tautonnie les 23,7; 3'* le printemps les 12,1 et i*" r hiver avec 7,8 7ir L'on pourrait crnire d'aju-ès cela ^que les États du sud, dont le climat est brûlant, devraient compter un grand nondu-e de morts amenées par le choléra des , enfants. Or c'est précisément le contraire, puisque le plus grand I nombre de décès s'observe dans les États du nord, comme ou I peut le voir par les cljiffres suivants, La moyenne générale étant î de^ 4P'%1, les États qui en ont compté davantage sont: Khode- [island avec près des 72"** (71,9); Massachussets les 65"'*',2; Connecticut les 55'^^^8; New- York les 51*"'"*i8 et Pensylvanie les 51"*%tï. La moyenne de ces cinq États forme les cinquanteneuf millièmes. Les États qui ont eu le plus petit nombre de choléra des enfiints sont TArkansas avec les fj'"",4; le Texas les H"",5; rAlabama les 12"*% 1; la Floride les 13"**, 1 ; le Mississipi les 15"",ti; le Texas ouest les 17"*"/J et la Louisiane les 2*r",5. La moyenne de ces sept États est des treize millièmes (13"**,2K Or, si Ton compare entre elles ces deux séries. Ton peut voir que la première est toute entière composée d'États du Nord, tandis que la seconde ne conqirentt que des États du Sud. Ainsi donc, c'est un climat extrême quant au froid de l'hiver et i\ la chaleur de l'été qui contribue à développer le choléra d<'s enfants, tandis qu'au climat où l'hiver est tempéré et l'été brûlant ne compte qu'un très petit nombre de décès amenés par cette maladie.
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II. La diarrhée a formé près des 2î)"" (2:^,8) ou un peu moins (les trois ventièmm do la mortalité totale. Comme partout ailleurs, ct^ décès sont i)lus nombreux en été et en automne. En voici la répartition dans les quatre saisons : 1" l'été, 4fi,7 *"„. 2** Tautomne. 81,0: :{" le printemi»s, 12,7 et 4**, l'hiver, y,4^.. L'influence de la chaleur est encore démontrée par la proportion d(.*s quatre mois chauds ou froids, les premiei-s comptent les (>4,5 "/„ et les seconds seulement k*s 12,(iVo« Kn outre, ce sont l(»s enfants qui payent le j)lus fort tribut à la mort amenée par la diarrhée. En effet, les 17()"" ou un t^ixième Al'^ morts avaient moins d*un an ; les IOM"»'" ou un (rLcihne étaient entre un et deux ans ; tandis (jue les /Hin»'" nu plus d'un tins étaient au-dessous de cim| ans. En réunissint le choléra d(\> enfants avec la dianliée. connue on Ta fait dans la plupart des statistiques, nous voyons qu'aux État-Unis environ les 70"- (Oî),!)) delà mortalité sont constitués i)ar ces deux flux intestinaux. Cette proportion remporte sur celle de tous les autres i)ays. C'est ainsi qu'en Angleterre ce sont les H»S"''"\i; ; en Ecosse, les 21""*. 1 et dans les villes fran(;aises les ol""",}^. Ainsi donc les dian-hées et le choléra des enfants sont deux à trois fois plus fréquents aux État-Unis que dans les pays européens.
La diarrhée est une cause plus fréquente de moit parmi les blancs (pie chez Ws nèuTes et les niulAtres, c'est ce qui peut être dénnuitié j)ar la réj)artition de 244 décès amenés par la diarrhée î\la Nouvelle-Orléans; or, surcenond)re, 22.-J appartenaient aux blancs et seulement 21 aux hommes de couleur, ce qui fonne Iw ;^uie. 2 (le la p()j)ulation blanche (^t seulement 0"%G de la race nèjrre, c'est-à-dire ri mi fois jïIus pour les premiers que pour les deniiei-s.
La comi)araison «les villes américaines avec celles d'Europe nous donne les résultats suivants : à New- York dans l'espace d(» (iuatorz(» ans h» chc^léra des enfants a formé plus du dixihn*. (102'"".2) du nombre total des morts: la dian'hée y a compté ])0urles 42'""%4: en tout, les 144"",') ou un sixit'me de Ten- S(»mble des décès : proportion deux à quatre fois plus considérabh^ qu(» celle d'aucune ville européenne; la plupart d'en tr'elles n'en comi)tent qu(î les 14™" comme c'est le cas pour Copeuhajîue ou les 80"'", 1) comme dans les villes françaises.
Le choléra des enfants est beauc4)up moins fréquent à Philadelphie (ju'à New-York :1a moyenne de trois années nous donne
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la proportion des 42°'M au lieu des 102,°'"1. 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 6r)"»' au lieu des 144"",5. Les chiffres léthifères des trois années de 1861 à 1864, sont presque semblables, en sorte que l'on peut regarder ces rapports comme l'expression d'un fait parfaitement démontré, c'est-à-dire que lesjlfix intestinatu^sont deux fois plus g raves à New- York qu'à Pliiludelphie, Cependant, en prenant la mortalité amenée par ces deux maladies dans l'ensemble de ces États, nous trouvons que la Pensylvanie en compte presque autant que New- York, ces deux États en ayant 51"",8 et 51°'*,05.
L y a donc dans le million d'habitants do la gi-ande métropole du nord des circonstances locales ou ethniques qui augmentent la fréquence et la gra\ité du choléra et de la diarrhée chez les enfants. Nous pouvons rapprocher ces faits de ceux (jue nous avons signalés pour la \iUe de Berlin où la mortalité des enfants amenée par la dian'hée et la cholérine s'est élevée en 1873 aux ITS"** de l'ensemble des morts, proportion (jui dépasse encore celle de New- York et qui montre combien l'alimentation des très jeunes enfants est défectueuse dans ces deux grandes villes dont la population atteint ou dépasse uu million.
III. La dysenterie n'est pas très répandue dans l'ensemble du pays, puisque la mortalité ne dépasse pas les 16"", et qu'il y a plusieurs États qui ne comptent qu'un très petit nombre de morts dysentériques. Le Texas en a seulement les ô"**, le Montana les 5"",4, le Mississipi les 11""',2, le Kansas les 13''-,0, la Floride les 17"'%7 et Alabama les 18"*',8. La moyenne de ces six États, qui sont, à l'exception de Montana, tous situés au midi, est seulement des 10'"**,2, tandis que ceux oii l'on compte le plus grand nombre de dysenteries mortelles sont : Vermont avec les 29"'*, Wisconsin ïes 26"''% 6, le Minnesota les 23"'^-,8, le Conecticut les 17"'",3, New-Hampshire, le Massachussets avec 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 T 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 États du nord comi)arés avec ceux du sud, quoique cela soit vrai pour la plupart d'entre eux.
La ville de New-York ne présente pas la même pFédominance 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 Étatis-Unis, c'est-àrdire les 16"", 1. Elle est cependant plus fréquente que dans tont rïltat où 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 sur une moyenne de ti^ois années, 1861 à 1864, la proportion a été des 28»",8. D est \Tai que Tune de ces années, c'est-à-dire 1861, en a compté trois à quatre fois plus que les deux autres. Au reste, rÉtat de Pensylvanic est un de ceux oU cette maladie fait très peu de ravafçes, puisqu'elle ne forme que les 11"",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.
Noas retrouvons pour la cai)itale de la Louisiane la même immunité de la race nëjiiv h Técrard de la dysenterie, qui a été signalée pour la diaiThée. En effet, sur 326 décès dysentériques, seulement 86 étaient des nègres ou des nmlâtres et 290 étaient des blancs, ce qui formait les 4"", 2 de la population blanche et seulement !■• 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^/,, (48, î)), c'est-à-dire plus que les neuf mois compris entre octobre et juin. Les quatre saisons se rangent dans l'ordre suivant : l*" l'hiver 8,r)Vi„ 2" le printemps 12*A 8" l'autonme 85,4 et 4", Tété 44,l7o. Ces deux derniers en comptent presc^ue les quatre rhiqfiiènws (79,5) et les deux autres seulement un cinquihnv,
IV. L'entérite a foniié les 1S"'*%1 de l'ensemble des morts; sa répartition géogi*ai)liique n'a rien i)résenté de caractéristique, certains États du sud et du nord, comptant les uns peu, les autres beaucoup de morts amenées i)ar Tentérite. C'est ainsi qu'en ïïoride elles ont formé les 105""%5, tandis ((ue l'Alabama et le Maryland n'en avaient (jue les ll^'^M et les S"'-*,l. La Géorgie et l'Dlinois, quoique dans une position géographique bien diflférente. en ont compté à peu près le même nombre, les 17"*'*,5 et les 17"*".9.
En réunissant aux maladies que nous venons de passer en revue toutes celles qui avaient pour siège les organes digestifs, nous voyons qu'elles forment les 15(r'%4 ou environ un septihm
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! de Tensemble des morts, c'est-à-dire un peu plus que pour Teu- I semble dessilles frau<;:aises, oii ces mêmes maladies u' en ont I coustitué que les Ub'^'\
e. Maladies des organes (h la respiration vt Je lacirculatioti, I. Les pneumonies ont formé les 81"-, ou environ un douzie- \mv du nombre totjil des décos. Elles se répartissent très inégalement entre les différents États; les uns, comme l'Aj^kitusas, le Tennessee et TAIabama en ayant des 194'"*\6aux 139""^, 7, tandis ■que d'autres connue IHlrégon, le Wisconsin et le Minnesota n'en f ont que les 4S""'%2 ou les 51 r". Si Ton réunit huit des États dont |la moyeonedes pneumonies dépasse les 81"**, ou trouve qu'elle ^onne las 131"",T, pCDiIiuit que les huit antres n'en ont que le^ *,3. Or, en comparant la situation géoi^raphique de ces seize îtats, nous voyons que les huïtpremiei*s sont presque tous situés ^aumidi et les huit derniers presque tous au nord. Eu voici Ténnmératiou : Arkausas(rJ4,G), Teunessee (150,3 K Alabama( l/iDJ), Kansas (i:n,H),Mississipi( 128,3), Floride (111.^7), Géorgie (10U,2) et Louisiane (HlïJX donnant une moyenne des i31""%7. Les huit autres États sont: New- York (7<>,2). Ohio (t>7,5), Massachussets (05,2), Maioe (*U,0), Vennont (03,5), Connecticut (62,8), Micbigan (G2,8J et Peusylvauie i52,7) dont la moyenne est des 04"'^,3. Comme on le voit, les pneumonies sont plus souvent mortelles au midi qu'au nord. Résultat inverse de celui que nous aurions attendu,
II, Les pleurésies n'ont formé que les 2"'",2 des morts, mais il
iest 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 <lu nd*ii 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 umitelle au midi, dans la proportion des 3""'% H au lieu de 1™%Î) pour le nord. C'est la inéme différence que nous avons observée eu France où les pleu- Irésies sout plus i2:raves dans les régious méridionales comparées laux septentrionales. Il est probable qu'un certain nombre des \hronehttes ont été réunies aiL\ pneunmnies, puisque celles-là ne I figui^ent que }>our les 8"", 2 de Tensemble des décès.
itj. Le rràup et la diphtérite forment les 34"'", 5 de la mortalité totale; le croup y figure pour les 2P",7 et la diphtérite [pour les 12'"*%8 ; mais conmie ces chiffres ne représentent qu'une
seule aimée, ils deniândeut uue confirmation, que nous avons cherchée dans les documents mortuaires relatifs à Tannée 1860. Nous avons trouvé que la mortalité amenée par ces deux maladies éUiit alors plus élevée, puisqu'elle atteignait presque Ifô 43»" (42"",8j, 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 dimiuué de fréquence dans la dernière période décennale. Nous arrivons au même résiUtat en comparant TÉtat de New- York à ces deux époques, puisc^u'en 18GU les croups avaient formé les 38"**,5 des décès, tandis qu'en 1870, ils animaient diminué des deux tiers, n'ayant pas dépassé les 12"'",5. Il est vrai qu'en comparant deux époques quinquennales pom* la ville de New-York, nous n'avons pas constaté de diminution, mais plutôt une augmentation dans la proportion des 25""", G, de 1855 à 1859, aux 28— ,4 de 18G0 à 1804. Ainsi doue, si les décès amenés par le croup dans l'ensemble du pays ou dans quelques État^ sont notablement 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 pusaisii* aucune différence géographique dans la répartition des morts amenées par le croup; c'est ainsi que le Mississipi au sud et TOhio au nord en ont compté h i>eu près la même ])roi)ortion : les 15"'",7 et les IG"**. L'on anive à peu près au même résultat en comparant plusieurs États du nord-avec d'autres situés au sud ; les premiei-s ayant en moyenne les 1G™",8. les derniers les 15"'^,G, ce qui constitue une différence très minime.
Si Ton réunit toutes les maladies des organes delà respiration en excluant la phthisie, on voit qu'elles ont formé en 1870 les ISO"**^ ou environ an huitihne de l'ensemble des morts, soit un peu moins que les maladies des organes de la digestion, qui eu constituaient le scptihne, c'est-à-dire les 150°"'* au lieu des l'SO^.
IV. La i)hthisu! indmonaire est très répandue aux États-Unis, où, bien loin de diminuer, elle paraît au contraire, devenir plus fréquente. Ce (jui le prouve, c'est qu'en 18G0 elle ne formait que les 124"",G 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 prédominance des phthisiques appartenant au sexe féminin. En 18G0 l'on avait compté 23,023 décès d'hommes phthisiques et 26,04G femmes.
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Cn 1870, la différence est encore plus prononcée: 3H,971 hommes
'et 35,925 femmes. Mais, pour apprécier plus exactement cette
différence, il faut comparer le nombre des plitliisi(|ues avec Ten-
Biuble des morts pour cliaque sexe; or, comme les décès raascu-
is sont beaucoup plus nonibreiLX que les féminins, il en résulte
lue Ton a pour l'année lH(iO au beu des 124™"%** poiu* les deux
exes, seulement les 11(P"',8 jibtliisiques apj)artenaut au sexe
laseulin, tandis qu'on en compte les 139"*^,H du sexe féminin,
M différence est encore plus prononcée en 1870 oii la mortalité
[totale des pbthisiques forme les 142""^,0 et où les hommes n'en
[ont que les LHir",:^, les femmes eu ayant les 155'"''*,(). Ainsi donc
Ton peut considérer comme un fait bien démontrè poiu' l'en-
fêeinhle des Ktats-Unis que \e^ femmes y fnuu'amhcHt à la j^hthi-
ïïiepulmoftaîre en beaucoup jjlns grand nowhn^ qne les hommes,
tei nous calculons la mortalité des phthisiques dans les deux
Isexe^s en ayant é^rard à leur proportion dans la population, nous
Ivoyons qu'il n'y a t\nv deux ou trois États oii le nombre des morts
Lpour les hommes phtbisiques l'emporte sur celui des femmes:
|e«lles-ci en comptent quelque fois un tiers rie plus et au del?i
(que les honunes, connue c>8t le cas au Tennessee ou les propor-
I lions sont les 203"''*,3 pour les femmes et seulement I29"''*,Opour
[les hommes, ainsi qu'au Maine où les chiffres comparatifs sont
les 224"^", 7 et les 293"*"^ J, Nous n'avons pu reconnaître aucune
[influence géographique dans cette répartition des phthisiques
I entre les deux sexes.
En rappelant que la moyenne de l'ensemble des États-Unis [est de 142"'" pour Tannée 1H70, nous pouvons désonnais 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: l" le Maine (^oS"*',»)), 2Me New-Hampshire (222,1), 8'ia Colombie (219,3), 4** Vermont (201,7), :r Rhode Island (201,4), G" le Massachussets tl•*■^4)* 7" Delaware (1h0,6), 8'* rOrégon (180J ), **- le Connecticut (179,2), W TOhio f 17î,7), 1^ la Virginie Ouest (174.4), 12" le Iventucky (174,3), 13^ le Maryland (172,3), 14" New- Jersey (171,9), 15°Michigan (lfî9,4), in^ New- York (167,5), 17* le Tennessee (1(^(1 9), 18" Tlndiana (l«i4,H), 19" la Peusylvanie(142J). 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*^ l'Jowa (136,8), 4" Minnesota (133,3), 5*^ Wisconsin (132,3), 6** la Carohne du
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Nord (110,7), 7" rillinois (108,2), s*» la Louisiane (97,2), 9^ le Missouri (1*7,1). loMe Kansas(îM),îM, 11- laCai-oline duSud(89,7), 12° leMississipi(7r>,H), 13M*Alal>aina(7(),5), 14*rArkansas(70,4), 15Ma (xeort^ie (<)7,8), lO** le Texas Ouest (66,9), 17" le Texas Est (59,2), 1S« la Horide (57,8).
L'on reniar(iuera dès Tabord (|ue les États du sud sont presque tous dans la seconde liste, c/ est-à-dire les plus favorisés par le petit nombre de phthisiciues, tandis que c'est le contraire pour les États du nord (jui ont presque tous une plus forte proportion de phthisiciues. Les (»xc(»ptions à cette règle sont l'Iowa, le >iinniîSQta et le Wisconsin (jui, quoicjue situés au nonl, comptent un certain nombre de décès phthisiques et cependant encore aud(*ssous de la moyenni». Panni les États du sud il en est quelques-uns (jui s(mt ass(»z visités jiar la i)htbisie, ce sont le Tennessee, le Maryland et la Virjïinie occidentale. Néanmoins, en faisant la part, di^s exceptions. Ton peut conclure de ce qui précise que laphthiitiv cfit hvaiirou]} ylns rf^pandue an nord qu'an midi; les Ét^its extrèmesétant tousi)our le i)lus grand nombre situés dans lo nord (»t pour le plus petit nombre dans le sud.
Il est une autre conclusion (lui résulte de cette répartition, c'est rinfiuence propbylacticiue de la malaria à l'égard de la phtbisie. Kn effet, si nous javnons les neuf États où les fiè\Tes intemiitttMîtes sont les plus nombreuses et constituent une mortîilité moytMinedes 5.S"'"'* eti^u'on les compare avw les neuf États (\\n sont les moins visités i)ar lu malaria et où cette mortalité ne déliasse i)as r"",4, nous voyons (lue les premiers ne comptent que les 7r)""'%(; dv décès plitliisiques, taudis que les seconds en ont les 175""*,:»: cela indiijue que W o'> m/ne la malaria les jMhisiqai'S sont pca wmihrt'a.r rt que là on elle n vxiMe qn'à an faille der/ri' 1rs phfliifiitinrs sont en r/rand nonihre. L'on peut encore poser uiH» (lucstion : est-ce le climat ou la malaria qui contribue à diminu(»rle nombre des plitbisiciuc^sV Pour y répondre Ton peut comi)arerdes climats chauds, mais où la fièvre intermittente fait peudevictimesavec(b»sclimatscbauds, où rèo:ne la malaria. C'est l(»casderAlabama. du Mississijn et delà Louisiane,qui sont chauds et c()mi)tent projiortionnellement i)eu de morts amenées par la lièvre int(Tmittent(\ la moyenni» de c(»s trois états ne dépassant pas les 41"""',5 de lièvres intermittentes mortelles. D'autre part, la P1orid(», TArkansas et le Texas occidental en comptent les 5r)"",7. Ainsi donc, Tinfluence de la malaria pour diminuer le
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nombre des phthisiques remporte siir celle du diiîiat puisque la I température est à peu près aussi élevée dans les six États que nous avous pri^ pour exemple.
L'influence de T altitude sur la fréquence de la phthisie a été étudiée aux États-Unis par plusieurs auteurs et plus spécialement par loi)'' Cil, Deuison de Denver dans le Colorado \ qui a iC4)mrauui([ué un mémoire sur ce sujet au Congrès international {de rhiladelphie en 1H77. Cet auteur se prononce hautement en [faveur de riumuuiité phthisique et de llieureuse ioflueuce des [altitudes d'après son expérience et celle de plusieurs médecins ; de l'armée qui ont séjourné à diverses hautem-s couune le D'Irau Fort Défiance (1,98), Le D'' Denison a fait les mômes [observatituis à Ilenver (2,lH3ï ainsi que pour Aima (8.0fi2), qui [sont situés tlaus le Colorado non loin du Mont Bross (4,084).
Nous avons recherché quelle pouvait être Fintluence des réjdons ' montueuses dans les douze Êtatsou temtoires suivants: Arizona, Californie, Colorado, Dakota, Idaho, Moutaua, Nevada, Newj Mexico, Oréfïon, Utah, Washinj^ton et-Wyomini^, qui sont tous eu fn*ande pîirtîe composés de hautes plateaux ou vallées. L'ensemble de ces Etats a compté, en 1870, 1:],1S0 décès, dont 1,603 [ont été rapportés h la phthisie, ce quî donne en moyeuno les ] 121"", 5 de phthîsiques, tandis que pour Tensemble des Etats-Unis lia proportion a été des 142"**,5* 11 y aurait donc, comme Ta si- [jrnalé le !>" Denison, nu certain de^^ré d'innuunité phthisique [pour les ré^^ons montueuses et, eu outre de cette influence pro- [phylactique, une action curative très prononcée. Ces résiUtats concorileot entièrement avec les observations ftiites tm Suisse, [ainsi que uoiis l'avons vu à la pai^e 47 tle ce même volume.
Il est une autre question que nous avons désii*é éclaircîr siu* 'ce sujet, c'est riufluence ethnique; or s'il est un pays où Ton » puisse étudier le rôle des races sur la morhidité et la nu>rtalité; Ice sont, saus contredit, les Étals-Unis ou les blancs et les noirs 'vivent c6te îi côte et subissent sinmltanément les influences du ! climat. En voyant que les États du sud compt aient un aussi petit nombre de phthisiques Ton a dû se demamb.^r si les hommes |de couleur, étaient aussi souvent que les blancs, atteints par la tuberculose. Or, en comparant la proportion des phthisiifues
> The injitieacc of high altitudes on the pragress of phîhisis. ExtracteJ from the Transactbna of tbe luternalional Médical CoD^i^ess. Ic-8^', Phi- I kdelphia, 1877.
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dans les deux races nous trouvons que les blancs y succombent en plus grand nombre dans la proportion des 130"^, 1 de Tensemble des morts, au lieu des S3"«*,2, c'est-à-dire que six blancs et seulement quatre hommes de couleur meurent phtbisiques. Or, c'est exactement la i)roportion obsen'ée à la Nouvelle-Orléans où Von a noté qu'il était mort (>,4 phthisiques blancs pour 4,1 hommes de couleur dans Tensemble de la population*. Ainsi donc l'immunité com])arative de^ Ktats du sud dépend, en grande partie^ de ce que la ])opulation de couleur est moins sujette que la blanche à devenir phthisique.
Les principales villes ne présentent pas cet excès de mortaUté phthisiciue 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 141)"** des décès phthisiques. En 1871 elle a été des 155^. Or la moyenne pour tout l'État était en 1870 des Idl^^^o. La même observation s'applique à Philadelphie, qui n'a compté que les 132"'*,7, tandis que tout l'État de Peusylvanie en avait les 142°", 1 . D'autre part il n'en est pas de même pour San-fVancisco où Ton a comi)té les 159'"~,7 des décès, tandis que TÉtat delà CalifoiTîie n'en avait que les 138"".
En résumé, nous pouvons conclure de tout ce qui précède que la 2)litliisic fait des raiHif/cs croissants aux États-Unis, sartofd dans les États du nord, tandis que ceux du sud en sont ïnoinf attvints,j)rinrip(Ui'mcnt là où la malaria rèfjneavec une certaine intensitc d là où il existe une nombreuse populatioyi de couleur.
La comparaison avec d'autres pays nous montre que les États- Unis comptent i»lus de phthisiques que les autres pays, puisque eu prenant les 142°*" comme le chiffre léthifère de l'année 1870, l'on voit qu'il est jikis élevé que celui de l'Angleterre et de l'Ecosse, qui ne dépasse pas les 121™"* et (jue celui de l'Irlande oîi il atteint seulement les 115°""'. Et (juant aux principales villes, nous voyons que les UT*"" ou les 155""" de New- York, les 132"",7 (le Phila(lelj)hie et les 151)°" de San-Francisco restent au-dessous des 208"'"* de \'ienne, des 175°"^ de Bruxelles ou des 172— de Christiania, tandifequ'ilsdépassentlesl43""'de Paris et les 11 2"*'
^ Monthly i)rogrcss of deaths from certain diseases in the white and colourcil population of New-Orlcans, by James Stark. Edinb. Med. md Surg, Journal, January 1851.
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les villes franç-aises, les 121*""* de Londres et les 108'"* d'Êdiin- *bourg, se rapprochant au contraire des 158"*" de Glascow et des lôS*" de Francfort et des 149"" de Dresde* En sorte qirà Têtard le la phtliisie, les États-Unis, surtout ceux du nord, oceupent le position intennédiaire assez élt^i^née des extrêmes, tandis jue les États du sud en sont moins atteints que la plupart des pays européens.
V, Les maladies des organes de la drcftlation ont été désiaées sous les noms de péricardites, de niîdatlies des valvules du [cœur, d'h>iiprtropliie. de eyanoseet d'anémsme. Lapérirardiie formé un peu plus d'un demi-millième; les maladies des ralvules et Thypertrophie comptent pour les 3""*,3, la cyanose j)Our les u°'',(i. les anévrismes pour le^s 2""*, 3 et les maladies non lelassées pour les "2S*^"\ L'ensemble des nuiladies tles organes de circulation constitue les 35"^ des décès; malheureusement le l{trand nombre des ciis oii la désii^nation n'a pas été donnée exactement qui en forme les quatre duqtnèmeii nous empêche le tirer de ces diiffi-es quelque conclusion générale.
f. Maladies du systèim nerveux, — i. Les œnvuhions enlèvent luo assez ^and nombre de très jeunes enfanta : les huit, neuvibnes [d'entre eux n'avaient pas atteint cinq ans et les deux tiers étaient lau-dessous d'un an. Les morts amenées par le^ convulsions ont [fonné environ les 2l>'"''* (25,9) du nombre total des décès. Elles $e répartissent très iné^^alement entre les États du nord et ceux la sud, ceux-ci en comptant la moitii^ moins que ceux-là. La [moyenne des six États du nord, comprenant le ilassachussets, Michigan, New- York, Ohio. Pensylvanie et Illinois est des 32""", tandis que la moyenne des sept ÉUits du sud, comprenant les deux Carolines , le Tennessee , la Vir^^inie , le Mississipi , la [Floride et la Géorgie n'atteint pas les 17"^- {li},H), Ainsi donc, 1 Ton peut considérer les convulsions comme entraînant deux fois plus de mortalité dans le nord que dans le midi. Voici la répartition de5 décè.s amenées par tes convulsions entre les différents mois et saisons ; le minimum tombe sur novemhre et décembre, et le maximum sur mai et août; les quatre saisons se rangent dans Tordre suivant: 1" le printemps avec les 2^,0 %; 2" Tété lavec les 26,3; H" Thiver avec les 23,7 et 4*^ Tautonme avec les ' 22,0 %• C'est donc la chaleur du printemps et de Tété qui occasionne le plus grand nombre de décès (les 54,3 7a)i tandis que
la température modérée de Tautomne et les froids rigoureux de rhiver 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'es Ecosse, mais de moitié moins nombreuses qu'en Irlande. L'Angleterre en compte éj^alement beaucoup plus que rÂmérique
II. V aimpli'xie a formé en 1870 les 10**,6 de reusembledes morts, mais ainsi que nous venons de le voir pour les comulsions, elles se répartissent d'une manière très inégale entre les difirents États, comme par exemple, le Michigan, qui en compte te Hl"",l, et le Texas où il n'y en a que les 3"".4. En comparut six États du nord avec un nombre pareil du sud nous avons te 18"**,4 pour les premiers et les i)"'*,6 pour les derniers, c'esWdire que les apoplexies sont deux fois plus fréquentes au i\m qu'an midi. Les six États du nord sont, New- York, Massachos* sets, Mîiiue, Peusylvanie, Michigan et New-Hampshire. Ceuxda sud sont, Alabama, Floride, Géorgie, Mississipi, Caroline di sud et Texas. Le printemps est Tépoque du plus grand nomlw de morts dans la proportion des 31,1 ^oî Tbiver compte les 26il; Tété et Tautonme les 21,2 et les 21,7 7o. En réunissant Vïm au print.emi)S nous avons les 57,1 °/„, tandis que Tété et l'antourne n'en forment {\\\e les 42,9. Les quatre mois de févrierii mai sont les plus chargés en décès de ce genre.
La comparaison avec d'autres pays nous montre que l'apoplexie est i)lutôt rare aux États-Unis. En effet, au lieu des Vf nous avons ailleui-s les 28"*'* en Hollande, et les 48"" en Bdgique. Quant aux différentes villes nous voyons qu'il New-York Ton a comi)té sm* une moyenne de onze ans environ les 2ir (28,7) des morts amenées par l'apoplexie ; à Strasbourg ks oî)"** ; à Paris les 47"""" et dans les villes françaises environ le» 40"** (39,8), tandis (ju'on a compté moins d'apoplectiques ^ Copenhague et dans les villes danoises (21 à 23"'*), à Londres (2^",1), à Edimbourg (lir*-) et à Bruxelles (26"'^). Ainsi donc, si pour Teusemble des États-Unis les morts amenées par Tapeplexie sont moins nombreuses qu'ailleurs, il n'en est pas de même pour la ville de New- York, qui occupe une position into^ médiaire entre les extrêmes.
m. Les insolations n'ont occasionné qu'un très petit nombre de morts, h peine un millième (0,7), elles ont été plus nombreuseà au midi qu'au nord, dans la proportion de 1"*,1 à O^^^Q dans les
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iouze États que nous avons déjà comparés entre eux. Les chaleurs (le Tété dernier (1877) ont atteint une intensité extraordinaire, puisque dans la vallée du Mississipi l'on a observé de 38** à 43" à l'ombre, aussi eu est-il résulté un grand nombre i'insolations. A St-Louis l'on a compté 150 morts amenées par les coups de soleil qui ont atteint 1500 personnes. A Chicago, l'on en a signalé 103 cas dans la journée du 17 juillet. Cette rague chaude s'e^t étendue vers le nord jusqu'au Canada, où Ton a noté entre 33" et 39". A New- York les insolations sont très fréquentes pendant l'été et dans certaines années : c'estainsi qu'en 1853 l'on a compté 211 morts decegem'e et 133 en 1863.
IV. L'etu'éphaUte et lu 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 Dord, puisque dans 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-Hampshire l'on a compté les 94"" des décès amenés par la méningite et Tencéphalite, chiffre qurnous 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 dépasséles 15"''',2. V. Le tétanos est Tune des maladies les plus caractéristiques de la pathologie américaine, principalement dans les États du Budet dans la race nègre. Pour l'ensemble du pays, le tétanos traumatique et celui des nouveau-nés constituent les 8"*^, 3 de la ' inwtalité totale, et sur ce nombre les nouveau-nés et les enfants
aa-dessous d'un au eu forment presque les deux tiers, 1020 sur 6, en\iron les r)37o- Cette maladie des nouveau-nés règne out dans les États du midi, puisque la moyenne des six ÈÏtatsde cette région est des 11"",4, tandis (jue pour les six * États du nord elle n'atteint pas U7i millième et seulement 0"*,7; ' junni ces deniiers. il n'y en a que deux qui dépassent tbi miltBème, ce sont : New- York avec 1"%G et la Pensylvanie avec fl"*,l ; par contre, parmi les États du sud, la Louisiane compte Jes 35""*,4 de la mortalité amenée par le tétanos, dont 747o 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
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4""",2 pour TAlabama, les 5"",5 pour le Mississipi et les 5"",9 pour la Caroline du Sud.
Comme on le voit, le tétauos des nouveau-nés^ qui est caractéristique des réj^ons tropicales, existe dans les portiotis méridionales des États-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 raprappoi-ts . du Reyistrar Office ; mais il est très fréquent en Islande, où il fait périr un grand nombre d'enfants (t. II, p. 01.)
VI. L'ensemble des nuiladies du systhne nerveux constitue près des 127""' (12(1,1)) ou environ un huitième de la mortalité totale, c'est-à-dire à i)eu près la proportion que nous avons observée à Cbristiana(r2;>), un peu moins (ju'à Copenhague (138.7), ou dans les villes danoises (13G), et pour Amsterdam (139) ; mais beaucoup plus qu'à Bruxelles (104,5), Londres (105,5), . Edimbourg (89), ou Glascow (82). L'ensemble des maladies du s}> tème nerveux donne une certaine prédominance pour les États du nord comparés à ceux du midi. En effet, elles forment dans les premieiTS, environ les 127"**,2 et dans les seconds seulement les 11G°",7, et cela est d'autant plus remarquable que Teucéphalite, la méningite et les coups de soleil sont presque deux fois plus nombreux au midi qu'au nord, taudis que c'est le contraire pour l'apoplexie.
VII. \j\iliènation mentale et Vidiotie étaient en 1870 dans la proportion de 97,3 et de ()3,3, soit ensemble 160,3 sur cent mille habitante ; proportion supérieure 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 e^t vrai que dans ce dernier pays le crétiuisme et l'idiotie augmentent très notablement le nombre des aliénés. Il n'est pas fait mention du crétinisiue dans le recensement des États-Unis, mais l'on peut supposer qu'il (toit s'y rencontrer, comme on le voit, dans toutes les régions montueuses. Le goître existe dans plusieurs État^, sur les versants des Alleghanys ou des Montagnes Rocheuses. Dans quelques >illages de la Géorgie, l'on a trouvé que la majorité des enfemts étaient goitreux, sui* 234 écoliers, le D' Lane en a trouvé 168 atteints de goître. Les femmes seraient plus sujettes que les hommes à cette infirmité ^ Il n'est du reste pas éton-
^ Lane, On goître in Georgia. Fhiladelphia mediccU and surgieal Seporter, October, in Canstatt, 1872, p. 323.
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Buaiit que les Étnts-Uuis coiiipteût beaucoup tF aliénés, vu la forte proportion des iïniui«jfrantïi adultes, dont un f^rand nombre sont aventureux ou désrneliantés, après avoir vu leurs espérances de fortune si fréqueniuient déçues,
viiu La surdi-ituttitè est peu répandue aux fttats-Unis, L'on
ne compte que s;; sourds-muets surjeent mille habitante, tandis
^ qu'en Suisse la proportion est trois fois plus forte, c'est-à-dire
24*j. En France, elle était de 82 eu 1851, mais elle serait moins
forte actuellement, puisqu'eu is^J] il n'y en avait que 59, et 56
fen WAk
IX. La cêcitè est au contraire très fréquente aux États-Unis,
[puisqu'il y a 184 aveugles sur cent mille habitants, c'est-à-dire
ieux fois plus qu'en France (H4), ou en Suisse (TH). L'on trouve
Idans le dernier recensement des Etats-Unis tiue le nombre total
[des aveuî^les, qui sont en môme temps soiu"ds et muets, s*est
levé h W: 75 étaient aveulies et aliénés, 105 aveu^des et
lots. 7 étaient aveugles sourds-muets et aliénés, 11 h la fois
[aveugles, sourds-muets et idiots, véritables épaves de Phunia-
jnité, sur lesquels toutes les iufinuités se sont accumulées.
g. Maladies des on/a nés de la Iwamotion. ~ i. Le rhitma' fiismi' et la ffoittte sont assez ré])îindus aux États-Unis, puis- I qu'ils forment b?s (i'"*'%0 de rensembleiles morts; k' rhunnxtisnie Beul compte pour les ô""**,?!. Nous avons cherché quelle était [leur fréquence dans les États du nord, comparés à ceux du sud et Dous n' avons pas été peu surpris de trouver que ces derniers rcomptaient une plus forte pro|iortion de décès que les premiei^s, [dans le rapport des 7"'"%.^ aux 5"''%7. llacés en rej^ard d'autres [pays ou \ilies, nous avons vu] qu'il n'en est aucun qui compte ' un aussi grand nombre de morts amenées |)ar les maladies rhu- ; matismales. Lomlres en a les 5""%5, ù iieu près exactement f comme les États du nord, tanflis qu'on eu compte seulement les 2""'*,K ou les 2™"",:^ h Glascow et h Edimbourg. II est vrai qne la proportiiïu des morts amenées par le rbiunatisme et la goutte n'a pas dépassé les H""»! dans la ville de New- York, dans l'espace de quinze ans, bloque pour l'ensemble de TÉtat, nous avions eu en 187Ô les o™*"*.
II. Les nudmlies des os et des artkalations ont formé environ les ■4™**,50 (4,47) des morts, dont la majeiu-e partie se compose de maladies de la colonne vertébrale.
LOMUAiaP, Œoifttologie. T. IIL 'i%
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h. Maladies des organes gènito-urinairts. Celles qui sont communes aux deux sexes ont fonué les T"* et avec le diabète les 9"",3 de Teusemble des morts, tandis que celles qui se rapportent exclusivement au sexe féminin en ont amené un beaucoup plus grand nombre, soit les 12"'*,4, auxquelles il faudrait encore ajouter les 3"-,7 Aa fihres inierpérales^ ce qui forme les 16***,1 de maladies propres au sexe féminin. Il est vrai qu'une forte proportion de celles-ci sont désignées comme suites de couches (childbirth), qui forment les D"" de Tenseuible des morts.
L'albuminurie figure pour les 3"*%5; la néphrite et les autres maladies des reins pour les 4""*,r), et les calculs urinaires seulement pour 0°M5, c'est-à-dire pour un chiffre très faible qu^nd on le compai'e avec ceux que Ton observe ailleurs, comme par exemple les trois cajntales des îles Britanniques : Londres (Oji), Edimbourg (0,8) et Glascow (0,4), ou Copenhague, qui compte 1"S3 des décès amenés par les calculs vésicaux.
i. Maladies de la peau. Nous avons déjà parlé des fièvres éruptives, en sorte que pour le moment il ne nous reste plus qu'à signaler les érysipèles, qui se sont élevées aux 6"** de l'ensemble des morts et qui se sont surtout montrées pendant le printemps, oîi elles ont fonné les 30, 77^ et l'hiver avec les 26,9, eu tout les 57,67o^ tandis que Tété n\a vu que peu d'ér)'sipèles,les 20,1".,, et Tautonme les 23,37^,, eu tout les 43,47o. C'est-à-dire que le retour de la chaleur au printemps et le froid de Thiver développent un plus grand nombre d'érysipèles que les grandes chaleurs de Tété, puisque juillet est l'époque du minimum, pendant que les températures modérées de l'automne sont plutôt faviv râbles. Il n'y a pas de détail sur les autres maladies cutanét»s.
k. Scrofules. Elles sont assez répandues pour avoir formé les T"""* des décès, et dans la grande métropole de New-York elles ont compté pour les 8"'*,3 des morts, de 1852 à 1865. M^s ce qu'il y a de très remarquable, c'est qu'en partageant ce? 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 décès de ce genre, alors que la population avait considérablement augmenté. Cette différence tient-elle à une meilleure hygiène ou doit-on la rapporter à quelque différence dans l'appréciation du visiteur des mortsV Ajoutons en tenuinant que plusieurs cas désignés comme caries osseuses, maladies de la colonne vertébrale et coxalgies, auraient dû grossir le chiffre des décès scrofuleui.
ÉTATS-UNIS D'AMÉRIQUE
1. Le scorhut n'existe presque pas» puisqu'il n'a pas formé un dvmi-mtUihne (0,4) de reo^seiiilile des morts. Ce qui \îeiit confirmer ce que nous avons dit sur les bonnes conditions hygiéniques de la population des États-Unis.
m. Les maladies cancéreuses sont plutôt rares; elles n'ont
kformé qu'environ les 13"** (12,7) des décès, et sui' ce nombre
1 le cancer de Tuténis ne dépasse pas 1""^ et celui des seins l^^S,
proportion très minime et probablement incomplète quaud on
I la compare avec celle d'autres pays.
n. Uvrffotisme ne paraît pas avoii* été observé.
0. L'alcoolisme fait beaucoup de ravages, cai* en 1870 il a entraîné la mort d'environ les S"'*"* (2,îï) de l'ensemble. En Angleterre, pendant Tannée 1875, le delii'inni tremeus n'a pas causé 1"** des moils, mais seulement 0"*%*J, et si Ton y ajoutait l'"%2 de [morts amenées par Viritvwpèramxj nous n'avons en tout que ! les 2"",1 au lieu des 2™**/J dans les Éiats-Unis. Nous arrivons au même résultat en comparant les morts amenées par le delilium tremens ii New-York et à Londres. Dans la grande métropole américaine, lu proportion a été des 7"*'%5, c'est-à-dire six fois plus qu'à Londres, oii en 1875 Fou n'en acompte que le i^'M? et en y ajoutant les morts par suite d'intempérance, c'est-à-dii*e ^ 0*%87, le tout ensemble ne forme que les 2°'*",()4. Ainsi donc Ton |€»st autorisé à conclm^e que V alcoolisme fait heaucoup pltis de I ravaffts aujc États- Unis qn'en Angleterre et en particnlier plus à NeW'Tork qu'à Londres.
p. La lèpre. Nous n'avons trouvé aucune notice sur cette mala^lie dans le pays qui nous occupe actuellement,
q. Le choléra asiatique a fait plusieurs invasions dans la gi^ande république trans;itkntique. En 1832, après avoii* atteint le Canada, il s'est répandu dans le Michigan et de là à FhiladelpMe, h New-York, dans le Maryland, le Kentucky, TOhio; l'indiana et T Illinois. Plus tard, il envabit la Nouvelle-Orléans et tous les États riverains du Mississipi. Les États de l'est furent préservés en 1834. 11 l'epanit en 1848 à New-York et à la Nouvelle-Orléans avec des émigrants venus d'Europe, et de nouveau à Memphis sur le couï*s du Mississipi. En 184tï et 1850, tous les Ktat^ du centre et de Test fni'ent atteints depuis le Massachussets jusqu'en Californie, L'épidémie se prolongea en 1:551. A
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New-York, de 1852 à 18G5, Ton compta 302r) morts, dont la majeure partie eut lieu en 1854, ou elles furent au n- ^ ' ' 2r»0i*; l'on en avait compté .^74 en 1852. Les autres a; ont eu de 5 à 20. Il n*y a pas eu d'épidémie Dotable depuis cette épo(iue, puisque le choléra n'est pîis nommé dans les causées de morts pour 1^70, Dans le ménifnre déjà cité du D' Stark. nous voyons *pie sur 3 17(i morts amenées par le clioléra k la Nouvelle-Orléans, il y avait 2»î23 blancs et 558 honinies de couleur, ce qui forme pour les blancs les .^7"'*, 7 de la p«jpulntiuu ri seulement les lô"'^,."» des hommes de couleur. Ces derniers^ s-e^ raient di)ec moins atteints par le choléra et jouiraieut à cet é«ïard, comme poiu'Ia tiè\Te jaune, d'une immunité c^inparatw.
r. La fiètTe jaune est un<* lïialadie essentiellement amer cainc, (pli prend naissance sur les bords ilu ^olfe m»' H
s'étend de là vei's le nord jusqu'aux frontières du ( vers fouest jusqu'en Californie; mais sou foyer principal a te jours été la Nouvrlle-Orléans et les États voisins du Mississipt, de la Louisiane, de rAlabama, ilu Texas et de la Floride, d'^ il a remonté la rive orientale de T Atlantique, se développHD surtout dans la Can^line du Sud, dans !a Vir^îinie et le MaryUndJ Il a suivi le coui"s du Mississipi et envahi les populf*ust*s cilé qui bordent ce fleuve. Les relations commerciales l'ont ment introduit h New-York et à Philadelphie, ainsi que dans II Nouvelle- Angleterre et même jusipi^au bord de^ jrraails lacîv, mnis elle n'y a pas fait de grands ravap:es. C*est ainsi que dans respacede quinze ans, de 1852 à 18H5, Ton n'a compté à New- York (jue H«; morts ampn(M's par la tièvre jaune. Il n'y avait \i^ eu un seul nutlaib* pemlant cinq ans et seulement treize eu ISfy.; les autres années en avaient compté seulement de deux à six* La fièvre jaune rè<z:ne habituellement à la Nouvelle^OriéaBs, surtout parmi les nouveaux venus et principalement chez cmi qui viennent des pays du nord. Les nè-^res et les mulâtres» surtout les premiei^, jouissent d'une immunité presque complète à cet é^^ard. Lf* D' Rush ayant publié ce fait, plusieurs Afric^in^ s'offrirent pour ^arde-malades, mais il y en eut dans ce Domhn' quelques-uns qui furent atteints, qnoi(|ue d'une manière mcùoê grave que les blancs et aucun d'eux n'eut dliémorhagies '• J
* D*^ E, Bartlett, The }mU}rtf diajuo^is arnl treatment of fcoefs in fki Uniteil Staùis. Ia-3% Fhilatklphia, 1847, p. 458,
ÉTATS-UXIi* 1>'aMKHIUUE. Ml
Le Dombre des victimes est quelquefois considérable et s'élève ^ plusiem^s centaines, et iiicnie à plusieui-s niilliei-s. En 1873, oii il 07 avait pas d'épidenne spéciale, les moits amenées par la lièvre jaune forinèrent les ;J1"'' de la totalité; l'on conqita 38S malades, dont plus de la moitié ou les 58,25 (,/" succondièrent. Dès îoi's les épitlémies n'ont rieu présenté de particulier, saiif tout dernièrement, c'est-a-dire eu atiût et septendm^ 1878, où la fièvre jauin* a fait plus de victimes qu'à aucune époque antérieure. La Nouvelle-Orléans, Natcbez, Wicksbom-î^, Memphis et le Caire ont été décimées par répidéinie ; la petite vi!le de Grenade en a été ]iresque entièrement dépeuplée. Les
IBiorts se comptent déjà par milliei-s et le tiéau ne paraît pas près de disparaître. Toutes les classes de la population ont été atteintes, mafj:istrats. médecins, trarde-malades, même ceux de couleur qui sont, en général, préservés, ont succombé eu grand nombre.
Les bords du Mississipi engendrent la fiô\Te jaune, tandis que le voisinage des marécages développe la tièvre iutennitteote qui, dans certains cas, présente des vomissements noii*s et une teinte ictérique.ce qui rend souvent le dia^^nostic fort difficile. Les nmis de juillet et août sont Tépoiineoii Tépidéinie atteint Ison maximum, puisque sui' vingt-une invasions dont ou a noté le commenremeut et la tin, les prend ers cas ont varié du2:J mai au 3 sejïtendtre et les derniers cas du 13 novembre au 31 décembre. Ordinairement, ils disparaissent dès les premiers froids. Le nombre des malades a varié de ti4 ù 1113. En 1849, elle fit 709 victimes, dont 70(i blancs et seulement 3 hommes de couleur. Comparées à rensemble de la population, les 760 morts de ■ race blanche en formaient les 11'""', tandis que celles de la race nègre n'atteignaient pas l™** (0•^^y), ce qui confiime Topiniou énoncée plus haut de Tinjuiunité j»resque complète dont jouit la race nègi*e à l'égard de la tièvre jaune.
I Après la Kouvelle-Orléans, Mobile est la ville qui compte le plus p*and nondire d'épidémies de fièvre jaune. Les côtes du golfe mexicain voient également ile frétiuentes invasions du romiio-mgro, c'est le cas de Galveston et de tous les bords méridionaux du Texas. En se dirigeant vers Test et le nord, la ilo- _ ride, la Géorgie et les deux Carolines» en sont fréquemment atteintes, c'est en particulier le cas de Charleston, oii 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 fièvre 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 oîi 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 oU elle a régné sont : Batonrouge, Mobile, Savannah, Pensacola, Key-West et Ste-Augustine dans la Floride, Francisville, Pelousas et Madisonville dans la Louisiane; Selma et Blackly dans l' Alabama ; Natchez, Pascagoula, Wicksbourg, Wood ville, 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 jusqu'à Wicksbourg et Gallipoli, cette dernière ville est considérée comme sa limite septentrionale. Elle s'est également étendue jusqu'à TOhio, et même jusqu'en Califomie. Mais, comme on le voit, ce senties côtes orientales et méridionales de l'Atlantique, et surtout celles du golfe mexicain, qui sont le siège habituel des épidémies de fièvre 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 Tensemble des morts.
s. La clengue ou maladie courbaturale a fait quelques apparitions dans les États du midi; elle s'y est montrée avec tous les syptômes qui la caractérisent, la fièvre d'invasion, la courbature avec douleurs suraijjcues des membres ou de la colonne vei^ tébrale, l'éruption scarlatinifomie suivie de desquanunation» l'embarras gastrique et une grande prostration consécutive. On
* Hirsch. op. cit, t. I, p. 71.
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l'a observée à Savannah, en Géorgie, ainsi que dans les deuK Caroline^, en Louisiane et en Floride, mais comme partout ailleurs, elle ne s'est presiiuo jamais terminée parla mort,
Cùnclu*ion4 iur la pathologie det ÉiaU-Unii.
Quatre maladies caractérisent la pathologie américaine : la fpuikiria, le t-holéra (h^s enfants, la pJdhisie pulmonaire et la Jièrre jaune, La malaria y rétine avec plus d'intensité que partout ailleurs en Enn^pe et même que la pro\inre la plus maréca'^euse de la Hollande, Elle provient de deux causes : de TimpalutUsme et des défrichements: la première est perman eu te et l'autre temporaire. Le rholéra des efifants fait beaucoup de victimes, surtout dans les États du nord et dans la ville de New- York; les mois de juillet pt août sont des plus meurtriers. La phtlnsie pnlmonuire est plus répandue qu'ailleurs, smioutdans le^ États du nord, tandis qu'au midi elle est plus rare, principalement là où la population de couleur, qui jouit d'une certaine immunité h cet égai'd, fonne une portion importante des habitants. Les femmes phthisiques sont beaucoup plus nombreuses que les hommes, La fièrrcjaum 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 prolonijées.
En dehors de ces maladies principales, nous avons signalé le U'tanos des noKreaK-nês dans les États du midi, oîi il atteint presque exclusivement la race nèj]jre, UaliéJiatkni infutule est assez fréquente ; il en est de même de la cœité. tandis que la ^îi?Y/i-m^/f^'/e est plutôt rare, h'alaiolhme et le delirium tremeî^K<f sont plus fréijuents qu'ailleui"s. C'est le contraire pour la pucuniofiit' et la p{etfrésk% qui se montrent surtout daus les États du midi. Le rroap et la diphtèrite sont assez nombreux, mais ils paraissent F être moins dans ces derniers temps. La diarrhée et la di/senterie sont assez répandues. Il en est de même pour le rhumatisme et la scrofule, he'Ajièi^res continues régnent avec assez d'intensité dans toutes les portions du pays, soit comme fièvres typhoïdes, mit comme typhus exanthématique, tandis quela^îèrre à rechute n'ajamaSs fait son apparition aux,
États-Unis; ce qui n'est pas étonnant, puisqu'elle est le plus souvent amenée par la famine, qui n'a jamais atteint ce pays si favorisé quant à l'abondance des récoltes et du bétail. Le choiera épidémique s'est montré à divcrees reprises dans presque toutes les régions, mais sui'tout dans les ports de mer; il a cependant envahi quelciuefois les régions centrales et occidentales, mais voici déjà quelques années qu'il n'a pas reparu aux États-Unis. Conune 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 enfants, la phthisie et la fièvre jaune.
2* Mexique.
P GÉoGRAPinE. Le Mexique occupe la partie occidentale et méridionale de l'Amérique du nord. 11 est borné au nord et à Test par les États-Unis, à l'ouest par l'Océan Pacifique, au midi par le golfe du Mexique et l'État de Guatemala dans l'Amérique centrale K Ce pays est formé de régions situées à des niveaux très différents. Un plateau central, dont l'altitude moyenne est de 2000 à 2500 mètres et celui-ci soulevé en plusieurs portions qui forment des chaînes et des pics dépassant 5000 mètres. L'on peut diviser le Mexique d'après l'altitude, en trois régions.
La première s'étend du bord de la mer jusqu'à 1000 mètres; elle comprend une partie du Tamaulipas, le Yucatan et la province de la Véra-Cruz sur le Golfe Mexicain ; le Querrero, le Cinaloa, la Californie et la Sonora, (lui sont situées sur l'Océan Pacifique, Cette i)ortion est désignée sous le nom de Turra» caUentcs ou terres chaudes. Ce sont presque tous des pays tropicaux, oii la chaleur est intolérable.
La seconde région, qui s'élève de 1000 à 2000 mètres, forme une zone iutennédiaire entre les terres chaudes et les hauts plateaux. Ou les retrouve sur tout le pourtour du Mexique où il ne
^ La plupart des informations sur le Mexique sont empruntées aux oavrages suivants : D*" Jourdanet, Influence de la pression de Vair sur la vie de Vhcmme. 2vol.in-4°, Paris, 1875. — Di^Coindet, Le Mexique au pointât vue médico-chirurgical. 3 vol., Paris, 1867, et aux articles de MM.LeRoy de Méricourt et Achille Guillard dans le Dicl. encycl, des Sciences méài' cales.
mrplombe la mer que dans quelques portions de la Véra-Cruz et
de Chiapas, partout ailleui-i? il eotoure le haut plateau et s'étend
AU nord sur toutea les provinces do Chihuabua et de Cohahuila,
[Ce sont les iierras iémpladas où le eliîuat e>^t tempéré, aussi
favorable i\ la sauté qu'à la vêj^étation.
La troisième région est fonnée par le plateau ceutral dout l'altitude raoyeuue est de 2(J00 à 3tMX> mètres et dont quelques portions dépassent le doniier chiffre. Ce sont les turrm JrtJis ou terres froides qui s'étendeut du uurd 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 Fouest avec la Corflilîère de l'Amérique ceutrale et au nord avee les Montagnes^ Rocheuses, qui tra veinent les États-Unis.
Les altitudes du Mexi<|ue mesurées de ô(K) en â(K) mètres, nous montrent qu'un certain nombre de villes sont situées au niveau des mei-s et (lue des collines ainsi que le cours des rivières s'élevaot de U h 500 mètres, d'autres de 5U0 h HK)[) mètres, quelques-unes de lOOi} à 1500 mètres ; mi très grand noud^re de 1 500 à 20<Mï mètres et uue plus forte ju'Opru-tioo encore fie 201)0 a 25SM) mètres qui est l'altitude moyenue du grand plateau. De 250i> à 3(K)0 uiètres sont plusieurs hauts sommets, moins nombreux cependant que les précétleuts. Eutin, au-dessus de HOOO mètres se trouvent plusiem*s volcans : le Popocatepetl (541(>),, le pic d'Omaba (5400), le Cofre dePerote (40ÎJ0), le pic de Colinia <388*>) et celui de Jorullo (1220).
Les ditféreutes chatnes de montagnes s'eutre-croiseut dans tous les sens, et renferment de profondes vallées oîi sei^pentent les rivières formées par la fonte des neiges et par les pluies tropicales. Il n'eu est aucune néanmoins qui ait uu long parcours ou qui deviennent navigables ; leiu* cours étant presque toujours très accidenté sur les pentes abruptes du grand plateau. Le plus considérable est le Rio Grande qui sert délimite avec les États- Unis depuis r annexion du Texas,
Les lacs, au contraire, abondent rians ce pays: ceiL\ de la vallée de Mexico couvrent un quart de sa surface. Au nord de la capitale Ton trouve ceux de Zumpaugo, de Xaltocan; dans ses euvirons immédiats, la vaste nappe d'eau duTexcuco et plus au sud les deux lacs du Xoebimilco et de Cbako. L'un d'eux, celui de Texcoco t*st entouré sur une grande étenrlue, de marécages qui sont entretenus par de fréquents débordements. Ce la^ç<
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ceux qui sont situés au midi de la capitale se déversaient par le canal de Huehuetoca, mais qui est souvent obstrué, aussi le Mexico est-il menacé d'être inondé; c'est ce qui arriva en 1866, alors que T armée française occupait la capitale ; aussi malgré les profondes tranchées qui furent exécutées y eut-il invasion des eaux dans une grande portion de la ville et la difficulté de l'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 Termînon entre le Tabasco et le Yucatan; le lac Caymandans le Chihauha; le grand lac Chapela dans le Xalisco et enfin le lac de Pazuaco.
Il existe sur les deux océans de vastes lagunes qui forment des lacs communiquant avec la mer ; le Tamaulipas et la province de la Véra-Ciiiz en ont de très étendues sur le golfe du Mexique. Le Guerrero, le Cinaola et la Californie en ont également sur les côtes de TOcéan Pacifique.
2*^ Climatologie. Nous devons décrire séparément les trois régions signalées plus haut, la chaude, la tempérée et la froide. La région chaude est celle qui occupe les bords des Océans Atlantique et Pacifique, ainsi que les pentes intermédiaires qui s'élèvent au niveau des mers jusqu'à 4 à 500 mètres. La température annuelle moyenne de cette région est 25° à la Véra-Cruz, oii les quatre saisons ne présentent que de faibles variations; l'hiver ayant 21°,5, le printemps 23%0, Tété 27°,5 et l'automne, 2B%0. Les mois extrêmes sont janvier avec 21*»,2 et mai avec 27%8. D'autre part, le docteur Bouffier qui a fait des obsenations météorologiques à l'Hôpital delà marine, en 18G3, a trouvé comme minimum 16°, 5 en janvier et comme maximum 30°,? 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 estimée par Berghausà 1"',678, c'est-à-dire à nu mètre et deux tiers. Le nombre des jours de pluie a été en ISGS de 94, année qui était considérée comme plutôt sèche. Ces pluies se répartissent assez également dans tout le cours de l'année, sauf en février, mars et a>Til où elles sont nulles ou très rares. Les vents du nord et de l'est l'emportent sur ceux du midi et de l'ouest. Les orages sont fréquents, mais pas aussi nombreux ni aussi violents que dans
d'autres régions mtertropîcales, et, en partîcalter» que sur la côte atlantique de rAméririue centrale.
Les régions basses du Tabasco, du Yucatan et du Tamaulipas ont un climat très semblable à celui de la Véra-Ciiiz. 11 en est de nièttie des régions riveraioes de rOeoan Paritique qui sont, conuue la V'éra-Cruz, sur la li^ne isothenoique de 2:i\ Tehuantepee, Acapnlco, St-Blas et Mazatlan font partie des régions chaudes du Mexique, La ville d'Acapulcoest bâtie dans un eutonnoii'oU il rè^nt^ une dialeur anlenle: les pluies y sont très abondantes pendant T hivernage. Saint-Blas est dans le même cas. et tellement insalubre que les habitantiî se réfugient h Tepic (IXJÔ) ou à Xalisco» qui est située au pied du mont Saint- Juan (is^iu), pendant les chaleurs toiTides de Tété, alors que les lièvTes déciment ceux qui restent en arrière. Mazatlan est un port d'origine récente, il y règne eu mai et juin une cbahnir intense qui atteint 'M h 38". La saison sèche commence en jau- \ier et se termine eu juillet: la saison des pluies commence eu juillet et finit en janvier, c'est Tépoque la plus insalulire, La température moyenne de juillet, août et septembre est 'M)'\ Il y a de fréquents et de dangereux ouragans sui* cette cote.
La réffiùu tempérée. Après avoir quitté le niveau des mei*s oU 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 KKX> à lf>l>i) mètres Ton se trouve traijspoiié au milieu (['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 temjdadas, oii Fou jouit em ore du climat tnipical, mais oii Ton est h Tabri des cimlcurs brûlantes et d une atmosphère empestée par les émanations fébrigèues. C/est là qu'on trouve au midi : Orizaba {123(1) et h Test : Jalappa (LSîHï), Guadakazar Urî.îO), 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. U y règne peipétuellement une (buce 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 chmat de
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Jalappa de Taseo(ni»0) et de Chilpaiiziu*?o (1380), trois viUi célèbiT-spar leur extrêim- j^alubrité et par l'aboodaDce des fruitiers cuHivés dans leurs euvirous.
Les tierras frids ou terreti froides occupent tout le plateau qui fonue le centre du Mexi€|ue; il le domine de toutes pans par sfm altitude de 2000 h 2âfH) mètres. Il est entouré par une ceinture de uioutaunes qui s'élèvent les unes à Test et au midi, d'autres vers le nord, d'autres entin sont formées par des rines vokaniiiues dont Taltitudi* atteint 45<K* à 5400 mètres : fomioa c'est le cas du l'opocatejïctl (5401») et du JatacchiccatI (471*(>V
Deux phénomènes uiétèorolo;îiques caractérisent le platp-aurle TAnhahuac; rahaissement rie la tenipératiu'e et la raréfaction de l'air en raison de Taltitude.
11 a été fîiit de iiondn't'us(*s observations thennométriquej Mexico que Ton peut prentlre comme t^-pe pour le climat du plateau de IWuahuac, Dove a donné 1;V,S comme ■ annuelle. D'après Mebïmann ce serait Ifi" J». Le 1)*^ Coindt i Garcia, va jusqu*à 18",6 et seulement 17^,2, par les o1>servatioiaP faites h r École des Mines. Les observations de Dove qui boui ont servi pom^ le tableau n" Vil du premier voliune sont certainement au-ilessous de la réalité, puisqu'elles ne donnent que irï",s pour Tannée: ir,7 tm hiver, 17^4 au printemps; WA en été et 15Jî eu automne. Les mois extrêmes étant janvier avec ll%4etjuin avec l.s%(i La ditférence entre les mois extréni' étant seulement de 7^/2. D'après les documents de rKcoledi Mines pour 1850, Ton avait 17^2 pour moyenne annuelle; 13*,5 pour janvier et 20%n pour mai: ces fleux mois extrêmes diffèrent entre eux de 7",1, comme nous l'avons vu par les tables de Dove. Les quatre saisons donnent lescbiffres suivants d'api Garcia: 15'\*> pour Fhi ver, lîl\2 |>our le printemps. 2(ï'',7 po Tété et lS",î> pfHir rautonme ; mais ils sont probablement trop, élevés, aussi bien pour les quatre saisons que pour toute Vm née; aussi 17%2 |>araissent-ils être beaucouji plus rapprochés! de la réalité que lb'\fi. Les différences entre deux jours consécutifs ne dépassent guère 2 ou H'\ en sorte qu'on peut cA^a^ tériser le rlimat dr Mexico comme tempéré et ne présentant que peu de variatiims (Fun jour à l'autre, île mois à mois ou de saison à saison (voir le taldeau n* Vll-i ),
Le second caractère de ce climat c'est la faible pressioa atmosphérique; eu effet au lieu des 765"" que Ton observe
MEXIQUK.
lu bord de la mer, le haroinètre ne marciue en nioyeune 'que 585"", ce qui eorrespond à T altitude de 22Hr) mètres. ^11 résulte de L'i que Tair respiré à Mexi€o ne contient à 0" |ue 22 eeDtitîraumïes d'oxyjïène par litre, au lieu de 30 que 'on respire au boni dr la nier. Il y a donc sur le plateau de 'Anàhiiac ce que le Docteur Jourdanuet a dési^ié sous le nom le diète respiratoire, c'est-à-dire un air moins chargé en >xy^èDê: d'où résulte nécessairement une diminution dans Teniosmose, eu sarte que la densité de Toxy^^ène n\^st idns sufti- Jsaute pour être tixée sur rhémojjjlobioe. C'est pour cela que le ■Doeteur Jounianiiet a désigné cet état sous le nom iVanoxêmie fou anémie haromètrique. Nous verrons quelles sont le,s conséquences physiologiques et pathologiques de cette respii*ation ^incomplète.
B Mais outre Tiusuffeauce de Toxygène il est un autre phéno- "mène (lui résulte de la dilatati^m de Tair, c'est le mouvenu^nt Lpériphéiique (jui poite le san^^ à la surface et qui favorise lacir- ■culation capillaire, tout eu diminuant sa concentration dans les "organes parenchynuxteux. La raréfaction de l'air favoiise éga-
Ilemeut révaporation et contribue ainsi à rabaissement de la température pendant la nuit. Aussi, voit-on ortlinaii^ement une rosée abondante, ries celées blanches, du givre, de la oeige, des brumes et des brouilhtrds i\in résultent de TalKindaiite évaporât iou, surtout dans les environs de Mexico où le voisinage des lac^A et des terrains marécageux contribuent à augmenter Thumidité relative. C'est re que Ton oiiserve sui'tout au lever du so-
Pleil et pendant les nuits ; celles-ci sont ordinairement claires^ linq)ides, transparentes et sans agitation de Fair.
La quantité annuelle de pluie oscille entre oTH"*" et BOB'", Les
nmis pluvieux sont août, juillet et septemltre et les mois secs
^ dé<*embre, janvier et te nier. Le nombre desjoufô de pluie varie
H beaucoup d'une année h Tautre ; la moyenne de 1841 à 1845 a
" été de!MK II est des années, comme Irtiîfî, oit elle est descendue
^ à 59, Les orages sont aussi nombreux que violents et s'accom-
B pagnent de manifestations électriques, d'éclairs, de tonnerres et
" de phosphorescence de la pluie. Les vents de la montagne
amènent du refroidissement dans la température, tandis que
ceux du oord-est et du sud-est coïncident avec le maximum de
chîdeur.
En résumé, le plateau de PAnahuac est caractérisé par une
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teMipérature printanière qui s'étend à toute rannée, par ubc atmosplière rarétiée oii l'oxygène est beimcouî» moins dense, l' évaporât ion plus rapide et !a circulation capillaire plus active. Nous avons déjà vu à Toccasion de la Suisse' les effets de T atmosplière des altitudes sur la sauté et sur la m*ladie.
8* Etuxooraphie. Il est assez difficile de donner un tableau complet de ta pupulatiou du Mexique, do moius eu ce qui regarde les aborij^èues, L'ou eu jugera par le fait qu'oo y parle cent quatre laujjoes indiennes, la plupart polysyllabiques et Tune d'elles seulement monosyllabique, comme le cbinok L*'s ludieus, qui fornieot la mnjeure iiartie des habitante do Mexique, appartiennent h des races très diverses, depuis les uègrès à chevelure plate qui habitent la Californie et t[ui ont été dêrrits par C'ook, jusqu'aux Aztèques, aux Toltèques, aux Cbi- •chimè([uefî qui uctupeiit le haut plateau ; depuis les Apac hed \ jusqu'aux Moquis, aux Yaquis, aux Mécos, aux Otomites et &U3tJ ïarasques. Toutes ces populations indieuues ont la peau rou ou olivâtre, les cheveux noii"s et plates, les Iraits du visaj^e tr proDoucés, la bouche grande, le û'ont bas, le cnîne peu volumineux, la taille moyenne, les membres plus courts que ceux Atr^ Européens, le thorax bombé et les njammelles volumineuse^- L'ensemble de ces caractères donne à l'IuiiieQ des traits acct?©'^ tués et une tournui*e assez lourde, tandis que chez rindieiui^ Ton remarque un visage ovale, régulier et une touiiuu'e agréi^^ ble, d'autant plus qu'elle a le plus souvent une expresâion \ " et modeste.
A côté des Indieuâ l'on trouve deux types trte difféivnts, métis et les descendants des F^spagools, qui ont conquis Mexique sous Cortès. Les métis sont très nond»reux, leurs 1 l>artiripent de rin<lien et de rEuropéen, se rapprochant plu on moins deTun uudt* l'autre, surtout Ini'siiull y a mélange ( saug depuis plusieui-s générations. Le type actuel du métis n di*nie a été très exactement décrit par Guilleniin : » H est de taiU w moyeune et svelte; il a une ttertaiiu^ touTinu'eandaiouse» !► laquelle toutetbis la vigueiy et TacUvité ont été rempl w par une froide réserve, ou par une gaucherie d'allure qui tif
' Voir t. III, p. 16 et smv.
n de rindien. Sa physionomie se rapproche tellement de celle » de l'Européen que souvent il n'est pas facile de distinguer un » Mexicain d'un Espagnol ^ » Les descendants des Espagnols ont conservé tous les traits de la mère patrie, cheveux et yeux noire, 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* Démookaphie. Les opinions les plus' divergentes ont été énoncées sur le nombre des habitants du Mexique. Humboldt, en 1793, l'estimait à 5,200,000; Navarre en 1810 à 6,122,354, et le comte de la Cortina en 1838 à 7,044,140; en 1854, le recensement oflSciel a donné 7,853,395 ; M. Payno aurait trouvé en 1858 8,604,000 habitants. Enfin, VAhnanach de Gotha pour 1877 a donné pour la population totale de la République mexicaine le chifee 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) forment 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 (ie8,031),Ialisco(966,689), Colima(65,827), Michoacan (618,240), Ouerrero (320,069), Oaxaca (662,463), et Chiapas (193,987), forment un total de 2,995,306. Les États du centre, c'est-à-dire I>urango (190,846), Zacateras (397,945), Aguas Calientes (S9,715), Saint-Louis de Potosi(525,110), Guanajuato (729,988), Queretaro (161,666), Hidalgo (404,207), Mexico (663,557), Modèles (150,384), Puebla (697,788), Tlaxcala (121,663), en tout ^y 142,869. Enfin le District fédéral (315,996) et le Territoire de ^ baie de Californie (23,195), ces deux Territoires formant ^^^, 191 habitants. Nous voyons ici que les États du centre ou du ^'^Od plateau constituent presque la moitié de la population to- ^'^. Ensuite viennent les États riverains du t^acifique, qui en
Cruinennin Tarayre, Exploration minêraîogique des régions mexicai- ^- *aris, 1869.
ont toi tiers, soit environ trois millions. Ceux du Golfe situés sur l'Atlantique no comptent que pour un huitième de la totalité et ceux du nord n'en fonnent qu'un dix-septième. Les priih cipales villes sont : Mexico avec 230,000 habitants, Léon avec 100,(X)0, Guadalaxara avec 70,947, Puebla (>7,571, Guanaxuato 63,CK)0, Morella 36,940, Saint-Louis de Potosi 34,000, et Z^teatecas 31,051.
Si nous recherchons 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 h population environ ci^iq (4,8) habitants par kilomètre carré; c'est-à-dire plus que la Sibérie (3,6), un peu plus que le Canada (4,4) et un peu moins que la Finlande (5), ou la No^ wége (5,7), i)our 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 Pacifique 6,5 ; ceux du centre 11,3, et enfin les Territoires fédéraux et la baie de Califomie seulement 2,1. L'État de Mexico compte 32,6 habitants, ce qui n'est point étonnant, puisque la ville forme près de la moitié de la population totale. Les États qui comptent le moins d'habitants sont ceux de la baie californienne, où il n'y en a que 0,14 et Chihuahua, où Ton n'eu 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 spécifier dans quelles proportions se trouvent les trois principales races qui occupent le Mexique: les Européens ou leurs descendants, les métis et les Lidiens. D'après Jourdanet, l'on comptait en 1858: 1,708,429 Européens, 4,521,441 métis et seulement 2,814,130 Indiens ou approximativement un cinquième d'Européens, une moitié de métis et un quart d'Indiens. En 1810, les proportions étaient différentes, seulement U7i sixième d'Eui'opéeus, 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 ifkwïiê, aux dépens des Indiens, qui sont descendus de la moitié au quart. Mais il faut ajouter que ces divers recensements ne méritent pas une entière confiance, les anciens à cause de l'incurie
lu gouvernement ou de rabsence d'uu état chil réorulier et les ilus récents par le désir d'ant];nieiiter le cliiffre de la populaîon. afin d'accroître le nombre des représentants dans les corps législatifs de la République mexicaine. Si les chittïes les plus ?nts sont adoptés, il en résulterait que la population du lexique, d'après Jourdanet, s'augmenterait annuellement de LO sur 1(X)0 ou de un pour cent, ce qui correspondrait à une fpériode de doublement d'environ soixante-huit ans et non pas [cinquante, comme l'estime Fauteur que je viens de citer \
Toutefois, raccroissement de la population n'est pas le mcnie
{dans les différentes régions du Mexique: d'après les tableaux du
>•' Coindet *, ï\ est beaucoup plus lent dans les régions chaudes
[que sui' le plateau de TAnabuac, Tandis que les Etats du
icentre, comme le Guanajato, Jalisco et laPueî>la, ontaufçmenté
.annuellement fie G à sn(K) haîutauts, ceux fie Mexico et de Sîdnt-
[Ijouisde Potosî fl'environ 4<Min, i:eux de Campêche et de Ta-
jmaulipas n'ont vu leur population augmentée que de mille à
I quinze cents. Mais il faut dire que plusieurs Ktats des régions
basses comme la Véra-Cruz et le Yucatan se sont accrus dans
la inénie propoilion que ceux du haut plateau. Eu sorte que
(nous ne pouvons attribuer à Taîtitude une influence favo-
rable ou défavoralde à F accroissement de hi population, puisque
le Yucatan et FOaxaca ont vu le nombre de h?nrs habitants
augmenter plus rapidement que Mexico^ tandis que la Xéra-
Cruz présente h fieu près les mêmes chiffres que Mexico,
Nous ne posséflous aucun ftocument précis sur le nmuvement annuel de la population, en ce qui regarde les mariages, les naissances et les morts. Les seuls que nous connaissions ont poui' objet Fépoque des naismnces et par conséquent des conceptions h Mexico, ainsi que la répartition mensuelle des décès pour la vijie de MexicfK Les 2l,05K naissances se répartissent fie la manière suivante entre les quatre saisons : Fbiver en compte les 24,57,», le printt?mps les 22,1%, Fêté les24,67o etFautomne les 28,77o- Ou, si nous remontons à Fépoque des conceptions, nous avons: 1" l'hiver, 2" le printemps, 8° Fêté et 4'* l'automne. Ce qui veut dii'e qu'à Mexico le plus grand nombre des concept
* Jourdanet, op. dt.^ t. I. |>, 154.
* Le Mexique m* point de vue médico-chirurgicaL Paris» I8t>7, 1*' voL, p. 98.
Lombard, Cllnuiitologie. t. ut. i'à
tiens correspond à la saison froide de l'hiver et le j nombre à la saison chaude du printemps.
Nous possédons seulement la répartition des décès diflFérents mois et saisons pour la ville de Mexico pei quatre années de 1845, 1852, 1858 et 1859. Le chiffre de 27,799 décès, dont il faut retrancher 1134 au mois d bre, vu qu'en 1852 il y avait une épidémie qui a qua nombre des morts et les a portés à 1600 au lieu de 466, moyenne des trois autres années. Après ces différents nous sommes arrivé à reconnaître que la mortalité est i nimum en décembre et janvier, et par conséquent en elle ne forme que les 21,9% de l'ensemble des décès ; i monte graduellement jusqu'en juillet, époque du m Tété formant les 28% du total, le printemps et l'autom à peu près le même nombre de décès (25et25,17o). Aii la saison des pluies, qui dure de juin à septembre, est de la phisjorte mortalité , tandis que la saison froide de novembre à février, est V époque lapins saluhre. Lî tion des décès de ces deux périodes de quatre mois est S la première et 8145 pour la seconde.
Avant de passer à la pathologie du Mexique, nouî ajouter aux documents démographiques qui précèdent concernent la ^nortalité aux différents âfjes pour la Mexico, d'après les recherches du D' Reyes \ et, afin c ces chiffres comparables avec d'autres villes, nous avon mille les 4072 décès de Mexico. Comme i)oint de comj nous avons ramené à mille les 1S,459 décès de la Bruxelles, de 1854 à 185() * :
Mexico
Bruxelles
(1S51 al85«
0 à 1 an . .
1 à 5 ans. .
5 à 10 ans. .
10 j\ 20 ans. .
20 à 30 ans. .
30 à 40an . .
40 }\ 50 ans. .
llî)
50 à 00 ans. .
00 à 70 ans. .
70 à 80 ans. .
80 et au delà .
* Jourdanet, op. cit, t. II, p. 413.
* JanMen8,2bp.in^/i.rf€BrMa:c/?M, 180 4-00, in-4", lîruxcllcs, 1<
n résulte de ces chiffres que la mortalité de 0 à 5 ans est à peu près identique dans les deux \illes, 391 et 394, mais avec cette diflFérence que Ton perd plus d'enfants de 0 à 1 an à Bruxelles qu'à Mexico et plus de 1 à 5 ans à Mexico qu'à Bruxelles. En outre, de 30 à 50 ans la mortalité est beaucoup plus forte à Mexico, 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 ans, 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 observée au niveau des mers et celles qui résultent du séjour des altitudes. Nous ne possédons pas de documents bien précis sur la zone intermédiaire des tieyras te^mpladas, ou zone tempérée ; mais nous en avons pour les tierras corlientes, ou terres chaudes situées au niveau des mers, sur le golfe du Mexique ou sur l'Océan Pacifique. 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. Réffions chaudes. En prenant la Véra-Cruz comme type
des régions riveraines de l'Atlantique, nous avons vu qu'elle est
située sur l'isotherme de 25° et que l'amplitude thermométrique
p^t de 14**; les mois chauds sont juin et juillet, et les mois froids
janvier et février. Les environs de la Véra-Cruz sont composés
^^ terrains marécageux qui développent les miasmes fébrigènes
^^ Surtout le principe de la fièvre jaune, qui est considérée
^^ïïxme originaire de cette localité. Au nord et à l'est de l'État
^ la Véra-Cruz est celui de Tamaulipas, dont la capitale est-
/^^^Xipêche, qui est située sur un bras de mer et entourée de
^^^ains marécageux; au midi se trouve le Yucatan, dont la
^^^^ est entrecoupée de lagunes, alternativement recouvertes
^^^ la mer et en partie desséchées sous l'influence du soleil des
^ï:)iques. Ainsi donc, sur toute cette côte, climat brûlant, maré-
S^^«s ou lacunes, et par conséquent émanations fébrigènes.
^ici maintenant comment se traduisent ces influences patho-
^^^iques. Ainsi qu'on peut s'y attendre, c'est la cachexie pahi-
déenue qui vient au premier rang de la mortalité pendant les
deux années 1840 et 1841 dans la ville de la Véra-Cruz: elle?
" ri
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, LXj/ièrre yawwc^ qui en ces deux ans n'a causé que le cinquième des njorts, 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 gangreyieux, qui forment les 45"^; la phthisie, qui ne compte que pour les 24"", ou seulement un quarantedeuxième (lu nombre total ; le tétanos est très répandu, puisqu'il a causé les 40"" ou un vingt-ci nquihrie des décès ; Vapih l^lexie n'a réuni que les O"" de Tensemble des morts; les nmlmlies intestitmles, en dehors de la fièvre jaune, ne compti^nt que pour les 18™" ; enfin Vanasarquc, qui reconnaît sans doute pour cause i)rincipale Timpaludisme ou les maladies du foie, figure i)our les 17"" dans les registres mortuaires.
Ainsi donc, grande fréquence de la cachexie paludéenne, du typhus et de la fièvre jaune, fréquence assez notable des ulcères gangreneux et du tétanos, et d'autre part rareté comparative de la phthisie, de l'apoplexie, et absence totale de maladies inflammatoires du poumon, <le la dysenterie et de Thépatite. Tel est le tableau de la pathologie de la Vera-Cruz, que Ton peut considérer comme tyi)e de celle des terres chaudes. Reprenons ces diverses aftections morbides et commençons par la cache^rie yaludéenne qui domine' toute la pathologie de ces régions et qui se manifeste par des accès réguliei-s ou iiTéguliers, souvent peniicieux. Le D'" Bouffier *, à qui nous empruntons les principaux faits de cette revue pathologique, a reçu dans Thôpital Saint-Sébastien sur 5()0 fièvres d'accès, 30 cas ù type pernicieux, où la forme algide était de beaucoup la plus fréquente. Lorsque la maladie a duré un certain temps, l'on voit apparaître la gastralgie, l'anémie, la cachexie et Tanasarque, qui sont la terminaison de rempoisonnement i)aludéen. La cachexie palustre att.aque aussi bien les nationaux que les étrangers, mais ceux-ci succombent en plus grand nombre à la fièvre jaune, que l'on peut considérer comme une maladie d' acclimatement.
Le typhus de la Véra-Ciiiz ressemble davantage au typhus
^ Bouffier, Archives de tné kcine naoale, t. III, p. 289 et 520.
exanthématique qu'à la fièvre typhoïde. Il ne présente ni éruption cutanée, ni fuliginosités à la langue et aux lèvres, ni météorisme, ni hémoiThagies, ni ulcérations intestinales; tandis que les symptômes des centres nerveux prédominent avec une grande prostration des forces ; en outre, la durée en est plus courte que celle de notre fièvre typhoïde.
Le voniito-negro ou fièvre jaune sévit, en général, dans les ports de mer, mais elle gagne quelquefois de proche en 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 delà fièvre jaune, et celle-ci ne se répand point, comme nous allons le voir, dans les villes ou villages du plateau de l'Auahuac.
Le D' BouflSer 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 où 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 la Véra-Cruz et que les années oii elle ne s'y rencontre pas sont plutôt exceptionnelles. Voici d'après le D"" Bouffier la répartition des malades et des morts entre les diflFérents mois qui ont été rendus comparables en les portant à 31 jours :
La fièvre j mine à lu Yéra-Ortiz.
Janvier. Février. Mars. Avril. Mai. Juin.
Malades . 151 232 457 706 1058 1114
Morts. . . 48 75 163 226 350 382
Juillet. Août. Septembre. Octobre. Novembre. Décembre. Année. Mdlades. 815 769 744 494 293 245 7078
Morts . . 224 196 197 152 76 73 2162
L'on peut suivre 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 avecl' abaissement de la température; les extrêmes étant pour
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TuDe et l'autre, janvier et juin. Le thermomètre faisant un saut notable d'avril à mai et diminuant dès juillet, nous observons un mouvement analogue dans le nombre des malades et des morts. Les quatre saisons se ranj^ent dans l'ordre suivant d'après leur nombre :
Hiver. Printemps. Été. Automne. Année.
Malades . 8,8 Sl,4 38,1 21,7 100,0
Morts . . 9,0 34,3 37,0 19,7 100,0
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 fiè>Te jaune est plus grave au printemps et plus bénigne en automne. La proportion générale des morts e?t de 30°/o ou environ un tiers du nombre des malades. Elle est plus forte en ami, oîi elle atteint les 377o, et 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, l'on a compté 548 Mexicains, 11 Espagnols, 12 Italiens, 35 Français et 13 Américains, Polonais, Anglais et Allemands. Mais comme nous ne connaissons pas la pr()i)ortion de ces étrangers, comparée aux habitants du pays, nous ne pouvons pas établir leur disposition à contracter la maladie. La seule conclusion que nous puissions tirer de ces chiffres, c'est que les habitants du pays forment les lM)7o des malades. Enfin, il est un fiiit bien avéré, c'est l'immunité relative de la race noire, quant à la fièvre jaune, qu'ils contractent difficilement et h laquelle on les voit rarement su^ comber, ainsi que nous Tavons déjà remarqué à la Nouvelle- Orléans. C'est ainsi (lu'en 1802 et 1863 la mortalité diminua lorsqu'on eut remplacé dans l'hôpital les garde-malades européens par des hommes de couleur.
Lef/oUre est endémique dans plusieurs des régions basses du Mexique. Dans l'État de Tabasco il atteint la proportion d'un ^nrcent habitants, aussi Tappelle-t-on le goitre de Tabasco. Il est beaucoup plus répandu chez les femmes, puisqu'on en compte cent pour un seul homme goîtreux. Les mulâtres et les métis en sont plus atteints que les Espagnols ou les Indiens.
» Jourdanet, t. Il, p. 189.
Te crptiuisme est fort rare; le D"" Léon, qui a doimé une bonne [description du goître endémique de Tabasco, n'a rencontré Iqu'uû seul cas de crétinisme complet et un de deuii-crétiuisme ; [c>st tbinsf la Sierra que se rencontrent les localités les plus ^atteintes par F endémie K
Ajoutons en terminant ce qui regarde le Golfe du Mexique,
' que les marins qui styoïirnent dans quelques-uns de ses ports
sont souvent atteints illtt-méralopie. C'est ce qn-olïsen'a le
iD' Piriou sur les matelots du GMert, en station dans le poii de
tMatamoros \ Il en sij^nala viufj^t-six cas, dont plusieui*s étaient
ides récidives qull attribue à Tintluence d'une lumière solaire
intense pendant les quatre mois que ce bâtiment séjourna dans
le port de Matamoros, en 1804 et 18(i5.
Les ports situés sur le Taeilique, Tehuantepec, Acapulco, iManzanillo, St-Blas et Ma/atlan sont situés sur Tisotherme de \26'*, comme nous Fa vons vu. et présentent deux caractères comlims, une température bi-ûlante et une prédominance de la fînalaria, qui rend h certaines époques plusieurs (rentre eux ab- I solunjent inliabitables. C'est en particulier le cas de Sfiint'Blas^ Vqae ses habitants désertent dès le 20 décembre pour se réfugier là Tepic VM)}, où ils trouvent un asile pendant la saison insalubre. Mais là même ils ne sont point à l'abri des intlueuces paludéennes, en conséquence du voisinage d'un lac dont les bords fsont marécageux.
Mazniîan 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 Textrémité des grandes plaines qui s'étendent du pied des montagnes jusqu'à k mer. Dans le nord se trouvent de vastes lagunes, situées parallèlement à la côte et sont une source incessante d'émanations lébrigènes. Les vents régnants i de la saison sèche passent sur la viile après s'être chargés des miasmes produits par les grands réservoii's d'eau croupissante. Et cependant, maigre cela, la saison sèche n*est pas aussi nmlsaine qu'on pourrait le supposer; c'est au contraire l'époque d'une salubrité relative qui coimnence en janvier et se tenniue en juillet. Néanmoins, mai et juin sont les moins insalubres, ^m&lgré la chaleur intense que l'on y ressent et qui s'élève jusqu'à 36 et :^". La saison des pluies, c'est-à-dire de juillet à jan-
* Piriou, Considérations sur Thé nierai opie (Arch, de méd. navak^ t, IV, p. 407).
vier, est celle de la plus grande fréquence des maladies. C'est alors que Ton voit régner les fièvres intermittentes simples et pernicieuses, les hépatites et les dysenteries.
Oayimi^ est situé plus au nord dans la baie de Californie; elle est britie sur un sol sablonneux et n'est pas visitée parles I)luies pendant Thivernage qui dure depuis la mi-juillet jusqu'à novemi)re. Aussi est-ce un port relativement sain, malgré Fintensité de la chaleur, quoique les fièvres paludéennes s'y rencontrent et y acquièrent quelquefois une haute gravité ; c'est ce que Ton vit pendant le séjour de trois mois que fit la Tt^ toire. L'on observa pendant ce temps 67 cas de fièvre palih déenne, 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 cUâ^ rhée 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 TOcéan 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 du choléra, qui s'est répandu sur toute la côte occidentale, depuis Panama, où il avait régné en 1849 jusqu'à Acapulco et Mazatlan.
B. Rkjions froides. Nous abordons maintenant l'une des études les plus intéressantes de notre travail, c'est l'influence pathologique des altitudes. Le plateau de TAnabuac étant situé entre 2000 et 25(X) mètres, nous pouvons tracer, d'après les travaux des D" Keyes, Coindet et Joui'danet, 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 I)"^ Coindet, qui a donné le chiffre de 81,516 décès survenus dans la ville de Mexico pendant le^ trois années 1859, 1860 et 1861 K Le D-" Jourdanet * a donné, d'après le D' 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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îcs quatre années 1S45, lîS52, 1858 et 1859. Nous empmnteroîis ► œs deux dociiinents les faits qui eoucerueut les diverses malaîies signalées comme causes de mort eo y ajoutant les ol>servationsf qu'ils ont faites sur la pathologie de ces altitudes.
a. Malaria. Tous les médecins qui ont visité le plateau de r Anahuac ont été frappés de la bénignité et de la rareté comparative de^ tiè\Tes intermittentes dans une région aussi abonfdante en lacs, en rivières et en inarécages qui, partout ailleurs, BOUS un soleil brûlant, auraient dû développer d'abondants iasmes fébrigènes. Et cependant les cas d'impaludisme sont 'très rares* On les observe quelquefois chez les nouveaux venus, mais ils cèdent promptenu^ot et se teniiinent rarement par la loil. La cause de cette immunité doit être cherchée dans le refroidissement nocturne qui ne permet pas la putrétaclion des Idébris végétaiLX et aniniaiLX sur les bords des grands lacs et des I nombreux marécages. Telle est l'explication parfaitement judi- I cieuse à notre sens, qui a été donnée par le D'' Joimlanet de f cette anomalie pathologique.
11 ne résulte [jourtant pas des faits précédents que la tièvre [intermittente ne fasse pas do victimes sur le plateau de TAualuae, mais seulement qu'il existe une grande disproportion ^ entre la mortalité amenée par Timpaludisme dans les régions Lbasses etsm' les hauteurs. En effet, tandis qu'à la Yéra-Crux 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 pai' le D'Comdet\ qui, sur 38,525 morts, en a compté 202 de fièvTe intermittente. La proportion est plus considérable poui" les villages que pour la ville dans la proportion de 145 t\ 57. Le D*" Coiiidet attribue cette différence, non seulement à rinsalubrité des environs de la capitale, qui sont très marécageux, mais surtout aux arbres qui recouvrent les habitations et euïpéchent le rayonnement oociiu*ne ; supposition qu'il a pu souvent véritier en soignant des fiè\Tes intermittentes dans les chaumières ombragées par de grands arbres. Les faits recueillis par le D** Ileyes * et qui ne concernent que
' Coindet, op, et., t. II, p. 13S, * Jourdanet, t. II, p. 40â.
la ville même de Mexico pendant les quatre années, 1845 1852, 1858 et 185*), viennent continner les observations du D' Coindet, puisque sur 27,75î> décès, Ton a compté 94 fièvres intermittentes, ce qui forme les B"*'*,:^ de Tensemble des morts, soit un peu moins que loi-s(iue les décès de la ville ont été réunis à ceux de la banlieue. Il est encore un fait important à signaler, c'est qoe les *J4 morts de fièvre intennittente ne se rapportent pas tous k des habitants de Mexico, mais qu'elles comprennent un certain nombre de muletiers qui venaient des terres chaudes, apportaBt avec eux le germe de la maladie qui s'est tenninée par la mort La mortalité des fièvres intermittentes se répartit de la mamère suivante entre les différentes saisons : P Tautomue avec 37 décès; 2^* riiiver avec 24; 3** l'été avec 20, et 4* le printemps avec 13; c'est-à-dire (lue l'automne est au premier rang de U mortalité, qui est trois fois plus forte que celle du printemps,
b. Fièires vontiymcs. — I. La Jièire tyiihoïde n'est pas inconnue au Mexique, mais elle y est plutôt rare et presque toujouR remplacée par le vrai typhus. Cependant, les soldats de l'expédition française en ont été atteints et ont présenté les mêmes symi)tômes qu'en Europe. Le D' Coindet en a soigné 49 dans le corps d'année belfîe; sur ce nombre il compta 9 morts, qui présentèrent à rautOj)sie les lésions caractéristiques de cette maladie. Voici le résultat de ses observations : La fièvre typhoïde des hauts plateaux du ^lexique iw ditfère pas sensiblement de celle d'Europe. Les symptômes sont les mêmes, à Texception du type intermittent, ([ui se rencontre assez souvent et des fo^ mes ataxi(|ues et adynamiques, que l'on obsen'e plus fréiiuemment (ju'en Europe. Eu résumé, la fièvre typhoïde est une maladie rare sur l'Anahuac, où elle est le plus souvent remplacée par la fièvre tyi)hiqu(\
IL Le typhus craydliématiqur est endémique dans toutes les régions du haut j)lateau : on le rencontre aussi bien au midi qu'au nord, à Test (lu'à l'ouest. Nous avons vu qu'à la Véra- Cruz il avait formé nn quart du nombre total des morts. A Mexico, il a compté seulement i)our les 50"", ou un viugtiènie des moits, d'après les faits recueillis par le D' Reyes. C'est une proportion jilas faible (ju'à la Véra-Cruz dans le rapport d'un à cinq. Le typhus exan thématique se montre avec les symptômes et les lésions anatomiques que l'on observe en Europe, c'est-à-
dire que rcrui)tion cutanée est tout à fait la même et qif en • outre Ton ne trouve pas à Tautopsie les lésions iutestiuales qui caractérisent la fièvre typhoule. Les symptômes de sidératioo nerveuse, d'adynamie et de grande prostration sont plus prononcés sur les liauteui's mexicaines qu'en Europe. Ce que le D*" Jourdanet attribue, avec beaucoup de raison, à Tanéniie des altituries. Mais eu delioi-j^ <les conditions atmospliériques, il en et^t d'autres qui contribuent à développer la tièvre typhique. Ce sont la misère et la saleté qui régnent dans les villages, l'insuffisance absolue des égouts dans la capitale, dont les mes recouvertes de paille re(;oivcut tous les imniontlices des maisons voisines et deviennent ainsi un foyer de puanteur et d'insalubrité, bien propre à développer le typhus, Loi-s de la guerre de Tindépendance, les troupes porté retit 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 recouvertes par des baillous eu lambeaux et de plus que leur nourriture et leur paye étaient aussi insuffisantes Tune que Pautre.
L'on trouve dans le.s auuales du Mexique le récit de plusieurs épidémies très meurtrières, désignées scms le nom de m*fthuahuait qui tii*ent périr en 1545 au moins les euiq sixiènif^s des Indiens, d'après le père Juan de Grijalva. D y eut encore plusieui's apparitions du nu^nie fléau en 1575, lôTfîet 1577. L'on estime que dans cette deniière année, où elle s'étendit dans tout I le royaume, elle avait enlevé plus de deux millions d'habitants, ' dont la plupart étaient des Indiens, les créoles espagnols en étiiut prést^rvés jusqu^à un certain point. D'après les descriptions qui en ont été faites et les autopsies qui furent pratiquées par le ir Juan de la Fueute, il paraît que c'était un typhus exauthématique. compliqué d'hémorragies et dont les symptômes étaient si \dolents qu'ils entraînaient souvent la mort dans une seule joiu^iée *.
Mais pour en revenir à F époque actuelle, la mortalité du typhus a surtout lieu au printemps et eu automne; elle est h son minimum eu hiver. Les mois les plus chargés en décè.s sont : V mai, 2** mars, 8"^ avril, et ceux qui en comptent le plus petit nombre sont : 1" juin, 2" juillet et 3" novembre. C'est au prin-
* Coiudet, op. cit., t,iU, p. 276*
temps que les lacs et les ruisseaux sont à sec, laissant de Tastes dépôts de matières organiques en contact avec T atmosphère, et que se trouvent réunies toutes les conditions de décomposition putride ; c'est surtout alors que le typhus sévit avec 11 plus grande intensité et si nous avons vu qu'elles ne contribuaient que faiblement à la genèse des fiè\Tes intermittentes. Ton 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 ériiptives. La variole a fait de grands ravagea avant la découverte de la vaccine, qui fut introduite en 1808. Cette maladie était inconnue avant la conquête, mais Ton 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 par la variole. Sur les Indiens qui ont servi aux expériences physiologiques du D' Coindet, plus d'un qunrt portaient des marques de la petite vérole. Le même auteur a signalé dans la capitale 2330 décès varioliques en trois ans. Ce qui en forme les 74"". ])r()portion considérable et qui l'était devenue ainsi, suivant toutes les probabilités, par suite des mouvements de troupes, (lui répandent presque toujours la variole sur leur passage ou dans les villes qui leur ont ser\î 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 Tépoque du minimum.
La rougeole n'a pendant trois ans causé que 204 décès, formant seulement les 7"'" 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-j'i-dire des bronchites, des ophthalmies et des diarrhées. Elle atteint souvent les très jeunes enfants. C'est surtout en juin, mai et juillet que Ton a observé la plus forte mortaUté amenée par la rougeole.
La scarlatine est moins grave, puisqu'au heu de 204 décès, l'on n'en a compté que 121, ou environ les 4'", qui ont été sur-
tout observés au printemps et en été. En réunissant les trois fièvres éruptives, nous voyons qu'elles forment les 85"** de l'ensemble des décès, mais c'est surtout à la variole qu'est due cette forte mortalité, les deux autres n'en formant que la huitième partie.
d. Maladies des organes de la digestioyi. Les dyspepsies 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 sous le nom de bilis; ils s'accompagnent fréquemment d'ictère et d'' hépatite. Cette dernière maladie se termine souvent par un abcès, qui se développe pendant les mois chauds, comme on peut le voir d'après les | observations du D' Jimenès ; elles portent sur une série de dix-huit années :
i Décembre 5 l
Hiver ^ Janvier. . 9 Printemps
î Février. .11 f
Mars. .
Avril. .
Mai . .
i Juin ... 47 ( Septembre 12
Été I Juillet . . 32 Automne \ Octobre . 12
I Août. . . 24 ( 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 températiu-e. 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 D'Reyes, elles forment les 95»*' des décès, c'est-à-dire près d'n/i dwpième 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 cholérifonne ou choléra des enfants qu'un grand nombre d'entre eux succombent! Mexico. D'après le D' Reyes, tous les mois comptent à peu près le même nombre de décès amenés par la diarrhée. C'est ce que confirment 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 hills^ diarrhea, et (qu'ils estiment remj)lacer sur les hauteurs les effets de la malaria des régions inférieures.
La (b/scnterie est i»resque aussi souvent mortelle que la dia^ rhée, dont elle se rapprocheàcertains égards, puisqu'elles recoDuaissent le froid noctunie et une mauvaise hygiène comme leurs l)rincipales causes ; le l)"^ Reyes a trouvé que les 87"**, .3 des décès étaient amenés i)ar la dysenterie. Le D' Coindet n'en a trouvé (lu'environ les 09"" (()8,8). Mais ce qui résulte des faits recueillis par ces deux médecins à des époques différentes, c'est que la dysenterie règne fréquemment à Mexico et sur tout le plateau de l'Ânahuac, tandis qu'elle n'est pas même nommée dans le tableau nosologique des causes de mort à la Véra-Cruz. Ce n'est pas en autonme, mais en été que Ton observe la plus forte mortalité amenée par la dysenterie. En voici la répartition proportionnelle dans les quatre saisons: p- hiver 16",.,, 2"printemi)S 1>()V^„ H" été 847^, et 4** automne 807^,; chiffres iudiquant que l'été et l'automne sont les plus chargés eu décts, pendant que le printemj)S 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 Heu pendant les mois de janvier et de févTier.
L'ensemble des trois maladies intestinales que nous venons de passer en revue, forme, d'après les chiffres du D"" Reyes. plus du cinquihne ou les 2()5"*^'' du nombre total des décès, proportion considérable pour un pays tempéré oîi les nuits sont toujom-s fraîches et les chaleui-s modérées. Nous verrons plus tard quelles sont les causes de cette grande mortalité amenée pîir quelques-unes des maladies du tube digestif et de ses annexes.
e. Maladies des organes thoraciques. Les bronchites et les angines jouent im rôle important dans la pathologie mexicaine:
ïUes se montreQt surtout pendant FM ver et le printemps. Lii
ironcliite revêt souvent la forme épidéîiïique et se répand alors
[dans tout le pays, coiome le I)"^ Coindet T observa eu 1808, Les
[angines out fourni 85 décès eu trois ans, formant près des 8""*
1(7,8) de Teoserable djes morts. Dans ce nombre sont probable-
liDent compris les cas de troHp et de dythifrittf, pour lesquels le
ID*^ Reyes a souvent été consulté. Mais nous ne possédons aucun
[document précis sur leur fréquence, non plus que sur celle delà
[Voqudnv}ti\ Quui qu'il en soit de cette appréciation, les aiiRines
[qui se sont terminées i»ar la mort ont été plus souvent obser-
fvées en hiver et au printemps, tandis qu'en été et en automne
elles ont été beaucoup plus rares dans la proportion des 1G""**,5
aux 12«"^,8.
\jf^^ pleurésies eilm puciimrntit^ sont les maladies les plus répandues et celles qui amènent le plus ^rand nombre de décès, I Soit les 123""*', d'après les doroments du D'^ Reyes. et les 115™t d'après ceux du D'Coindet ; cederuiera séparé les pleurésies des pneumonies, celles-ci fonnant les 107'"'* et celles-là seulement les 8^*^, c'e>st-à-dire que les sept huitièmes des inflanuriatimis thoraciques sont des pneumonies. La mortalité des quatre saisons suit Tordre ci-dessous, qui e^t à peu près le môme dans nos i deux sérions de faits : 1" hiver .30,4, 2'' printemps 28,7, 8" été 22,5 et 4" autonme 1S,47«. I>'oii l'on voit que l'hiver est répoqut* la plus chargée en fiécès et l'autonme celle où Ton en compte le plus petit nombre. Les mois exti'èmes sont janvier et févTier poiu' le maximum, septendu'e et octolu*e 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 h toutes les intempéries. Chez les enfants connue chez les adultes, les inflammations thoraciques ont une ja^^nde tendance à Fadynamie et présentent très fréquemment les symptômes de Tasphyxie. Ainsi donc, le climat de Mexico dispose d'une manière évident*^ aux inflammations pulmonaires, qui forment environ la huitième ou la fieut^ihm partie de Tensemble 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 jour et avoi:r subi sou action réchauffante, accompagnée de sueui*s abondantes, Ton
ressent pendant la nuit un refroidissement qui développe le frisson, la douleur pleurétique et Tinflammation de la plèvre ou dn poumon. En second lieu, la raréfaction de Tair rend la respiration et la circulation plus rapides, d'oii résulte une plus grande activité fonctionnelle des organes thoraciques, qui prédispose aux phlegmasies pulmonaires ou pleurétiques. En troisi^ lieu, riniluence des altitudes augmente les inflammations et particulièrement celle des poumons. C'est par Tensemble de ces circonstances que peut être expliquée la grande fréquence des maladi(»s 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 rexpérience des médecins mexicains , il admet avec eux qu'il y a dans l'air des altitudes une cause déterminante pour développer l'asthme. E est certain néanmoins qu'un ce^ tain nombre d'asthmatiques sont soulagés en quittant les bas niveaux pour vivre sur le plateau de l'Ânahuac '.
Les maladies organiques du cœur n'ont constitué que les 9"'"',5 de l'ensemble des décès, proportion inférieure à celle de presque toutes les villes européennes. Mais il faut ajouter que les hydropisies et les anasarques qui sont la consé(|uence des maladies du cœur ont été confondues sous d'autres rubriques, en sorte qu'on doit considérer ce chiffre des 9"'",5 comme un minimum ai)proximatif.
La phtfiisic j^ftlmonairf est comparativement rare à Mexico; d'après le I)*" Reyes, Ton n'a compté en quatre ans que les 4i)"*%5 des décès, c'est-à-dire à peine un viyigtièmedeVensemhle des morts. L'on voit, tout d'abord, combien ce chiffre des 4î)°'',5 ditfère 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 siu* les ClimaU de mo7ita(/7ic8 * et de ceux que nous avons publiés dans un travail plus récent sur V immaynté j>hthisi(ine^ .
* Jourdanct, op. cit., t. II, p. 123.
* Les Climat» de montagnes. 3""» éd. Genève, 1872.
* Bullet. de la Soc. méd. de la Suisse romande, t. V, p, 65.
Quoique le D' Coindet n'ait rencontré que peu dephthisiques dans la classe aisée de la société mexicaine, nous savons que dans les autopsies de personnes qui avaient succombé àd'autres maladies, l'on a souvent trouvé des tubercules en voie de régression ou de transformation. Les Indiens, qui vivent siu^tout en plein air ou dans les montagnes, ne deviennent pas phthisiques, ainsi que Tout 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'Anahuac les mitigé certainement, s'il ne les annihile pas complètement *. 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 lîftis 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'insuffisance 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 Thiver 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 GS"*** 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 qu'ailleurs.
Vapoplexie 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. 188. Lombard, Climatologie. T. in. tA
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l)re (le décès apoplectiques et Thiverqui en compte le plus petit nombre, le printemps et Tété occupant une position intermédiaire. r)'ai)rès le D"" Coindet, la raréfaction de Tair favorii^eles conf^estions et les hémorra<ries, ainsi que nous Tavons vu partout ailleurs dans les altitudes de l'ancien monde.
VhysUrie est très fréquente chez les jeunes Mexicaines, ce qui tient non seulement îi Tanémie caractéristique des altitudes, mais aussi à la vie cloîtrée des religieuses, qui étaient autrefois en très <rrand nombre dans la capitale; nous pouvons encore ajouter à ces causes le manque absolu de soins hygiéniques chez les jeunes tilles de la classe pauvre.
UaUcnntioH modale ne paraît pas être fréquente à Mexico, du moins le nombre des aliénés est -il peu considérable. pUKr qu'il n\y a ijue deux hosjuces d'aliénés, Tun de-stiné aux hommes et l'autre aux femmes. Dans celui de San-Hîppolito, Ton a reçu *iOl aliénés en (juatre ans, ce qui donne une moyenne de 4:> admissions par an. L'hosjnce del Divine Salvador a reçu 107 aliéné(*s dans l'espace de trois ans, ce qui donne 35,7 desentrées annuelles. Le printemps et Thiver sont les deux saisons qui comi)teut le i)lus grand nombre d'entrées, taudis que l'été et Tautomne en ont beaucoup moins. Les diverses fonnes de Taliénation mentale sont les manies, loji monouianies ambitieuses, les folies épileptiques et les démences ; les délires alcuoliiiues ne viennent (lu'eu quatrième ligne chez les honnnes etfu huitième^ ligne chez les femmes ; celles-ci comptent un certain nombre de mouomanies religitHises. Les folies suici<les sont peu nonibreus(\s ot il vu résulte (ju'il se produit fort peu de morts volontaires. Coindet n'en a signalé que 0 eu trois ans. LV>a compte fort peu de fous j)armi les Indiens qui, ne fimrnisseiit qu'un très petit contingent à rimbécillité, à l'idiotisme et au crétinisme.
Le funirvwi le rri.t'niismv (jui ont été signalés dans rÉtat «le Tabasco sont excessivement rares sur l'Anabuac. On l'observe surtout à des niveaux intermédiaires entre le haut plateau et k^ teri-es basses. C\»st ainsi c^u'on en trouve à, San Andrès au pied du i)ic d'Orizaba, dans les sierras ([ui dominent Jalapa (13î*i'M. Les localités où Ton i-encontre beaucoup de goîtreux sont situées dans les vallées oii Thumidité i)rédomiue. comme nous ravou> vu pour les goîtreux de Tal)asco et d'OajacA. Le crétiubuie n'existe pas non plus sur le haut plateau.
g. Maladies des organes de la locomotion. Les rhumatismes articulaires se développent sui- une large échelle à Mexico, sous l'influence 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 l'eau existe partout dans le sous-sol, puisqu'il suflit 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 déformations amenées par le racJntisme sont excessivement rares.
h. Maladies des organes génito-iiriyiaires. 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 poiu* 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 siules formes les plus ordinaires de la maladie. En voici quelquesunes. Le clia^icre 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 Benial Dias, compagnon de Femand Cortès, dont les parties principales viennent d'être reproduites par le D' Jourdanet *, qui conclut des faits contenus dans ces mémoires : 1** qu'il y avait un certain nombre de syphilitiques parmi les compagnons d'armes de Fernand Cortès ; 2° quoique le mal eût pu prendre sa source en Europe même et surtout à Cuba, avant leur départ pom- le Mexique, il y a des raisons de croire que plusieurs d'entre eux
* Les syphilitiques de la campagne de Fernand Cortès, Études médicales sur la chronique de Bernai Dias de CaatiUo, par le D' Jourdanet. In-b°, Paris, 1877.
étaient bien portants avant (U entreprendre la campagne: 3* pendant plus de deux ans et demi ils ne purent se contaminer arec des femmes européennes ; 4* il est fort probable que quelquesuns i)rirent au Mexique même le prenne de leur maladie: 5' cela est d'autant plus probable que le père Sa^ahim parle delà syphilis des Aztèques et des remèdes dont ils faisaient usa^ avant Tarrivée des Espajçnols: G" il en résulterait que cette maladie existait réellement en Amérique avant la découverte de ce pays, et que si Christoi)he Colomb ne l'apporta pas enEurope.il eût du moins pu l'y apporter lorsc^u'il revint de son premier voyajre. Quoi qu'il eu soit du jiassé, il n'est pas moins certain que de nos jours on ne la rencontre pas chez les Indiens qni \'ivent éloignés de tout conmierce 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 desccuidants des Espagnols.
i. MaUuUea de la peau. En dehors des lio\Tes éruptives, les seules maladies cutané(»s aifîuës sur lesquelles nous ayons des documents statisti([ues sont les drysipèles. qui forment à peine les 2"" (1.7) des décès et qui ont eu lieu siulout en autonme et au printemps. Tété et l'hiver ne comptant qu'un plus petit nombre. La paatule malif/nr et le charbon sont très rares sur TAnabuac. Parmi l(»s maladies cutanée^s chroniques inconnues sur It» platt*au. nous citerons la peUaf/rr, quoique le maïs fasse la base de la nourritun» «lu Mexicain et que l'on trouve réunies toutes les conditions «le misère, d'intluence solaire. dalinuMîtation insuffisante, «le séchtTesse. d'humidité et de malpropreté, aux(iu(»ll(»s Ton rap])oi1e ordinairement le développement de cett(^ maladie». L'on nnicontre éjijalement au Mexique les «liverses altérations ])arasitaires du maïs, telles que le verdet, qui ont <>té consi<lérées comme jimant un rôle dans la production des mala<lies pella};reus(»s. Il n'en est pas de même pour d'autres maladies cutané(»s chroniques comme le j>?/f/rwwr/>, le si/roais, le psorlasift et autres affections squameuses qui se montrent chez l'homme comme dans l'espèce chevaline.
k. Les ftrrofnh's sont rares, ce que le D*" Coindet attribuée la clarté du ciel et à la lumière éclatante d'un soleil tropical.
1. Le scorbut. Nous n'avons trouvé aucune mention du scorbut sur le i)lateau de TAnabuac, tandis que nous avions signalé
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CBS terminé par la mort à la Véra-Cruz, mais qui peut-être rapportait h un matelot étrauger.
m. Le cancer n'est pas plus fréquent au Mexique que partout lilleui"^.
Uerffotisme est également iueouuu
0. V alcoolisme. Nous avons vu qu'une assez forte proportioû les aliénatious mentales reeonnaisvsait pour cause ralcoolisnie, jui est connu suus le nom {Vaicoholorls; il se complique iVéquemlent de phlegmasie pulmonaire ou hépatique,
p- La U'pre existe sous trois formes d'après la description des
Raphaël Lucio et Ignacio Alvarado. Ils distinguent la lèpre
itubercitlciwc, VaHeWiêsiqttc et la tftchetk\ qui se rai>portent
I toutes à la même maladie caractérisée par la présence de tuber-
|cule>s sur la peau du visage et des membres, d"ou vient la dési-
Iguatioii de Iconinos aux lépreux de cette catégorie; ces tuber-
jcules s'ulcèrent ordinaii'ement. L'anesthésique se distingue par
I l'absence plus ou moins complète de la sensibilité aux extrémités
I et suilout par la destruction des os. La tachetée a poui' carac-
I tère essentiel la présence de taches rouges et doidoureuses sur
les bras et sur les jaiiibc^s^ jdus rarement sur le tronc. Ces triches
[s'ulcèrent et laissent de-s cicatrices caractéristiques. CettefoiTne
[ paraît être spéciale au Mexique. La lèpre y est considérée comme
héréditaij'e et développée sous l'intlueuce de rhuniiilité et
^ de.s autres conditions climatériques. Où n'a pas encore trouvé
de remède qui pût enrayer ses progrès. D n'est pas dit dans
Touvrage du D" Coindet ' si toutes les races en sont également
atteintes, ou si les Indiens eu ont le triste privilège; Ton n'y
trouve rien également sur sa fréquence. Comme ou Ta yu d'après
la de.scription ci-dessus, il n'y a pas la moindre hésitation à
reconnaître que la lèpre mexicaine est la même que la sptdal'
eked 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, 1860 et 1855,
et sévissait exactement une année après qu'il avait régné en
Europe. Il ne respectait aucun niveau, cependant plus les loca-
I Btés étalent élevées, moins la mortalité était considérable. C'est
* Le Mexitine^ t. Il, p. 194.
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ainsi que dans le rtistrict de San-Juan del Bîo (1950). il fit périr t(n habitant sur rinfft'Un, tandis qu'à Ainealco (260) et k Huiniilpan (2309), It» choléra ne lit jamais périr qu'ww habitAnt sur trentv'trois. Dans le district de Queretaro, le choléra fit, en 1s;j:{. r)S84 victimes. A Mexico, la même épidémie eut un haut deiiré d'intensité, puiscjue Ton comptait quinze rents nialwiff par jour et (ju'il y eut au mois d'août quinze mille \ictim^. Dès lors, le choléra s'est montré h diverses reprises ; mais dans les hautes récrions il était accompagné de vomissements et de selles hémorrha^iques qui constituaient une forme de la maladie inconnue ailleurs.
D'après Hirsch, l'épidémie de lft4î> a pénétré au Mexiqnepar deux voi(»s : au travers du Texas, frafniant de là Saltîllo dans TKtat d(^ Coahuila, Zacatecas (2440) et s'étendaut vers le nord aux Ktats de Duranjzo et de Chihuahua : ncms ne savons s'il s'est étendu de nouveau juscpi' à la capitale. L'autre voie par laquelle le choléra s'est montré au Mexique, c'est TAmérique centrafe depuis Tanama et ( luatemala. où il atteijruit la rive occidentale dans les ports d'Acapulco et de Mazatlan, ainsi que nousTavons déjà dit. Il n'est pas fait mention du choléra dans la capitale pendant les années qui ont fait l'objet des études nosologiques des D" Rey(»s et (-oindc^t. non jdus que dans l'ouvrage plus récent du D"" Jourdam^t.
r. La frrrr jnuno (»st un hôtt* accidentel sur le jdateau «le l'Anahuac. Ww cfi'et. tandis que les régions voisines et riveraim»s du {^îolfe sont constanmiiMit visitées par le romito HCf/ro. il ne s'étend i)as sur les hauteui-s qui (lé])assent mille ou douze cents mètres. Il est vrai (pi'on l'a observé à Cordova (îHM)) et d'une manière tout à fait exce])tionnelle à Orizaba (124(>): mais il e<t indubitable (lue c'est là l(»ur limite extrême. Maljrré les cas nombn^ux de mahidie dont le ;^erme jn-is à la côte se développait chez des voya«j:(»urs cpii venaient numrir à Jalapa (1890) à Ptrote (2:îs(») et à Mexico (22s()), il n'y a pas d'exemple que ces malad(»s aient jamais ])roduit autour d'eux, dans aucune de ces villes, le moindre accident qui ]>ût l(*ur être rapporté. Ce n'est pas i\\uy ces cas, transportés des terres basses sur les altitudes eussent rien i)erdu de* leur intensité, bien au contraire, ils paraissaient i)lus fjjravi's et se terminaient toujours par la mort, même après avoir eu au début les apparences d'une trompeuse bénifçnité. Ces cas \w sont point très rares, puisque le D' Gar-
rone a vu cinq morts de ce genre dans l'espace d'un mois et demi. Le D' Jourdanet en raconte qui sont très caractéristiques et ne peuvent laisser aucun doute sur la nature du mal \ D'autre part, si les habitants[des altitudes se rendent dans les régions basses, ils sont très aptes à contracter la fièvre jaune et fournissent de nombreuses victimes aux épidémies qui régnent dans les villes riveraines du golfe.
s. Maladies 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 l'évolution 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 lucilia hominivorax, qui dépose ses œufs dans les fosses nasales, les vers qui en 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 cdlmis temporaires, mais nous préférons renvoyer cet intéressant sujet jusqu'au moment où nous parlerons de l'acclimatation sur les altitudes.
Cùficlusw'M 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 sui-tout 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 jaune, Vimpaliidisme, Vhèpatite, le typhus et la dysenterie. Nous.
' Influence de la précision de Vair sur la vie de l^ homme ^ t. II, p. 6K
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avons vu dans quelles proportions ces diverses manifestatiom morbides se montrent sur les bords du golfe et sur les côtes de rOcéan Pacifique. Mais taudis que la tiëvre jaune prédomine sur la rive orientale, c'est Tinipaludisme qui constitue rélément principal sur la cote occidentale où la fièvre jaune ne paratt qu'accidentellement. Nous avons vujque celle-ci règne surtout à la Véra-Ouz, pendant les fortes chaleurs, et qu'elle fait alon 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'orijjine est plus froid et plus septentricmal. Cette observation s'applique d'une manière toute spéciale aux habitants du haut plateau qui subissent les influences morbides des réj^ions chaudes avec une grande intensité. Toutes les races humaines, sauf Téthiopienne, subissent îi peu près éjîalement Faction délétère en ce qui regarde U fièvre jaune, comme aussi Timpaludisme. Les nègres et les nmlâtres font exception à cet égard, en sorte qu'on doit leur reconnaître une certaine immunité en ce qui regarde la fièvre jaune.
Les teiTcs froides nous présentent des caractères très spéciaux, en ce qui regarde l'influence de l'altitude sur rhomme sain et sur Thomme malade. L'insuffisance de Toxygène amène toujours nécessairement un certain degré iVanoxhnie ou d'tiMfwie h(irom{'triqi((\ C'est ù cette cause que Ton doit rapporter les états iVanhélatioti, de chlorose, de dyspepsie et la tendance de toutes les maladies h se terminer par des symptômes d'tftej-ie et iViulf/namie. C'est également sous cette influence que se dévelopjie le tf/plu(s crantliématique qui règne sur toute la zone géographi(iue 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 (|ui se distingue dans les campagnes i)ar 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 aiîections morbides qui le sont encore plus ; telles sont les divei'ses phlegmasies du ponmon,ii(A2ipleiriii^ii\i\Y intestin, qui constituent plus de la moitié des maladies mortelles, auxquelles l'on peut ajouter les hépatites, qui se terminent fréquemment par des abcès.
Les maladies du système neigeux, coiiiiiie les convnhions^ Yapoplex^ie, Vhf/stirif, Vvpihpiiie et V aliénation îUimtale se
[*n contrent éj^aleinent dans ces hautes réjjjious, mais sans avoir in degré de tViuiueure supérieur a ce que Ton observe ailleurs. aes deux maladies qui sout beaucoup plus rares que dans les [lasses régions sout : k'S^fiètres întermittentes et hi2Mhi8frpttl' fwfmire. Les premières ne sont pas cDniplèieinent incotmues, lais D'acqiùèrent jamais nue propurtiori très élevée, malgré finteusité des rayons solaires et Tabondauce des marécages. U
st probable que la fraîcbeiir des nuits et la sécheresse d'une atmosphère dilatée contribuent h empêcher le développemeut ^es miasmes paludéens. Quant à la phtbisie pulmonaire, elle est rès rare sur rAuahnac, conuiie, au reste, sur tous les hauts plateaux des autres régions. A quoi tient cette nnmuuiiéV C'est lue question que nous avons déjà cherché à résoudre eu mourant qu'avec une moindre tension de Toxygèue, il ne peut plus fetre fixé sur Thénioglobiue, d'où résulte une accmuulation du tarbone qui n\i point été brillé : cela nous a conduit à consiiérer Fimmunité phthisiqne des altitudes comme une sorte de fléthore varbonique. Le mot de dièts respiratoire proposé par B' Jourdauet ne rend que très imparfaitenient ce qui se passe
ms le poumon, dont les respirations sout plus profondes et ^lus fréquentes, ce qui nécessite, au contraire, une activité
itceptionnelle, dont on trouve la preuve 'dans la fréquence «le
ts phlegnuisies. Au reste, Tinnu unité phthisique de rAnahuac
Bt non seulement prophylactique, mais encore thérapeutique, juisque les malades des régions basses viennent chercher le -oulagement et obtiennent souvent la guérisou, pourvu que la phthisie ne soit pas trop avancée.
Les maladies épidémiques se développent avec autant d'intensité sur les hauteurs ipie dans la plaine. C'est ce qu'on voit pour la rarioky qui a fait de grands ravages k tous les niveaux, ainsi que pom' les autres fièvres éraptires. Le choléra s'est également répandu dans tontes les régions, mais quoiqu'ayant régné avec une grande intensité sur les hauteiu's,
Pil y a pourtant fait moins de victimes que dans le^ basses régions.
Enfin iafièire jaune, qui est le triste apanage des villes et des .pays situés sui' le golfe du Mexique, est fort peu répandue sur les fcôtes du Pacifitiue et presque complètement inconnue sur le
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haut plateau, quoique plusieurs malades soient venus moarir dans des villes situées au-dessus de douze cents mètres. Ainsi donc, impaludisnie, dysenterie et fièvre jaune, td est le bilan pathologique des régions basses; anémie, inflammations thoraciques et typhus, tel est celui des hautes régioMdD 1- i t Mexique.
SECTION II
Amérique centrale '•
V Gkooraphie. Nous avons déjà parlé du Yucatan et de Tabasco, à r occasion du Mexique, dont ces deux pro\inces font
})artie. Au midi du Yucatan commencent les républiques de 'Amérique centrale, qui se composent des États de Guatemala, avec l'enclave de l'Honduras britannique, de San-Salvador, de Honduras, de Nicaragua, de Costa-Rica et de Tisthme de Panama avec le chemin de fer qui le traverse. Ces quatre États constituent une longue bande qui relie entre elles les deux Amériques et les deux Océans; (ïuatémala est presqu'en eotie^ situé sur l 'Océan Paciti(iue et San-Salvador n'a aucune portio^^ de son teiritoire sur le golfe du Mexique, tandis qu'Hondunt^ y est tout entier. Nicaragua et Panama ont des rivages sur Ir^ deux mei-s.
Une vaste chaîne do montagnes traverse toute rAmériqu«=^ centrale ; elh» s(» continue au nord avec \v grand plateau di. — ^ Mexiciue et au midi avec les C'ordillères de la NouvelUv(;n.»nade du Pérou et du Chili. Elle suit presciue toujours la côte ocri — — ' dentale et envoie de nombreuses ramitfcations orientales dan — s PHonduras. h» Guatemala et le San-Salvador. Toute la parti^^J orientale de Nicaragua est composée de terrains moins ao (Rentes (jui s'étendent jur^cpfà la côte des Mosipiites. Il n'en et^tp de même de Costa-Kica, (jui est montueux dans toute son éten due. Le territoire» d(» Panama ne contient pas de hautes î^oib
* Voir Pauly , KsqnU'ir de cUmtit4}1nfiie romfmrée^ pî^içe 18. — Ar ('entre Amérique «lîins Dif.t. enciicL des Se. wcd.^ t. XIII, p. 79S. - P. ('Iiaix, (.'(wta-Kira. Mêm. de la Soc. de Gèotjr. de Gftiève, t. ^' -'^ p. 259. — Armand, Traité de cUmatolofjie (fénérale du glotte, In-^, P»ri 1878, p. 745.
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I, ce qui a pennis les travaux du chemin de fer interocéa-
n'y a pas de grands fleuves dans l'Amérique centrale, mais iment quelques rivières, comme celles de Nagua, d'Ulna, [otagua, de Rio Golfo et de Balise, qui se jettent dans le î de Honduras. Plus au midi, l'on rencontre la rivière Sani, qui pourrait relier le lac Nicaragua avec T Océan Pacifila rivière Indiana et celle de Chagres, qui a servi de direcpour le chemin de fer. Sur le versant occidental, l'on ve deux lacs, ceux de Managua et de Nicaragua; celui-ci est »mmunication avec le golfe du Mexique par la rivière Sani et avec l'Océan Pacifique par un canal; il a 193 kilomède long sur 77 de large. C'est par ce lac et le San-Juan que voudrait faire passer un canal interocéanique qui permette passage des vaisseaux de fort tonnage. « principales baies ou golfes sont : celle de Panama, qui e im vaste bassin où l'on distingue plusieurs golfes secon- » ; ceux de Parita et de San-Miguel. En se dirigeant vers rd, sur la côte du Pacifique, se trouve le golfe Dulce, ceux icoga et de Fonseca. Sur le golfe du Mexique l'on rencontre Ife de Honduras, qui s'enfonce profondément entre le Yu- 1 et l'Honduras britannique au nord, et l'État de Honduras lidi; et à l'extrémité de l'État de Panama le golfe de en.
s côtes de l'Amérique centrale sont aussi découpées par de )reuses lagunes, qui sont formées par les deltas des rivièquelques-unes ont une grande étendue, comme celles de ago, des Perles et de Chiriqui, que l'on observe sur le golfe Mexique, tandis qu'il n'en existe pas sur l'Océan Pacifique ; ce iient à la conformation diflérente des versants oriental et lental. A l'Orient, les montagnes s'élèvent brusquement essus de vastes plaines d'alluvion, qui s'étendent horizonaent jusqu'à la mer; les rivières y suivent un cours sinueux partagent en plusieurs bras qui sont souvent obstrués par se et par les détritus qui viennent des montagnes. C'est que se forment les nombreuses lagunes, dont quelquessont de véritables lacs intérieurs où le mélange des eaux es et des eaux salées développe au plus haut degré des effluves lentiels dont nous aurcms à signaler les ravages. . côte occidentale est beaucoup plus accidentée et s'élève
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eu terrasses successives jusqu'aux sommités qui courouiait h Cordillère ceutrale. L'on y distin<^ue, comme au Mexique, k& tkrras calientes, fonnées par le rivage du Pacifique et les premières assises des réiqous montueuses. Lestierrastf^mpladasofk tempérées comprennent les plateaux élevés de luille à deux mille mètres, et les trrrasfrias qui s'élèvent de deux à trois mille mètres et ne sont dondnées que par les volcans et les pics isolés, dont les ])lus hautes sommités atteigueut jusqu'à tn)is et quatre mille mètri»», comme le Turrialba, Tlrrazu et le Cerro Chiripo, ces deux derniers sont des volcans et l'on en compte plusieurs autres, ceux de Barba, delos Yotos, de Hinvalles et celui de Herradura.
2" CuMAT()U)Gi£. L'Amérique centrale est dans la zone des climats torrides, c'est-à-dire ceux qui dépassent Tisothenne de 2ry' et s'élèvent jusqu'à 28" ou 30". La côte orientale est moins chaude que l'occidentale, qui présente les trois régions supe^ posées dont nous venons de parler. Le thermomètre dépasse rarement 35" dans les plaines orientales et oscille entre 24' et 2«î" en moyenne; il monte habituellement entre 25 et 28** sur les côtes du Pacifique. Dès qu'on s'élève au-dessus du niveau des mers, la température devient plus supportable, de cinq à sept cents mètres, la moyenne est de 21*». A San-José (1179), capitale (le Costa-Hica, la moyenne est de 20** à 22**; le thermomètre s'élève rarement au-dessus de 2iV et ne de^seend pas au-dessous de 17°. De 1S(K) à 2(HHr, la température descend à 11» ou 13*, et à 3(MMr. elle ne déi)asse pas î)**.
Les saisons sont assez difliérentes sur les deux versants ; du 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, tandis que d'avril à novembre ce sont les pluies d'oraîy:e qui prédominent. Sur le vei-sant du Paciticiue, 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 tin de novembre ; Ton a recueilli jusqu'à 1)7 pouces anglais, soit environ 24G3"" ou près de detu: mètres d 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 refile en conséquence ses sorties et ses occupations.
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Les niâtinéci^ sont claires, les nuages s'amassent sur riiorizon;
(entre midi et ime heure les trrondements du tonnerre se font entendre et vers deux heures éclate une pluie d'orage, dont la durée est variable. Tel est le cycle que Ton observe non seulement dans rAniérique centrale, mais que nous retrouverons dans presque toutes les régions intertropicales. Tous les orages ne sont pas aussi bénins et passagers. Ton en ressent, au con- , traire, qui atteignent la phis haute intensité, conuiie par exem- [lie sur la c^^te des Mosquites, oii ils soulèvent la mer en vagues rfurieuses qui s'avani*ent très avant dans les tenues et y tlétnii- Bent toutes les plantations, renversent des maisons et font périr [fies milliers de colons; c'est ce qui est arrivé dernièrement à la finission des frères Moraves, qui ont vu leurs villages, leurs [églises et leurs plantations détruïte,s en quelques instants sur ?tte côte des Mosquites.
Avec un elitiiat où les pluies sont abontlantes et dont la teni-
[pérature est aussi élevée, il nVst pas étonnant que la végéta-
ItioD soit luxuriante. Dans les régions liasses, toutes les plantes
jdes tropiques sont rultivées ou se rencontrent k Tétat sauvage.
^es forêts y sont iîupénétrables, non seulement h cause du nom-
[bre et du volume des grands arlires qui s'élèvent à une hauteur
I considérable, mais aussi à cause des lianes qui tbrnient tuie
il)arrière presque infranchissable* Aussi, lorsque les terrains cuî-
|tivé^ sont abandonnés pen<lant une seule saison, ils sont immé-
iiatement recouverts par une abondante végétation herbacée ou
rborescente, qui les transforme presque en une ft^rét vierge. La
faune est également très riche en manmiifères, en oiseaux, en
reptiles et en insectes, sans parler des moustiques, qui infestent
lti>uteîi les c^tes et les régions basses, mais ne s'élèvent pas sur
ries plateaux.
3** E'nixTMfïtAPniE. Les Indiens, qui occupaient autrefois toute
rr Amérique centrale, sont en petit nombre maintenant; ils se
rattat^bent aux mème^ races que c;eux du Mexique, dont nous
avons déjà parlé (p. HoUi Leur nombre est plus considéfable
idaus le Nicaragua et dans les autres États qu'à Costa-Kica, oii
fron compte de 125 à 13(M>f)0 blanciî, et seulement 17,(KH:) Indiens
[ou métis; fou y trou%e également un milber de nègres. D'après
'palaex, évoque de Guatemala, Ton comptait dans T ensemble de
TAmérique centrale un blanc pourdîx-^epf Indiens et seize mé*
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tis. C'est dans le Guatéiuak que Fou trouvi* le plu^ l>re dludieiis ; les ladino^ ou métis, paraissent être en daus le Honduras et dans le Sau-Salvador ; par contre les bb soiU en niîijtirité dans le Costa-Rica, coiniue unus veiion vûii\ Le Nii'ara*2;ua contient îSU,<NX) Indiens , San-Sa immK Honduras l'iOJXM) et Guatemala 650»0(X). Les ques y ont vécu loni^tenips avant de s'être diiniïês vers le Ofl pour envabir le Mexii|ue, et ils ont laissé de^ ruiner coD blés et de grandes constructions que Ton découvre î^ouitoK niilien des forets et Jusque sur les hauteurs.
4'' L^KMoGiLiPHiE. Voici la population des six États de ]\ rique centrale avec la snperticie de leur territoire : G compte l.rjti,s()(> liaidtauts, qui uccii|ient une supe 105.012 kilomètres carrés, ce qui tlunue une densité d'ua plus de onze 01,3) l^î^lntiiuts par kilomètre carré. L'Kt^t San-Salvador a une populatiuu de r.<H>,nixi habitants sur une face de 18,097 kilomètres carrés, soit un peu plus de (re\ (31, (î) habiUmts par kilomètre carré* L*État ele Ni compte 250,O(W habitants répartis sur l5(X65ô kilouiètrescai soit un peu phis iVitn habitant et demi (IJî) par kilomèl carré, L'Etat d'Honduras contient oalJiH) hahitaulji 121 /J04 kilomètres carrés, soit environ trois habitants (2,^) kilomètre carré. Entin Costa-Rica avait en LsTO lH;»JkK) bitants rcjmrtis sur ô5,iiïit> kihnnètres carrés, soit un peu pli de troië habitants (H,3) par kilomètre can*é. Ainsi done> États elc San-Salvador et GuaténiaUi sont les jduspeuî' * que r Honduras, Uosta-Kica et surti)Ut Nicaragua ciini_ peu dUuihitants, Entin V Etat de Pamuna ou de Tlsthme, qui partie de la Colombie ou Nouvelh'-Greuade, compte 22<>» iâtants sm' Hl,77(J kilomètres carrés, soit un peu moins habitants (2,7) par kilomètre carré*
Les capitales de ces Etats sont Guatemala avec une \Wfû tion de 4ri;(MX» habitants, San Salvatlor de 2<»,m)0. MiJiagi dans le Nicaragua avoc 10,<NH^ Comayagua dans riloudulî avtn; 7 ou î^MXH.» et San-José daus leCosta-Kica avet* 25,tN)0, Ajû* tons à ces notes démographiques T Honduras britannique^ a 24,710 habitants et dont la capitale est Bahze.
Voici <iuelles sont les conditions démographique.s dequd^ portions de rAmérique centrale. Dans le (luatémala Ton »^
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compté en 1852 38,858 naissances sur 787,000 habitants, soit une naissance sui* 20,2 habitants. San-Salvador offre le même npport de la population aux naissances, puisque sur 95,(KX) habitants en 1856, Ton avait compté en 1850 4777 naissances, ce qui donnerait une naissance sui* 20 habitants. Mais ce chiffre est trop élevé, puisqu'en 1870 la population avait plus ciue doublé. Dans le San-Salvador, la population féminine remporte sur la mascuUne, dans la proportion de 18 à IG, quoique les naissances masculines l'emportent sur celles du sexe féminin dans le rapport de 15 à 13, ce qui prouve que les fenmies y vivent plus longtemps que les hommes. Les mariages sont très hâtifs chez les Indiens, puisque le plus souvent les gar(;ons se marient à quatorze ans et les filles à douze ; leur vieillesse commence à quarante ans, les femmes sont laides, surtout après leur éplu^ mère jeunesse.
5* PATHOLOCiiE. Il faut soliçueusemeut distingut^r entre le visant oriental et l'occidental ; le prender ne conq)orte ciu'uue seule forme pathologique, coirespondant il ces vastes plaines horizontales qui sont coupées par des rivières à coui-s sinueux et par de nombreux marécages et lagunes, tandis ciue W versant occidental présente les trois climats supei-posés que nous avons <Jferits pour le Mexique (voir p. :^45).
a. ItSi malaria peut être considérée comme le trait caractéristique du rersaw< f>r/(f/*<r/?; elle atteint, dans toutes les régions basses, une intensité qui n'est égalé(» qutî par celles de la Guyane et des cotes occidentales d'Afrique. Nous pouvons signaler à l'appui de cette assertion ce (jui s'est passé lors de la construction du chemin de fer interocéanique. Les ouvriers irlandais, chinois, indiens et autres mouraient en si grand nombre ^ défrichant ces foi*êts i)estilentielles que Ton a pu dire que chaque traverse avait coûté la rie d'un honmie. Obligés qu'ils étaient de séjourner au milieu des marécages, ciui baignent le 8ol des forêts vierges, il n'est pas étonnant que la malaria les **'sft, leur infligeant de violents maux de tête suivis d'une fiè- ^® intense qui entraînait la mort en quelques heures, tandis ^^© chez ceux qui résistaient eu partie, le teint devenait hâve, ^^que venlâtre, et l'amaigrissement prenait des proportions ^^yantes. L'on essayait de les rapatrier, mais la plupart mou- ''^^^ixt pendant la traversée. Plus tard, il suffisait de travei-ser le
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détroit avec la rapidité du chemin de fer pour contracter une ^fièvre rémittente bilieuse, comme nous Tavons vu chez un hor loj^er qui venait dt» San-Francisco et qui séjourna longtemps dans nos salles d'hôpital avant d'être débarrassé de cette fièvre de Panama.
Un autre exenqile de Tinfluence malarienne se trouve dans h rade de Portobello, oii Ton ne peut s'an-êter sans être attaqué par la malaria, ce<iuira fait nonuner le tombeau des E^^agndK
Sur toute la côte (»t très avant dans les teiTcs, depuis le solfe d(^ Darien jusciu'au Yucatan, la malaria rèjçne sans partage et sévit avec force dans h? voisinajjçe des lagunes et des lari dont nous avons parlé. L'intoxication i)alustre revêt parfois h fonm» typhi(iue. mais c'est surtout la tièvre rémittente bilieuse qu'on observe le jdus habitU(41ement.
Dans la colonie britanni(iue de Honduras, la malaria domiBe toute la ])atholo^ie et augmente la morbidité, puisqu'on compte 14S7 admissions sur KKM) hommes (Uî la garnison et les 31"",(»9 de morts sur le même nombre. Ces deux chiffrer sont supérieuR i\ ceux que l'on observe dans les (juatre autres colonies des Indes occidentales ; les îles Bahamas ayant eu seulement l.W admissions et environ les ?""• («îJO de morts, et la Jamaïque 1042 admissions et h»s :)(r'%l de morts*. L'insalubrité malarienne de Honduras pour les troupes européennes a décidé l'administration ù l(s remplacer par des nè^rres k\\x\ ont cependant subi l'influence du climat, i)uiMiue 28S sur ;^78 ont pris la tièvre intermittentt» et 40 la tièvre rémittente. Sur ce nombre, 8 seult*nu^nt ont succombé en 1872: Tannée suivante, dans une garnison de ()05 nègres, l'on compta o4(î lièvres intennittentes et lî)8 ticvr(»s rémittentes : sur ce nombre considérable de malades, il n'y eut i)ourtant i\\\uii seul mort, gnlce au traitement énerîJ^icpie qui fut adopté, tandis que les blancs mouraient en grand nombre dans cette atmosphère enq)estée de Balize et de la colonie hondurienne. Ces chiffres nous montrent quelle est, sur cette côte inhosi)italière, la proportion des tièvres intermittentes et rémittentes, même chez les nègres, qui jouissent d'une certaine innnunité à cet égard. L(»s premières ont été au nombre de.'^ r)84"" et les secondes des 28Î)'"'"*.
1 Ariny médirai Department lirpnyl for /.S7-2, p. 84. i ia.,I). 402.
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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 T embouchure 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 fond du golfe de Nicoya, les fièvres malariennes existent en permanence; elles deviennent sui-tout fréquentes pendant Thivemage ou saison dés 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 ressen-é entre deux pointes élevées et l'on trouve à sa gauche un vaste marais ; aussi les habitants présentent-ils l'aspect cachexique que Ton 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 \ 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.
b. Fièvres continues. La. fièvre typhoïde a été quelquefois observée à l'état épidémique dans l'Amérique centrale; mais les informations sont très incomplètes à cet égard et il est bien possible qu'on l'ait confondu avec les fièvres rémittentes dues à l'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 exanthèmatique n'est pas non plus mentionné comme ayant régné dans l'Amérique centrale.
Le D' Schwalbe, qui a séjourné un grand nombre d'années à C!osta-Rica, n'apresque jamais observéde fièvre typhoïde, mais il
^ Archives de médecine navale^ t. II, p. 375 et suiv. Lombard^ Climatologie. T. m. 25
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estime qu'elle se rencontre assez fréquemment à San- José et dans d'autres villes de ce pays '.
c. Fièrres rrujdires. Nous ne possédons pas de documents précis sur la rougœle et la scarlatine, qui sout fort rares, tandis que la variole s'est montrée à diverses reprises avec be^iucoup d'intensité chez les Indiens, les nègres et les métis de l'Amérique centrale, qui ne sont point préservés par la vaccine.
d. Maladifs des or<iauvsdo la digestion. Les diap^héeset les df/scuUricsjioxieut un rôle important dans la pathologie de ces régions. La d(Tnière surtout est considérée par le T)' Schwalhe comme venant immédiatement après la malaria dans Tordre de fréquence, ce ([ui est complètement confirmé par les rapports de la colonie anglaise de l'Honduras, oîi lessoWats nègres ont été atteints, (»n quatre ans, de dysenteries daps la proportion de 33 sur 1)17 malades, soit des oH""*", et de diarrhées dans la proportion de 25 sur î)17 malades, soit les 25"'^, en tout les 60"«-, et sur ce nombre deux ont succombé, fonnant plus d'un sixième de l'ensemble des morts.
Les hépatites sont très fréquentes, non seulement dans les basses terres, mais même sur les hauteurs, jusqu'à mille mètres, comme c'est le cas de Castagnatique, village du département de San-Miguel dans le San-Salvador. Le D*" Schwalbe le> a rarem(»nt reucontré(?s à Costa-Hica. Les hépatites aiguës et les jaunisses sont assez fré(iu(aites dans la ganiison anglaise (rilonduras, mais elles ne présentent pas de sravité, i)uis(iu'aucune (relies n(» s'est terminée par la mort dans l'espace de douze ou (juinze ans. Les S2drrtit4^s sout signalées comme Tune des consé(iuenc(»s de la fièvre iutc^ mittente.
e. Maladies des on/anes tltorariques. Les hrourhitts sont fréquentes et les pneanioHÎes plutôt rares, du moins dans les régions basses, car il est i)robable que les inflammations thoraciques sont i)lus fréciuentes sur les hauteui'S. La phthiiiiv palwo- Qiaire se rencontre, comme au Mexique, avec assez de fréquence dans la région basse, mais elle devient plus rare à mesure que
* Klima und Krankheiti*n drr Rcpublik Costa rka. ^rc7iir/Mrjn<". Med., B. XV, p. 138.
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l'on gh^ue les hauts plateaux. Le D' Schwalbe n'en a rencontré que trois cas, dont l'un avait déjà commencé en Europe; il estime que la phthisie est rare à Costa-Rica, puisque sur trois mille décès, Ton n'a compté que 20 à 21 phthisiques, soit environ les 7"""% mais ce chiffre est très approximatif. La garnison nègi'e 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 r 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, Kous ne possédons pas de documents sui- la fréquence de ces maladies. Nous savons seulement que quelques cas d'apoplexie, Aq paralysie et de tétanos ont été signalés dans la garuison britannique. Le delirium 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 en entier composée de nègres qui sont beaucoup moins atteints par le delirimn tremens; car nous avons vu qu'aux États-Unis Ton comptait en 1860 34 blancs pour 6 nègres ayant succombé à cette maladie K En outre, le docteur Schwalbe l'a souvent rencontrée à Costa-Rica. Il en est de même des névralyies 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 y énito-ur inaires. 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-fol», 1866, p. 281.
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i.Mahtdirit dr la pt'fiu. L'on a sijznalé V éléphantiasis et le pia)i. cdiii-ci est assez fréquent chez les nègres, plus rare chez les nnilAtn^s et pres(iue inconnu chez les blancs; il n'est si«naalé (lu'unt» s(»ul(» fois dans la jj^arnison nèjîre brit^innique ; Veczema, Vimpetif/n, et surtout \('.^ furonrlvs et les ulcères y sont au contraire très fréquents.
k à ]). Les mahidit^fi diafhf'siqncfi sont^ans doute fréquentes dans rAniérique centrale, mais nous n'avons aucun document sur ce sujet.
([. Lv rholh-a asiatique s'est montré ù plusieurs reprises dans TAmérique centrale. D'après Ilirsch *. il a réjrné dans leNicara- *îua en is'IT, à Costa-Kica et à Chajrres en 184S. Mais il paraît avoir fait ])v\\ d'apparitions sur l(»s côtes occidentales, quoiqu'il (»ût att(»int la Nouvt»lle-(jrenade et les ports mexicains de Mazatlan et d'Acapulco.
r. La Jicrrojaanv est, par contre, la maladie des réîzious orientales ([u'elle a souvent atteint alors qu'elle régnait aux AntilU^s, il la A'éra-(,'riiz ou aux États-Unis. Xéaninoins, elle ne parait pas avoir fait de jjjrands ravages. Nous n'avons trouvé (lu'un seul cas de mort en quinze ans dans la «garnison britannique» de l'Honduras, mais il ne faut pas oublier qu'il n'y a que quel(iui*> sous-otticitM-s ])lancs et (lue le reste est tout entier coni])<>sé de nè'.M-es. Les cotes occidentales n'ont jamais vu ai»paraitre la fièvre jaune: telle est l'opinion du D' Schwalk» à rcîj:ard deCosta-Hica. (|ui estime que les épidémies de 1S.>4 et is')!) n'avaient été dési^né(»s comme fièvre jaune que par suite d'une erreur de dia«rnostic.
Cvndusi'.tnK sur l.i i>nfhol'j[}îf de l'Amérique centraU.
Les documents très incomplets qu(* nous i)ossédons ne nous perm(»ttent pas de tracer un tableau complet de cette patholopde. Ils sont néanmoins suffisants i)our établir la prédominance delà malaria sur les côtc^s orientales et. k un moindre degré, sur U*> côtes occidentales, ainsi (jue dans l'intérieur des forêts, qui couvrent les basses régions, tandis qu'elle disparaît dès qu'on gagne
* Hirsch, op. cit., t. I, p. 121 et 125.
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les plateaux moyens etsupéiieurs.Les maladies thoraciquesaiguës sont rares ; les affections chroniques, comme la phthisie pulmonaire, se montrent souvent dans les basses terres et très rare- Bient sur les hauteurs. Les affections abdominales sont prédominantes, surtout bOus forme de diarrhée et de dysenterie. Les maladies des centres nerveux ne sont pas fréquentes. Les fièvres éi-uptives sont peu répandues et ne sont pas graves; les autres maladies cutanées, telles que l'eczéma, les phlegmons et les furoncles sont assez fréquentes. La lèpre et Téléphantiasis 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 cotes orientales, sans jamais atteindre les bords de l'Océan Pacifique, qui ont aussi été épargnés par le choléra.
SECTION 111 Antilles*
P Géographie. Cet archipel est situé entre le 61% 30 et le 87*,20 de longitude ouest, ainsi qu'entre le 26° et le 10° de latitude nord. 11 foime une ligne coui-be 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'Orénoque. 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 sons le vent. Les Grandes Antilles sont : Cuba, Haïti, la Jamaïque et Porto-Rico. Les Petites Antilles du veïd sont: St-Thomas, St-Jean, Anegada, les Vierges, Ste-CroLx, St-Martin, l'Anguille, St-Baithélemy, St-Eustache, St-Christophe, Névis, la Bourboule, Antigoa, Montserrat, la Guadeloupe, les [Saintes, Marie-Galante, la Désirade, la Dominique, la Martinique, Sainte-Lucie, St-Vincent, la Barbade, Grenade et les Grenadilles.
Les Petites Antilles sous le vent sont : Tabago, la Trinité, Blanquille, Ste-Marguerite, la Tortue, les Rocs, 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-
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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-Dominjnie esl maintenant indéiiendante et forme la républiiiue d* Haïti qui avait ai)partenu aux Esi)a*çnoIs et plus tard aux Français : ces derniei*s furent massacrés ou expulsés en 1798. Les Espagnols, (pii possédaient la totalité divs Antilles, n'ont plus que Cuba. Torto-liico et la i)etite île des Pins.
A. Cnha est la plus «rrandi» des Antilles, ayant une longueur de 1150 kilomètres de l'est h Tout^st et 70 kilomètres dans sa plus Jurande hnwur. St)n extrémité occidentale est voisine de Yucatan, tandis que l'orientale est située clans le voisinage d'Haïti. La partie moyenne de sa côte septentrionale est très rapi)rocliée de la Floride. Cette île, que Ton aj>pe!le la 2)erïe d^f Anti/hti, (*st traversée ])ar une cliaîm» de moutaj^nes qui court de Test à l'ouest. Klle (»st arrosée par un <rrand nombre de rivières dont les principales sont le Kio Canto, le Rio de Guiues et le Kio dos Nt^^ros. p]lle e>t divisée en trois déj»artenients, roccid(»ntal, «jui a pour clief-lieu la Havane, celui du centre dont le chef-lieu (?st ru(u*to-Principe. et l'oriental, dont la capitale t»st !Sant-.ïa;^o de (Juba. Les montajrnes sont couYert:^? d'épaisses forêts oii se réfuiïient les esclaves niarons et les rebelles (jui combattent depuis i)hisieurs années pour rindéjiendanct; (W leur pays.
15. Ha/fi ou Sf'JhnH/nf/ae vient immédiatement après Cukt pour réten<lue ; elle a (i(;o kihnnètres de \oi\\i sur lM;0 d(î bruc: son «rrand diamètre est dirij^é de l'est h l'ouest. Ses côtes Sdiii très découpées et forment it l'ouest deux vastes baies, celles flt^ (ionaves et de Léo'j:ane. (\\û forme un très lonii: promontoirv terminé par le cap Tiburon. A l'est, la baie de SiMuana estassrz profonde sans ai)pro('lier de celle «les (lonaves. Les côtes nord . et sud sont moins décou])ées que les deux extrémités ; l'ou y trouve ])lusieurs ])orts dont le ])rinci])al est celui du Cap haïtien, qui était autrefois la cai)itale de toute l'île ; actuellement c'est le rort-au-Prince, situé au fond d'une vaste baie qui forme la partie» sud-est du golfe desiiiniaves. L'intérieur de l'île est (niversé i)ar une chaîne de montagnes, celle des Cibao, qui court de l'est à l'ouest et envoie de nombreuses ramiticatious au nonl et au midi, à Test et m l'ouest, ç(» qui constitue un pays esseutiellement mont ueux, d'où vi(»nt le nom d'Haïti. Cette île est
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maintenant indépendante, après avoir été longtemps partagée entre la France et l'Espagne ; celle-ci avait deux provinces, Cibao et Araraa, dont les capitales étaient Sant-Jago et San- Domingo, Tune située sur la côte méridionale et l'autre dans la partie nord-est de Tlle, oii elle est bâtie sur un rocher escaii)é et baignée par la rive droite de l'Yaqui. Dans le voisinage immédiat d'Haïti est la petite île de la Tortue, qui n'a que 35 kilomètres sur y et dont le chef-lieu est Tayona.
C. La troisième des Grandes Antilles est la Jamaïque, qui appartient aux Anglais. Elle est située au midi de Cuba et h l'ouest d'Haïti. Sa longueur est de 260 kilomètres et sa largeur de 50. Elle est travei-sée par les Montagnes-Bleues, qui courent de Test à l'ouest et dont quelques sommets dépassent 22(X) 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 le^s 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.
1). La quatrième des Grandes Antilles est Porto-Rico, qui appartient à l'Espagne. Elle a la fonne 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 Fetiti'S Antilles ou Hes CuraHws forment une chaîne disposée en forme de croissant, dont la convexité est tournée vers l'océan Atlantique et la concavité vers la mer d^ Caraïbes. Elles s'étendent depuis Porto-liico jusqu'à l'embouchure de rOrénoque. Nous avons vu qu'elles étaient divisées en deux archipels ou groui)es d'îles : celles du vent et celles qui sont 80US le vent. Mais dans la description très sonunaire que nous en ferons, nous sui\Tons les divisions politiques en réunissant les îles i\\x\ appartiennent h la même puissance européenne.
A. Lei^ Petites Antilles anglaises sont : 1° Antigoa, qui est située au nord de la Guadeloupe. Elle a 80 kilomètres de tour ;
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sa capital*^ est St-Jean. 2" .V(^//^, qui |a 18 kilomètres de long sur i>: (If lai%^(» et a pour ca]ûtale Cliarletou. :i" MouU^rrat, (lui a IH kilomètres de lonji sur 10 de larjie ; elle est trèsmouta- ^rneusc* (4 sii capitale est Fbjmouth. 4" La Dominiqtiit eait située iMitre la (Juadelouje et la Martiai(ju(» ; elle a 46 kilomètres de louj^ueur sur 22 de lar«reur. C'est une îl(» volcanique oii il y a des sources thermales et beaucoup de soufre : Le Roseau en estk chef-lieu. ;")" Str-Lunc est au midi de la Martinique et au nord de St-\'inc('nt ; elle a 4.") kilomètres de lonp: sur 16 de Large. Le chef-lieu est Port-Castries ouïe Carémij^e. C'est le meilleur de tout(*s les Petites Antilles, ('est également une île volcaiiique oti il Y a un ci'atère éteint qu'on aiq)elle la Soujrihre. 6** St-Tmcent est situé au midi de Ste-Lucie et à Toucst de la Barbarie: elle a HM> kilomètres de tour. 7*^ La Barhach est la plus orientale des Antilles; elle a ol kilomètres de \o\\% sur lô de large ; son cheflieu est Hridjretown, «pii est situe au fond de la baie de Carlisle, Tune des i)lus vastes de ces réjïions. 8" La Ort-mulv est au midi des précédentes: sa surface est montagneuse, mais son sol est presque partout cultivé. Le chef-lieu est St-George, autrefois appelé I\)rt-K(>yal ; il est situé sur la côte sud-ouest ; c'est un exceli(M)tport. Dansle voisina<j:eetaunorddecetteîle sont les Grt- 7/^<<////f'.s\ petit archi])el dont les deux principales sont CariacDU et Tîle lîonde. î>" lahat/o est ])lus rapjirochée de rAmérique méridionale ([ue les précédentes: elle a 50 kilomètrc^s de loua sur lî) de larire : son chef-lieu est JScarhorou^h. 10" La Trinitt est la plus étendue et la plus méridionale des Petites Antilles; elle est situé(» en fac(* de rembouchure de l'Orénoque; son côté occidental ferme r\\ j'ùirtie le jrolfe de Paria. Klle a ><0 kilomètres de lt)D2 sur <i2 de larjre et forme un (luadrilatère un peu allongé avec rtcitt in-omontoires, la Houche-du-Dra^on au nord et celle du Serpcut au midi. Son chef-li<'U est Spanish-Town, situé surla face occidentalcî, non loin de la Pouche du l)ra<xon, 10" Torfula est Tune des îles Vierixes {\m sont situées à Test de Porto-liico : elle a 28 kilomètres sur lo. Son «-hef-lieu e.st lioad-ïown. 11" St-ChrUtôph^, qui est située au nord-ouest dehi (îuadeloupe et au sud-est de St-Eustache. Kilo a 211 kilomètres sur 7: son chef-lieu est Basse- Terre.
P. Lvi^ Pelifrs Antilles fruHraisi's sont: 1^ La Onadi'hupe. qui est situé(î au midi de Montserrat et au nord delaMartiui(iue: elle a o5 kilomètres sur 37. Elle est très irrégulière et forme
presque deux îles, la Guadeloupe proprement dite à Touest et la Grande-Terre à Test; ces deux portions sont réunies par un isthme qui est borné par deux profonde.s baies, appelées 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-Pitre. C'est une île volcanique où 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 Martinique 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 (j^ui se changent en torrents 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 Monies. Le chef-lieu est Fort-Royal, 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 : 1** StC'Croix est l'une des îles Vierges; elle a 40 kilomètres sur 16. Son chef-lieu est Christianstad, situé sm- 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 môme archipel que les deux précédentes.
D. Les Petites Antilles hollandaises se composent : 1° D'une partie doVÛe St-Martin, qui est à moitié française et à moitié hollandaise. Elle est située entre l'Anguille et St-Barthélemy, dans la portion orientale de Parchipel. La portion méridionale appartient aux Hollandais et la septentrionale, qui en constitue les deux tiei*s, est une colonie française. Elle a environ 80 kilomètres de tour. Le chef-lieu français est Marigot et le hollandais Philisboui-g. 2* Sara et St-Enstarhe 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-
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sidérable que les précédentes, puisqu'elle a 85 kilomètres sur 20. Elle est très inoiituouse et cependant le sol y est très fertile.
E. L('i^ PrtiU's Antilles sftédoiH's se réduisent à une seule. Sf- Barthi'lvmj/. qui a 2') kilométrées de tour et a pour chef-lieu Gustîivia. Elle est située entre les îles St-Martin et St-Cbristoplie,
Les Antilles i)euYent être divisées, au i)oint de vue géologique, en îles volcaniques et en îles calcaires. Les volcaniques ont toutes des reliefs assez élevés; leur aspect |est très varié et très différent suivant leur orientatidTi ; les côtes occidentales, qui sont plus voisines des centres d'éruption, sont élevées, tourmentées et terminées i)ar des falaises abrupte^s qui forment des caps; elles ont i)artout des baies i)rofondes oii sont situés les villes ei les ports princi|)aux. Les côtes orientales ont des i)entes plus douces et se continuent avec des dépôts calcaires et madréporiques sous-marins (lui forment des bancs et des récifs d'un abord difficile.
Les îles calcaires sont en contraste frappant avec les précédentes. Elles sont plates et n'ont (jue des ondulations peu accidentées et divisées en lonjiues terrasses: leui-s plus grandes hauteurs îitteignent à i)eine les reliefs inférieui-s des sols volcaniques. Les assis(îs calcaires de plusieui*s âges reposent sur des couches argileuses ])roduit(»s par les laves décomposées de l'ossature volcaniciue qui forme la base de toutes ces îles et qui perce en quelcpies points les couches calcaires superposées. Les priiici|)ales îles volcani(iui's sont : la Trinité, la Grenade, la moitié de la (iuadeloupe, St-Vinrent et la Dominique, tandis que la Martiniiiue et la Barbaik'sont calcaires.
Toutes les Petites AntiHes sont visitées par des tremblements de terre <|ui sont, en général, précédés par un fort bruit souterrain; ils surviennent pendant les ])lus beaux joui"S et, h Texception du bruit, rien ne fait prévoir leur apparition. Ils ont cauïsé de grands «lésastres. C'est ainsi que Port-lîoyal, dans la Janiaï- (IU(% fut renvei*sé eu 171)2 par un effroyable tremblement de terre qui ensevelit les neuf-dixièmes de la ville à huit mètres au-dessous des eaux.
Les lies Luaif/v^ on Bdhmwis apjjartiennent à rAngleterrt^ Elles sont excessivement nombreuses, ])uisqu'on en compte jusqu'à cinq cents qui se trouvent sur une longueur de l;i;J kilomètres; (mtre le 2(r*" et le 2S"'^^ degré de latitude nord et entre les 72"*' et 82"'*^ degrés de longitude ouest. Elles sont séparées du
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continent américain par le golfe de Floride ou nouveau canal de Bahama, qui donne passage au Oulf-Stream. La plupart ne sont que des rochers 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 Tune des principales occupations des habitants est celle du sauvetage des vaisseaux naufragés.
2° CldIxVtologie. 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 Barbarie, 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 Tkiver est 24°, du printemps 25°,4, de Tété 27°,6 et de l'automne 26°,4. On voit donc que les saisons ne i)résenteut 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 l'île de Cuba et 25°,8 dans Tîle 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 3()°,(), qui s'est montré une fois en août à Porto-Rico, 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 L^° d'écart au plus pour l'année. Les variations diurnes sont de 7°,47 pour les trois premiei-s 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 mUres, mais elle varie beaucoup avec les années ;
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c'est ainsi i\\\h la Basse-Terre, en 1854, il est tombé 3220" en iri4 jours pluvicnix et, en 1855, 21)08'"" en 211 jours; h Matonta 4SS0""". Dans Tîle (rHaïti, eomnie nous Tavoiis dit (t. I, p. 114i, il en tombe à Tivoli 270îr" et au caj) Haïti 325<)"". Dans la c^itale (1(* rile de Culia. à la Havane, le chiffre annuel est de 22y(f . Dans VWv de Tortola l(i5(r-, à la Trinit^î IfiOrt— . à la Barbade 1450""". à St-\'iiuent 'Joso™» vt h la Jamaïque KîM"-.
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 seuleuïent de force et de durée; ils remontent vers le nord p(»ndant les mois frais et inclinent vers le sud pendant l(^s chaleui-s. De force moyenne à certaines époques, ils sont très intcMises en décembre (»t mars. Les vents d'ouest sont moins frétiueuts et mtnns pei-sistants. Les brises de terre et de mer sont très manjuées sur tout le littoral maritime.
L'oura«^an ou ct/rlone est le phénomène météorologique de ce climat: il détruit tout sur son passajîe : navires, habitations, cultures; il est habitu(»l dans la mer des Caraïbes et épargne ordinairement le continent, (luoiciu'on Tait signalé quelquefois sur les cotes de T Amérique centrale. Les îles de la Trinité et de Tabajro en scmt prés(Tvées. Les nua<j:(»s amoncelés verseut des torrents de i)luie. et la mer, i)rofondémeut agitée, donne lieu à des raz-de-marét» (jui s(» font st^ntir au loin et occasionnent de nombreux sinistres sur les côtes.
Nous avons vu (|uelle était la réjïartition mensuelle des temjii'tcs toHrndnfcfi ou rj/donoi dans l'Océan Atlanticiue et les Indes occidentales, i^t reconnu «jue l(»s mois d'août, sejitenibre et octobre étaient l'éjjoque la plus charj^ée en cyclones, tandis que juillet et novembre en comptaient encore quelques-uns, les autres sept mois n'eu présentant qu'un fort petit nombre. Les trois mois d'a(nlt, septcnnbre et octobre en comptent près des 7:î7'n (T2,7), tandis que les neuf autres mois n'on ont que les 27,37,, •. Cette menace reste toujours suspendue comme une épée de Daniodès sur les Antilles, et tout dernièrement encore, c'est-à-din* le 2<) octobre 1877, un ouragan a détniit la moitié de la ville de Cura(;ao.
^ Voir tome I, p. 115. Nous saisissons cette occasion pour signaler une faute (rinij)rcssion qui a mis 2m tempêtes au lieu de 337 eu tête da tf bleau contenu dans la page que nous indiquons.
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 en deux saisons : Tune chaude et pluvieuse appelée hivernage et comprenant les mois de juillet, août, septembre et octobre; 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-n-dire absence de chaleurs extrêmes, une saison pluvieuse et une saison sèche; un ciel souvent couvert de nuages, des pluies torrentielles et de violents ouragans pendant l'été.
3° Etuxogilvphie. Les anciens habitants du pays, qui appartenaient à la race des Caraïbes ou Caribes, ont depuis longtemps dispam des Antilles, oîi 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 nombrç. 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 couleui% 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 vieillissant. 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 f?éiiérateurs, se rapprochant du type blanc ou noir suivant la prédominance de leui-s ancêtres.
Il est une autre race que Ton rencontre aux Antilles depms Témancipation des esclaves : ce sont le,s coolies chinois ou indiens qui ont été importés comme travailleurs ; ils fonnent une population essentiellement Hottante, puisque leur engagement est limité et C()m])orte le droit au rapatriement à son expiration, droit dont bien peu, il est vrai, paraissent vouloir user jusquid. . Nous ven-ons dans quelles proportions se trouvent les éléments de c(»tte i)()i)ulation hij^an-ée et comment ils se répartissent dans les diffén^ntes îles sur lesquelles nous possédons des documents statistiques postérieurs j\ Taholitiou de Tesclava<:ce et j)ar conséquent les seuls qui i)uissent avoir quelque val(»ur actuelle».
4" DKMOGiîApniK. — A. Commençons par les Grandes Antflles et par la plus jjrande, Vile de Cnha, Elle a 118,883 kilomètres carrés, avec une ])opulation ai)pr()ximative de 1,400,000 habitams, ce qui fait près de douze hahitants (11,8) i)ar kilomètre carré et dénote une densité assez considérable, si Ton a égard aux vastes chaînes de montajjînes ([ui couvrent tout le centi-e de Tîle et dont les tiaucs sont recouverts i)ar d'épaisses forêts où se i-éfiigient les insur<^és eî d*oîi ils s'élancent imur ravager Tintérieur et le littoral. Les hommes de couleur forment près de la moitié de la population, ])uis(iu'on les évalue à environ ()r)0,0()(), dont la moitié est encore esclave. Les cooli(\s imjxu'tés dejmis quelques années sont au nombre d'environ r)0,0()0 et les étrangers i-é^idaut ^ Cuba peuvent être estimés h oO.OOO.
B. Haïti ou St'])ominf/nc a une superficie do 2:J,;U1 kilomètres carrés et une population d'environ S()(),(MK), dont les trois quartii sont des nègres ou d(*s mulâtn^s, tandis que le nombre des blancs ne dépasse pas 000. Si h* chitfre ci-dessus de la population est exact, ce (pii est fort douteux, la densité dépasserait trente-trois habitants (o3,4) par kihmiètre carré.
C. La Jmnaïqne a une superficie de 10.85Î) kilomètres carrés et une population de r)0(),ir>l habitants; ce qui donne pour densité (le la population plus de. (ntarante-six habitants (40,6) par kilomètre caiTé. Nous ne connaissons i)as la proportion des différents éléments blancs, noii-s ou jaunes de cette population où le sexe féminin remporte un peu sm- le masculin.
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D. Porto-Bico a unesupei-ficie de 9314 kilomètres carrés et une population de 025,000 habitants, ce qui donne pour la densité soixante-sept 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 G2 blancs et 38 hommes de couleur. L'esclavage a été aboli en 1873. La \ille 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 ïabago, de la Trinité, et de Tortola qui ont, en excluant Nevis et ïortola, une population totale de 468,930 habitants, occupant une superficie de 7982 kilomètres carrés, ce qui donne une densité d'environ ri7iquante-net<f{bSfi) habitants par kilomètre carré. Les îles {\m ont la plus forte population sont la Trinité, qui a trois cent soixante-dixsept habitants par kilomètre caiTé, et la Barbade, qui en a cent vingt-sept. D'autre part, les mohis peu])lées sont Tabago, qui n'en a que cinquante-six^ Ste-Lucie quarante-neuf et Dominique quarante 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 310,991, 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. Ils occupent une supei-ticie de 359 kilomètres carrés, ce qui donne environ cent cinq habitants par kilomètre can-é, dont 104 à Ste-Croix, 163 à St-Thomas et seulement 19 à St-Jean.
d. Hollandaises. Curaçao, Ai'uba et Bonaire ont une population totale de 6912 habitants, qui occupent une superficie de 79 kilomètres carrés, ce qui fait environ quatre-vingt-neuj 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 cent treize par kilomètre carré.
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Moin'vme.utdola pnpulafioti. Nous n'avons sur ce sujet que fort peu (l(» (looinnonts: les seuls qu(» nous ayons pu réunir cod- (•(Tiu'Ut deux colouies françaises: la Martinique et la Guadeloupe. Dans la j)rennère Ton a compté 0,H1 mariages, 3,5 naissances et 2,7 décès pour cent habitants. A la Guadeloupe, ks proi)ortions sont un peu différentes : 0,2î> mariages. 2,1) naissances et 2/2 décès, également pour cent habitants, cliifos montrant que les naissances sont beaucoup plus uombreus» (jut* les décès, eu sorte i\U(' l(»s conditions déiuograpbiques sembleraient i)lutôt favorables dans ces deux colouies.
ry Patiiolooik. — A.MortfillU' nf inorhidité.ltti première ques^ tion ([ui se présente e^t celle de la mortalité suivant U^ saisons. Nous ne possédons i)as beaucoup de matériaux pour cette étude, cei)endant les (pieliiues faits (pie nous avons recueillis pourrcint aider à la solution de cett(» <iuestion.
En i)remier lieu, les travaux statistiques de M. Ramondela Sajrra sur l'Ile de Cuba, nous ont donné la répartition de la mortalité mensuelh* pendant resi)ace de cinq ans. Nous « avons déjà si^^nalé h;s i)rincipaux résultats (t. I, p, 4021, mati nous devons y revenir avi»c ijuehiues détails. Pour l'ensemble de la ])opulati(m, les trois premiei-s mois derannée sont les plus meurtriers, février occupant le premier ran^ à cet éîranl: mais Ton observe vu outre une assez forte mort^ilité en juillet: Irt plus salubres s^^nt juin et novembre. Les quatre saisons se ran- <^(^nt dans l'ordre suivant: l'hiver comjite les 2G,70'y,» desdéct??: b' printemps vient en seconde liirne avec les 25.2:^; puis IVté avec les 24,21), et entin l'autonmeav^M: les 2S,78Vo- Mais si Ton étmlie séparément la mortalité des blancs et des hommes de couleur, la répartition diffère à (luehpies éjziards. C'e^t ainsi que les trois mois d'été forment chez les blancs les 2r>,s4"/^, tandis {\nv. ch(^/ les noii-s il n'y a ([ue l(*s 2o.287o, tandis que pour l'hiver le ra])])ort est inverse, c'est-ù-dire les 25,60** ^ pour I^i Idancs, et hîs 27,42'yo pour les noirs. En outre, les mois maxiuii et minima sont assez différents, mai-s étant le i)lus iusalubn' pour la iK)pulati(m blanche et janvier pour celle de couleur: par contre, novembre est le plus salubre poui* les blancs et juin pour les noirs ; entin la différence entre les mois extrêmes est plus j^ran<U; chez les noii*s (pie chez les blancs. En sorte qu'en résumé nous voyous la population blanche être moins iuipres-
ionnée par le changement des saisons, souffrir et mourir davnnre pendant les clialeui's, tandis que les noirs souffrent et leurent eo plus grand nombre pendant les mois froids.
Si nous passons de ce document à deux autres, qui ne conemeûtque les armées, c'est-à-dire des colons temporaires non encore acclimatés, nous aurons les chiflres suivants *: Les troules françaises à la Martinique ont compté de 1803 à 180G 3053 lécès, qui se sont répartis de la manière suivante entre les quasaisons: P les 19,6Vo en hiver; 2Mes 11,3 au printemps; i"* les 2G,8 en été, et 4* les 42,3"/(, en automne. D'où Ton voit juelle est la forte mortalité de Tautonme et plus exactement des six derniers mois, qui ont compté les 797o An nombre total des lécès comparés aux six premiers, lesquels n'ont eu que les 217,i ; les mois extrêmes étant novembre pour le plus grand nombre les morts et mars pom' le plus faible. Le second document concerne la mortalité des troupes anses h la Jamaïque, de 1817 à 183r», et comprend 61 17 décès, jm se répartissent de la manière suivante entre les difTérents lois et saisons. Les trois mois qui comptent le plus grand nom- >re de morts sont : novembre, décembre et août, et les trois les loins chargés en décès sont : mai, mars et a\Til, Les quatre sai- 3ns se rangent dans Tordre suivant : 1" l'hiver avec les 28,57û J le printemps avec les L3,0; 3*^ Tété avec les 23,5, et 4** Tau- >mne avec les 35,07o. Les six premiei-s ™*is fonnent un He^'s ^33-8) de rensembledes morts et les six derniers mois les deux
Si de la mortalité nous passons à la morbidité de Tarmée ançlaise, de 179H à 17!ï7^ nous voyons que les quatre tximestres suivent Tordre ci-dessous : 1"' trimestre, les 18,3 7o; 2^ trimestre,
les 22,9; 3"^" trimestre, les 31,3, et 4"* trimestre, les 27,57„; ce jui constitue les 41,27*, pour le premier semestre et les 58,87o jour le second. Comme on le voit, ce sont toujours les six der-
[liiers mois qui comptent le plus grand nombre de malades et de
* Moreau de Joûiiès, Monogr. de la fièvre jaune des AntiUes. In- 8*, Pa- »-ri8, 1820, p. S46.
* Armj mfldical department, Staiistiail Sanitary and Médical reporta ' o/theyear 1S64, In-8°, London, 1863.
^ Chisholm, A manual of tfie cUmate and dmases of tropical countries, \ln-S'>, LondoQ, 1822.
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morts, tandis que les preniiei-s et plus particulièrement les t^ns mois (lu printemps, sont les moins chargés en malades et en décès.
Entin, nous pouvons considérer les Antilles comme plus insalubres (lue la plupart des autres stations de Taniiéx; anglaise, ainsi (jue C(*la résulte des chiffres suivants. La moyenne d« morts dans Tannée anj^^laise est pour la mère patrie de 1»,3T sur mille honnnes d'effectif; pour les stations de la Méditerranée de 10,02; pour la Jamaïque de 12,G4, et pour la Trinité ls.â5. pendant que les îles des Barbades et de Ste-Lucie n'ont a moyenne que 7,i)0. Mais ces chiffres ne s'appliquent qu'aui troupes européennes , tandis que les troupes de couleur ont une moitalité bt^aucouj) j)lus considérable, les 27"*" à la Jamaïque, les 20»",0 aux Barbades, les 28'"-.s2 à Ste-Lueie, et aux Bahanuis environ les 28*"'* (27,îW). L'île de la Trinité, qui est as?ez insalubre aux Européens est, au contraire, favorable aux nègn-s, qui n'y jierdent que les 10'"",87 de leur effectif. Cet excès de mortalité des troupes noires s'explique, d'un côté, par la plus grande insalubrité des îles oîi elles sont caseruées, comme c'est le cas des Bahamas et d'autre part par une moindre fore* de résistance aux influences nu)rbi(les qui comi)ense et au delà rimnmnité dont elles jouissent à Té^rard de la fièvTe jaune, tandis que, contrairement h ce (^ue Ton observe presque partnuî ailleui-s, ellesulnt rinHuence delà malaria avec tout autant, s: ce n'est plus d'intensité, (|ue la race blanche.
Quant aux trou])es frauc^aises de la Martinique, de la Guadeloupe et de rtle St-Martin, nous n'avons pas de document précis sur leur mortalité, mais nous savons qu'elle est cousidéralile d'après l'ouvraj^^^ de Moreau de Jonnès et celui plus ancien de roupi)é-Desportes sur St-I)ominji;u(^ '. C'est ainsi (j^uede lS02à 1808 il mourut 11 hS soldats dans les hôpitaux de la Martinique: Ton avait compté (îfîfîo admissions par mois et ISO décès p.ir jour *. Mais menu» eu deh(U*s de ces temps d'épidémie. Ton peut dire que la mortalité de Tarmée française a toujoui's été tri'^ considérable aux Antilles. Nous savons que pendant les o7aniié»^ comi)rises entre 18 lî) et 1855. le nombre annuel des décès a ét^^
* Pouppt'-r)esi)ortes, Histoire des maladies de St-Bomingue. 3 vol. in-l-, Paris, 1770.
'^ Moreau de Jonnès, Monogr, historique et médicale de la Jiècre janne des Antilles. In-8", Paris, 1820.
in moyenne d'environ î>2 (*J1,9) sur mille hommes d'effectif dans les corps de troupes à la Martinique, et de 91.1 à la Guadeloupe, ndis que pour F armée française à rintériem* la mortalité n'a His dépai^âé les 10'"''.10. Mais il faut ajouter que les épirlémies le fièvre jaune expli(ineut cette forte mortalité des Antilles, qui I oscillé entre les 2!i4""-\2 et les 1(;™^,8 *.
B. Patholoffic spêrîah, — a. La tnalaria domine toute la j»aiholocrie des Antilles; elle se montre jiartout oii se reDcontrent a chaleur et rhundiiité et surtout là où il existe des tlaques
a réea lieuses à la suite des inondations qui sont si fréquentes
eiidant rhiverna^e ou npnis la saison des plnies* On la voit
lus riu'ement sur les hauteurs où elle n'est pourtant pas corn-
lèteinent inconnue. Le littoral est son siège principal, aussi
bien sur les sols ealcaices que sur les terrains volcaniques et
partout uii se trouvent des alhnions marines, ainsi que le mé-
au*;e des eaux douces et salées. Elle sévit principalement dans
'S ports oit l'air n'est pas renouvelé et qui sont désignés comme
es lwi(.7: Moitjfit^, L'on peut juger des ravajtiies exercés dans ces
calités pur le fait i|u'en 1724 le vaisseau de l'amiral sir John laforey. ancré dans un de ces ports désignés sous le nom du ^oujrv de la mort, j*erdit 189 hommes dans l'espace de sept se-
aines. 11 en fut de même pour Fanural Hîirvey, qui perdit 7 liommes dans ce même poit eo 1797 < L'on estime qu'^oj ouziètur. des habitants île ces régions marécageuses périssent uuuellement.
Les fièvres des Antilles se montrent sous trois types ditfé- ■ents: l'internuttent, leréniittent et le continu. L'intermittent srit tantôt quotidien, tantôt tierce ou double tierce, rarenu^ut |uarte. Le type rémittent est caractéristique «le rinfineuce paudéenne dans les pays chauds, Entin le type continu dénote nue action ndasinatique plus prononcée que les précétlents* Les fièvres pernicienses ne sont point rares et se présentent sous les tonnes apopîectitiues, délirantes, algides, comateuses, gastralpques ou dysentériques '.
La malaria exerce ses ravages dans toutes les Antilles, petites el grandes. A Cuba, elle règne sur le littoral ainsi que sur
^ Aititie Climat. Imt. EttCfjcL des Se. Mal., t. VÎHj p» 116 * M. Gali^ Ei^sai ik topofjrnjthie médicale de hi partie française de Vik £t'3îartin, Tb. iii-4% Pari^, 1835,
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le trajet des fleuves ou torrents qui descendent des montagnes centrales. A St-Domingue, le D' Pouppé-Desportes signale les fièvres tierces et double tierces avec engorgements de la rate comme caractéristiques de la pathologie dominguaise. À 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. Lesflœ Bahamas ont une proportion encore plus élevée, puisque les nègres, qui peuvent seuls supporter ce climat humide et insalulnc comptent 412 malades de fièvre intermittente et rémittente sur le même effectif. Dans les autres îles, les fièvres paludéennes fonnent les 81"" des malades pour les troupes européennes et les OO""* pour celles de couleur. L'on peut apprécier l'intensité de la malaria qui règne à la Jamaïque, puisqu'elle atteint les LSô""" des troupes blanches et les 132"" des troupes africaines, tandis c^u'au Canada les fièvres intermittentes et rémittentes ne forment, sur une moyenne de dix années, que les 6"",1 de reffectif.
La mortalité est considérable pour les soldats, comme nous venons de le voir. C'est ainsi qu'à la Jamaïque, dans l'espace de vingt ans, Ton a compté que sur mille hommes (reffectif ron avait 121 décès amenés par les fièvres, et telle est l'importance de cette cause de mort, qu'elle en forme les 121"", que Tensemble des autres maladies ne dépasse pas les 6"" et qjie le total ne forme que les 127°".
L'on remarquera la forte proportion des hommes de couleur atteints par la fièvre, puisqu'elle égale ou surpasse même celle des Européens. C'est une exception à ce que nous avons observé partout ailleurs oii les nègres étaient presque complètement préservés de l'influence malarienue. Nous ne savons à quelle cause attribuer cette anomalie pathologique qui nous a paru assez remarquable pour être signalée à l'attention des obser\'ateurs.
Nous avons compulsé les rapports sanitaires de Tannée anglaise dans les Antilles pendant la période décennale de 1864 à 1873 et nous avons vu que les fièvres intermittentes, dans les îles du Vent et Sous le Vent, s'élevaient dans les troupes européennes aux 65"" de l'efi'ectif, tandis que les rémittentes atteignaient le chiffre des 85"", 5 et que les fièvres continues variaient du simple au quadruple d'année en année. Pour les troupes nègres la proportion des intermittentes était des 47"", tandis que celle des rémittentes ne dépassait pas les 5"",3.
ATriuj
A la Jamaïque, les troupes blanches n'ont compté que pour
27*~/2 de lièvres intenuittentes et les troupes de couleur
jur les 55"'',5 et les 78"*" J de tiè\Tes rémittentes. Nous voyous
ici que dans les troupes européenoes la iiioyenpe de ces deux
itatioQs est des iG^'^/i de tièvres intenuittentes et des 81*"'*, 8 de
^mittentes, soit ap])roximativemeot denj-fois plus de ces der-
ières. Eu ce qui re^janle les troupes de couleur, les proportions
&ont inverses, soit les :»1°'",2 de fièvres intenuittentes et seule-
Iment les 38-",6 de tièvres rémittentes. Aux Barbades les deux
Itypes se montrent en nombre à peu près égal (li6J et 111,1)
Idans les troupes blanches, taudis que les hommes de couleur ue
iniptent que les 20"" et les 7"-, 3. Dans les tles Bahamas les
lîntermitteu tes l'emportent sur les rémittentes dans la propor-
Ition des y2=",4 sur les 78-",3.
hB, fièvre bilieuse bématuriqne que Fou observe dans les An- Itilles a été rattachée par le D"" Pellarin h la forme bilieuse des ] lièvres paludéennes. La présence du sang dans les urines est [due à une forte congestion des reins avec infiltrations sanguines |<îirconscrites ou à des infarctus sanguins, quelquefois aussi à des I abcès ou ulcères phlycténoïdes de ces organes. Cette forme particulière de r intoxication malarienne a été observée à la Guadt*- [loupe par le D'' Pellarin, qui en a fait une description très exacte \ Nous ne F avons trouvée signalée que quatre fois en dix lans dans l'armée anglaise.
En résumé, les maladies qui résultent de rintoxication mala- I Tienne constituent le caractère essentiel de la pathologie des Antilles. ElJes se présentent sous les formes les plus variées, intermittentes, rémittentes et continuetî ; 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 acclinu^tés ou par leur naissance, ou par un long séjoui' 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.
b. J^iêiTe^ cowttmie^. Contrairement à l'opinion de Hirsch,
* Archivas de métkcine navale, t. XXV, p» 81, 1876,
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nous avons signalé la présence de la fihvre typhoïde dans les régions tropicales et en particulier dans la Guyane et dans TAmériciue centrale. Il n'est donc pas étonnant qu'on robsen'e aux Antilles et qu'elle figure dans la liste nosographiquo 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 fil^n'v conihinv ce qui tient h. la malaria et ce qui est dothinentérie. En ce qui regarde» St-Domingue un auteur récent, le D*^ Llenas ', signale le i)assage de Tune d(»s maladies dans l'autre et décrit une épidémie assez répandue qu'il a observée à St-Jago. Les médecins anglais ont observé quelques cas de véritable fièvre typboïde à la Jamaïque et dans les Petites Antilles. Le D' Lecoat-Kemoter Ta n^ncontrée à la Havane où elle est fort grave. On Ta signalée en 1841 h la Martinique où elle sévit surtout panni les enfants. Des obsenations semblables ont été faites à la Guadeloupe en 1867 oîi l'on en vit 09 cas, dont quelquesuns se tenninèrent par la moit et présentèrent des lésions caractéristiques *. Nous sommes donc autorisé à considérer la fiè\Te typhoïde connue existant aux Antilles.
Le typhus pcftrhial n'est point inconnu dans ces régions, mais nous ne possédons pas de document bien précis à cet égard. h moins que nous ne considérions ce que le D' Pouppé-Desportes ai)pelle lafhre de Siam comme le vrai typhus; elle fut importée par un(» escadre venant do Siam et désignée comme une fièvre maligne, ])utrid(» et jiestilentielle qui fit périr un grand nombre de matelots, ilais la descri])tion do cette maladie e>t assez incomplète pour laisser quelques doutes sur sa nature, qui parîiîtrait plutôt se ra])i)rocber de la fièvre jaune. Quoi qu'il en soit do cette supposition, nous n'avons trouvé aucune mention du typhus pétéchial dans des auteui-s plus récents, comme, par exemple, le D*" Rufz de Lavizon, qui énumère toutes le^ épidémies observées ^ la Martinique dans les vingt années comprises entre isao et 18ô0.
c. Filirrcs énrptives. Dans ce dernier document nous voyons que la variole s'est montrée avec assez d'intensité ù la Martini-
' Conlribiitions à Vllistoir*- des inaladits àe St'l)mn'n\(jue. Th. Pari5>
* Armand, Ticùlc de dimatologie (frnéràlc du (jhhe. In -8^, Paris. 1S73, p. 720.
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que çn 1880 et 1837, où répîdéîuie dura pendant tlix mois et de Tir»uvmn en 181ÎL LVjd si^oale é*ialr?ment la variole à St-Domiu- ^:ii<\ ou la vaedDutiou est souvient négligée. Les rapports de runiiée anglaise de 1850 à I87:t ne iiientionneut qu'un très petit Dcmibre de varioleux dans les troupes européennes et un assez grand nombre chez les honiines de couleur qui n'avaient probablïMiient pas été vaccinés. Les anciens auteurs parlent des rava- L''*^(iue faisait la vaj'iole dans les siècles précédents, surtout p.irnii les nègres nouvellement importés et aussi chez les i-réoles ♦'t 1rs Européens qui n'étaient pas préserv^és par une variole autori<:'ure ou parFinoculation.
Soiif/eole, Les épidémies de rougeole observées à la Martinique par M. Uukm 1841 et infiLont présenté le trait particulier fl'une plus grande rareté des inÉiammationstboraciques ainsi que des phthisie^ consécutives, tandis que les symptômes alïdominaux et principalement la diarrhée, ont souvent préfloniiné. D'après les rapports sanitaires de Tannée anglaise. Ton n'a signalé la roufçeole qu'en l-SiiK et encore n'atteiunit-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 qu'un seul mort. L'épidémie continua eu 18<i2, mais il n'y eut alors que H Eui'opéens et seulenifnt 22 honunes de coulem* ; en 18G3 Fou ne compta que fleux malades de ce genre. Durant les autres années il n'y a pas eu d'épidémie rultéolique*
La svarhiftne est encore plus rare que la rougeole; c'est à peine si le D"" Rufe de La\izon en a signalé tiuelques cas dans Tespace de vingt et uu ans ; la seule épidémie qu'il ait observée commença en 1885 et se termina en 18H<V. Il n'eu est pas mentionné un seul cas dans Tannée anglaise de 1850 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.
P d, Mahdieii rfe^ organçs de la digesiion. Les maladies abdominales sont très répamlues aux Antilles sous les diverses fornpevS d'enUjarras gastrique, de diarrhée, de dysenterie et de cho- Bérine, qui se confondent souvent et passent de Fune dans Fau- Kre avec une grande facilité*
' * Chronologie des maladies de la vine de S t- Pierre à la Martinique. Archives de méikcine mwak^ t. XI et XII, p. 343 et 35.
Les embarras gastriques se rencontrent fréquemment pendant les mois chauds, de mars à juin ; ils se compliquent fréquemment d'ictère et de diarrhée; mais cette dernière maladie ou tout in moins ce symptôme joue un rôle prédominant aux Antilles. Elle est à la Martinique, d'après le D*^ Rufz, la plus fréquente et li plus grave 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 dyseyiterie, qui forme l'un des traits caraetérôtiques de cette pathologie. Aussi voyons-nous dans rénuméntion chronologique des épidémies de la ville de St-Kerre, les diarrhées et les dysenteries coexister presque constamment ; ce fut en, particulier, le cas de 1843 à 1847. Aucune classe de li population n'en est à l'abri, créoles, étrangers^ blancs, noirs, soldats, magistrats, matelots, sœurs de la charité, enfants, vieillards, tout le monde y est sujet. Aussi, d'après le D' Rués, y at-il peu de personnes, ayant habité un certain temps la ville de St-Pierre, dont la ^ie n'ait été mise, au moins une fois, en danger par la diarrhée ou par la dysenterie. L'altitude n'en préserve pas, car on la voit aussi bien sur les hauteurs que dans le voisinage de la mer. L'on signale comme cause occasionnelle li mauvaise qualité de l'eau qui a souvent développé la dysenterie.
C'est ce que l'on observe à la Guadeloupe, où 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 lorsqu'on creusa des citernes, les dérangements intestinaux devinrent beaucoup moins fréquents. L'on vit même reparaître 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 *.
En ce qui regarde les colons non encore acclimatés, comme les soldats anglais, nous voyons qu'ils sont souvent atteints par h dysenterie aiguë et chronique, ainsi que par la diarrhée ; mais
* D' A. Pellarin, Topographie médicale de la Guadeloupe. Archiva de médecine navale, t. IX, p. 417.
Ins que leur gravité soit en rapport avec leur fréquence, car les eutraîiient rareiiieut la iiiort. Mais il faut faire une distiucon ethnique eutre les soldats européens et les nègres, qui ne se mporteot pas de la ntème manière à Tégard de ces deux flux testioaux. Si Ton prend la moyenne des malades dans l'espace es dix années comprises entre 1864 et 187H. Ton voit que les trou- ■s blanches ont eu les 13*"** de l'effectif atteints de dysenterie dans i Petites Antilles et à la Jamaïque, tandis que les troupes netes n'en comptent que les 7"**. La même proportion s'obser\^e 0\XT les diarrhées, qui sont au nombre de 3Ù k 33""* pour les upes blanches et seulement de lia 18"»" pour les troupes uoi- , D'où Ton voit que les Européens sont plus fréquemment attints que les nègres par la dysenterie et la diarrhée. Nous ajouisrons que, pendant certaines années, ces deux maladies ont fait lus de ravages qu' à TordinairOj comme ce fut le cas de 1866 dans Petites Antilles, cil la dian-hée atteignit alors les 210"" des •oupes blanches, et de 1870, à la Jamaïque, oii la proportion fut
de l'effectif
Le D'"Pellarin, dans sa Topographie médicale de la Onude- *upe, fait remarquer qu'il existe un certain antagonisme entre régions palustres qui engendrent la malaria et les régions où ïgne la dysenterie. Les deux îles qui constituent la Guadeloupe se comportent pas de la même manière à cet égard; la rande-Terre, qui est calcaire et marécageuse et où Ton boit rtout Peau de pluie, a beaucoup de fiè\Tes et peu de dysenteie, tandis qu'à la Guadeloupe proprement dite, qui e^t volcaniue, montagneuse et boisée et ou Ton boit plus d'eau courante ^iie d'eau de pluie, les fiè\Tes sont plutôt rares et la dysenterie plus fréquente.
La choUrine revêt assez souvent une forme très grave chez les jeunes enfants avec tous les caractères du choléra infantmn, mais après avoir présenté dans sa seconde période les selles mucoso-sanguines de la dysenterie. C'est alors que surviennent la pâleur, tes convulsions et la mort qui enlèvent un grand nombre d'enfants à la Martinique.
Les df/spepsies sont fréquentes, aussi bien chez les Européens dont les digestions deriennent difficiles et douloureuses sous l'influence de la chaleur, que chez les nègres, où elles ont ce caractère 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
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et ù rin^cstioii de substances inassimilables. Les malades dépérissent; il survient deTanasarque et ils ne tardent pas à succomber.
Les ictères et les hépatites sont Tune des complications les plus ^^raves de la dysenterie; ils se rencontrent fréquemment aux Antill(*s, surtout chez les Européens ; mais la terminaison par abcès du foie est excessivement rare; du moins n'avons-nous trouvé dans les rep;istres de Tamiée anglaise qu^un seul cas chez un Européen en quin/e ans. Le D*^ llufz a si$:[nalé les abcès da foie consécutifs h la dysenterie ; il les a observés à la Martinique, oii ils ont. il certaines époques, acquis une ^aude fréquence dans r Hôpital militaire, constituant une véritable épidémie, tandisque dans la pratique civile le D' Rufz n'a rien obser\-é de semblable. Les spléttitea ne sont point rares à la suite des fièvTes paludéennes. Elles sont sijrnalées par tous les auteurs anciens et modernes.
Les c/*^>2«a/n'iî scmt très fréquents, surtout les lomhriroïdef, qui se rencontn^nt chez les enfants et plus rarement chez les adult(îs ; les nègres en sont plus souvent atteints que les blancs. Le I)** Rufz n'a pas vu de ténia chez des colons qui n'avaient pas vécu en Europe. Nous n'avons trouvé qu'un cas de tœnia solium si<nialé dans les hôpitaux de l'armée anglaise.
e. Maladies des itrf/anes thoi'ariqnes. Les bronchites sont fréquentes sous rinflut»nce du refi'oidissenient de la surftice; elles sont signalées à plusieurs reprises par le D' Rufz dans le tableau chronol()<:i(iue des maladies de la ville de St-Pierre à la Martinique. Ell(»s ont souv(nit revêtu Uî caractère épidéniique constituant une yéritahh^ f/rippe: c'est c(î qui fut observé à plusieurs reprises en janvier et février, novembre et décembre. Jj&'pueiimanies ou les pleurésie.^, et surtout celles-ci, ne sont pas aussi connnunes qu'on pourrait le croire d'après l'abaissement du thermomètre, aloi"S (lue le corps est en transpiration. Le D' Rufz a soigné des cas mortcîls de ])neunionie, mais n'a jamais eu de décès ù la suite de la i)leurésie. A St-Domingue les inflammations thoraciques sont signalées comme fréquentes chez les nèr grès. Nous avons désiré rechercher si cette assertion était fondée en comparant la fréquence» dc^s bronchites, des pneumonies et des pleurésies dans les troupes anglaises blanches et noires aux Antilles. Voici les résultats auxquels nous sommes arrivé en prenant la moyenne des inflammations thoraciques pendant les dix années comprises entre 1864 et 1873. Dans les îles du Vent
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bt Sous le Yeiiil'on a compté environ les 27"" do Feifectif des >upes blanches européennes, et environ le double, soit les |5*iM j^v^ troiipes nèi^res. A la Jamaïque la ditTéreiiee est encore [>lus î^raude. puisqu'elle est des ^il^'^'^s aux rip",s. En outre dans i îles Bahamas oii il n'y a que des soldats nè^sr^s la proportion les bronchites est encore plus forte, puiscpf elle atteint les îK^"",7. ]ja comparaison avec le Canada comme station septentrionale ïous montre que les bronchites y sont environ deux fois plus ^ombreuses qu'aux Petites Antilles, les 49"",1 au lieu des |6*^,1V. H en est de môme pour les pneumonies et les pleurésies, ^uisqu'au Canada elles ont formé près des 14"^'" (IH,^) de Tefsctîf au lieu des 5""**,2 aux Petites Antilles et des B"»*»,5 à la Jalalque. Ainsi donc, les inflammations thoraciques aiguës sont jleux et trois fois plus fréquentes au Canada qu'aux Antilles,
En ce qui regarde les pneumonies et les pleurésies, nous avons lux Petites Antilles les 5"'"*, 1 dans les troupes eiu-opéennes et les ll'"'',2 dans les troupes nègres. A la Januiïcjue les proportions Dut des 3"", 5 pour les premières et des 10"", 5 pour les secondes, &t aux îles Bahamas, où il n'y a que des troupes nègi-es. Ton a compté les U'^'^H de Petïectif atteints de pneumonie ou de pleurésie. En réunissant ces trois maladies aiguës du poumon, nous ivons pour les troupes blanches dans les îles du Vent les 32°''%1 , pour les troupes nègres les 56"**, 2. A la Jamaïque, les proporions sont: des 25°"'% 4 pour les blancs et des i32'"*',2 pour les noirs, et pour ces derniers aux Bahamas nous avons F énorme chiffre des lt*B"",5. D résulte de cette comparaison que parmi les colons temporaires, les soldats nègres sont atteints deux et rois fois plus que les soldats européens, enlin que la station des iBaliama^ est particulièrement insalul>re k cet égard, comme, au ireste, nous F avions déjà vu pour la fièvre intennittente. Ces i-é- [fiultats sont contirmés par la nioitalité comparée des troupes ne- [grès et européennes; en eifet, tandis que Pensemble des maladies [thoraciques fonixe les a'"",32 de la mortalité pour les nè^Tcs, Ton n'en compte pas 1"*" et seulement 0"'*,;^4 pour les blancs. Le Ichilïre le plus élevé est celui des troupes nègres qui s'élève aux (ô^^^HT ; puis vient celui des mêmes troupes à Ste-Lucie et h la [ Jamaïijue. où l'on a compté les 4*-,7f) et les 8»",83 de TeffectiL La plithisit^ pnhmmaire n'est point inconnue aux Antilles; felle est mentionnée par tous les auteurs qui ont parlé fie la pathologie de ces régions, comme c'est le cas du D' Pouppé-Des-
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portes, pour St-Domingue, oh il la signale comme surtout &équeute chez les nègres; par le D*^ Rufz, qui en a fait Tobjet d'une étude spéciale et eniin par les médecins de Tarmée anglaise qui Ty ont souvent observée. En prenant la moyenne de dix années, nous voyons que les admissions dans les hôpitaux anglais ont été des 9"", 5 aux Petites Antilles et des 8"*,8 à la Jamaïque pour les troupes européennes; des 17"",1 aux Petites Antilles, des 26"",2 à la Jamaïque et des 25''~,6 aux Bahamis dans les troupes nègres : d'où il résulte que, comme pour te maladies thoraciques aiguës. Ton compte deux fois plus de malades phthisiques chez les nègres que chez les blancs. La comparaison avec le Canada nous montre. que les troupes européoh nes y sont moins souvent atteintes de phthisie qu'aux Petites AntUles dans la proportion des 6"*",8 au lieu des 9"*,5; tandis que pour la Jamaïque la proportion est inverse, les 10**,9 an Canada au lieu des S^^A. En réunissant toutes les colonies anglaises, nous avons presque la même proportion de phthisiqn» qu'au Canada 8,G et 8,9. Nous ne pouvons comparer à cet égard les troupes africaines, puisqu'il n'y en a pas au Canada.
D'après le D"^ Rufz, la phthisie est, après la dysenterie, la maladie chronique la plus fréquente à la Martinique^ elle estU plus connue des autres fonnes tuberculeuses. L'hémoptysie eo est Tun des symptômes les plus fréquents et les plus graves; cette observation est confirmée par les rapports des médecins anglais, qui ont observé bien des cas d'hémoptysie dans Tannée, aussi bien chez les blancs que chez les nègres. Le D' Rufe 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 qui précédaient l'apparition de la maladie.
h' asthme et V emphysème sont fréquents aux Antilles ; c'est ce qui résulte des observations de M. Rufz et des médecins anglais, qui les ont souvent rencontrés dans les casernes et dans la pratique particulière.
Le croup et V angine diphthèritique se rencontrent assez fréquemment aux Antilles.
Les maladies du cœur n'ont rien présenté de spéciaL Seulement le D' Rufz 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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li'oiiéwie est Tune des conséquences les plus fréquentes du gjonr aux Antilles, Les colous européens en sont souvent atîints, aussi bien dans les casernes que dans la vie civile. Les lègres y sont très exposés, surtout à la suite de la maladie déignée sous le nom de mal de cœur et qui se termine ordiuairelent par ranémie et par Fanasarque.
heffoltrea été vu par le D' Rufz dans les récrions mon tueuses le la Martinique ; il est également signalé dans les rapports de ^armée anglaise.
f. Maladies du m/stème 7ienmix, Les apofplexies sont plus
ires qu'on ne pourrait le penser d'après riiitensité des rayons
>laires. Il y a bien quelques cas d'insolatiou si^^ualésparles nié-
lecius anglais et quelques autres de mort subite observés par le
Rufz : mais ce qui laisse un doute sur leur nature apoplec-
îque. c'e^^t la rareté des bémiplégies et par conséquent des hé-
lorragies cérébrales. Le D"" Rufz estime que si les lésions des
entres nerveux ne se rencontrent pas souvent chez les vieil-
irds; c'est peut-être à cause des fréquentes diarrhées que
|*on observe à cet âge et qui servent de dérivatif pour empêcher
\ congestions cérébrales. Les vertiges ou étourdissenu^uts sont
signalés par le D' Rufz comme très répandus à la Martinique; il
es a observés dans les deux sexes chez des pei-sonnes dTige mûr,
constitution pléthorique^ chez les alcoolique, les dyspeptiques
Bt les anémiques, ainsi que pendant le cours de la grossesse. Les
mèniïif^ik's et les enréphaliteit sont signalées aussi bien comme
simples que comme tuberculeuses. LeD*^ Rufz a vu ces deniières
îez des phtbisiques dont elles hâtaient la mort. Le tétanos
raumatique est fort rare; nous n'avons trouvé aucun document «
pur le tétanos des nouveau-nés que nous savons exister chez les
îègres comme aux États-Unis. Quant au tétanos traumatique, le
y Rufz ne Ta rencontré qu'orcasionnellemeut ; i! en est de même
ies médecins anglais, qui n'en ont vu que deux à trois cas dans
ace de dix à douze ans.
1,'' aliénation mentale n'est pas plus fréquente aux Antilles
[que partout ailleun^, c'est du moins F opinion du D' Ruf^t et le
[résultat des observ^ations faites dans Tamiée anglaise* Les né-
l vralffies sont très fréquentes à la Martinique et sont signalées
Ipar les médecins anglais, qui ont de nombreuses occasions de les
obser^^er. Le D"" Rufz a surtout rencontré des névTalgies dorso-
intercostales, ainsi que des douleurs faciales ou sciatiques ; il
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estime également qu'il existe des né\Talgies viscérales congéstives. L'épilei)8ie, Yhystérie et Vht/porhofidrie sont sifnudées. mais sans fréquence exceptionnelle. Les suicides sont rares à It Martinique et en «rénéral dans les Antilles.
Nous avons recherché si les ophthalmies étaient plus fréquentes aux Antilles qu'au Canada ou au Bermudes. et noas avons reconnu pour Tannée anglaise qu'il n'y avait pas de différence appréciable, puisque la moyenne décennale donnait les 17"'*,4 de reflfectif au Canadaetaux Bermudes et les 17"*.Sàli Jamaïque et aux Petites Antilles. Il est vrai que les troupes africaines ont une proportion un peu plus considérable, les 2<J**,1. Mais comme il n'y a pas de soldats nèîxres au Canada, nous ne l)ouvons comi)arer cette proportion avec les autres stations. Le 1)'* Rufz signale les ophthalmies comme fréquentes i\ la Martimque; mais comme on le voit, elles ne sont pas plus fi-équentes dans Tarmée anjiçlaise que dans d'autres stations. Quant àVAémcralopie, elle a été observée sept fois en dix ans, dont six dans les troupes blanches aux Petites Antilles et une fois chez un nègre aux Bahamas; ce qui n'annonce pas une grande frétiuence.
g. Maladies des organes de la hromotiou.LeJy Rufz n'a soigné îi la Martinique que quatre cas de rhumatisme articulaire et Sbrile; eu outre. conmienousPavcms dit. iln'a jamais rencontréde l)éricardite, ni d'endocardite. Les rhumatismes nmsculaires sont au contraire très fré(iuents. A côté dt» ces documents de lajurath\\U' civile aux Antilles, ucms ajouterons ceux de rannée anglaise qui ont donné l(»s ivsultats suivants : Les rhumati>îH^ articulaires aigus ne sont point rares chez les soldats: sur une moyenne de dix ans, les troupc^s européennes ont présenté à la Jamaïciue les U"'"\:-; de l'effectif et seulement les T»'*,2 dans les P(»tites Antilles. Les troui)es noires en sont plus fn^iuennacnt atteintes qu(» les blanches dans la proportion des 20""^, 4 à la Jamaï(iu(^ et des irr'",.") dans l(»s Petites Antilles. Nous avons ch(»rché un point de C(>mi)araison avec l'Amérique du Nonl rt nous avons vu (jue les rhumatismes articulain^s aigus étaient l)lus nombreux au Canada dans la proi)ortion des ls""'.4 au lieu des 7'"-\2 aux Petites Antilles et des 14""",2 à la Jamaïque: il va sîins dire que nous avons comparé les troup(»s européennes de ces deux stations. Aux PxTmudes, c'est un rapport inverse sion les comi»are avec la Jamaïque, les PJ""*",4 au lieu des 14""a tandis {\uo la comparaison avec les Petites Antilles donne plus
de rhumatisme dans les Bermudes : les 12""~,4 au lieu des 7"",2. Ainsi donc, quant aux troupes européennes, les rhumatismes articulaires aigus sont plus fréquents à la Jamaïque (Ju'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 rhumatismes 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 Bahamas.
Le D** Rufz n'a vu qu'un très petit nombre de racliitiqîies, d'où il résulte qu'on tire vanité aux colonies du petit nombre de bossus et d'impotents.
liSi goutte n'est pas inconnue, puisque le D" Kufz en a signalé 15 cas chez les blancs et 1 3 chez les mulâtres ; il n'en a pas vu im seul chez les nègres.
h. Maladies des organes géyiitchurinair es. L'albuminurie 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 syphilis est très répandue aux Antilles; mais la gra\1té n'est pas eu 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 chiifres suivants, sur une moyenne décennale. A la Jamaïque, les troupes européennes ont compté près des oe"** (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 pom-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-dh-e les 136"", 1 ; l'on remarquera qu'à la Jamaïque les nègi'es comptent en>îron trois fois plus de gonorrhées que les blancs. 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
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près d'îm cinqtnèf}ie (1%,2) de reflfectif, tandis que les tioupes européennes n'ont que les 56"~,5 à la Jamaïque et les IST*",! aux Petites Antilles, en^oyenne les IS?"*",! ; mais si l'onôte Tannée 1872, où Ton compte Ténorme proportion des 759~,S. c'est-à-dire plus des trois quarts de TeAFectif, on a seulement les 128"*",4, ce qui avec la Jamaïque forme une moyenne d'environ les 9()"", soit à peine la moitié des syphilitiques nègres. L'on doit remarquer que les tles Bahamas présentent une proportion plus forte pour cette maladie, comme au reste pour toutes ks 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 anglaise et surtout chez les soldats nègres. D'aprê le D** Rufz, les orchites sont rares dans la pratique civile; il n'en est pas de même dans l'année anglaise, où elles se présentent assez fréquemment.
Les syphilides, sous forme de roséole et desquames se rencoatrent rarement ; le D** Rufz 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 h plusieurs reprises. Le pian ou yaws des nègres, qui est constitué par des pustules accompagnées d'excroissances circulaires, con-espoud i\ plusieurs maladies cutanées. cx)mme l'eczonia chronique, l'ecthyma et probablement des ulcérations d'origine syphilitique.
i. Maladies de lu peau. Nous avons déjà parlé des fièvns éruptives; quant aux autres maladies cutanées, elles ne présentent rien de spécial, sauf que les érysipeles sont plutôt rare? que fréquents et qu'on les observe plus souvent chez les nègivs que chez les blancs. L'eczému, Vherpes et le lichen sont les tioi> maladies qui se rencontrent le plus souvent. L'urticaire est plus rare; mais il est deux maladies que Ton 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 ordinairement les jambes, par le fait qu'en 1866 les 110~*,7 de l'effectif des troupes blanches en ont été atteints à la Jamaïque et les
\3ù""\2 des troupes nègres, taudis qu'à la même époque la proportiou (tes ulreres n'a pas dépassé le^ 32*'**,0 au Canada, les lai'^iG i\ la Nouvelle-Écosse et les 46"^** aux Benuudes. Mais ce j D'est pas seuleiuent à !a Jamaïque qulls soDt fréquents, puisqu'ils ont finmé les i^S"""* de Teffectif dans les Petites Antilles et aux Bahanias les f^O*""*. Il y a donc dans le climat des Grandes et des Petites Antilles des cirt'onstances ifui favorisent la formation des ulcères, aussi Ideo pour les blancs (|Ue pour les nègres» quoique ceux-d en soieut plus fréquemment atteints. l'iusieurs (les ulcères situés aux jaudjes sont amenés par le ver de Guinée uu draqonrieaH : il a été inmorté d'Afrique avec les nègres i|ui eu sont plus souvent atteint?^fiue k\s 1>lancs. La rhique ou pnhx ijpenetnuis cause également quelques ulcères» Les /if ro//t'fe sont , très répandus aux Antilles, mais il est rare, d'après le IK Rufz, qu'Os dégénèrent en anthrax.
k. Les srrftftth's sont mentionnées connue attaquant quelquefois les soldats auglais, blancs et nègres; ujais il est probable \ qu'il s'agissait d'une inalatiie importée, puisque le D' Rufz affirme que les scrofules n'existent point h la Martinique.
L Le arorlmt est également inconnu dans la colonie française, et quant aux soldats anglais, les quelques cas signalés sont évi- I demment exceptionnels.
m. Le ramvr a été observé ^X^ fois par le D'' Rufz h la Martiuique dans P espace de vingt ans et sui' uue population de 130,(MX} habitants. Sui" ces 93 cancei's, 31 avaient pour siège P utérus et \\\ les seins. Quant à Parmée anghiise, le climat ne peut être responsable des cancei^ observés chez des colons temporaires dont le séjour a été probablement fort coml.
n. Uergotisme n'existe sans doute pas aitx Antilles.
o/Akoo!isme et dcJinnm inmeffS. Nous n'avons pas de documents sm* ce sujet pour la population civile, mais seulement pour Parmée anglaise. Ils nous montrent que Takoolisme et le delirium tremens sont de moitié moins fréquents aux Petites Antilles qu'au Canada, puisque siu' une moyenne de dix ans , les troupes européennes ont eu les 77""* de leur effectif atteints par ces deiLx maladie^s au Canada, au lieu des 33™*'',! aux Petites Antilles et même des 27"''* à la Jamaïque. Les Bermudes se rapprochent k cet égard des Antilles avec les SP"*,?. En outre, les
LuHUARD, Climatoloiiie. T, ïll. :^7
troupes nègres ont présenté la même immunité à cet égard, que nous aNÎons observée aux États-Unis, puisqu'elles n'ont compté que les 2"'",5 aux Petites Antilles, 1"*,6 à la Jamaïque et les 7"",f) aux Bahamas. Cette immunité à Tégard 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 ce que nous ne pouvons décider. Toujours est-il que l'alcoolisme fait moins de victimes chez les hommes de couleur que chez les blancs. 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 ù la réalité, puisqu'on aurait estimé que les boissons enivrantes devaient exercer plus de ravages sous Tinfluence d'une chaleur plus intense; or, c'est exactement le contraire que nous venons de signaler, d'après des observations faites pendant lOans dans l'armée anglaise, qui fournit malheureusement de fréquentes occasions de reconnaître les conséquences des excès alcooliques.
p. La lèpre des Grecs et des Arabes. Elles se rencontrent l'une et l'autre aux Antilles comme dans les régions voisines des deux Amériques. La lèpre tuberculeuse ou anesthésique a été signalée à St-Domingue par le D' Poupé-Desportes; il l'appelle karrikai; on l'observe chez les nègres et très rarement chez les blancs. L^èléphantiasis ou lèpre des Arabes se rencontre également dfins 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 coimne dans les Petites Antilles. Dès 1833, elle se montrait à la Havane oii, dans l'espace de deui mois, elle enleva 8253 personnes, 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-
lires \ Ces rtocmneut^ s'appliqueût àla capitale, mais lesdiverses parties de IMlede Goba furent e*:aleiiïeiit atteintes par le fléau indien* Il eu tôt <le même pour le^ autres Autiiles, mais utnis oe possédoos eu fait d'iufurumtious que celles de Hii'sclj, qui dit qu'en 1833 le choléra tit sa première apparition dans les îles des Indes oceideutales \
Dès lors, il fut iuiporté trois fois à la ^lartiuitjue, y fit peu <le victimes, et ne se répandit pas dans la colonie. Mais c'est surtout en lî<4y qu'il se répandit dans les Antilles avec une violence inconnue partout ailleurs; Cuba et la Jajuaïque fui'ent A cette époque le théâtre de ces ravages \ Dès loi-s, le cliuléra s'est monti^é h la tiuadeloupe eo 1BG5 et 186G dans tous lt*ii quaitiers de Tlle et {iriiicipalcment dans la ville de Pointe-àl*iire, où il fut évideujnjeut importé de Fétranger; les principales victimes furent les blanchisseuses qui lavaient !e liu*^e des choléricpies. Des deux îles qui eoustituent k liuadeloupe, la Volcanique a été la plus nuikraitée, ainsi que sa capitale Basse- Terre.
Les rapports médicaux de Tannée anglaise pendant les quinze années comprises eu Ire 1851* et 1873 ne contienneut pas un seul -cas de choléra épidémique ; ce qui montre que cette maladie ne s'est pas étendue Jinx Antilles anglaises, aloi*s qu'elle régnait à la Guadeloupe en 18(15 et 18*Ki, Eu résumé, les Antilles ont participé aux épidémies cholériques; elles y ont été h certaines époques très meurtrières, mais en même temps elles eu ont été souvent [U'éservées, tandis qu'elles régnaient dans les pays voiras,
F. Lu ferre jmuif*. Nous devons nuiintenaut parler de la maladie qui caractérise la pathologie des Antilles et qui, d'après ropiuion de plusieurs observateurs, a son principal foyer dans ces îles. En jiarcourant le tableau chronologique de Moreau de Jonnès\ qui s'étend depuis les temps les plus reculés jusqu'en 1819 et en le complétant par celui de Hksch *, nous pouvons
' Tablas ntgrologkaê deî œlera'morhits en cifidad de la Habana^ formadas par Don Raraon de la Sagra. Iii-4°, ïlabana, 1833. ■ Hirsch, op cit., l 1^ p. 121,
* lîjid., t. I, p. 125.
* Moreau ûe Jonnès, Monogt\ historiqite et inédicak de la fib^rc jaune 4eê AniiUes. Jn-8*^, Paris, 1820.
* Hirsch, op. cit,, t. I, p, B4»
classer les Antilles d'après le nombre des épidémies de fièvre jaune qui ont été sijmalées. La Martinique occupe le prenûer ran<i: avec 27 épidémies; ensuite vient St-Doiningue avec 17; la Barbade 14; la Guadeloupe et la Jamaïque, chacune 12; Sîdnte Croix 10 : Antijzoa 8 : Dominique 7 ; Cuba 5 ; St- Vincent et Grenade 4; St-Christophe, St-Thomas et Ste-Lucie 3; Curaçao rt Taba<io 2; enfin Montserrat, Nièvres, Porto-Rico , Tortola et Trinité l.L'on i)eut voir d'après ces chiffres que les colonie françaises de la Martinique, St-Domingue et la GuadelouiH». sont au premier raiifî poiu* le grand nombre des épidémies de fièvre jaune qui les ont visitées, tandis que les colonies anglai>es ou espa^rnoles en ont été plus rarement atteintes. Mais ce n*e^t ]>a>: seulement la fréiiuence des épidémies, c'est encore leur gravité qui les caractérisent dans les colonies françaises. C'est aiu>i que, d'après Moreau de Jonnès \ la mortalité des troupes fnmçais(»s a été en moyenne d'environ un tie^'s ou les 812"*'*,.i de Teftectif, tandis que celles des troupes anglaises européennes ii*a pas dépassé les 1 1 7"*% 1 , c'est-à-dire environ un tiers de la mortalité française. Les troupes africaines ne participent qu'en partieà rimmunité dont jouissent ailleui-s les hommes de race nè.ïo'e, puisqu'elles ont perdu les 59°'% 1 de leur effectif, soit la moitié moins (|ue les blancs et à peine un cinquième de la mortalité des trc»ul)es françaises. Le D' Moreau de Jonnès attribue cette différence entre les trou})es européennes des dinix nations, aux soins hygiéniques mieux entendus dont les soldats anglais sont entourt'^. Mais il est évident, (rautre \n\i% que le sol des colonies françaises facilite l'évolution des épidémies comme aussi leur gravité.
Pendant les dernières années, la fièvre jaune s'e^t montrée plus rarement que dans les précédentes: c'est ainsi que sur les dix années comprises entre l.^G4 et 1878, quatre seulement ont compté des malades aux Petites Antilles et leur proi)ortion n'a pas dépassé les U™*^",! de PefiFectif dans les troupes européemie< 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 siu'tout pendant les deux années 18()f) et 1807 que l'épidémie atteignit une certaine intensité, puisqu'elle attaqua les 252'"*'' ou un quart de Teffectif en
» Op. cit., p. 357.
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^fîfi et les lU""" eu 18*i7. Aucud soldat nê.Lrre ne fut atteint peudaut la période décennale de lw(i4 h IsTH, A la Barhade, il St -Vincent et à la Trinité la pit)portion a été prestitie nulle. Les troupes africaines qui forment la î^eule ^aniison des Balianias n'a présenté en dix aiiuées quUaie seule oii Ton ait en des malades atteintspar la tienne jaune; ils fui*ent au nombre de quatre, 4ont Nil seul sueeomba.
Ainsi donc, la lièvre jaune s'est montrée aux Antilles depuis le^ temps les [dus reculés j nscpr à nos jours; elle atteint comme partout adleurs les nouveaux arrivants et les colons teuiiroraires; elle est plus grave dans les Antilles françaises ou espagnoles <iue dans les colonies an^daises; enfin, la race nègre y —^ jouit d'une immunité partielle et considérable, i]ue nous avons
■ observé dans les autres pays visités par le mêrae fléau.
■ 79mi
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Cfmeîueiona iur la pathùlogie deê Antilltt.
Trois maladies caractérisent la pathologie de ces lies : 1" La vuilaria, qui rèjiine presque pailout avec une intensité proportionnée à rimmidité et h la chaleur. Les formes rémittentes. Xjernicieuses ou hématm-iques se rencontrent assez suu\t'nt. Eu outi*iej les fièvres paludéennes sont très souvent complirpiées de syniptomes bilieux et se rapprochent à queltpies é.^anls <le la fièvre jaune.
2' La jièvre janne se montre très fréquemment, aussi bien dans les Grandes que dans les Petites Antilles, et avec plus de fréquence et d' intensité dans les colonies françaises, comparées aux espagnoles, hollandaises ou surtout aux colonies anglaises.
â* Eutîn la dysenttrk et les affections gastro-intestinales earactériseot la pathologie de ces îles oii eUes soat» il est vrai, plus nonibrenses que graves.
Nous avons encore signalé P anémie» la dyspepsie, les diverses fonnes du rhumatisme, ainsi que la lèpre des Grecs et Péléphantiasis, le pian et les ulcères aux jambes idiopathiques ou produits par le dragonneau ou la chique. La phthisie pidnujnaire est pkis fréquente aux Antilles que dans les stations septentrionales ; c'est rinverse pour la pneumonie, la pleurésie et la bronchite.
Enfin, nous avons vu qu'en dehors des trois maladies ctractéristiques de la pathologie des Antilles, la plupart des affections
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saisonnières s'y rencontraient et qu'elles atteignaient un plis haut (le^é 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 fièvre jaune. D'autre part, Téléphantiasis et la lèpre léonine les attaquent, tandis que les blancs en sont presque complètement préservées. Il en est de même du dragonne^iu et de la chique.
SECTION IV lies Bermades K
V GÉoGRAriiiE, DÉMOttRAPinE et Ethîîographik. C'est un archipel composé d'environ quatre cents petites îles, rochers, écueils, qui sont évidemment le produit des madrépores et forment des îles dans l'Océan Atlantique de la même manière dont ils ont produit la presqu'île de Floride. Elles sont situées par le 32^*20' de latitude nord et le 67" 10' de longitude ouest; Ton en compte cinq qui ont une certaine étendue : St-Georges, St-David, Hamilton, Somerset et Ireland. Leur superficie totale est de 106 kilomètres carrés et leur population de 15,309 habitants; ce qui donne une densité moyenne décent quarante-qmfre par kilomètre can-é. Sur ce nombre, les nègres en forment un peu plus de la moitié, puisqu'on 1801 Ton comptait 0826 nègi'es ou nmlatres sur 11,450. Les deux villes principales sont Hamilton, oîi réside le gouvenieur anglais, et St-Georges. quia un poit d'une grande étendue et poiUTait contenir toute la flotte de la ( irandc^-Bretague.
2"" Cllmatolcxue. Le climat est très humide et les jjluies sont fréquentes ; elles sont recueillies dans des citernes et forment la seule ressource des hal)itants, vu qu'il n'y a ni source ni rivière. Aussi la quantité de pluie est-elle une question ^itale pour K^ habitants de ces îles. La température est très variable; Ton voit, comme aux États-Unis, le thernumiètre desceudi'e de quatorze h vingt degi'és. La moyenne annuelle est de 21°,G; celle de l'hiver est 18^8; du printemps 18%8; de l'été 26°.5, et de Tiiu-
* Voir l'article Bermula du I)*" Rey daiis le Dict, EncycJop, des Se» méd.^ t. IX, p. 1G8.
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tomne 23', 1 : les mois extrêmes sont jauvier avec 2ô\5 et août avec. 27*,8. L'on peut voir, d'après ces cliiffres, qirils ont tous les caractères du cliniat marie et que ces îles sont bien éloignées «les K^'ands froids rie la côte oneotale des États-Unis et se rapin-oclient du climat des Antilles auxquelles les Beriuudes ressemblent i^ beaucoup d'é^rards.
L'on comprend dès lors que la v^'gétation soit favorisée parce climat doux et bundde. Les arbres toujours verts, connue le cèdre et le palmier nain, couvrent de grands espaces et donnent au paysage T aspect le plus agréable et le plus pittoresque.
3'^ La PATH<>Lnfi[E des Benuudes se ressent des brusques variations de température. Les maladies catarrhales et rhumatismales Y sont frétiuentes, surtout chez les militaires, qui ne peuvent, comuu> les créoles, se soustraire aux vicissitudes atnmsphériques. C'est sous la même inHuence que se développent les tnaladk'S ihormiqmîs, mais qui ne sont pourtant ni très fréquentes ni très graves, puisqu'elles ne fornieni ([ue les 41""" des malades dans la garnison et a peine 0°'^41 des mort.s; tandis que les atïections intestinales sont quatre fois plus nombreuses et que les morts sont tlvux h trou fois plus fréquentes {1*"",0S). La dt/seftterie, la dmrrhêe et le rhoU'ra font smivenl leiu" apparition; c'est ainsi qu'en 18U4 ces trois maladies ont tonné les 4*J""^.G des malades et les Ib™" des morts sur mille homnn?s de la garnison.
Néanmoins, la colonie des Bennudes est Tune des ]>Ius salubres *[uu possède la Grande-Bretatrne, puisque la nH)yenne des entrées à rilû|dtal militaire a été dans Tespace de dix ans (18(i.î'72) lie 757,5 sur un eHVrtif dennile bonunes, tandis qu'aux Antilles elle avait été de lotll, sur la côte occidentale d'Atmiue de 1433, dans Ttle Maurice de 1180 et à Madras de 1730 J y.
Le rhumutismo est assez répandu, puisqu'il fonne les 80'"*^,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 fihthhîe pnlmottaln' est {dus rare aux Bermudes que pour les autres colonies anglaises ou dans la mère patrie. IVaprès le D' Tulloch, la morUilité amenée par la tuberculose ne dépasserait pîis les 4"**'%8 de la garnison ; tandis qu'au Canada elle est
^ Anntf médical Ikpartmeni report for the t/car Î8T3, Iq-S", Londoiij 1875, p. 70.
des 5"'%î) et dans la Grande-Bretagne des lO"*» (9,9), ainsi qiie nous l'avons signalé dans notre second volume à la page 13G.
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 fih^e jaune a fait de fréquentes apparitions aux Berniudes. Les principales épidémies de ce genre ont eu lieu en lHi)î), 1780, 1796, 1812, 1818, 1819, 1820, 1837, 1843, 1S5G et 18r>4, oîi Ton compta un grand nombre de malades dans l'armée, puisqu'ils s'élevèrent à 495, dont 175 succombèrent. Elles firent beaucoup de ravages dans la garaison et chez les coyivids, qui habitent l'île Boaz, tandis que la population indigène et surtout la portion aisée y échappèrent en grande partie. Â la suite d'une enquête faite par le D' Smart, il paraît évident que la maladie a été importée par des navires venant des États-Unis où la fièvre jaune existait alors. Les épidémies de fièvre jaune ont apparu comme ailleurs à la fin de 1 été et en automne.
La dengae, fièvre courbaturale des médecins français, ou break boue des Américains, a fait de fréquentes apparitions dans l'Archipel, avec tout son cortège de fièvre intense, d'éruption scarlatiniforme, suivie de desquammation de douleurs muscuhiii'es et rachidiennes qui lui ont valu le nom de break fcowe. et enfin de faiblesse consécutive très intense et très prolongée, ainsi que d'embarras gastrique persistant.
C'/ncîWyions 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 Amérique dn Sad.
1" Colombie.
p GÉOGRAPHIE. La Colombie occupe toute la partie septentrionale de l'Amérique du Sud ; elle s'étend depuis l'Océan Pacifique
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[jusqu'aux Guyaneset cooi|*reîuhm gniml nombre crÉtats quifor- Tmeut actuellenieiit une eoiifédératioti eomposée de T Aiitioquia, de [Boliv;ir, de Boyiirîi. de Cauca, de Ciutdiuamarea, de Magdalena, Ide Panama, de Santander et de Toliina. LaColombie estl>ornée lau nord par T Amérique Ceotrîile et la mer des CanVibes; ?i Test [par la Guyane an^^liiise; au midi par le Brésil et la ré})ublique icle TEquateur. Elle oft'upe une sujïertirie de (i4.^,2î)rj kilomètres [carrés, î^itués entre l'Equateur et le 11" de latitude nord, mais [la majeure partie est située entre le 5"* et le 10™* degré. Elle se I trouve entre le <12'"'' et le s2"'" de;zré de longitude ouest ; salar- Lgeur est moins cou?^idérable que sa loof^ueur. Elle comprend de ["vastes espaces inhabités.
Les côtes atbuitiques peuvent être partagées en trois zones; [l'on trouve en allant de l'est à l'ouest une série de hanteui'S l^ont les flancs sont fertiles et composés de teiTes cultivées; ^ensuite viennent les steppes ou Uanos, qui se dessèrbeut pendant la saison où il ne pleut inis, et enfin, vers le midi, la région des forêts qui est habitée parles tribus indiennes encore sauva i^os ou fironpées autour des Glissions ; elle compretid une iwrtion notable de la Cordillère, qui s'étend sur toute sa loogiieiu\ du nord au sud, k une assez grande distance de FOcéan Pacifique et se continue avec les Andes péruviennes et celles de la république de l'Equateur oîi est situé le Chiniborazo, Les principaux ^n'oupes de monta^^nessont 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 troisièuH' lieu les monts Pacaraïmo,
Les principales rivières sortent du vei^sant oriental des Andes et se jettent dans la mer des Caraïbes; ce sont, en allant de Touest à Test, TAtrato, qui se jette dans le sïolfe de Darien, la Magdalena, a laquelle s'est joint la Civuca; rA]>ura» le Caroni et quelques autres de moimliT importance. Mais le principal coui*s d'eau est FOrénoque, qui sort de la chaîne de la Parima, court de Test k Pouest, comnumique par le Cassiquiare avec le fleuve de^ Amazones et, après de nombreux rapides, il continue son cours, reçoit quelques rivières et se jette dans POcéan Atlantique par un f^a^and nond>re 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 Touest de Cartha-
gène, la Sulia, qui se jette dans le golfe de Macaraibo, 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 lie 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 ae trouve la principale embouchure de POréncque. Sur rOcéan Pacifique il n'y a guère à noter que le vaste golfe de Panama et la baie de Choco, 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 daus T isotherme de 28**. Les villes de li cote sur lesquelles nous avons des documents thermométriques sont: Maracaïbo, Cumana et Rio Hacha. Maracaibo est w 1P19, de latitude nord et au 7G'*29, de longitude ouest; c'est à une exception près, c'est-à-dire Massawa sur la mer Rouge, It plus chaude station de toutes celles qu'a réuni Boudin '. La moyenne annuelle est 29^0 et celle des quatre saisons est 27*.8 pour rhiver, 29'',5 pour le printemps, 30^,4 pour Pété et 29*.5 pour Tautonme; les mois extrêmes sont janvier : 27*»,3 et août: 80", 5. Un peu plus à l'ouest se trouve aussi sur la côte la ville de Rio-Hacha. qui esta 11"28, de latitude nord et 75**20, de longitude-ouest : nous ne connaissons que la température de Thiver, qui est à peu près celle de Maracaïbo, c'est-à-dire 27%6. tandis que le printemps est un peu moins chaud, 28**, 5 ; les mois extrêmes sont janvier avec 27^4 et juin 29M, c'est-à-dire que rhiver ressemble à celui de Maracaïbo, tandis que Tété y est moins chaud. La ville de Cumana est plus à l'est, c'est-à-dire à 60^ de lonf^itude ouest et ù 10°,28 de latitude nord; elle est située sur Tisotherme de 27^ puisque sa moyenne annuelle est de 27^4; Thiver compte 27", le printemps 28*',r) et Tête 2s%l; les mois extrêmes sont janvier avec 20*^,9 et mai avec 29%2.
Ces trois stations peuvent caractériser le climat des côtes, mais dans l'intérieur il varie avec l'exposition et Taltitude:
* Traité de Géographie et de stxitisUqites médicales, t. I, p 254.
' c'est ainsi qn'h SantA-Fè de Bogota, dont raltiUide est 2(^60 mètres, quoique plus rapproché de Téquateun dont il n'est qu'à
l4"r>(l' de latitude et h 7M^34' de louîjjitude, la îiioyeune annuelle
flit^ dépasse pas 15%0; Hiiver ayant 15", 1, le printemps et 'été la%3 et l'automne 14% 5; les mois extrêmes sont décembre
Javec 14**,0 et fémer avec 16**, 1. C'est donc un climat peu valable et qui doit sa température modérée h Paltitude et au voisinage des hautes sommités. L'on remarquera que les mois
f«xtrémes ne diffèrent que de deux degrés et Vju* Entre cette dernière ville et les précédentes. Fou trouve tous les degrés in-
ttennédiaires depuis les climats torrides des tropiques jusqu'aux climats tempérée des altitudes. Cette influence peut être appréciée par les comparaisons (le trois villes qui sont situées à ditteivnti's altitudes, La (iuayra, qui est au niveau des nu^t^, a pour moyenne annuelle 2*>% Caracus, qui est situé dans une haute \'ulléeà ssa mètres, n'a plus que 22'\et Tovar, qtiï est à 1721 mètres, a pour moyenne annuelh^ \1'\\K Lljiver, dans ces trois stations, donne les températures suivantes; 24"*.8, 21'\0 et 1G%U, t£indis que pour Tété Ton a 2(î"\fî, 22\[) et 1S°J5.
Les divei^ses chafnes de mont^ignes sont séparées par de vas-
ti\s plaines, comnu^ celle de Caracas, qui est encore située ti une
hauteur moyenne de 7 à iSHj mètres, tandis cpie la chaîne qui
I l'entoure s'élève de 2(M\ jusqu'à 2(tW narres. xVinsi donc, climat
brûlant dans les jdaines ou sur les côtes, temfjcré ou froid dans
les régions élevées; telle est la caractéristique météorologique
I de la Colombie poui* les versants septentrionaux et orientaux.
Quant au versant occidental ou du Pacititiue, la teuqtératnre y
jest plus modérée à Panama; Ton aurait trouvé seulement 20'*,6
Iflti 21 août au 17 septeuibre ' ; mais nous ne possédons pas de
document s'étendant à toute rannée.
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 ([Uî dure de mai à novendire et celle du beau temps depuis le milieu de décendïre jusqu'à la tin d'avril. Sur la côte pacitique l'on a la niême répartition : la saison des pluies connnence en mai et se prolonge jusqu'en janvier, et la saison sèche, qui ne comprtuid que cinq mois, est par conséquent plus courte que sur le versitnt
* Archms de médecine navale^ t* H, p, 283.
atlantique. La quantité de pluie n'est pas aussi considérable que (bnis quelques-unes des Antilles ou dans les régions situées plus à Test, comme les (ruyanes. C'est ainsi qu'à l'Ile de Curaçao, qui est située près des côtes de la Colombie, Ton n'a recueilli que 080"" ; il en est de même pour TÛe d'Antigoa, oîi les pluies n'ont pas dépassé lOlK)»» ».
Les réf^ions tropicales de l'Amérique méridionale sont dansh zone des alizés nord-est de l'hémisphère boréal. Ainsi que nous r avons déjà vu. 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 1« côtes colombiennes ; elles sont plus rares sur le Pacifique. Lt répartition entre les différentes saisons montre une grande prédominance de Tété et surtout de Tautomne, taudis qu'ils sont plus rares en hiver et au printemps '.
8** ETiiNociRAPinE. L'ancienne population indienne est encore très nombreuse dans la Colombie; elle se rattache à la race désignée par d'Orbigny sous le nom de Irrasilio-guaranienne et forme un rameau unique que cet auteur appelle guaramen, et comprend les Carihcs ou Caraïbes, qui s'étendaient autrefois sur une vaste ét(»ndue ; c'est elle qui peuplait les Antilles lorsqu(i Colomb découvrit le Nouveau Monde ; elle occupait é^Iement une grande portion des côt^s septentrionales de l'Amérique du Sud. Les Guaranis ou Ouaranos sont fixés dans les régions qui entourent les bouches de l'Orénoque; les Tupis et les Botocudos sont d'autres branches du rameau guaranien. En outre, dans les régions voisines de la Cordillère, Ton trouve le r^meRuPéruvien (jui se partage en quatre branches principales.
Les Indiens de la Colombie présentent les traits signalés par d'Orbigny, c'est-iVdire un teint jaune plus ou moins foncé, qui passe i)ar 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.
» Id., p. 145.
les Européens; leur poitrine est bombée et voluuiineuse, surtout chez les habitaots des Andes; leui^ traits [sont très prononces, le nez est volumineux, épaté, la bouehe gnmde et les lèvres épaisses ; les cheveux sont noirs, abondants, soyeux et nullement crépus conirae ceux des nèf^res. Nous ne connaissons pas le nombre de ces tribus ;ibori*^èues. IVOrbij^ny évaluait la. branche brasilio-guaranii^nue^ h 222,ô.->n Indiens convertis au rhristtanisme et à 2nj(iO encore sauva^^es \ liais nous i^orous la proportion de ceux fjui haldteut actuellement la Colondde.
4" Dêmogilvfhik, La population totale était estimée eu ISlOh
! 2,91(ïv32!) biibitants, composée de 1,412,310 lionnnes et lttî>8,0l9 femmes, ntms retrouvons ici ht prédominance du sexe féuiinin que nous avons déjà signalée dans rAmérique centrale. Cette
\ population occupe une superficie de 880,700 kilomètres can'és, ce (lui donne poiu* densité le chiffre de troiti rt tb^mt habitants par kiliïmètre carré ; il n'est, au reste, pas étouuaut que la di'u-
[sité ne soit pas plus cousidérable, quand on se rappelle la i^ranrle étendue des rendons montueuses, et leur altituile, <pii les rendent inhabitables, ainsi que les épaisses forêts qui
^ cou\Tent leni^ flancs et qu'en outre il est de vastes espaces, appelés Uanos ou savanes, et qui sont éLcalenient inhabitées h vjxme de leiu^ stérilité et de leur insalubrité.
Les provinces qui constituent la Colombie sont les suivantes : 1" Fatifima, qui compte 220,542 habitants et dont la capitale du même nom en a 18,'i7H; 2" Afitioqttfn. dont la population est de 365,974, elle est située entre les deux Irranches ries Andes et s'' étend jusqu'à la iirovince de Ma^daleua au nord et à celle de Cundimarca au sud ; :i^* CHmlinamarm, qui est prestjue entièrement formée par des régions montueuses et dont la capitale, Sauta-Fé de Bogota, est à Taltitude de 2fi(i0 mètres et compte cinquante nulle habitants ; 4'* Magdahmi, i\\n est située sur la côte, sa i^opulation est de 88,92H haliitauts, et sa capitale Carthagène eu compte 7,8IK>; 5" Saniander est située au niitli et h l'est de la précédente, et est composée de régions montueuses à Fouest et de vastes plaines ou Uanos au sud-est; sa capit^ile Socorro a 2(J,tHNj halïit^iuts; {r Tolima, qui compte 2;-ïO,81ll habitants, a pour capit^xle Medellin avec une population de 30,000
* Pricbardj Hkiom naturtlk de Vhomnte, t. Il, p. 172.
âmes; 7*» Caiœa a 435,078 habitants et pour capitale Fopayan, oU ron compte 16,000 âmes. Ces deux proYinces s'éteadent sur la côte de Touest à Test et constituaient une gr&nde portion de l'ancienne province Venezuela. 8* Bolivar^ qm compte 241,704 habitants et a pour capitale Carthagëne ayec SGiX) habitants, port et ville importants, qui avait été désigné comme capitale de toute la Colombie; 9" Boyaca. qui est lint trophe au sud-est de Cundinamarca et dont la population s'élèn à 498,541 habitants, elle a Tunja pour capitale avec 8000 habitants; 10" les terres situées à l'ouest des Cordillères, qui sont réunies ù la province de Panama dont nous avons parlé à roccision de' r Amérique 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.
La Colombie pouirait nourrir huit à dix millions d'habitants au lieu de trois ; il est vrai qu'il y a de vastes savanes et (bs déserts incultes, ainsi que de nombreuses chaînes de montagnes qui diminuent l'espace habitable. Au commencement de ce siècle, l'on estimait la population à trois millions et demi, mais les Kuen-es civiles les avaient réduit à deux millions et demi, qui sont remontés deniièrement à trois millions ; on la considérait alors connue composée 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, eu sorte que nous devons nous borner aux quelques faits que nous avons pu recueilUr sur les régions entières et nous référer pour la Colombie aux documents relatife à l'État de Panama et à ceux qui concernent les pays voisins, comme les Guyanes, tout en faisant remarquer que l'excessive humidité, amenée par des pluies abondantes, ne règne pas en Colombie comme dans les Guyanes.
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
premières chaleui's, dont rinfluence est désignée sous le nom de chapefofuidas, do mot rhapHoms, <\iù doi^i'^ne les Européens. Toute la cote, ainsi que le cours des principales rivières et eu jarticulier de rOrénoque, sont atteintes par la malaria, qui se iiontre d'abord comme tièvre tierce et passe ensuite aux fièvres §iiiittentes coutitiue^ et pernicieuses; les savanes ou Ihutos 'en sont point à Tabri, quoique Ton n'y voie aucun marécage. S\>anm(iins, llntluence mal arienne est moins prononcée en Colonilïie qu"a Panama on dans les Guyaoes, où ralioudance des jluies la déveloi^peut avecuue intensité extraordinaire.
L'on observe un certain antaj^^onisme entre la lualaria et la terre Jatftif, de telle uianière que là oii rè^nela première, l'autre ne s'y montre qu'exceptionnellement. C'est ainsi que d'après le D' \ elasc<i \ la tièvTe jaune est endémique ii Jlaracaïbo et la salaria fort rare, tandis que dans les deux petites villes de la iita et des Puertos de Alta^rada, la tièvre jaune est prestiue Lûconuue et la malaria très intense. C'est ce que nous avons léjà signalé pour la Nouvelle-Orléans, où Tune des maladies règne d'un côté du tieuve et Pautre sur le bord opposé (v. pajjje f341K Maracaïbo et ces deux autres villes sont situées sm' les 3ords du Grand lac: elles sont si voisines qu'on peut les voir fd'un même coup d'œil et cependant leur pathologie est toute idifférentc. Les habitants de ces petites villes et ceux des envi- >ûs contractent la tiè\Te jaune quand ils viennent à Maracaïbo, îâis ne la communiquent pas autour d'eux et ne forment pas i<ie nouveaux fuyei*s épidémiques*
Les autres villes du littorab comme Carthagène, la Guayra, [Caracas, Cumami et Goro ont également subi Pintiuence épidé- Biique de la tièvre jaune, après Parrivée de vaisseaux qui venaient de lieux infestés, sans menu? qu'il y eut des malades à bord. Les \illes de Cuniana et de Goro, où les pluies sont rares et le sol sablonneux, sont plus salubres que le reste delà côte. Il n'en est pas de même pou!^ la ville de Guayra qiu est peut-ôtre la localité la plus chaude de cette région, puisque la températui^e de midi est en moyenne de :^P' depuis le mois de juin jusqu'au milieu de novend>re.
Eu dehoi's de la malaria et de la tièvre jaune, qui caracté-
^ D*" S.- A. Velasco^ Du tt/phus d^ Amérique tel qu*on Vohserve à Mata' caïbo. la-i", Paris, 16G1, thèse.
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risont lîi patholojrie colombieime, nous devons signaler les miladies deso/7/(///('^• dv ladifjvstion ; elles se montrent avec une grande fréquence sous forme de diarrhées et de dysenteries qm jouent un rôle inii)ortant dans la mortalité.
L(»s hnmrhiU's sont aussi très répandues par suite du refroidisseuKMit subit de la température. Il en est de même du Wi«matismc, qui est signalé connue très fréquent sous Tinfluena des nirnu^s circonstances atmosidiériques.
L(»s m(ihidh*sdn itij^thne uervvax ne sont point rares, surtout celles qui sont désijxnées connue convahirt*» et qui se rapportent très probablement au ivianoa.
Quant aux mahidivs de la pmu, nous n'avons que fort peu de documents sur les fièvres éruptives, ou sur celles qui ont uue ori«j;intî i)arasitaire, connue le driujonnvan^ ainsi que la cAigw, qui s'obst»rvent surtout chez les indigènes, dont les pieils et 1« jamb(»s nues sont exposés aux attaques de ces animaux. La f^ife est également signalée connue très répandue.
Quant aux maladies clmmiques, Ton si^iale V éléphantmii ou lèpre drs Arabes, (jui se développe aux jambes et au scrotum: elle (»st si fréquente aux Antilles qu'on la désipcne sous le nom dejawffe de la liarhade (Barbadoes leg). En outre, la &/>r? léontine ou des Grem est assez répandue en Colombie pour (lu'on ait dû établir des hôpitaux spéciaux oii sont admis le? /'preiij\ (jue Ton désigne comme atteints du mal de San Lazzarô. 11 en existe dans plusieurs villes de la côte, ainsi que dans b hautes ré«j:i()us, comme, par exenq)le, à Santa-Fé de Bogota. On estime (jne cette maladie est contaj^ieuse.
Oniclusùnts jiur la pathohgU colombienne.
Deux maladies la caractérisent : malaria et fièvre jaune qui sont pré<lominantes et auxquelles nous devons ajouteriez malailits intestinales, les bronchites, le tétanos, le rhumatisme et les deux lèpres, ainsi que les maladies parasitaires, sous forme de f^ale, de draj^onneau et de chique. En résmné, ce pays est plus salubre (jue les réjîions 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
IJÎS OITYAKES.
llïfel) connue et que nous pouvons étudier h des sources \Taimeut [scientifiques.
2^ Les Gn^ranM.
!• Géooraphie, Toute la côte comprise entre la Colombie à ll'ouest et Tempire du Brésil h Test ou au midi, coustitue la j Guyane qï\\ se di%îse en trois colonies ; h l'ouest Denierary, qui laippartient à rAnuleterre et forme deux ^ouveroenients : FEssejquibo, dont le chef'îieu, Demerâry, est situé non loin de Fenill>oiichure de rEssrquibo, et lierhice, qui a pour chef-lieu la Noup^elle-AnisterdiïnL Plus h Test vient la Guyane frarn;aise, qui est f séparée du Brésil par le Heuve Maroiiy : sa capitale est Cayenne; Icette colonie était désigniN^ autrefois sous le nom de France
iqiàttmiale. Entre les deux précédentes est la Colonie hollanfdaiseon Surinam, dont la capitale est Piiraniaribo.
L'on divise la Guyane il'après la configuration du sol en haide
et basse. Celle-ci est comprise entre le littoral et les premiers " rapides. Les cotes sont bordées par une zone de palétuviers qid
• varie de s à p; kilomètres de iirofoiidenr. Le sol y est idat et formé d'alluvions qui ont, en conséquence de leur mode de forîiiiition, une pente dirij^ée vers Tintérieur; ce qui force les eaux I pluviales h y séjourner et à se niéîer à celles qu'amènent les fleuves nombreux qui sillonnent toute la Guyane, et qui forment HB grand nombre de lacs et de lacunes; ce qui donne h cette région un aspect tout h fait aquatique. C'est dans ces terres de nouvelle formation qu'on rencontre les savanes tremblantes qui ont englouti plus d'un voyageur.
La Haute-Guyane s'étend depuis les premiers rapides jusqu'au Rio-Négro , elle est formée ]>ar plusieurs chaînes de moutagnes qui se (léveloppeut parallèlement de Test à Touest, dans une direction perpendiculaire à celle des rivières, tandis que celles-ci ■ ont nu coui^ presque partout du sud au norcL C'est h une dis- B tance d'environ 60 h 80 kilomètres que conuuencent les rapides B formés par les premières assises des montagnes; mais à mesure ^ que Fou s'élève, les Heuves présentent des cataractes de plus en plus hautes qui rendeot la navigation intérieure aussi difficile que périlleuse. L'altitude de ces chaînes de montagnes augmente de Test à l'ouest h mesure que Ton s'approche des Andes, Leurs flancs sont recouverts d'épaisses forets composées par des
LoMBAJO), CUmatobgie. T. m. iS
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arbres d'une hauteur i)rodiideuse, qui forment un dais presque inipéiu'itrabU^ aux rayons du soleil ; tandis qu'âu-dessous désignes entn^lacées réunissent les troncs et constitueut une barrière infranchissable. L'on comprend comment ces forêts l»euvelltse^ vir d(» refu^^e aux nègres maiTons qui se sont enfuis des plantations, ainsi ciu'aux Indiens encore sauvages qui ne penuett^t à aucun étranj^^er de i)énétrer dans leurs retraites.
La (îuyane est Tun des pays les mieux arrosés de rAmérique méridionale. Les fleuves y sont très nombreux et versent dans rOcéan d'énormes quantités d'eau qui descendent des montagnes h la suite des pluies torrentielles. Les principaux fleuves sont, en commençant par Touest : l'Essequibo, la Demerara et la Machigica, qui arrosent la Guyane anglaise ; la Couriantine qui la sépare de la colonie hollandaise ; celle-ci est parconme par la Samaraca et le Surinam, ainsi que par le Maroni, qui sert de frontière entre les colonies hollandaise et française, et dans cette deniière la Sinamari, la Réméré et TOyapok qui sépare la Guyanfî française de l'empire du Brésil. Mais ces nombreux fleuves n'ont qu'un coui's peu i)rolongé, vu le peu de distance qui sépare la Haute de la Basse-Guyane, siutout (]uand on les compare avec TOrénoque, le Rio-Negro ou le gigantesque fleuve des Amazones.
2" Climatolooik. La (iuyane n'est pas aussi brûlante que le? régions voisines delà Colombie; la température, quoique tropicale, est t(»mpérée 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 entretienn(»nt un courant d'air continuel. Si Ton prend connue station centrale et caractéristi(iue de la Guyane, la ville de Paramariho, qui est située à 5(^45' de latitude nord et au 57^;>5 de longitude ouest, nous avons une moyenne annuelle de 20*.r). c'est-à-dire 8",1 de moins (lu'à Maracaïbo; l'hiver a 25'\9: le printemps 25%:); Tété 2()'',î) et l'automne 28°,2. Les mois extrêmes sont : février avec 2.j",() et septembre avec 28'*,2. Connue on le voit, la dift'érence 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 qu'en février le thermomètre atteint à midi oO",0 et descend à 28°, 75 dans les heures matinales. Aussi la rosée et Thumidité relative sont-elles
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plus abondautes que dans la plupart des stations tropicales. A Cat/vnnv la chaleur est tempérée ]nir les veuts d'est ou du nord. n été, au lever du soleil le thenrjomètre marque 26'v2r) et h ,di 32% 50, plus raremeut entre 33" et 35°; depuis le eouclier l-du soleil jusqu'au matin, il est h 2T\b() et descend raremeot auciessuus de 22%50. En hiver, la variation diurne se undutieut entre 22%5 et 30*; la différence des tempéi'atures inéridieunes ne dépasse pas dans tout le coui's de Taunée 4" à 5".
Le trait caractéristique du climat de la (luvaue c^estrabondance des pluies, qui attei^nieiit des proportions incoDiuies partout ailleurs, excepté peut-être sur les côtes occidentales de la presqu'île des Indes. L'on en recueille à Demerari 3150'"'*; à Cayeune et h raniniaribo, rénonne (juautité de 5^20""", c'est-àclire presque six metns \ L'on couipreud 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. 1! y a eu (ruyane deux saisons sèches et deux fraisons pluviales; il pleut d'avril à juillet et il fait sec d'août à novemhre; la seconde siiison [fluviale se montre de décembre à jauvif-i- et la seconiie période sèche dure depuis février Jusqu\*n avril. IVndant la saison des pluies tout le pays plat se trouve à ileux pieds sous l'eau ; cette excessive hunudité dégrade les lieux élev&, inonde les plaines, pourrit les plantes et suspend souvent les travaux les plus pressés. A cette calamité succède souvent une longue sécheresse (pii ouvre la terre et la calcine, mais grâce aux canaux tUrrigatiou, Ton remédie plus facilement ii la sécheresse qu'à l'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 Tabri des tremblements de terre qui sont si IVérpients dans les îles voisines. Connue on le voit, la chaleur et Thuniidité caractérisent ce clioMt où les extrêmes de fi'oid et de sécheresse sont également inconnus. Il n'est donc i^as étonnant que la végétation prenne un développement prodigieiLx, aussi bien dans les plaines cultivées que dans les montagnes. Toutes les cultures tropicales y réussissent admirablement et donnent cinq k six récoltes par an, ce qui fait que ces colonies atteignent un haut degré de prospérité. U est \Tai qu'elle est entravée par les maladies qu'engendre ce climat
' Voir 1. 1, p. 115.
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qui est si souvent meurtrier pour les Européens et n'est toléré que par les nègres, qui forment la majeure partie de la population, comme nous le verrons en parlant des diflFérentes races qui vivent dans ces lointaines colonies.
3** Ethnogilvphie. 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 qui ne constituent qu'une faible minorité. La grande masse de la population est composée des anciens esclaves nègres, maintenant émancipés, qui cultivent les plantations. La transition de Tesclavage h la liberté a été très laborieuse et Ton a dû supplé<T à l'insuffisance du travail nègre par Timportation des coolies chinois et malais, qui ne sont pas très nombreux. Enfin les Indiens sont également en petit nombre et occupent siulout les forets, oïl ils vivent très retirés et assez inoifensifs. L'on trouve également dans ces régions écartées des nègres marrons qui fuyaient leure maîtres et ont constitué des villages, où ils mènent une vie prescjue sauvage. Enfin, un dernier élément de la population guyanaise est constitué par les mulAtres et les métis indiano-européens, qui vivent dans les villes où ils remplissent les vocations inférieures. Nous donnons plus loin la proportion de ces différent(»s races. Mais avant de tenniner ce qui regarde rethnograpbie, nous devons signaler les princii)ales tribus indiennes (pli se trouvent dans la (Jiiyane : ce sont les Atiiray«>!>. (pli vivent dans les montagnes situées entre la colonie hollau- (îaise et U^ Brésil ; les Émerillons, qui occupent le haut coui^sdu Maroni entn^ l(»s i)oss(»ssi(ms f ran(;ais(^s vt h()llandais(»s : les (ialli!)is, qui sont sur la rive gauche de TOvapok, et les Ovampi:?. ([ui ha!)itent les frontières fran(;ais(»s (^t brésiliennes.
4" I)KM(>(;KAPniE. La Giif/ano nnf/htisr comptait, dans le n»c(»nsem(»nt de isTl, 2ir),2()() habitants, ociMipant une superticie de 221.243 kilomètres carrés, soit, comme on le voit, à peine mh habitant par kilcmiètre (^irré; mais si Ton avait divisé le pays en haut et bas. Ton aurait trouvé une assez forte population dans l(îs basses régi(ms, qui sont admirablement cultivét*s, tandis que les hautes régions sont ù peu i)rès inhabitées, ou ne comprennent que des villages ou des habitations isolées, occupés
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par des nègres et des Indiens à peine civilisés. Les trois provinces de la Guyane anglaise ont pour capitales Essequebo, Starbroek et la Nouvelle- Amsterdam. A Starbroek, sur 8500 habitants, l'on ne compte que 1500 blancs.
La Guyane hollandaise comptait au dernier recensement 68,829 habitants, dont 51.829 seulement étaient sédentaires; ils occupaient une superficie de 119,521 kilomètres carrés, ce qui fait un i)eu plus de deux (2,2) habitants sédentaires par kilomètre carré. La capitale de cette colonie est Paramaribo, qui avait 20,000 habitants en 1828 et dont la population est probablement 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 Guyane 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 cultui'e aussi étendue et aussi lucrative.
La Guyane française avait en 1872 et 1874 environ 27,000 habitants, occupant une superficie d'environ 87,000 kilomètres carrés ^ 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'influence tellurienne, qui est prédominante dans tout le reste delà colonie.
Nous ne connaissons pas les conditions démographiques des trois Guyanes, seulement le^ Em-opéens 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 enfanta à l'influence délétère du climat par un séjour prolongé en Europe. Quant aux nègres, quoique leur état civil soit assez diflicile à préciser, l'on estime leur mortalité aux 5 sm* cent. Mais en ce qui regarde les créoles, les
* Annuaire du Bureau des longitudes pour J878, p. 411.
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deux seuls documents que nous possédions sont ceux qu'a donnés le D' Friedm«inn ' sur la \ille de Paramaribo, qui a calculé que la mortalité des Européens s'élevait aux SO"**, soit 1 sur 12,5 en temps ordinaire ; mais elle est beaucoup pliLS forte peih dant les fréquentes épidémies. Le second document se tTon\e dans l'Annuaire du Bureau des Lonjîitudes pour 1878 ; Ton y voit que dans la Guyane franç^iise il y avait eu 0,37 mariase>, 2,4 décès et 4,6 naissances sur cent habitants; ce qui montre une forte mortalité et matrimonialité et une très faible natalité; en un mot des conditions démojjrraphiques aussi mauvaises que possible.
D'après M. Bufjendas, il y avait, en 1885, 1025 blancs dans la Guyane française, S421 dans la colonie anglaise et 8523 daib la colonie hollandaise, en tout 12971 dans toute la Guyane. Les 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 uèjrres étaient dans le tenitoire français au nombre de 13,200, dans!» colonie an«j;laise de 100,849, et dans la portion hollandaise de 72,000; en tout 194,540, c' e^t-h-dirc quhize nèffres pour m hlanc. Quant aux Indiens, leur nombre était fixé très approximativement il 10,(KM) dans la colonie française et à (5200 dans la Guyane hollandaise; Ton en i^^norait la proportion dans la possession anjxhiise*.
5° Patii()L()(;ie. Nous devons distinguer la Haute et la Basse Guyant», (lui présent(»nt une patholojxie toute différente, comme on peut !)ien le p(Miser dans des régions qui ont des caractères aussi différents que les teires basses ou marécageuses et les flancs boisés des montaîJ:nes.
A. Basse Guyane. Nous commencerons par cette portion du pays (lui est le sièjie des principales villes et qui constitue la portion importante des trois colonies.
a. Malaria. Il n'est pas étonnant que Tendémie palustre soit prédominante dans un pays chaud, humide et couvert de marê-
' J. Friedman, Niedcrldndischcs Ost- und Westindien, Muiichen, IS&).
* Bugendas, Voyage dans le Brésil. Paris, 1835, in -fol. V. Prichanl, Histoire naturelle de Vliomme, traduit par Roulin. Iii-8**, Paris, 1843 1. 1, p. 25.
cages qui s'éten^lcnt sur imt^ vaste étendue et penrlant une grande pnrtie de ranmk^. Les ferres intermittentes revêtent deux types prineipaux, le quotidien et le rémittent, mais avec une tendance marquée à se rapprocher de la rontinuité, La fièvre présente souvent des caractères peniicieux : sur 74 cas de . ce t^enre observés par le D^ Cotholendy \ 5^ avaient la fonne ' algi<le, 10 la délirante ou comateuse, 3 la elioléri(|ue, 2 la tétanique; î la cardial^iique et 4 des tbrujes spéciales qu'il serait difficile de faire l'entrer tlaus k*s divisions classiques. L'on ptnit dire que la Tiu*lîiria domine toute la ])atiioloiîie de ce pays et s'y présente sous tes fonnes les plus insidieuses qui viennent conipli*iuer la plupart des iiutrcs maladies.
Les différentes races ne subisst^nt pas également rinfluence de la main rià. Les bhmcs non encore acclimatés sont les premiei-s et les plus ^^ivement atteints; ensuite viennent les Indiens, qui ne sont pas complet enn;*nt préservés, mais (]ui le sont en grande partie, imisqu'ils étaient natin^ellement acclimatés; enfin les nègres, qui pai^aissent être pi^esque complètement h rubri de cette endémie et qui peuvent travailler impuoément ce sol détrempé et maréca^ïeux sous les rayons perpendiculaires d*un soleil tropical. Les Chinois et les Malais se rnpprocbent des Indiens par la manière dont ils résistent aux émanations paludéennes.
Qunnt aux nouveaux venus appartenant h la race blanche, ils paient un fort tribut k la malaria. C'est ce que Ton voit chez les déportés français q ni habitent les péuitenciei's de Cayenne et ceux des tles de la ^lêre et du Salut : les tièvres y prédominent et oi'casionnent une assez forte nun'talité. Le lY Cotholendy a soigné 574 tièvres paludéennes dans le pénitencier du Salut, et sur ce nomlu'e 24 se sont terminées par la mort, formant les 44'"'*'* de Tensemltle des malades et les HS""'^ du nombre des morts. Dans le pénitencier de la Mère Ton a compté 445 tièvres et 4 morts, ce qui constitue les detix tiers des malades et un quart <lu nombre des morts.
Les troupes françaises ont perdu dans la colonie, de 1810 à 1827, les 28-'=* de leur effectif, de 182^ k 1837, les 32"^^ et de 1838 à 1847, les 25"", soit en moyenne sur vingt-neuf ans les
^ Fr. J.-LL.G, Cotljoleniîy, (JHCÎquea comidèrations svr ks endmks de la Guyane. In-4% Tb. Paris, lh^>7.
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*28""; tandis qu'en France la mortalité moyenne de rarmée ne dépasse i)asles 10""*, 10 et que dans les Antilles elle s'élève ani 101-'" i)<)ur la (iuadeloupe, aux 102"'* à la Martinique, am loi)"" pour la Trinité et aux 152"" pour Tabago. D'oU l'on peut conclure (lue la (Juyane est moins insalubi-e que la plupart dfs nutr(»s colonies tr()i)icales. Nous arrivons au même résultat en examinant comment se comportent les troupes hollandaises qui «ccui)ent Paramaribo. Elles ont eu une jdus forte mortalité que les troupes fran(;aises à Cayenne, puisqu'elle s'est élevée aux 55"" dans les dix années comprises entre 1828 et 1838, iuai& cette proportion est moins élevée que celle des autres colonies et en particulier (pie celle des Antilles.
1). Fièvres continnes. La fièvre typhoïde est fort raredansles régions tropiciik^s, elle peut cependant se développer sous les mêmes influences que dans k»s climats tempérés. C'est ainsi que Tencrombrement des déportés a développé la fièvre typhoïde dans les pénitenciei-s de Cayenne où l'on en obser>'a 174 cas, dont 78 se sont terminés par la mort. La maladie revêtait deux formes : la rémittente et Tudynamique, et quelquefois aussi la fonne nmqueuse, exactement semblable à ce que l'on observe en France. C'est la seule qui ait présenté des cas de perforation intestinale pendant cette» épidémie», dont la nature ne pouvait l)as être méconnue, après les nombreuses autoi)sies qui avaient montré les lésions caractéristicpies de la dotliiéiieutérie. Au reste, c(»s faits doivent être considérés connue tout à fait exceptionnels, puisiiue Chervin déclare n'avoir jamais rencontré un cas de tièvre typhoïde ù (.'ayenne et que Second .n'en a mi que e'\\\{\ chez des soldats nouvellement amvés d'Europe '. Ainsi donc. Ton i)eut considérer comme bien fondée l'opinion qui considère la tièvre typhoïde comme très rare dans les réjçions trol)icales.
Les fj/pIéKfi e.ninthi'watiquc et rrrnrrent n'ont jamais paru (»n (ruyane* (»t cela est d'autant i)lus remarquable, quant au premier, (pie les circonstances d'encinubrement dont nous venons de i)arler ont développé la fièvre typhoïde plutôt que le \Tai .tyj)hus.
c. Fièvres énq)tives. La variole fait de grands ravages chez
* Cotholendy, op. cit., p. 27.
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les Indiens et les nègres qui ne sont pas préservés par la vaccine. L'on a compté qu'en 15G3 la variole avait fait 30,000 victimes parmi les Indiens qui habitent les grandes plaines traversées parles affluents del'Orénoque et de l'Amazone. Nous ne savons rien de la rougeole et de la scarlatine.
d. Maladies des organes de ladigestioyi. Elles sont très répandues dans les Guyanes, principalement les gastralgies, les dy^epsieSj les hépatites, qui se terminent souvent par la mort. Le D' Cotholendy en a soigné cinq cas, dont trois mortelles ; les embarras gastriques et bilieux, les diarrhées et surtout les dysenteries. 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 y avoir antagonisme entre ces deux endémies. C'est ce qu'a noté le D' Cotholendy \ qui a vu la dysenterie être excessivement rare à Saint-George, à la Montagne et à Cayenne, où la fièvre intermittente prédominait, tandis que le contraire s'observait aux îles du Salut. Les pénitenciei-s ont compté 1042 cas de dysenterie; elle s'y est montrée sous trois formes distinctes : la forme bilieuse, qui règne suii:out dans la saison sèche et atteint de préférence les constitutions Aigoureuses, et se complique souvent de congestions hépatiques. La forme muqueuse, qui est surtout caractérisée par les évacuations muqueuses et sanguinolentes, sans réaction sm- 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 à tofis 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 Guyane.
Les entozoaires sont très fréquents chez les enfants nègres, ce sont surtout les lombricoïdes, tandis que les oxyures sont plus rares. Ij ankyhstome duodénal est très répandu et attaque toutes les races qui habitent la Guyane, mais surtout les Européens ; chez les nègres il contribue très probablement à la cachexie aqueuse ou 7nal cœur. Les ankylostomes se fixent dans
' Cotholendy, op. cit., p. 22.
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la muqueuse duodénale et se rencontrent dans tout VintestiiL prêle jusqu'au cœcum : on n'en trouve jamais dans le gros bh test in, tandis que dans le duodénum il forme souvent des piquets assez volumineux. Le D' Leroy de Méricourt a donné une bonne description de cet entozoaire ^
e. Maladies des organes thoraviques. Elles sont beaucoup moins répandues que les précédentes. Néanmoins le D' Landré' signale les hroucliites et \os pneumonies comme fréquentes panni les nègres pendant les mois de mai-s et d'octobre, tandis qu'elles sont rares dans le reste de l'année. La même remarque a été faite par le D' J. Laure^. La phthisie pulniofiaire se montre sous diflférents aspects et avec assez de fréquence. Elle se développe souvent ai)rès les bronchites et sa marche est alors tife rai)ide, surtout chez l(»s jeunes jyens de 15 à 20 ans, tandis qu'elle est beaucoup plus lente chez les personnes plus âgé«: toutes les races en sont également atteintes. La coquehicht i souvent régné dans les colonies. La firippe se montre sous forme épidémique et fiiit alore beaucoup de victimes surtout parmi les nègres.
f. Maladies du système nerveux. D est très probable que les congestions céréhrales, les ajwphwies et les couj^s de soleil ^nt fi'équents en Guyane, mais nous n'avons trouvé rien de bien précis à cet égard dfins les auteui'S. Il n'en est pas de même du tétanos iranmatique, ainsi ([ue de celui des nonreau-ms. qui se rencontre avec uue grande fréquence; le traumatique dans toutes les classes, tandis que celui des nouveau-nés est exclusif à la race nègre et n'attaque pas les enfants de race, blanche. Hirsch * cite i)lusieurs auteui-s qui en ont parlé avec connaissance de cause et (lui ont eu Toccasion de l'observer. Les nh vralcjies sont signalées comme se rencontrant dans les Guyanes: ce qui n>st point étonnant quand on se rappelle l'intime liaison qui existe entre elles et la lièvre intennittente, dont elles paraissent être la conséquence.
En ce qui re^iardeA' aliénation mentale, le D' Donald * estime
^ Le Roy tic Méricouri, Arch. de méd. navale, t. VIII, p. 70. ' De Zichtetoestand in die Colonie Surinaîtie. Haarlem, 1855. ' Lauro, Archives de médecine navale,
* Hirsch, op. cit., t. II, p. 573.
* Notes on Lunacy in Brit. Guyana. Journ. of med, science, April, p. 74.
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qu'il y en a trois fois plus en Angleteere que dans la Guyane anglaise. Un quart des malades 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 7noitié des aliénés sont des coolies indiens maniaques avec tendance au suicide. Ils sont mélancoliques et deviennent idiots. Leur état s'améliore assez promptement sous l'influence de soins médicaux, bien entendus. L'épilepsie et la folie épileptique prodominent chez les Chinois, surtout chez les femmes. Il est probable 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 principales de l'aliénation mentale en Guyane comme partout ailleurs.
Les ophthalmies et Vhémèralopie se rencontrent fréquemment, comme chez les marins, qui fréquentent le golfe du Mexique.
g. Maladies des organes de la locomotioyi. Le rlminatisine se montre assez fréquemment pendant et après la saison des pluies. Le D' Cotholendy a soigné 35 rhumatismes articulaires dans les pénitenciers de Cayenne, et dans ce nombre, l'un des déportés a succombé. Le D' Leblond a souvent obsen^é la goutte à Cayenne *, quoique cette maladie soit à peu près inconnue dans les pays chauds.
h. Maladies des organes, génito-urinair es. 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 où les marins de passage sont ime source continuelle d'infection.
i. Maladies de lapean. Les éruptions de psoriasis et d'eczéma se rencontrent assez fréquemment dans toutes les classes de la population. Mais le pia7i, oxxframbosia, est particulier à la race nègre, qui ne contracte cette maladie qu'une seule fois. Les ul-
' J. Leblond, ObsenaHom sur la fièvre jaune et sur Us maladies des tropiques. Paris, 1805.
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nres phafii'iUniqfies attaquent toutes les rac^s; ils sont «» fréquents et aussi «graves qu'eu Cochinchine et s'y présaitoït avec le même asi)ect ; leui- fréquence est si grande qu'en 1861 sur ^'M'y transportés admis dans les hôpitaux de la colonie, le l)"" Chapuis, médecin en chef de la Guyane, en a compté ISli sans parler de ceux (jui étaient traités dans les intirmeries.
L'i'léphantiasis ou Iqyrc des Arabes est très répandue à Cayenne comme dans tous les pays voisins et principalement aux AntilU^s, d'oîi lui est venu le nom de jambe de Barbaât, lorsqu'il attaque les extrémités inférieures, ce qui est le plos frétaient; on la voit également au scrotum ou aux grandes lèvres.
k. Les scrofules sont presque inconnues.
1. Le scorhitf s'est montré dans les pénitenciers de Cayenne, oîi le I)*" Cotholendy en a soigné 51 cas, mais la maladie avait commencé à bord des vaisseaux de transport. L'on poumil rapporter au scorbut la ehloroanémie des nègres, dont l'appétit est perverti au point de les pousser h la géajyhaçie^ c'est-à-dire h higurgiter certaines terres alumineuses qui trompent la faim et développent une profonde chloro-anéniie, qui entraîne Tanasanpie, Tadynamie et la mort. Cet espèce de 2>im, ou d'appétit désordonné, les pousse même à manger les débris de vaisseDe qu'ils avalent après les avoir trituré aveclem^ dents.
m. n. 0. Nous n'avons rien de spécial sur les maladies cancéreusefi^ Verf/<ttis)iie ou V uhuoUsme ; ce dernier n'est pas inconnu dans lt»s colonies, il règne parmi les nègi*es des deux sexes, car quehjues auteurs ont attribué le tétanos des nouveau-nés aux excès de boisson de leur mère.
p. La lèpre tuhemdense ou léoutine existe également cd Guyane, puisqu'on rappelle le jnuI rouge de Ciujenne; elle s'y montre avec tous les symptômes de tubercules ulcérés, de raucité de la voix et de tuméfaction des articulations carpo-phalangienues. Elle est considérée comme contagieuse. Les nègres sont infiniment plus disposés à la lèpre que les blancs; ce sont eux qui peuplent la léproserie de PAccarouany, qui comptait encore 118 malades en 185f); on y rencontre pourtant quehiues blancs, mais pas un Indien.
q. Le choléra épidémique a fait peu d'apparitions en Guyane,
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il s'y montra en 1835, alors qu'il régnait aux Antilles, mais ne fit qu'un fort petit nombre de victimes. En 1849, alors que ses ravages étaient considérables dans les Antilles, il épargna les Guyanes ainsi que toute l'Amérique du Sud.
r. La Jihvre jaune a fait sa première apparition dans la Guyane anglaise en 1793; elle se montra de nouveau en 1800, mais ne fut plas observée jusqu'en 1837. Elle y fut importée de la Barbade, où elle régnait alors, et se répandit depuis George- Town jusqu'à Essequibo, à la Nouvelle- Amsterdam et à Berbice et s'y montra avec plus ou moins d'intensité de 1837 à 1846; dès lors elle disparut jusqu'en 1852. En 1838 et 1851 elle régna à Surinam et dans les régions voisines. Dès lors il n'en est plus question dans les rapports médicaux. Quant à Cayenne, il paraît n'avoir pas été visité par la fiè\Te jaune avant le commencement de ce siècle. La première apparition remonte à 1802 et qu'on ne l'a plus re\aie jusqu'en 1850, où elle fut de nouveau importée du Brésil.
L'immunité 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 pas aussi complètement que les nègres. Et quant aux métis, ils participent à cette immunité en raison directe de la ressemblance avec leurs ancêtres nègres ou indiens, tandis que ceux qui ressemblent davantage aux Européens ne sont à l'abri ni de la malaria ni de la fièvre jaune. •
B. Haute-Ouyane. 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 inflammatoire et pléthorique qui caractérise le climat des montagnes. D'après le D' Leblond, l'on observe des catarrhes, des rhumatismes, des angines, des pleiu-o-pneumonies^ des érysipèles, de la constipation avec des coliques et plus rarement de la diarrhée. Tandis que les hémoptysies et la phthisie pulmonaire ne sont pas nommées et par conséquent plutôt rares.
C. Avant de donner le résumé de la pathologie guyanaise, nous signalerons, d'après le D' Landré, le cycle mensuel des maladies qu'il a observé à Paramaribo, comme exemple des basses régions. En j'anrîer.* catarrhes, angines, rhumatismes,
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conjon('tivit(»s, fiôvres tierces et dysenteries légères. En/?»Tifr, à i)(»u près les mêmes maladies, seulement plus de fièvres tierces que (le (luaites. varicelles, zonas. En niars^ un plus grand nombre (le br()ncliit(»s et de pneumonies chez les nèfn^es. En ami, qu(*l(iu(»s cas de choléras sporadiipies, peu de lièvres tierces. En mni^ névralgies faciales, vei-s intestinaux chez les enfants. Ed jfiin, fièvres r(»mittentes et cx)ntinues, devenant de plus eu plii> intermittentes. En. y^(/7W, rhumatismes, diarrhées et coUques, qui vont (^n augnuMitant. VaU août, fièvres bilieuses, peu detie^ ces, tétanos rliumati(iue. En svptrmhre, quelques dysenterite. furoncles, névralgies et varic(*lles. Eu tx'fohre, un plus grand nombre de fièvres malariennes, des diarrhées et des bronchites. En noniuhro, diarrhé(»s et furonch^s. En drrembnf. diarrhées, choléra nostras. (|U(^(ïues fièvr(\s quotidiennes. Comme on le voit, Ton rencontre dans les différents mois à peu près les mêmes maladies, ce (^ui est, du reste, facile à conij)rendre, vul* ressemblance qu'ils ont les uns avec les autres au })oint de vue météorologi(iue.
CnnduMinii sur h patholugic gnyanaiite.
A. Basses réfiioiis. I)(mix maladies la caractérisent: les fièvres paludéennes vi la dysent(uie. Les premières sont frëqueiittt et graves, et se rencontrent à peu près partout dans les plaiue>. La (lysent(^rie est jilus fréquent(» que grave, sauf quand elle de vient chronijpie et ne jn'ut aloi's être guérie (jue j)ar le retour en Euroi)e. L(*s afftM-tions gastro-intestinales et les hépatites sont ass(^z réi)andues. ainsi que les entozoaires et surtout Tankylostome duodénal. Les maladi(\s thoraciques sont plus rarei: cependant la phtliisii» se voit assez souvent chez les jeunes gens et sa marche est aloi-s très rapid(»; c'est le contraire pour les i>ersonnes i)lus âgées. Les ulcères phagédéniques se voient très souvient chez l(»s Européens, comme dans les autres races. U lèpre d(s Arabes et des Grecs se rencontre chez les nègres et plus rarenuMit chez U^s Indiens ou les Europtjens. Les autres maladies cutanées sont fréquentes, surtout le pian dans la race nègre. La fitîvre jaune n'a fait que de rares apparitions en Guyane, ce (pii a lieu d'étonner, (|uand ou la compare avec avec les épidéndes meurtrières qui ravagent les Antilles. Enfin, signalons les myriades de moustiques qui infectent les endroits
bas et humides et qui s'attaquent à toutes les peaux blanches, jaunes, rouges ou noires ; leurs piqûres rendraient tout sommeil 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 inflammatoires et pléthoriques prédominent dans ces régions, aussi y observe-t-on les angines, les catarrhes, les pleuro-pneumonies, les rhumatismes et les ér}^sipèles. 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.
C. Les forets qui couvrent les flancs des montagnes constituent une troisième région oii l'humidité et les marécages développent les mêmes 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 tombeau.
30 Brésil.
P 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'Equateur, 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- Roch est dirigé vers le nord-est et les deux autres tiers jusqu'à rUruguay, dirigés vers le sud-est.
Cet empire occupe tout l'espace compris entre le versant oriental 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 db 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
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noril-ouost et d'autn^s qui proiiuent la direction du nord-tst:» partageant en plusieurs rameaux seeondaii-es. Ceux-ci laisenl entre eux <le lonpues i)laines où coulent vei^s le nord de nombreuses rivières qui vont se jeter sur les côtes orientales. D existe en outn» une chaîne parallèle à la côte qui court du sul au nord jusqu'à renibouchure du Parana et sépare des régioûs centrales i)lusieui's des provinces les plus riches et les plus peuplées.
Les fleuves du Brésil ne sont pas moins remarquables qw son étendue. Le jinMnier est le Mara^on ou Amiizone qui prend sa source» dans les Cordillères iiéniviennes, parcourt tout Ifr pace conii)ris e^ntre elles et la mer, oii il vient se jeter par une vaste embouchure près <le Tlle Joanès qui est située sur la côte nord-est et non loin de Téquateur. Ce fleuve est le plus grand du mond(N il a un coui-s d'environ 54()0 kilomètres et ret.'oitsur (;et immense trajet un nombre considérable de rivières; à dmite rUcayale, la Cassiciueir, le Javari, le Purus, le Madeiraquia lui-mênn» un parcours de 2()(ï() kilomètres, le Topayos et le Jinjiu: il jjfauche le Pinchès, le Napo, le I*utu-Mayo, le Yupun, le Uio-Ne*rro qui le fait communi(iuer avecrOrénoque. Le fleuve des Amazones est aussi larjîe (pie pix)fon(l. A l'époque de? pleines et nouvelles lunes, la marée y remonte avec une Tàyidité, une violence et un bruit épouvantables, fonnant un flot qui s'élève jus(|u'îi cinq ou six mètres, et se précipite eu amoct. enl(»vant. brisant, ravageant et inondant tout sur son pa<>a?e tumultueux. La masse d'eau douce qu'amène le fleuve dt^ Amazones est si considérable qu'on la retrouve eu mer jusqu'à jdus de :-»r)() kilomètres.
L(»s autres fleuves du Brésil sont, en allant du nord au sud, ie Tocantin, dont renibouchure est située îI un degré plus au midi que celle du Maragnon et fonne un vaste f^olfe dirigé de re>t à rou(»st : il communique avec l'une des branches du Marapnon par le Rio del Bocas. Le Tocantin est un fleuve qui coule directement du sud au nord, prenant sa source dans une chaîne de mtmtagnes à la(iuelle on a donné le nom de Pyrénées: fl j»rend un volume considérable après avoir reçu TUrajîuay et parvient à son embouchure dans le golfe de Bara aprè.^ un parcours d'environ 18(M) kilomètres. Le fleuve San-Francisco qui descend des sierras situées au nord-ouest de Rio-Janeiro, se dirige du sud au nord, tourne vers Test et se jette dans rOcéan
pu fommnt la limite des pro\ iiices de Feriiambouc au nord et du îergippe au midi. Le Paraguay se dirige du nord au sud après ivoirpris ses origioes sur les versants méridiouaux de la Sierra le Par}% il foraie la limite de la Fîolivie et vient se jeter dans le t)lfe de Rio de la Plata, qui reçoit en môme temps l'Uruguay, ont le cours est parallèle à celui du Paraguay ; il se trouve presque tout dans la province qui lui a donné son nom. Enfin le Paraua sort du versant oeeideotal de la Sierra Manleira, uon loin de Rio- Janeiro et se tliiige de Pouest à
l'est, puis directement an sud-ouest sur la limite du Paraguay ^ù il se jette dans la rivière de ce nom. Eu dehors de ses grands leuves ou rivières et de leurs nombreux affluents, il existe au îrésil une multitude de petits fleuves qui descendent de la chaîne eOtièreet vont après uu court trajet se jeter dans POcéan Ulautique.
Pourtenidner ce qui concerne l'hydrographie du Brésil, nous ajouterons qu'il y a sm* la côte de nombreuses baies ou golfes ammc ceux des Amazones, de Para, de Sau-Francisco, de SanjUis-de-Maranhao, de Bahia et de Todos-los-Santos, de Rioïaneiro qui est Pune des plus vastes et des plus remarquables ie tout Pempire et eufio celles de Saint-Sébastien et de Sainte- Catherine, Mais si les rinères sont nombreuses, les lacs sont iu contraire peu nombreux, les principaux sont celui dMudaljala, celm des Xarayes et enfin dans ta région méridionale le ic de los Patos qui est parallèle au rivage» L'empire du Brésil est partagé en \ittgt provinces» En com-
^mençant par le nord nous trouvons l'immense bassin où coule le fleuve Amazone, quis'éteod depuis le versant oriental des ides pémviennes jusqu'à POcéan. Ensuite vient la province
fde Para ou Belem, qui occupe une partie des côtes; celle de Marauhao, qui est située au midi de la précédente ; enfin, les leux provinces de Pianhy et de Cearaqui s'étendeut également jusqu'aux côtes atlantiques. A Test et en continuant vers le
Imidi, nous trouvons Kio-grande^-do-Norte, Parahyba, Fernam-
[bouc, Alagoas, Sergippe del Pey, Bahia, Esphitu-Santo et
Uo-Janeiro, qui sont toutes situées dans les régions orientales
Bt côtières. Au tnidi, sont les provinces de Sau-Paolo, de Para-
na et de Sauta-CaUirina et du Rio-grande-dt>Sul. Enfin, le
t centre et Pouest comprennent la vaste province de Mato-Grosso,
[celles de Goyaz et de Minas-Geraôs.
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Les principales villes sont : Rio-Janeiro capitale de Fempire, Bahia ou San-Salvador, Fernambouc, Belem, San-Luiâ-de Maranhao, San-Paolo, Porto-Alegre et Ouro-Preto; nous fenns connaître leur population d'après le dernier recensement.
2* Climatologie. L'on rencontre toutes les variétés de climais qui caractérisent les régions montueuses oîi la neige persiste une grande partie de Tannée, jusqu'aux climats brûlants des régions équatorialcs. Dans celle-ci la saison des pluies dore d'octobre à mai et il en tombe des quantités considérables qi caractérisent tout le bassin des Amazones et les côtes septatrionales ; c'est ainsi qu'à San-Luis-de-Maranhao il tombe l'énorme quantité de 7110 millimètres; mais à mesure queToB descend vers le sud, cette quantité diminue, puisqu'à Bio- Janeiro, où il en tombait dans le siècle dernier 1490", il n'en tombe actuellement que lOOfi"*.
Les pluies abondantes qui caractérisent le bassin des Amazones forment des inondations sur presque tout son parcours et transfonnent le pays en un vaste marécage oîi Ton rencoiitn quelques îles formées par les portions où le sol est élevé au-dessus des rives de ce fleuve gigantesque qui dépose, comme le ML un limon fertilisant en même temps qu'une multitude de poissons et autres animaux aquatiques lesquels ne peuvent plie retourner dans les fleuve dès qu'il \ient à baisser de niveau.
Mais à mesui*e que l'on s'approche de l'Océan, la température est abaissée par la brise de mer, en sorte que dans ces régions cquatoriales mais voisines de la mer , les Européae peuvent cultiver la terre sans exposer leur vie, comme dans U plupart (les i)ays intertropicaux.
Le climat du Brésil est très différent suivant qu'on étudie te régions centrales, les côtes ou les altitudes. Nous n'avons pâs de séries thermométriques complètes et nous devons signaler ce fait qu'en dehors du vaste bassin de l'Amazone les pluies sont plus rares, en sorte que la chaleur devient accablante.
Quant aux côtes, nous possédons des observations mensueDes sur plusieurs localités comme Para, San-Luis-de-Marauhao et Rio-Janeiro. Para est situé à 1°28' de latitude méridionale et au 50*49' de longitude occidentale; sa températm^ annueDe est de 27",6. L'on peut voir (T. I, tableau n' VEQ) que les mofc diflFèrent fort peu l'un de l'autre , de telle manière que l'en-
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des différences entre les douze mois ne dépasse pas
rS'.BB et les différences tiiniei^trielles seulement 2%00. Les mois
(extrêmes étant 27",72 eu novembre, qui correspond à notre été
et 26",67 eu janvier, qui est également nu mois d'été. La station
de San-Luîs-cle-Maranliao nouis iiréseute les mêmes caractères;
elle est située à T:M' de latitude sud et h 4S°3& de longitude
■ouest. Sa moyenne annuelle est 27", 2, Les quatre saisons ont
] des températures presque i<lentîques : l'hiver, qui est notre été,
'a 27**, 0; le printemps, qui est notre automme, 27^,0; Tété, qui
est notre Li ver, 26^,9 et Fautomne, qui est notre printemps, 2G°,4.
I Kous voyons par \h que l'été ne diffère de Tluver que àhm
\ dixième de de<îré.
L'on possède fiour Rio-Jaueiro des séries météorologiques qui
f s'étendent à dix-sept années et qui ont été résumées dans un
^remarquable travail du docteur Boui-el-Roucière \ D'après cet
* auteur, la moyenne annuelle thennométrique est de 2.^%64,
[L^1nuée météorologique est divisée eu deux : la saison d'été, qui
Icomprend les six mois de uovemlire h avril et la saison d'iiiver,
iqiii s'étend de mai à octobre. La moyenne du i^remier semestre
ât 25",47 et celle du second qid coiTespond à lliiver austral de
i 21*,89. Les mois extrêmes i)our le maximum sont fémer avec
1^20", 5fi pour le minimum, juin avec 21'', 17, Ces données themio-
jiëtriques sont celles de F Observatoire qui est situé sur le soin-
I met du Castello à 03 mètres d'altitude oii il est exposé à tous les
vents. Elles sont très probablement de 4 à ff' moins élevées que
celles de la rade et de l'intérieur de la ville. Les extrêmes de
kempératui*e ont été de 27",G6 en janvier 1863 et de 18%59en
[•septembre 1838.
Les vents du sud-e^t prédominent sur ceux du nord, ils sont très humides^ aussi la moyenne psydirométrique est-elle de SS^'^Ô .et les brouillards sont-ils très fréquents, puisqu'on compte en moyeimne 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 Fêté austral et plus spécialement en décembre et janvier, Umdis tiulls sont rares pendant l'hiver austral et surtout en juin et juillet*
Depuis le siècle dernier oii, d'après le naturaliste Dorta cité
* Archives de ndâvanc vavak^ t. XYII, XYlll et XIX. La station navale du Brésil et de la FI a ta.
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par Sijiîaud*, la quantité des pluies a notablement diminué, de 1782 II 17«7 Ton avait compté 1454"". tandis que de 1851 à 18671 n'en est jilus tombé que 1006"»°». Les mois extrêmes sont ponrle maxinuuu, décembre avec 148""" et, pour le minimum, juin aw 4o"'". Eu même temps (lue les pluies, le nombre des orages x diminué do fréquence et d'intensité, en conséquence du défrichement diîs forets environnantes. Les mêmes causes sont invoquées i)om' explicjuer ral)aissement des moyennes pluviométriques. Les orajres étaient autrefois quotidiens: ils éclataient vei*s trois heures de l'après-midi et s'accompagnaient de larpe» avers(»s; les attaires cessaient vers cette heure de la journée et Ton S(» donnait rend(»z-vous (([frcs Voniffe,
Le D' K(»y a donné des obs(»rvatious météorologiques de cinq annét»s, faites ù l'Ile Sainte-Catherine* qui est située dans il partie australe du Brésil au 27**8r)' de latitude sud et au 50*54' de lon^âtude ouest. La température moyenne de Tannée en 22%01. Les quatre saisons calculées d'après la marche astronomi(iue donnent les températures suivantes : Tautonme, du 20 mai-s au 21 juin, 22'M8; l'hiver, 17**,77 ; le printenç?. 22'SOo, et l'été, du 22 décembre au 111 mars, 2G*»,14. Ces chifes représentent pour les côtes australes du Brésil une température moins élevée que celle de San-Luis-de-Maranhao que nous avons vu avoir 27",2 pour moyenne annuelle ; mais il est \Taiqiiê cette dernière station est presque équatoriale. Kio-Janein*. (pli est de vin^'t (l(\^'rés i>lus au sud, n'a que 2i>%G, il n'est donc pas étonnant que l'ile Sainte-Catherine, qui est ti cinq degrés au midi de Jiio, ait 22",1.S.
La seule station nunitueuse sur laquelle nous possédons des documents météia-oloiriques est celle de Gongo-Soco qui est situé à 101)1"' d'altitude, dans la chaîne côtière au lî)°5<î' de latitude sud et au 4:> ■:>()' de longitude ouest. La moyenne annuelle est de quatre degrés plus basse que celle de Rio-Jaueiro , 19^7 au lieu de 2;V\G4. D'où Ton voit (\ni\ faut 26G mètres pour que h température s'abaisse d'un degré, tiindis qu'ailleurs c'était de 146 à 1«8" pour la même différence.
L'hiver austral ne compte (jue 1<3",22 et même juillet n'a que
* Sigaud," 7)i/ climat et des viahuUes du Brésil, lu-8*», Paris, 1S44, p. 43.
' Arc/i, de méd. nao.y t. XX VII, p. 1.
15",29, tandis que l'été austral n près de 22" (21",9G), le maximum mensuel tomhniit sui- février avec 2PJ5, En résmiié. le Brésil a une teoipénitore très élevée dans les régions centrales, élevée daos k\s ijruvinees côtiéres et tonipérée dans les portions inoutueuses. Les pluies sont tW'8 abondiintes au nord et deviennent rares du nord au midi et à mesure que l'on s'éloigne de réquateur et des rotes. L'iu)mense étendue de cet em|iire dont les conditions météorolo^iiptes sont si diflérentes ne penuet pas de tracer uu tableau général des climats si variés que Ton y reucontre.
Mais ce que Ton observe dans tout le pays, c'est une végétation luxuriante, ce sont de vastes forêts où les arbres atteignent des dimensions colossales et oii F abondance des lianes forme un fouiTé impénétrable qui ne pennet pas au vovagenr de s*y aventurer et qui a offert jusqu'à ces deniiers temps un refuge assuré aux esclaves fugitifs.
3^ Etusograpuie. La population se compose de trois éléments principaux et d'un mélange do ces trois rares, la blanche, la noire et Tindienne. Les Idancs 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 cou\-ri sont en plus gi-and iiomîire que les Indiens. Les métis forment une portion injportante de la population et occupent une position plus élevée que partout ailleurs, puisqu'on compte des mulâtres dans les principaux ofiiciers du gouvernement, ainsi que des sénateurs et des déjmtés.
Quant aux Indiens, ils ajjpartieunent à un grand nombre de tribus que M, dTJrbigny a réuni sous le nom des races hrasilii/'f/Haraiimennes, Elles ont pom* caractère comnmn : une peau de couleur jaunâtre, une taille moyenne, un front non fuyant, des yeux souvent obliques, toujours relevés h Tangle extérieur. Ces traits qui appartiennent aux glandes races nomades de FAmérique du Sud, les rapprochent ù certains égards des nomades de la Haute-Asie. La couleur de la peau est identique et ne saurait être désignée sous le nom de pcanx-ronges comme les aborigènes de T Amérique du Nord. La nation Guarani se dirise en plusieurs branches dont les Tujns occu]*ent les régions orientales, ils se confondent souvent avec les Caribesou
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Caraïbes que nous avons déjà signalé dans les Guyanes; l» Botocudos partagent avec les Guaranis certaines régions de Te pire brésilien *.
4'' Démographie. La population se composait ea 1872 de 8,337,218 hommes ou femmes libres et de 1,510,806 esdaves d» deux sexes, auxquels il faut ajouter environ un million d'Indiens qui n'ont pas été compris dans le recensement. La population masculine remportait sur la féminine dans les proportions de 5,128,869 k 4,800,009. D'après la nationalité, la population libre se composait de 8,170,191 Brésiliens et de 243,481 étnih gers. Parmi les esclaves, 1,372,246 étaient nés au Brésil et 138,560 dans d'autres pays.
L'immi(j;ration a été de 103,754 personnes dans l'espace de dix ans; elles se décomposent en 66,258 Portugais, 10,651 Italiens, 6,714 Français, 0,454 Anglais, 4,107 Espagnols, 3,691 Américains, 3,425 Allemands et 2,444 d'autres nations. Comme on le voit, ce sont les inmii^ants portugais et par conséquent des compatriotes qui sont les plus nombreux, ensuite viennent les Italiens, les Français et les Anglais. Toutes les nations sont représentées au Brésil oti l'on cherche à favoriser T immigration en donnant des terres aux nouveaux arrivants et en les exemptant des taxes pendant un certain nombre d'années. C'est ainsi que des familles suisses ont été attirées et en assez grand nombre pour fonder une ville qui a pris le nom de la NoHvelh'Fribourff *.
Malfamé toutes les facilités offertes à l'imniigration sous Tintelligentc administration de son empereur Don Pedro, la densité de la population est encore excessivement faible ; en effet si l'on estime la superticietotale do Tempireà 8,337,218 kilomètres carrés et la population totale à 11,108,291 en y comprenant les Indiens, Ton n'arrive qu'au chiffre (Vun habitant et un tiers (1,33) par kilomètre carré. Mais il y a de très grandes différences entre les provinces : tandis que celle des Amazones ne compte que trois hahitcmts (0,03) sur cent kilomètres carrf:^. celle de Mato-Grosso en a qHatre{0fi4.) sur le même espace ; Bahia
* V. Prichard, Histoire naturelle de VJtommey t. II, p. 222. ' EAisiffwd, La colonie s tiisse (le Nooa-Friburgoetla Société philanthropiqite de liio-Janeiro, Iu-8*», 1877.
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en a trois et un quart (3,24) et RioJaneiro onze et un tiers par kilomètre carré. Cela montre combien soot étemlus les espaee.s iiiluibités de ee vaste empire qui pourrait uoiinir une population dix et iiiéiue cent fois plus considérable. De là viennent les facilités offertes à Fimmigratiou par ou gouvernement intelligent.
Les principales villes sont: Rio-Janeiro, qui comptait au dernier recensement 274,972 habitants; Bahia, qui en a 128,î:*2*J; Femambouc avec 116,671 ; Beleni avec ses 350,000 habitants; San-Luis-de-Maranhao avec 31,604 ; Saint -Pau! , 25JK)0 ; Porto Alegro, 25,Û(K} et Ouro-Preto avec 20,<XIO. Comme on le i voit, la capitale, Bahia et Fernambouc, ces tmis grands ports de commerce sont lesprimipaux centres de population 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 1808, Ton a compté près tle six mille naissances (5915) par année. Si l'ou admet la population de 274,%2, cela ferait Hwe naissance pour un peu plus d^qiHirante' »ix (4G,5) habitants ou 2,15 naissances siu- 1(K> habitants. La ^mùrtalité de la capitale a été, de 1S04 îi \m\\ de 20,534, soit ' annuellement ou mi mort sui* trente-un habitants, proporfavorable et qui n'annonce pas une ^çrande insahibrité; mais il faut ajouter que ces trois années n'ont point été signalées comme époque d'é]jidémie de lièvre jaune. Les seuls documents démographiques partiels (|ue nous connaissions, sont ceux qui ont été réunis par le D' Rey ' sur la petite île de Sainte- Catherine et sur sa capitale Desten*o, qui a\ ait eu 1803 0355 habitants, la population totale de Ttle étant de 21,130. DaniS cette dernière Ton comptait, eu 1862,38 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 Tensemble du pays, nous n'avons aucun (locuu)ent exact; nous savons seulement que la longévité est Tun des traits caractéristitpies de la démographie brésilienne. Chaque province peut citer des exemples de ce genre ; la Revîsia medica Jinmimuse de 1830 a sif^^nalé plus de trentecinq centenaires. L*un des plus remarquables est celui d'iViidré Vital de la province de Céara qui vécut jusqu'à 124 ans ; U était
' Arch. de méd, nav., t. XXYIl, p. 1.
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entouré de ses descendants au nombre de cent quarant-n«if et mourut en 1775 \ Ces cas de longévité témoignent en faveur de Texcellence du climat pour les vieillards.
5° Pathologie. — a. 3f«?anVi. D'après Leroy de Méricourt*, rimpaludisme domine toute la pathologie brésilienne, ce (jd n'est pas étonnant dans un pays équatorial et intertropical oâ la chaleui- et Thuraidité prédominent à un aussi haut degré. Les pluies ton-entiellcs qui tombent dans les régions équatoriales et sur l'immense parcours 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 fleure des Amazones, ce sont aussi les rives de laMadeira, Tun de ses principaux affluents, qui sont fort malsains ; il en est de même des fleuves Doce, San-Francisco, Dos Mortos et Parana. U même observation s'applique aux grandes plaines marécag^ises de Mato-Grosso et des autres provinces de l'intérieur. Les lieax élevés et rintérieui* des forêts ne sont pointa l'abri des ravages de la malaria. Dans toutes ces régions Ton éprouve les effets de rimpaludisme, qui varient de gravité et de forme suivant la nature du sol ou la constitution météorologique de Tannée, 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, Femambouc, Bahia et Rio-Janeiro sont très spécialement atteintes par la malaria. Les praticiens de Baliia ont de fréquentes occasions de traiter des lièvres paludéennes, quoique le climat soit plutôt saiii, d'après Dundas ^; les nuits sont en général belles et sen»ines,la rosée n'y est pas abondante et Ton peut jouir en toute sécurité du clair de lune sans avoir l'esprit hanté des \isions de la fièvre malarieune , ce qui pennet 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 i)as de ravages et que les fiè\Tfô
* Th. Bailey, JRecords oflongevity. In-12, London, 1857, p. 371.
' Article Brésil dans le J)ici. encycl, des Se, méâ., t. X, 2"« partie, p. 5G7.
* D"" Robert Dundas, Skeichcs of BraziL In-8<», London, 1852.
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ie soient pas nomhreuses et persistantes, au point de résister à la kiniiie et de nécessiter T emploi de Fai-scDic dont les praticiens de Bctliin se îonent beaucoup,
IA Fernanïhouc, d'après le D"* Machado, les fièn-es sont plus bénignes iîu'ailleurs; elles commencent par le tyjie rémittent et passent à rintennitteot. Mais c'est liio-Jaueiro quia h' triste privilège trètre atteint par la malaria à un degré exh-aordinaire; de telle immière qu'où peut considérer l'impaludîsme comme domiuant toute la pathologie et compliquant toutes les maladies. Le ty])e le plus ordinaire est le quotidien avec des .accès sui^euaut ordinairement dans raprès-mifli, mais sans au- |eime fixité daus la forme, qui passe le plus ordinairement au type tierce, au doul>!e tierce et au rémittent. En outre, ce qui caractérise riutoxication malarienue de Rio, e'est la fréquence et [la gi^avité des fièvres pernicieuses qui se montrent à toutes les 'époques de Tannée. En 1861, le premier trimestre compta 371 Ldécès sur 557, soit les deti4v tiers. En 1862, ce fut le second trilestre qui remporta sur les autres, tandis qu'en 1868 et 1869, les deux preîuîei^ trimestres furent les plus nieurtriei*s. En [1870, Ton compta 877 décès amenés par les fièvres interniit- BBtes et rémitteutes à formes rapides. Le D"* Bourel-Koncière, Pqiii a publié la plupart des faits que nous venons de citer, a donué 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 \ 11 a signalé les principaux caractères des fie\Tes pernicieuses h Rio : 1" le nerveux sthénique ou asthéaique; 2'' une marche ordiuairemetit irrégu- [lière; 3Mes types se rangent daus TordiT suivant: le rémittent, le subcontinu et le continu, de préférence au t ype francliemeot iuleruîittent; 4"* les formes qui s'observeut Je plus souvent sont, par ordre de fréquence : la typhoïde, la cérébrale, la gastro-intestioale, la ga^itrique bilieuse, l'adynamique, Tataxique, Talgide et la pneumonique. IVaprès Sigaud *, l'élément intermittent produit d'étranges phénomènes sui' le système uerveux; c'est ainsi que l'on obsene d'une année à l'autre de grandes différences dans Theure des accès; une année ils ont été diui*nes
1 Arefu de méd. nai\, t. XVU, XVDI et XIX, p. 423.
' J.-F.-X. Sigfluil, Dm dmat et des maladies du Bréml ou Statistique
médicale de cet enqnre. In «8**, Paris, 1644,
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et une autre année nocturnes, en sorte que ron peut considénr r irrégularité, Tinconstance et la confusion des types comne caractéristiques des fièvres de Rio. Ce n^est pas seulement répoque ou la forme des fièvres paludéennes qui varient d'une année à l'autre, c'est surtout leur fréquence qui est excessiiement variable; elle augmente avec la sécheresse, qui met à na les bords marécageux des principales rivières et diminue atec les pluies abondantes qui recouvrent les terrains vaseux.
En dehors de ces trois villes, Timpaludisme 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 S les maladies miasmatiques soDt si fréquentes que, pour les médecins de Rio, la résidence dans ces lieux est une attestation d'impaludisme. Les ouvriers da chemin de fer viennent peupler les salles de Thôpital de la >Bséricorde et y arrivent atteints de fièvres rémittentes bilieuse, de dysenteries et de cachexie palustre, maladies contractées à Cascadura, à Belem, à Maxabomba et d'autres points oii passent les rails. L'auteui* énumère une douzaine d'autres localités également visitées par l'élément palustre.
Nous aurions à en signaler la présence ou Pabsence dans les diflFéreutes sierras ou chaînes de montagnes qui sillonnent le Brésil, mais nous n'avons d'autres renseignements à cet égard que le fait de Timpaludisme dans les forêts qui couNTent les flancs de ces montagnes. Jusqu'à quelle hauteur se montre-t-il? C'est ce (lue nous ne pouvons décider en l'absence de documents précis h cet égard.
b. Fièvres continues. — i. h^ fièvre typho'àle aurait été importée pour la première fois à Rio en juin 1836, d'après le D' R^o, 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. Plus 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 intertropicales de l'empire du Brésil. Il est vrai que les formes si variées de l'intoxication paludéenne rendent souvent très
* De V acclimatation. Thèse pour Taggrégation à Rio, cité par Bourel- Roncièrc: Arch. de Méd. Nav., t. XIX, p. 426.
' difficile le diagnostic de la fiè\Te typhoïde d'avec les fonnes ty-
^pbiqiies de riiiipaludiynie, et cependant, parmi les professeurs
^le rUoiversité, plusieurs ont étudié à Paris et connaissent, par
=^^ conséquent, les caractères distinctifs de la fièvre typhoïde. Ce
doit être le cas en particulier de notre condisciple le professeur
J.-J. de Carvallio, qui suivait avec nous les enseignements
d'Andral. C'est peut-être à eux: que Ton doit d'avoir décrit les
lésions caractéristiques de la dothinentérie, qui doit par con-
juent être reconnue comme Tune des maladies que Ton ren-
jntre au Brésil, quoiqu'elle y soit très probablement d'impor-
ition récente.
II. Le typhiis exanthèmutlque ne paraît pas s'être développé IBS le pays qui nou5 occupe. Il en est de môme du fyplms réerrent.
c. Fièires èntptives, — i. La rougeole est connue depuis trois aiècles et y exerce quelquefois de grands ravages, ce qui engagea le D^ Ilenrifiuez de Païva à tenter T inoculation |>réventive Taprès le procédé du D' Home, d'Edimbourg. L'épidémie la rins forte a été celle de 1838 h Rio; il y en avait eu plusieni-s depuis Î82<î dans les provinces de Minas Cferaès et de St-I*auL Xia rougeole est accompagnée des mêmes symptômes qu'en Europe, c'est-à-dire coryza, conjonHivite, brmichite et larj/^igite. Lies con\Tilsions, les hépatites et les diarrhées sont les complications les plus fréquentes. Nous n'avons pas vu signaler Tanasarque consécutif à la rougeole, comme à Montevideo, où il a été décrit par le D'' Martin, ainsi que nous le veiTons ci-après, n, La iîmWfiifMe s'est étendue de Montevideo au Brésil par
IHio-Grande et l'îlot Ste-Catherine, et de là à St-Paul, à Minas et à Rio, ou elle a exercé de grands ravages pendant trois ans, de 1B48 à 1851. Avant cette époque elle y était complètement inconnue, La même observation a été faite en 1833, ou la scar* latine débuta dans les provinces de Rio de la Plataet s'étendit ensuite au Brésil* Elle attaquait indistinctement les blancs et les noirs, se compli(|uant souvent d'angine pultacée qui passait aisément à la fonne gangreneuse et se terminait d'une manière funeste. La nuîladie avait régné sporadiquement pendant dixhuit mois avant de prendre la forme épidémique. Dès lors, la scariatiue a régné en 1839, IMO, 1841, 1842 et 1843, oîi elle attaqua toutes les classes de la société et y fit beaucoup de vie-
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times ; ce fut répidémic la plus désastreuse après celle de k fièvre jaune.
m. La rariolr a été importée d'Afrique en 1650 et a dès bn toujours réîrné i>anni les habitantes qui n'étaient pas préwr» ])ar la vaccine. I/épidémie de 1834 et 1835 persista pendant sii à huit mois j^i Rio de Janeiro et ne fit presque pas de victimes parmi les vaccinés. Elle fut importée d'Afrique, ainsi que de Femamhouc par d(»s esclaves et des recrues, qui avaient été «b raport avec des Indiens décimés par la variole, comme ce fut le cas en 1872 à Cuyabà, capitale de la province de Mato-GrosBO.
Losijièires vruiAircs se sont montrées épidémiquement vingtcinq fois à Rio dans l'espace de quarante ans; les années as elles ont paru sont comprises entre 1834 et 1837, 1842 et 184S, 1844 et 185(), 1849 et 1857. Mais il faut ajouter que dans les années subséquentes, de 18r4à 1869, elles n'ont fait qu'un très petit nombre de victimes, si Ton en juge par le tableau de li mortalité des enfants de 0 à 7 ans, publié par le D' Bonrel- Roncières *.
d. Malculie.8 des organes de la digestion. — i. Les diarrhèa et les dysenteries se rencontrent très fréquemment, surtout dm les enfants, qui succombent en grand nombre sous Tinfluenoe des gastro-entérites, des flux intestinaux, aqueux et sanguins. La dysenterie brésilienne se rapproche de celles des Indes orientales par les complications d'héi)atite, le foie étant toujours atteinte divei-s degrés. La dysenterie se manifeste, tantôt par un tempssec et chaud, tantôt par une température chaude et humide, quelquefois elle altenie. pendant Thiver, avec la pneumonie; elle a souvent une marche intermittente et se développe fréquemment en épidémies meurtrières. Les régions montueuses n'en sont point préservées; elles ravagent souvent les côtes de la pro>ince de St-Paul , ainsi que les pro\inces du nord et du centre. A Rio- Janeiro elles paraissent pendant la saison des pluies. Les gens vigoureux et les matelots en sont smtout atteints; il en est de même des enfants blancs, qui sont plus souvent attaqués par la dysenterie que les négrillons.
II. Les nèvralfpes abdominales se rencontrent assez fréquemment, tantôt sous la forme de la colique sèche des pays chauds.
* Arch. de mcd. nav,, t. XVIII, p. 20.
tantôt sou^ celle de la coliiiuo hépatique développée sous Finfluence des calculs l)iliaires, qui ne sont poiot rares auBrésiL
m. Les maladies de la rate, qui sont si eoinnumes eu Afrique» e sont beâU(*oup moios au Brésil; niais les hèpatîies et le^nhrès ufoie y sont très répandus sous la double influence de la chaleur tropicale et de Télément paludéen, La cougestion du foie dépend des tièvres intermittentes comme Tonihre de la lumière. Les débuts de r hépatite sont souvent très insidieux, d'autant plus que toutes les maladies se compliquent d'éléments bilieux; une léi^nnY! douleiu'à ^hypochond^e^b^ut, un peu de croutlement dnns cette mgion et le trouble des fimctions di*iestivessont souvent les seuls s)Tiiptômes qui donnent l'éveil ; mais plus tard surviennent de la tièvTe et dos symptômes graves du côté de rintrstin et du poumon. A la suite de Thépatite, Ton voit survenir la suppuration ou Tinduration, ou Tatrophie, ou enfin la dysenterie. Les abch d^t Jok se développent souvent h la suite de symptômes bilieux peu prononcés et sans gravité apparente ; l'on voit aloi-s appanittre dans Thypochondre une humeur fluctuante dont le pus se fraie une issue, tantôt par les parois ahdominâtes, tantôt <hins la région dorsale ou au travers du diaphragme et du poumon par les voies aériennes. Sigaud cite plusieurs cas de ce genre qu'il a observés hu-méme ou que d'autres praticiens lui ont signalés,
IV. Les ht-niorroùies sont assez répandues au Brésil pour être considérées connue endémiques. Dans quelques provinces, comme celle dii Fernandjouc, elles se compliquent souvent de doulenis dorsales, de foin-millenients dans les extrémités, de lassitude et même de véritables accès de tièvre, que le D' Cardoso Machado désigne sous le nom d'attaques nerveuses et qui laissent le nudade si débile qu'il fiiut recourir à un changement de chmat pom^ le rétiiblii* *.
V. La df/spêpsie^ désignée sous le nom de nml-cœur ou cachea:ie aqueuse, est excessivement commune au Brésil; elle atteint surtout les nègres et les mulâtres; mais elle ne dépasse pas le tropique du capriconie. Elle reconnaît pour cause Tentozoaire, désigné sous le nom iVauchi/hstome duodètml^ qui a été décrit par le D' Wucherer, de Babia, et qui est identique à celui qui produit eu Egypte la chhrose, décrite par Griesinger, C'est une maladie toute différente de la cachexie palustre.
^ Sigaud, op. cit.^ p. IGS,
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VI. Les autres entozoaires sont très répandus, surtout dn les enfants ; les ascurides lombricoldes s^Tut souvent expulsés ca grand nombre et il est d'usage d'attribuer à ces parasites n grand nombre de maladies et même de morts. Ce qui est efftain, c'est qu'une mauvaise hygiène et une alimentation insofisante favorisent singulièrement le développement des veis ntestinaux, c'est pourquoi ils sont beaucoup plus répandus dm les enfants nègres que chez les blancs. Les tcenia mediocanéUaM solimn sont très communs chez les habitants du Brésil, surtooK chez les nègres, mais aussi chez les blancs, quoique moins Mquents.
VII. Le carreau constitue l'une des maladies les plus funestes à l'enfance dans la c^ipitale du BrésU, surtout entre deux et trai ans. Les premiers symptômes en sont très obscurs et simulent souvent d'autres maladies abdominales; mais plus tard la fièm hectique et la tuméfaction de l'abdomen font reconnaître l'existence des tubercules mésentériques.
e. Maladies des organes thoraciqnes. — i. Les branchiki simples ou ôpidémiquesne se renconti^nt pas aussi finéqu^nmeit qu'en d'autres pays, quoique le D' Bourel-Roncière ait signalé dix épidémies de grippe dans l'espace de quarante ans à B». La hronchite capillmre ou hroiu^ho-pneumanie fait périr un grand nombre d'enfants.
II. liQ?> jmeumonies et les pleurésies sont assez répandues, aussi bien chez les adultes que chez les enfants ; elles se déve loppent 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 phlegmasies thoraciques aiguës, nous voyons que la mortalité forme les 12,5% des malades admis dans les salles de l'hôpital de la Miséricorde.^ Le nombre des morts es^t considérable de 1 à 7 ans, où il atteint les 16,67o et de 7 à 15 où il en fonne les 14,2 7o, tandis que de 15 à 55 ans la mortalité est beaucoup plus faible ; il s'élève de nouveau de 55 à 70 ans, où il est des 34,6 Vo» et enfin de 85 à 100 ans, oU il atteint les 20%- 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 plèvre, tan-
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\ dis que la saiscm froide et huniide est signalée par les catarrhes I pulmonaires et liroochiques.
m. Vasthme est F une des inaîailies les plus habituelles à Rio, [sxu'tout diez les enfants; il n'entraîne pas une forte mortalité, [mais il agit assez puissamment sur Torganisme des enfants I pour s'opposer à leur développement et pour affaiblir leur coustitutîon. C'est entre un et deux ans que Tasthme se développe le plus ordiuaîremcnt îi la suite des fréquentes bronchites que Ton [observe h cet âge; il dure ordinairement jusqu'à eioq et six ans< C'est surtout eu hiver, c'est-à-dire en juin, juillet et août que paraisi^ent les premiers accès ; on les voit aussi se montrer pour la premièit* fois en été, c'est-à-dire en décembre, janner et février. Les enfants des esclaves en sont plus souvent atteints que les autres.
IV- La coqueluche se montre fréquenunent à Rio; sur les 64 ou 65 épidémies que Tony a observées dans Tespace de quarante ans, Ton en a compté cinq de coqueluche. C'est ordinairement à rentrée de Fhiver qu'elle se montre sous tonne épidémique, quelquefois lors du passage de Thiver au printemps, c'est-à-dire en octobre. En 1868, elle a régné pendant sept mois, fravril à novembre. En 18(>0, il y avait eu 104 décès de ce genre; en 1865, 124; en IHOr;, 71; en 1867, 81; en 1868, 83, et en 18G9, 250. Ainsi donc, la coqueluche existe h 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 diphténte et le rroup étaient presque inconnus à Rio avant 1860 oii ils apparurent épidémiquemeot 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 mortalité ; c'est ainsi qu'on a compté 36 décès de ce genre en 186H et 57 en 1869. Les angines et le croup ne se présentent pas dans la même période de Tannée. Le croup n'a pas été très répandu en 1868, puisque Ton n'a compté que 17 décès de ce genre, d'avril à novembre.
VI* La 2}hthme pulmoHuirv devient chaque année plus fréquente au Brésil, aussi bien dans le nord que dans le midi, et cette marche ascendante préoccupe beaucoui) les médecins de ce pays. C'est un sujet qui a été ti'aité avec beaucoup de détails
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par le D' Otto Wucherer * pour la ville de Bahia et par le di»teur Bourel-Uonciore pour Rio-Janeiro '. Avant de passer en revue les causes présumées de cette augmentatiou, constatOQâla pour la ville (le Rio h deux périodes différeutes. Dans le quatre aunées comprises de 1855 à 1858, la plithisie a constitné les 141'"''%r) de la mortalité totale, et dans les six années, de 1861 à 1864 et de 1866 à 1869, les décès phtliisiques ont fonûè les 186™"',6 de l'ensemble des moils, ce qui fait une augmentation des 45'"'- i)our la dernière période, comparée à la précédente. L'on voit dans la statistique très complète du D'Bourd- Roncière, d'après les documents remis par le D"" Rego, que b mortalité phtliisique du sexe masculin remporte beauc4)up sur celle du sexe tVuninin, dans la proportion des G2,2^'„ et des 87,8%. Les classes pauvres et en particulier les nègres esclavts ou libres comptent un plus grand nombre de phthisiquesqaelei 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% ; les métis pour le 15,15; les nègres pour les 48,5, et les Indiens seulement pour l,7Vo. ^^ous voyons combien est faible la proportion des Indiens phtbisique.s, tandis que pour les nègres elle forme presque la moitié de Tensemble des morts; les blancs viennent ensuite dans Tordre de fréquence et les métis occupent une position intermédiaire» entre les blancs et les nègres. La mortalité amenée par la phtbi^ic est i)lus forte pendant la saison chaude dans la proportion des 27,()Vo pour Tété austral, des 26,lVo pour Tautomue, des 24,07o P'^^i^' riiiver, et des 22,8Vo pour le printemps. La saison cbaude de décembre à mai remporte siu* la sauîOïi froide de juin h novembre dans la proportion des 53,7 aux 46, 3% • L»^ prédominance du tempérament lymphatique dans l'ensemble de la population se retrouve également chez les phtliisicpies, puisque sur 130() malades, 935 avaient les caractères du lymphatisme. C'est de 15 à 40 ans que Ton a compta 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 Méricourt. Arch. de méd. wa»., t. X, p. 127.
' Bourel-Roncière, La station navale du Brésil et de la Plata. Anh. de méd. «ai?., t. XVIII, p. 29G.
iitiuuellement à faire un plus grand uombre de victimes et de us sa marche est beaucoiip plus rapifle que dans les ré^^ious pérées: c'est ee t[irout signalé les I)^' Wucherer et. Buurelmcière, non seulement pour les habitants du Brésil, mais ssî pour les colons temporaires et en piirliculier pour les maétrauf^ers, che>î lesriuels la phthisie devient L^alopaute et enatne la mort très rapidement.
Et maintenant quelle est la cause de cette au^mentatiim du ambre ^les phthisiques an Brésil V II muions semble pas qu'on fit aiTivé à rien de positif h cet é^^ird; il est vrai que Je desichement de plusieui's nmrais dans le voisinatre immédiat de la ipitale aurait f»u iliuiitiucr Pintoxication telltu-iemie. mais les atistiques récentes ïuontreut que les tiè\Tes intennittentes doent encore toute la patholoîjjie. L'on ne peut doue pas troii- *r dans la fréquence croissante de la phtliisie un nouvel arguant en favem* de ranta^^onisme si^^nalé par Boudin et dont >us avons cité de nombreux exemples aux Etats-Unis et ailtirs. Ce n'est pas non plus rhumidité du climat, qui est gnalée par Si^aud. puisipf elle a dimiiuié dans ces dernières liées. L'on ne peut pus rlavantage atftrmer que le genre vie ait subi aucun changement propre à favoriser le dévelopeinent des tubercules; Ton ne peut pas mieux en accuser le mélange du sang brésilien avec celui fies étrangers* La môme rvatiou s'applique ti l'abus du tabac, car si^ d'après le dociir Wucherer, Ton fume davantage à Baliia, maintenant que wédenunent, auciuie observation de ce genre n'a été faite our Rio. Ne pouvant trouver aucune explication rationnelle de Btte augmentation de la phthisie, nous nous sonuues demandé *il n'en était pas ainsi eu d'autres pays, comme par exemple aux !tats-Unis, ou nous avons vu que la mortalité jïhthisique, qui tait en im'ï des 124"*", H, s'est élevée en 1870 aux 142™'*. Ces ffres sont à peu près dans le même rapport que ceux qui concrnent la ville de Rio. ce qui nous amènerait h considérer cette ugmentatîon des phthisi(iues au Brésil et aux Ktats-Unis comme uu fait d'une portée générale et qui pourrait être comtoorée à Faugiuentation graduelle de l'aliénation mentale, des pialadies nerveuses et de F alcoolisme, qui sont sous la dépenfcauce immédiate de la civilisation.
La comparaison avec d^autres villes nous montre que la proportion des décès phthisiques est plus forte à Rio de Janeii'o
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que dans la plupart des capitales de F Amérique du Nord oade l'Europe. New- York n'en a compté que les 155"^, Philadelphie les 13H"", San-Francisco le^ lôî)"**" et en Europe nous ayons pour Bruxelles les ITô"**, pour Christiania les 173*", pourGhscow les loB"**, pour Lonclres les 121"*", pour Berlin les 108^. Il n'y a guère que Vienne, avec les 208"*", qui remporte sor Rio poui' la i)roportion des décès amenés par la phthisie *.
Ajoutons en terminant trois faits qui caractérisent la capitik du Brésil : En premier lieu, la forte prédominance des dérès phthisiques masculins sur les féminins, tandis que le contraire s'ol)ser\'e presque partout ailleurs et en particulier aux États- Unis. En second lieu, le grand nombre de phthisiques que Toi rencontre dans la race noire, pendant qu'aux États-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 égard 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 chi&es suivants établis sur *Mlb décès sur\'enus pendant les années 1867 et 1868 : l'été austral eu a compté les 27,67o, l'autoinne les 26,1, l'hiver les 24,0 et le printemps les 22,3**/o. Ainsi donc, tandis que dans rhémisphère nord ce sont les mois froids de l'hiver et du printemps qui comptent le plus grand nombre de décès phthisi(iues, h Rio ce sont les mois chauds de l'été et de rautonmt» qui sont les plus fâcheux pour les phthisiques.
VII. Les maladies du cœur se développent à Rio sous l'influence de trois causes : l'élément intemiittent, la sj-philis et Tabus de l'eau-de-vie. I)\après Sigaud, les lésions de l'aorte sont surtout dévelopi)ées à la suite de la syphilis et de l'alcoolisme. Mais l'origine la plus fréquente est l'intemiitt^^nce qui congestionne le foie et dévelopi)e l'hépatite d'où résulte une perturbation dans le système de la veine porte, et de proche en proche dans la circulation cardiaque; d'après Tauteur que nous citons, le principal rôle appartient au foie dans Tordre de su^ cession des altérations pathologiques *
* Voyez t. II, p. 652.
' Sigaud, Malatics du Brésil^ op. cit., p. 308.
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Les statistiques de rhôpitul de la Miséricorde donnent la proportion des 3r>"'* pour la mortalité des maladies aiguës et rhro- ^niques du cœur; elle est établie sur 60/284 entrées de malades &t sur une mortalité totale de 3»%3 en cinq ans.
D'après le tableau des âges, Ton voit que le maximum de lortaîité irar suite de lésion organique du eteur, se trouve entre
I et 55 ans, tandis que le maximum de mortalité par hypertrophie se rencontrerait entre 2r) et 40 ans, d'où Tou voit que les autres maladies organiques du cœur sui'vieiineut plus tardirement que F hypertrophie.
f. Maladies du fif/sthne nerveux. Les maladies des centrt^s lerveux ont formé dans Fespace de einqans, de 1804 h 186B, les 100"** de rensemble des décès ; eu excluant les convulsious qui Bout une cause si fréciuente de mort chez les enfants. C'est sur- >ut chez b'S adultes que sévissent les maladies des centres nerreux, la périofle de viugt-cioq à quarante aus et celle de quarante il ciutiuaiite-ciuq *'n comptant chacune de 1U6 à 201'"", Je^'est-a-tlire que reusemble constitue les thux cinfiuièmes de la totalité des morùs amenées par les maladies des centres nerreux.
K Ij apoplexie et la congestion cérébrale se rencontrent assez [Iréqueuuueot, mais bien moins souvent qu'en Europe, et suivant lie h' SigamP, c'est surtout Fapoplexie séreuse qui prédomine, telle se manifeste smlout pendant les grandes chalem^s, quand [l'action solaire est au fort de son intensité. Plusieurs de ces cas peuvent être désignés comme des insolal ions, des coftps de soleil^ >uisqu'ou les observe chez les ouvriers exposés aux rayons ballants d'un soleil trupicab principalement dans les travaux des ^mines de granit, qui ont lieu à ciel ouvert. Ou les voit également dans les provinces septentrionales et ceotrales, c'est ainsi qu'on lous a signalé dans des correspoudaoces particulières des cas file mort eo vingt-quatre heures, à la suite de FinsohUioudansla \iUe de Cuyabà, capitale de la province de Mato-Grosso. t L'apoplexie se montre phis fréquente entre 40 et 55 aus^sans être [pourtant inconnue eutre 25 et 40 ans. Mais à Foccasiou des naaladies du système nerveux, nous devons mentionner la transformation que subissent les nouveaux arrivants, qui ne tardent pas
Sigaud, op. cit,, p» 3U.
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h perdre leur belle cjiruation et ([ui, au bout de quelques mob. prennent le teint mat et la pâleur des habitants du pays. Cette transformation est si remaniuable que plusieurs médecins estih m(»nt(iue c/est une des causes qui rend rhéuiorraj^ie cérébrale l)lusrareau Brésil ([u'ailleurs et iiu'ils conseillent à ceux qui sonl menacés d'a]M)plexie de venir habiter ces régions où ilsvenruiil s'éloi^^ner les craintes de congestion et d'héuiori-agie cérébrale.
II. La méjiin(/ite(^t la mhiinf/o-enréplfalite se dévelitppent sous les mêmes intiuences. La méningite pi*édoiuiue dans ra(iole>cence et la méningo-encéphalite dans l'âge adulte, c'est-à-dire de 20 il 40 ans.
m. L(* rftmulliascniofif cérébral est l'apanage des vieillank tandis que la itu/éUtr se montrerait plutôt chez les enfants et les adultes.
IV. Le téta NOS est Tune des maladies caractéristiqu(*s|iiela pathologie brésilienne. Il est tantôt traumatique, tantôt sivjqtané, on le rencontre aussi bien chez les adultes que chez te enfants. Celui des nouveau-nés a été signalé dans la table d? mortalité di»s enfants ; il y tigure pour 4ÎK') décès en 18«>8 et 1S69. Le D' Rourel-Roncière attribue ci»tte grande fréquence du tétanos chez les enfants nègres à ra})plicatiou de substances irritantes sur le cordon pour hâter ou retarder sa chute: il eu résulte une intiannnation de la ])laie ombilicale ; celle-ci réa.nt sur le système* nerv(»ux et développe le tétanos, qui doit par imùsé(iuent être considéré comme traumatique et non pas conim^ spontané. On le désigutî ordinairement sous le nom du mal ih itcpt jours, et il enlève certainement h^ quart des jeunes enfants. 11 survient en toute saison, mais plus fréquemment à certiiiat^ éi)oques où le système nerveux est plus spécialement êbraulè.A rUe Sainte-Catherine, (ra])rèsles observations du D' Rey*. 1? tétanos des nouv(»au-nés forme les 2s"''- de la mortalité totale. Le tétanos spontané et traumatique des adultes se montre à tous les âges, mais sa plus gi-ande fré(iuence est de l.'> à 25 ans et ensuite de 25 à 40 ans, c'est-à-dire pendant l'âge de la force et de la virilité.
V. Les conndsiom enlèvent un assez grand nombre d'enfants à Rio, puisqu'elles ont amené de 18i)4 k 1SG8 plus du quart ou les 285"" de la mortalité entre 0 î\ 7 ans et les 32-«,3 de Ten-
* Arch, lie méd wai'., t. XXV II, p. 1.
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Isemble des morts. Ces chiffres sont plus foibles que ceux de plu- [i^ieui^s villes de rimcieu monde, imisqif ou en compte les 84''""%5 \k Berliîi, les (iir'^jj i\ AmsUrihm, les bCr^'h Coîienhugue ou les *,3, t\ Binix**llés, UiiKlis que la mortalité amenée par lesconûlsions est h peu près la même dans les États du nord des [Stats-Unis oU ils forment les;f2"''' des morts, aiusiqu'à Monirh loii ils constituent les ^^i""*" et Christiania où nous avons noté 4es HH"'*^,tL Mais la proportion est décidénjeut uioiEs prouourée que pour lîio, à Franctort Jes28"'*,5, à Glascowetà Édiudiourg loii ils forment les 1M"'% b Lislionue, les 11»'"*'% et enfin pour les {États du sud dans les États-Unis où les eouvidsions ne dépassent pas les 17""**. c'est-à-dire environ la nmitié moins qu'à Ilio- ^Janeiro. Nous avons tenu à donner tous ces points de compatraison, afin de combattre rofiiDion énoncée jiar plusieurs auteui^ [que les cou misions sont plus fréquemment mortelles dans la capitîile du Ri-ésil que dans d'autres villes,
VI. La mhûngifv rhi'ifro'Spi Nfile êpitirnnqfn' a visité (juelques [portions du Brésil, comme par exemple. T>esteiTo dans Tile I Sainte-Catherine oii il a été observé par le II*' Riljeiro de [Almeidas.
L'ensemble des maladies aiguës des centres nerveux, y com- 'pris les convulsions, a tV^rmé les IB:;'"***, environ an huiilhnp de Tensemiile dt-s morts; c'est à peu près la même proportion aux États-l'uis où elles out constitué environ les 127'"''" ri'ifi,î^) de \a uioilidité totale, ce qui prouve queIesat!'ections morbides des centres nerveux ont a peu ])rès la même fi'équenre dans les deux Amériques, en prenant Mm comme type d(* celle du 8uiL
vu. Les maladies cbrouiqucs des centres nerveux comme Thys-
[térie, rbypocondiie, l'épilepsie, raliénation mentale et lecréti-
Disiue existent au Brésil aussi bien qu'aillem^s, u^aisFon ne pos-
pSède pas de statistitjuc exacte. B est des ]>ro\inces comine celles
jde Saint-Paul et de Miuas-Geraës ou d'après Sjirix et Martius,
[l'un rencontre un ^^-and ttond>re iVhf/stvnqut'S, iVhf^poam-
]driaqi(es et iVëpilvpiiqnes. Quant ùla Jolie, elle est fréquente
au Brésil, sm-tout chez les étrangers et chez les Bidieus et les
Boii's où eUe revêt, comme chez les blancs, les fonnes de la
[mélancolie, du délire ai*,ai. de la mouomaine et de la folie reli-
jgieuse. Jusqu'à ces derniers temps, on laissait errer à leur gré
les aliénés, qui étaient souvent Toccasion de blessures et nu'^me
de meurtres. Mais Don Pedro II îi inauguré sa majorité eu
ouvrant un asile pour les aliénés dans la ville de Rio. Les pro* vinces n'en possèdent encore qu'un très petit nombre. Les paralysies générales consécutives et les folies sont plus rares au Brésil qu'ailleui-s, la même observation a été faite à Java et dans les lies de la Sonde par les médecins hollandais.
VIII. Le crétin i87ne et le goitre existent dans toutes les ré^ns mon tueuses et en particulier dans la province du ParanahylMLqiii se compose d'une multitude de vallées où coulent les affluents de ce fleuve. Le j^oître est endémique dans les mêmes régions que le crétiuisme , ces deux endémies reconnaissant la mêmecauâe comme nous l'avons vu dans les volumes précédents. Les provinces méridionales sont celles où l'on rencontre le plus grand nombre de goitreux, c'est le cas de Saint-Paul, de Sainte- Catherine et de Uio-grande-do-Sul. Suivant quelques observateurs, cette endémie tendrait à s'accroître. II y a vingt ans que cette maladie était à peu près inconnue dans les provinces que nous venons de nommer; aujourd'hui on Tobserve dans les villes de Rio-Pardo , de Cachoeira, Cassapava ; elle est presque universelle dans les villes de Jundiaky, de Jacarahy et de Mugi-Merim dans la province de Saint-Paul. L'on peut en dire autant de Cayabà et de toute la province de Mato- Grosso.
IX. Les ophthalmies sont excessivement ù-équentes et revêtent une forme particulière qui les ra})prochent de rophthalmie égyptieime ou purulente, ainsi que cela résulte des descriptinns de Sigaud et de Bourel-Roncière. Elle est éminemment contagieuse et amène souvent la cécité.
g. Maladies des organes de la locomotion. — Le rhunmfishic 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 D*^ Bourel-Roncière mentionne le fait que la mortalité par suite du rhumatisme articulaire est moins élevée dans les mois d'hiver que dans les mois chauds. Il en résulte que cette maladie est assez répandue pour que Ton ait fait cette observation. D'après Sigaud, le rhumatisme aigu et chronique est très fréquent dans les latitudes équatc»riales et par conséquent au Brésil, ce qu'il attribue à la répercussion de la sueur.
Nous ne connaissons rien sur les autres maladies du système
ntticKiL.
musculaire ou osseux, sauf en ce qui regarde la den^Ke ou ^Jievrc murhtiUimk, qui a fait quelquefois son apparition dans les ports du Brésil,
h. Maladies des organes qénito-urmaires, — i. là hématurie
I est assez caractéristique de la pathologie pour qu'on Tait dési- ^ guée sous le nom de hrasiliensis. Elle n'est pourtant pas spéciale au Brésil, puisqu'on Tobserve dans d'autres pays chauds et en particulier en Kjjjypte et à Fîle Maurice. Elle consiste essentiellement dans la présence d'urines laiteuses ou plus rarement sanglantes, et coagulables par le refroidissement- D'après le D"" Wurherer elle ifest pas toujoui^s due à rentozaire que Bdharz a décrit et auquel on a donné son nom (iistomum hematobitim Bilharzii, mais à un autre ver appartenant h une espèce tot**ileinent différente ; telle est du moins l'opinion que Zeuchart a énoncée après avoir examiné les vers qui lui avaient été expédiés par le IK Wucherer.
Le sang expulsé avec tes urines contient des cylindres tibri- Beux caractéristiques mêlés avec les coiiiuseules rouges du sang; Turine contient en outre une grande (puintité de particules graisseuses qui lui donnent l'apparence laiteuse» Parfois cette altération îles urines s'accomiKigne dv crises douloureuses, analogues k une faible colique néphrétique, qui sont probablement C4iusées par l'expulsion des caillots fonnés dans les voies urinairt*s. La terminaison de cette singulière maladie est toujours favoral)I<% d'oii Ton peut conclure que la graisse expulsée avec Farine ne provient pas d'une dégénérescence graisseuse des reins K Les deux sexes en sont également atteints.
II. Vhjdrocele est une maladie qui est très répandue au Brésil; elle succède souvent à Térysipèle du scrotum et paraît être la consériuence du relâchement de cet organe à la suite des chaleuj-s tropicales, La guérison est presque toujours obtenue par la ponction suivie de Tingestion d'un liquide stinmkint.
m. Les mkfih nrifiairvs sont rares dans les grandes villes du littoral, ils sont probablement plus nombreux dans les provinces centrales, mais Ton ne possède aucun document statistique
' D' Otto Waclierer, GasetUt nmlidt du Baltia^ 31 oct. et 15 novemb* 1869 Arch, de mM. nav,, t, XIII, p, Ul.
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sur cette nuiladie. Le D' Sigaud signale seulement un certiitt nombre (l'()i)érations de taille et de lithotritie pratiquées à Bahii et à Kio-Jaueiro. Il estime que dans certaines villes CDmBe Canmra, la composition des eaux potables contribue à la fomition des calculs uriuaires que Ton y rencontre assez fréquemment.
IV. Les mnlad'u.'S de Vnth'HS et dcn ovaires seraient, d'aprâ roi)iuion du !)•* Sigaud, plus rares qu'en Europe.
V. La si/philis est excessivement fréquente, ce que le D* Sigaud attribue à Tabseuce de règlements sanitaires sur la prostitution ; elle aurait beaucoup augmenté depuis que la Coar s'est transportée h Kio-Jaueiro. Les gonorrbées, les chancres, les exostoses et les syphilides se rencontrent comme ailleun; 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 noui de hoiihas, aux Antilles sous le nom de yau-s par les Anglais et de j^i^in 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 toujoiu-s les mêmes, c'est-à-dire qu'ils se présentent sous les deux formes du houba gras ou lardacé et de houha 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 rapport avec les nègi*es, que Ton doit considérer comme ayant importé cette maladie bien connue dans leur pays natal. C'e>t ainsi que sur s,r)8:-{ nègres importés au Brésil, de 1821 à IsoS, il y avait :->S(> b()ubati(iues et plusieurs portaient les cicatrices indélébiles de la maladie qu'ils avaient eue clans leiu- pays. La contagion (»st affirmée» par quelques auteurs c[ui s'apjiuient sur la possibilité de l'inoculation. La nature syphilitique, qui e^t admise par un grand nombre de médecins, est fortement combattue i)ar d'autres, et si Ton en juge par le tableau comparatif qu'a donné le I)"^ Bourel-Roncière* des boubas et des syphilides, l'on doit convenir (lue ce sont deux maladies parfaitement distinctes, en sorte que nous n'aurions pas dû placer les boubas ou pians dans les syj)hilides, mais leui* réserver une place spéciale dans la pathologie brésilienne.
i. Maladies de laimiu. — i. En dehors des fièAi-es éiniptives,
* Ardi. (le méd. uav,^ t. XVIII, p. 57.
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nous do vous sifriHiler Yért/sipèle comme einlomiiiue au Brésil sous ^rhitlueure rie l'huuiitlité et de la chftleur. Elle est ]>lus froqueute Rio qu'il Baliia et h FenKïUihouc, Il faut distiiii^uer la irialarlie lui se moutre avec Ivs luùuies raraetèivs qu'eu Euroj>e et celle |ui résulte (fuue au*^ioleucite ou ioflamiuatiou desljmpliati<|ues; Blle-ci attaque surtout les fetumes et les enfants; elle se ren- )ntre nou sealemeut a Rio, mnis dans plusieui-s piarties du îrésil; on la désiLCue sous le nom A'i'jytiipèh: rottt/e. Elle est Squemmentle point de dépait d'abcès pble^moueuxet d'iuchiratioDS loi*squ'elle n'est pus combattue par les frictions uu^rcuîelles. Les écarts de réj^nnie et siulout les soupers eopieux sout [)nsidérés, par le D*^ Jubiui, comme une cause fréquente d'éryîipèle, 11. La lèpre des Arabes on éléphantiasis est très commune; le attaque le plus souvent les extrémités et prend alors le nom le 2^1^' de San Toniè. Les parties f^énitales eu sont très fréquemment atteintes; la verdie, le scrotum et les jn'audes lè\Tes prenlent alors un éûonue rléveloppemeot et forment des tuineurti lui attei^aient le poids fie dix à quinze kilo^^rammes et devienlent si intoléralib^s que les nudades denuuiileut iustanjmeut à fen être délivrés par une opération: celle-ci réussit quelquefois lais ]»as toujours: Ton voit aussi riuelques réi"i<!ives, L'éléphuntiasis atla<[Uf* plus sou\ eut les nègres et les Indieus que les biancs. m, Vmfihfim parait être de la ménie nature que Féléphanftiasis. Crest une mahulie qui est spéciale a la race lïègre, mais que Ton rencontre aussi cliez les Hindous, d'après le D' Collas*, ,qui en a donné une descriittioo identique à celle du D'Da Silva*, ^doDt il a reproduit la plancbe expbcative, comme aussi Ta fait le D*" Ullersperger * dans son mémoire sur cette maladie. Elle est [caractérisée iiar une tuméfaction du dernier orteil et |ilus rare- Iment de Favant-deruier qui s'ulcère à la base et tinit par tomber, id^oti résulte une amputation spontanée de cet or;^ane. Lorsqu'on rpratique l'amputation artificielle il n'y a ni douleur ni sanj< 1 répauflu, mais le pédoncule osseux est si dm^ qu'il éclate au lieu
* NotD sur la lualaflie décrite f-oiis le nom d'Aiiilmm observ<^e chez les Hiudoug Arch de méd. nat?,^ t. VllI^ p. 357.
* D^ Da Sï!va <!a Lima, Oaieita mfdka de LUhoa^ 1867, p 321.
* J.-B, UïlerspfTjrer, in j4n'/i^r jûr Dermntohfjie nnd St/phtlûi, 1870, , p. 2S9,
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d'être coupé, ce qui démontre que Tes n'est point atropine. Néanmoins le D' Da Silva a rencontré une esquille osseuse te Tun 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 eartiémités inférieures une tuméfaction très douloureuse qui % termine par des abcès sur le trajet du ver. Le D' Vittorino Pereira' a soutenu qu'à côté de l'introduction par les AMciis 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 précautkn virent se développer le dragonneau après avoir de Teau du Rio-Pajuca et du Jacuhype. Mais ces faits de transmission par l'eau potable méritent confirmation.
1. Le scorbut existe encore dans plusieurs provinces, en conséquence d'une mauvaise alimentation qui estpresqu'univcKdle au Brésil en 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. L'erç/otisme n'a jamais paru au Brésil.
0. U alcoolisme est assez répandu chez les noirs qui font un usage immodéré de l'eau-de-vie et du rhum que Ton retire de la canne à sucre. Les matelots de passage fournissent également un assez grand nombre de cas d'alcoolisme aux hôpitaui- Mais nous ne possédons aucim document statistique sur sa fréquence.
p. La Lèpre léontine ou des Grecs est l'une des maladies les plus caractéristiques de la pathologie brésihenue. 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 lépreux qui s'établissaient dans les rues oîi ils étalaient leurs plaies pour exciter la charité. Ce hideux spectacle finit par attirer l'attention du gouvernement et Ton fonda des léproseries oîi les malades furent soignés et recueillis. En 1765 l'on aflFecta à ce
* Maladies parasitaires les plus fréquentes dans les pays iiitertropieaux. Bahia, 187*3. Arch. de méd. nav., t. XXVII, p. 295.
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but un établissement ayant appartenu aux jésuites alors expulen 1701 on y voyait encore 117 mabides. L'ctablissemeut [iactuet date de Ls;î2; Ton peut y recevoir cent vingt malades de!^ ieux sexes* Dans ces derniers temps la moyenne annuelle des itrées a été de 27,5, et la moyenne de la mortalité de 15, Difits traitements ont été tentés, mais aucun d'eux n'a douué Ide résultat satisfaisant, en sorte (jue Ton considère an Brésil jcette maladie comme complètement incurable. Sigand * raconte raue Ton a même essayé la morsure d'un serpent à sonnette, mais [qui n'eut d'autre résultat que d'occasionner la mort dn malade [dans l'espace de vingt-quatre heures.
La lèjïre existe dans tout le Brésil; elle attaque les indigènes [et les nègres, nmis pins rarement tes blancs. Aussi a-tnin établi 1 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 h Belem, capitale du Para, où ToD soigne une trentaine de lépreux, mais cet hospice est insuffisant et il est question d'édifier nn pins vaste établissement dans la Ftizemia (h Plnheirù pour y r(?cevoir un pins grand nombre ile malades. A St-Lonis de Maranhao les lépreux sont [soignés dans nn hospice spéciaK Dans les autres provinces Toq ' réclame la même faveur pour soigner et séquestrer les malades atteints de la lèpre, qui passe au Brésil pour être contagieuse.
q. Le choléra èpidémique a rarement \isité le pays qui nous occupe; il s'est montré en 18G5, 1867 et 18GB, mais le nombre des victimes n'a pas été considérable. Le D' Bonrel Roncière a réuni dans son tableau de morUUité la variole au choléra ; ces deux maladies épidémiques ont amené eu quatre ans un chiffre de 2,715 décès. Mais il est difficile d'apprécier la part aflérente de ces deux affections morbides. En 1867, il a signalé 407 décès cholériques, et en ISikS, 234. D'autre part, nous n'avons trouvé dans Ilirsch aucune mention d'épidémie cholérique au Brésil, ce qui nous fait supposer qu'il a été moins atteint que d'antres régions des deux Amériques.
r. Lr fièvre jmoie. Le Brésil a été longtemps préservé delà fièvre jaune, malgré de fré(]uents rapports avec les Antilles et les ports situés sur le golfe du Mexique ou dans la mer des Ca-
* Sigaïiil, op cit., p. 38î>.
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ralbes. Mais, depuis Tannée 1834, la fièvre jaune a jmra dus les principaux ports du Brésil et notamment à Bahia et àSo- Janeiro; Ton a compté dans cette dernière \ille onze épidéma de fièvre jaune de 183() à 1870. Dès lors, elle a reparu avecuM telle fréquence ([ue la question s'est posée si elle était devanie endéini(]ue ou si elle était toujours importée. Les deux opimoifi ont été soutenues par les docteurs brésiliens et résumées pir le D' Key dans un des travaux les plus complets qui aient eu la fièvre jaune pour objet*. L'on comprend quelle est rim}Nn<tancc de cette question du développement spontané de la maladie ])our les immigrants, qui en sont les premières victime, et d'autre part, si elle est toujours importée, c'est sur Tadmimstration sanitaire que repose toute la responsabilité. Maiâ les médecins brésiliens se divisent à cet égard en deux camps, de telle manière, que le D' Rey n'ose trancher cette question après avoir pesé tous les témoignages. Il estime que l'on peut admettre les deux alteniatives, et il conclut en disant a que si maigri a l'observance de sages mesiu-es quarantenaires, cette terriUe « maladie continue à frapper chaque année la capitale et les <( principales ailles du littoral, il faudra bien avoir le courage de « reconnaître que, importée ou non dans le pays, elle y est déso^ « mais endémique. »
Depuis 1870 la fièvre jaune n'a presque pas cessé, ce qui a fait dire que c'était la même épidémie qui se continuait avec des recrudescences. C'est ce qui amva en 1873 et 1874 et surtout en 1875 et 1870, où le nombre des victimes fut considérable, puisque Ton 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 h Rio, puisqu'elle s'éleva aux 40,7% des malades ; elle avait été des 44 7o à Lisbonne, et seulement des 27,9 7o ^'^ des 25,5 7o à la Guadeloupe et à la Martinique sur une moyenne de six épidémies observées de 1851 à 1857. Les nouveaux amvés ont payé, comme partout ailleurs, le plus fort tribut h la maladie, comme l'on peut en juger d'après les chiffres suivants. Sur 1,596 étrangers atteints, les 399~* étaient à Rio depuis moins de six mois; les 2G8»~ de six mois à un an;
* Arch. de méd. iiav.^ t. XXVII, n*** d'octobre, novembre et décembre,
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pes 221"" de un h deux ami les 7Cr« de deux h quatre ans, et
[enfin les 42'^" au-dessus de quatre ans, c'est-à-dire que les (ff'^^c
iers {iifyl) des malades n'étaient pas à Rio depuis un an, et
[environ les )trM f duihnefi (^88) ne eoui|itairnt pas deux iuis de
[séjour. Les diti'éreutes uatioualités n'ont pas subi Fintluence
[morbide au même de/^^ré: le nombre des Français a été peu con-
jsidérable, seulement :ili, mais ils ont sucrombé en plus ^^^aud
inomlu'e ipie tous les autres étrao»^ers, la mortalité des Frauçais
[étant des 70,5 % ; ensuite viennent les Italiens avec les 66,3 7^,;
[les Européens du nord etk^ habitants des États-Unis d'Améri-
[que ont perdu les 58 ^j,, ilrs malades; h*s Autndiienset les Grrecs
[>nt eu les 50 Vo\ 't?s Allemands les 46»? 7^; les Portugais les
8,3 7ut I*'^ Espa^Tiols ont succombé dans la proportion des
f30,2 7o< t'iitiu les Brésiliens n'ont eu que les lî ,1 '7(, des cas
mortels. L'on voit, d'après ces chiffres, que les Français et les
j Italiens ont payé le plus fort tribut à la mort amenée par la fièvre
[jaune, qu'après eux viennent les habitants du nord de i'Europe
et les Amérirains des États-Unis, tandis que les Es]>af,mols et
le^ Portugais ont été plus favorisés h 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 F ensemble, et dans cette période ce sont les malades de 21 à 30 ans qui sont les plus nombreux. C'est même râfjje de 28 h 29 ans cpii a été siutout fra[)pé. L'inimunité relative de la race africaine a été coutii'mée pendant Icis épidémies de Kio, presqu'aucuu nègre ou mulâtre n'a été atteint par l'épidémie, La question de contagion est résolue pai' rathrniative d'après des ténioi|j;nà'^es iiTécusables, an Brésil connue ailleurs. Il en est de même de Tinfluence préservatrice de Faltitude qui a été démontrée par le fait de rimmuuité dont a joui Péti'opolis, qui est située k mille mètres d* altitude dans la Sierra des Orgues à 51 kilomètres de la capitîile, oîi quelques malades rapportèrent de Rio, mais elle ne se répandit point épidéndquement. Latièvre jaune ne rèf^ne 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 1199
Janvier. ... 522 Avril 1141
Février. . . . 649 Mai 800
Été austral. . 1394 Automne austral , 2940
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Juin 513 Septembre .... 112
Juillet .... 241 Octobre KM
Août 164 Novembre .... 120
Hiver austral . 918 Printemps austral 33B
Les quatre mois froids . . 10B0
Les quatre mois chauds . 2393
L'on peut voir, d'après ces chiffires, quelle est la marche deU mortalité, qui est h sou minimum en octobre et au priiit6mp&,et à son maximum en avril et en automne, suivant une mâidie croissante parfaitement régulière d'octobre jusqu'au moisd'aTiil, et décroissante d'avril à octobre, c'est-à-dire que les mois tempérés du printemps qui succèdent aux froids de l'hiver, sont les moins chargés en décès, tandis que les mois tempérés de Ysor tomne qui succèdent aux grandes chaleurs de décembre, janm et février, sont les plus chargés en décès. C'est donc la chalenr antécédente qui contribue à développer la gra\ité de la fièn« 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, où ils ont été réduits à 12, et 1869, oîi Ton en a ea 272. Mais ce qui montre quelles sont les diflFérences des années qui se succèdent i)0ur ce qui regarde les maladies épidémiqnes, c'est qu'après ces deux années si peu chargées eu vient une(1870) oUTou avait déjà compté 8,003 morts dans le premier semestre.
s. Le Bérihvri \ Cette maladie, que l'on croyait propre à l'extrême Orient, a été observée dans plusieurs provinces du Brésil, comme le Para, Bahia, Feruambouc, Mato-Grosso et le cours du Paraguay. Ce mal a été surtout signalé par les médecins de rarmée pendant Fexpédition de Mato-Grosso et de la flotte qui remontait le com's du Paraguay. Mais on l'a rencontré également dans la pratique ci^^le, ce qui a donné l'occasion à plusieurs praticiens d'eu faire Thistorique et la description. C'est à cette maladie que Ton peut attribuer les paraplégies instantanées qui atteignent les ouvriei-s mineurs fet qui les privent de tout mouvement (les extrémités inférieures, mais qui disparaissent quelquefois avec autant de i)romptitude 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 portugais par le I)"^ Palasne Cbanipeaux. Arch, de méd. «au., t. XX, p. 321, 1873.
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Fgraphie du Béribéri observé daos la province de Bahia. Soq l travail est fondé sur 112 obijervations recueillies duns Tei^pace Ide neuf ans, de 1863 à 1871 ; pendant cette période, les trois années ipu lui ont fourni le plus grand nombre de lïiaîades ont été 186tî, oii il en a]Vu 45; ISm et 18G9, ou il en a signalé 2(1 et 19. Sur ces 112 malades, il y avait 63 hommes et 49 femmes, dont r40 des premiers et rîO des secondes ont succombé; en tout \lO morts sur 112 malades, soit les 62*5 V,> du nomlire total. Voici la proportion des trois formes de la niala^be : 1" la paraly- [tique. 66 cas: 2^ l'œdémateuse, 28, et 3" la mixte, 2:1 La forme [paralytique est plus couimuue et plus ?zrave chez les femmes, jîila mortalité atteint les 56,8%; tandis que chez les hommes gUe ne dépasse pas les H6,7Vi,' La maladie est plus fréquente, mis moins grave chez les fenmies enceintes. La contagion ne [paraît ]»as avoir contribué h sa propagation, ilu nioins les faits lue sont pas assez probants pimv rétablir. L'étiologie du Béribéri est assez obscm'e, quelques médecins la rattachent au miasme paludéen, mais le plus grand uombre des iiraticiens bréisiliens restiment être une maladie .^-ni qeueris, comme le tyfphus, la lièvre jaune ou le choléra épidémique. Quant au traitement. Ton n'a encore rien découvert, sauf des soins hygiéniques, qui imissent enrayer les progixîs du mal. Au reste, les médecine de Rio n'admettent pas Texistence du béribéri et considèrent les cas de ce gem-e comme se rapprochant du scorbut \
t, Morsifres des serpents venimeux. Elles sont si fréquentes que Sigaud leiu* a consacré un chapitre spécial*. Pison reconnaissait vingt espèces venimeuses. La plus dangereuse est con- Due sous le nom iVurutu ; sa morsure est presque toujours mortelle; ensuite vient le crotale, ou sei^îeut à sonnette; le êuriwneii ou bùthrops suruenvu, le jararacmi'i ou bothroj^i^ Netviedii et le jararaea Tuirinm ou hothrops leifcnnts. Les symptômes communs à toutes les morsm*es de serpents sont : des douleurs violentes dans les membres, une fatigue excessive, des vertiges, de la céphalalgie, des douleurs (U'bitaires, de la cécité, une chaleur brtllante dans les lombes et le dos, des hémorragies par le nez, les oreilles et la bouche, quelquefois une
* Arch. de m^d. miv., t. XI, \), 338.
' SJg&ud, MaMks du Bré^lf op, cit. p. 431.
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forte salivation, Teuflure de la face, de la faiblesse, deVaimité. des tremblements et des convulsions. La mort survient dinsks vinj^t-quatre heures après la morsure du serpent à sonnettes, en moins de temps après celle du jaracara mirium , dans d^rarribles convulsions et avec les symptômes de Thydrophobie dans celle du jaracara.
L'cm no connaît pas encore de remède efficace contre ces morsures, mal<j:ré que des guérisseurs en préconisent une grand* variété. Celui qui a la faveur de ces charlatans est la radae d'une rubiacée connue sous le nom de cainra et dont lenombotani(|ue est, d'après Martius, chifjcocro aiiguifuga. Les guérir seurs remploient en infusion et font des frictions alcooliques dès que sur\'iennent le tremblement ou les convulsions. Xoos avons vu plus haut Tinsuccès de la morsure du serpent à sonnette pour combattre la lèpre léontine.
Conclusions sur la paiholtgu brésUiennc.
Après avoir fait connaître par l'analyse les différentes maladies (pie Ton rencontre au Brésil, nous devons en donner h synthèse, c'est-ù-dire la proportion comparative de chaque affection morbide, comme elle s'est présentée h l'hôpital de U Miséricorde t»t ainsi (|u'elle résulte du tableau des épidémies observét^s ji lîio dans Tespace de quarante ans. Nous y ajoutPn*»ts quelqu<»s notes tirées du mémoire de M. Rey sur la patholoane (le la petite île Ste-Catherine.
Sur 2'2,4(>s malad(»s admis dans les salles de médecine de riiôpital de, la Miséricorde à Rio, les tiè\Tes paludéennes et leurs complications de tièvres pernicieuses et d'anémie consécutive ont constitué près de la moitié du nombre total, c'est-àdire 7()1)8 tièvres intermittentes, /UîO fièvres pernicieuses et 16^6 anémies paludéennes, en tout \)lî){\ malades ou les 4-34"*' du nombre total. Nous avions donc raison de dire que Télément paludéen domine toute la pathologie de Rio. Si nous ajoutons à ces chiffres les 11)15 diarrhées, les I22G hépatites, les 930fiè\Tes bilieuses ou gastriques et les 009 entéro-colit^îs 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 com-
BBisiL.
parons ce chiffre ayec celui des matarties thoraciques, dous verrons quelle est la prédomhiaucc des preuiîèrcs sur les secondes.
(L'on n'a compté que :¥)48 bronchites, 2499 phthisios et 583 pneumonies, en tout fi 130 malades, fonnant un peu plus du tiers, soit les 372""", Il résulte de cette appréciation numérique la conclusion que les maladies paludéennes et abdominales remportent sur celles du poumon, qui sont de imitié moins nom-
^."breuses.
A côté de ces résultats généraux, nous en signalerons deux
'plus spéciaux: la fréquence de la variole, qui tii^ui^e pour 1133 malades ou les 50™",4 de rensemble et le petit nombre des fiè-
[ Yres typhoïdes dont on n*a reçu que 479 cas, soit les 21"'",3 du nombre total des malades,
Pom* coinpléter ce tableau de la pathologie brésilieûne, nous ajouterons le résumé des épidémies qui ont régné à Rio dans
il' espace des quarante années comprises entre 1830 et 1870, Les
[fièvres paludéennes sont naturellement au premier rang, puisqu'on en a compté 05 épidémies de ce genre; ensuite viennent 25 épidémies de fièvres éruptives, 10 épidémies catarrhales,
[grippe et gastro-broncbite, 11 apparitions de la lièvre jaune, de
i 1850 à 1861 et eu 1869 et 1870 ; 2 épidémies de choléra, de 1857 à
11867 et 1S68; 5 de coqueluche, 2 d'angine diphtéritique et trois
I d'ophthatraies.
Le tableau des décès de la petite île de Ste-Catherine ne comprend qu^une seule année, mais elle nous présente, comme nous l'avons \u à Rio, la prédominance des maladies abdominales et
I paludéennes, comme causes de moit, sur les maladies thoraciques aiguës et chroniques; les premières comptent pour les 250"'* et les secondes pour les 120"- de Tensemble des décès. En outre, ce qui caractérise la mortîilité de cette île, c'e.st le grand nombre de maladies des centres nerveux, qui forment les 120"", c'est-àdire autant que les maladies paludéennes et abdominales réu-
' nies. En outre, une forte épidémie de coqueluche a entraîné les 15G"** de la mortalité totale.
Si nous résumons tout ce qui précède, nous pourrons caractériser la pathologie brésilienne de la manière suivante. En toute première ligne vient Timpaludisme sous toutes ses formes et toutes ses conséquences ordinaires de cachexie et d*hydropisie, d'hépatite et d'ictère qui paraissent prédominer sur les engor^ gements de la rate, sur les diarrhées, la dysenterie et la fièvre
LomuaRD, ClimatoIojgiB, T. IIL 31
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gastrique. En sorte qu'à rimpaludisme viennent s'ajouter UAl un cortège de maladies abdominales et en particulier les aSettions vermineuses qui, réunies aux précédentes, constituent 1i majeure partie des maladies populaires. Les affections aiguôîet chroniques des orgaues thoraciques ne viennent qu'en seconde ligne, et en particulier les bronchites ; les pneumonies et les pleurésies sont moins répandues que dans les régions septdh trionales. Quant à la phthisie pulmonaire, sa fréquence croissante a beaucoup occupé les auteurs brésiliens, mais, à tout prendre, l'augmentation n'est pas plus prononcée qu'ailleuKi et en particulier qu'aux États-Unis, en sorte qu^on ne doit pas s en effrayer outre mesure. L'asthme se rencontre assez fréquemment chez les enfants, qui subissent aussi de fortes épidémies de Cdqueluche. Les maladies éruptives et les lièvres continues font peu de victimes, quoique la variole soit très répandue, par le fait que la vaccine est souvent négligée. L'on rencontre deux fonnes d'érysipèle, l'une que l'on a désignée sous les noms d'érysipèk rouge et l'autre de lymphangite; elles paraissent être plus répandues que partout ailleurs.
Les maladies des centres nerveux sont assez nombreuses, surtout en ce qui regarde l'apoplexie, la méningite cérébro-spinale épidémique, le béribéri et le tétanos traumatique ou des nouveaunés. Le crétinisme et le goître existent dans toutes les rédons montueuses et ce deniicr paraît môme auj:;menter de fréqu^-me dans certaines vallées. L'ophthalmie purulente a été importée d'Afrique avec les nègres; elle fait de grands ravages parmi les hommes de couleur.
La syphilis est universellement réi)andue panni les Bi-ésiliens. qui n'ont aucune honte de dire qu'on est atteint du morhofjaJ- Iko, que les nombreux marins propagent incessamment dans les princii)aux ports.
Les maladies qui sont plus spéciales au Brésil sont rbéniâturie, qui est ])ro(luite par un entozoaire dans les voies urinaires: l'ainum, qui attaque les nègres; l'hydrocèle, qui est fort répandu; l'éléphautiasis et la lèpre des Grecs, qui est connue sous le nom de morpliée; le mal-cœur ou cachexie des nègres; le dragonneau, qui a été primitivement importé d'Afrique, mais qui paraît être devenu endémique dans quelques régions: la dengue et le béribéri se sont montrés à diverses reprises.
Le choléra épidémique et la fièvre jaune ont visité le Brésil et
"cette dernière qui était inconnue avant
1834 , paraît être devenue endérainue et faire de fréquentes apparitions dont la gravité semble aujznienîer d'anuée en année, tandis que le choléra s'est montré plus rarement et son iiiteesité n'a Jamais
1 atteint celle de la tièvre jaune. Enfin, la présèuce de nombreux serpents veiiimenx constitue Tuoe des plaies du Brésil et entraîne la mort d'un grand nombre de personnes.
V KégitJtis mâridiunales et oriautales de l'AoïénqqQ du Sad.
1** GÉOGRAPHIE. Cette immense étendue de pays est située au midi de la Bolivie, à rouest et au midi du Brésil, à Test de la ehaîne des Andes chiliennes, depuis le tropique du Capricoroe jusqu'au 55'" degré de latitude, occupaut tout Fespace compris entre les oa^*"* et les IFj'^'^ de^rrésde longitude ocddentale. l\ se divise eu quatre États : la républi*iUè Arj^entine ou de la Pîata, qui occupe tout le centre du continent; le Paraguay, qui est borné à Test par le Brésil et h F ouest par la république Argentine. L'Uruguay, qui est borné au nord par le Brésil; à Fest par la mer Atlantique et à Fouestpar la république Argentine. Enfin, la Patagonie, qui comprend toute Fextrémité méridionale du contiuent et s'étend jusqu'à la Terre de feu et au Cap llorn, ayant è Fest Focéan Atlantique, au midi la mer Antarctique et à l'ouest l'océan Pacifique, L'extrémité de la Patagonie est formée par mie multitudt* d'îles qui constituent Farchipel de Magellan, dont les principales sont : la Terre de feu, celle du roi Charles, celle d'Adélaïde, Fîle WeUington 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 Fautre. A Fest de l'extrémité méridionale du continent se trouvent les îles Malouiues ou Falkland, qui sont situées entre les 49""* et 50"" degrés de latitude méridionale et les GO"** et 64^* degrés de longitude occidentiile.
A. République Arfjentine^. Elle est composée de quatorze
^ Kous avons fait de fréquents emprunta à la notice donnée par le jyr punly sur le bassin ih} la Plata dans ses Esqmsse» de cUmaiùlogie conk' parée. In-S", Paris, r3S4, (>. 177,
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provinces et de quatre territoires plus ou moins annexés. Les provinces sont : celle de Buenos-Ayres à Test, compr^iant tout l'espace situé entre la rive droite de la Plata et le versant orientil des Andes; au nord de Buenos-Ayres sont les province» de Santa-Fé, Entre-Kios et CoiTientes; 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 république Argentine sans être assimilés aux provinces sont ceux du Grand Chaco au nord, des Missions k Test et des Pampas auxquels on a joint la Patagonie et la colonie de Chubut.
Cette vaste surface est composée en grande partie de plaines immenses ou panqyas qui s'étendent depuis les environs de Buenos-Ayres jusqu'au vei-sant oriental des Andes chilieimes. Elles sont recouvertes d'une 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 qui sont en guerre continuelle avec les colons onyanchos; ceux-ci élèvent des bestiaux ou prennent avec leur lasso les chevaux et les bœufs sauvages qui vivent i)ar milliers ou par centaines de mille dans ces vastes solitudes. On pousse ceux-ci dans les huttes (les saladeros qui les abattent promptcment , en font bouillir la chair ou la salent pour l'expédier avec les cuirs et les cornes à Buenos-Ayres. Les pampas se rencontrent partout h Test, au nord et h Touest et forment une vaste étendue de pays i)resque complètement inhabité. Mais il est d'autres provinces qui sont très montueuses et dans lesquelles Ton peut suivre les rameaux orientaux des Andes. C'est le cas des provinces situées au nord-ouest : Salta , Catamarca , Rioja et Tucuman.
De nombreuses et importantes rivières arrosent la république Argentine. En premier lieu celle qui lui a donné le nom de la Plata et qui forme un vaste golfe k son embouchure. Le fleuve de la Platîi est formé par la réunion du Parana et de PUruguay ; qui prennent l'un et l'autre leur source dans le Brésil. Le Parana est formé par la réunion du Parana et du Paraguay, son cours est parsemé d'îles nombreuses et se développe quelquefois en vastes nappes d'eau qui forment des lacs larges de cinq kilomètres et longs de vingt.
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Il reçoit h droite le Rio-dos-Mortes, le Paranaliyba, le Rio Partie et le Paraguay, A gaudie, le Rio Verde, leTiete, TlgDazo et eutiû l'Uruguay qui e.st prei^iiue auïj^i considérable que lui, Leur dé!ût est de 18,815 mètres d'eau par secoude, autant que le Mississipi, mais pourtant moins (jue le tieove des Amazones.
Les provinces centrales sont abondamment arrosées par les îvières que nous venons de nommer, aussi forment-elles un contraste parfait avec les pampas du midi et de Tonest. L'on y trouve plusieurs lacs dont quelques-uns salés; mais ce qui les caractérise, ce sont les maguiliques forêts vierges que Ton 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 tapii^, les oise^aux y abondent et les rivières foumulleot de poissons.
La Patugonie qui est réunie parles géographes et les statisticiens à la république Ai'gentine, forme tonte la pointe méridionale derAmérique du Sud. Elle est parcom'ue du nord au midi Jar la ctiaîne des Andes qui s'y divise en une nniltitude de rameaux secondaires et couvre presque tout le pays vers le midi. L'on y distingue trois volcans : le Minchuna diva, le Medicîana et le San -Clémente, Les régions septentri(uiales sont la continuation des pampas de Buenos-Ayres et présentent la même contiguration de plaines inuuenses avec peu ou point de végétation, sauf linéiques bouquets d^arbres et où paissent d'immenses troupeaux de laxufs et de chevaux sauvages. Les côtes sont découpées par un grand nc^mbre de baies et d'enfoncements dont quelques-uns forment, connue nous Favons 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 Uio-Negro. celui de los Danuirones, de Saint-George et du Port Désiré, L'on rencontre aussi quelques lacs ou lagunes tels que la Laguna Grande, le Tchuel et le Colugsepe. La Terre de feu est ainsi nommée h cause des volcans qui vomissent du feu et de la fumée du milieu des neiges éternelles. C'est la partie la plus méridionale de F Amérique qui se termine par le cap Horn,
Les Iles Malouines ou Falkland sont au nombre de deux : l'occidentale et Forientale on Soledad. Elles sont recouvertes d'un fin gazon dont les bœufs sauvages qui y abondent sont très
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friands et qu'ils vont chercher en fouillant la neige. Celle-dpersiste pendant une grande partie de Tannée.
B. L' Uruguay est situé au midi du Brésil dont la prorâce de San-Paolo est limitrophe. Il est borné à Test par T Atlantique, à l'ouest par le fleuve Uruguay qui le sépare des provinces Entre-Rios et Corrientes de la république Argentine. Le golfe de la Plata forme sa limite méridionale, c'est là qu'est sa capitale Montevideo. Il est traversé du nord au sud par la Siem 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 droite dans l'Uruguay et à gauche dans TOcéan ou dans le golfe de I& Plata. L'on y voit quelques lagunes et le lac Mirim, qui est asseï étendu.
Ce pays abonde en forêts et en riches cultures. L^oranger, le citronnier et le pêcher y donnent d'abondantes récoltes. Il est encore fort peu habité comme nous le verrons plus loin. Son sol forme une dépression qui occupe tout le pays entre les deoi rivières du Paraguay et de l'Uruguay toutes deux navigables poor des vaisseaux d'un fort tonnage. C'est ce qui permît au commandant Page de remonter le Paraguay jusqu'à plusieurs centaines de kilomètres de son embouchure, sans que son steamer, le Water-Witch, rencontrât aucune difficulté, même à l'époque des basses eaux. Il voyagea ainsi pendant plusieurs semaines entre des rives 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 TUru^uay 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 étraugei-s, de i)eur, disaient-ils, qu'ils ne vinssentcorrompre les Indiens convertis ; quoique le^ jésuites fussent cha.ssés d'Espagne, 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 I)*^ Francia, qui régna longtemps en vrai despote, excluant les étrangers et retenant prisonniers ceux qui étaient entrés sur son territoire. C'est ce qui arriva au compagnon de Humboldt le
AMERIQirE DU SUD.
I Bomplaiid que Francia garda eomme prisonnier de 1821 ^30. Mids tel étaitrattrait dece beau pays qu'après sa libération, Boniplaud coutimia à F habiter et se fixa k San-Borja dans les iDssions, où il mourut ayant dépassé F âge de 90 ans. La capitale du Paraguay est rAssoniptiou, qui est bâtie sur la rive gaucbe du fleuve. Eu résumé, c'est l*un des pays les plus riches par la vé^ïétation et par une grande variété de cultui*es ; il jouit d'un climat très salubre et paraît être à l'abri des é]ddémies qui oot souvent atteint les régions voisines. Sous la domination du D'" Francia il avait atteint une grande prospérité commerciale et mauufactuiière.
2° Climatologie, II est assez difficile de donner un tableau même abré^^é des climats qui caractérisent une vaste étendue de pays comme celle que nous venons de passer eu revue. L'on y trouve^ en eftet, les climats brûlants des tropiques dans les régions centrales et septentrionales. Les climats tempérés et froids sui' les versants orientaux des Cordillères; les climatis tempérés et marins des bords de F océan Atlantique; les climats altermttivenient brûlants et froids dans les pampas ; et entin les climats froids dans toute la Patagonie et aux îles Falkland que la neige recouvre une grande partie de Fannée , sans parler des hautes sommités oti 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 cli- ' matologie de ces régions méridionales du continent américain,
A, Régions tropieales. 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 plusieui-s chaînes de montagne s\^ntre-croisent dans tous les sens et laissent entre elles de riches vallées arrosées par de nombreuses ri\iéres. L'on y rencontre tous les climats , depuis ceux des régions mon tueuses oîi hi 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 unetempérature qui atteint quelquefois 41", Les pluies sont fréquentes et abondantes en été, princii>ïilement sur les versants occidentaux. Dans les régions orientales, connue au Chaco, il y a de grandes plaines sablonneuses où régnent la sédieresseetla
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chaleur ; mais sur le coiu'sclu Paraguay et du Paraoa, le> phm sont plus abondantes et la végétation splendicle.
B. Régions tempérées. Elles s\*teuclent depuis le 3<)* jusqu'à 45* degré de latitude et doivent être considérées, au point de toc du climat, suivant leur situation, près des côtes, daus rioti^^nair ou siu* le versant oriental des Andes et des raonta^es^ de S»- Luis et de Cordova. Le climat des bords de rAtlantique cani(*térisé par une température modérée, par des pluies ûbontlantes et de fréquents orages. Nous pouvons prendre pour types de cette région les deux principales villet^ de Montevideo et de Buenos-Ayres. La première est située sur la rive gaucbeda golfe de la Plata, à la latitude de 34'35' et à la lon^tude ocftdentale de 45*36'. Elle est btUie en ampbithéAtre au pied d'im monticule qui forme le promontoire du Cerro. La température moyenne annuelle est 19*^,3, et celle des quatre saisons : U\ï pour Fhivcr, c'est-à-dire juin, juillet et août; de 25**,2poarrêt4 de 20",0 pour rautomne et IBM pour le printemps, BiieD')^- Ayres est situé beaucoup pluis haut dans Testuaire et sur la riw droite de la Plata à :M"a7' de latitude et fi0*44' de loûgîtiiib occidentale. La teutpérature uioyenue annuelle est lO'/J, Vïàra ayant ir,4; le printemps, 15%2; Tété, 22",8et rautomne, 1& On voit par cela que cette dernièi'e villea un climat beaucoup tempéré. La moyenne auuueile de Buenos-AjTres est de moins élevée que celle de Montevideo et les quatre saisons sofil de 2 à 3" plus chaudes dans cette dernière.
D est très rare que le thermomètre descende au-dessous zéro» Ton a pourtant observé quelquefois 0** et môme — 4% ces cas sont tout i\ fait exceptionnels ; à Buenos-Ayres Ton n\ noté que — 2% au nord delà ville, et au midi, — 4\ D produit pourtant de gi^andes variations dans la même jourm sous TinHuence des vents violents qui visitent toute la régioti' côtière. Le plus ordinaire est le vent du nord^ il est chaud et sec par suite de son passage sur les terres plates de PUmguay et exeite une influence* débilitante sur Téconomie, Les vents du sud-est alternent avec ceux du nord et aussi avec te pamperos ou vents du sud-ouest qui sont d'une violence extrême et combattent F influence débilitante des vents du nord; d*oliil résulte qu'ils peuvent être considérés comme les grands purificateurs de la Plata. Mais ce qui caractérise ces régions, c'est II violence de.s orages qui s'accompagnent de fréquentes chutes de
dvcr ■
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la foudre, Ton en a compté trente-sept tlaos un seul orage, [lie del se couvre et se découvre rapidemeet avant et après. [Avec cela la sérénité du ciel est presque eonstaute, tanili.s que [les joui-s nuageux sont tout h iait exceptionnels. Le D' Sonnet, [qui a pratiqué un lo^and nomlire d'années dans les deux capi- Itales, a conmiuniqué à la Société médicale de Genève une topo- Ifgrapbie manuscrite de Montevideo, Il donne la proportion de^ îours sereins, nébuleux et pluvieux, c'est-à-dire VMi des preiers, 84 des seconds et Gl* des derniers, ainsi que 19 jours I d'orages.
Les pluies des régions côtières sont de moins en moins abou-
iautcs à mesui*e que Ton s'avance du nord vers le midi» du Bré-
[fsil jusqu'à la Patagonie ; dans toute la i>artie orientale de cette
jcôtej les pluies sont estivales et foil peu abondantes; plus au
midi elles deviennent moins rares et tombent sous forme de
neige pendant une grande partie de Tanuée, tandis que sur le
littoral de l'Uruguay et de la républi<iue Ai^gentiue la neige est
excessivement rare.
En résumé, les hivers sont très doux dans toute la région côtière et Ton 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 seuknnent qu'on renj contre les gelées dont nous parlions tout à Theure, et qui s'exjpliqucntpar le rayonnement yous un ciel clair. Le mois le plus froid, juillet, répond pur ses phénomènes météorologiques au mois d'avril poui* le climat de Paris.
M.Martin de Moussy' a cmlculé rabaissement du tbermoiiîèti*e depuis le 25"' de latitude jusqu'au 34", et il a trouvé 22" pour moyenne annuelle du 25'"* degré de latitude, 2P\5 pour le 26*"% 21" pom- le 27™"^ , 20", 5 pour le 28"* , 20"/) pour le 20"*, 1!J%5 pour le 30'"' , 10%0 pour le 31"% 18%5 pour le 32"*% 18%0 pour le 33**' et 17%5 pour le 34'*', qui corre^spond à peu près à la latitude de Buenos-Ayres, dont hi moyenne annuelle est de 16%0 ; 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. Réf/iofisde rintèrienr. Tout le pays des régions tempérées
^ De4<cripiion géographique ci statistique de ta république Argentine. 2 voL iD-8-, Paris, 18(iO.
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jusqu'à la Patagoiiie, forme une vaste plaine homonUile, sasTl dans les provinces de Cordova et de San-Lui^ ou existe imi| chaîne de montagne dirigée du uonl au sud depuis le 31* \ 3a** dcj^ré lattturte et entre les G6** et 67— degrés de loD occidentale, C'e.st un climat extrême oii la chaleur de Tété i 41^,25, comme nous Tavons déjà vu, et où les pluies deiie de plus en plus rares ; sauf dans les régions montueuses ot i tombent assez abondantes en été, sur les sommités qui att^igne^^ l'altitude de 18(X) à 22m mètres. Partout ailleurs, \e& ^dâm plaines ou pampas sont tantôt recouvertes par une he épaisse qui sert de pâture aux nombreux troupeaux de b(0i]&6(1 de chevaux sauvages , tantôt fonnées de tables mouvants, Ufttôt arrosées par des rivières dont quelques-unes sont les affioeitl du Paraguay et de FUruguay, tandis que d'autres forment te lacs assez étendus et se perdent dans les sables où elles s'éiiporent, laissant après elles des efflorescences salines. Les tcbIs qui traversent ces plaines sont moins violents que dam Ifi régions côtières; ils passent souvent du nord au sud; ceux iû nord sont chauds et secs, ceux du sud froids et humides. Le printemps est souvent nuageiLX, Umtlis que T automne est b^aa, clair et caime. Il y a souvent des années de sécheresse où il Be tombe pas une seule goutte de pluie.
I). Rèj/ionBdes Andes, Le versaut oriental des Andes présente un climat très différent suivant la latitude, V^ers le nord otipla* sieurs contre-forts se prolongent dans les proWnce^ de Saltâ <t de Jujui, le climat est essentiellement celui des montapes; présentant des alternatives de chaleur brûlante et de froid d'autant plus intense que Taltitude est plus considérable, Daia le voisinage de Mendoza, qui est situé à 780 mètres sur la limik des pampas et de la chaîne des Andes, le^ sommets qui s'élèvail jusqu'il 2111 mètres se cou\Tent de neige pendant plusieurs mois d'hiver, non loin d'un volcan en activité qui est également recouvert parla neige* La \ille de Mendoza a été entièremdit détruite par un tremblement de terre en 18G1 ; son climat est extrême, les pluies y sont rares et peu abondantes, elles tombent surtout au i»rintemps et en été, très rarement en hiver, La quan* tité annuelle ne dépasse pas 227"^", dont 100"*~ tombent au priatemps et IPi""" eu été. L'on compte 39 jours de pluie dont! au printemps, 8 en été. 12 en automne et point eu hiver, il faut ajouter que chaque mois d'abondantes rosées hume
sol. La température moyenne annuelle est de 16%4, l'amplide des oscillations thermométriques s'étetid à 17%4, mais elle ie beaucoup dans les différents mois, et s'élève à 22'%5 en let et à 30\0 en janvier*
E. Patagonie et Terre de feu, A mesure que Ton 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 aboudants jusqu'à la Patagonie, oîi il ne tombe presque pas de pluie, sauf pendant Tété, et où les seules ondées qui viennent arroser les pentes de la CordUlère méridionale, se condensent iH neige qui recouvre ses hautes sommités pendant la plus fçrande pai-tie ([e l'anuée oti elle persiste surles tlaucs du volcan San-CIeente.
L'on observe un contraste absolu entre les rép:ions orientalea it occidentale^^ de la Patagonie et de la Terre de feu. Les preières sont composées de montagnes stériles qui s'élèvent au- .essus de plaines désertes, couvertes de petits monticules et bayées par Je^ vents du sud-ouest; le ciel y est clair et d'un bleu tense. C*ast ce qu'observa Darwin au cap Gre^ory par le 12^40', tandis que sur la côte occidentale le ciel est nébuleux» climat très humide et les montagnes couvertes de forêts, la mpérature est un peu plus froide, et cependant les fruits des ergers y mûrissent, tandis que sur la côte orientale ils manquent complètement.
Au cap Hom (55") la température moyenne de l'été est de 6'',6; k midi le maximum est de 12,5 et le minimum de 5"^. A PuBta Arenas ou Magellanes, petite colouie chilienne, située au 53" de latitude , la moyenne annuelle est T^ô; celle de Tété^ ^'e-ât-à-dire décembre Janvier et fémer, est 8%8 ; l'on a 7% 5 pour )[' automne; S'^.S pour Fhiver et 8" pour le printemps. L'on voit qu'il n'y a que 5%5 de différence entre Thiver et Tété ; aussi la "végétation y est-elle abondante et variée, et un grand nombre ide plantes délicates, comme les fuchsias et les véroniques, y (rospèrent. Les forêts recou^Tent tous les flancs de la Cordil- [lère jusqu'aux neiges éternelles; elles sont formées par des êtres et des bouleaux qui s'élèvent à une grande hauteur; is ce qui les distinj^ue de nos forêts c'est la présence des ^ugères arborescentes et des palmiers nains. Ce climat des itres magellanique;^ a été comparé à celui d'Edimbourg par
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rabsence de grands froids, Tabondance des nuages et des brodlards et la fréquence des pluies.
Les ih'8 FaJh'land ont un climat très égal, il n'y {ait jann très chaud ni très froid. La température de Thiver oscille entre 10», et— 1°.25. Celle de l'été entre 5*» et 18% 75. La neige attriat rarement plus d'un pouce d'épaisseur. Les pluies sont fréquente mais le vent sèche bientôt le sol; en un mot Ton a sur ces te un climat tempéré tout h fait marin. Il est plus doux sur les côtes occidentales que sur les orientales , où les vents du luge sont plus prononcés.
3** Ethnologie. La république Argentine a été peuplée ptr les Espagnols dont les descendants forment encore la base deli population; mais k côté d'eux se trouvent une forte proportioi de métis provenant du mélange des trois races qui habitent ce pays, c'est-à-dire espagnole, nègre et indienne. L'on peut jogcr deleur proi)ortion par celle que l'on a noté pour Montevideo. La 50 7o ^^^^ formés par la descendance directe et continue deli race espagnole; 10 7o ^^ métis provenant d'Espagnols et d'Indiennes ; 5 7o du produit de l'union des noirs avec des Lidiennes; 8 7o descendance de blancs avec des négresses ; 5 7o de nègrei et de négresses, et 22 7) de métis provenant des blancs de diverses nations avec les Indiennes. Ces proportions varient beincoup, mais les métis sont toujours plus nombreux dans les campagnes que dans les villes. 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 la race pajnpèenne^ qui 5e divise en trois rameaux: X^iYhoxéeii, qui occupe les parties méridionales du Haut-Pérou ; le chiquitéen, qui habite les régions centrales, ei\ep(itfif/onien, 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 allongé et leurs épaules larges; 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 Taffinne
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lloa, elle varie beaucoup avec les provinces ; les Guaranis du Paraguay et de Corrientcsout Tair triste, abattu etiudifféreat; ne tremblent ni penser ni sentir, tandis que les Guaranis in- Spendauts ou Guarayos ont une tigure douce , intéressante et leioe de fieité ; leur aspect dénote des hommes intellifiçents. lusieurs des tribus septentrionales sont entrées clans la vie yiiihée, sous Tinfluence du christianisme, qui leur a été apporté par les jésuites. D'après Prichard Ton compterait dans la race &H!hiquité4^nne 17,735 chrétiens et seulement 15CK3 païens; dans ^Ba race nioxéeone 28,720 chrétiens et 3497 païens, tandis que la ^Brace patagonienne ne compterait que 100 chrétiens et 32,400 ^^aïens. Les tribus indépendantes qui habitent plus au midi sont en guerre continuelle avec les cotons, rava^^eant leiu^s fermes, j^fcnassacrant les babitauls et enlevant leur bétail. Ds vivent de ^^déprédations continuelles et sont un souci pennanent pour le
[_ gouvernement de la république Argentine, Eofio les Pataj^^onieus
le divisent eu plusieui^s tribus, dont les principales sont les
lelches et les Chan*uas ; c'est une famille de ces derniei^ que
(*on a \ue h Paris et qui ont été figurés par Prichard ^ Ils étaient
le petite taille avec une paresse tète, une abondante chevelure
loire et uu peu de barbe, ce qui est fort rare dans la race pam-
6ennc, leur tronc était volumineux et leurs jambes com^tes, La
3uleur de leui* peau était d'une teinte olivâtre foncée approchant
lu noir.
Les Patagons se divisent en trois branches : les Huilliches, qui
labitent le versant oriental et le pied de la Cordillère et les Fne-
;iens, qui vivent sur les îles et dans les détroits de la Terre de
feu. Les Patagons sont de haute taille, en moyenne de l^'JS; ils
>nt des formes athlétiques, la tête grosse et carrée, leur teint
*st brun rougeâtre, leur chevelure noire et plate, les lèvres sont
rosses et prognathes, les yeux horizontaux et les pommettes
leaillantes*
4" DEMoaHAPFŒE. — A. La population de la république Argeu-
iae, y compris la Patagonie, était estimée au dernier recense-
aent, à 1 ,B77,40() habitants dont il faut retrancher 41 ,000 Argen-
Ftins résidant à l'étranger, ce qui fait 1,836,490 qui occupent une
superficie de 4,11)5,5PJ kilomètres carrés, et ne donne que quatre
* Prichard, t. O, p- 204.
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habitants sur dix kiloiuètres carrés (0,4). Mais en retrandunt les 1,()8G/J25 kilomètres carrés de la Patagonie qui ne comptent que 23,847 habitants, nous avons environ sia: habitants sur db kilomètres carrés (0,6). Comme on le voit, c'est un pays encm presque inhabité dans les régions centrales formées par da pampas et des déserts de sable. Quant aux provinces côtièreset à celle de Bueuos-Ayres en particulier, les proportions sont déférentes quoiqu'elles contiennent une assez grande étendHe de pampas qui touchent presque aux faubourgs de la capitak. L'on y compte 495,107 habitants sur 211,820 kilomètre canâ soit environ deux et un tiers habitants par kilomètre cuti Parmi les provinces de l'intérieur, celle de Tucuman est la plffi peuplée puisqu'elle compte près de deua: habitants (1,7) po kilomètre carré; tandis qu'après la Patagonie ce sont lesPanqtf argentines qui sont les moins peuplées, leur densité ne dépassait pas quatre 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 1S69, Cordo va, avec 28,523, Tucuman, 17,438, Salta, 11,718, C<ffrientès, 11,218, et Santa-Fé, 10,670, d'oîi Ton voit qu'àrexoption de la capitale les agglomérations urbaines sont peu noBbreuses et peu considérables. Les documents statistiques ne soit l)as assez rigoureux pour qu'on puisse en déduire les conditiois démographiques. Voici néanmoins quelques chiftres donnés par Martin de Moussy \ Il estime à quatre enfants par mariage te naissances léjîitinies des régions platéennes, sui'tout parmi te familles hispano-américaines, les métis en ayant beaucoup moins. A Cordova, dans un espace de HS années, l'on a compté lOJ.^ enfants pour 1545 mariages entre blancs delà classe supérieure, soit environs sept enfants par mariage. A Tucuman l'on auraiî eu 11,448 enfants sui* 1,055 mariages, soit environ sept enfant (G, y) par mariage. A Bueuos-Ayres la proportion est plus faible et dépasse un i)eu ciuq enfants (5,3) par mariage.
Les décès ont été dans la république Argentine de 97 J25 et les baptêmes au nombre de 229,691, ce qui donne un excédant des naissances de 131,900. 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. 278.
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Naissances ; mais il faut ajouter que ces chiffres méritent confir-
lation et qu'il faut attendre de nouvelles recherches pour les
admettre comme exactes. Pour le moment nous potivous dire
me les conditions démographiques de la république Argentine
[>tittrès favorables et peu veut servir aussi bien que le nom douné
leur capit;iîe pour démontrer l'extrême salubrité d'un pays
rès favorisé à d'autres é^rards*
B. VUrHifnay. Les documents relatifs à la démogi'aphie de rUnijj^uay ne sout pas très positifs. M. Vaillant, chef du bureau [de statistique h Montevideo, estime la population à 450,000 habitants, mais Tou est probablement plus près de la vérité en portant k 350,(XX>, ce qui, sur une superficie de 217,187 kilolètres carrés, donne pour densité de la ])opuIation uu peu plus Vnn hahitiwt d demi ( 1,6) par kilomètre can'é. En ayant é^ard là rimmigratiou et à la salubrité du pays, cette population^deiVrait être «[uadruple sinon décuide; mais les guerres continuelles |qui ont déchiré ce pays ainsi que le Paraguay et la république ^Ceutine , ont arrêté Tessor de la population et paralysé le ammerce et la jirospérité. Ce pays est favorisé h divers égards ; par le climat, par la facilité des communications et la fertilité du )1 , non seulement sur les côtes mais aussi sur les rives de fTUrugimy, qui est partout navigable et bordé de forets et de ^terrains où prospèrent toutes les cultures des régions tropicales [et tempérées»
La capitiile de rUruguay est Montevideo, dont la population est estimée à 105/2liri habitants d'après le recensement de 1872. Elle jouissait juscpf à ces dendères aunées d'une réputation de grande salubrité, mais dès lors de fréquentes apparitions du choléra et de la tièvre jaune ont <liminué sa bonne renommée, ce qui u'empéche pas les immij^rauts bîisques, italiens et poitu- Lgais d'y arriver en grand nombre ; de 1B6*> à 187 1 Ton en a compté [103,682; en 1872 il y en a eu 11,516; eu 187H, 24,539; en 1874, 1 13,704, et en 1875, 5,298.
L'on compte dans TUruguay, comme noua l'avons vu pour la
[république .\rgentiue, un grand nombre d'enfants légitimes, sur-
toutdans les familles européennes. Sur 17 paroissesrona compté,
en 1837, 1838 et 183J*, 245 mariages et 1717 enfanta, ce qui
idonne ae^d enfants par mariage, mais ce chiflre est trop élevé
'parce qu'on n'en a pas défalqué les naissances illégitimes. A
Montevideo Ton a compté, de 1820 à 1853, 5003 mai'iages et
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80,475 Daissnnces, soit cinq et demi enfants par mariage. les décès sont beaucoup luoius nombreux que les naissances à Mcntevideo et dans sa banlieue, Ton a compté dans l'espace de 30 ans :'il,7.")2 baptêmes et seulement 21,465 décès, cequidonse environ six uaism}we8{ôdj Vu) pour qiiatre décis (40,3 •j.Ii lon^'évité que nous avons signalée pour leurs voisins, s^obsme également chez les Uruguayens, surtout chez les femmes; car elles ne sont pas moissonnées comme les hommes par les incisantes guerres civiles qui ont désolé toutes les régions platéennes.
C. La Ptiruf/um/. La déplorable guerre qui a sé\i dans w? contrées, entn» le Brésil, la république Argentine et le Paraguay, a duré de 18<ir> h 1870: elle a eu pour résultat de diminwr la pi)i)ulation des trois quarts. Il y avait, d'après le ret'enî*ment de 1873, qui est postérieur au rétablissement de lapais, 22\,079 habitants, dont 8G,07i) enfants au-dessous de quiiue ans, 2d,740 hommes et 106,254 femmes adultes. L^on peut juger d'après ces chiffres quelle énonne proportion d'hommes out péri pendant la guerre, puisque Ton compte environ un homme pour quatre fennnes.
Nous avons déjà signalé la longé\ité 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 portera réiilis", entre autres le cacique des Mljayas, qui disait en 1794 avoir déjil un lils loi'squ'on construisait la cathédrale de T Assomption, c'est-à-dire en l(>8î); il devait par conséquent avoir atteint Ta:» d(î 120 ans, et cei)endaut il montait à cheval, maniait la hujcr et allait en guern^ ou à la chasse avec les plus jeunes.
Les étrangers, qui étaient précédemment exclus du Paraguay par la politique^ oml)rageuse du D' Francia sont, d'après le dernier recensement, au nombre de 6000, dont 1500 Brésihens. 2500 Italiens, 600 Portugais, 400 Argentins, 250 Espagnolf. 150 Autrichiens, 120 Français, 90 Allemands, 80 Anglais, SD Uruguayens et 280 d'autres nationalités. La capitale du Paraguay est l'iVssomption, qid est située sur la rive gauche du fleuve, dans un sol en partie sablonneux. L'on y comptait en 187^1 vingt mille habitants.
5** Pathologie. — a. La ??irtîana. Nous abordons maintenant l'un des fiûts les plus remarquables de la géographie médicale, c'est-à-dire la rareté des fièvres intermittentes dans presque
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outes les portions méridionales et orientales de T Amérique du îud, où Ton trouve pourtant chaleur, huuiidité et marécages, et es trois faeteurs do la malaria oe la développent qu'accidentellement dans ces régions où elles sembleraient devoir se monrer avec une gi-ande fi'équence. Les témoignages des obscn^a-
Jteurs anciens et modernes «ont à peu près unanimes sur ce point. Cela est d'autant plus étonnant que les parties voisines iu Brésil eu sont visitées presque partout et avec une grande itensité, tandis que dans les régions platéennes et sur le cours les grands fleuves elles sont très rares.
Nous devons faire connaître quelques-uns des témoif^nages sur lesquels on s'appuie pour avancer que les fièvres paludéennes
[sont rares dans les diverses régions que nous venons de j>asser revue. D'après le D' Saurel \ les fiè\Tes intennittentes n'ont Sté observées à Montevideo qu'en 1849 et 1850, h d'autres épo-
'ques elles ont été tout à fait inconnues. Le D'' Petit, qui a séjourné quatre ans dans le Rio de k Plata, n'a pas observé un
Iseul cas de fièvre d'accès à bord des navires de guerre ou du commerce ^ Le D'* Dupont déclare que ces fièvres sont inconnut^ h Montevideo, (luuique le pays offre toutes les conditions géologiques propres au développement des fièvres k quinquina*.
fSnfin, nous citerons rexpérience personnelle de Bompland, qui a vécu dans ces régions jusqu'à sa mort, depuis 181 fi à 1858. Il écrivait h Arago que pendant les dix-huit années qu'il a se-
r joumé à San-Borja, il n'a vu que deux fois des fièwes intermittentes, qui ont cédé facilement h l'usage du quina et du sulfate de quinine*. D'un autre côté, le D'' Rengger*. qui a séjourné
rBÎx ans à T Assomption, capitale du Paraguay située au 25^17'
fde latitude sud, affirme qu'en automne, c'est-à-dire en mars, avril et mai, presque tous les habitants sont atteints par ïa fièvre tierce et que lui-même a payé le même tribut en avril ,
* Essai d^une dimatohgie médicale de Mmtemdea d de la Eépublique ' orientale de V Uruguay. îii-4^, Montpellier, 185U
' Campagne de VÉrigme dans la Fîala de Ï845 à 1S49. ln-4% Mont* pellîer, 1850.
' Noies et observations sur la cote orientale d'Amérique, In- 4*, Montpel* Ker, 1868,
* Pftuly, Esquisses de climatologie médicale. Paris, 1874, p. 266.
* J.-R. Rengger, Reise nach Paraguay^ 1818 à 182G. Aftrau» 1835. Lombard, €Uiii«iologie. t. m; 32
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à l'époque où les oranges mûrissent. Mais il est possible que os cas ue fussent pas de vraies tièvTes de malaria et seuleoM^ quelques c<is isolés et de courte durée, tandis que, d'après H«^ tin de Moussy que nous avons souvent cité, les fièvres intenÉltentes ne commencent h se raoutrer qu'au nord du 28*' diepi de latitude et ne sont endémiques que dans les provinces «•_ ti'ales et septentrionales de hi république Argentine , c'e^t dire Tucuman, Salta et Jujuy, qui sont limitrophes du Pérou et elles y sont très bénignes. En outre, TEuroïieen D'est pas attaqué dans ces régions par les maladies qui rendent à dangereux les premiers temps de séjour dans les pays int picaux ; le^ travaux de défrichement ne produisent pas ces vres si graves qui aceompagueut ailleurs les premiers es6» d'agriculture'» A ces documents tirés de publications connue^ nous en ajouterous un inédit, c'est F opinion du D' Sonnet, qm a séjourné plusieurs années à Buenos- Ayres et à Montevideo: d déclare dans un mémoire manuscrit présenté à la Société Méfr cale de Genève que les fièvres intermittentes sont exceôsivematt rares dans ces deux capitales, D n'en a vu, dans l'espace ètà^ ans, que quatre casa l'hôpital de Buenos- Ayres, ouroonsçuii environ 500 malades par an et quatre cas à Montevideo, ces derniers étaient des femmes nouvellement accouchées. Le D^ Soo» net confirme le fait signalé par Martin de Moussy sur la fr** quence des fièwes d'accès dans la province de Tucuman. otiéDa régnent tous les étés. Il en est de même des provinces de SatU et de Jujuy . Mais, au midi de Tucuman, les provinces de Sêè- Juan,Saii-Luis et Mendoza en sont complètement à Tabri. Cell» absence de malaria a été en particulier signalée pour cette èr nière proviiice par le D' Mautegazza*.
D'autre part, c'est une erreur d'admettre avec Boudin que rimpaludisme n'existe pas dans les régions arrosées par rUmgnay et le Paraguay ; dm'ant la saison fraîche, en hiver, ceta e^ possible, la malaria semble s'éteindre; mais il n'en est plus (k même pendant Tété. Les canonnières franç-aises, italiennes el anglaises qui ont remonté le fleuve en 1868 et 1869 ont euleois équipages atteints par les fièvres intermittentes et surto les rémittentes bilieuses. Dans F armée brésilienne et argél
* Martia de Moussy, op. cit,,t. II, p. 3ï4et 318*
• Ânnaîi unmrsaU êi fnedîcina, Milfttio, 18G0.
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r 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, Peodant le premier tri-
■mestre de 1868, la mortalité des fièvres intermittentes a été des
44"** des entrées pour Tarniée seulement, La caootmière frao-
çaise la Dèdree a subi, en rivière, une épidémie de fièvre rémit-
Bnte qui fit périr Fun de ses chauffeurs \
Le^ pamptis ar^^entioes et patagoniennes sont complètement
là Tabri de la malaria* Il en est de même de toute la pointe mé-
Ixidionale de F Amérique, des terres voisines du détroit de Ma-
f gellao, ainsi que de la Terre de feu et des îles Falkland. Eu
[sorte que, sauf les exceptions mentiomiées plus haut, nous
[pouvons affirmer que les côtes orientales et méridionales de
rAniérique du Sud , les deux grandes capitales de Montevi-
I et BuenoS'Ayres, ainsi que les reliions centrales, depuis le
1^27** ou le 28" de^j^ré de latitude méridionale, sont complètement à
Vahri de V influence mularienne.
b. Fièvres contmues. — i. he^fièires spiochcs se montrent
quelquefois au printemps; de là vient qu'on les désigne sous le
[nom de fièvres vernales, mais elles n*ont ni gravité ni ^ande
'fréquence. Les équipages des navires qui remontent le Paraguay
eu ont été souvent atteints, mais elles étaient de courte dm*ée
et ne présentaient aucune complication.
n. La/èiTc tjjphoïde aurait été importée dès 1837 à Monte- \ideo par des immigrants basques et béarnais qui Pavaient conl tractée dans leur pays natal et peut-être à bord des navires où [ron entassait 300 à 400 passagei-s dans un très petit espace, La maladie avait tous les caractères de la fièvre typhoïde, mais avec prédominance des symptômes cérébraux, comme Fa fait remarquer le D'' Horner^ Elle attaquait surtout les immigrants I 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 typhdïde à forme cérébrale et subaiguë. D'après Saurel, cette maladie se montre quelquefois à Montevideo où,
* Arch. de méd. nac.^ t, XVH, p. 105.
' Médical Topographe of Brazil and Ufugnaif. In-S**, Philadelp ia, 1845, p* 197.
' B^ Sonnet, Ms*
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(le 1850 à 1853, elle a compté 69 morts sur 2247, soit les W,: (le l'ensemble des décès, c'est-à-dire un peu plus qu'àFrancfal Milan ou Strasbourg, mais moins qu'à Copenhague, Amsterdm ou Paris. Les provinces centrales sont, aussi bien que les capitales, visitées par la iièvre typhoïde , qui se présente avec 1» mêmes caractères qu'en Europe, atteignant les adultes de 15 à oô ans, amenant la mort une fois sur quatre et se montrait plus fréquemment en été, qui est la saison sèche, qu'en hiva(m saison des pluies '.
jii. Le fi/phus épidémiqiœ n'a jamais paru dans ces ré^m, même penciant et après la guerre désastreuse de 1865 à 1870. <k le choléra et la fièvre jaune se montrèrent dans des régions jiBqu'alors complètement indemnes, malgré les circonstances antihygiéniques qui auraient semblé devoir engendrer le typhus exanthématique ; il ne se développa pourtant pas dans les a^ mées belligérantes ni dans les lieux oii elles séjournèrent.
IV. Le tf/phtis récurrent est complètement inconnu dans ces régions ; il en est de même de la siiette miliaire,
c. Fièores éruptives. — i. La variole a dans les temps andens fait de nombreuses >ictimes 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 sen'ir pour d('»truire les Indiens; ils inoculaient la variole à leui's prisonniers et les lâchaient ensuite pour qu'ils transmissent ainsi la variole aux leurs. Dans Tépoque actuelle, elle est encore très fréquente. C'est ce qu'on vit en 1826, où l'armée deh 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 Ton a compté à Monte\ideo 185 décès, soit les 82°"', 3 du nombre total. Et cependant la va^ cination est largement pratiquée, aussi bien k Montevideo qu'à Buenos-Ayres.
II. La rougeole est beaucoup plus grave dans ces régions et nécessite les plus grandes précautions pour éviter les refroidis-
* Milhry, Climatographische Uehersicht der Erde, In-8**, Leipzig, 1862, p. 457.
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Bments pendant la coevalescence, D'apràs le D'' Sonnet, la mort survient onliiiairement par la pneumonie. A Montevideo, la rougeole a tonné les 21""* de Tcnsemlile des morts* I lu, La scarlatine exerce quelquefois de grands ravages à ' Boenos-Ayres et ilontevideo, ce fut le cas en 183G et 1837, oii elle lit périr un ^^raod nombre d'eofants et d'adultes. Le {D" Sonnet, qui a décrit cette épidémie, a vu we^/./' pei-sonnes siu* l^ïi^e succomber daus une seule fannlle. La forme liémorra^ij-que prédominait alors et ceux qui en étaient atteints ne tar- Idaieut pas ù succomber, L'albuminmie et Fanasarque surveillaient pendant la convaiescence et eotralnaient souveut la Jmort. Néanmoins , de 1850 à 1853, il n'y a pas eu un seul cas fatal h Montevideo. Les provinces centrales sont également visitées par la scarlatine, qui a été observée par le D*" Mante- [gazza et par le D' Horner ' dans ITTiiiguay, où la mortalité des I -enfants était considérable, ce que Ton peut attribuer h riusuffi- [«ance des soins hygiéniques et médicaux.
d. Maladies des organes de la digeMion. — i. L'on doit pla- I eer au premier rang les maladies Ulieuses qui peuvent être considérées comme caractéristiques de la patboI(»gie arjjîentine* A Montevideo les maladies gastriques ont formé les 110'"'% 3 de la mortalité totale, c^ est-à-dire que plus cVan dimème des tlécès reconnaissait poui' cause les maladies Itilieuses, proportion considérable qui déoote non seulement leui' fréi]uence, mais encore leui* gravité. L'on observe ces mêmes maladies dans les provinces centrales et dans T Uruguay, et il est probable que les [fièvres vernales et rémittentes signalées dans les expéditions navales de cette rivière reconnaissaient pour cause une influence 1 bilieuse.
II. Les gastralgies et les hémorroHi'ê^ surtout ces dernière^ , sont très répandues et sont probablement amenées ]>ar les fatigues de Féquitalion i\\xï est universelle chez les ganvhos de ces régions. Le D' Horner signale la fréquence des tistides à l^anus, en même temps que celle des hémorroïdes.
m, La dysenterie est également Tuu des hôtes les plus habituels de ces contrées. Le D'" Sonnet l'a vu régner épidémiquement à Montevideo, principalement vers la tin de Tau tourne
D' ngraer^ op. cit., p. 197-
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(mars, avril et niai); elle attaque surtout les enfants el lésiez»
mes enceintes» qui ont beaucoup île peiae à s'en débamaer après leurs couches. De 1S50 à 1B53, la dysenterie afonoéts 57"", 4 des déci»s. Les D" Mantegazza et Homer l'ont égakment sip^nalée comme fréquente dans T Uruguay et lePara^iiti',
IV. Ui(^t*ire et les nuikidies du /aie sont assez répandues ^mces contrées qui participent des régions tempérées et tropical»^ mais oU les maladies de ces dernières ont une SLSsez grande fréquence. C'est ainsi qu'à Montevideo les maladies du foie formem les ^"*'^,2 des décès. D'après le D' Sonnet, l'hépatite est encm plus fréquente à Buenos-Ayres qu'à Moatevideo, et plus à b campagne qu'à la ville. Leshommes en sont plus souvent affti-tt-i que les femmes. Les coliques hépatiques ne sont point rares. L*ictère est très commun, surtout en automne.
V. La colique sèche des pays chauds est assez rare dans k république Argentine, d'après le D'' SaureL
VI. Les entozoaires s'y rencontrent souvent, le ténia staUm est signalé aussi bien à la ville que dans les provinces ceotfde où le D' Mantegazza l'a observé. Les autres vers intestiasoi ont été signalés par le D' SaureL
e. Maladies des organes thoraciques. — i. Les bronchite$ ou catarrhes pulmonaires sont très fréquents, surtout en automne et au printemps ; elles deviennent graves lorsqu'elles dépasâ^l le troisième septennaire; Ton peut attribuer cette persistaxiceà la disposition cataiThale qui est caractéristique de ces régions. La bronchite mmndsive ou roqm'lnrJH* s'y montre comme partout ailleurs et entraîne souvent la mort dans certaines mies; elle n'a cependant formé qu'à peine les lO""» (9,8) mortalité totale à Montevideo.
II, La pneumonh' et la pleurésie se rencontrent souvent &ï conséquence des fréquentes variations de température qui caractérisent le climat argentin et les régions mon tueuses des provinces centrales ou méritlionales, A Montevideo elles ont fo les 62"**,3 de rensemble des morts, c'est-à-dire à peu près an tant que dans plusieurs nlles situées beaucoup plus au nu comme Bordeaux et l'rancfort, où elles ont atteint la proporlio des 67"^" ; moins pourtant qu'à Christiania, où nous avons noti lesSl""*", et Paris, oii Ton en a compté les lOl'"". La pneumo est toujoui^ aiguë chez les enfants, tandis qu'elle passe souvent" à l'état chronique chez les adultes; elle est très insidieuse m
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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.
iiî. Le croitp et la dîphtJiérite se rencontrent assez fréquemment sous les deux formes sporadique t^t 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,
TV, V asthme est si^^nalé comme fréquent par le D*" Saure! ; il est également signalé sous la forme d^Vasthma montanum,, que Fon appelle aussi mal de pana dans les hautes régions des provinces de Cordova et de Rioja.
V, Ln phthisie pulmontiire est Tune des plus ft^quentes que Ton rencontre dans les régions platécnnes. 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 rabrL Sa marche est très rapide, aussi bien chez les habitants du puys que chez les colons temporaires comme les marins que ron doit renvoyer au plus tôt, vu la marche j^alopante 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), h Londres (121), ou à Edimbourg (108), Les [ïrovinces centrales n'en sont point k Fabri, d'après Martin de Moussy et Mantegazza, quoique les régions sèches et les versants des Andes en soient presque complètement préservés.
VI. Les maladit'S orf/aniques du cœur sont assez souvent mortelles à Montevideo on elles ont formé les 47°'^, 2 des décès, proportion plus forte que celle de la plupart des villes européennes, si Ton excepte Binixelles. D'après le D"" Sonnet, elles sont trèsfréquent-es sur les rives de la PlatJi, plus chez les hommes que chez les femmes et plus dans la ville qu'à la campagne, hti pérkardite s'y observe fréquenmient comme complication du rhumatisme.
Les maladies thoraciques sont si^alées comme fréquentes dans les équipages des marins qui visitent la Pataf:îonie, le détroit de Ma^^ellan et la Terre de feu, ce qui n'est point étonnant avec les basses températures et Fhumidité auxquelles les matelots sont exposés.
f. Maladies du système nenmtx. — i. La céphalalgie estrun
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des traits caractéristiques de la pathologie argentine. U e& est de môme des névralgies que développent les fréquentes variations de température. Elles sont signalées non seulement dau les capitales^ comme Ta fait le D' Sonnet pour Buenos-Ayres ei Montevideo, mais encore dans les campagnes et les provinces centrales, d'après le D' Mantegazza.
II. et in. Les ai)0])1exies forment une portion importante delà mortalité ; h Montevideo, elles ont compté pour les 43"",4 de l'ensemble des morts. D'après le D*^ Saurel, elles y sont &équentes, surtout chez les étrangers. L'on peut juger de l'ittfluence fâcheuse de ce climat par le fait qu'en dehors des apoplexies, les maladies du cerveau ont formé les 107"^ de la mssttalité et dans ce nombre ne sont pas compris les cas de iétami tratirnatique et des iwiiveau'nés ; les premiers ont compté poiir les 2'"",7 et les demiei-s pour les 70"**,3, en tout les TS*" 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 couleur 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 d'eZ niai de los siete dies. Ce n'est qu'après la troisième semaine qu'on peut les croire à Tabri de ce mal, qui est presque toujours mortel.
IV, La méniufjite 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 «:rand nombre. D'après le 1)' HomerMly eut h Montevideo en 1838 une épidémie désignée sous le nom de fierre ctrèhrale, qui fit un grand nombre de victimes. L'auteur estime (lue c'était probablement une fièvre typhique ; mais il e^l difficile de décider qui avait raison, des praticiens du pays ou du docteur étranger, dont l'opinion est formée par des oui-dire.
La méningite cérébro-spinale éjndémiqae a été observée à Montevideo pendant le printemps de 1840.
v. Les coups de soleil ou insolations sont moins fréquents
' D^ Horner, op. cit., p. 197.
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[chez les habitants du pays que chez le^ étrangers qui négligent (les précautions nécessaires poiu* être préservés de T ardeur du leiL Ils sont souvent inortels, surtout dans les régions lies situées plus au nord, comme, par exemple, Roîo de Saota-Fé, dans la province d'Entre-Rios, h 3P 42' de atitude, où vinjj^t personnes sont mortes subitement avec les fsyniptomos d'asphyxie identiques à ceux que l'on observe dans lies régions tropicales. Le D*^ Mantegazza signale également les [coups de soleil comme fréquents dans les provinces de l'intéf rieur.
VI. U aliénation mentale et V hypocondrie sont considérées [par le D*" Saurel comme fréquentes, mais nous ne possédons pas jde documents précis h cet égard.
vn,LegoitruGi\e créUnisme existent à divers degrés dans régions montueuses de Tilmérique méridionale. On ne les [voit ni à Buenos-Ayres ni h Montevideo, mais ils se montrent |dans les provinces centrales et montueuses de Mendoza, de Carlova, de la Rioja, de Salta et de Jujuy, ainsi que sur les ver- [sants orientaux de la Cordillère, Dans plusieurs de ces régions Ile goître est universel ; c'est le cas de la province de la Kioja, on [il n'y a pas une femme qui ne soit goîtreuse. Le crétinisme [s'y rencontre également, en particulier dans la vallée Faraatina K vin. Les ophthalmics sont assez répandues, surtout chez les femmes. Il en est de même des caries dvntfnres qiû sont excessivement fréquentes, probablement à cause des brusques variations de températm*e ou peut-être aussi à cause de F habitude de I prendre k toutes les heures du jour du thé bouillant fait avec le l maté.
g. Maladies des organes de la locomùtiou, — i. Le rhnnia' l^i^we a///îi nmscnlaire et articulaire est très répandu, surtout _au printemps; il attaque sm*tout les adultes et plus souvent les hommes que les femmes, La péricardite s'observe assez souvent comme complication. Il nV^t, du reste, pas étonnant que Ton voie survenir des maladies rhumatismales avec un climat oii Ton observe si souvent de brusques variations dans la tenipératui'e, A Monte\ideo, le rhumatisme aigu a formé environ les G"*' (5,8) de la mortaUté totale; proportion supérieure h celle de toutes les ailles dunord deTEurope, comme parexemple Copenhague (4,0)»
* Mûhry, op. cit., p. 438.
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Turin (4,3), Amsterdam (0,9) et Londres (5,5) ; d'où Ton estetnduit à reconnaître que le rhumatisme est excessivement finéqnesi dans les villes de la république Argentine. La même observâtkn s'applique aux provinces centrales et aux régions du midi. Les équipages qui séjournent en Patagonie et dans la Terre de fn sont souvent atteints par le rhumatisme.
D'autre part, la goutte paratt être h peu près inconnue.
II, Le rac'hitis^ne est excessivement rare aussi bien dans les ^ les deBuenos-Ayres et de Montevideo, où l'on ne tronverait pis trois rachitiques, excepté dans les familles européennes, comme l'affirme le D*^ Sonnet, ainsi que dans toute la région platéenoe, d'après le D' Martin de Moussy, qui dit n'avoir presque ptf rencontré de hossus. En outre, les Indiens des régions centrales ainsi que ceux qui vivent sur le bord des fleuves sont rem»quables par leur taille haute et droite, ainsi que par leur belle musculature.
h. Maladies des organes génito-iirinaires, — Les calcuU 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 univei-selle. La dysménon-hée est fréquente ; les métrites aiguës plutôt rares, mais h^s chroniques se rencontrent souvent avec engorî^euient du col. La chlorose est peu répandue. Les fièvres puerpérah»s sont assez communes, surtout dans les classes pea aisées, elles se montrent sous les trois fonnes, bilieuse, inflammatoire et typhoïde. La syphilis est excessivement répandue, mais les symptômes eu S(mt bénins et la guérisou ne se fait pas attendre. Les villes eu sont moins atteintes que les campajnies dont les gauchos ou habitants ne se font soigner (ju'à la dernière extrémité, aussi voit-on beaucoup de syphilis constitutionnelles dans les deux sexes. La gouorrhée est très fréquente surtout chez les métis d'indiennes et de blancs ou de nègres: elle est alors plus grave que dans la race européenne. Les bubons suivent une marche très régulière, d'après le D' Sonnet, auquel nous avons emi)runté les détails qui précèdent.
i. Maludies de la peau. En dehors des fièvres éruptives, Ton rencontre les mêmes maladies cutanées qu'en Europe.
I. L'Érysipèle n'est point rare, puisqu'il a formé à Montevideo les ô^'SS de l'ensemble des morts. Les femmes en sout
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plus souvent atteintes que les hommes; il s* accompagne de symptômes o^raves qu^^nd il occupe le visage et le cuir chevelu et qu'il est compliqué de plilyctèues. Vlierpès et Y eczéma sont après rérysipèle les maladies cutanées aiguës les plus répandues. Les fonnes chroniques se voient aussi très fréquemment, surtout au printemps et dans le sexe féminin.
n, La pustnh maligne est Tune des conséquences naturelles du grand commerce de peaux et de laines que Ton fait <laus les deux capitak*s platéennes. On l'observe surtout chez les ouvriers occupés à battre les peaux pour les préserver des insec- Le charbon paraît a\'oû* la môme ori^^ino et se rencontre ilement chez ceux qui vivent autour des débris d'animaux. Le I)'' Sonnet en a vu quatre cas mortels chez des enfants audessous de quatre ans.
oi. Le drago7meaii est inconnu en dehors des régions tropicales. Il n\'u est pas de même de la r/r^rjiee, elle sei-encoutre surtout chez les indigènes qui marchent les pieds nus et chez ceux qui se lavent rtirement.
k. Les scrofaîes sont, d'après Martin de Moussy, beaucoup I plus rares qu'en Europe,
1, Le scm'hnt a régné épidémiqnement à nn degré remarquable pendant le siège de Montevideo en lS4ri. Après plusieurs mois et une saison très humide, ainsi qu'à la suite d'une nom'ture insuffisante, le scorbut se développa chez un grand nombre tf habitants dont plusieurs succombèrent, mais la majeure ]>artie guérit, Néamnoins à la tin de \84H Ton compta 2U4 scorbutiques dans le^ hôpitaux militaires, 75 dansThôpital de la Charité et à peu près 3B0 en ville, en tout 729. Au comnieDcement 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 r(e 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 datis les régions platéennes aussi bien sur le cours des fieuves que dans les Pampas. On roliserve néanmoins quelquefois dans les équipages qui séjounieat en Patagonie, oii rhumidité froide contribue à le développer ^
1 V. Mûhry, op. cit., p. 467.
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m. Le cancer ne présente rien de particulier dans la république Argentine. 11 a fomié à Montevideo les 15~",1 derensemble des morts; proi)Oition de beaucoup plus faible que celle de la plui)art des villes européennes qui, à l'exception de Glasoov (12/.)), en ont tous un plus grand nombre ; comme c'est le cas d(» Copenhague (:JG). d'Amsterdam (41) ou de Bruxelles (22,11 Mais il est assez i)i'obable qu'un certain nombre de cancers viscéraux auront échappé à l'inspection du visiteur des morts.
n. L'argotisme n'est pas signalé dans ces régions oii, il est vrai, la noui-riture est presque exclusivement animale.
0. V alcoolisme est-il fréquent ou rare ? C'est ce que nous ne pouvons décider en Tabsence 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 aflirmer.
p. La lèpre des Grecs et Vélépliantiasis ou lèpre des Aràbei se rencontrent dans les régions platéennes. Le D' Sonnet a vi quatre cas de lèpre tuberculeuse qui ont résisté à tous les traitements et ont fini par succomber aux progrès du mal. L'éléphantiasis s'est montré sept fois à l'observation du D' Sonnet; sur ce nombre il y avait cinq hommes et deux femmes qui ont obtenu quelque amélioration par des soins approi)rié> ; mais qui ont rechuté dès (ju'ils ont repris leurs occupations ordinaires.
(j. Le choléra ipidémique a longtemps épargné le-^ régions platéennes. Le D' Sonnet, en 1853, déclarait aloi-s que l'on n'avait jamais observé le choléra à Montevideo ou à Buenos-Ayres. Le D*^ Martin de Moussy affirme également qu'à la date de 1858 il n'y avait pas encore fait son apparition. C'est pendant la guerre désastreuse de 18()5 î\ 1870 que le Héau indien fit sa première apparition dans les armées alliées et paraguayennes, et s'étendit de là à Montevideo et à Buenos- Ayres. Ce (lui fit perdre à ces deux villes, ainsi qu'à Conception et à Corrientes, la réputation de salubrité dont elles avaient joui jus([u'alors. Dans la province de Montendeo, ce fut pendant les chaleurs de l'été que les décès furent les plus nombreux. En jan\ier, Ton comptait de 50 à 60 décès cholériques par jour, aussi la mortalité mensuelle moyenne qui est de 207 environ
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f s* éleva-t-elle jusqu'à 1884 ; en février, il y eut encore un miîîiiT de décès cholériques et en mars seulement 300* Depuis 1867, Buenos- A)Tes a été visité trois ou quatre fois par le choléra où
I îl fut introduit par les malades de rarinée du Paraguay. Les deux épidémies de 18r>7 et 18G8 ont surtout sévi dans les quartiers voisins de la rivière et dans les f^iubourgs ou une population misérable est entassée. Le clioléni fit plus de ravages à Buenos- Ayres qu'à Montevideo ; les mesiu'es sanitaires y ayant été tout à fait insuifisantes, vu Tespérance que Ton formait sur le vent du su{I pour balayer les miasmes cliolériques; il y eut, en effet, nue diminution rapide de la mortalité quand les yeiits passèrent du nord au sud-ouest.
r, La Jièvre jaune 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 vûle en avril 1858, mais ne tarda pas à s'éteindre eu mai. Les hommes de couleur furent épar^és 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 I troupeaux sont innombrables, paissant en liberté ; en sorte que lorsque la i)este bovine y éclate, elle fait des ravages terribles que ne peut aiTèter aucune mesure sanitaire.
t. En dernier lieu, mentionnons les moustiques comme Tune des plaies des régions fluviales et marécageuses,
Oondationt jur ïa paihotoyië des Tirions plaUmnu et de la FtUagonU,
Nous venons de tracer le tableau pathologique de Tune 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, Tabsence ou la rareté des épidémies, Taspect 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.
CLIMATOLOGIE IfEDICALfi.
L*im des éléaieot.s de cette salubrité c'est, sans contredit, h raretéj quelques auteurs vont même jusqu'à dire Taètteiififà Jiciyres uderimUenie^ au midi du 28"^ degré de latitude; siœtte limitée est qiiel<|ue fois dépassée, ce n'est qu'occasionodlemai^ et dani^ aucune localité des régions platéennes Toq ne peutdiii que riuiluence malarienue soit très proDoncée ou atteigne on certuiue intensité. Les fièvres continuera sont rare?»; eBem bornent à quelques sj noches sans gravité et à des tièvres W^f^ ses assez nombreuses. Les typhus épidémique et récur n'ont jamais paru, malî<i*é les souffrances amenées par le^ trcquentes j^^ueiTcs civiles. Les fièvres éruptive^ et surtout la ».>riole ont une grande fréquence et une baute gravité- Elles rm liment (les soins assidus pendant la convalescence.
Lei? maladies abdominales sont nombreuses et présentcir > double caractère des régions tropicales et tempérées; d 1. viennent les diarrhées, les dysenteries, les ictères et les mSwdies du foie. Les maladies thoracique^ sont souvent amtiie'^ par les brusques variations de température sous forme de broin chites et de pleui'opneumouies. La pbthisie pulmonaire est Tune des maladies les plus memtrières de ces régions, principaleraent sur les côtes et dans les Pampas, mais elle devient rart sur le versant des Cordillères et dans les régions montueuses C*est là que Ton observe Tasthme des montagnes ou mal à puna.
La syphilis est très répandue, surtout dans les campagne! mais elle est moins grave qu'en d'autres régions. Les «poplexies, les insolations et les méningites sont assez fi
surtout chez les étrangers qui ne sont pas encoi'e ac.. .
Le tétanos traumatîque et celui des nouveau-nés se temuneiit fréquemment par la mort, il est très répandu chez If s
des classes pauvres. L'on rencontre les mêmes malaa.:. nées qu'en Em^pe, sauf que la gale y est rare, tandis que U pustule maligne et le chai'bon sont assez fréquents. Les deuJt lèpres s'observent dans toutes les régions platéennes, amm bien sur les côtes que dans l'intérieur et dans les Pampas. La maladies rhumatismales sont très répandues et an wx ik
fréquence à mesure que Ton s'approche des régie* ir^et
humides de la Patagouie et de la Terre de feu.
Les scrofules sont presque inconnues, il en est de même du rachitisme, tandis que le scorbut épidémique a ^évi avec une
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graode violeDce 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 (|ue de rares et récentes apparitions. A la suite des guerres civiles , les deux capitales en ont été atteiutes à des degrés divers, aî>rès avoir décimé les années eDneniies sur tout le trajet du Paraguay et dans les principales villes de cet État.
En résumé : grande salubrité, longévité, absence ou rareté de la malaria et des maladies épidémiqnes ; mélange des affections propres aux régions tropicales et tempérées avec prédo-
, minance de ces dernières, tel est le bilan pathologique de ces
[régions privilégiées.
5' Régions ocaîdentalet de rAmériqiu da Sud,
Elles sont situées au midi de la Colombie, h l'est du Brésil et de la république Argentine. Elles ont pour caractère commun, [ l'existence de la Cordillère qui en forme le centre et qui s'étend [depuis r isthme de Darien jusqu'à la Patagonie, s'élevant depuis |la côte jusqu'à de nombreux sonmiets couverts de ueiges éternelles, La Cordillère centrale se divise en trois branches principales qui vont de l'ouest à Test parallèlement à Téquateur et du nord au sud jusqu^au détroit de Magellan. Ces trois chaînes sont, d'après Humboldt : V celle de la côte septentrionale cotre f les O*"* et 10"*^ degrés de latitude nord ; 2^ celle de Pariraa ou la chaîne des Cataractes de TOréuoque. et 3° la chaîne de Chiquitos entre les IS'^^et 20™* 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 aucuue 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 de la 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 cote, dans les hautes vallées et sur toute l'étendue de la Cordillère ; un autre trait caractéristique de la Cordil-
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1ère sud-américaine, c'est Tabondance des métaux prédeux qâ se rencontrent presque partout dans ces régions où l'or, Targeot et le mercure sont exploités par des milliers de mineurs et à des altitudes considérables. Ces richesses minérales excitèrent h convoitise de Kzarre et d' Almagro qui en firent la conquête de 1512 à 1525 et qui marquèrent leur passage par des emamè inouïes.
Après avoir ainsi esquissé à grands traits la région occidentale de r Amérique du Sud, nous en décrirons les quatre États: rÉquateur, ainsi nommé parce qu'il est presqu*" entièrement sitné sous réquateur; le Bas Pérou ou Pérou proprement dit: k 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.
V GÉOGRAPHIE. — A. Bépublique de VÉqtiateiir. Elle est composée de trois portions distinctes: La région entière, qm descend jusqu'à la mer et oîi Ton trouve le golfe et le port de Guayaquil et celui de Puerto Vejo; elle est formée par des to^ rasses successives qui s'élèvent jusqu'à la seconde région, qui et constituée par la Cordillère, où l'on y trouve Quito à Paltitudede 2,908 mètres, ainsi qu'une série de hauts sommets volcaniques; le Cayambé (5,054); le Pichincha (4,906), qui est dans le voisinage immédiat de Quito ; le Cotopaxi (5,753), et le Chimborazo (0,5:->0). 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 qm s'avance vers Test, entre le Yapura, qui le sépare de la NouveDe 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 TÉquateur,
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le trois régions : La première, qui est formée par une bande de
largem* varicahie entre la mer et la montagne. C'est sur cette Lcdte que se trouvent la provinfe et le port de Trusillo au nord ; Ifde Lima, avec son port de CalJao, au centre, d'Aréquipa au midi. C'est là que se trouve le port d'Arica, où Ton embarquait autrefois l 'or et Targeut <lu Pérou pour le transporter en Espa^me. ■La seconde est composée de la Cordillère, qui s'élèvo à une ! grande hauteur et (lont plusieurs sommités sont couvertes de ' neiges éternelles et formées de cônes volcaniques, dont les principaïuc sont: Antisana ( 5833) au nord et Aréquipa {5(KK)) au midi. La troisième région, que Ton désigne sous le nom de la jSien*a, est fonnéo par les vallées du versant oriental, mais elles [-sont moins étendues vers l'est que celles de TEquatem*. 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 171)7 un violent tremblement de terre bouleversa les quatre provinces de Tacimgo, d'Ambato, de Kiobambaetd'Alausie. Tout dernièrement encore l'une des \il!es de la côte a été complètement renversée par la même cause. Les rivières se diri*i:ent les unes vers P 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 la Bolivie, c'est celui de Titicaca (3914) qui a 31 1 kilomètres de long sur HH de large ; Ton y trouve de nombreuses îles : dans Tune des plus grandes était un temple magnitique détlié au soleil par les Incas,
C, Haut-Pèroti ou République de la Bolivie. Cette région est presque entièrement située à Pest de la Cordillère , sauf une
I petite bande de terrain qui est riveraine de Pocéan 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, Le.s ports de la Bolivie sont peu nombreiLX 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 Pest par le Brésil , dont elle est séparée par la Madera, Pnn des principaux affluents de PAmazone; 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 Lombard, Climutolagie. t. iik H3
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d* Atacama à Touest, du Grand Chaco au niidi, et de 1
au nord. La Cordillère est moins élevée et ne fonne i>a.^ J*ior4
hautes et d'aus^ii longues vallées que celles du Pérou propriineil
dit. Les rivières y sont nombreuses et se rendent directemaiK
comme la Madera dans TAmazone, ou dans le Par i i
le Béni et le Pil«.'omayn. Il existe éj^alenient plu^^ieii
le Titicaca (HïiU), dont nous avons déjà parlé ; celui de Gazoùi
au nord ; ceux de.s La*îunas h Touest, et au midi la :zr-i"'''- 1..^™»
qui communique avec la rivière Parainiti. Les princ i j
Paz, Potosi,Oraro, ChiqmsacaetCochachamha sont située;
de distance du versant oriental de la Cordillère; quelque^-
aont à une altitude considérable, comme c'est le cas de la
qui atteint les 37 17% de I*otosi, qui dépasse le.s qu:
mètre:5 (4166) et d'Oruro, qui est située à 37*J2 mètres.
D. Le Chili est une longue bande de teiTe située entre l.i ^ dillère et l'océan Pacifique, Il e.st borné au nord par le d' d'Ataf ama qui appartient à la Bolivie, à Pest par la li£:ii'' sk faîte de la Cordillère qui la sépare de la république Ar'j^nïujr, il s'éteod au midi jusqu'au cap Horu, et s'attribue la pu^>e^^iiiQ de Farchipel Chiloé, ainsi que d'une partie de la Terre de feu. oti elle a fondé la petite colonie de Punta-Arenas, En fijtttt ainsi retendue du Chili, il ne comprend pas moins de 32 on S degrés de latitude sur le revei-s occidental de la Conli depuis le 25""'^ au 44"" degré de latitude australe, U est con^tim par ime série de gradins qui forment autant de plateaux sup posés et qui se terminent par une plaine riveraine de la mer. chaîne «les Andes ckiliennes atteint les plus grandes altit c'est là qu'on trouve le Tupamgato (0710) et rAconcagua (f: qui dépassent le Chimbonizo(65:-iOJ ; le Nevado de Sorata ( B4Sî celui dlliimam (t345(î) et de Cayembé (5954). La plupart ces hauts sommets sont des volcans en activité, au uombrr ( dix-huit; les principaux sont: Copiapo, Coquimbo, Lima Chuapa, Aconeagua. Santiago, etc,, et en dernier lieu le San-Cll mente situé dans la Patagouie. De très nombreux descendent des régions supérieures et vont former dans les ] teaux sni»eq)osés des étangs et de véritables lac^s ; les plus i quables sont dans le voisinage d'x\ncud on de Ghîloé, non loin du volcan Osomo. Si Ton s'élève à Test vers Tin teneur Von : à différentes hauteurs, les trois grands lacs de Llauquihui
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Todos-los-Santos et de Nabiicluiapi. Celui de Todos-los-Santos oM sépai-i^ du préccileiit par le volcan d'Osoruo; il reçoit les eaux du Rio l*uella qui descend tles j^lacieiis du Trouada, liuut^.i uumtague aux ciiue^ couvertes de neiges éternelleï> et qui rloit son nom au bruit produit par les avalanches qui se détachent de ses flancs. Au milieu d'une région voU'anique coumie les Autles chiliennes il n'est pas étonnant (]ue les trembieuients de terre soient fréquents; les i>rincipaux ont eu lieu en 1550, 1G47, liiôT, 17.^0 ei 1751. En 1S20 et 1822 ils se renouvelèrent et détruisirent en partie les villes de Copinpo et de Valpandso; Santiago s'en ressentit i|Uoique située à plus de 222 kilomètres de la côte. t A Fouest du Chili nous trtutvons les deux îles de St-Amhroise et de St-Fi'lir qui n'en forment tju'une seule, étant réunies par une étroite laufxue de terre. Elles sont à la latitude de 2ij"2(y et Il la lon^tude nccidentîde de82'*7'. Il n'y a que des habitants temporaires.
E, Ues occidentales. Plusieui-s aiThipels sont situés sur les
entes occidentales. Non loin de TÉquateur se trouve VArrhijjel
4 il - GaffopafpAS. qui est composé de neuf îles dont Albcnnaleest
Bjki plus étendue. Elles sont inhabitées* Lestles Chineha^ ne sont
^pas très éloignées de la cote et sont dans le voisinage de Callao.
^felles sont connues par les énormes dépôts tle gaano qu\y ont
déposé les oisejuix et que Von exploite et exjjorte comme engrais.
ui* cette même côte du Chili se trouve TArchipel Citîloé qui est
itué au midi de rAi*aucanie, L'île principale qui a donné son
om à rjVi'chipel est assez considérable, puistprelle nu*sure en-
iron 222 kilomètres de long sur 100 de large. Elle est sillonnée
lar une chaîne de nmutagnes dont les flânes sont couverts
'épaisses forêts. La population était en 1K75 de 64,o3U habi-
uts répartis sur une superficie de 15,80U kdomètres carrés.
<a principale ville est Casti'o, qui a été détruite en 1643 pai* un
tremblement de teiTe. Les tieux auti-es villes, San-Carlos et
C'hacao, sont peu considérables.
■ L'archipel de la 3Ière-de-Dien est situé sur la côte occidentale
Pde la Patagonie. au midi de l'île Chiloé ; il est formé par la pénin-
Isule des T rois- Muntuf pus, qui est reliée à la terre fenne pai' un étroit promontoire, par Ftle Wellington et par celles du Hanovre et de la lîeine'Adi'laïde, Plus à Touest se trouvent les îles Juan-Fernatidès, situées au
34" <le latitude sud ot à la loiiîzitudo occidentale de SriS'. C'est lit que Daniel de Foë avait placé son célèbre roman de Rohitt^oï Crusoë.
Nous décrirons jilus loin les îles qui forment la Terre de feu et qui constituent l'extrémité méridionale de rAmériqueduSut
2" Climatolociik. Il est impossible de réunir dans unemèiw d(»scription Iv climat des ré«ri«ms dont nous venons de parler?: qui s'éten<l«mt depuis Téquateur jusqu'au o')"*- degré de latitude australe, et s*él«»vent depuis le bord de la mer jusqu'il cinq à sii mille mètn^s, c'est-à-dire depuis les pays brûlants des tropiques jusqu'aux nei«ï(»s éternell(*s. Essayons cepen<lant de tracer qui+ ques jalons dans ce vaste champ . et commençons par les bonis (le la nuM*.
La côte delà républi<|ue de T Equateur a un clinuit torriu»» qui s(» fait sentir aussi bi(»n à Puerto- Vejo qu'à Guayaquil. Cette dernièn» ville est 1(» ju'incipal port du pays: elle est située ic fon<i d'un «rolfe vt adossée à d(»s mornes très élevés, à 144 kilomètns du lieu où se ji»tte la rivière Guyas. La tenipératurp moyenni» annuelles est crenviron ^Vt". Il y a deux saisons : Tété ou rerano est réi)oque de la sécheresse, elle diu-e de juin àni> vembre: Thiver s'étend do déctMnbrt» ù mai, c'est la saisi^nde? pluies qui coïncident avt»c des chah»ui-s excessives et une humidité ])énétrînite: l(»s ]duies s(mt torrentielles et alternent aw: <les brumes ijrolon'rées. Si nous suivons la côte vers le niiili, noa> trouvcms Truxillo qui est à vr)' de latitude méridionale: >i température est très éh^vée. 11 en est de même de Payta où i£ chaleur est très forte ])endant l'été, c'est-ù-dire d'octobn» jusqu'en avril : les mois de décembre, janvier et février sont les plu? chauds de Tannée: Ton observe alors de 82 à r^.S**. Pendant rhiver le thermomètre ne descend pas au-dessous de Iv. Lp> matinées sont brumeus(»s, mais vers (mzc heures le brouillanl>e dissipe par le vent du sud. Il ne pleut jamais à Payta et il n y a j)oint d'eau potable, qu'il faut apjmrter de trente kilomètres. En descendant plus au midi, nous trouvons le port de Callao qui est il 12"2' de latitude sud, et Lima, la capitale du Pérou, à qui Callao sert de port. La température moyenne est de 2.S*, 'i, un peu plus élevée que celle de Lima qui n'a que 22^,5. La plus haute chaleur observée à Callao a été 35°. Le thermomètre n'y est pas descendu au-dessous de 14'*,5. Mais les brises réjîulières
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iu midi roïifrilioont à eotretenir une teiiipératui-e douce et [agréable; on o'y ressent ni chaleui'S excessives, ni froids rigou- IreiLX, L'atniosi»lière ile Callao est humide et bmuiense: les [ jnênies tireoustuoees météoroloiïi(iues s'observent à Lima b>rsque [la brume y est lunissée par les brises de iner. L'on a la même répartition des saisons <|ue dans les régions côtières du voisinage; les se réduisent îi deux : rété et l'hiver. Le dimat de Lima 5t à peu près le même (lue celui de Callao. Ces deux les sont très souvent visitées par les treniblenients de terre, iont les principaux furent ressentis eu l<>7s et lfi?s7 ; celui de 1747 faillit détruire entièrement la ville de Lima.
Si des régions équatoriales nous nous avançons vers le sud,
BD suivant la côte du Chili, la température s'abaisse de telle
lanière qu'à Copiapo, qui est au 27'*3r de latitude australe et
336 mètres au-dessus du niveau de la mer, la moyeune
innuelle n'est plus que U%(M:; celle de Tété, c'est-à-dire
[décend>re, janvier et février est ls^',5 et de l'hiver, juin, juillet
[et août, 11%37. Plus au midi, c'est-à-dire au 33"02', nous trou-
Ivons deux villes importantes : Valparaiso, (piî est un port de mer,
[et Santiago à 33''27\ est h 55tr d'altitude. La tempérât ui^e
[annuelle est de M";(ïl pom^ Valparaiso et I2\lb pom* Santiago;
Tété est plus chaud dans cette deiiiière oii la nn)yenue est de
IÔ**,4, tandis qu'au bord de la mer Ton ne compte tjue 16\3, A
F Talcahuano, qui est située à l'entrée rie la haie de la Conception
là lOâ"' d'altitude, et h 35"2tj' de latitude, la températmx*
^ annuelle est im peu plus élevée et atteint 15** J5; l'été y est
Ijaussi chaud qu'à Callao, mais l'hiver est plus froid ib^ dix
[degrés, i>'\0 au lieu de lî)",H, Entin \'aldivia, qui est au midi de
l'Araucanie, c'est-à-dire h 30'*4îV de latitude, n'a plus que ir,0
pour tenipératuiT Himnelle, Fêté ayant 1<>" et Thiver H'/U. Enfin
^ à Puerto-Moutt, qui est situé au 41^30' de latitude, l'on a il%75
>ur la moyenne annuelle, 15**,7poui'rété et 7'*,07 pour Thiver,
[!Kous suivons ainsi la décroissance de la température depuis
Guayaquib situé près de l'équateur, jusqu'à Valdivia près du
quarantième degré, conmiençant avec 26% nous amvons à 11%
avec toutes les températures intermédiaires, en faisant remar-
<iuer qu'au pied des montagnes couvertes de i^H\i,i\ Ton observe
, vers le soii* une baisse considérable ilu thenuoniètre.
En ce qui regarde la pluie, nous passons é,u^alement par toutes [les gradations, depuis Tabsence totale comme à Payta et sur
presque toute la côte péruvienne; mais à mesure que Ton pigte le Chili, la pluie augmente assez régulièrement : à Sevw (29''54'), il en tombe 172-»; à Santiago (33*27') il y en a déjà 410"~ : h Talcabuano (35°2()') la proportion est de 547"", à C<^ eeption mHW) ce sont ISfU— et à Valdivia (33"49') 2^'5îr; mais elle* diminue en s' avançant vers le sud, de telle mamère qu'à Puei-to-SIoutt(41''3(y) il n'en tombe que 2G76*" et au détroK de Magellan, près de la côte orientale, la quantité obsenée à Punta-Arenas (53°, 10') ne dépasse pas 555"".
Le nombre des jours de pluie suit la même progression : de])uis le désert d'Atiicama, oii il n'est pas tombé de pluie d&ns l'espace de cinquante ans, à Copiapo, où il pleut une fois par an, à Coquinbo où Ton compte trois ou quatre jours de pluie, i Santiago où il y en a 21 , i\ Valparaiso, 25, h Valdi\ia. InOet enfin jusqu'au détroit de Magellan où l'on en compte 175. Cea pendant Thiver qu'elle tombe dans le nord et en toute safeoD dans les régions méridionales. Sur toute la côte occidentale l'on obser^•e une grande fréquence des vents d'ouest qui se sont chargés d'humidité en traversant l'océan Pacifique, la dépf'sent sous fonne de pluie ou de neige sur les versants occidentaux et dans les hautes vallées des Andes.
Après la région côtière, nous devons parler des climat? qni régnent dans les régions montueuses, sur les hauts plateaux (« dans l(»s vallées qui s'étendent de])uis la Colombie jusqu'à \% Patagonie. Au nord, elles sont très larges et très élevé(*s, mak elles vont en se rétrécissant à mesure que l'on s'éloiîzrie de réquateur jusqu\MU troi)ique du Capricorne. La décroissance «le la température est Ix^aucoup moins prononcée dans les And^ que dans la plupart des montagn(^s européennes. Nous avons n (T. I, p. :>:î) qu'au mont Ventoux la température s'abaissait (Vfoi drf/ré])'àr 141*", au Righi ])ar Ut»", au Saint-Gothard p,v 108"", tandis que dans la Cordillère américaine il fallait l'"»' d'a])rès Koussingault et l-ST™ d'ai)rès Humboldt.
Le climat de c(»s régions varie avec l'altitude et Texpositioc. La vallée d(». Quito jouit d'un ])rintemps pei-pétuel; le theniiomètre ne varie que d'un degré et demi entre les mois extréim*?, juillet ayant 14'\S et mai-s IG^o. Les quatre saisons présentent unegi-ande uniformité : l'hiver ayant 15°.4, le printemps Vf.', l'été 15\(;et Tautonme 15",7, la moyenne annuelle étant lô.fî. Au nord et au midi de Quito (2958) s'étend une vaste plaine
ujoyi-s verdoyante où paissent de ûomlireiix troupeaux et où Tou trouve partout des métuiries et cepaoditnt h l'altitude du Pic du Midi (2877) et du Cani^ou (2785) dans les Pyrénées.
Au ujîdi de Qidto se trouvent les Andes ilu Pérou et de la Bolivie dont le cliniat varie avec l'altitude, mais dont la température annuelle peut être estimée à ICr. Les écarts saisonniers ne sont pas eonsidéraldes ; on neeompte pas plus de 2H" eu été et Ton îrol)serve pas uo froid plus eousidt^rable ([ue — 4% si Poq excepte les froids nocturaes que le rayonneiiu*nt vers un ciel serein reud ordinairement excessifs* Voici, d'après Jourdanet', la température moyenne de quelques localités du Pérou. Aux mines de Chonta (447S) Pon a 5' pour température annuelle par le 9"' de^ré de latitude méridionale, A Aocoinarca (4330) Pou a 5^,5, quoique ta latitude soit déjà plus méridionale, 17^31'. A Cuzco (34ti8)oii la vallée est plus lar^e et mieux abritée, Pon a 15^5. liU ville de Puuo, dont Paltitude aiqirorUe des quatre mille mètres (H^ï23), a une moyenne annuelle beaucoup moins élevée que Cuzco, puisquNOle ne dépasse pasS^^fj.
Les bords du lac de Titicaca (3931 ) ont un climat assez agréable, puisque, mal*rré Paltitude, Pon y cultive le maïs, le seigle, Por^e et la pomme ile Urre ; niais il n'y a pas d'arbre. H pleut presque tous les joui^ de nove-mbre jusqu*en avril, époque oii la neige alterne avec la pluie. L'évaporation est excessive h cause de Paltitude, aussi voit-on de la glace se former pendant la nuit, alors que le thermomètn^ a marqué 13" pendant le jour. La température moyenne annuelle est de \(r à la Paz, qui est situé à deux cent mètres plus bas que le lac, c'est-i\-rlire h 3720», A Potosi (4000) elle est moins élevée, puisque le D' Pentland n\a trouvé que S'\75 pendant le Jour, au mois de janvii^r, tandis qu'à Puno. dont Paltitude (3U23) ne diffère que de 137 mètres, la moyenne diurneétait de 15 h lfi° et celle de la nuit d'environô ^
En s^éloignant des montagnes. Pon voit la teuqiérature s'élever, connue c'est le cas pour Chiiiuisaca (2840) et pour les versants orientaiLX de la Cordillère; Pou trouve alors la chaleur et Phumidité sm' les coui-s du Maranhon, du Solirnoés et du Paraguay, ainsi que de leiu^ nonUjreux aftiuents. Aussi, loi*squeles neiges fonilent et que les ri\îères débordent, Pon voit apparaître la malaria, qui était inconnue sur les hauts plateaux dont
* Jourdanet^ Itfjîuénce de la presëion de Pair sur la vie de V homme ^
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nous venons de parler. Mais toutes les portions de ces régions oriatales ne sont pas cjralenient arrosées et il en est où Ton ne voit que sable et solitude, comme dans le désert d' Atacama, ce qui constitue des Uanosou savanes semblables à celles du grand Qiaco 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 permanentes. A réciuateur, dans les cmirons de Quito, elles s'arrêtent à 4818"'. Dans la Cordillère orientale du I^érou elles disfiaraissent à 4S53», tandis que sur le versant occidental la limite des neiges piîrmanentes s'élève jusqu'à 5640". Dans la Cordillère chilienne, i\ P»3" 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 1180" exactement, comme dans l'inténear de laNorwége'.
3** Ethno(îraimiie. Toute l'Amérique occidentale a été peuplée par ses conciuérants, les Espagnols dont la descendance plus ou moins mêlée de san^ indien occupe le Haut et le Bas-Pérou, ainsi que le Chili ; elle forme la base delà population et occupe partout les premières ])laces dans le commerce et daus la magistrature. Après les Es])agnols viennent les immigrante des autres nations européennes, mais qui sont en beaucoup plii' fail)le proportion que dans les ro.iiicnis orientales. Mais h côt? des vainqueurs il y a les vaincus, c'est-à-dire les Indiens aborigènes (pie (rOrbi^^ny divise i)our les récrions occidentales en tn>irameaux (lési<i:néss(mslesnonisde/>r/v(r/V/?,^/>i^/>/V;/ et arauranh'ti. Ces trois i)()rti()ns de la ra<'(^ ando-i»énivii»uue ont des traits assez différents, suivant les i)ays (lu'ils habitent. Ceux qui vivent dans Ic^s hautes régions du Térou sont les descendants des Qninritfi.s' cpie Ton a désignés sous le nom iVIncrtiii. Ils avaient soumis h\onr enii)ire touti\'^ les tribus montaîJjnardes depuis Quito jusqu'au Chili, à deux excei)tions ; celles qui habitent le vei*sant oriental ou les ))laines sous-jacentes, et au midi, les belliqueux Araucanienset les tribus d(» pécheurs fueîïp:ens. 1" Voici, d'après d'OrbijJjny^ les traits {l(}r> QffinrJias : leur temt est d'im brun
^ Kauntz, Mclcorolofjic^ trad. do Martins, p. 230. * V. Pricliard, Histoire naturelle de Vliomifie^ traduit de l'anglais par Roulin, Paris, 1S43, t. II, p. 180.
AHÉRIÛU£ DU SUD. 521
t)livâtrc, leur tête est voluiuioeuso, les lè\Tes sont épaisses, le lez épaté, les pommettes saillantes et Feiisemble du \isage jfm-me un pentaj^oiie très i>roiioiieé ; les cheveux sont noirs et isses, la barbe l'are, les membres plus eourts et le ti'onc plus volumineux que relui des Européens, ce «tout on peut s'a,ssurer BU comparant les deux dessins de femme.s qu'a donnés .îourdaîet*. Lu poitrine est ti'ès bombée dans les deux sexes et la gorge volumineuse ehez les femmes. 2" Les Af/nmras sont la
conde race alpestre du Pérou : ils ressemblent beaucoup aux |)récédents par leurs caractères piiysiques, mais s'eu distiujuent par le lnugageet parleurs sépultures, ainsi que par Taplaissement artificiel de leurs crânes. Ce singulier usage n'exîs-
iiit î»robablement que pour les chefs, car Ton a trouvé sur les bords du lac de Titicaca des crânes aplatis et d'autres qui ivaient conservé leui" coutVïrmation naturelle ; ils ont été ligiuV^s pai* Prichard et par le I>' Gosse*, o" Les Ajitismw vivent dans les forets les plus sauvages des régions montueuses, leur couleur est légèreinent basanée avec un mélange de jaune ; leur peau
3t d'autant moins foncée qu'ils habitent des forets plus épaisses,
Is sont idors presque blancs; leur eoii)S est cmivert de taches,
leur visage est plus rond que celui des autres nnvntagnards, le
lez est moins saillant. 4" Les AranfanieHS sont avec ces der-
iers les seules tributs aborigènes qui aient conservé leur indépendance ; refoulés ]ïar les Quinchas, ils ont occupé la partie
léridionale du Chdi. Leui' tête est volunûneuse, leui' visage JaiTondi, les pommettes saillantes, la bouche large, les lèvres Spaisses, le nez court, épaté, les narines larges, le menton
ayant ; ils ont fi^rt 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 lans le portrait d'un Araucanien ilonné par I*richard \ L'on
3uve dans ces tribus des métis dont P origine est assez singulière. Ces tribus guerrières faisaient souvent des incur- [bioos dans les pays voisins et enlevaient des femmes dans les villages et dans les couvents, et c^est ainsi que s*est mêlé le sang
* Jourdanet, op* cit., t. 1, p. B20,
' Dissertation sur les racea qui composaient rancienne population du Pérou. Mém. de la Soc, â'anthmpoloffk^ t. F, p. 141.
* Prichard, op. cit., t. Il, p. 19r3.
araucanien avec Teuropéen. Jusqu'à ce jour cette peuplade & conservé son indépendance et son paganisme.
D'après Prichard, la branche péruvienne se composait il y & trente-cin(| ans d'environ 1,315,452 individus qui sont tous coavertis au christianisme, tandis que la branche antisienne comptait 11,887 chrétiens et 2,7()0 païens et raraucanienne pasim seul chrétien et 84,()0() païens. Nous ne savons pas quelles sont les proportions actuelles entre les descendants européens, les métis et les aborifîènes civilisés ou restés sauvages.
4° Démographie. — A. Equateur. Cette république a une superficie de 043,205 kilomètres carrés et ses habitants sont an nombre de 80(1,187, auxquels il faut ajouter en^i^on 2OO.tii}0 Indiens, ce qui donne 1,000,187 pour la population totale, soil environ ?/w et demi (1,0) habitant par kilomètre carré. Mais cela n'a i)as lieu d'étonner quand Ton se rappelle qu'à Texccption de Guayaquil et de ses environs, la côte est fort peu baKtée, que les récrions montueuses sont en partie couvertes de nei^ces pennanentes ainsi que de pentes abruptes et enfin qu'il y a dans les régnons orientales des forêts impénétrables et des llayws ou savanes; en sorte que l'on peut considérer la majeure partie de cette réji^ion comme entièrement inhabitable. Les provinces qui ont le plus jjraud nombre d'habitants sont celte d'Azuay (141M08), de Chimborazo (110,860) et de Pichincha ( 102,281) cil se trouve Quitola cai)itale. qui eu comi)te à elle seule 70,000. Guayaquil en a 22,0(M). L'on y trouve comme dans tout? TAmériiiue du Sud, les descendants d'Espagnols, les Indiens aborij^èues et les nègres, ainsi qu'un nombre considérable de métis; les mulâtres, ])rovenant de Tunion des nèj^res et des Indiens; les zemhos des uèjxres et des blancs, ce sont ni>? mulâti-es ; les mestizos- des blancs et des indiens : ces derniers sont en général i)lus vijïoureux et plus intelligents que les autres descendants de race mêlée. Ils paraissent destinés à exercer UDe grande influence sur les destinées de ces régions.
B. Le Bas-Pérou ou Pérou proprement dit. La superficie de ce i)ays est d'environ 1.005,742 kilomètres carrés et sa population était en 1870 de 2,720.785 habitants, non compris les Indiens, qui, d'après Prichard, étaient, il y a trente-cinq au?, au nombre de 1,315,452^ se rattachant à la race péruvienne et
' occupant les différentes régions alpestres des Andes pénmen- ^iies. Mais en prenant ht population recensée eu 1B7G» bous payons, pour sa densité, uo peu plus irnn halntant et demi (1,7)
par kiloiuètre carré. Lima, sa capitale, coniptait cent mille ha- ^bitants iI(HJ,()73) en 1876 et le port de Callao 22,n(M}, ce qui
constitue une assez forte aggloméra tioru Le second port du Pé- I jou est Truxillo, dont la population est inféneure à celle de [Callao. Au midi, la ville d'Arériuipa est adossée au mont
Omale, et sa population est cousidùrahle quoique située à quelle distance de la mer. Entiu, Cuzco (:M<sB) est dans une plaine entre les montagnes de la Cordillère méridionale; elle lavait autrefois 20,000 habitants, mais ce nombre a prohableliment augmenté.
C. Le Ha fit- Pérou on Bolivie, Nrms avons reçu du président ' actuel, M, Thomas Frias, un volume sur la statistique de la république K D'après cet ouvrage, la population s'élevait en 1851 h 2J3H,81Ni habitants, répartis sm* 1,21*7,255 kilomètres carrés, ce qui donne pour densité un peu plus iVun habitant d demi (1,B) par kilomètre carré. La population féminine remporte dans les huit provinces sur la masculine. Les nahmm^es ont été en 1840 au nombre de (>2,44H et les morts de 4:>,757, c^e qui donne un excédant de naissances de 18,486. Comparée à la population. Ton compte mie naissance sur ,S1 habitants dans la province du Littoral et une naissance sur 57 habitants dans ceHe d'Oruro. Les autres provinces oscillent entre 39 et 49. Les décès ont atteint la proportion iVan sur un peu plus de trente-trois habitants (33,5) et les mariages iVnn sur soixante et im habitants. Tous ces chiffres dénotent des conditions déniograpliiques très favorables* Les principales \illes ou chefs-beux des provinces sont: La Paz. capitule de toute |la Bolivie, qui compte 7fi,372 habitants, CochabamlKi, qui en a 40,678, Sucre 23/J71I, Potosi 22,580, Sauta-Cruz 9,7^0, Oruro 7,980, Tarija 5,680, Trinidal 4,170, et Cobija, sur le Pacifiiiue, qui en a 2,380.
I>. Le Chili a une superficie de 328,060 kilomètres carrés,
' Bosqmjo Estadisiico de Boîîvia^ per José-Maria Daleocc. In-S*", Cbuquisacû, ld5L
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Siuis les TeiT(^ Majrellaniques, qui eu comptent 24S,00i).Ia lM>pulation. d'après le recensement de 1875, était de 2.8<JfM^ liabitants, ce «lui, en excluant les Terres Magellaniques, qm n'en ont que 1.142, donne pour la densité assez exactement un p(*u jilus dt» fi*'itf hahitauts par kilomètre carré. Les provinces diffèrent beaucoup entre elles à cet é;rani, depuis celle d'Attcania, <iui ne compte <|ue st^pt habitants (0,7) par dix kilomètres caiTés, jusqu'à Valparaiso, qui en a quarantf-dcux et Smtia«;o avec d'u'-lnnt habitants par kilomètre carré. Ces deui provinces com|)renn(»nt les \illes de Santiago et de Valparaiso; la jïremière est la capitale du Chili et comptait en 187') 14S/264 habitants, et la seconde. Valparaiso en a î>7,575 ; les autres villes oscillent entre lî),()44 à Chillan et 8,H72 k Valdina.
La poi)ulation féminine remporte sur la masculine dans k proportion de î)S7,hii pour ÎV21,()14. Les naissances dépassent ])eauc(mp les décès, puisque en deux ans, 1873 et 1874, Ton i inscrit 17i),022 naissances et 112.220 décès, ce qui donne un excédant de r)7,7()2 naissances. L'on compte une naissance sor tri'uU'Arois habitants; les enfiints illéjçitini es sont assez nombreux, puisqu'ils sont aux léjritimes dans la proportion d'î/n à (Uux et hait dizihnm. Les mariages ont été en 1878 au nombre de 17,421 et en 1S74 de l().n7<;, vv qui, comparé avec le recensement de l.s7r). doiiiu^ vn maria^je sur rc/?^ r'nifft liabitauts. La jxqmlation rurale constitue les (»() "^ et Turbaine Ie4i»".ftde l'ensemble. Les étranjj:ers tixés dans le Chili étaient au nombre de 27,000 v\\ 1^70. Les AnmcaNirns, <iui forment un Ktatiudél)en(lant, étaient en Ls7r)au nombre d'environ 51,:-5()7.
;")" rATH()!.< )(îi K. Nous (h'vous suivrej^i cet é^^ard la même marche que i)()ur les articles i)récédents, c'est-à-dire commencer jiarla ])atholo«i:ie des réirions cotières, i)assant ensuite à celle des reliions montueuses et enfin la patholof^ie des plaines situées à l'orient de la (Jordillére.
Mais avant d'aborder l'étude de «rhaque maladie, nous devons taire connaître la répartition mensuelle et trimestrielle de la mortalité pour \r Chili et la cai)itale du Pérou. Au CltiU, d'après les documents officiels, le nombre des décès des dix annét»s comprises entre» 1S41) et isr>s s'est élevé à .S3.':5,4H4, qui S(* réi>artissent suivant les saisons, après avoir porté les mois à :^1 jours, en S7,:)4î» décès en été, c'est-à-ilire de décembre*
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février, formant le 28,5 % de la mortalité; l'autoiime en a [compté 74,3117 ou les 21,9 % ; F hiver 84,1118 ou les 24,9 7„ et
le printemps H2,ô2(> ou les 27,4 *'/(j. Niïus voyons que les sai- DûS extrêmes ne ditlèreut que du 21, f» au 27,4, ce qui vient fcoTifirmer ropinion généralement admise ^ur la sahil)rîté du
Cliili. Les mois extrêmes sont : septembre pour le maximum et linai pom* le miuinuim. Ainsi donc, nous avons comme en Eujpe la {dus forte mortalité au printemps après les froids de
l'hiver i*t la plus faible en automne après los clialeurs de rété, Iqui d'ailleui*s nesont ]ïa^tnls intenses. Ce qui revient h la eooclu-
âion souvent démontrée d'une influence favoraldo de ranéniie [automnale et défavorable de Fhyperémie printanière pour dimi- [nuer ou auinmenter la mortalité.
En ce qui rej^arde la capitale du Pérou, nous n\avons de doicuments *[ue pour sept mois, mais qui se préseutcut d'une ma- [ Bière toute difl'érente de ce que nous avons vu poiu* le Chili.
îur ces six mois, deux, janvier et février, corespondent à IVté
et sont fort peu chargés en décès; trois correspondent à Fauftomne et sont moins élevés que les mois d'hiver, mais plus noni- [breux que les mois d'été. C'est jutUet qui est à lafois le phis [froid et le plus chargé eu décès, tandis que février est le plus I chaud et en même temps le plus salulire* Après ces détails
sommaires, nous aborderons l'étude spéciale de la pathologie.
A. Pathologie des côtes du Ptuifiqne, — a. Malaria, Elle
[règne sur la majeure partie des côtes occidentales, comme nous eu trouverons la démonstration dans la reme des principaux
Iports. Le premier, en commençant par le nord, est Guayaquil,
I dans la répuldique de F Equateur.
&um/aquU est visité h un degré très prononcé par les fièvres internnttentes simples, principalement sous le type quarte, à la de la Sitison humide et pendant la saison sèche. Les lièvres pernicieuses sont très répandues sous trois formes, la délirante, la comateuse et Falgide. Parmi les ports du Pérou, Pai/tu est l'un de ceux où la malaria est à son minimum, ce qu'il doit à son extrême sécheresse et k l'absence totiile de pluie, ainsi qu'au désert de sable qui s'étend jusqu'à Pim-a, dans sou voisinage. A Callao et à Linm^ 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 intennittentes simples et pernicieuses, ainsi que les anémies consécutives. L'on
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observe dans Arica un grand nombre de fièvres tierces très rebelles ; presque tous les habitants en sont atteints ; Von y voit de nombreux fébricitants^ au teint d'un jaune terreux, se traîner dans les i-ues, ou respirer l'air, assis aux portes da 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 Copija^ qui est eotouré par les sables du désert d'Âtacama. La chaleur y est intense; mais Thumidité faisant défaut, il n^y a pasdenialaria.
Les ports du Chili méritent une mention spéciale, tout p»ticulièrement celui de la capitale Valparaiso^ oii les chaleun de Tété développent la malaria avec une grande intensité pir suite de nombreuses circonstances antihygiéniques; comme, par exemple, Tentassement des immondices, T écoulement incomplet des eaux pluviales ou ménagères, ainsi que Tabsence 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 qui balayent au large les émanations nuisibles. Les ports de la Conception, de Takahuuno et de Valdiria sont aussi atteints par la malaria; mais h un moindre degi-é que ceui qui s(nit situés plus au nord, taudis qu'au midi les Terres Mâgelhmi(iues sont complètement ti l'abri des inHuences mahiriennes. En résumé, la côte occidentale de l'Amérique du Sud est visitée par les lièvres in tennittentes, à T exception seulement des régions arides de la Bolivie et des Terres Magellaniques.
b. Fih'r(\S(:onfhincs,LaJii'rrett/phoïilt! s'observe fréquemment h Gnayaqn'd sous la forme ataxo-adynamique. Elle a régné pendant le siège aussi bien chez les assiégeants que chez les assiégés. A Culhio et Lima, toutes les liè\Tes ont été réunies sous une même détermination, en sorte que l'on ne peut fixer la part proportionnelle de chacune d'elles. En 1854. roo a compté î.)8iï décès amenés par les tiè\Tes sur 3,131 morts, ce qui forme environ un tiers ou lesoïK.)™*"* du nombre total. Eu 18r>S et 1859^ la mortalité des lièvres était réduite aux 120"''% le surplus de 1854 devant être attribué à la tiè\Te jaune, qui sé\Tssait alors. A Valparaiso, Ton observe souvent la fièvre typhoïde
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pendaDt Tété ; elle a été autrefois désignée sous le uom de ckavaiomfOf dont les symplômes sont tout à fait caractéristiiiues de la dothmentéi'ie, aiosi que Tout constaté les niédedus de la marine française. Elle se termine très souvent par la mort. Nous manquons de renseignements siu' les régions méridionales du Chili et de la Patagonie.
hesjiènns bilieim'8 rémittimtes se montrent dans plusieurs des ports comme maladies spéciales, ou comme complications de Thépatite. Le tjjpItHS ('xautlièmatiqne a été signalé en 182ô et 182G à Lima et à Callao pendant le siège rjue ces villes ont soutenu, D^iprès Tsclmdi, le typhus était inc<)unu au Pérou avant Farrivée des Européens, puisque les habitants n'avaient pas de mot pour le désigner et qu'ils ont adopté le nom espagnol de tabardiUo (fièvre pétéchialej '.
c. Fièvres éruptives, La variole fait de nombreuses victimes dans les ports du F*érou et du Chili. C'est ce qui a été observé à Takabuano et à la Conception, ainsi qu'à Valparaiso, oii un grand nombre d'Indiens périssent h la suite de la variole, n'étant pas préservés par la vaceine* La même observation s'applique à Callao et h Lima, où F épidémie de 1«59 a fait beaucoup de ravages parmi les nègres et les Indiens. La vaccine a un peu amoindri la violence lie la nndadie. L'on jieut juger de son intensité par le fait que l'on n'avait compté en 1854 que 10 cas de mort amenés par la variole et 28 en 1858, tandis qu'ils se suut élevés au chifl're de 3H4 en 1S5*1. Elle n'épargnait aucune race et exerçait smlout ses ravages parmi les entants, il y eu eut même chez les sujets vaccinés, A Guayaquil, la variole n'a pas fait d'apparition depuis plusieurs années. La smrhdine et la rougeole coexistent presque toujoiii*s avec la variole ou lui succèdent à de courts intervalles* La scarlatine se serait montrée pour la première fois au Chili souslbrmeépidémique en 1827. Elle ht alors de gi^ands mvages, à cause de ses nombreuses compUcationSj surtout chez les enfants et les jeunes gens. Cette épidémie continua jusqu'c^n 1820 et se répandit dans toute l'Amérique du Sud et en particulier dans le Pérou et le Chili. Eu 1854, Fon compta 16 décès de ce genre à Lima et en 1S58 et 1859 seulement 10 ou 17.
* Voy. Hirsch, Handbuch der histùmch-geographi^chm PatMogiey Er- Jangen, 1859, t. I, p. 157.
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(1. Maladies des organes de la digestion. La dysmterifi est très fréquente à Gimyaqiiil ; c'est la plus grave des maladies qm sévissent pendant la saison des pluies ; la mort sunient <h douzième au (luator/ièniejoui-, orcÛnairement précédée parte ulcérations j^anjrreneuses h Tanus. La dysenterie de\ient souvent clironi(iue et enlève beaucoup de malades. EUeaexem aussi de grands rava^^es à Callauetà Lima, puisqu'eu 1854 eDe a constitué les 207"*'' ou plus du riw(/?f/èiw«' de l'ensemble des morts et les i\() ou Ol""" en 185Set 185î). A Valparaiso. les dysenteries aijruës et chroniques ont amené la mort des iCMî^. de rensenibU^ des décès dans 1 bôpital de la Charité.
L'embarras f/astriqae, la gastrahfie et les diarrhées sont fréquentes à Lima et î\ Valparaiso. La colique sh-he s'y montre éîzalement. On la désijaie à Valparaiso sous le nom iVemparkf. On la voit so développer ordinairement à la suite d'un refrf«idissement de la peau lorsciu'elle est couverte de sueur, ou après rinjiestion de boissons fïlacées. Elle se déclare par de vives coliques (jui ont surtout pour siège la région ombilicale, ti qui causi^nt de vives douleurs suivies de vomissements. Cette maladie est très fréquente chez les nouveau-nés, ce que If I)'' I)estra<^es attribue aux variations de température amenée I)ar le balancement dans des hamacs sous les vérandah *. L** p(»ut dire que les maladies de l'appareil digestif tiennent UDe place imi)()rtant(* dans la patholo<rie des régions côtières du Ir rou et du Chili; elles se montrent isolément ou comme couiplications d'autres attections. Ij hépatite est fréquente et se termine assez souvent i)ar la mort, puisqu'on en ti-ouve 38 cas ea 1^S54, G en lsr)8 et .îl en 185î), dans les registres mortuaires d* Lima. Les abcès du foie sont signalés comme assez répandu? i (îuayaquil. Il est, du reste, très proba])le que sii fréquence diminue de ré(iuatt»ur aux Terres iîagellaniques.
e. Maladies des organes thoraciqaes. Les bronchites sont très répandues en conséquence des courants d'air froid qui d(*scendent des Cordillères. Leur fréquence et leur gravité sont plus prononcées dans les régions méridionales du Chili et des Terres Magellaniques que sur les côtes brûlantes du Pérou et de rÉquateur. A Valparaiso, elles ont formé les 50*" de Ten-
* Arch. de méd. nai\y t. II, p. 282.
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&mble lies morts dans leà hôpitaux. Les j^lenrmes et ie^pnettjnies se montreut sp o nul iqiiei lient et eonipliquent souvent les jronchites. A Lima, l*ou a compté ipie le nombre de>i pneumoi s'élevait aux 29""*,3 de Teusemble des décès de janvier à juillet en 1858 et 18511 : taudis que les pleui'ésies eu eonsti- Itliaient les lfr*",7. Eu réunissant ces deux intiammatîons thoraeitiues, elles forment les 40°^'* de la mortalité totale, Prolortion assez élevée si ou la compare à d'autres pays intertro- >icaux.
A Valparaîso, les pneutiioniés et les pleurésies sont enore plus nombreuses qu'à Lima, puisqu'elles forment les 189*^ de Teesemlile ries décès dans Thôpital de la Charité.
La pJitbisii' p(dmonmre est très répandue sur les côtes du Pérou 5t (lu Chili : on la si^ïnale comme très fréquente à Guayaqull. Il en ïst de même pour Lima, où elle a formé, en 1-^54, les 171™" de l'ensemble des décès spécifiés. Dans les sept premiers mois de ISbS et 1859 les phthisiques n'ont fonué que les SS**',^ de la lortaîité totale, mais il tant îijouter que ces sept mois eomjrennent janvier et février, qui sont îles mois d'été t^t que Thirer n'est représenté que par juillet ; il n'est donc pas étonnant frque la proportion des plithïsi»|ues soit moins considérable pour ce45 sept mois fjue pour Ta nuée entière. A \ alparaiso, la phthisie pubuouaire fait de nomlireuses victimes parmi les Chiliens 1 comme chez les étranp^ers. L'on peut en ju*rer par le fait que [sur 912 morts dans Thopitai de bi Charité l'on acompte 396 'phthisiques, soit les 4:^4™'*; le sexe masculin l'emporte sur le I féminin dans la proportion de 2(J9 à ls7, mais cette ciiTonstance exceptionnelle peut dépendre du nombre proportionnel des hommes et des fennnes dans les salles de cet liùpitab Les médecins de la marine ont observé que l'état des matelots phthisiques s'y aiïîi^ravait rapidement; les tubercules prennent une niarche f^alopante chez les individus prédisposés et accomplissent leur évolution en très peu de temps. Nous devons mentionner, en tenninant ce qui concerne la phthisie pulmonaire, rhabitude d^euvoyer sur les altitudes ceux qui en sont atteints dans les villes de la cote. Cette coutume^ qui est blâmée par quelques praticiens, est une conséquence naturelle de rimmunité 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 cliez une phthisique de Lima, qui a été guérie iiar um séjour proloiiî^é sur les altitudes péruviennes *.
L'asthmr existe dans les réî2;ious côtières, mais avec moins de fréquence (jue sur la hauteur ; Ton a compté qu'il formait m peu plus des U""* ( 14,5) dans les hôpitaux de Lima. D'aprfek D"" Lafar^ue, l'asthme et Tan^iine de poitrine se rencontrent fréquemment au Chili et s'accompa«:;nent de t ympanite qui est si promptement mortelle qu'il cause" une grande terreur aux habitantes de Valparaiso.
Le (roup aurait été importé pour la première fois au Chili en LsK». L'on y a noté depuis lors de nombreuses et graves épidémies (pii conqiliciuent souvent la scarlatine. En 185S, le croupi fonué les rj'""" de rensemble des morts dans les hôpitaux de Lima.
Les maladies orf/aniqnes du cœur sont moins fréquentes air les côtes ([ue dans les régions montueuse>s. Elles ont pourtant formé à Lima, sous le nom d\inérrismc8, environ les 7** (O,?*) des morts. Au Chili, ces maladies sont loin d'être rares. Le D' Lafargue estime qu'elles sont plus fréquentes qu'en Europe, leur marche est très i)r()mpte et présente toujours des symptômes très violents qui emportent les malades avec la plus grande rapidité. Les anérrismes spontanés des artères sont également assez communs au Chili. M. Lafargue a surtout remarqué une sorte de diathèse anévrismale sur certains individus qui pt^rtaient des tumeurs artérielles dans diverses ré<rions du cor^^^^
f. Maindirti du at/afriue uerreur. Ua])02)Ie,rir se reuconttt' au Pérou et au Chili, comme partout ailleui-s; elle a formé dans les hôpitaux de» 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 Tapoplexie foudroyante. Ton aurait environ les K)™"" pour chiffre léthifère; proportion très faible si on la com])are avec celle que nous avons signalée ijour d'autres villes.
Le tétanos n'a causé que deux morts, soit à peine 1"*^ à Lima. Il est aussi inconnu à \'a]paraiso, oii on ne l'a jamais observé dans les hôpitaux. Celui des nouveau-nh n'est point rare dans les villes du Pérou et de TÉquatem-. Le D*" Destruges Ta sou-
* Voir Les climats de montagnes^ 3"»« édit., p. 146.
* Arch. de méd. nav,, t. II, p. 105.
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Irent observé à OumjaqHiL Le dèlirinm tromens est signalé eomiiio ayant coiistitiié les 4""'\4 de IVnsenible ries morts flaus l'^hôpital h V'alparaiso, mais il est ijrobalite que plusieurs de peux qui ont succombé étaient des matelots étraiii^ers. Les autreî> maladies du sysf ème nerveux ne présetiterit rien de spécial» linon que l'on observe souvent chez les babitaiitsdn pays un rand abatterucnt et une notable dépression neigeuse qui dimilue la force de résistance et ag^rrave toutes les maladies. Ce lyniptùme est d'autant ]*!us frapi*ant t|ue le cliuuit du Pérou Jt siu'tout celui du Chili passe j)our très favorable à la sauté et |U*il Test réellement, *raprès l'avis de tous les médecins qui mt pratitfué dans les réjL^ious cotières.
g. Maladies des organes de la locomotion. Nous devons placer nu j^remier ran^' le rJtamatlsmc sous se8 deux formes : arU' ptlaire et nhralipqav, ce qui n'est pas étonnant avec les fréitieotes variations de température. Le IV Lafargue considère ^s maladies rbumatismales et névral^xiques comme caractéristîlues du ciimat de Valparaiso; les mija*aines et les névralgies ^atarrliales de la facey sonttrfe fréquentes ; le^ doulem*s vagues ^rnitiiiues dans le dos, les épaules, le cou. les lombes sont telle-
leut conununes que, dans rertaiiies saisons, elles atteitrnent presque tous les babitauts. On pourrait alors, dit M* Lafar^j^ue,
:)mpurer la jHjpulation à une armée de vétérans ou de marins |ui auraient pîissé de longues nuits à la belle étoile, hommes, femmes, étrangei-s et incUgénes, personne n^n est exempt '.
Lussi le rhumatisme Hgure-t-il ponr les 4""^j4 de reusemlde des
lorls h r hôpital.
Le jitrhitisme et les mries osseuses se nmntreut assez fréluennnent dans les régions tempérées et humides du Clnli mé-
idional.
h. Maladies des organes ffénito-urinaires. Les cystites ont ïoi-mé environ les 2"*" des nmrts dans les hôpitaux de Lima.
l^ous n'avons trouvé aucune mention des mkfds nriuaires. Les m'trites et les métrorrJfaf/ies ont fonné mi peu plus des 20"**
^des morts h Lima* Si Fou y ajoute les sniitsde fouches qui figurent pour les 6""", l'on a près des 27""^ pour les maladies des wganes géuito-urinaires féminins. Cette proportion est assez
^ Arch, de tnid, na»., t. II, p. 107.
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coiisidérahle, et reconnaît sans doute pour Tune des caiises principales les avortements qui sont pratiqués sur une grande échelle au moyen de la décoction (Kune racine ligneuse (^odopoïpe)', et i)rol)ablenient aussi par des manœuvres criminelles.
La tit/philifi est très répandue sur les côtes du Pacifique on ra])or(l fréquent de nombreux marins apporte constamment de nouvelles sourc(»s d'infection. A Lima, elle fi<îure pour 5ou«?"(le la mortalité dans les hôpitaux. A Valparaiso, la blénorrhade se comi)li(iue facilc^nent de bubons volumineux qui résistent i tous les traitements et dont la cicatrisation est excessivemeBl lentt» lorsciu'ils ont abcédé. L'on rencontre dans la même riib les attections serondaii'es et tertiaires de la plus haute gra\ilt. des ulcérations très ét(Midues, d(»s caries, des exostoses et te syphilides des plus variées, ainsi que dc^ douleurs ostéocopes et articulaires. Aussi trouve-t-on que la syphilis a constitué ks oT"" des décès h rhôi)ital de la Charité.
i. Lc*s ynulfidica dr la i^ean se montrent avec assez de fréquence, surtout comme complication de la syphilis ; Therpèi Teczèma, le lichen, la menta<îre, Tecthyma et l'ichthyosesont les plus répandues. Il est une maladie spéciale à ces réjrions.lf vénir/a, dont nous parlerons ci-après.
k. Les ,<(rr({ff(Irs sont de plus en plus fréquentes, il mesure qu'on s'avance vers h» midi: (»lles sont i)ourtant sijrnalées Am le nord, comme à (luayaquil ou à Lima, où elles ont formé entre 1 et 'i"""" (l(»s décès dans les hôpitaux, ainsi qu'a Valparaiso. (>u elles sont en très j^rand nombre, ilais c'est surtout dans k»s régions méridionales comme il Valdivia. à Chiloe et dans touîe> les Terres ila.ixellaniques qu'elles acquièrent une grande frè quence.
1. Le srorhut a constitué dans les hôi)itaux de Linui les S ou 4°*"* des morts. Mais nous ne connaissons ])as d'épidémie trravr de ce <;eure.
m. Les maladies cancéreuses ne forment qu'entre le 8 et 4"* des morts dans les hôpitaux de Lima, mais il est bien probable que la majorité des cas de ce genre aura été méconnu.
* Arch. de méd. nav., t. II, p. 109.
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n. Uvrffotlsme n'est pas signalé.
il. Uakoolisme se montre quelquefois à la suite des abus de plusieui*s liqueurs fernientées fabriquées au Pérou et au Chili.
I>. La Iffpre t nherr h h- 1 ( i^r n existe \)n^ sur les côtes du Pacitijue, mais seulement dans l'iaténeur du pays.
q. Le choléra n'a jamais atteint les côtes de PÉquateur, du Pérou et «lu Chili. Il est vrai que l'on a {|uelquefois signait'' de^ vholérhtt^s qui uviiieut queli[ues rapports avec le fléau iudieu, liais elles ne se sont jamais montrées sous forme éfàiiémique et igurent pour un peu plus de 1"" dans la mortalité des hôpitaux le Lima. On Tobserve également à Valparaiso. ou elle a existé ie tout temps et ou elle se rattache é\i(lemnieiit au eholéra sporadiqne.
r. Lfijièire jaune. Elle a pam pour la première fois à Lima sn 1852 et a sévi particulièrement itt^ndant les années 1^54, ls56 3t 1857; depuis, eette maladie n'a pas cessé pour ainsi dire rôtrc observée h Pétat sporadique. EllesVst môme transformée ?n épidémie en 18*1H et Ksiiîi à Callao et a Lima, oii elle a fait de lombrenses vietiîiK^s.
A (Juayarjuil, elle a sévi pour kjuTnuère fois eu 17#>, puis elle a fait une seconde apparition eo 1842, oii elle a marqué son ipparitiou par beaucoup de morts. Depuis loi^s, f^île n'a plus été observée, du moins les praticiens estiment que Pépidémie de 1852 n'était qu'une tiévre rénnttente compliquée de dysenterie 3U une dysenterie arcompa^aiée d'un état typhoïde. Le Chili en . été jusqu'à présent complètement préservé.
B. Pathologie des règiofis mofitncasvs. Nous avons déjà traité l«cette question en parlant de la Suisse (t. III, p. 15) et du Mexi- }<iue (t. IIL p. 3H(M; mais nous avons dans les hantes régions du I Pérou et de la Bolivie des habitations situées à des altitudes ("beaucoup plus considérables que celles de la Suisse et du Mexi- [fiue. En effet, tandis t[uePhabitation peniianeute la plus élevée [en Europe, le couvent duSt-Bernard, ne dépasse pas 2478 mères et qu'au Mexique la capitale est à 2277 mètres^ nous avons 'au Pérou et eu Bolivie d€*s villes qui dépassent les tiuatre mille mètres, comme c'est le cas de Potosi i4U)()), de Calamarca(4I41 ), 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
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Tuno (3i)28), de la Paz (3780) et de Micuicanipa (3618). Ben ^ aussi (jui sont au-dessus de deux mille cinq cents mètre? ; comm? Quito (2W,)l La Plata (2S44) et Santa-Fé de Bogota i%i\i Mais le fait le plus extraordinaire de ces régions, c'est la cot struction des ch(»inins de fer à des altitudes considérables. CV. ainsi que celui de Callao h la Oroya franchit la crête prineipafc des Ande»s à 4750 mètres, c'est-à-dire presque la hauteur di Mont-Blanc (4H0\ ), La li^jne ferrée du Puno atteint àpeuprèsb même altitude, puisqu'il traverse les Andes à 445S mètres.
U est évident d'après cela (jue les hautes régions du Pérou et de la Bolivie nous fourniront de très précieuses informations sar rinfluence que les liautes régions exercent sur les maladies qi atteignent leurs habitants. Nous n'avons pas i\ revenir suri» pliysiologie des altitudes qui a été suffisamment étudiée à Toceision de la Suisse (*t du Mexique. Nous devons cependant diit quelques mots d'une afftu'tion qui atteint les nouveaux venas dans ces hautes régions et qui s'élèvent brusquement à de graaides altitudes; c'est le wal de montaf/jw que l'on a désigné sfflB le nom de mal de imna, d'après la ville et la vallée de Puno, qd atteignent presque les quatre mille mètres. Ou le nomme aua sorrorlte, mareo ou veta.
Dans les régions cpie nous venons de nommer, le mal de m(«tagne se prolonge (lue^iuefois i)endant plusieui-s jours et ]ins(*nte aloi-s, à côté des symptômes qui résultent d'un déniiiiTr nient (h; la digestion, de l'innervation, de la niotilité et surv'>ct de la respiration, une circulation accélérée qui se montre comiae un(» lièvre continue inilammatoire, le i)ouls restant vif etfnfquent, la i)eaubi-ûlanteet la soif intense. Ces divers symptômt? sont combattus par h» repos dans une chambre obscure, ainsi ^fr: par un traitement antiphlogistitpie actif. Une ou plusieurs: saignées sont souvent néc(»ssaires pour faire disparaître la liô\T^ qui cède aussi i)ar l'usage des fruit.s et des boissons acidulw'. Les habitants du })ays emploient comme moyeu prophvlactiqu?* l'infusion du coca {crijthrojijlum coca), (pii combat ou diminae ces conséquences du séjour des altitudes. Quelques voyaL^enKprétendent qu'on ne peut être atteint qu'mie seule fois par k malde2)nnu; mais cette opinion ne paraît pas fondée: cetp est certain, c'est qu'on s'habitue au séjour des altitudes, comn^ Ta éprouvé Victor Jaiiuemont dans T Himalaya '.
* Voy. Les Climats des mofdagms, 3»"« édit., p. 57.
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a. Malaria. On oe la reneoiitre plus dans les hautes réjïions, même h\ où il y a de.s Haiiuos niarécageiises, la chaleur n'étant pas assez intense pour développer les effluves paludéens. Aussi n'a-t-QU pas d'exemple de fièvres contractées dans les altitudes. C'est ce qu^attinuent tous les voya<reurs, et en particulier les D" de Tsi'hudi et Prepfjitî. qui ont voyagé dans tous les hautes [pays du Pérou et de la Bolivie. L*on peut *Ionc considérer l'absence de la malaria dans ces régions connue un fait parfaitement démontré.
b- Fièvres mntmues. La,/îèm* ff/phoïde elle ft/phtts exanthè- I matiqtat se montrent dans les hautes reliions comme dans les plaines du réron et de la Bolivie, ainsi que nous Tavons signalé pour le Mexique (t. Hl, p, ;>i;2). Le fahnnUllo est-il la tièvre typhoïde ou le typhus? c'est ce que nous ne saurions décider, quoique son noîu de tièvre pétéchiale soit plutôt lavorable à Foj)!nion qui le considère comnu^ de natm-e typbique. Le tt/plnts à rtxhtitvsa été observé daus les Andi's |>ar le IV Baldow, qui Ta décrit avec assez dv soin pour qu'il soit inqîossible de le mécounaître. L'altitutle paraissait exercer une grande influence sur son dévelopju^rîent, pujscpi'on ne Va observé dans aurinie localité située au-dessous de 15iM) mètres, tandis qu'elle a attaqué * toutes les régions jdus élevées et jusqu'aux populations de pasteui'S qui baliitent aux environs de 40fKi niétres: la mortalité fêtait considérable, puisque sur une population de 1200 bahi- [tants, 25<)ou plus à^un ri/ïijFHï'ème^ ont succombé \ Nous n'avons pas trouvé irautre ohsiTvation sur le même sujet et nous ne savons si le typhus récurrent s'est montré ailleui"s ni iju'il ait été amené là comme ailleurs par des privations et la disette qui lui ont fait donner le nom <le h/phus dejamitif'.
c. Fièi^re^ èruptives. Elles existent au même degré pour les : hautes régions que dans les plaines. La variole a fait à plusieurs
reprises de grands ravages panni les Indiens alors qu'ils n'étaient pas préservés par la vai*cine. La scarlatine et la rpugmle n'ont rien présenté de spéciaL
d. MaJadkif des organes de hi digestion. Les dérangements des fonctions digestives sont plus nombreux sur les altitudes qu'on aurait pu le supiïoser. Cependant^ les diarrliêvs et les
' Ga:. méd. de Pariê^ 1865, p. 2D5.
536 CLIMATOLOGIE MÉDICAI^lE.
di/sentcries y sont moins fréquentes que dans la plaine, mais ne sont point inconiuies. Il en est de même des hépatites, qui se montrent i)n)lKi])lenient à Quito comme à Mexico; mais nous m possédons pas de document précis h cet éjL?ard. La (]f astral ffi*^^ liée à Yanhniv des altitudes et s'y rencontre souvent.
e. Malmlh'S des arr/aues tliaraciques. Les ^>wr^f moiJi**# et les ph^urcsics sont très fréquentes dans les hautes régions de U Bolivie, d'après les o])servations de Weddel * et de Tschudi* dans le Pérou ; ce dernier constate la jrravité de ces deux phlegnia^es. Le tissu du poumon est souvent atteint, mais la plè\Te Test plos souvent encore; si Ton en jup;eparrexistencede douleurs pleoiétiques assez aijîuës pour arracher des cris aux pau\Tes malades, même à rai)atlnqu(î Indien, qui se tord comme un ver et témoigne sa souffrances par les jjjestes les plus significatifs. Le traitemoit antiphlotôsticpu; par la saij^çnée, qui est si nuisible au Mexique, ne l'est i)as moins au Pérou et en Bolivie ; il n"* est même ]»âsrare de voirie malade succomber pendant que le sang sort de la veine. Le traitement stimulant sous forme d'infusion du poivTe d'Esptpne (capsicum) qui est populaire chez les Indiens, est celui qui réussit le mieux en provoquant d'abondantes transpirations.
La hrourhito Oi^t très fréquente dans les altitudes où elle se développe sous rinfluence des brusques variations de température rt des transitions si considérables que Ton observe entre le matin et le soir. h*n,<flnHr('t ^('>>/;;////^vm(^ se rencontrent aiussi souvent dans l(»s altitudes du Pérou (jne dans celles du Mexique et de PEurope.
La ])hfJiif>ii' /mlinondirr n'existe pas sur les hauteurs de PAniériciue du Sud. Le DMruilbert ^ a déduit de ses observations dans les hautes valUn^^ des Cordillères que la phtbisie auL'mente de fn'quence à mesure qu'on descend des hautes vallées vei-s le littoral, aussi bien au Pérou qu'au Mexique, en Asie comme en Euro])e. Le l)"" de Tschudi n'a jamais vu de phthisique parmi les Indiens du Pérou ; les seuls cas qu'il ait obsené< étaient des métis. Au reste, nous pouvons ajouter comme con-
* Voyage dans h nord de la Bolivie. In-8*>, Paris, 1853, p. 137.
' Von Tschiuli, J.-J., Rei^ycn durch Sud-America, 5 vol. in-8^, Leipzig, 1800-1809.
• Guilbcrt (Ch.-A.), De la phthisie pulmonaire dans ses rapports ara Valtitude et les races du Pérou et de la Bolivie. Thèse iii-4<», Paris, 1862.
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nnatîou de rinmiunité phtbisiqiie des altitudes Tusageuni-
Jverselleîiient adopté par les praticiens des réj^ious côtières du
^érou (renvoyer leurs malades sur lîi hauteur, pour y ehercher la
[guérisoD. qu'ils olitieuoeut très trequemmeut, comme nous avoos
Buuous-niême roccasioii de Tobserver,
Les mtdadiesorf/nuiquvs du cœur sont sans doute fréquentes ians les altitudes du FVrou et de la Bolivie, ainsi que nous Ta vous feî^nalé pour d'autres rê;^ions montueuses, uiais les documents lous manquent à cet égard.
f. Maladies du sfjstème nervei(x. Les apophxnes ne sont ni [>his fréquentes ni plus rares qu'ailleurs. Il n'en est pas de même les mèninf/itv>^ et des ettri^phafflcs qui se montrent quelquefois
[avec une liante gravité et etitratueut la nn>rf très nipidement. [Elles sumennent quelquefois après la suppression d*une éruption cutanée et alors il survient du délire, de la stupeur et du [eonja, qui est suivi de lu mort dans l'espace de quel(]oes heures. IXe D'* de Tscliudi a fréquenunent réussi à enrayer cette méniu- Igite foudroyante au moyen d'aboudautes saignées ej: d'un trai- [teraent révulsif très énergique. L'abus des boissons alcooliques [amène souvent chez les Indiens du Pérou des symjitomps de Stupeur suivis d'un coma persistant jusqu'à la mort. Lestwnvf^ ions et le tétanos des noureau-nés sont moins fréquents que "dans les basses régions, mais ne sont point complètement inconnus dans les altitudes.
hef/oUre et le crétinisme se montrent dans les hautes vallées de TEquateiy*. du Pérou et du Chili, nmis avec une fréquence très variable. (Ju les a observés dans toutes les vallées des Andes, depuis r Equateur 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 nulle mètres, on rencotitre ilaus les vallées des Andes un non^bre assez considérable de goitreux à r altitude de trois et quatre nulle mètres. Quoi(|ue les nègres et les Indiens en soient moins atteints que les descendants des Européens, aucune race n^eo est complètement préservée,
g. Maladies des orf/anes de la locomotion. Le rhumatisme, f d'après le I)'' de Tschurli, est prest^ue inconnu dans les hautes
régions de la Cordillère ; il en est de même des névralgies. Nous enregistrons cette opinion, quoiqu'elle nous paraisse mériter confirmation, aussi bien pour le Pérou que pour le Chili. Nous Be savons rien du rachitisme.
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h. Maladies des orf/ancs yéuito-ur inaires. Les lemorrU^, les nU'trites et \t'^ fièvres yurrpérales se montrent avec a>se2ic gravité et de fréquence. Nous ne savons rien des calmU wv iHÙr('S ni des rt/stitcs. La st/plnlis se montre sous toutes ses knies, (luoiqu'avec moins de fré(iuence et de f^ravitc que dans les régions côtiêres où Tabord continuel des marins étranjïers entretient et perjiétue les maladies vénériennes.
i. Maladies de la peau. Les érésipèles sont signalées par «If Tschudi comme très fréquentes; il en est de même de Yarticaire et de Yherph. Vevzèma est désigné sous le nom dec/?wi; il se montre sous forme <le rougeurs précédées de foumiil^ ments et suivies de tissures qui, tantôt suppurent aboudaniineal et tantôt se couvrent <le croûtes épaisses, kous lesquelles ia peau se cicatrise. Le D' de Tschudi considère le choan coiuik spécial aux altitudes du Pérou, tandis que d'après le D' Lm de Méricoui-t, on Tobserve aussi bien dans les basses ré^rioitf que dans les hautes. La Véraf/a est une maladie spéciale am habitants «les Cordillères du Pérou. Elle a été décrite par Je Tschudi. (juiTa souvent observée : i)ar les D" Duplouy, LeM de Méricourt, et i)lus récemment par le 1)'' Dounon *, qui a puHif sur cette singulière maladie une notice fort étendue, à laquell? il a joint une gravure i'ei)ivsentnnt un malade atteint de vôru:.i ainsi ([ue des détails anatonn(iues sur la structure des excnàr sauces véru(|ui»uses. La vérugîi})araît avoir existé de tout temps. carZaraste, (lui a écrit en ir)4:> Thistoire de la con([uète du Pérou. parl(» K d'une maladie caractérisée par uut^ sorte de vernie » ou de petit furoncle très malin et très dangereux, qui apparaii » à la tigure ou dans d'autres parties du corps, qui est plus ter- V rilile que la petite vérole et i)res(iu'autant que la pt^ste. - Lr tableau tracé parle D' Dounon n'est pas aussi sombre: il a^^ sité dans la valh'e de Cocachara deux \illages cjui passent ik'Ut être les plus maltraités par la véruga; celui de San-lTlaya c^ti 17(K) mètres d'altitude et celui de Matucana est h 2(KH) mètiT>. Les vallées qui en sont atteintes sont situées au pied ilu CeiTo de Paseo (48r)i-M, où de nombreux ouvriers sont e:ir ployés aux mines; on l'observe également dans la province ûf Chiquiang et dans ciuelques vallées situées plus au sud que
* Arch. de méd. nav,, t. XVI, p.
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Lima. PeTschudi attribuait le dévelappenieiit de cette iiiuhulie à la oature dt*s eaux potables ; mais cette opinion a été réfutée victurieiisêiiient par le IV Dounon. eu citant Fubservatiou concernant un moine bolivien qui contracta la maladie après le séjour d'un mois dans le villajîe de Matucuna, quoiqull tirât ses aliments et ses boissons de Lima, La maladie est caractérisée par des tumeurs qui se montrent au visa^^e et aux membres; la peau et les moqueuses en sont éî:ca binent atteintes ; leur volume atteint nirenuiit celui d*uu anif de poule et reste ordinairemeut dans des proportions plus restreintes* L'une des termiuaisons les plus ordinaires est l'hémorrha;j;ie qid est (fmdquefois coosidéble et tellement indolente i]\xv le malade se réveille baiî^ué dans Bon sau^. DeTschudi n pesé le sang quis'était écoulé d'une seule tumeur et a trouvé le cbiffre énorme de qfiatôrzr rvntsfframines, U sort souvent avec le sang des îra|i;nieuts de tissu mous et (gélatineux, des ulcérations et des croûtes précédant souvent la régression et la guérison de la maladie. Les tumeurs que nous venons de décrire sont ordinùirenHnitsessiles, il yen a de pédiculées qid suivent la même marche. La durée de la maladie est de deux a huit mois. La terminaison varie avec Taltitude; au-dessous de -jiHMnètres 1;^ jiuérison est habituelle. Dans les point splus élevés des Andes, connut^ par exemple, à oOf)o ou HôOO mètres, une ternnnaison fatale est lieaucoup plus fréquente. Le malade •se trouve dans mie triste alternative : ou Téruption se fait et il comt î^raud ris()ue de mourir par liémorrhagie, ou elle ne peut se développer, et alors il succondje a une répercussion sui' les viscères et souvent aussi sur les centres nerveux.
k. Les scrofules existent dans les hautes ré*zions, mais elles n'ont ui grande fréquence ni gravité exceptionnelle.
L Le igrorhut n'est pas signalé dans les vallées des Andes.
m. Le cancer s'y montre comme partout ailleui*s. Celui de Tutérns est considéré conune assez fréquent.
n. Uerf/otisme est inconnu.
o. Valœolhnw fait beaucoup de rava^^es f>anni les Indiens occupés aux mines; il développe souvent les con«2:estioDs cérébrales avec coma ainsi que ces méningites foudroyantes dont nous avons parlé.
p. La Irprr fHhcrcfileusf n'existe pas dans les hautes vallées drs Aiide^s. non plus (lue dans les réjîions côtières ; telle estVopliion (le Hirsch. (jui n'en a trouvé aucuue mention dans les («■ vraj^'es de Tscliufli et de Smith *.
i\. Le rlinlh'ii fpidf'mique n'a jamais atteint les vallées de riMpialfur, du Térou, de la Bolivie ou du Chili; du moins n'avons-nous trouvé aucune notice sur ce sujet dans Ilirsch, non plus que dans les publications plus récentes.
r. Auhnie, Nous devons ajouter au tableau pathologique des altitudes Tanémie caractéristique de ces régions. L'anoxyhémie du M(»xi(iue. si bien décrite par Jotirdanet, existe aussi dans les Andes d(» rAniéri(iue méridionale. Elle se montre non seulement l)ar rajjathie et l'essoufflement, mais encore par la pftleur des té«ruments, par la «ïastral«cie et par l'apparition des symptômes tyi)hiques dans la plupart des maladies aiguës. Il y a cependant cette diftérence entre le Mexique et les Andes méridionales, c'est que les émissions sanguines qui sont si désastreuses sur le haut plateau de lAnahuac sont au contraire très utiles au Pérou et en Bolivie; mais cela ne peut infinner les faits nombreux qui dénotcMit l'état anémiciue que présentent les habitants des haute* réji:ions de la Cordillén» péruvienne et bolivienne.
s. Los ]irmorraf/ir<i sont un autre caractère de la pathologie, des altitudes, connue nous Tavons déjà sii]^nalé en Europe et au Mexi(lU(». et il se retrouve é^^alement dans les hautes vall<'*es des Andes. Ainsi que nous venons de le voir, les homorrhajries de la véru^ia sont en rnj)])ort intime avec Taltitude. En outre, de Tschudi l(»s signale connue l'un des caractères de la patholoîriede ces ré'jjions. Les niétrorra^ies y sont fréquentes, tandis que les hénioj)tysies y sont ])lus rares. Ceux qui ont séjourné dans le? trrancles altitudes, comme Ilumboldtet Bonplaiid, ont eu deshémorra.iries nasales et buccales et en ont vu chez leui-s guides ei chez leurs porteurs.
t. Les oplithahnles sont très répandues dans toutes les régions côtières. niontueus(\^ ouoricntales. on les nomme ^///vrwijîe; elles nécessitent un traitement éuerj^ique, vu Tacuité de la phlogose conjonctivale.
* Hirsch, op. cit., t. I, p. 322.
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11. La fièiTe jaune ne s'est jamais montrée sur les altitudes de rAmérique australe.
C. Pathologie dm régions orientales. Cette troisième division , est composée en partie de forêts et de peiite^s aln"ii]ites oîi eouleut de^ torrents dr mouUigne qui vout former le ^^rand fleuve des lAmazones. L'autre partie est formée parles plaines sahloeneuses fou llatios t>t par des régions couvertes d'une viVétatioii trupi- [cale. Le \y (lait* a décrit les maladies de ces contrées, que Fou But assimiler à celles du Brésil et 'de la républitiue Arj^entiue, fqui eu fonncnt les limites orientale et méridionale.
a. La malana y rèj^ne dans presque toute son étendue et [augmente en intensité et en fréquence à mesure que Ton quitte [les altitmles pour gagner la plaine; on la voit déyà non loin du
lacTiticaca; mais c'est surtout sui- les bords marécagfnix des
rivières qui ont débordé après la fonte des neiges (prelle exerce ïses rava^^es, tantôt sous forme épidénuque, avec une intennit- Iteiice franche, tantôt avec la prédominance du type rémittent et Ides symptômes bilieux. Le D"* Galt a obseiTé dans un village in- [dien une épidémie de tièvres intermittentes compliquées d'abcès [et d'héiuorragic^ pulmonaires et autres. L'on compte cepeu-
iaut un assez grand nombre de localités qui sont complètement
, rabri de l'influence malarieune.
b. Fièvres continues. Elles se rencontrent dans toutes les réîons situées h Test de la Cordillère, mais leut^ ravages sont
linoinclres que sur les altitudes du Pérou et du Mexique. La lièvre
{ typhoïde, désignée sous le nom de t:haraletif/o. existe il peu près
jartout, U en est de même du tt/phits pidêchial ou tabardiUo^
adis que le t}'phus récuiTent n'a tait qu'une seule apparition.
e. LesJih-reB èrHptives, La variole se montre dans ces ré- ^gions, principalement dans les villages d'Indiens, que leur apa- ' tbie et leurs i<Iées 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
^ Médical notes on the upper Maranon. American Journal of tnedical Sdenoeê. October, p. 395.
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TAmazone et de ses affluents. Elles sont souvent très gmres, surtout en roiist'Mjueiice fies écarts de régime qui ^ont hahituelft chez les lialûtiiiitï? des Pampas* Il en e^st de iwôme des r/tu^tml' ffies, qui se coiupliqueiit souvent de fjmphaqie, babitude que les nègi-es ont iotroduit parmi les Indiens et les métis. Le^ h/mjfO^ nites se reucootrent aussi très suuveut chez les femmes. h^& dérant/emeuts intestinaux sont l'une des principales causes île la' grande niurtalité cU's enfants, ce qui contribue h la diminiitio] des ludiens, maigre leur forte natalité; il existe fort peu d vieillards parmi eux. L'on observe assez souvent des épidétnim de tatarrli*:' (/fistro-hdestimd avec prt^.dominance des symptômn* bilieux. Les colique^' douloureuses sont placées par le ly (raltau raug des maladies les plus fréquentes; tandis que les ItèpaHtes ne sont pas nommées,
e. MaJadk'it des orffnnes thorctciques. Elles sont plus nires que celles de ralKlonien et surtout beaucoup moins répandtiai que tlatis les rc'^ions niontupuses. Nous u'avous néanmoins rien trouvé de très précis sur la fi*équeuce des hroHcInks, AespUtéropneimhonips et de la pJithisie pulmonaire.
f. Maladies du sf/stème n^t-eux. L'abus du tabac mèm^ cha des enfants dp quatre ou cinq ans, d'après le D' (calt^ dêvelopjverirritabilité du système nerveux qui se manift^te par ime gi-atide ^ ariété de névropathies. On les observe dans len deux sexes, et il est probable t| ne c'est à cet ébranlement ii
des accouchées que sont dus les cas mnnbreux de M^r nouveau-nés. ainsi que les ronvuMons «jui entraînent la mari d'un *j^rand nombre d'enfants: peut-être aussi ces maladies sont-(^lles ann'UjVes par Fusa^îe populairtMle plonger les enfailts dans Teau froide dès lem* naissance' et de répéter chaque jour cette pratique l>arbai*e. Nous ne savons rien sur les aui maladies des centres nerveux.
g. Maladies des oj-ganes df* la îocomotian. Le rhHmaUêamï existe sans doute dans ces régions qui sont cependant favoristel par une température d'autant plus élevée que Ton s'éloîglie j davantage des montagnes.
h. Mahtdieê des t/rganes ffémkMirinaires* Noos ne dawwj rien de leur nature ou de leur fréquence. D*après le D' (tult, la
syphilis n'aurait pas encore pénétré dans ces régions écané^
mais nous avons quelque peine à admettre une pareille immunité, alors que nous avons vu les régions voisines du Brésil, de la Plata, du Pérou, du Chili et de la Bolivie être atteintes à des degrés différents par des maladies vénériennes.
i. Maladies de la peau. 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 anonnales qui sont sous la dépendance d'un état morbide des glandes sébacées. Ce sont surtout les Indiens et les Anglo-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 àbces cutanés sont l'une des lésions les plus ordinaires ; ils se fonnent sur un noyau dur et très douloureux, guérissent très lentement et reparaissent souvent après une guérison apparente.
k à 0. Nous n'avons pas de notions précises sur les scrofules, le scorbut, le cancer, Vergotisme o\xVakoolis)ne.
p. La lèpre tuherculeuse n'existe pas dans ces régions.
q. Le choléra n'y a pas fait son apparition.
r. Lsi fièvre jaune y est également inconnue.
s. La véruga ne se rencontre que dans les hautes régions et ne descend pas dans la plaine.
t. Les ophihalmies 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.
H 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 Hom, 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'Equateur 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 i)ied de la Cordillère. Essayons cependant d'esquisser ce tableau patholojriquc et commençons par la malam. Elle est à son maximum sur toutes les côtes de l'Equateur, du Pérou et de la Bolivie et diminue graduellement à mesure qoe l'on s'avance vers les portions méridionales du Chili ou ans Terres Maj^ellaniques qui n'en présentent plus aucune trace, C en est de même sur les hauts plateaux et sur les flancs orientâm de la chaîne des Andes ; mais elle reparaît dans les Pampas péruviennes et boliviennes où elle domine toute la pathologie tt oii elle est encore plus répandue que sur les côtes occidentales.
Les fièvres continues sous fonne de dothinentéries, de typhus pétéchial ou récurrent se rencontrent dans toutes les régions. Elles ne paraissent pas avoir exercé d'aussi grands ravages (lue dans les provinces orientales ou sur le plateau de r Anahuac. Le typhus pétéchial que Ton a désigné sous le ncai de tahardillo s'est montré sur les côtes et dans les altitudes, tandis que la fiè\Te typhoïde ou chavalen/jo régnait daos toutes les régions. Enfin l'on n'a noté qu'une seule apparitia du typhus récurrent.
Les fièvres érnptives et surtout la variole exercent encoR de grands ravages, aussi bien dans les ports que siu* les hauteurs et dans les plaines orientales, et cela malgré que la vaciination soit mise à la ])ortée de tous : mais comme elle est nédigée i)ar les Indiens, ils contril)uent ainsi à pei-pétuer le flé^a variolique. Les autres fièvres érui)tives n'ont rien présenté k spécial.
Les maladies des organes de la digestion sont d'autant pliï fréciuentes et d'autant plus graves que le pays est plus vota de réquateur; l'on observe alors les diarrhées, la dysenterie eî les héi)atites qui diminuent il mesure que l'on s'éloigne des régions tropicales. Les diarrhées seules persistent jusqu'aux régions les plus méridionales. Les provinces orientales qui paiticipeut au climat brûlant des régions tropicales ont les même? maladies a])dominales que les côtes ; tandis qu'elles sont plos rares sur les hauteiu^ où elles sont remplacées par la gasindjà anémique d(»s altitudes.
Les malmlies des organes tlwraciques sont d'autant plusKpandues que l'altitude est plus considérable ; du moins quant aux bronchites et aux pleuropneumonies. Tandis que c'est \'\^ verse pour la phthisie pulmonaire, qui diminue à mesure ^-
I ron s"" élève au-dessus du niveau de la mer ; excessivement fréquente sur les côtes, elle disparaît coniplètenieut sur les hauts plateaux oii les phthisiques de la plaine vont clierclier la guérison et l'obtieuneot bien souvent. 1/ asthme et les maladies du cœur sont, au contraire, plus fréquents dans les hautes régions. Les 7mdadieii du système nerveuœ sont, paraît-il, plus nombreuses sm* les côtes et dans les ré^^ions orientales, où le tétanos trauniatique et celui des nouveau-nés sont assez répandus. Les maladies dts organcB de la loromoiion sont fort peu nombreuses; c'est en particulier le cas poui- le rhumatisme, qui serait rare dans les hautes régions et am^ait un peu plus de fréquence au Chili qu*au Pérou et dans la Bolivie, Les maladies de la peaa jouent un rôle important dans la pathologi*^; on les voit sous les aspects les plus variés, nuiis présentant deux caractères très spéciaux : la fréquence des furoncles ou abcès cutanés, qui prédomine dans les régions orientales^ et la rrn(qa, qui est tout à fait sj^êciale aux altitudes de l'Amérique du Sud et qui s'accompagne ordinaiiTnjent de fortes hémoiTagies.
La Ihpre taherculeiise ne paraît pas exister dans ces rén;ions; il en est de même de VéU^ïkaidiasis, que nous n'avons vu nulle part être mentionnée,
liH fièvre j ami p n'a fait que de très tardives apparitions dans la% ports du Pérou et du Chili, mais ne s'est point étenrlue jusqu'à leurs altitudes.
hecholê'ah été jusqu'à présent inconnu dans ces régions. Enfin, pour tenniner ce qui caractérise la pathologie, nous signalerons V anémie et les hémorragies, que l'on observe surtout dans les hautes régions, et les opldhalmies, qui sont fréquentes et graves dans toutes les régions.
Ainsi donc, en résumé, les côtes occidentales de TAmorique du Sud sont assez insalubre^s dans les régjons tropicales et Bahibres au Chili et dans les Terres Magelkniques* Les hauts plateaux sont plutôt favorables à la santé, sauf en ce qui regarde la fréquence des inflammations, de Tasthme et des hémorragies, que nous avons signalées comme caractérisant la pa- Ithologie des altitudes, aussi bien en Europe que dans les deux Amériques. Les régions orientales participent à l'insalubrité des côtes du Pérou et sont ravagées par la malaria et par des maladies cutanées nombreuses et variées.
LonDAFi», Climiitologic.
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SECTION I
L'Kgypt(3 est l'un des pays les plus anciennement connus par le rôle qu'elle a joué dans les empires qui se sont succédé en Orient, par son antique civilisation qui n'a de rivale que celle de la Chine et par les rapports qu'elle a eus avec l'histoire ds peuple juif, ainsi qu'avec celle des premiers siècles du christianisme. Aussi est-ce avec le plus vif intérêt que Ton a suivi les travaux des égyptologues comme Champollion et Lepsius, et ceux des antiquaires comme Mariette, qui ont mis au jour des monuments enfouis dans le sable depuis un grand nombre de siècles. A tous ces égards, non moins qu'à ceux de l'ethnologif et de la géographie médicale, l'Egypte mérite d'être étudié* avec soin. Heureusement que les travaux ne manquent pas^u' ce sujet; depuis ce\i\ de Texpédition scientitique de Tlnstitulde France, auxquels il faut ajouter THistoire médicale de VArméi d'Orient par Desgenettes *, jusqu'aux travaux plus récents de rriluer-Bey % Schuepp ^ Griesinger *, Zagiell \ Hartmann \ et beaucoup d'autres qu'il serait trop long d'énumérer.
P GÉOGRAPHIE. Rien n'est plus simple que la description de l'Egypte proprement dite, puisqu'elle est formée par une seule vallée fort étroite où coule un seul fleuve , le Nil. Elle e^tea-
» In-8o, Paris, 1802.
* Die Krankheiten des Orients. In -80, 1847.
^ Du climat de V Egypte œmine station hivernale. In-8*>, Paris, 1861
* Traité des maladies infectieuses. Trad. par le D' Lemattre 2^ éditîoi annotée par E. Valiin In-8'», Paris, 1877.
* Le pr ncc Zagiell, Du climat de VÉgypte. In-S®, Paris, 1866.
* Skizze der Nillànder, In-8'», Berlin, 1866.
ÉGÏITK.
tourée à Test et à l'ouest par les grands déserts de Nubie et du Sahara, aiosi que par des chaînes de inoutagnesquila pré.serveut de riûvasion des sahles. Ou lu divise en trois régious: Basse, Mu venue et Haute-Kgypte* La capitale de la première est Alexaudiîe, située nuu loin du delta; celle de la Moyeuue- ÊgYpte est le Caire, qui est en niêuie temps la résideuce du khédive; enfin le chef-lieu de la Haute-Egypte est Siout>
La Basse-Égt/jde eompreûd les diverses branches du Nil qui se di\ise, avant d'arriver à la mer, en un grand nombre de bras séparés par des terrains d'alluviou, bas et marécageux, consistant en détritus apportés pur le Nil et formant un immense delta. A droite est le nouveau canal de Suez qui va rejoiudi'e la iner Eouge. Près de la mer se trouve Port-Saïd, ville naissante, qui prend uu très rapide accroisseuieut* Les autres villes de cette région soot : Ahtmkii", Rosette, Damiette et Meugaleh sur les bords du lac du môme nom. Alexandrie est le port de mer le plus important de T Egypte; c'est là qu* avant F 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 miu'chandises qui vout d'Eui'ope dans rocéun Indien et dans toutes les conLi'ées de r extrême Orient.
La Moi/enne-Égi/pte est formée par une longue vallées ou vent très étroite qui s'étend depuis le Caire jusqu'à Manfalout ou Beui-Hassan. Sa capitale est le Caire, la première et la plus importante ville derKgypte, non pas tant par son coimnerce, qui est considérable, quoique inférieur à celui d'Alexandrie, mais fiui*tout comme résidence du khédive, de ses ministres, des ambassadeurs et d'un grand uondjre d'étrangers. Boulak est le port du Caire dont il forme un fauboiu"g sur la rive gauche du Nil, non loin des fameuses pyramides du Ghizeh et de Sakharah. Le Caire est relié h Suez par un chemin de fer qui est dans une grande activité ; aussi cette ville renaît-elle de ses cendres et devient-elle ce qu'elle était autrefois, le grand passage ou entrepôt des marchandises de P Europe, de F Asie et de TMrique orientide et méridionale. La Moyenne-Egypte s'étend jusifu'aux rives occidentales de la mer Rouge, où Pon trouve quelques villages ou stations très insalubres et qui n'ont par conséquent que peu d'habitants, comme c'est le caîi de Cosséii*. En remontant
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le Nil depuis le Caire, l'on trouve sur la rive gauche Me^et- El-Fayoum, Tanneh, Benisuef, Armonelm, Vîïe de Rodda A enfin Manfalout.
La Haute-Egypte était connue autrefois sous le nom de Thébaïde à caiLse de son ancienne capitole, la Thèbes aux ceni portes, dont les ruines cou\Tent une immense étendue. En remontant le Nil depuis le Caire jusqu'à Assouan. Ton trouve la première cataracte. Sur toute cette étendue, il y a de nomhreuses ruines bien connues (h^ touristes : celles de Denderah, de Kaniak. de Luxor, de Medinet-Arbou, de Thèbes, d'Esneh, d'Edfou, ainsi que celles de Tîle Eléphantine. Les principale? villes modernes sont celles de Siout, Keneh, Esneh, Edfouei Assouan ou Syène.
Au delà d' Assouan commence la Kuhie, qui a été ajoutée à rÉgypte par le khédive dont les armées, sous les ordres de sir Samuel Baker, se sont avancées jusqu'à Kartoum, auquel il s donné le nom d'Ismaïlia. Dès lors la Nubie, le Sennar et le Ka^ dofan peuvent être considérés comme faisant partie de l'Egypte, qui s'avance ainsi jusqu'au pied des montagnes de rAbyssinie.
2*» Climatologie. Ce sujet a fait l'objet de nombreuses étud« dei)uis celles de Niebuhr, Coutelle et Nouet dans le siècle demifr, jusqu'à celles de MM. de Lesseps. Colucci-Pacha et Schnepp' dans ces dernières années. En voici le résumé : la moyenne annuelle de la Basse-Éîïypte, en prenant Alexandrie comme point de com])araison, est de 21°,34 pour les quatre années comprises entre 1858 et 1801. Janvier et août sont les mois extrêmes: le premier avec une moyenne de 14^0 et le second de 2?.S. Les douze mois nous donnent les températures suivante: janvier 14",0, février ir)%2, mars lO",?, avril 20»,l, mai 23'.2. juin 25% 7, juillet 25% 5, août 27%8, septembre 2G*,4, octobre 25°, novembre 21**,5 et décembre 16**,3. Et pour les quatre saisons: hiver, 15",2; printemps, 2()%0; été, 26^,9, et automne, 24% 3; nous voyons que la température moyenne De descend pas au-dessous de 15° en hiver; que le printemps et l'automne sont déjà chauds et que Tété est très chaud, un peu moins cependant que dans la Moyenne et la Haute-l^ypte,
' Du cUmat de V Egypte comme station hivernale, Gr. iii-8** Paris. 1S62.
EiSYPTE,
grâce aux vents du nord qui rafraîchissent ratmosphèi'e et aux orages, qui sont plus frëqueuts à Alexandrie que dans le reste du pays.
Le climat de Port-Saïd, d'Ismaïlia et de Suez est plus chaud j que celui d'Alexaudrii»: d'après les observations dn D'* Rayot, ice^ trois localités auraient pour moyenne annuelle des dtnix an- [nées 180Get 1808: 2^fS et 2(*M, Les quatre saisons donnent: 11" pour riiiver, W\\l\ 2*» le printemps, 24"/2:k 3** rété, 83".:M, [«t 4" rautonine, 27^,28. Les mois extrêmes sont janvier etjuililet, avec 16",8 et 35", 1, ce qui montre que sur le trajet du raual 'de Suez la température est de 4 h ff plus élevée qu'a Alexandrie, et que si Fhiver ne diffère que d'un dejn^é, l'été est d'enn- Tou six degi-és plus élevé, 3H**J^ au lieu de 2Cf,\K Juillet est prê^s de rfix degrés plus chaud qu'à Alexandiûe, 3ôM au lieu < de 25',5, ce qui permet de constater l'action réfrigérante de la Killier et réchauffante du désert.
W En remontant le cours du Nil, la température s'élève ^'aduel- B lement; c'est ainsi qu'au Caire la moyenne annuelle est de 22",4 ■ d'après les observations de Destouches, faites de 1835 à 1839; r î^iebuhr, en 17G2, n'avait trouvé que 2P,0. Les mois extrêmes sont toujoui-s janvier avec 1H%4 et août avec 30,8: juillet ne rtiompte que 29",6, et Tété 29^,4, c'est-à-dire 2", 5 ile plus [qu'à Alexandrie. En prenant la moyenne de T hiver d'après [les observations de MM. Cou tel le, Nouet, Destoucbes et Nie- ["bubi*, nous avons 15^2, €*xactement tonuiie pour Alexandrie. ] Mais il faut ajouter que le thermomètre descend fréquemment [plus bas auCaii'e et que le fi'oid s'y fuit sentir d'une manière [très prononcée. Les savants de Texpédilion française avaient [déjà noté comment on souffre du fi'oid au Cau*e quand le ther- [momètre descend à quelques degrés au-dessus de zéro, bien [plus qu'en Europe, dans la zone tempérée, alors qne la (Colonne ftheniiométrique est à plusieurs degrés an-dessuus de zéro. Le ly Schnepp insiste également sur cette sensation de refroidisseinent loi^squ'au Caire, dans l'espace de dix heures, le thei-momètre passe de 2ir à 5", ou même a 4" au-dessus de zéro*
En suivant le Nil justiu'à Keneh nous avons une moyenne annuelle beaucoup plus élevée : 2G%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 2U% 3, soit 7 ",4 plus chaud; l'été 33^1, soit environ 4" plus élevé, et l'automne 26**,!, soit à peine un demi-degré de
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différence. Les mois extrêmes sont, à Keneh, janvier, avec r3'.3 et juillet avec près de 85" (34'»,7) ; d'oti Ton voit que les cbdems de l'été deviennent plus intenses à mesure que Ton remonte vers le midi ; les différences étant surtout sensibles au printemps et en été et beaucoup moins prononcées en automne et en hiver.
Dans la Haute-ftpjypte, l'échelle thermométrique diurne «t très considérable, puisqu'elle atteint souvent 17^2 dans une même journée. Les observations de M. Uhle sur c^tte région, de novembre 1850 jusqu'en ami 1857, nous montrent que du Caire à Keneh, la température moyenne est de 17*,. 5; de Thèhesà Philœ, 17^8; de Philœ à Wadi-IIalfa, 18%9 : c'est-à-dire que la moyenne des mois froids s'élève ^aduellement à mesure qœ Ton remonte le cours du Nil.
En même temps que la température de l'air s'élève, l'humidité atmosphérique diminue et les pluies deviennent de plus en plus rares. Dans le delta du Nil, il tombe assez souvent de b pluie et en quantité assez notable pendant les mois de décembre et janvier. La moyenne de ces deux mois pour Alexandrie est de 255"*, c'est-à-dire la moitié de la proportion annuelle. Contrairement à l'opinion de Volney 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 108"» pendant l'année ISfi*"', tandis qu'on en comptait 248""" ù Alexandrie. Au Caire, il ne tombe qu(* 34"™ par an. c'est-ù-dire environ sept et huit fois moins qu'à Alexandrie. Voici les extrêmes de la quantité de pluie : GO"™ en is^f) et S(»uleiuent s»" en 1S3Î).
Eu nMuontant le Nil, les pluies deviennent de plus en plus rares et s'il n'est pas exact de dire qu'il ne pleut jamais dansJi Haute-ftfryi)te, Ton i)eut affirmer que les nuapres et la pluie sott unofjjrande exception. M. Uhh» a vu tomber trois fois quelques gouttes, deiLx fois en janvier et une fois en fé\Tier. M. Schnepp i également observé quelques grosses gouttes de i)luie à la hauteur de Manfalout, qui est situé à peu de distance (le Siout. Aussi le trait caractéristique du climat de rÉgj-pte est-il la sérénité «lu ciel qui est très rarenuMit obscurci i)ar des nuages ou des brouillards, même dans le Delta, qui est le i)lus exposé à ces deux phénomènes météorologiques. Mais à mesure que l'on marche vers le sud, le ciel devient de j)lus en plus clair, de telle manière qu'il y reste au beau lixe ])endant presque toute Tannée.
Les vents qui rèpient en Egypte sont ceux du nord qui \iennent de la nier et qui rafraîchissent Tatmosphère, et ceux du sud qui apportent la chaleur et la séchere^sse; c'est un de ces derniers que les Arabes désignent sons le nom de KImnmti, parce qu^il règne surtout pendant les cinqnantejoiirsqui suivent l'équinoxe du printemps. Nous dt»vons aussi signaler le Simouïi^ soufflant du désert, qui dessèche et brûle tout ce qu'il rencontre, amenant souvent fk*s tourbillons de sable qui font périr hommes, chevaiLX et chameaux qu'il ensevelit dans les sables du désert.
Ces détails sur la météorologie de l' Egypte seraient incomplets si nous négligions de parler du Nil, ce fleuve célèbre dont les sources sont toujours un mystère, nmlgi-é les recherches des Livingstone, des Burtonet Speke, des Baker et des Schweinfui'th, l coule du sud au nord, sous le nom de Bahr-el-Abiad, ou fleuve laur, puis prenant le nom du Nil, il reçoit plusieui-s affluents, dont les principaux sont : le Maleg, le Bahr-el-Arrek ou Heuve Weu et le Tacîizzé, qui vient des montagnes de rAbyssinie et de celles de l'Afrique centrale, à Test des grands lacs Albrrt et Victoria Nyanza. D trai^ei*se le Sennar, la Nubie et TÉgypte dans toute sa longueur. C'est aloi*s qu'à la suite des pluies tropicales, ce volume d'eau augmente considérablement. ResseiTé d'abord dans la Haute-Egypte, il déborde dans les régions Moyennes et Basses, recouvre le sol jusqu'à la hauteur de six h huit mètres et y dépose une épaisse couche de limon, ce qni permet à Pagriculteur de faire des semailles que les chaleui-s subséquentes foutpromptement germer et se développer. L'on comprend dès lors que rabondance des récoltes dépende entièrement delà hauteur du Nil etjïai* conséquent do liîMon qu'il dépose pendant son débordement. Aussi les anciens luibitants 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 h nous occuper. L'eau du Nil est de 10" en hiver et s'élève jusqu'à 29* en septembre; elle est excellente comme boisson et, au dire de tous les voyageurs, elle est des plus agréables au goût en nnîme temps qu'une des plus pm*es et des plus salubres que Ton connaisse *.
3" Ethkograpice. L'Egypte a été si souvent conquise qu'il
* Voir Tanalyse de Peau Jq Xil par Mu^apha Magdaly, Mémoires de finstitid é^yptietj, L ï, p, 176.
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est (lifiicile (radiuettre que les habitants actuels soient les descendants d'une seule race. Depuis les Hicsos jiisqu^aux Ttocs, presque tous les anciens peuples de TOrieiit ont successivemeul occupé le sol de l'Egypte; les Assyriens, les Grecs, les KomiiM et les Arabes y ont tour à tour dominé et il est probable que h population actuelle est ime résultante du mélange de toutes ces nations. Pour le temps actuel, Ton y reconnaît quatre types prédominants : les Coptes, les Arabes, les Turcs et les Nubiâià.
Les Coptes on fellahs sont les cultivateurs du sol et probablement la race ^Taiment égyptienne. Ils ont le teint rougeâtre, connue les habitants de Tancienne Egypte figiurés dans les hypogées ; leui-s yeux sont un peu obliques, leurs ponunettes aillantes, leurs lèvres épaisses, leur nez arqué et leurs membres grêles ; en un mot ils ont la plus grande ressemblance avec les habitants de TÉgypte pendant les siècles pharaoniques. Et ceqm ajoute à cette probabilité, c'est que leur langue se rapproche de celle qui était parlé(î dans les temps anciens, car c'est avec Ifô sons de la langue copte que l'on a interprété les hiéroglyphes.
La seconde race qui se rencontre dans toutes les portions de rÉgypte, c'est celle des Arabes, qui est caractérisée par ub teint de couleur variable, entre le blanc des habitants du nord et le noir des tribus nè^içres ; leur crâne est sphérique ; leur front élevé, leui* nez arqué, leurs lèvres fines et leurs membres plutôt grêles, quoique très bien musclés. On les trouve en grand nombre dans les villes, sur les bords de la mer Rouge et sur la limite (lu grand désert ou Sahara occidental.
La troisième ractî est celle des Turcs, qui ont conquis rÉg}T>te et qui la gouvernent encore. Ils forment en quelque sorte Taristocratie du i)ays et ont tous les caractères extérieurs des Turc» sédentaires, ce qui les rapproche des Tatares ou ïartareî de la Mongolie, d'où ils sont originalités.
Enfin, dans la Haute-Egypte, qui confine et se confond avec la NnUc, Ton rencontre une race dont le teint est presque noir, les cheveux crépus, Icîs pommettes et les lèvres saillantes, en un mot le ti/pe nc.gr e, 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 niunérique de ces différentes races dans la population égyptienne; néanmoins, te Coptes sont, sans contredit, en très grande majorité dans la
loyeime et la Basse-Egypte , mais lorsqu'on remonte au delà lela ILuite-Égypte, le type iiubieo prédomine, taudis que les
rabes et les Turc^s y sont partout en miUMiité, yauf à Test et à l*ouest, siii- la limite du désert.
4** Démooraphif:* Les deraiei-s recensements sont ceux de IIBB8 et de 18T2 ; le premier avait douné pour chiffre de la ]>opulation 1,970,230, tandis que lé dernier a donné 5,250,757 habi- ,,t&ûts* En supposant ces deux chiffres exacts, ce t|UJ n'est ]>as très certain, il y aurait eu en quatre ans une augmentation de f274,527 habitants, ce qui donnerait 74 ans pour période de doublement. Mais nous reconnaissons eond»îen ce calcul est hypo- [thétique, car il est intiniment rare qu'un peuple au*nnente ou iindnue de la nicnie manière à quelques années de distance, La population iu*baine ne forme qu'un rinqifièmt^ de l'easemble, mdis que les habitants des campagnes en comptent les quatre dnqntèmes, montrant |>ar h\ que i'Ejjypte est un pays essentielle- [meut at^ricole, en conlîrmation de ce que nous disions siu* la [prédominance de l'élément copte.
Les principales ville.s sont: le Caire, avec 339,883 habitants» lexandrie, avec 212,034. Damiette, 20,383, Rosette, 15, W2, [Suez, 13,408, Port-Saïd, 8071, Souakiu, 4078, Isinaîlia, 3062, [le Barage, 3017, et Massouah, 2351. Le nombre des Européens ' €St estimé à 70,(>0(> personnes, dont 34,000 Grecs, 17,Ô(X» Français, 13/JOO Italiens, G3(X> Autricbieus, Oono .^glais, 1100 Alleinands et 1300 d'autres nations. La population se répartit dans Iles diverses régions comme suit ; 654,500 entre le Caire et les autres ports, 2,015,708 dans la Basse-Éjiypte, 5î)9,50(> daus la Moyenne-Egypte, et 1,333,442 dans la llaute-É^ypte.
Les cinq millions d'hîibitants occupent une superficie de l,700J)tX) kilomètres carrés, ce qui tait un peu plus de trois hahitnnf^ par kilomètre can'é» îlais il faut ajouter qu^une portion notable de cette superficie est occupée par des régions montuuuses, par des lacs et surtout par des déserts de sable inhabités et inbabitables.
MoHuenufit de la jjopulatton. Il est évident que malgré toute la bonne volonté du gouvernement égyptien et les conseils des employés européens, Ton ne peut avoir une confiance absolue dans les chiffres que nous allons donner d'après les documents officiels. Néanmoins tels qu'ils sont. Fou peut en tii'er quelques
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conséquences pour apprécier le degré delà civilisation ^Tptie&De. La population était en 18G8 de 4,976,280 habitants; et à cette époque Ton a compté 178,385 naissances et 121,882 décès dos l'espace d'une année, c^ qui donne une fort€ prédominance ds naissances sur les décès dans la proportion de 59 à 41. D est ^ qu'en 1808 et 18G4 le nombre des décès l'avait considérablemeot emporté sur celui des naissances, à la suite d'une forte épidénù de fièvre tyi)hoïde qui avait régné dans la Basse-Egypte, prinopaiement dans les garnisons d'Alexandrie et du Caire. Danscette dernière ville la mortalité, qui est annuellement de quatorze i quinze mille, avait attt»int le chiffre de vingt mille.
Si Ton compare la proi)ortion des naissances avec l'ensemUe de la population, nous trouvons qu'on compte près de trois nait sanas cf rfctw*>(8,48)sur cent habitants. Ce chiffre place l'Égjpte dans une position intennédiaire à l'égard des populations enropéennes. Celles qui ont moins de naissances que l'Egypte sont" l'Irlande (2,02), la Grèce (2,89), le Danemark (3,11), laNorvèa (8,18), la Belgique (8,28) et la Suède (3,27). D'autre part, les pays qui ont une natalité plus élevée que TÉprypte sont : l'Ecosse (8,53), les Pays-Bas (8,55), l'An^çleterre (3,56), la Bavière et l'Italie (8,70), l'Autriche et la Prusse (8,82), l'Espagne (8,^.M» la Saxe et le Wurtemberg, qui en ont plus de 4, et la Hongrie. où les naissances atteijrnent le chifire de 5 sur cent habitants, la répartition des naissances entre les deux sexes est en É^rte la même qu(» i)artout ailleui-s, 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 1 10 p:arçons pour 100 filles. Cette «liflerence s'observe aussi bien chez les indigènes que pour les étnagers. Français, Gn^cs ou Israélites.
En ce qui regarde l'époque des naissances, et par conséquect des conceptions, nous voyons que le plus grand nombre tle celles-ci correspond aiL\ mois de septembre, août et octobre, et le plus petit nombre à juillet, a\Til, mai et juin, c'est-à-dire exactement le contraire; de ce que Ton observe dans la plupart des pays européens, où le plus grand nombre des conception* s'observe au printemps et le plus petit nombre en automne. Y a-t-il là une conséquence des usages religieux, ou cela dépemlt^il des influences atmosphériques qui rendent le printemps moins fécond et l'automne plus favorable aux conceptions? C'est ce que
ÉOYFTK,
lOUS ne pouvons, pas mieux que le D^ Schnepp, décider dans un sens ou dans F autre.
En ce qui rej;;arde le nombre et la répartition des décès, rÉ^j])tc occupe également une position interinédiaire entre les paj^à forte ou h faible mortalité. Eu effet, Ton compte eu Egypte 2,43 décès sur cent habitants. Les pays européens, dont la mortalité est plus élevée, sont: la Russie (Hfi^), rAutriche (3/25), Je Wurteinberfï (3,10), Fltalie et la Honinie (3,08), la Bavière (2,99), rEspaj4ne(2,%), la Saxe (2,91), la Prusse (2,fi9), les Pays-Ras (2,54). D'autre part, les pays dont la niortahté est plus faible sont: la Bel^riue (2,40). la France (2,30), FAn^leteiTe (2,27), r Ecosse (2,22), la Grèce (2,00), le Danemark (2,02), la Suë^le (1,97) et la Norwège 0,83). Ces chiffres montrent (;ue les conditions démofrraphiques de FÉgypte la placent dans un rmg mssez fiivorable quand on la compare avec les principaux États européens pour ce qui rep:arde la natalité et la mortalité.
Si Ton compare entre elles les diverses portions de F Éjrypte, kous verrons que dans la région basse il y a quatre provinces ou chefs-lieux, ou 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 fie la Hautc-Éf^pte, oii Ton ne trouve qu'une seule province qui présente cette prédominance de la mortalité. Partout ailleurs, c'est le contraire que Ton ^observe, et dans trois provinces seulement les deux chiflî^ 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-Egypte, et les quatre autres dans la Basse-Egypte, ce sont: Port-Saïd, h Pextrémité du canal de Buez ; El-Arich, à Test près des frontières du désert ; Ghai*bié 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 irsalubres, La Moyenne- ftgyp te doit être toute entière classée dans les régions h faible mortalité et à forte natalité, B en est de même de la naute-Égypte, oîi Siout, Keneh, Esneh et TOasis, sont dans des conditions aussi favorables que les villes ou les districts de la région moyenne.
La fiwrtalité dans les différentes saisons a été signalée pai* le
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D' ScUnc^pp pour le^ villes du Caire et d'AJexaiadrie, conunedhi l'iivaient ûéyd été par Desgeiiette^*. Les tables de oeisrm auteui' remontent à la tin «lu siècle dernier ; ellet* ont i>our iiti}el la mortalité totale de^ habitants du Caire et donueot les ckiibti i^uiviiuti?. SiU' 21,012 dtkè^i, dans trois année.< ^ Vm\
a compté H/.H7 hommes, 5,271 femmes et 11,^ , naà^
sans désignation de limite d'âge. Voici les concliLsioiiâ qu'il déduit de ct^s €liiffi*es : r i^ue le nombre des f* ' rmi
que celui des homme-i> ; 2^* que la mortalité n - i».«iïi
lieu pendant les six premières semaines de leur existence et a géuéral au-dessous de neuf mois ; 3" qu'en dehors des acarteab de la dentition, qui sont communs à tous les pays, la petite vénjfc est la plus meurtrière de toutes les maladies et qu'elle moissomic coûimnnémeDl plus d'enfants que la peste, à l'exception de Teptdemie qui a enlevé en 1801 plus de cent niille persoune^v A^mk Haute-É^ypte; 4' iiue les enfants des Européens, des juifc et ds nombreux ehrêtiens de Syrie établis au Caire, se développail très difficilemeut; 5" (]ue les femmes, dout la menstruation commence et finit de bonne heiu'e, ne parviennent pas à un aitâsi *;rand âge que les hommes; Jj° que ceux-ci atteignent soaveot un âge très avancé.
Le l)'' Sdmepp s'est occupé du même sujet; il a ^! bleaux mortuaires desquels il ressort: que pour l'eu „.. . population indigène, la mortalité des trois années 1858 à 1s'est élevée à 313,408 pei'sonnes, qui ont succombé dai^ ^ portion suivante pour les quatre saisons; en hiver, le^ j au printemps, les 25,13; en été, les 22,64, et en automne l« 2(»,10 Vo' Lt^î5 niois les plus chargés en décès sont : décembre H novembre, et les plus snlulïres : Juillet et août. De lii \ient qiif rhiver et rautomue sont au premier rang, tandis que Tétt '^ r printemps sont au dernier. En d'autres terme^s, les mois dd<? sont ceux qui comptent la plus faible mortalité, et ceux d'hinf ou d'automne sont les plus chargés en décès. Ajoutons en ôiitre que la ditférenre entre les mois extrêmes, décembre et juillet est peu considérable, puisqu' en portant ces mois h mille décès, ToB n'euaque l,lH>pom' décembre et pour juillet 888 ; ce qui montPé, d'un côté, que les modifications atmosphériques e^xerc^nt p«i d'inlluence siu: la mortalité et, d'autre part, que le frmà el
Histoire mhUoglt de Tarmée d^OiiênL In-3*», P&rïi^ 18Û2, p« U
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lucoup plus dangereux que la chaleur pour les habitants de ^rÉgypte,
Mais en ayant égard à Tâgedes morts, l'on obtient des résultats différents. Le IV Schnepp a donné pour les deux villes du Caire et d'Alexandrie le tableau de la mortalité de« enfants au- [dessous de dix ans et celui des adultt^s. Ceux-ci ont été au nombre (de J>,52fi et les enfants de 11 J73, ce qui donne la proportion de 15 **/„ de décès d'adultes et 55 "/,, pour les enfïmts, La répartition jde Fensemble des décès place Thiver au premier rancç, Tété au [second, rautonineau troisième et le printemps au dernier ran^r. [Pour les enfants. Tété et le mois d'août sont répotjue du plus [grand nombre des morts, le printemps et le mois d'a™l étî^nt celle où Ton en compte la plus faible proportion. Pour les adultes, rhiver et fémer sont les plus chargés en décès, Tété et juillet [sont les plussalubres, ou en d'autres termes, Tété est favorable aux adultes et défavorable aux enfants, qui meurent en plus^L^rand . 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 307,4% décès de la population indigène dans r espace de trois ans. Les décès ont été moins nombreux pendant les trois mois chauds, juillet, août et septembre, puis- , qu'ils n'ont compté que les 23,4 7o <lu nombre total; c'est Fin- • verse 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 Vo- La mortalité des trois mois froids de janvier, février et mars a été peu prononcée, puisqu'ils n'ont eu que les 24,3 *•/«* H c^u est de môme pour les trois mois du printemps qui en ont compté à peu prè^ le même nombre, c'està dire les 24,8 7o.
Quant à la durée de la vie en Égjrpte, il n'existe aucun document ])récis sur lequel nous puissions fonder une statistique ejcacte. Aussi en sommes-nous réduits à de vagues appréciations. C'est ainsi que Guilandinus écrivait à Prosper Alpin : Audio in JEffi/pii loris homities invere longiorem vitanK Cette prétendue longévité a été attribuée au régime végétal et à T absence de boissons fermentées, mais rien ne nous autorise à conclure, avec Aristote et Galieu, que les Éthiopiens vivaient de longues années.
5" Pathologie égyftieknk. Nous avons utilisé pour la des-
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ciiptioD des maladies propres à T Egypte les travaux de De nettes, d'Aubert- Roche, de Russeger, Primer-bey, Clat-bey,Gffe-'' singer, Schnepp, Zagiell, Hartmaiiii, Colucci-pacha et Wemig, qiii uous oDi foiiroî tous les documents propres à résoudre les importHutes questions relatives à la pathologie ég)"ptieaue.
A, Pathologie indighie, — a. Malaria. L'on trouve en Egypte et suitout dans le delta, toutes les conditions favorables au développement de la malaria : chaleur, humidité et décompositioa de substances animales ou végétales après les inondations du Nil. Il n'est donc pas étonnant que tes fièvres intermittentes,] réiiattentes et continues soient des plus répandues dans li^ Basse-Kgypte. Ces différents types se rencontrent avec grande fîéquence sur les bords des lacs Mœris, Edkou, Bi-uulos clj Menzaleh, oii le mélange des eaux douces et des e^iux salées, est ! accompagné d'une haute températm^e et de pluies fréquentes siuoii abondantes, /Ue\aniliû% Kosette, Dainiette et Port-SaJd en sont suiiout atteintes, immédiatement avant et aprèë ks pluies de T automne et du printemps. C'est pendant le veut d'i^l que les lièvres régnent à Alexandrie et pendant le veut d'oue^l j à Kaschid. Au Caii*e, surtout dans la vieille ville et dans lu Haute-] Égj^pte, les fiè\Tes intermittentes se montrent également alibt , que dans les ruines de la Thébaïde et des auti'es régions sur le coui^ du haut NiL On les rencontre également à Dongotab, Abuzoz et Dabbeh, mais avec moins de fi-équeuce et de gravita. I tandis qu'en approchant de. Kartoum Ton se trouve dans runi des pays les idus insalubres du nu)nde entier* Les mêmes obsef-j vations ont été faites sur le couns du Nii blanc et du Nil bleu.
En résumé, la malaria règne avec intensité dans la Basse- Égyi»te. Elle est moijis répnudue 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, où l'on rencantw de vastes marécages formés par les déijordements du fleuve el j qui se dessèchent lorsijne sou volume diminue* Tous les type-s àt\ la Hévre d'accès se succèdent et se mêlent, depuis le quotidieii,] le tierce et le quarte jusqu'au rénnttent et continu, aio^i quai les formes les plus graves de la perniciosité. Aussi est-îl difficite de séparer les fièvres intermittentes des continues et devonîhUOUSj admettre que la fièvre gastro-entérique reconnaît aussi ean^e principale la malaria iléveloppée par la chaleur et par r humidité des effluves marécageuses.
éotfeb:.
b. Fièrres Cùntinues. D'après le D'' Schoepp, sur 0313 décès delà populatioD indigène d'Alexandrie, 1871 seraient diisàla fièvre f;/<.*?^ro-<i^iiérîr//(f'^ qui coiistituerait aiusi euvii-oû les 307^ de la murtalité totale. Pour le Caire, la proportîou serait de 4681 tièvres gastro-eiitériques sur 14,i*SG décès; ce qui constitue les3rv„ du nombre total. Ainsi donc, près du tiers des morts dans les deux principales villes de rÉj^ypte reconnaissent pour cause la tiè\Te gastro-entérique* Les trois villes de Benisoucf, Siout et Keneh présentent à peu près autant de malades de ce genre dans leui'S hôpitaux respectifs; les fièvres gastro-eotériques y forment les 25, 2(i et 327^ du nombre total des malades dans ces hôpitaux qui sont exclusivement réservés aux indigènes.
Les époques oii Ton compte le plus grand nombre de décès de ce genre pour les villes «rAlexandrie et du Caire, sont Fêté pour la première et l'autoinne pour la seconde. Le plus petit nombre s'observe en hiver pour Alexandrie et au printemps pour le Caire. Les deux mois tle juillet et août sont très chargés eu déi^ès dans les deux villes, tandis tine les deux mois de jauvier et février eu comptent fort peu. Nous voyons donc que la chaleur augmente et que le froid diminue la mortalité aujenée par les tièvres gastroeotériques. Dans les hôpitaux de Benisouef, Siout et Keneh, les admissions des malades ont suivi une marche iovei^e, puisque le plus grand nombre des tièvres gastro-eiitériques a été reçu en hiver, et le plus petit nombre eu automne, Tété en comptant moins que Thiver ou le printemps. C'est exactement ce que noua avons observé au Caire et à Alexandrie.
A côté des tièvres gastro-entériques, mais qui se confoudeut [souvent avec elles» nous devons placer les fièvres tf/phiqftes et typhoïdes, qui se rencontrent fréquemment en Egypte. Le docteur Griesinger en a soigné 200 sur 1087 malades dans rhùjntal (lu Caire. Nous avons déjà parlé d'une violeote épidémie de tièvre typhoïde qui avait régné dans la Basse-Kgypte et principalement dans les casernes d'Alexandrie et du Cah-e. Dans cette deniière ville, connue nous Favoris vu, la mortalité amenée par cette épidémie avait atteint le chiffre de vingt raille au Ueu des quatorze ou quinze mille que Ton observe ordinaireuieot. Les rapports de la fièvre typhoïde avec la gastro-eutérique sont si intimes que» dans les registres d'hôpitaux ou de nmrtalité, Ton réunit souvent ces deux maladies sous la même désignation. Le prinze Za-
seo
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gidi a. distincte dans sa carte sanitaire de T! rm
simples et les typhoïdes. D'après cet auteur, L ... ... .. auphi
régneraient surtout dans les delta et dans les régions haffîeâ;k fiè^Tes simples et typhoïdes dans la Moyenne et la Hante-Égjpte et les fiè\Tes typhoïdes de Keneh jusqu'à As-souan \
D'après le D' Sehnepp, les fièvres tj^^hiques n'ont occasiomÉ que 4L^ décès au Caire, tandis que la i^astr rique fti i
compté dix Joh autant, c'est-àHlire 4681. Air . -^ en l^
et 1850 a présenté à peu près les mêmes proportions; ISTl po» les gastn)-entériques et seulement 160 pour les fièvn*s typinAdei
Le Ujphufi i'Xftrithhnatiqfte se montn^ souvent en ÉgypÈt tantAtseul tantôt niélé avec les autres fonues typhîques, tdfe est du moins ropiniou de Griesinger *, qui a pu Pob? ~ ^ quemment dans ce pays. Mais il est difficile de préci:portion des fièvres tjastro-entérique^, t)Tihoîdes, ainsi que cejë du typhus exanthématique.
Le ti/pJuis à rechute s'est développé en Egypte à la suite k la famine qui succédait î\ de mauvaises récoltes. Le D' Hartmiia le considère comme étant à la fois épidémique et endémique. Il se confond souvent avec la tièvre typhoïde bilieuse '.
c. Fièvres érupUves. La variole est devenue plus rare ésfm que la vaccination est pratiquée d'ofiice dans toute TÉgyptr. Elle a ré^é épidémiquement en 1863 et 18B4 au Caire et daâs la Basse-Egypte, ou elle avait été sans doute apportée par le nègres esclaves venus du Soudan et dn Darfour. Le D"^ Hartmand a vu beaucoup de fellahs qui i)ortaient les marques de la variole en sorte qu'on ne peut pas considérer cette maladie comme déficinée du sol é|:îyptien. oîi elle est constamnient importée par loy nègres amenés de rintérieur. La rougeole et la scarluiine sodil rares; cette deniiere s'est montrée épidémiquement en ISôI d la rougeole en 1S44 et 1?U5; d'après Pruner-bey, elle n'aurul pas attaqué les nègres ; mais cela est assez contestable^ puis* qu'ils en ont souvent été atteints au Sénégal, à Angola et à Benguela.
' Du climat de VÉffypîe ci de son influence sur le iraiiemeni de laflâ^
me puîmotmirc. In-B', Paris, 1866,
' Traite des maladies infeeUeiues. Traduction française par LesuUisti ia-8<>, Paris, 1868, p. 151.
' Naiwrgeschichtîkh-jnedidmsche SkisM âer Nillànder, hk*8* Berlin,
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d- Maladies dep orf/ane^ (hi la difjesîifm. Les eidèrifes et les catarrhea tjastrlqMes ou îjdesfinaav sont très fréquents, surtout ces demiei*s, qui |2:uérissent difficilement, soit à cause de la cha-
^leur, soit eu cousérjueuce fie la uiauvaise aliiiientation des indi-
igènes.haifasimhjte et Vanvnue se développent sous la inùme influence, surtout chez le^ soldats ou les nègres qui cherchent par la fjèophagk h suppléer IMnsuffisnnce de Falimentation. Mais les deiLX inahidies caractéristiques de la pathologie é(Z}7)tienne
[.sont [a dysenterie et rhé[)atite. La dysenterie est fréquem-
iment amenée par la transition d'une chaleur tropicale pendant le jour, au refroidissement de la nuit, qui est vivement res-
[ senti par les habitants. Elle s'observe très souvout sui- les bords du Nil, puisque sur 303 autopsies pratiquées par (iriesinger, 1S(;
\ ou un peu plus de la moitié ont présenté les lésions de la dysenterie ; sur ce nouibre OG étaient à la période aigué 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 eolons européens. D'après Dikidos \ la maladie est plus grave dans la Moyenne et la Haute-Ég)^pte que sur les bords de la mer; elle Test moins h Alexandrie qu'au Caire.
Les hmwrroïdes se rencontrent très-fréquemment, surtout
pchez les Turcs dont la vie alternativement sédentaii*e ou active k cheval contribue h congestionner les veines hémorroïdales. Les
^JUtnlm aimks sont plus répandues chez les nègres»
hliêindite est l'une des conséquences les plus fréquentes de la dysenterie et par conséquent au nombre des maladies les plus répandues en Egypte, On l'observe soit comme hypertrophie, soit surtout comme intlanunation suivie d'abcès qui se rencontrent dans les diverses portions de la population indigène ou étrangère; ils ont occasionné plusieurs décès dans les troupes françaises 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 G cheK 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 coïome grec^iue d'Alexandrie, Mém. de VlmL égypL Ill-4^ Paria, 1862, t. I, p. 499.
LOMnAtm, Climatûlogie, T. III. 30
562 CLINLVTOLOGIE MEDICALE.
étrangers au mahométisme, tandis qu'aucun Turc ou Arabe iij a succonil)é *.
Les vntozoairvs s'observent très souvent en Egypte. Le:^a«i^ rides q\ les oj:t/ures,\c trichœéphale dispar et Vanchylodom duodhml sont si fréijuents, surtout le dernier, que. d'après Giwsinger, le quart i\es Égyptiens en sont atteints et qu'un grand nombre deviennent anémiques sous son influence. Le ifniia «olium est si ré])andu «au Caire que, d'après Hasselquis, il se rencontre chez un fiuart des habitants. Mais cette appréciation est sans doute exagérée, puisque Bilharz n'a trouvé que trois on quatre fois des ténias sur deux cents autopsies et encore Fui des cadavres appartenait à la race nègre et un autre aux (jallas. Le t'vnia mina a été rencontré une fois par le même auteur ch« un jeune Égyptien qui avait succombé à la méningite.
e. Maladies drs organes tharaciques. Les Irronchites et les angines 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 casernes dans les \Tlks de la Haute-Egypte. Lq^^ pleurésies et les pneiunonics sont furt rares. LeD*" Sclinepi) n'en a pas rencontré un seul cas dans Tespace de quatre années. Le D"^ Pruner-bey n'en a vu que chez les nègres et les Nubiens i)en(lant les hivers froids de 1832 et IS44. D'autre part, le D' (iriesingcr en a soigné 21 cas dans re>pa«.'e de (juelciues mois, surtout conmie complication des lièvres ?âr tr()-eutéri(|ues et des dysenteries. L'on observe é*xalenient de pneumonies très graves et souvent terminées par la mort chez les soldats qui ont fait des marches forcées et ont été exptisés au veut brûlant de Khamsin. Cette maladie fit périr la majeuK partiedeTarmée, commandée par Deftardar en 1S22. La qniq^. éjndcmiqne a souvent parcom-u Tftgypte pendant les anné« 1833, 1837, 1S42 et 1851. La coquehahe s'est également déve lopî)ée après les é])idémies de rougeole, ce fut le ca^ en \i<i'i et
La 2)htlfisie pulmonaire est loin d'être inconnue en Egypte, quoique sa fréquence soit moins grande qu'en Europe. D'après les tableaux publiés parle D"" Schnepp *, la phthisie n'a compté
^ Wernig, GeographisclMnediciniscThe Studien einer Reise un. die Erde. In-8°, Berlin, 1878.
* Schnepp, Du climat de VÉgypie, p. 295 et 296.
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que pour les 25"**", 1 de la mortalité indigène dans la \ille d'Alexandrie eo 1859 et 1860. Elle serrait quatre fois plus fréquente au Caire oii elle aurait compté pour les lOl"** (IW/J), ou ^tin dijcicme de la mortalité indi^ifène. Les colons temporaires soilés dans l'hôpital européen d'Alexandrie, n'ont présenté que les 15'"",3 de reusenible des malades et les OO"""*,*; du nombre les morts \ Ces chiffres contredisent forniellement Fopiniou de luer-bey sur la plus grande fréquence de la phthisie daus le roisinage delà Méditerranée; mais cela peut dépendre de Télélent paludéen qui prédomine dans les environs d'Alexandrie, indis qu'il est plus rare au Caire. Il résulte néanmoins de ces faits que la phthisie est une maladie endémique, non seul émeut lez les Égyptiens, mais surtout chez les Nubiens et les nègres lu Soudan, qui sont en plus grand nombre au Caire que dans la le d'Alexandrie.
Le D^ Schuepp ne possède pas de documents sur les autres villes, a seulement rencontré des phtbisîques à Keneh, Esneh et As- Bouao pendant son voyai^e *lausla Haute- Kgypte. Et cependant lous n'en trouvons pas un seul cas numtionné sm- les 1207 mala- Jes soignés dans les hôpitaux indigènes de Benisouef, Siout et jKeneh; d'oii Fou serait conduit à conclure que si la phtliisie existe dans la Haute-Égyptc, elle y est certainement beaucoup plus rare que dans les régions moyennes et basses, et smtout ^qu'au Caire ou à Alexandiie, Nous remarquerons à cette occasion que c'est non seulement chez les Nubiens et les Abyssins transportés en Egypte dans un pays plus froid que le leur, mais aussi chez les habitants de la Haute-Egyj»te qui viennent habiter les régions iîeptentrionales. Les Spieus, les Tui*cs, les Anuénieus et les Européeos y devieuoent rarement phthisiques et même plusiem"s d'entre eux se guérissent pendant leur séjour en Égyi>te ; taudis que les Juifs tlevicnnent souvent scroftdeux et nuiureut [fréquemment de phthisie. Le I)*^ Wernig, qui a beaucoup étudié ' rintiuence du climat égj^ptien sm^ la production ou la guérison des tubercules, n'hésite pas h déconseiller avec Pruner-bey et Schuepp le séjour de ce pays aux tuberculeux ^ D'après Desgeiiettes, Tah^fAme serait très fréquent en Egypte, ce qu'il attribue à la poussière atmosphériquô et à l^abus du tabac. Mai^ nous
* Scbnepp, op. cit., p. 304.
' Wernig, op. ciL, p, 385.
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n'avons pas trouvé la confirmation de ce fait par desobsenateoR plus récents.
Les maUidies du cœur et des gros vaisseauœ sont excesâ^ ment rares, d'après Pruner-bey, quoique les palpitations soiest très fréquentes, puisque sur quarante mille conscrits, il n'en pat trouver que trois mille aptes au service, un ^and nombre des exemptés l'ayant été pour causede palpitations. Les anécrïma sont très rares.
f. Maladies du systhne nerveux. Les cowrwZ^^PÎow* sont une fréquente cause de mort en Éîs:}i)te, puisque sur 3986 enfants décédtîs avant l'âge 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 te 202""'* ou un cinquième, proportion qui n'est égalée par aucuœ 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 snr 6788 enfants décédés au-dessous de dix ans. Ton a compté 591S cas de mort amenés par les convulsions, ce qui forme environ les 872°"*, ou plus des trois quarts: comparée à Tensemble des morts? cette maladie en forme les 305"*** ou près des quntre dixièim, d'où l'on doit conclure que les çouvuhions Jont en Éqypfevh nombre dr vidimes supérieur à tout ce que Von observe ailleun.
Les mruinr/ifrs, eucéplialites et insolations sont assez fréquentes, surtout ces dernières qui ontétésip^ialées par les tuteurs Prmuîr-bey et Hartmann ^ ils les considèrent commeca^a^ téristiques de la pathologie égyptienne. Les coups de soleil sont surtout î\ craindn^ ])()ur les Européens, mais les indigènes n'en sont point à Tabri siutout dans le Haut-Nil et dans le Sennaar. oii Ton nomme cette maladie la ^fièrre du soleil. Les coups de soleil sont une congestion cérébrale qui (lévelo])pe des tnmbles nerveux caractérisés par la mélancolie et l'apathie, ainsi quepsr diverses mouomanies.
Il" aliénation mentale n'est point rare à la suite des con£Ie^tions cérébrales ; La forme religieuse en est la manifestation la plus ordinaire chez 1(« Égyptiens, ainsi que chez les habitants du Soudan. On l'obseTve fréquemment chez les derviches mendiants
* Skizze, op. cit., p. 408.
sent quelquefois des FUji^isseiuents et des cris de bêtes fé-
îéês; ce qui u'einpéehe pas qu'ils soient traitéis avec le plus
jrand respect pur les indigènes*
Le tétanos n'est point rare, surtout dans les ports et les ré-
Fgîons voisines de la nier; il se rencontre moins souvent dans
rriutériéur. D'après Desgenettes, Vèpih'psie serait très fréiiueute,
lEurtout chez les femmes. Le goUre et le crétinisme n'existent
[pas en Êi^^pte.
Parmi les maladies qui peuvent se rattacher à celles du système lerveux, nous citerons celles de rolfactiou, de Touïè et des yeux* Le <'077/2rt est très répandu pendant Fliiver et il n'est point Irare qu'il développe Tozènc ulcéreux, surtout chez les scrofuleux let les sypliiliticpies. Les otites et les oforrhées sont aussi très [fréquentes en hiver, surtout chez les eufants des esclaves uoii^s, ► Mais la maladie la plus grave et la plus générale est, sans coutredit, Vophthalmie, tpii a reçu le nom iVêgr/ptienni^ et nVst point d'une uature différente de celle des autres pays. Elle se montre sous toutes les formes, aiguës et chroniques, soit conmie granuleuse, soit en déveîoppaut le tricliiasis, Tentropion, Tectrojjion et le chéumsis. L'inHammatiou est quelquefois si violente qu'elle amène la perforation de la cornée et riridectasie. ri'uuer-bey et liartuiann ne la considèrent pas comuïe contagieuse, tandis que Gayat, qui eu a fait uiie étude spéciale, liésite h reconnaître la contagion comme bien établie, quoiqu'il considère la transmission par ce moyen comme tout à fait exceptiouûelle^ Ses priucipales causes sont Tintensité de la lumière, le sable soulevé par le vent au point d'obscm'cir ratnuïsphère, etentin la saleté qui règne dans les liabitudes et dans les maisons des fellahs. L'on voit même des eufunts dont les paupières tuméhées contiennent des vers dé]>osés par les mouches. 4'ophthalmie est plus rare daus la Nubie et dans la liaute- TlÉgypte que daus 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 ojiérée par les empiriques, qui se coutentent d'introduire un stylet au travers de la cornée et d'exécuter quelques mouvements pour lacérer le cristallin, les suites eu sont le plus souvent déplorables \
* Guyat, Sur la cottjomiivite granuleuse en Égifpte, V. CaaatAtt, 1878, p. 342.
' D"" Chafey-Rey, Moyeas employés par les médeclua empiriques dans
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g. Maladies des organes de la locomotion. Le rhufnatifm h la fjfonttr. se rencontrent assez souvent ; les articulations ne sont pas atteintes au même degré qu'ailleurs, d'après le ly Hartmann, qui n'a vu que peu de rhumatismes articulaires aisu?. D'après Pruner-bey, ce serait la maladie la plus répandue dâK le désert h cause du refroidissement nocturne après des journées brûlantes. Il s'accompagne souvent d'une éruption miliaire.Le rai:hiiisme, d'après Desgenettes\ enlève un grand nombre d'«fants depuis 1 à 3 ans, surtout chez les nègres ; nous n'avoœ 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 organes génito-urinaires. Les maladies ds reins et de la vessie» sont assez fréquentes, d'après le D' Hartmann. Les cystites, le dinhète et VaVmvnnurie ont été rencontrées par Pruner-l)ey. L'on obstTve également des hématoriht et des hydroct'les qui se développent k la suite de l'équitation sur de mauvais(»s selles. Les calrals uriuaire^ ne sont point rares, non seulement dans la Basse-ftgj^pte, comme le pem^aic Prosper Aljiinus, mais aussi dans le Haut-Nil, d'après les observations (le Pruner-bey, qui les a rencontrés moins fréquemment chez les nègi'es que ch(*z les Égy])tiens. Les médecins anil^^ pratiquent souvent av(*c succès ro])ération de la taille, parb métli()(l(^ bilatérale, faisant saillir le calcul par une double pn-^ sion hypoirastriciue etrectal(\ H est évident, d'après ce quipn> cède, que Teau du Nil ne préserve pas des calculs urinairv^. comme' le pensait Prosper Ali)inus.
LV/f%?^/^<nV est Tune des maladies les jdus répandues etlei> plus caractéristiques de rKirypte ; elle est produite j)ar un enuzoaire qui a été nommé BilJnirzia heniatohia, d'^après celui qui en a le premier si.i^nialé l'existence. Les urines sanguiuolcDtrS contiennent souvent les ouifs de Tentozoaire. L'on ob^^.•^«e comme au Brésil non seulement de rhématurie, mais aussi ilr-î urines lait(îus(*s et qui contiennent une substance graisseur'. Nous avons soigné un cas de ce genre chez un jeune Ég}*ptie!î de race arabe, qui avait de temps en temps des urines sauirui-
le traitement des maladies les plus fréquentes en Egypte. 3Icm. de fh^'t. égypt, t. I, p. ôl'î.
* Desgeuettes, op. cit., 2'^ i>artie, p. 72.
nolentes, mais sa santé nVn paraiï-sait pas altérée. D'après fSouzino, le vor Dematode so rencontre ehez tous les habitants deTÉîïypte, ilusulmaiis. Coptes, Nubiens aussi bien que chez [ les étraugers ; on eu trouve aussi dans la veine porte, oii Son- Izino en a vu jusqu'à quarante; il y en a éfraleujent dans lu vea- }8ie, où il devient le noyau de calculs urinaires. Il conseille comme moyeu de s'en préserver de ne boire que de Teau du Nil filtrée \ Les fnéiriieB simples et puerpérales se rencontrent quelqueffois; Pruner-bey a décrit une épidémie de fièvre puerpérale en 1844. Les maladies utérint^s sont plutôt rares, malgré Tignoirance et les manœuvres imprudentes des sages-fenunes. Les accouchements sont très faciles; ils se font quelquefois en plein I champ et uVmpêebeut pas les femmes de continuer leurs rudes I travaux immédiatement avant et après racconcbenient.
La si/philis atteint en Egypte une fréquence extraordinaire, suitout depuis que les rapports entre les étrangers et les nndiùmétîuis sont devenus ])Uis fréquents. Les nrétlirites, les chancres mous et indurés; les ulcères de la 1>oucbe, du pharynx et du larynx se montrent très fréquemment à la suite de T usage banal des pipes et des ustensiles de ménage. Les conrlylonies, les plaques muqueuses, les maladies des os et les syphilides cutanées se rencontrent avec autant de fréquence que les formes imitives, non seulement chez les adultes, mais encore chez les faots qui en ont fait le triste héritage, La 8)^hilis est excessivement fréquente sur tout le cours du ' "Nil depuis Alexandrie jusqu^à îa seconde cataracte et même jusqu'à Kartoum, oii Ton a observé de véritables épidémies syphilitiques. Dans rbôpital arabe d'Alexandrie, les différentes races sont représentées dans Tordre suivant : JjCS femmes fellahs sont les plus fréquemment atteintes de maladies vénériennes, ensuite viemient les négresses et les Turques, et enfin les Syriennes, les Juives et les Em^opéeunes de passage *.
i. Maladies de la peau. V êrysiphle est très répandu et plutôt bénin en Egypte; mais il est plus grfivc en Nubie et au Soudan, où il se tennine quelquefois par la gangrène, comme Ta vu
^ D' Pr, Sonsino.SngliematOKoî corne cootribuzione aîlafaunjientozoica egizianii» Mém. <h rinsit. égtjpt.^ 1877. * Wernig, op. cll.^ p. S80.
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Pruner-l)ey. L'érjsipèle nosocomial règne presque constammeiit au Caire, ainsi (\u'h Alexandrie. Le 2>^>«i>/'t9^w^ atteint souvent les enfants. Los autres maladies cutanées sont favorisées dans leur dévelopi)ement par Tabsence des soins de propreté, ce qm contribue à Textension de \aqah*, du prurigo^ de V eczéma aigu et chronique, de Vimpctit/o, deVherprs labialis, qui accompa™ souvent la fièvre intermittente; V herpès zoster et les teignes îi rencontrent éjjjalement, d'après les observations de Pruner-bey. LGsfnronch'n sont très répandus, ils succèdent souvent à r«zhna solarv. Ils deviennent plus graves dans la Haute-Egypte et en Nubie oîi ils se transforment en anthrax qui ont souvent entraîné la mort de ceux qui n'ont pas voulu se soumettre aux incisions en temps utile.
Le (Iraf/onavaH se montrait rarement en Egypte avant la conquête du Sennaar par Méhémet-Ali; mais il est devenu dès lors très commun, surtout depuis qu'un grand nombre des habitants d(» cette région ont été incorporés dans les régiments arabft. Les nègres, le,s Égyi)tieus 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 oîi le dragonueau 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 (ju'en 1.S22 il y avait dans Tliôpital d'Assouan plus de 400 soldats et môme le chirurgien qui en étaient atteints.
lA'hofitoH (iAh'j) a étô souvent observé par Pruner-bey. qui le considère comme endémique en Egypte. Lep/a/i ou/ramhasid s'observe chez l(»s nègres et chez les Nubiens, principalement dans le jeune âge.
k. Scrofule. Elle se montre avec une grande intensité, surtout chez les enfants (hs fellahs et des nègres, qui sont atteint d'ophthalmies, de caries et d'adénites; ces dernières se compli- (luent souvent d(î symptômes assez graves pour entraîner la mort.
1. Le scorbut se montre aussi chez les fellahs dont la nourriture est si souvent insuffisante ou de mauvaise qualité. On l'observe également dans Tannée sous la même influence débilitante.
* Clot-bcy, A2)erçu sur le dragonncau. In-8", Marseille, 1S30.
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m. Le m7wer est coosidéré comme prestiue iuconuu on Egypte au tout au moins comme excessivement rare. Pruner-bey n'en a jncoiitré qu'uo seul cas ayaol pour siège le rectum.
n. Vergoiisme est inconnu.
0. L'alcoolisme doit être excessivement rare, du moins n'en ivonS'Dous trouvé aucune mention.
p. La lèpre et Vtdéphanttasis existent Tune et Tautre en Egypte* La lèpre Imntine ou tuberculeuse avec ulcérations, ingrèoe sèche et chute des extrémités, se rencontre surtout ians la Haute-Egypte, ainsi que dans les régions voisines; elle peut être quelquefois confondue avec les syphilides tuberculeuses et ulcéreuses. UêUiihantiasis attarjue surtout les Arabes qui
^vivent en Eg}^pte, Le J)' Rœser a ligure trois c^is qui avaient pour siège le scrotum. Le premier pesait 55 kilogrammes; il fut [)péré avec succès par Clot-bey sur un honune âgé de4ô ans. je second a été opéré à Damiette par le D' Gaetain chez uu tiomme de 64 ans, la tumeur pesait de 25 à 30 kilogrammes.
riia troisième atteignait les 30 kilogrammes. Ces trois mala-
[des étaient (rorigiue arabe K Les membres ioférieui-s sont souvent malades et leur volume les t'ait ressembler à un pied
Jd^éléphant, d'oii leur est venu le nom d'éléphantiasis* On la rencontre suitout dans la Basse-Egypte où ceux qui en sont atteints se trouvent à chaque pas dans les rues du Caire et d'Alexan-
q. Le choléra êpidèmiqtte a souvent envahi FÉgypte ; il s'y est
montré en 1831, 1848, 1850, 1855 etsurtout en 18G5, oii il tit de très
[nombreuses victimes. En 1855, T épi demie dura depuis avril jus-
Iqu'en juillet et s'étendit sur tout le cornas du Nil jusqu'à Kar-
jtoum oii F 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 lièvre jaune.
Les nègres furent les preniières et les plus nombreuses victimes
du tiéau indieu. L' épidémie de 1865 a été la plus grave, puisque
* D^ Rôser, Ueber einige Kmnkfmten dtê Orients. Iu-8*, Aagfiburg,
* Wernig, op. cit., p. 383.
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d'ai)rès les faits puhlios par Colucci-Pacha \ Ton compta 61J*^ I victiiHos qui se répartissent eu 4îUS pour Alexandrie, 6104 jioiir le Caire, 2U\x pour Rosette, 2374 pour Damiotte, 57 à Prrt- . Saïd et 57 h Suez. Les plus maltraitées des ditférentes provinces furent celles de Garbié, ([ui compta 10,181 victimes, deDakai av(»c 73r)r), de (îiruhé avec r>77S. d'Assiout 4387, de Chaitiê 35*»!, de Kt^nehetCosséir 3084, de Menoufié 2G48, de Beben 2242, de Minée 17(U;, de Ghizé 1473 et de Benizouef H.'il. Comme on le voit, toutes les provinces de TÉjn'pte ont été agitées par cette éi)idéinie qui a enlevé fni habitant sur foirauiidir-muj, ou 12,(J sur mille pour l'ensemble du pays. Le villes ont été beaucoup plus maltraitées, puisqu' Alexandrie t compté 22.2 victimes sur mille habitants, le Caire 21,7, Damiette 41, f Jet Uosett(» 107,7, soit poui- cette dernière un décès choldv qu(» sur dii' habitants.
Les pèlerins revenant de la Mecque ont souvent importé fe choléra : aussi la commission sanitaire internationale a-t-eOe recommandé certaines précautions pour préserver, non seulement TK^rypte, mais aussi l'Europe des nouvelles invasions qa pouvaient prov(»nir de cette cause.
r. La 2)i'Jhtf/rf' a été observée par Pniner-l)ey, qui en a tn.itè plusieui's cas l>ien caractérisés avec l'éruption squanieu>e liii visa^^e, des mains et tous les troubles du système nerveux liC»nous avons sii^nalés en Italie (t. III, p. 127).
s. La pisfr. Nous abordons rétuded'une maladie essentiei!'> ment éjryptitMine ([ui passe avec raison pour être originaip: -la Delta. Dès les t(Mn])S anciens, rKi:y])te est désitriiée comme rus de ses principaux foyci-s. Kufus (rKphèst», (jui vivait eu Van 11'' de notre en», Ocr'wiiit : Fcfftili'ntra rrro qui tJinintnr hfhûi.î quant wnrum' rirra Lf/ffiani, ^liqt/pffon et Sf/r/4ihi ohsfrnntfio: Ces observations sont continnéos par Oribase, Possidonius*t d'autres autcui*s. Ainsi donc la peste s'est toujuui's déveloiipt-»dans la J^asse-KLry])te. oii elb^ a réjrné de tout temps. L'on ;i sij^nalé vin;jjt-six épid('mies de irM2 î\ 17S4 sur la côte sq^î^'I^ trionalc de TAfricpu^. L'expédition française en K.Lryi)te de l?-^} à ls()2 y trouva la peste, qui fit de nombreus^es \ictimc?aJ Caire, à Alexandrie» et dans toute la Basse-Éjjîypte, et fut épiltment transportée à Jatta et dans toute la Syrie.
* Le choléra en Kgyittc^ par Colucci-I*acha. In-8<>, Paris, 1S()G.
Dans le XIX"** siècle, on a signalé Tépoque décennale de 1825 18rS5 comme ayant été pnrticnlièrenieot visitée par la peste. [Elle débutait par la Basse-É^yptc et s'étendait à la région I moyenne. Mais sa limite méridionale paraît avoir été la prefînîère ciitaracte, qu'elle n'a pas dépassé et ne s'est point étentdue juscpi'en Nubie, Les régions orientales sont rarement IteiBtes, malgré le passat^e des pèlerins de la Jlecqiie, en sorte Pipie Kosséir et Suez, sur les bords de la mer Rouge, en ont toujours été préservées. De 1835 à 1841, Ton n'a plus eonstaté f d^?pidéinîe, niais dans cette deniîère année les cas de peste furent très noud^reux; en 1842, ils furent plutôt rares ainsi qu'en lS4n. époque oii elle régna principalement dans la profTinee Dakalieh. sur la rive occideutaîe du Nil; l'on en vit enjcore quelques cas eu 1844, mais depuis 1845 eUe a complet e- Iment cessé jusqu'à maintenant, quoique d'après le D** Ilai^trmann Ton ait toujours observé dans le Delta des cas isolés de fièvre bubouique pestilentielle, mais 0 paraît que les cireon- Istaiifes démographiques ou atmosphériques n'ont pas été favo- I râbles îi son développement puisqu'il n'en est pas résulté d'épi- I demie.
C'est ordinaireToent h l'époque du solstice d'été, c'est-i\-dire en juin, que îa peate se montre et atteint sa plus grande intenisité; elle diminue quand la température s'abaisse et disparaît vers la fin de Tautomne, La cbaleur et riiumidité qui s'obser- [Yent lorsque le Nil rentre dans son lit sont les eircoustances les rplus favorables au développement de cette maladie pestilentielle attribuée de tout temps aux émanations qui résultent rie la putréfaction des détritus animaux et végéUmx laissés sui* 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 momifi- ' cation employée par les anciens ï;g}Titiens. Cette opinion, quoique combattue par Clot-bey, a cependant beaucoup de probabilité en sa faveur, puisqu'en faisaut la part des idées religieuses, il est bien possible que des idées hygiéniques aient conduit r à la faire adopter par îa classe ries prêtres et des médecins qui fêtaient chargés des embaumements.
t. La devffue est signalée par le D'' Weruig ', mais nous
D^ Wernig, op- cit., p. 380-
n*avous trouvé aucun documeiit sur ce sujet dans d'autres «h
teurs.
B. Patholof/ir itrant/tire. Avant de résumer ce qui coicvniv riutlucnco du climat égyptien sur les indigènes, dos devous compléter notre étude en recherchant quelles sont Is modilicutions imprimées ù la santé par un séjour temponiie dans la Moyenne et la Basse-Egypte. Nous ti-ouvons de nombreux documents sur ce sujet dans TouNTage déjà cité de Desgenettes* et pour la Haute, Moyenne et Basse-Egypte dans les observations du D^ Mac Grégor pendant rexpéditia 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'Egypte, tandis que c'était l'inverse pour les troupes françaises.
^'oici le résumé des maladies observées dans ces demièra pendant leur séjour dans la Basse-Egypte. Les fièvres intenniltentes ont été très répandues dans l'armée expéditionnaire; k type tierce et le double tierce étaient prédominants; ensuite venait, par ordre de fréquence, la fièvre rémittente biUeuâe et catarrhale ; cette dernière régna surtout pendant la crue dn Nil et cessa lorsque le fleuve rentra dans son lit. Les fiè^Tes l)ernicieuses tirent beaucoup de victimes, elles se montraient k })lus onliuairemeut sous la forme tierce soporeuse. Les dysenteries (ît les diarrhées furent également très nombreuses ei très graves, surtout h la suite de l'usage immodéré des pastèques ô d(*s fruits qui fun^nt suivis d'indigestions et d'affaissement Les hépatites succédèrent souvent à la dysenterie. Les coujfc de soleil ont souvent amené la mort ainsi que des manies aiguës. Les ophthalmies ont occupé le premier rang dans lotdre (le fréquence, ilais la maladie la i)lus grave a été sans contredit la i)este iiui a fait de très nombreuses victimes dans l'armée, non seulement en Egypte, mais en Syrie et en Palestine, oii elle Tavait transporté. Voici les chiffres cités par Desgenettes : dei)uis le départ jusqu'à la tin de ISOO, il est mort S915 l)ersounes du cor])S expéditionnaire ; 3014 ont été tués dans les combats ; vS54 ont succombé à leurs blessures ; 280 ont été tués
^ Histoire médicale de Varmée d'Orient. In-S**, Paris, 1802. - ly James Mac (îrej^or, Médical sketches of Vte expédition io Egyf from Itidia. In-S**, Loiidon, 1804.
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liar accidents; 24G8 sont morts de maladie orrlmaîre et 16S9 de
Fia peste. Ce qui ronstitue les IKîr" ou près \Vmi rinqmhme du
nombre toiîil dos morts et les quatre dirihnes (40 7o) *1^ décès
[amenés par suite de maladie. Pendant Thiver, l'on obsena
jquelriues cas de pneumonies et de bronchites, mais qui n'eurent
jpas autant de gravité que 1*^ mêmes maladies en Europe. La
[peau a présenté plusieurs éruptions amenées par la rhaleur:
Jime espèce dVczéma que presque tous les Européens éprouvent
lorsqu'ils sont exposés aux rayons solaires dans la Moyenne et
la Hauti:^Éprypte; une éruption accompa^ée d'écaillés furfm*a-
[cées, et eutin (b?s fmtmcles et même des antlirax se sont sou-
reiit montrés.
Les obser\^ations du D*" Mac Grejror concordent exactement
fcvec celles qui précèdent. La dysenterie^, ropbthalniie, la peste,
rhépatite et quelques rares affections thoraciques furent les
principales maladies qui attaquèrent Tannée transportée des
ides orientales en Ég}'pte. Voici le résumé des causes de mort
[observées pendant ce séjour. Sur Gî>ri décos, il y eu eut 195 ou
lies 28 7i. qiii furent causés par la dysenterie; 175 ou les 25 7o
[par la peste; 110 ou les IG 7o P^r les lièvres intermittentes;
let rémittentes; 1(\ ou les 11 V«>P*'^i' rhépatite: 10 ou seulement
1 Vî °/„ par les maladies thoraciques et enfin 2 ou trois sui' mille
[ qui succombèrent à des coups de soleil.
Si maintenant noas comparons la proportion des maladies f qui ont entraîné la mort dans les années française et anglaise, ^Bous voyons que la peste a fiiit plus de victimes dans la pre- [mièreque dans la seconde, en conséquence d'un séjour plus [prolongé dans la Basse-É^}7ite, tandis que la dysenterie et les maladies du foie ont été plus meurtrières dans Tannée an- [ glaise.
En ce qui regarde les colons permanents, nous avons dans Vouvrage du lY Schnepp^ le tableau des maladies soignées à rhôpital européen d'Alexandrie pendant dix-huit années, c'està-dire de 184-1 à IBGL Siw les 82:^0 malades qui y ont séjourné, Ton a dû rencontrer quelques colons temporaires ou des Booveaux arrivants, mais il est probable que le plus ^rand nombre était de.s étrangers habitant Alexandiie depuis plusiem*s aimées.
Schneppj Bu climat de VÉgtfpie^ etc., p. 304.
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Voici Tordre de fréquence des principales maladies : V 14W fiè\Tes entéro-gastriques, ce qui forme les 17 "/„ du nombre total; 2* 5S9 syphilitiques ou les 7 7oî 3" 544 dysenteries cm la 6 '/a 7o ; 4" Ô2H liovres intermittentes ou des 6,5 7o ; 5" 492 mabdies du foie ou les G 7o; 6" 466 ophthabnies ou les 5,5 */,; 7" 255 maladies thoraciques ou les 3 Vo ; 8" 173 fièvres typldques ou les 2 7o; *J" 127 plithisiques ou les 1,5 7„: l(r 35 scrofuleux qui ne forment pas un 7o 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 encorda dîme mortuaire de Tensemble des malades. Si nous les retranchons du total, nous veri-ons que sur 7175 malades Toi n'a compté que la proportion très minime de 610 morts, soit les 85"*" du nombre total. Après avoir reconnu la fréquence des différentes maladies, nous pouvons apprécier leur gravité a comparant le nombre des malades avec oelui des morts. C'est ainsi que les phthisiques occupent naturellement le prenûer rang dans l'onlrc de la mortalité, puisqu' environ la w#oiW (56 sur 127) a succombé dans l'hôpital. Ensuite viennent les fièvre tyi)hiques, dont environ uyi quart {^0 sur 173) ou les 231"*' se sont tenniuées par la mort. Les maladies du foie et les dysenteries viennent en troisième et quatrième ligne avec ini sijcicuw (171"') des décès : 84 sur 492 et 91 sur 544. Les maladies du poumon ne comptent qu'un douzicme de cas terminés par la mort, ce qui dénote leur peu de gravité. Les fièvres gastriques bilieuses n'ont compté qu'un ringt-quutrièine (ÇA sur 1407) de cas mortels. Enfin, les fièvres intermittentes ont été fort bénignes, puiàqu'il n'y en a eu qu'un trente-troisième (17 sur 528) qui se soit tenniné par la mort.
En résumé, nous voyons que les colons permanents stmt atteints des mêmes maladies que les Égyptiens ; ils paient comme ceux-ci lem* tribut h la fièvre entéro-gastrique, à b syphilis, à la dysenterie, à la fiè\Te intennittente, aux hépatites, aux oi)hthalmies, aux maladies thoraciques, à la fiè\Te typhique, à la phthisie, qui est aussi rare chez eux que chez les indigènes, et enfin aux maladies scrofuleuses. Nous pourrons maintenant tracer avec connaissance de cause le tableau de là pathologie égyptienne, mais aui)aravant il y aiu'a quelqu'intérêt à faire connaître en peu de mots le résultat des recherches
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qu'ont fait les é^i^yptolatçues sur les p<apyrus ïiiédicaux qui ont été découverts et déchiffrés daus ces dernières années.
t\ PathohM/ie de ranrieroic Égnpfe, Ces papyrus niédic^îux pai'aisseot provenir d'une précieuse trouvaille probables ont déposée dans le terapte de Memphis pour Finstruction des jeunes prêtres. Ce août des recettes pour j^iierir les maladies les plus diverses, classées auatoniiquen^ent. Les papyi'us Prisse, Ebers et Harrisoiitété interprétés par pliiï^ieurs auteurs et en particulier pai- le célèbre égyptologue Chabas, de Châkms \ L'on y trouve des recettes pour ïes maladies des différentes parties du coips : celles i|ui concernent les yeux tonnent Fun des chapitres les plus coDJ^idérables, d'où l'on jieut conclinrequeropbtbalniie était aussi répandue cbez les auciens Ê^^yptiens que chez les oioderues. Les recettes s'apphqueut aux taies et aux tucbes blanches on ron^çes de la cornée, à Famaurose, aux intlanHuations, etc.
Le^s maladies de la tête étaient, paraît- il, très fréquentes, aussi ja-t-îl beaucoup de recettes pour les combattre. 11 en est qui s^appliquent évidenmient à la migraine. Le visa^jfe, roreille, la langue et les dents ont aussi leurs recettes j^onr en guérir les Tiuiladies et en favoriser la conservation. Les maladies des membres sont aussi combattues par des remèdes qui calment, fortitient, dissipent les convulsions, emiièchent les courbures des os ou dissipent les extravasatious t^^' sang. Les conndsious deTéptlepsie 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 répaudoe d'après le grand nombre de res- SouiTes thérapeutiques qui sont recommandées. Il en est plusieurs destinées aux plaies supjmrantes 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 gi'ossesse et à la matemité abondent dans le papyrus: n en est plusieurs destinées à guérir les plaies, les geri^ures et les boutons du vagin, La viabilité de F enfant est reconnue par son cri ; s'il crie ni. il vivra ; s'il crie Im, il nn>urra.
Nous voyons, d'après ce qui précède, que les maladies des
* Notice sur le Papyrus médical Ebera, par F. Chabas, Châloas-sur- Saôae, m-4% Î876.
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anciens Égyptiens ne différaient pas de celles' que nous ob»- Yous maintenant, puisque les ophthalniies et les maladies abdominales jouent un rôle prépondérant dans les papyrus médicaux. Quant aux maladies fébriles, il est difficile de les recwnaître dans les recettes destinées à combattre une affection locale; mais il est infiniment probable que les fiè\Tes paludéeines et pestilentielles régnaient aussi dans les temps andeiïâ, comme nous Tavons vu dans la citation de Rufus d'Ephèsesv les bubons pestilentiels ( v. p.r)70).
En résumé, si nous faisons la part des modifications imprimées par des civilisations si différentes, nous pouvons a&ma que, sous l'influence d'un climat qui n'a point changé, te mômes maladies rognaient dans T ancienne Egypte, exacte ment comme nous venons de le reconnaître chez les habitants actuels.
Conehiêions iur la pathologie égyptienne.
Trois maladies la caractérisent. La fièvre paludéenne rémittente, intermittente ou continue, l'ophthalmie et la dysenterie. Ces trois affections morbides atteignent aussi bien et même, dans quelques circonstances, avec plus d'intensit^i les colos étrangers et temporaires que les indigènes. Sur tout le cour (lu Nil, les premières victimes de la malaria sont ceux queVi-Q désigne sous le nom de Francs, qui réunit les Grecs, les Aimnieus et les rluifs ; les Syriens et les Tui'cs sont, à cet êizari assimilés aux Francs. Nous voyons dans les récits de Babî que l(»s Égyptiens et les TuiTS fm*ent plus fréquemment atteints que les Nubiens et les nègres; ils le furent aussi plus gravement et payèrent un large tribut à la mort par suite des fiè\Tes pernicieuses. Les mêmes observations ont été faites dans les deuî capitales ou les Scandinaves, les Allemands, les Anglais et K'S Français comi)tèrent un plus grand nombre de victimes que 1^ Italiens du Midi ou les Maltais, les Albanais, les Grecs et les Syriens. D'autre part, les habitants des régions montueuses de TAnnénie furent plus souvent malades.
Nous n'avons pas nommé la peste, parce que, si elle a joué un grand rôle dans la mortalité jusqu'à ces dernières années, tout fait espérer que, grâce aux quarantaines et aux mesura sanitaires dictées par les comités internationaux, cette maladie
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Durra être reléguée dans le domaine historique, puisqu'elle l^apas reparu depuis 18G0.
Les maladies thoratuques aiguës et chroniques sont be^iu- 5Up plus rares que les affections abdominales. Les éruptions feutanées aiguës et chroniques et surtout les dernières sont très êpandues. La lèpre et Téléphantiasis se rencontrent assez frtijuemmeut. Le choléra a fait plusieurs apparitions et amené 'une assez fort^ mortalité à divei"ses reprises. Les parasites du san^;, de la peau et de rintestiu, suitout îes premiers, sont très Ifépaudus, Le ténia est moins fréquent qu'en Ahjssinic, Tel est ^e résumé des maladies les plus communes dans les temps actuels et qui paraissent avoir régné avec un même degré d*insnsité dans les temps anciens comme dans la période actuelle.
SECTION II
Hant-Mil.
V Géooraphie. Ces régions du haut Nil et du centre de TAfri- [que s'étendent à Test de la mer Rouge et jusqu'aux frontières de TAbyssinie; au sud jusqu'aux grands lacs découverts par [Grant, Burtou et Speke, et à Touest jusqu'au ^rand désert *lu fcSahara. Es comprennent la Nubie, le Soudan, le Kordofao et le ISennaar, qui ont été parcourus par les voyagem^s que je viens <le nommer. Ils ont remonté les deiDc Nils, le bleu, qui est situé k LVest et le Nil Mam: à l'ouest ; ils se joignent à Kartoum pour ne Iplus fture qu'un seul fleuve dont le^* sources remontent probajblement jusqu'aux grands lacs Victoria et Albert Nyanza. C'est Mans 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, problènie considéré comme insoluble jusqu'à ces derniers temps, outa découverte des grands lacs a fait enfin espérer la solution d'une question pendante depuis près de trois mille ans.
Le cours supérieur du Nil présente des aspexîts très divers :
I tantôt il forme de bruyantes cataractes, tantôt son ht est profond
et resserré entre des rives escarpées et rocheuses, tantôt 0 s'étale
et se divise eo branches nombreuses séparées par des terrains
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inondés pendant les hautes eaux et marécageux pendant le r^e de Tannée, tantôt il est obstrué par une épaisse véi;;étatka acjuatique qui rend la iia\itration complètemeut impossible,!» oii quelques mois aui)aravant les vaisseaux de fort lonMae avaient passé facilement. Toutes ces péripéties peuvent èti»: étudiées dans les récits des voyaj^eurs et en particulier dt Sir Sanmel B.iker, (luilesa décrites ettiguréesavecle plusîrrands-m
Le pays parcouni parle Haut-Nil est séparé à Test delà nw Kouj^^î par une chaîne de montagnes qui s'abaisse vei-s ie rivapi: et dont les deux versants sont formés par des déserts de sabie. Du côté de la mer Uouge, les terrains cultivés ue sont pas tris étendus, et le pays, autrefois très peuplé, ne présente plua qia queUiues villes dont nous parlerons eu décrivant l'Aj-aLie et l'Abyssinie. Ce sont Suez, Kosséir, Suakîni et Massowa.
Eu remontant le Nil, nous trouvons la Haute et la Bassj.-Nufcit. le Sennaar, 1(> Kordofan, le pays des Shillouks et des Baris qâ s'étendentjusciu'auxdeux grands lacs Albert, et Victoria NyaniL La dernièri» ville qu'a trouvée Sir Samuel Baker dans ces réd'*Dî inhospitalières est celle de Gondokoro qu'il a baptisée dunna d' Ismaïlia, en Thonneur du souverain de T Égj^pte. Chariré d'uLe mission militaire par le khédive pour combattre la traite d« esclaves, il a fait flotter le drapeau égyptien dans cette villo 6 décrété l'annexion solennelle de toute cette contrée juS'iu;.iii régions voisines des grands lacs. Klle est, il i»st vrai. ])uroii:eD: nomiiialt^ pour l(»s pays habités par les B:iris. mais on pi-u: iconsidérer comniiî un fait accompli j)(>ur les Shilluuks cî yyj le Kordolau. Puisse la civilisation pénétrer dans ces coiitr'-f désolées par les guerres continuelles qu'entretiennent iè-iii;irchauds d'esclaves alin de pouvoir continuer leur infâme iiitiitT!
2" Clim\tolo(;ii<:. Nous avons vu la température s'eleverâ mesure qu(.' nous remontions vers le sud; il nVst dune pà^: <^:olnaiit (jm» le Haut-Nil ait un climat brûlant, avec un soleil tDjviCii dont les rayons tombent verticalement. Les pluie:? sont m.-iiij rares à mesure que Ton s'api)roche de Téquateur. Mais le.> veîji> du désert contribuent il dessécher l'atmosphère et à reudivU chaleur plus iusuj)portable. Nous n'avons pas de docinucu*? météorolo.«j:i(iues complets sur le climat du Haut-Xil.
:>° ETirN<j(;iîAi>niE. Les Nubiens sont p:rands et bien formé:
li.LJ
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out 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 im certain de^é de prognatisme et les lèvres assez grosse^s, mais le nez n'est point épatéi 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 belli(iueux. 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; (»t nous pouvons ajouter que C(î dernier n'est pas flatteur, puisqu'il les caractérise par ces quatre mots : vol, mensonge, trahison et mtiurtre; tel est le tableau qu'en fait cet intrépide voyageur, qui décrit à cette occasion les ravages produite par les marchan<ls d'esclaves. Leui- passage est partout marqué par des massacres et des incendies. Aussi de vastes ét(^ndues 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.
4** DÉMOdRAPiiiK. L'on comprend d'après ce (lui précède qu'il soit assez difficile d'apprécier le nombre des habitants de ces réy:ions si souvent désolées par la guerre, la famine et les éjiidémies. Voici néanmoins quelques chiffres approximatifs (les teiTitoires annexés. La Nubie compte environ un million d'habitants, qui occupent une supei-ficie de 8G4,0()0 kilomètres carrés, soit à peu près un habitant i)ar kilomètre carré. Le Soudmi éfpjiitien a environ cinq millions d'habitants sur 292,000 kilomètres carrés, ce qui donne pour population kilométrique d/x-^r'pf habitants. Le Darfour a environ quatre millions d'habitants sur 275,000 kilomètres caiTés formant une population kilométrique de quinze habitants. Le Haut-Nil a 1,670,000 habitants sur 270,000 kilomètres carrés, d'où il résulte que la population
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kilométrique est de six habitants. Si nous joignons cps popuiitions aux cinq millions de TÉgypte proprement dite,nou>avtœ un total de dix-sept millions occupant une superficie approtmative de 2,251,000 kilomètres carrés, ce qui donne /««*<ha& tants pour la population kilométrique.
5" Patiioukue. — a. La malaria règne dans toute la Nubie, au Soudan, au Kordofan et dans le Scnnaar. Les réjnons voisia** du fleuve et des rivières sont marécageuses et deviennent, par conséquent, aph»s les inondations périodiques , des foyers d'iir fection qui (lév(»loppent avec une grande intensité les fièvres paludéenni^s , intermittentes, rémittentes et continues. Dans If Soudan, le Sennaar et le Kordofan, elles paraissent dès que le niveau du Nil commence à baisser et qu'il se forme sur tout soa parcours des marais et des lacs qui se dessèchent et derienneal sous riufluence d'un soleil tropical une source abondante d"rffluves pestilentiels. CV.st alors que les fièvres attaquent ansi l)ien les habitants que les étranj^çers, comme Font éprouvé tous les voyaiîeurs, dont la suite a été décimée par la lièvre. Baker a souv(Mit vu ses soldats en être atteints et succomber en pand nombn», surtout les É^ytiens et les Arabes, tandis que le? Xcbiens vi les nègres résistaient mieux ù cette influence délétère, comnu», au restt», nous le verrons dans les régions occidental'^ du continent africain, où les Européens succombent en LTaiiii nombre, alors que b»s nègres peuvent res{)irer presque impur (^ ment une atmosphère mortelle pour les blancs.
Les mois de septembre, octobre et nov(»mbre sont les plus insalubres, tandis que depuis décembre jusqu'au mois d'avrlL les fièvres diminuent graduellement sans disparaître tout à fait; mais leur nombre et leur gravité suivent une ma:cbe ascendante d'avril à septembr(\ Les fièvres pemicieiivS se rencontrent sur tout h' cours des deux Nils et font un gnud noml)ri» de» victimes dans l(»s régions marécag:euses que l'on rencontre à chaque pas dans les pays parcourus par IJaker, Rurtou (*t Speke ainsi que par Livingstone. Les formes cholériques et apoplectiiiues sont l(»s plus ordinaires, taudis que les congr?tions hépaticiues et spléniques se rencontrent plus rarement. C\>st h la forme apoplectique que faillit succomber Lady Baker, 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 TAbyssinie.
b. Fièvres coût mues. — Lujièvre typhoïde 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 typhiques, 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 de fehricula que nous pouvons appeler des fièvres typhoïdes ambuUmtes. La Jièvre 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 1823, en 1839 et 1840 ainsi qu'en 1858 dans la garnison de Dongola et en 1860 dans celle de Berber. Le typhus èpidémique régnait à Khartoum lors du premier passage de Sir Samuel Baker avec une telle intensité que sur quatre mille soldats nègres il n'eu 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 Darfour 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 scarlatine existe dans la Nubie et dans le Soudan, il en est de même de la rougeole, mais elles ne présentent rien de particulier dans leur cours ou leurs complications.
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d. Les maladies des on/anesde la digestion sont très répandae^ principalement la dysenterie qui, suivant Texpression de Grèsinger, domine toute la pathologie égyptienne : ce qui s' appliqua i\ plus forte raison au Sennaar, ù la Nubie et au Soudan, Elle serait moins grave dans la Basse-Nubie, où elle est plus rare« règne surtout en automne et en hiver : dans le Soudan c-û l'observe surtout pendant la crue du Nil , c'est-à-dire de mûi octobre: elle est surtout grave lorsque la crue est plus considêrabl(» qu'il l'ordinaire. L(»s malmlies du Joie, entre autres la dégénérescence graisseuse sont très répandues dans le Soudan. Le^ hépatites aiguës se rencontrent aussi très fréquemment. L'irtère n'est point rare dans le cours des fiè\Tes bilieuses et intermittentes. Le I)*^ Hartmann a rencontré deux cas de calculs biliair« une fois en Nubie, une autre fois dans le Sennaar*. Lesrm intestinaux et surtout les ténias sont moins fréquents quca Abyssini(». Les lombricoïdes et les oxyures ne sont point rares en Nubie» ; il en est de même du trichocéjyhulus dispar. La rhl'> rose amenée par Vanchyhstoma duodenale se rencontre fréciueiDment en Nubie, dans le Sennaar et chez les riverains du Nil blwL
e. Les maladies des organes thoraciques. Elles ne sont point fréquentes dans toutes les régions du Haut-Nil non plus iju au Soudan et en Nubie. L'on y rencontre néanmoins piMidant IhiviT des coryzas, des angines et des l)ronchites (»t même des pneumonies qui se terminent quelquefois parla igant^rène. C*e>îà cette maladie que succombèrent en très grand nombre les sol«l:it> de Tarniéc* turque, commandée par Defter-Dar-Bey dans le Ko:dofan en 1822 -. Les Bédouins en sont atteints après des marc:!■.'^ forcées dans h désert. Les pneumonies (^omplicpient assez tVr quemment les iiè\Te.s et les dysenteries.
Dans les réixions montueuses du Haut-Nil, les inflammati-'L> thoraciques sont assez fréquent(*s (»t se terminent quelquefoi? par Templiysème quelle D"" Hartmann a eu roccasion d'observ-r. Cependant l'on rencontre très peu ilephtJfisiqucs dans cesrécdoD-. Les vigoureux Bédouins des déserts méridionaux n'eu sont pnv que jamais atteints, non plus que les nègres qui habitent les bords du Nil blanc. D'après l'auteur turc, Mahomet-e-Tuusi. U phthisie est presque inconnue dans le Darfour.
* Hartmann, op. cit., p. 309.
* Reisen in Xubien, p. 1G5.
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Les fnaladies du cœur sont une complication fréquente du rhumatisme.
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-nés ; Valiénatioyi mentale n'est point rare et prend ordinairement la forme religieuse.
g. Maladies des organes de la locomotion. Ainsi que nous l'avons obser\é dans la Haute-Egypte, 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 orr/anes géyiito-urinaires. Le diabète, V albuminurie 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 kBougo\sL^.Vhémnti(rie s'observe également sous l'influence du distonia hématobium. La syphilis est excessivement répandue sur tout 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, eu 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'ocwé, la gale et les teignes sont bien connus des habitants de ces régions. \j&s 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 dragonneau s'observe fréquemment chez les habitants du Haut-Nil.
» Skizze der NillànJer. In-8S Berlin, 1866, p 404.
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k à 0. La scrofule est endémique dans toutes les réposia Haut-Nil, depuis Âssouan jusqu'à Kartoum, et depuis làjusqa'k Dar-Seru. Le scorbut se montre pendant la saison des phies; les plus graves symptômes s'observent également chez les migènes et chez les étrangers. Le cancer paraît être fort rare. Sois ne savons rien de Vergotisme et de V alcoolisme.
p. La lèpre et V éléphantiasis ^e montrent assez fré^iuemmeot 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 grandfe 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, puBqu'il s'est étendu jusqu'à Kartoum et fort au delà vers le midi où le nombre des victimes fut considérable , surtout chez ks nègres, qui succombèrent en plus grand nombre que les Arabes.
r. La peste n'a pas dépassé Assouan, qui est Textrême limite méridionale de ses invasions, c'est-à-dire le 24" de latitude noid.
Coneluittons sur la pathologie du Saut-Nil.
Les deux maladies qui la caractérisent sont la malaria et la dysenterie. Les fièvres intermittentes, rémittentes et pernicieuses attaqiKMit les indigènes et les étrangers, principaleraent ceux qui sont de race caucasienne, tandis que les nègres en s«)nt plus rarement atteints. La dysenterie fait un très ^and nombre de victimes, par elle-même ainsi que par les complic^itions 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 montreDi quelquefois sous forme épidémique après de grandes fatiîîues ou à la fin des étés pluvieux, ou comme complication de la tièm 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 Téléphantiasis se rencontrent dans tout le Haut-Xil.
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En résumé, la fièvre, paludéenne, la dysenterie et la variole loïit les trois maladies (jui caractérisent la pathologie de ces ^gions : les deux premières attaquent surtout les colous et les Ivoyai^eurs qui appar tien Dent k la race caucasienne, c'est-à-dire Hes Ai^abes et les Eui^opéens, tandis que la dernière choisit surtout ses victimes dans la race éthiopienne.
SECTION III
Trlpi^ll et Tanlft.
En partant d'Egypte et nous diric^eant à l'ouest, nous trou- 'vons deiL\ provinces ou régences: celle de Tripoli et celle de [Tunis, Tune et rautre coniinaut à TAlgérie dont elles forment lia frontière orientale. La contigiiration du pays rapproche ces Jdeux régences de celle de l'Algérie. C'est-à-dire que les côtes iBepteutrionales sont formées en grande partie par des terrains Ifertiles et cultivés, tandis qu'à Tintérieur se dévelo]>pent les [premières ramifications de FAtlas, qui se dirige du nord au sud as toute la régence de Tuuis et de Test à Touest dans la porm la plus occidentale de celle de Tripoli, En arrière des montagnes se trouve le grand désert où Ton [rencontre de nombreuses oasis et de vastes chotts ou lacs salés [qui se continuent avec ceux de FAlgérie. Le chott Melrir est en 1 partie algérien et en partie tunisien, et forme avec le Grauir et le Kebir une série de lacs sales ou de lîier intérieure qui sont ^probablement des restes de la mer Saharienne.
La régence de Tripoli comprend en suivant ïa côte de Fest à ^Touest : 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 Fezzan, qiu occupe la région mcridio- Bale et forme une pointe qui s'avance dans le désert.
La supertîcie totale du Tripolitain est estimée à 892,000 kilomètres carrés dont la majeure partie est inhaldtée et inhabitable à cause des sables et fies parois de rochers qui ne permettent aucune culture. Cette vaste étendue de terrain était autrefois le siège d'une nombreuse po]ïu!ation et d*une agriculture très prospère, eu sorte qu'elle partageait avec F Egypte le privilège d'être le grenier de l'Italie. D est difficile de fixer le
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chiffre de la population actuelle, du moins n'y a-t-il pas de receusement i)récis. On l'estime approximativement à 1,15ïKO(jO habitants. Ses principales villes sont : Tripoli, avec eo?inm 30,0(K) habitants; Bengasi, avec 6 h 7000; Gadhamës ou Ilhadamès, qui est sur la frontière algérienne et sur la limite da désert, a environ 7000 habitants ; enfin, la ville de Moursouk ei compte 11,000; elle est située dans la région la plus méridionale do la province; c'est la capitale du Fezzan, formant un^ vaste oaâis au milieu du Sahara, dont elle est entourée de touttt parts.
La rvgonca de Tunis occupe une superficie d'environ 118,4<X» kilomètres ciirrés. Sa population est estimée très différemment parles auteurs, dont les uns la portent à 4 ou 5,000,000 et d'autres seulement à deux millions et môme à 1,200,(XX>, 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 majeun^ partie des habitants est composée d'Arabes et de Berbers musulmans ; 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 do ces étrancerf habitent Tunis ; l(»s autres séjournent à la Gonlette, qui en esi le port, r/est là que mourut St-Louis en 1270. Charles-Quiat s'empara de ce port en 1535, quoiqu'il fût défendu par Barkrousse.
L'on peut juii^er de la répartition des étrangers dans cette province par le fait qu(^ sur 12,064 catholiques romains, il y eu avait i)150 à Tunis, (iSO à la Goulette, 600 à Souza, 500 à Sf:ix, 2Hî) h Djerbi, 196 à Mehedia et le reste dans les autres ports situés sur la côte. A la même époque Ton a compté 193 naissances, 1G3 décès et 44 mariages chez les Maltais; 66 naissances. 80 décès et 12 maria<,a\s de Napolitains; 24 naissances, 22 décès et 1) mariages sardes; 18 naissances, 17 décès et S mariages français et le reste de Toscans, Autrichiens, Espagnols, iVudais, Suisses, Prussiens, Lombards, Grecs ou Égyptiens, en tout :'A\ naissances, 2î)8 décès et 75 mariages de catholiques romains dans la régence.
D n'y a presque pas de cours d'eau dans la Tunisie, excepté
TRIPOLI ET TUÎflS. 5B7
la Metchenla, qui vient de FAlf^érie et se jette <lans la nier, non loin du poil île la Goulette. Il y a quelques lacs, FEl-Balieira, qui est laitue entre Tunis et .son port; un autre occupe les replions basses de TAtlas tunisit.»a dont les principaux sommets sont rHaintnan-Puf et le Djebel-Hecas. Entie rimnn*nsechottlve1ur, qui est la continuation <lu ehott Melrii* dans le Sahara algérien. n y a deux îles qui se rattachent à la régence : celle de Kerkeua au nord et de Teherba au midi.
I^hologie timiëienne ei tripolitaine.
Nous n'avons pu recueillir que peu de documents bibliogi-apbiques sur ce sujet, Jlaisla sinulitude de climat et de topogniplue avec FEgypte et T Alj2;érie nous fait supposer que la pathologie est la môme que dans ces deux pays lindtrophes. Tunis est dans une ]>osition salubre; inais dès qu'on s'approche des ruines, Ton éprouve Fintluence de la malaria, qui règne également sur les côtes et dans l'intérieur, partout où il existe des marécages et des chott.s qui se dessèchent pendant les chaleurs. Les fièvres acquièrent alors une grande fréquence et se montrent sous tbrme épidéuiique avec une haute gravité.
Les ^^èr?Tiî r:o///^/f?(c5 ont souvent régné avec une frrande intensité; c'a été le cas en particulier du typhus exanthématique, qui a contribué à dépeupler les <leux provinces. En 1820, il régnait à Tripoli et enlevait heaucoup de monde.
La peste a de tout temps visité la côte septentrionale de T Afrique, attaquant TPigypte et s'éteudant de proche eu proche jusqu'au Maroc, régnant par conséquent dans les deux provinces de Tripoli et de Tunis. Berbruj^ger a compté vingt-sLx épidémies de peste, de 1552 à 17S4, Mais Ilii^sch * estime (lue les apparitions de ce liéau ont été beaucoup plus nombreuses et qu'en outre chacuue d'elles a souvent duré plusieurs années. Dans le XIX"" siècle, la peste a régné en ISIH et 1821, et plus tard en 1%'Mi et 1837, Dans cette dernière épidémie, Ton estime à S2,000 le nombre des victimes dans la ville et les envii*ons de Tripoli; la seule journée du 20 mai compta jusqu'à 100 morts* Tunis fut alors préservé par des quarantaines efficaces, comme Tripoli le fut à son tour, lorsque l'épidémie régnait à Tunis,
* Hiritcb, Hanâbuch dcr hiêtorisch-gcographischen Pathologie, t» I,p. llîT,
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L'importation était trte probablement due à dcB pèlerin ] nant de la Mecque, qui avaient évité la quarantaine en dAvquant clandestinement à Ti^ara. C -est au reste la même cnt que nous retrouvons pour les ^demies de peste ^ de ddhi qui suivent si fréquemment le débarquement et le passage da pèlerins venus de la Mecque. Il est probable que c^est soos eette même influence qu'en 1874 la peste a fait son aptmiiticm dm la régence tripolitaine; c'est la province de Bea^aj qui aW atteinte, mais l'épidémie ne paraît pas s^dtre répandue dm d'autres régions à l'est ou à l'ouest La peste régnait akHS et Arabie au sud de la Mecque, dans un pays montagneux oocqii par la tribu Wahabite de Assyrs K
Le cfioUra a fait sa première apparition dans les deux régeaces en 1836, à la suite du retour des pèlerins, et de nouveau ea 1850, partageant le sort d'Alger où il avait été impœté par m vaisseau venu de Marseille. Mais nous ne savons pas qud M k nombre des victimes du fléau asiatique, qui s^étendit anx provinces méridionales voisines du désert.
Tel est le maigre butin que nous avons pu recueillir sur bi pathologie de ces deux provinces, qui ont l'une et Tautre un dimat torride en été, humide et tempéré en hiver. C'est alois qoB la végétation desséchée pendant l'été reprend toute sa vigueur et se développe avec ime profusion remarquable, produisant non seulement tous les légumes, mais aussi toutes les cultures et tous les fruits des régious tempérées et des climats tropicaux. Aussi 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 leurs expéditions de piraterie ; elle a été sou-
* D' Tholozan, Gaz. méd. Paris, 1876, p. 332.
* Les documents relatifs à l'Algérie sont si nombreaz que nous n'aTom pu citer toutes nos sources et devons nous contenter de nommer MartiD 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 €ou|) d'éventail donné au consul par le dey, La capitale fut prise d'assaut eu 1830 et les autres provinces furent successivement annexées à la nouvelle colouie» qui forme un territoire d'environ 9(K) kilomètres de côtes et qui s'avance jusqu'à 200 ou 250 kilomètres dans rintérieur des terres, où elle atteint la limite du désert saharien.
l'' GÉdcniAPuiic. L'Algérie forme une lon^e zone qui s'ét(*nd à Touest depuis le 4"*^ degré de lon(i;itude occidentale jusqu'au 6** degré de longitude orientale, c'est-à-dire sur un espace d'environ dix degrés. Du nord au sud, elle s'étend depuis le 37"*" degré de latitude jusqu'au 32"": L'Algérie forme la partie centrale d'une sorte de presqu'île limitée au nord par la mer oii elle présente une longue côte découpée par des golfes plus ou moins vastes, comme ceux d'Oran, de Mostaganem» dWlger, de Bougie, de Plii!ippe\ille et de Boue, 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 Tdl ou ttdlttsde^ 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 infé^ rieures sont occupées par de nombreux chotts ou lacs salés qui se dessèchent en partie pendant les clialeui*s torrides de Tété et se remplissent de nouveau après les pluies de l'automne et de rhiven Enhn, au delà du grand Atlas on ne rencontre que le sable, quelques chotts et des oasis très clati'semées.
Les deux chaînes de F Atlas courent de l'est à l'ouest et descendent plus au initli dans leurs portions orientales qui forment (.FAui'ès et le Jurjura, et plus à l'ouest FOuarencenis et leBabor. Leurs sommités It^ plus élevées atteignent 1800, 1900» 2120 et 3212 mètres. Ces dernières sont recouvertes par les neiges pen-
Foley, Laveran, Baspeî, Ariûand, Pauly et les Mémoires de médecine et de chirurgie militaires^ etc.
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(laut plusieurs mois et les plateaux compris entre leun» diverses ramiftcatious ont une hauteur moyenne de 1000 mètres: auai reçoivent-elles souvent de la neige et les mois d'hiver y sont qu«iquefois si rigoureux que Ton vit périr de froid un grand nombre de soldats pendant les expéilitious des i)remières années de la conriuète.
Les coui-s d'eau de TAlgérie sont tout à fait insuffisants pour la véLcétation; très abondants après les pluies d'hiver et la fonte des nei;j;t^s, ils se dessèchent presque comidètement pendant Tété ou viennent se perdre dans les chotts qui occupent le fond <lt\s vallées. Les fleuves (lui se jettent dans la mer sont : la Tafna dans la i)r()vince d'Oran; le Chelif. qui prend sa source dan< k î^rand Atlas, traviîrse les plateaux situés entre les deux Atlas, parcourt <le Ti^st à l'ouest untî jxrande portion de la pro\inw d'Alî^er (»t vient tinir son cours non loin de Mostagauem. C'e^t le i)lus «rrand fliuive de rAl«i;érie. Les deux rivières, Nessaet Isser, nrrosent les ])ortions situées à Test de la c^'ipitale. Entin la province de Gonstantine a trois cours d'eau peu c^msidérables : le Sahel îi Touest, la Nefla au centre et laSeybouzeàTesi. Le. Djrllak est le seul ttoui-s d'eau qui ait quelque inipoitauce sur les vei-sants méridionaux du j^raud Atlas; il vient se jeter dîins les chotts du Ziban. après avoir reçu do nombreux affluents <]iii. connnc le DJellak, se des^èch('ut ])roinptenîeut dès qu'arrivent les cliaicHirs de Tété.
Il ify a ])î»s de lar^ d'eau dv)uce en Abiérie, mais smileineiit dv:^ chotts ou lacs salés; ce M)nt pour la plupart le:> r<»stes d'un*' nier intéi'icure (lçss«''chée, ([ui n'a laissé que quelqiK> vestiin-^. et (iiii avant re\hau>s(Mncnt du sol conununi<]uait avi^e la Méditcrran^'c. Cette mer Sahaj'icnne. si l)ien décrite* par Martiu^' n'est ]>as antérieure aux forma î ions ^^'oloLTicpies les plus récentes, car on y trouve (h's coijuilles de mollusques (|ue Ton reucouîri' à pn''>ent dans la M<'Mliterranée. Il existe encore une communication S(»uterraine avec la nw\\ car en forant des puits dans le désert. Ton voit sortir avec l'eau ih*s ))oissons vivants, exactement seml)Ial)les à ceux (jm* l'on ii'ouve encore dans la mer.
Il y a dans le (léj)artement d'Oran un jirand lac salé situé à ])eu (h; distance d'Oran. c'est le lac Sebkha. Plus à Test Ton trouve un autre lac heaucouj) moins étendu. Sur la liiuite du
^ /{crue (h'!< Deux Mo/uU'><, HOl, le lô juillot.
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désert et sur !e versant méridional de T Atlas, se voient plueurs cbotts ou lacs salés, dont riin des plus considérables est ïEl-Gharbi ou Cherf^ui, qui est alimenté par quidqueti oueds ou rivières peu coosidérables. Au midi de la province d'Alger, Ton trouve les deux lacs salés tle Zares, qui reçoivent quelques petites rivières ou torrents* La province de Constantiuea, dansna ré*4iou méridionale, le srand chott El-Salda ou lac salé de Malda et plus à Test le plus grand des cbotts, nommé Sebkha- Meliii', et plusieurs moins considérables dans le voisinage des oasis de TOuad-Rir, de Temanin et Ouad-Souf.
Les eaux ]>otaî>les de TAlgérie sont rarement bonnes, elles iCOntiennent presque toutes des sulfates, des cliloiiires et tlvs carbonates de chaux, de soude et de maicnésie. Les plus partes sont celles de FOued-Kebir; les plus saumâtrcs sont celles d'Ar- 2ew et du Chelif dans la province d'Oran et TOued Mêla dans celle de Coustantine. 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 0(>^ Celle d'Haminao-Bon-SeUam, oii Ton a de 47" à 55'*; d'autres plus tempérées et ne dépassant pas 26% comme celle d'Hainman-Uira et les bains de la reine, près d'Oran, oii Pou compte 32'\
La végétation est très abondante dans le Tell et sur les premiers versants de FAtlas, plus rare sm' les hauts plateaux. L'olivier, le pistachier, le cbèue-liège et le pin sont les priocipaux arbres du littoral. Sur toute son étendue. Fou rencontre le palmier nain qui, avec Talfa, couvre tontes les pentes et même les hauts ]dateîtux. Mais la plupart de ceux-ci et smiout les versants méridionaux sont complètement dépourvus de végétation, sauf les salsolées et autres plantes salines qui recouvrent les bords des chotts; l'on trouve é^^alement les dattiei*s dans les oasis, qui abriteut tle nombreux arbres û"uitiers.
La faune aljj^érieone compte encore des représentants des grands félins, mais leiu* nombre diminue avec tes progrès de la cinlisation. Les singes, l'àne sauvage, la gazelle, la gerboise et r autruche se rencontreïit assez fréquemment. Le chameau, ce naeire dn désert^ suit 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 pharj^nx et le larynx et peut amener la mort ou tout au moins de graves suffocations.
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2** Climatc)i^)gie. Le climat de l'Algérie est très différent dam ses diverses portions. Sur le littoral, la chaleur est intense et prolonjîée ; le froid très exceptionnel, les pluies rares en été, fréquentes et abondantes en hiver. Dans les régions montneœes 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 qû persiste pendant plusieurs mois sur les hautes sommités. Le versants méridionaux et les déserts ont un climat brûlant pendant la majeure partie de l'année sauf à l'époque des pluies.
Tour Tensemble de rAl»i;érie l'on peut admettre trois saisons: V Véti\ époque de la chaleur et de la sécheresse, qui cx)mprend les quatre mois de juillet, août, septembre et octobre; 2*Ykiver, qui con-espond aux mois de novembre, décembre, janvier et février, c'est la saison des pluies et du froid; 3** le jmnté^mpi, représenté i)ar les mois de mars, a\Til, mai et juin, c'est le commencement des chaleurs et la fin des pluies. Comme on le voit ces trois saisons ne correspondent pas exactement aux nôtres, car l'automne se confond avec la fin de l'été, et le printemps avec 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 remaniue 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 môme manière de 3** en 3** jusqu'on janvier.
La température moyenne du littoral dépasse presque partout 20" ; elle est à Alger de 2(r,()3, à Mostaganeni de 21**,45 et à Bone de 21", 74. Plusi(»urs localités du littoral ont une température moins élevée, cesout: Oran, oùl'on n'anotéque 10*,10: Bougie, avec 17",00 qui participent au climat des régions mon tueuses; Sétif, dont l'altitude est 1 , 100» et la température moyenne 17^(X); Constantine, qui est à 71)0" 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 etseulement 15**,10, tandis que Constantine, qui est seulement à 790", compte 17», 19. En résumé, la majeure partie de la côte e^t sur l'isotherme de 2()*, pendant que quelques points extrêmes ou montuenx ne dépassent pas 16° à 18^
At^oéRIE.
Les quatre mois d'été pour ia ville d'Alger uous donnent les
I chiffras suivauts; juilk't, 2lî^iSî); août, 27%81 ; sejïtembri', 20'\03
' et octobre, 2H%25, soit en moyenne prèsdê26"(25%ll8). Les quatre
moisd'hiver : novembre. VJ% 1 1 ; décembre, 16^01 ; janiier, 15^,10
et févric^r, 15",(K>, constituent une moyenne de Ifi^'^.Sl. Les quatre
mois du printemps: inans, 15% 58; ami, I7",8I ; mid, 20%97 et
Ijuin, 23%96, se résument en une moyenne de 19",55, Ainsi donc,
jaux trois saisons algériennes correspoudent les températures de
(26% ItV' et 11>" une très chaude et deux temi)érëes. Les variations
I diurnes sont très peu étendues : eu hiver elles ne dépassent pas
, 0°,HI ; au ]uintemps, r,lB ; eu été, 1%4S et en automne 0^,89. Le
, minimum observé dans l'espace de vinuft-deux ans n'a pas dé-
I passé 2" pour la ville d'Alger.
Le ciel est eu général très clair puisqu'ou estime à 238 le nombre annuel des beaux jours et h 88 celui des joui-s de pluie, [iqui donnent en moyenne de 800 à 856""* avec tes extrêmes de '1075— et 557'*'".
Les régions situées dans le voisinage immédiat du désert sur [le vej^ant méridional de F Atlas ont un climat brûlant, avec des Uempératures ilinrues qui s'élèvent à l'ombre jusqu'à 51*^; des chaleui-s de 47", 48"* et 49'*sont fréquentes, et au soleil Ton comide jusqu'il ("4". Le ciel est souvent nuageux, mais les nuages ne versent presi|ue pas de pluie siu* des sables desséchés. Aussi In'y a-t-il de véj^étatiou possible qu'avec les arrosements par Veau des puits artésiens creusés an milieu du dés€*rt. C'est seulement aloi's que peuvent vivre et prospérer les oasis plantées de H dattiers,
H Eu résumé, le climat de TAIjïérie est chaud et sec de juillet à ■octobre; la pression atmosphérique est faible, les com*ants d'air Bbas, Patmosphère transparente, le ciel sans nuages, les jours ■presque sans aurore et sans crépuscule, les nuits claires avec ■ d'abondantes rosées. D'octobre h juin Ton observe des rafales du nord et du nord-ouest, la pression atmosphérique est forte, (les vapeurs venant de la nier crèvent en pluies ton*eutielles dans [rintervalle desquelles F atmosphère reprend toute sa sérénité.
3° Ethkographie, L'Algérie est habitée par des peuplades 1 variées, parmi lesquelles Ton distingue les Kcthjks ou Ber- \lers, qui paraissent être aborigènes; les Arahs ou conquérants, [ainsi que les Turcs; les Touaregs, qui vivent sui* la limite du Lombard, Climntologie. t. i[ï. 38
désert, et k^s nbjres et mulâtres, qui descendent des ractt africaines réduites en esclavage, et enfin les Juifs, qui ont consené leurs traits caractéristiques. Ces différentes races se sont croisées '' liis la suite des siècles et ont produit des métis qui présentent toutes les nuances de couleur, de cheveux et de traits duwa'^e: depuis le noir de jais jusqu'au blanc européen, depuis la couleur bronzée de l'Arabe jusqu'au teint caractéristique des peaui rouges de T Amérique. Les cheveux ont souvent la finesse et le soyeux de ceux des Européens, quelquefois la couleur blonde ou rongeât re 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, ilspré-senteut les mêmes différences depuis le nez épaté, les arcades dentaireaet saillantes et les grosses lèvres des vrais Éthiopiens jusqu'au fn»nl élevé, au nez aqnilin et au visage allongé de T Arabe. Nous avons vu tous ces types réunis dans la i)rison de l'île Ste-Marsîuerite, m Ton avait enfermé environ quatre cents criminels algériens, ap- ])artenantà toutes les races que l'on rencontre dans les rues d'Alger ou de Constantine. Cependant, au milieu de cette variété de types, 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-ù-dire celui de^ Kabylî^s. il est caractérisé jiar un teint d'autant plus foncé que Ton s'aj»l)roch(î davantage du désert, par un nez moins droit et plus r.irement aijiiilin (jue chez l'Arabe, par des lèvres peu saillantes et ,' belles dents, par une taille élancée et des membres givlos et nerveux, des traits plus pronimcés et une ])hysiouonne plib rude que celle (les Arabes. Les Kabyles habitent le^ vei-sants de? deux Atlas et quehiues portions du Tell, tandis que les Arabes >e rencontrent surtout dans les villes et dans les régions agricole>.
4*" DÉMooKAi'iuE. En 1H72 la population totale de rAliîérie était estimée à 2,414,218 habitants, qui se répartissent on 872,951 pour la province d'Alger, 518,4^2 dans celle d'( )ran et 1,027,775 dans celle de Constantine. Mais il faut ajouter que cette p()j)ulation est sujette à de grandes oscillations. De ls*;*iâ 1872 la province d'Alger a perdu 84,î)7(î habitants dont 83,24!» nuisulmans à la suite de la famine (jui régna en 18()7 et HrtS, tandis (pie la population européenne s'est accrue à la même époque de IKJ23 individus. La province d'Oran a perdu sous la
même influence 132,586 habitants, dont 1 19,42G indigènes contre jim accroissement de LSJOl Euroî>éens, La province de Constanr tîne a perdu 317,î)43 liabitautîs dont 31G,399 ÎJidigènes et a gagné 1 6,294 Européens. La perte totale pour TAlgérie a donc été de 501, 4S3 individus, rauj^riientation de la population européenne i^n'étant que de 28.023 individus»
La population française était en 1872 de 129,ôll et celle des autres nations européennes de 152,532, dont les Espagnols forfineut la moitié et les israélites environ un quart. La population I musulmane dépassait aloiis les deux millions (2,123,045), c'est- [â-dire environ les 887^^ du nombre total et les autres babitants [seulement les V2V^. Le dernier recensement opéré en 1874 a lonné une augmentation de 41,074 sur les chifl'res de 1872, dont fia majeure partie a porté sur la population musulmane; les [Frant;ais ont aussi auf^çmenté de 16,013 dans l'espace des deux iannée^i 1872 et 1873.
Les populations euroi)éennes m"baiues et rurales se répartissent d'une manière très inégale, puisque les premières en constituent plus des defu: tiers.
Mouvement de la popftlafunK — A, La densité delapopulation est différente, suivant tprou n'apprécie que le territoire civil ou i^u'on y joint le territoire militaire; le premier ne couiprend que 39JU2 kilomètres carrés et le second 209,194. L'ensemble forme une superficie de 308/J8B kilomètres carrés, sm* lequel 2,918,000 habitants, ce qui donne pour {Kipulation kilométrique un peu plus de ?it7^/liabitants (9,4). Mais cettedensité est très différente dans le territoire civil ou militaire. La première compte trente-deux [habitants par kilomètre carré et le second seulement six. Les 1 trois provinces ont une densité très différente : celle d'Alger a 1 485,01 K) habitants dans le territoire ci\il sur une superficie de 8690 kilomètres carrés, ce qui donne pour la densité einquaute' six habitants. Le territoire militaire n'a tpie fi88,0(Hî habitants j sur une superficie de 8K,148 kilomètres carrés et par conséquent une densité de sept habitants. La province d'Oran couipte dans fie territoire civil 4ir^rMT0 habitants sur 14,t>19 kilomètres carrés, ce qui constitue une densité de trente babitants, et dans le territoire mibtaire 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 territoinj civil ; ce qui en donne mugi-
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quatre pour la densité et pour le territoire militaire 727,0(K)hibitauts pour 109,050 kilomètres carrés représentant la densité de sept habitants. A ces trois provinces nous devons ajouter le Sahara algérien, (lui est tout entier formé par le désert aver. quelques rares oasis, comprenant à peu près 50,0CK) habitants sur2()0,0()0 kilomètres carrés représentant la faible densité de trois habitants sur dix kilomètres caiTés '-
La mortalité totale de TAlî^érie est très difficile à établir d'une manière certaine, vu rimmijijratiou constante des Euir»péens et rimjmssibilité d'obtenir des documents positifs sur la poi)ulation indij^ène qui t^t essentiellement mobile et se transporte constannnent d'une i)rovince ou d'une localité dausTautre. La mortalité est surtout élevée dans les i)opulations a«;ricoles \\ rurales. En effet, tandis que pour la ville d'Alger, d'après MM. Martin et Foley ^ les Européens compteraient .31,5 décès sur mille habitants, les populations rurales françaises en auraient 61 et les autr(\s colons seulement 40 sur mille. E faut ajouter que ces derniers sont en majeure partie Espagnols, c'est-à-dire ori«^inaires d'un ])ays dont le climat diffère fort peu de l\Vl|ïérie. En prenant la moyenne des décès pour les deux années 1655 et 1850, qui n'ont rien présenté de spécial en fait d'épidémie nous avons pour les Espa<j;nols et les Maltais 80 décè,s sur mille hal)itants, pour les PYançais 4:> et ])Our les Allemands 50. Nnus voyons que les colons orijjjiuaires des climats méridionaux succombent en moins «zrand nombre que ceux i\\\\ habitent les nf^ious septentrional(»s. Nous reviendrons sur cette question ea nous occupant de la mortalité à différents Ages.
B. M(tri(ujvs. Il est trèsdifficile de fixer exactement le nombre des mariages pour un(î population aussi bigarrée <iue celle àe rAl^éri(\ Le noml)re des mariages chez les musulmans varie du simple au doulde suivant les années. De 1837 k ls47, Ton avait inscrit à peu près un mariage sur duquanfr musulmans. Il e>t vrai que les divorces atteignent une proportion considérable, puisque sur 8500 mariages. Ton a compté dans l'espace de neuf ans 2800 divorces, c'est-à-dire les SO^-o '\ Les Israélites, qui {kt-
* Annuaire du Bureau dt'.s longitudes pour lt:iT8, p. 410. ' D*^ A.-E.-V. Martin et L.-E. Foley, Histoire statistique de lacoloni^tion algérienne. In-S", Paris, 1851.
« Martin et Foley, p. 317.
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" mettaienr le divorce avant 184G, l'ont abaDdomié dès lors dûpuis rétablisMeinent d'un rah1>in français h Aljrer; néanmoins^ raccroissemenî de la poiiiilatiou Israélite y est excessivement " lent. Les mariages entre colons français sont plus rares qu'entre français et tHran*:ers, toutefois, la ]*roportion des niariai^es (européens est plus forte en Al*j;éne i|uVn France, Actuellement ; ToD comj)te dans l'ensemlile de la population entre ftenf et dir (îijl) niariu'^es sur mille habitants; ils sont plus Dombreux dans le département d'Alger, oii ils atteignent la proportion de d't:t\ tandis <|u'ii y en a un i^eu plus de we/f/'(9,2) dans le département d'Dran et un peu moins de nenfi^.H) dans celui de Constant ine.
C NaissmitTS, Il n'est pas possible d'établir, même apjiroximativement, la fécondité des maiiages musulmans, surtout à cause de la fréquencu^ des avortenu^nts qui ne permettent pas de coTUparer h cet égard les races arabes ou berbères avec Feuropéenne. Ce que Fou peut affirmer avec certitude, c'est qu*en conséquence de la polygamie, des divorces, des avortements, du Italisnu* musulman, ainsi que des famines, la ï»opu!ation iinlifene est en pleine décadence, comme nous ravons signalé ti Foccasion de Fénorme mortalité des Arabes et des Berbers dans les aunées de disette.
L'on a compté 10,17B naissances européennes dans la ville d'Alger de 1831 à lb47 ; mais il est impossible d'étaldir à qurlle proportion s'élève la natalité, \ii la constante immigration de colons adultes; aussi nous contenterons-uous de quelques comparaisons sur la proportion des sexes et des naissances légitimes et illégitimes.
En ce qui rt*garde le sexe, le nombre des filles est plus considérable pcnir Alger que jyonr la France. En effet, tiindisque sur mille naissances Fon compte en France trente garçons de plus que les tilles, il n'y en a que dij^-^epî pour Alger. Les naissances illégitimes sont trctis fuis pins nond)reuses en Algérie qu'en France, puisqu'on en coïupte 210 sur ItMXJ. 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 poui' la ville d'Alger pendant les six années de 1842 à 1847. F' Fhiver, les 28,4^/^; 2'» le printemps, les 2ârV„; T l'automne, les 2447,,. ^t 4" l'été, les 22,4Vo ; ou si nous remontons à T époque des conceptions, nous
trouvons qu'elles sont à leur maximum en automne et à leur bùnimum au printemps.
En divisant les saisons d'après le mode adopté pour TAlgérie, nous avons pour les quatre mois d'hiver, c'est-à-dire de novembre à février, les 37,0 7o î pour le printemps, c'est-à-dire de marsà juin, les 32,8®/n, etpourl'été, c'est-à-dire de juiUetàoctobre, les 30,2 Vu- d'où Ton voit la prédominance de l'hiver 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'Alper nue 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 fonuation.
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 proportion de 35 sur mille habitants au lieu de 31. Mab il faut ajouter que la population israélite a une composition tixe et nonnale, tan<lis qu'il n'en est point de même pour ce qui ngarde les colons européens.
En réunissant la totalité des naissances dans la province ou département d'Alger, nous voyous (lu'il y en a quarauU-m-: pour mille habitants, tandis que le département d'Oran eu (^\\\\)tQ qimranie'cbui et celui de Coustautiue (//m?•a/Jfe-rf-e^^"* On voit donc que Ton peut établir une échelle croissante qunut au nombre des naissances d'Alger à Constant ine et de ConsiaLtine à Oran ^
D. Décès, Ce que nous disons des naissances européennes s'ap»plique à plus forte raison à la mortalité, qui ne peut être coD>idérée comme étant arrivée à une proportion normale; aus>ii bien dans les villes que dans les campagnes, puisqu'il est difficile de distinguer dans le tableau de la mortalité ce qui concerne le? populations tixe et flottante, celle-ci remportant quelquefois sur la première ; néanmoins, en faisant toutes les défalcations dési-
' Annuaire du Bureau des lo:igi(u-îes, 1878, p. 409.
Tables, MM. Martin et Foley établissent que la mortalité moyenne d'Alger est de 31,5 sur mille habitants; a la raème époque, en France, elle ne dépassait pas 28/2 sur mille ; re qui Dionlre «lue le climat d'Aller exerce une intluencc fâclieuse sur la cont^titution des Eoropéeus, En nmnissant tous les décès, nous voyons qu'actuelleuierit leiu* nombre est beaucoup plus considênible, puisque d'après les documents officiels, la mortalité de TAlfïérie s'élève à qnurante sur mi/kOiabitants; les deux départements d'Allier et d'Oran en ont trvtite-Infit et celui de Constantiue un benucoup plus ^rand nombre, c'est-à-dire qttaranle-su\ intlirpiant que cette dernière province est beaucoup plus insalubre que les deux autres.
Le rapport des drvès aux nuissauces a beaucoup varié d'année en année. C'est ainsi que de 1844 à 184^» les décès ont dépassé les naissances <lans la proportion de 1,H2 morts pour une naissance; de 1847 à 1850, la mortalité a dépassé les naissances de 1,4:^:1; entin, la proportion a été changée de 1853 k 181)1, puisqu'il y a eu plus de naissances que de décès dans la proportion de une naissance h 0,93 décès. Dans les campa^^nes la mortalité européenne a été beaucoup plus forte dans les premières années de la colonisation et Test encore, le défrichement des triTes amenant toujours un développement considérable des tîè\Tes et par conséquent de la mortalité.
En étudiant Tîlge des décèdes, on voit que F enfance paie un tribut considérable h la mort. Si Fou prend la pnq)ortion des naissances créoles dans Tespace de 18 ans et qu'on la compare avec celle des décès, on voit que sur 24J85 naissances, Ton a compté 11,250 décès, soit 454 sur lOW naissances, c'est-à-dire environ la moitié. Maison défalquant les mort-nés, que l^IM, Martin et Foley estiment être de 87,8 siu* 1000, on arrive h reconnaître qu'au lieu de 454 décès sur mille, il n'y en a eu que 365» soit un peu plus d'w/i tiers.
Les trois départements de TAl^érie présentent quelques diffé* rences dans la mortalité de Tenfance: celui d'Al^tn- couqite les 364"^ des naissances ; celui d'Oran s'en rapproche beaucoup avec:^47 millièmes, tandis qu'elle est plus coosidérable pour la province de Constîmtiiie dans la proportion des 404 millièmes.
En comparant rori^ine des enfants créoles dans les trois provinces, nous trouvons que celui de Constantiue est le plus funeste aux enfants franc^^iis et étrangers qui viennent du nord de
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rEurope, tandis qu'il est le plus favorable aux enfants qui viennent du midi de TEui-ope. Le départenaent d'Oran est propice aux enfants ori*?inaires du nord et présente peu de différence dans la mortalité de chaque nationalité. Par contre, k 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 mininmm sur le littoral. Les lieux élevée tiennent le milieu entre le littoral et les plaines. Ces différences s'expliquent ptf rimpaludisme des plaines et par les défrichements, qui augmefitent 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, Ton voit que près des trois quarU ont lieu dans la première année; les dU onzièmes dans les dtHix premières années.
En ayant égard à l'origine des enfants créoles, la mortahtéde 0 à 1 mois est plus forte chez les enfants français du nord que chez ceux du sud. Après cet âge, les décès des enfants françai? des deux zones sont à peu près identiques. Quant aux enfants étrangers, ceux du sud meurent en plus grand nombre que te français h Tâge de 1 ù 2 ans. En comparant les villes et It^ campa«j:ii(»s. Ton voit que de 0 à 1 mois la mortalité e^t plus forte dans les campagnes; (fest le contraire de 1 ù (> mois, taudis que de G mois à 2 ans, celle des campagnes est plus considérahlf. i! en est de mènni pour les entants de 2 à 12 ans, qui meurent en plus grand nombre dans les campagnes que dans les villes.
Eu résumé, le climat de TAlgérie est funeste aux jeunes eufants, surtout h l'époque de la dentition : il Test particulièrement aux entants des colons qui viennent des régions septentric»nales, 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 h Alger a été étudiée par MM. Martin et Foley. Il résulte de leurs recherches que sur 8507 décès observés de 1881 à 1S3T
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cbez (les enfants au-dessous de dix ans, les quatre trimestres se rau-^ent dans Tordre suivant: P le printemps, 20,5 1"/,,: 2" Flii-
iTer, 23, rJ*"/.; 3" Tété, 27,807, ; ^" raut^mne, 28,507,,. cV*st-à-
idirequele printemps et Thiver comptent moins de dérès que Tétéetrautonme. Ce résultat est eocore plus frappant, en prenant les quadiimestres algériens où Tliiver compte près des H37o
iile^ décèt^, l\*té les 3*P/„, et le printemps seulement les 28"^. Si nous étudions Fintluenre des saisons sur la mortalité à dif-
fférents âges, nous voyous que Thiverest surtout fatal aux nouveau-nés (0 à 1 mois), ainsi qu'entre 1 et H mois, tandis que de 3 à 6 mois, c'est Thiver qui e^t le plus favorable ; de six à vingt-
. quatre mois, la plus forte mortalité a lieu pendant Tété et Tautonme: de deux à eiucj ans c'est de nouveau Tliiver qui est le plus défavoralïle 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 indijîènes en Al,iï{n'ie tie (K^ut être appréciée avec autant d'exactitude que pour les enfants européens. Cependant, en comparant la période de 0 à r* mois, Ton n'observe presque aucune ditîérence entre les enfants indi*îènes ou européens. Il n'en est pas de même pour la période de C mois à deux ans ou deux ans et demi ; la mortalité est alors très considérable en été et forme pour le quadrimestre algérien les 40,27ù du nondire total, tandis que riii ver et surtout le printemps en comptent fort peu; chez les enfants indi^^ènes les trois saisons sont à peu près égales, l'été comj^tant le plus petit nombre de dérès ; enfin, de 2 à 10 ans, c'est le printemps qiu est la saison la plus faviïrable pour les
; enfants européens et Tété pour les musulmans. En résumé, les
• enfants indigènes supportent l)eaucoup mieux (jue les européens les cbaleuï^ de Tété, tandis que le printenqjs, qui est très favorable aux emN)péens, est lu plus mauvaise saison pour les enfants musulmans. Les différences entre les quadrimestres n'étant que' l,G7o pour les enfants musulmans et de 10,0^/^ pom* les euroas.
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, l'our les enfants Israélites, le maximum de la mortalité tombe sur Fliiver et le inininmm sur 1 "été. Ainsi donc, les enfants européens succombent surtout en été, t^^ndis 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 h population civile européenne a compté dans la ville d'Alger, de 1843 à 1847, 1231 décès à domicile et 3482 dans THôpitalcivil. en tout 4713 décès, qui se sont ainsi répartis entre les trois saisons aljîériennes : en hiver, les 37,1 Voî au printemps, les 25,2^.,, . et en été les 37.77o : c'est-à-dire que l'été et l'hiver sont Ifôsiisons les plus mauvaises pour les Européens adultes, tandis que le printemps est de beaucoup la plus favorable. La mortaliîé musulmane adulte ne présente pas d'aussi grandes différeneft entre les trois saisons; en effet. Thiver, qui est l'époque duplos grand nombre des décès, ne diffère que de 6,2% de Tété, quiK l'époque la plus favorable, tandis que pour les Européens adultes, la différence entre l'été et le printemps est de 12,5' v L* 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 Tété augmentent dans une assez forte proportion la mortalité des Européens adultes, taudis que le printemps la diminue considérablement. Les indigènes musulmans meurent surtout pendant Thiver et beaucoup moins en été. • tandis que les nègres et les Israélites indigènes suecombeni « plus grand nombre pendant l'été, mais sans que Tinfluence de? saisons soit aussi prononcée que pour les Européens.
En ce (jui regarde Tannée d'occupation, il senait bien à désirer que l'on pût avoir la proportion exacte des décès eu deb'^ des coml)ats ou dos épidémies, afin d'api)récier Tintluence du climat algérien sur la santé des soldats. Dans les premières années qui ont suivi la conquête, les hôpitaux u'avaieut qu'une installation très insuffisante, ainsi que nous l'avons vu dan? te rapports officiels qui contiennent des plaintes aiuères sur ce<ujet. En outre, la nosologie algérienne était couiplètement iumanue aux médecins militaires, qui étaient presque tous de fervents disciples de Broussais et qui nmltipliaient les saignées d'J lieu d'administrer le sulfate de quinine et les évacuants: eutin, les combats incessants qu'ils devaient li\Ter intluaieut naturellement sur la mortalité. D'après MM. Martin et Foley, 1« moyenne annuelle des décès causés par le feu de l'ennemi. Je 1830 h 18:i9, était de 140. En outre. Ton a compté 708 cas de morts par le choléra en 1837. C'est à l'ensemble de ces cirtoastances qu'est due la mortalité des 72'°*'" de 1831 à 184S.
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H n'en est plus ainsi maintenaot, puisque la mortalité des garnisons de rAlgérie est actuelleinent des II"".!! sur une moyenne des huit années, de lS(i2 à 18(i9, tandis que celle de Farmée à rintérieur de la France n'est que des Itr^'^/i; noua
l voyons ici qu'en dehors de l'état de guerre, qui était permanent
là Tépoque de la conquête, la mortalité amenée par la nialadie est iVim fiers pkis élevée dans les garnisons algériennes compa-
Irées à celles de l'intérieur de la France \
En résumé, nous voyons que les enfants européens nés en Algérie succombent en j^rand nombre à répoquede la dentition et pendant les grandes chaleurs de rété. Il en est de même des
I adultes, en ce qui regarde Tété et Thiver, tandis que le printemps leur est très fovorable. Les indigènes sonftrent beaucoup moins de îa clialeur et beaucoup plus du froid , mais subissent moins Tinfluence fâcheuse des saisons. Enfin, la mortalité de
iT année est toujoui-s plus élevée que celle des ganiisons dans
[la mère patrie.
5° Patuologie. — a. La malaria. Les eflfetsde la malaria se I manifestent dans presque toute T Algérie, principalement dans ' les vallées qui séparent les deux chaînes de T Atlas et qui sont prestpie toutes marécageuses, ainsi que sur le littoral, partout oii il existe des eaux croupissantes et ]h où les terres sont sou- I mises à un premier défrichement. Les divei-ses manifestations de fia malaria sont : 1" les tièvTes intermittentes, rémittentes et pernicieuses, et linirs conséquences d'engorgement spléniqne, d'anémie et d'anasarque; 2*' les maladies de foie avec ou sans abcès; iS** les dysenteries.
Nous passerons en revue ces diverses entités morbides qui 'régnent simultanément ou successivement sous l'influence d'une même cause îuorbigéne, la malaria. Ces diverses manifestations sont désignées sous le nom d'endémo-èpklémie annuelle,
Étudions d'abord Tépoque de leur développement. En Algérie, , les six premiers mois de l'année, à part quelques journées très Ifroides et très humide!^, sont très salubres. Il n'en e^t pas de 'même du second semestre, ou l'on compte deux fois plus de malades que dans le premier, comme nous pouvons le voii* d'après
* Siatisiique vîédkak de V armée pour Vannée ÎSG9* In-4'', Paris, 1872, I p. 43.
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le talïleau ci-dessous, où le nombre moyen des malades et des morts est donné pour l'Algérie.
Hiver.
Printemps.
Malades.
Morts.
Malades.
UorU.
Décembre. . 58
Mars .... 41
Janvier . . . 54
Avril .... 59
Février. . . 40
Mai 58
Été.
Aatomne.
Malades.
Morts.
M&lades.
Morts.
Juin .... 94
Septe:Qbre .111
Juillet ... 141
Octobre ... 136
Août .... 114
Novembre. . 88
Ce tableau, extrait de l'article Algérie du Dict. des Se. JlèL du D' Laveran (p. 767), qui est censé donner la répartition de mille malades et de mille décès , ne donne en les additionnant que 994 malades et 993 décès. Comme nous ne pouvons corrigff l'erreur, il faut j)rendre ces chiffres tels qu'ils nous sont donnés. Il en résulte que l'hiver et le printemps sont, quant au nombre des malades, dans la proportion des 310"*", tandis que l'été ft Tautonme en comptent les 684"''*. Quant aux morts les proportion* sont moins diverjzentes , puiscjne l'hiver et le printemps œ comptent les 410""'' au lieu des 58;^"" pour Tété et Tautomne. Si nous partajjîeons les mois d'après les saisons algérienne, c\\st-î\-(lire en trois quadrimestres, nous aurons les proportiDns suivantes : pour l'hiver les 240"-- des malades et les aîM)"^ dtj morts, pour le printemps les 2r)2"** des malades et les 191*^des morts et enfin poui* Tété les 502"*" des malades et les 412** des morts, c'est-à-dire que le plus fçrand nombre des malades et de? morts s'observe en été. tandis que le chiffre des malades t^là })eu i)rès le même pour l'hiver et le printemps, celui-ci l'emportant.de quelques millièmes, pendant que le nombre des mortsest beaucoup plus faible au printemps qu'en hiver et surtout en été. Si nous étudions les mois isolément nous voyons que le minimnffl 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 , rede\ient pins
AUiERIK,
[>iicé en octobre et diminue dès lors assez rapidement jus-
l'en février, La marche de la mortalité est pîus rét^ulière enjre tjiie celle de la morbidité. Le mioimum s'ol)serve en mai et le maximum en octobre; entre ces deux extrêmes Ton observe
ae forte mortalité d'août à janvier, e/est le contraire de février t juillet.
En comparaDt ces deux séries Ton voit qu'à une forte morbiité en juillet correspond uue faible mortalité, taudis qu'à une ijble morbidité eu novembre, décendire et janvier, correspond
le assez forte mortalité, ou, en d'autres termes, les maladies le Fêté ont poui' consétiuence une forte ntortaUté automnale et ïivernale» C'est donc pendant ces dernières saisons que les maladies, quoique moins nombreuses, se tenninent pins fréquemaent par la mort, Fendémo-épidémie ayant diminué la force de êsistiiTice contre les intluences atmosphériques. Les fiè\Tes sont
fonnela plus Ordinaire de Feudêtao-épidémie. Elles comptent
lour 20,097 sur 42,5<>7 mabtdes, soit les éS^/y^; elles amènent
i74 décès, ce qui forme les 277""*' du nombre totaL Simples au
lébut fie la saison épidémique, elles se compliquent dans les
aois les plus chauds des accidents bilieux qui constituent la
îèvre bilieuse rémittente que uous avons rencontrée dans toutes
^es régions méridionales de FEurope, de FAsie et de FAfrique.
£d outre des accidents bilieux nous devrons, par anticipation
irles ntaladies abdominales, parler maintenant de iRilf/Benterk,
jui est une complication très ordioaire des fièvres algériennes.
'après M. Casimir Broussais, sur cent honmn^s qid entrent à
l'hôpital, 20 ont eu la fièvre, 20 la diarrhée et 54 la fièwe et la
iysenterie, iî seulement ont échappé h Fiofluence tellui^que*
Pendant la saison chaude, le tf/pe quotidien est deux fois plus
réquent que le tkne chez les Européens» Le type qiiarte, qui
p^observe sept fois siur dix chez les Kabyles, ne se rencontre
ju'une fois sur cent dans les hôpitaux militaires.
Les accès de fièvre, pendant la saison chaude, correspondent
lux heures de la chaleur croissante; la proportion des accès du
aatin est trois fois plus considérable que celle de Faprès*mîdi.
jes fièvres penucieuses se montrent surtout pendant les mois
Taoût et (le septembre, alors que souffle le sii-occo. Elles sont
ttus la dépendance immédiate des marais. L'on peut en juj^er
î'aprèsles observations duD^ Corne sur la garnison de Gigelly
dans la province de Constantine, ville entourée de flaques mare*
cageiises qui en se desséchant amènent des fièvres intermittent», rémittentes et pernicieuses. Sur un effectif de 800 hommes Too compta, en juillet 1842, 686 entrées et 17 décès; en août, 507 et <) décès ; en septembre, 307 malades et 4 décès ; en o':tobre, 270 malades et 9 décès, c'est-à-dire qu'en quatre mois 800 hommes ont compté 1770 entrées et 39 décès sous Tinfluence des marécages. La plupart de ces malades étaient atteints de fièvres rémittente, quotidienne, tierce et pernicieuse; cette demièe aflfectait surtout les formes délirantes et comateuses, algides et cholériformes ^
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 . Ton a compté dans un seul régiment lô77 malades dans les deux derniers trimestres de 1845, et sur ce nombre 1570 malades et M morts sont rapportés par le D' Corne à rendémb-épidémie: les autres maladies désignées comme sporadiques furent les seules que l'on put considérer comme étrangères à la constitution épidémique. 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 comi)licatious. Les fièvres tierces ne se sont rencontrées qu'an nombre de 34 ; les quartes seulement G et 4 anonnales, taudis que 119 furent des (iuotidienn(»s simples ou compliquées ; le> peniicieuses ont été au nombre de 42, dont le plus grand nombre. rÂ étai(»ut cépbaliques, 2 algides, 3 cholériformes et 1 dysentérique. Enfin, en dehors (h»s fièvres l'émittentes. Ton a compté S') diarrhées et dysenteries.
Tel est le bilan de la morbidité d'un seul régiment sou^ le climat algérien j)en(lant les six derniers mois de Tannée et au milieud'uneatmosphèreempestéeparlesémanationspaludéenes. En même temps que des travaux incessants , des combats journaliei-s et une mauvaise nourriture, disposaient la garnison à subir les influences morbigènes auxquelles elle ne pouvait* se soustraire, et ceiiendant l'on remarquera la faible mortalité puisqu'elle n'a pas dépassé 84 sur 1577 malades, soit les 15*". Ajoutons, en terminant, que cette morbidité ne s'est pas main-
* Topo^rap'iic médicale de Gigélhj^ par le D' G. -II. Corne. Th. Piris, m-4°, 1847.
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îue au même taux à dîfféreotes époques , puisqu'au lieu de 1577 dans le second semestre de 1845 Ton en a con^tté 2071 eu
IB42 et seuleineat 1067 eo ÎH43,
Des différences semblables s'observent également dans d'autres sortions de l'Algérie, c'est ainsi qu'à Bone, localité essentiellejBeut fébrigèue, la mortalité a été de 41 sur mille en 1850, de il en 1851, et s'est élevée à 85 en 1852 et 1853 pour redesreadreà I en 1854 et h 38 en 1855. Ainsi donc, les inHuences tellurique^ Algérie s'exercent avec une intensité variable suivant les fiées et les eirconstanees atmosphérit|ues. Puisque nous avons limmé Bone comme ville fébrigène, il n'est pas inutile de rapeler avec le !>' 8istacb,quede 1851 h 1850Ja consommation du ilfate de quinine s'estélevée à 128 kilogrammes et 585 grammes ms l'espace de neuf ans, soit 14 kilogrammes par an. L'on y , compté, de 1840 à 1863, 943 décès amenés par des tiè\Tes per- Buses, soit environ nî) décès annuels par cette cause. est une autre influence qui augmente également Fendémo* [>idémie, c'est le défrichement du sol qui développe à sa suite les tièvres malariennes avec une intensité momentanée, surtout juaut aux travaux de ragricuUure viennent se joiurire les émalatioQS marécageuses. Le D' Laverau a donné un tableau de iLx localités insalubres, dont la mortalité moyenne avait été jendant la période du défrichement, de *ï4 et qui était tombée plus tard à 49. D'autre part, sL\ localités salubres ont vu la nortalité dt^sccndre de 18 pendant la première période, h 8 dans la seconde.
Si nous étudions la proportion des lièvres palustres non plus ians une seule localité ou dans une seule province, nous verrons jue pour l'ensemble de l'armée frani^aise eu Algérie, oii en 18t)9 Biles ont formé les 441""'* on pins du tiers du nombre total des lalades, la province de Const^intine est celle qui en a compté ïaplus forte proportion : les 48 1™'^'; celle d'Oran vient eu seconde ligne avec les 441"'^% et celle d'.Vlgen au dernier rang, avec ses |S*iG**^* Les garnisons les plus maltraitées, à cet égard, ont été aur la province de Gonstantine: Jemmapes(788),Takoueh(775); pour la province d'Oran : Daya 1 712) et Saint-Denis du Sig < B20) ; [e..tin pour la pro rince d'Alger: Dra-el-Mizan (7i>lj et Tizi- )u20ii (.724), tandis que les garnisons les plus salubres ont été.
* btatiiîfqitc médicale de Vannée franç4iiêe. lo-l"*, Paris, 1872, p. 36.
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pour la province de Constantine : Bordi-bou-Arreridj (136» rt Bou-Saada (157); pour la province d'Oran, Tiaret (252) et Oran(274); pour Alger, Lahouat (133) et Boghar (190), d'où Ton voit que cette deniière 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 df Gigelly (44«) qui occupe le dernier rang, malgré les faits désastreux que nous avons signalés, d'après le D' Corne, mais bien Jemmapes, où, sur mille malades, Ton en a compté T7Soa plus des troia quarts atteints de fièvres palustres.
En terminant ce qui concerne les eifets de la malaria en Algérie, nous devons rappeler Tinfluence qu'elle exerce snr le développement de la rate. Tous ceux qui ont pratiqué en Algérie Biç^mûcnt ci^^ f/tUeafu: spléniqucs qui acquièrent quelquefois un volume considérable et pereistent longtemps après la guérison. C'est h cette dégénérescence que sont dues , en grande partie. Tascite, Tanasarque et T anémie consécutives aux fièvres ptlustres.
b. Fièvres continues. — La fièvre typhaide 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 IV Collin, sur 41 cas 19 se sont terminés fatalement avant le 22"% et 22 après le 30'"''jour. Lcîs D" Laveran et Netter ont siirualê H fréquence de la fièvre typhoïde chez les nouvefiux arrivants et ils en tirent une conclusion importante poiu- le diagnostic. Lt^ malades ne sont-ils arrivés que depuis six à huit mois, il y a une forte présomption eu faveui* de la fièvTe typhoïde , sont-ik déjà acclimatés, la probabilité est pour reudémo-épidéinie. 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 dan> les localités salubres que dans les régions marécageuses ; elle paraît se développer sur place et coexister avec les fiè^Te^ à quinquina. M. Netter Ta vue s'étendre à Batua sur plu>ipurs militaires qui avaient eu des rapports avec un soldat récemment arrivé de France, et, entre autres , avec un caporal qui se tniuvait en Mricpie depuis plus de deux ans et qui avait eu la fiè\Te palustre. Cette transmission est un précieux élément de dia-
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1 dans les cas de fièvre rémitteûte qui ont une si ^ande
semblance avec la fièvre typhoïde. Il est difficile d'en fixer la
;)roportioû exacte eo Algérie; d'après les faits cités par la Gazette
iicule, les fièvres typhoïdes en 1852-53 et 54 dans la ville
TAlger auraient formé les 34"*' des décès. Pour fenserable de
lia colonie, Tarmée eu aurait compté les lO"*" et les 18'°" en IB03
l€t 1864. Mais cette proportion diffère beaucoup d'une année à
l'autre; c'est ainsi qu'en 1859 elle était descendue à l(r'",5- La
aortalité aurait dépassé le quart des malades (27 sur 100) et
lurait beaucoup varié d'une garnison h Tautre, puisqu'elle s'est
Slevée aux 320°"" pour Sidi-bel-Abbès, aux 360°'^' pour Boghar,
[aux 420"" pour Laghouat et aux 4G0°"'' pour Biskra, Ces faits
I sembleraient établir qu'il existe un certain antagonisme entre
f]es fièvres palustres et typhoïdes, puisque quelques-imes des
localités qui comptent le plus petit nombre des premières, occu*
I peut le premier rang quant à la fréquence des dernières.
Le ti/phts exantliématiqtœ est excessivement rare en Algérie, I 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 Kabyiie, Le tt/phns de famine ne paraît pas avoir été observé pendant la dernière disette qui a y fait tant de victimes chez les Arabes en 1867 et 1S68.
c. Les fièvres êruptives 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 F endémo-épidémie [avec les fonctions digestives. La fièvre rémittente mérite le plus I souvent l'épi th et e de bilieuse; elle s'accompagne constamment [d'embarras gastrique, fréquemment de vomissements, plus sou- Ivent 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 j 3,502 décès, la dysenterie a compté 11 ,789 malades et 1,611 Imorts; ce qui fait les 27 7a ou plus du quart des malades et les 145 7o ou près de la nmitié des morts. Tandis que les fièvres ne [donnent qu'un décès sur 36 malades, la dysenterie en compte [un sur sept et de}ni (7,5),
Les différentes provinces ne sont pas également atteintes par la dysenterie* Dans celle d'Alger, Ton a compté une dysenterie
Lombard, Clîmaiotogie.
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sur trois fièvres et un décès par suite de la dysenterie et deli fièvre. Dans celle d'Oran, Ton compte une dysenterie pour li fièvre et 2,8 décès par dysenterie pour un amené par la fièvre. La dysenterie est aiguë et grave dans la saison chaude; eUe se moitre sous la forme chronique qui est non moins funeste pendant la saison froide et humide. Voici, d'après M. Catteloup, U repartition trimestrielle des dysenteries : 705 (13 %) pendant le premier trimestre; 965 (17 7J dans le second; 2471 (45 VJ dans le troisième et 1356 (25 Vu) d&ns le quatrième; c'est-à-dire que Ton en a obsen^é près de la moitié dans le premier tiimes^ tre, un quart dans le quatrième et les quatre^fiquièmes dans le dernier semestre.
Elle est endémique pour l'indigène et pour le créole; c'est la cause principale des décès de Tenfant dans les premiers mois de sa naissance, et l'affection qui sévit le plus prompte ment sur TEuropée^i dès son arrivée en Algérie; aussi peutelle être considérée comme une maladie d'acclimatement. Sor 1021 cas observés par le D' Catteloup, 543 ou plus de la moitH ont été observés dans les deux premières années de séjour «n Algérie ; 390 ou un peu plus (Vun tiers pendant la 3~ et la 4" anuée, et seulement 129 ou un huitième pendant les 5^ et 6* années ; 52 ou un vingtième pendant la 7"' et la 8"* année. Cette décroissance observée pour les dysenteries aiguës est encoiv plus frap]>ante pour les cas chroniques. En effet, sur 474 dysenteries chroniques, 254 ou plus de la moitié remontaient aiu dt»ux premières années de séjour, 183 aiuc troisième et quatrième années et seulement 37 aux époques antérieures.
Comme nous l'avons vu, la dysenterie est une complicatioL 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 ari'ivants sous l'influence du cHmat 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 m^jrt survenant alors chez l'homme épuisé par les fréquentes récidives, comme chez les animaux soumis à l'inanition par notre re gretté compatriote le D' Chossat. C'est alors que Ton obsene les anémies et les débilitations que l'on cherche à combattre par un changement de climat. Nous n'oublierons jamais l'iinpression que nous éprouvâmes en visitant l'hôpital militaire de
larseille, à l'arrivée d'un convoi de soldats épuisés par les fiè- 'vresetpar la dysenterie aigérienoes. C'étaient de véritables squelettes, des êtres pâles, anémiques et tellement faibles que la plupart d'entre eux ne pouvaient se tenu- debout et que plusieurs raounireut daus les corridors avant d'avoir pu gagner leur lit. Nous eûmes ainsi sous les yeux les ravages que peuvent [produire la cachexie palustre et radyuandc dysentérique.
Les diarrhées sont aussi très fi^équeutes en Algérie; elles
compliquent le^ tièvres, précèdent la dysenterie et se montrent
t fréquemment pendant les clialem'i? de Tété et les froids de riii»
|ver. C'e^t avec la dysenterie l'une des causes les plus ordinaires
les décès du jeune âge. Dans les hôpitaux militaires, les diar-
^rhées aiguës comptent en France pour les 40""'^,2 et en Algérie
pour les éU"''"",?, et les diarrhées chroniques pour les 4'"*=*, 9 et les
3*'*, 2, En somme, les diarrhées forment en France dans les hôpi-
Itaux militaii'es pour les 47*"", 1 et en Algérie pour les 52'°'%9, dif-
[férence moins considérable que nous ne l'eussions supposé.
Les ifiatadies et les abcès du foie sont très répandus en Algéfrie, principalement connue complication de la dysenterie. M. Catteloup a rencontré un abcès du foie sur cinq autopsies de dysenterie, ce qui fait les 20 ^y^^, tantlis qu'à Paris M* Louis n'avait trouvé qu'«^* abcès sur cen^ autopsies. Cette maladie est, comme la dysenterie , plus fréquente dans la province d'Oran comparée à celle d'Alger. M, Kouis eu 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 detu' 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 Ai*abe^ 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 séjour n'ont donné qu'envii'on un cinqnième (22 sur 107), tandis que la S*' et la 4"* année de séjour en ont compté près de la moitié (46) et la 5""* et la G™** année seulement un neiwiènie (12). Les abcès du foie coïncident 8 fois sur 12 avec les ulcérations
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du colon et la dysenterie. Lorsque celle-ci manque au début, ce qui arrive chez environ un quart des malades, elle se montR plus tard, en sorte qu'on peut considérer la coexistence de ces deux maladies comme un fait parfaitement démontré. D semblerait probable d'après la fréquence des hépatites aiguës et chroniques avec ou sans abcès que Victère devrait être plus fréquat en Algérie qu'en France. Il n'en est rien pourtant, du moins ei ce qui regarde l'armée, où l'on a rencontré 2170 ictères dansli 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 hApitaox militaires et seulement les 6"**,6 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. Tameau, 32 avaient pour objet des enfants nés en Algérie ou y séjournant depuis plus de neuf ans. H résulte de là que pour établir une comparaison exacte sur la fréquence du ténia dans Tarmée, il faudrait connaître la durée du séjour en Algérie. Néanmoins, en l'absence de ce document qui aurait sans doute grossi le chiffre des soldats atteints du ténia dans là colonie, Ton peut tirer une conclusion positive d'après les faits suivants. Pendant les quatre années de 1862 h 1865, Ton a rencontré un certain nombre de cas de ténia dans Tarmée en France et en Algérie. Voici leur répartition :
France.
Algérie.
Tandis que la proportion des ténias diminue graduellement en France, 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 premières années ont compté 81 cas et les deux suivantes 130. H nous paratt résulter des documents que nous avons cités plus
ALt^ÉRIE.
êlB
lliaut et des chiffi'es que nous venons de donner, la conclusion que
[la pmiongation du séjour en Algérie augmente très notable-
^ment la fréquence du ténia. Si nous comparons les chiffres ci-
lessus, avec Fensemble des malades, nous verrons que le ténia
'cijmpte pour F Algérie r'*,52 et pour la France seulement la
moitié de ce nombre O^^TO. 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
[respèce liumaine qui subit cette influence puisqu'on a rencon-
I tré le ténia dans le coq>s d'un lion, qu'on en trouve cliez les
[chiens et que les n/s<?>erg?tc^(er/rf«of"Of'^-*^ïfe lyeterinormn) existent
en grand nombre chez les lièvres, qui abondent dans certaines
1 régions.
En ce qui regarde les autres entozoaires, ils ont exactement la même fréquence daus T armée qui occupe les deux pays (0^,07). Les cysticerques et les hydatides seraient même dix ' fois plus nombreuses en France qu'en Algérie.
î. Maladies des orf/anes de la rei^piration. L'on voit en com- I parant la statistique médicale de Tarraée en France et en Algérie que, dans l'espace de quatre ans, In fréquence des mala* dies aiguës des organes de la respiration est double dans les garaisons françaises de ce qu'elle est en Algérie, En etfet, Feusemble des pneumonies, des pleurésies aiguës, des broncbites et des laryngites forme en France les 108°"*,5 de F ensemble des malades et en Algérie seulement les .^G'""',^. Voici les proportions pour chacune de ces maladies* Tandis qu'en France les hrom-hites aiguës forment les 14l"",8, en Algérie Ton n'en conqite que les 44""'% 1, soit trois fois plus en France qu*en Algérie, le^ pneumomes sont deux fois plus nombreuses en France et la pleurésie aiguë trois fois plus. D'oti il résulte que le climat de l'Algérie diminue de moitié ou des trois quarts la fréquence des inflammatious thoraciques aiguës. Il est \Tai que quelques médecins militaires ont signalé les pneumonies comme fréquentes en Algérie, mais il faut ajouter que plusieurs de ces cas reconnaissaient pour cause F influence paludéenne et conîpliquaient des fièvres pernicieuses. Nous l'avons Yu dans les faits observés par le D' Corne, à Gigelly,
hH'jMJdsie pulmouaire est-elle rare ou fréquente en Algérie ? Telle est la question que nous désirons étudier en premier lieu, d'après la statistique mililaire. et en second lieu d'après
les faits réunis sur Tensemble de la population par le Jy Femikt En ce qui regarde T armée, nous trouvons que lesphthisiq;aes forment les IB'^^ô 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. D est vrai que Ton ne peut aflSrmer 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 TAlgérie est favorable pour prévenir ou façuérir la phthisie. Cette question prophylactique et thérapeutique a été traitée par im grand nombre d'auteurs, parmi lesquels on compte Boudin et de Pietra Santa. Mais il est survenu dernièrement de précieox documents qui résultent d'une enquête officielle auprès de cent vingt-cinq médecins civils et militaires. Le D' Feuillet, phthiaque 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 où la phthisie existe avec une fréquence plus ou moins grande. Yoid les conclusions de cetnvail consciencieux *.
Le nombre des décès phthisiques est beaucoup plus faible en Algérie qu'en Europe. D représente à peu près le cinqxitbmM. chiffre attribué à la France. Sur une population européenne qui s'est élevée eu quinze ans de 200,000 à 386,000 colons et soldats, Ton a compté 68,004 décès et 5, 110 phthisiques, soit 1rs 74"- ; mais en défalquant 863 cas importés d'Europe, roc arrive aux 62"" pour la proportion des décès phthisiques; d'où Ton voit que la phthisie originaire d'Algérie y est plutôt rare. Les trois provinces ne comptent pas le même nombre de déct-s tuberculeux. Constantinc en a les O?"" ; Alger les ôT"** et Oran seulement les 33"". Dans cette dernière province, les localité oîi l'on en a noté le plus grand nombre sont : Sidi-bel-Abl)ès 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 désigna comme fournissant un grand nombre de décès phthisiques; il en est de même du Tell et des hautes régions dont cependaui Mascara se rapproche. Cela est différent pour la prorâce
* La phthisie en Algérie. In-8^, Alger, 1874.
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où Ténès est assez visité par la phthisie, ainsi que Bliih et Miliaria, qui sont situés à 259*" et à 740" d'altitude sur la limite méridiooale de la plaino de la Melidja, Eo s'élevant plus haut jusqu'au Fort-National (956), Aumale (8B6-" et Teniet-el- Haas (llBl»), Ton rencontre assez de phthisiques. Dans la pro- Yince de Constantine, Ton en trouve sur le littoral : à Bougie, à Boue et à La Calle ; tandis qu'il n'y en a pas à Gigelly, dans ce lieu éminemment marécageux. Si l'on quitte le littoral, Ton en voit sur les hauteurs du Sétif(1065), ainsi qu'à Guelma (27U) et enfin dans les régions voisines du désert comme Biskra (125). En résumé, la phthisie est rare sui' le littoral, tandis qu'elle est plutôt fréquente sur les liauteurs et à la limite du désert. Et quant à Tantagonisrae 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 Ton rencontre dans cette colonie, principalement sur le littoral, qui est fortement visité par la inalari.i, tandis qu'ils sont plus nombreux sur les hauteurs, oîi l'endémo-épidémie règne Lvec moins d'intensité. Aussi le B*" Feuillet conclut-il de ses recherches que le séjour dans les localités fébrigènes est utile aux phthisiques. C'est, au reste, -la conclusion à laquelle nous sommes anivé en étudiant l'influence des grandes altitudes et de ranémic que Ton observe chez ceux qui les habitent. Nous lui avions attribué la même influence favorable aux phthisiques que celle des localités palustres \
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 Pimmunîté phthisique. Bull, de hi Soc, méd. de Ut Suisse romandey 1671, Lausanne.
* Di€i. enci/cî. des Se, méd,y t» II, art. Algérie.
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Dans la prison civile d'Alger, sur 27 décès, 23 apputienaai aux indigènes, et dans les 27 décès 17 sont dus à lAp1itluB& Dans la prison centrale de rHarrach, sur 153 décès, fl y tint 53 phthisiques. Quant à la fréquence comparatiTe dans les dilBrentes races qui peuplent l'Algérie, M. Guyon * a publié le unbre des décès phthisiques dans la population civile d'Al|^ de 1838 à 1841 ; sur 6673 décès. Ton a compté 234 pbthiâqiia, formant les 35*^,1. Sur ce nombre, les Maures et les Anbei ont eu 78 phthisiques sur 3177 morts, ce qui constitue ks 24**',5; les Juifs, 19 phthisiques sur 702 morts, soit les 27^,1 et enfin les Européens, 137 sur 2794 morts, ce quidooneh proportion des 49^,0. En sorte que les Européens oomptaieÉ alors environ deux fois plus de phthisiques que les Maures et les Jui&. Plus tard, M. de Pietra Santa a calculé que sur cent décès Ton comptait 7,06 Européens phthisiques; 6,83 Musulmans; 7,22 Israélites. Les hôpitaux civils en fournissaient 9,09 de toute race ; les hôpitaux militaires 6,04 ; la moyenne pour toute la population étant de 7,25 '• Ce chiflb^ diffèirepoidff 7,4 qu'ont donné les recherches plus complètes et plus récenta du D' Feuillet, qui a ramené la proportion des décès {ditlàsiques à 6,2, en défalquant les cas importés d'Europe; ce «p» n'avait pu faire le D' de Pietra Santa.
Nous ne possédons pas de documents sur la fréquence des autres maladies thoraciques la plenrésie, V emphysème et Vmthne dans la population civile.
Les lYidladies du cœur figurent pour 56 dans le tableau déjà cité des décès à Alf^er, ce qui donne la proportion de 10^ de Teusemble des morts. Mais nous donnons ces chiffres sous toutes réserves.
Le goitre existe dans les régions montueuses, surtout chez les femmes, d'après le D' Baudouin, qui en a rencontré à Meltalelli et à Ouargla, régions marécageuses dans le voisinage d'un chott.
f. Maladies du système nerveux. Un document assez ancien que nous avons cité, d'après le D' Boudin', sans y ajouter une
* Gaz. Méd. de Paris, 1842, p. 337.
« Annales d'ht/giène, 2* série, t. XV, p. 52, 1861.
* Boudin, Traité de géographie et de statistique médiccUeSj Paris, 1357, t. II, p. 263, d'après la Gaz- mêd. d: Alger du 25 janvier 18&6.
confiance iraplidte, ncius montre que dans la mortalité de la \ille d'Alger eu 1852, 53 et 54, environ un septième >: 14 7o) des décès I était rapporté aux maladies des centres nerveux; sur ce nom- 1 bre, eaviron les Tir*'" ou près d'un douzième reconnaissait pour I cause les œnmilsions. Il n'est pas étonnant qu'il en soit ainsi, ► puisqu'il meui1 à Alger un aussi grand nonibn^ de jeunes enfants et ile nouveau*nés. Les aftections morbides inscrites sous le nom d'i^ncèphalopathies^ compreuuent sans doute les coi^ps de solnl et les^ fièvres pernicieme^, eomateuses, délirantes on hémipléçiques. Comme nou^iVRYons \ii, le D*' Corne en a rencontré 3G sui' 42 à Gi^îelly. Mais en dehors de ces complications de Fendémo-épidémie, les encéphalites et les méningites simples ne sont point rares, surtout chez les militaires. C'est principiilement sous l;i forme épidémique de la méningite céré' bro'spinulequ'die a fait beaucoup de victimes dans les fîarmsons algériennes, où elle a fait sa première apparition pendant rhiver de 1839 h 1840 et s'y est montrée pendant presque toute Tannée 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, Ton compta les premières victimes qui furent principalemeut des soldats français. L'année suivante, l'épidémie ga^na la province d'Alger, la ville même, ainsi que Blidah et d'autres localités situées au midi de la c^ipitale. En 1841 et 1842, elle se répandit dans les provinces d'Alger et de Constantine, oti on la vit reparaître en 1844 et 1845, ainsi qu'à Philippeville, oii elle fit beaucoup de victimes dans la garnison. Pendant les deux années sm van tes, presque toutes les villes priunii*ales des rleux provinces que nous avons nommées, Alger, Douera, Medeali, Orléansville furent atteintes , tandis qu'Oran fut préservée. Ce^ nombreuses épidémies, quoiqu'attaquant surtout les j^arnisons 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 militaii-e 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 pom^ constituer une épidémie.
Les autres maladies aiguës de^ centres nerveux nous pemaettent d'établir une comparaison entre la France et l'Algérie. En
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compulsant les registres des hôpitaux militaires; TopoplaÉ figure dans les garnisons françaises pour 1*',7 et dansl@|l^ Disons algérieunes seulement pour 0*%4, C*e8trè-dire que Ta compte quatre fois plus d'apoplexies en France qu*en Âlgén, malgré T intensité de la chaleur dans la colooie africaine. H a est de même pour la méiriw^ifc qui est aussi quatre fois f\% nombreuse en France, tandis que V encéphalite et le de\\rim tretnens diffèrent peu dans le^ deux pays, 0"**,o au lieu de (fi; 0»*,8 au lieu de O^J, L'a ?té?tation mentote est aussi notable ment plus répandue dans les garnisons françaises: 2^,5« lieu de I"*'.6 en Algérie. En réunissant ces cinq maladies te centres nerveux, nous trouvons une prédominance presajoe double : G^^M dans les garnisons françaises au lieu de :^,i D'oîJ Ton est autorisé à concliu'e que le climat de rAlgérê diminue la fréquence des maladies aiguës du système ntareo ~ La même remarque s'applique au tétanos traumatique, celui i nouveau-nés n'étant pas mentionné, et qui pour nos quati années s'est rencontré avec moins de fréquence en AJg qu'en France, dans la proportion de0-*,36 au lieu de (]rM\ If' D' Guyon avait il est wai, traité en 1839 un assez grand nombre de blessés atteints de tétanos, en même temps queplusiniR chevaux et onilets succombaient à la même maladie. Mat^ Ir? faits plus récents que nous avons cités montrent que cette ép.Je mie était accidentelle et temporaire , ne pouvant par conséqoeot être rapportée àrinfluence du climat de rAlgérie.
g. Maladies des organes de la locomotion. Celles des os De présentent rien de spécial, mais le rhum^xtisme ap^cnlaire est assez répandu, puisque dans la seule année 1865 ToD en a compté près de cinq cents cas (499), soit les 12'**» de Pensemblf des malades. Le rhumatisme musculaire est aussi représenta» par un nombre encore plus considérable 526 ou plus d'un l:*, de l'ensemble des malades. E n'est donc pas exact de dire âva le D' Laveran : « Que c'est à peine si le rhumatisme estdédg œ dans les statistiques de l'Algérie. » Les faits que nous vé de citer montrent que l'armée française voit se développer Afrique comme en Europe les influences rhumatismales h suite des nuits froides et des variations de température; 'ûi vrai que c'est à un degré moins prononcé, puisque Ton compte les 12"*" en Afrique et les 30"" en France pour les rhumatismes articulaires, tandis que les musculaires ont à peu près li
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■ même fréquence dans ces deux milieux si différeots Vmx de I r autre.
h. Maladies dea organes ghîiiù'Urinaires. EUeB sont à peu près aussi répandues en Algérie qu'en France, tout au moins E*existe-t-il aucun document précis qui puisse servir à établir la firéquence des cystites, des calculs vésicaux, des raétrites et des avarites chez les Européens et chez les indigènes. Aussi rtevonsiious laisser ces questions indécises.
En ce qui regarde la syphilw, nous savons qu'elle est très répandue chez les Arahes, dont quelques tribus sont entièrement vouées h la prostitution, mais il n'y a pas de docurneut numérique pour fixer la fréquence comparative des malailies syphilitiques dans la population civile indigène et européenne. En ce qui regarde Tarmée, nous sommes arrivé à un résultat tout différent de celui auquel nous nous attendioQs, c'est-à-dire que dans r 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'orchîte, tandis que ce^ mêmes maladies ne constituaient que les lll"" des malades dans les hôpitaux d'Algérie. Ajoutons que ces résultats sont déduits de chiffres considérables, puisqu'il s'agit de 47,510 syphilitiques en France sur 258,174 malades, et de 15,428 syphilitiques en Algérie sur 188,973 entrées dans le^ hôpitaux militaires. Y a-t-U dans le climat algérien quelque circonstance fiivorable qui empêche la contagion syphilitique? C^est ce que nous ne pouvons affinuer, 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.
î. Maladies de la peau. Les Jîètreif émptives sont plus rares en Algérie qu'en France, du moins en ce qui regarde T armée.
En prenant le nombre total des malades admis dans les hôpitaux militaires pendant les quatre années, de 1802 à 1805, nous trouvons que h\ rariole a founii en France les 10*"" et en Algérie seulement les 7'**". La différence c^t encore plus tranchée pour la rougeoh, qui a compté pour les 9"" en France et seulement les l'"*,G en Algérie; la scarlatine se présente également en plus grand nombre en France, mais la diftérence est moins grande : les 2'"*,8 et les 2"" seulement en Algérie; en réunissant les trois
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fiè\Tes éruptives, nous trouvons qu'en France elles ont con^til de 18G2 k 1805 les 2S-" des malades et eo Algérie seulemêBib j <r",8, soit un peu plus du tiers.
Nous ne savons rien des épidémies Tarioleuses dans k pafn- " latiou civile indif^èue ou européenne, mais il est bien prabaUe que les Arabes en ont subi rinfluenœ partout oti la vac^rinatki était inconnue ou néi^li^ée. Nous sommes dans la mèmei rance à réjj|:ard de la rougeole et de la scarlatine.
La suette miliaire, qui avait compté 19 malades dansTiunée eu France, n'en a eu qu'un seul cas pendant quatre ans en Al- ' gérie. Les autres maladies cutanées ont formé en France te fiO"- du nombre total et les 36"** en Algérie, d'oU Ton voit qm mal|L;ré la fréquence des éruptions anormales et des fàroitdfS que Ton n^nçoiitre si fréquemment, aussi bien dans rârmée<(8e dans la population civile de FAlgérie, le nombre de ces mal&Âs est beaucoup plus rare dans les garnisons de la coL * î .[-
celles de la ïoère pntrie. Cette influence présen. ji
môme à Verèsijfèh\ que Ton aurait pensé devoir se développa avec une jurande fréquence par Feffet de^ rayons brûlants du ^ leil africain, tandis que c'est le contraire que Ton observe, pnii^ que Ton a compté les 6"*" J en France et seulement 1"*,9 n Algérie; en sorte que Ton peut considérer comme un fait aquis à la science que le climat brûlant de la colonie africaine dimnin la fréquence des maladies cutanées et des fiè\Tes éruptives. H n'eu était pas de môme dans les premières aunée-s de l'occapation, puisqu'on y observa de véritables épidémies d'érés|pelB simple ou nosocomial ; le D' Guyon les a signalés pour Is ville d'Alger en 1839, et il cite plusieurs cas de ce genre. Mais c'est surtout Vèrèsipèle nosocomial qui, à cette époque, se montnil dans les hôpitaux d* Alger; les moindres blessures, les plaies te plus lé}2:ères devenaient le siège de cette fâcheuse complicâtiûD, U est vrai qu'actuelleu^ent les soins hygiéniques ont fait cesser cette compMcation occasionnelle.
Les maladies cutauées que Ton obsen^e fréquemment ea gérie sont: \^ gale béflomneoM bouton de sueur des Arabes, a été désigné sous le nom de lichen tropicus ou bourljouHli Elle e^t caractérisée par des, démangeaisons suivies de petite élevures rouîmes papuleuses ou vésiculeuses au sommet, et q© durent ordinaii*emeot trois à cinq jours, mais une suite d'érep-^ tions successives peut prolonger la maladie pendant de long semaines.
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Plusieurs observateurs ont signalé la fréquence des ;j/i%^>k)wa ^i des antkrœ£ chez les militaires qui séjournent eu Algérie ; ^laais nous avons comparé à cet égard les différentes garoisons Bt nous avons trouvé qu'il y avait un peu moins de phlegmons m Algérie qu'en France dans la proportion des 7™*% 3 à 7"*'^, 9. Au ste, comme toutes les autres maladies cutanées ont prédominé {en France, Ton peut conclure de cette faible différence que les (fiironcles et phlegmons, s'ils ne sont pas plus nombreux en Allogène, se rapprochent assez quant k leur fréquence de ce que l'on [observe dans le^ garnisons françaises.
A côté de la gale bédouine, nous devons signaler le bouton de liskra, ou des Zihans V qui présente beaucoup d'analogie avec Blui d'iUep ; on Tobserve dans toutes les oasis des Zibans, à Tougourtb, à Ouargla et jusque dans le désert. C'est une éruption fpapuleuse qui devient tuberculeuse et u^lcéreuse, détruit le I derme iians toute son épaisseur et laisse au centre une smi'ace I ptu-uJente avec des bords frangés ou coupés à pic; la paitie cen- I traie se recouvre quelquefois d'une croûte brunâtre ou d'abondantes végétations- Cette éruption se montre smlout pendant ' Tautonme et Thiver- En 1S47, sur 105 malades, Fou en compte 30 en novembre, 59 en décembre et 15 en février. Le bouton de Biskra s'attaque à tous les itges et à toutes les races. M. Castaing l'a rencnntré chez une jeune négresse de trois ans et chez \wa. nègre de seize ans. Les femmes en sont plus rarement at- ^^ teintes que les hommes, puisque sui' 56 malades observés par M. Masnou, il y avait 48 hommes, seulement 3 femmes et deux enfants. Quant aux races, nom venons de voir que les nègres subissent cette maladie aussi bien que les Arabes et tes Européens et les Juifs indigènes* L'année cantonnée à Biskra et dans les oasis voisines participe à cette influence, puisque sur 53 malades, il y avait 4Û 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
' Boudin, Traité de géographie et de staiiatiqm médiealeê. Paris, 1857, t. IJ, p. S25.
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Arabes rattribuent à Tusage des dattes fratches et TappeUent la inaladie des dattes. Mais sa cause la plus probable est I& mauvaise qualité des eaux potables, ainsi que les effluves mirécageux qui s'élèvent des eaux ob pourrissent des animaux et ok les immondices s'accumulent par suite de Tincurie musulmane. Leframbœsia on pian a été signalé par le D"* Baudouin, qui en a rencontré des cas très caractérisés ; mais il est bien pos* sible que ce soit une éruption syphilitique, telle est du moins Topinion du baron Larrey ; ce qui ajoute beaucoup de prohâbilité à ce diagnostic, c'est que le traitement par la faim réuâat dans les deux maladies. On l'observe assez fréquemment cha les noirs venus de l'intérieur ou des régions méridionales.
k. Les scrofules ne paraissent pas se développer sous Tinfluence du climat algérien, puisqu'on prenant les cas de ce goue dans la mère patrie. Ton trouve que les scrofuleux y figurail dans les hôpitaux militaires pour 1% tandis qu^en Algérie seulement pour 0"%26, c'est-à-dire que cette maladie serait quatre fois plus fréquente en France qu'en Algérie.
Le D*^ Guyon signale une maladie commune dans l'Atlâset qui paratt être de nature scrofuleuse; elle présente des engu^ gemeuts 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. On la rencontre également chez les Arabes du littoral'.
1. Le scorbut. C'est le contraire que Ton observe pour le oombre (les soldats scorbutiques, qui est trois fois plus considérable (S""") en Algérie qu'en France (0"%9), et cependant ces faits ne remontent pas aux premières années de l'occupation française et leur sont postérieui-s de 30 à 35 ans, en sorte qu'ils ne peuvent pas être rapportes aux privations de garnisons improvisées ou placte dans des localités oîi 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. 0. Nous ne savons rien quant h la fréquence du caimr; nous ignorons également si Vergotmne a jamais fait son apparition, et, quant à V alcoolisme et au delirinm tremens, nous en avons parlé dans les maladies du système nerveux.
» Gaz, inéd, Paris, 1838, p. 757.
ALOiRIS.
p, La lèpre et Véîéphmitkms se rencontrent dans presque Ht le pays; Ton observe sm*tont Téléphantiasis sur le littoral; est assez répandu dans lu capitale, principalement chez les F Juifs. La lèpre reflue dans les vallées de F Atlas et dans les oasis tu désert c'est- à-dii'e dans le pays des dattes ouBélad-el-Djérid, y a même dans le voisinage de Biskra des villages oii tous les aabitaots sont atteints de la lèpre ; mais peut-être est-ce par mère ^hygiénique que les lépreux sont réunis dans une seule loiUté,quoique originaires de villages éloignés les uns des autres.
q. Le choléra épidhmque. Sa première apparition eut lieu pendaot l'été de 18:^5, oîi il se développa dans la ville d'Alger,
I après l'arrivée d'un vaisseau venant de Marseille. Il se répandit sur toute rétendue du littoral et de là dans Tintérieurdu pays. En 1849, 1H50 et 1H51, il parut de nouveau sui* toute la côte septentriouale d'Afrique depuis T Egypte /fuuis et Alger jusqu'au Maroc, Pendant cette violente épidémie, le choléra fit de grands javages dans toute la Metidja, où Ton compta environ 38 morts 'sur mille habitants du littoral, 29 dans l'Atlas et 45 dans la plaine. Dès loi*s, il n'a fait que de rares apparitious jusqu'en 18G5, 1B60 et 1867, oii Tépidémie s'est étendue de France en Algérie, mais elle n'eut pas une gi*avité exceptionnelle. L'enemble de l'armée eu France compta eu 1SG5 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 rie nouveau montré en Algérie.
r, La peste a souvent visité ce pays en même temps que rÉgypte, Tripoli, Tunis et le Maroc; mais il est difficile de dé- Lcrire exactement toutes les épidémies qui ont ravagé la côte lafiicïûne septentrionale. Les principales, sur lesquelles on a Iconservé quelque document sont celles qui eurent lieu 125 ans avant notre ère; ensuite de 1552 jusqu'en 1784, Fou a compté vingt'Sb: 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 fléau. En 1836 et 1837, la peste fut concentrée dans le Béladel-Djérid ou pays des dattes. Nous croyons que cette épidénûe est la dernière qui ait atteint F Algérie, du moins n'en avonsnous trouvé aucune mention dans les statistiques civiles et militaires.
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s. Les ophthabnks sont très répandues en Algérie, aussi U dans le Tell et sur les versants des Atlas que dans les oasis etî la limite du désert. Elles se développent en même temps qoeTis^ déiiio-épitléniie avec laquelle elles alternent fr^* eoL AlBB
leiu" nombre suit-il la même marche, puisqu'eii : . _l rareséoi le premier trimestre et plus fréquentes dans les trois auim. D'après les documents recueillis par M. Lrévi, Ton ne compte qu'N«^ ophtlialmie sur 29 malades dans le premier trimestreJ sur 15 dans le deuxième, 1 sur 12 dans le troisième et 1 sur U dans le quatrième. Parmi les indigènes, ce sont les Kabylesil? l'Atlas et des oasis qui en sont atteints dans les reenous makbres ; il en est de même poui* les soldats français. L'opbthak? se montre le plus ordinairement sous forme d^épidémie; of fil le r^s à Constautine en 1839; où plus de 200 soldats en furaà atteints. Il en fut de même pour la p:araison de Phili ppe ville, oîite dix-neuf vingtièmes des malades deThôpital en subirent rinfluoh ce, A Biskra, sur fiCK) hommes delà garnison, 158 participèrvDt i répidémie, eq même temps que la population arabe était eïïmv plus maltraitée. De semblables apparitions d*opbthalraie épiièmique se montrèrent à différentes époques à Biskra, à La CâJk à Bone et à Laghouat. L'on eu a signalé également sur le rai des trois provinces, ainsi que dans les oasis les plus me;..... nales comme, par exemple, celle d'Ouargla, où les ophthalmiâ sont très répandues. Ainsi donc. Ton peut considérer cette maladie comme caractéristique de la pathologie algérienne, mais surtout quand elle se montre épidémiquement, car, en compartst les quatre années de 1862 h 18C5, nous voyons le nombre dis ophthalmies dans les garnisons de TAlgérie varier beaticosp plus d*UDe année à l'autre que dans les garnisons françaisa. Au reste, pour les quatre années que nous avons comparées b différence entre F Algérie et la France, quant au nombre te ophthalmies aiguës, est peu coDsidérable, puisque dans la p^^ mière elles forment près des 9*" (8"'*',8) et dans la seeimde pR9 des 8"*^ (7'"'',8),
Càn^unofut twr la poÉhoIoyie algérienne et tntr Vaccttmata:tion des ëur la e&t« nord de V Afrique.
Deux maladies dominent toute la pathologie de ce pays : te fièvres et la dysenterie. Nous avons vu le rôle prédominant de h
malaria dans le développement des fièvres intermittentes, rémittentes et pernicieuses, sous Tiurtuence des marécages et comme conséquence des délïichements, de telle manière que les premières années de la colonisation ont vn se développer une mortalité exception oelle, qid atteignait non seulement les adultes, colons et soldats, mais aussi d'uue manière prononcée les enfants immijjtrant^ et les créoles. Les documents statistiques • ne permettent pas (F arriver à des conclusions bien précises sur la mortidité des indigènes. L'époque de Tannée où se dévelop- Lpent les fièvres est le troisième et le quatrième trimestre , tandis fque le premier et surtout le second sont les plus saluhres.
Après les fièvres, dans l'ordre de fréquence vient la dysenterie Lqui les conq)lique souvent, mais qui règne également d'une malmère indépendante et présente les abcès aigus du foie comme > l'im de ses accompagnements les plus ordinaires.
En troisième lieu, les ophthalmies sont très répandues et se
montrent souvent d'une mardère épidémique, atUiquaut presque
tous les malades d'un hôpital ou presque tous les soldats d'un
régiment. Le tienia solium se montre très fréquemment chez les
colons et chez les soldats aussi bien que chez les indigènes. Kn-
fin, la syphilis est très répandue dans la population indigène,
iont des villages entiers sont atteints, tandis que dans Tar-
Imée française elle est plus rare en iUgérie que dans les garnisons
[de la mère patrie» D'autres maladies sont également plus rares
[dans la colonie : celles qui ont pour siège les centres nerveux,
[les tiè\Tes éruptives, l'érésipèle, l'ictère, les furoncles, les an*
I thrax et les phlegmons. Il en est de même des fiè^Tes typhoïdes
lqui attaquent surtout les nouveaux arrivants.
Les maladies des organes de la respfration aiguës et chroni- [queii sont beaucoup plus rares en Algérie qu'en France, aussi [bien dans Farmée que pour la population civile; c'est le cas pour lia pneumonie, la bronchite et la pleurésie, comme pour la phthi- Isie 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 lavons parlé, mais aussi les diarrhées, les embarras gastrique et [les autres affections aiguës et chroniques des voies digestives, [Le choléra a fait de rares apparitions en i\lgérie, mais il y a ^CâUiîé une forte mortalité chez les Arabes et les Kabyles du littoral et des oasis méridionales.
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La ])cste if a pas reparu depuis que TAlgérie est one coknûe française, sauf daus les tribus voisines du désert et dans le Belad-Djerid en 1836 et 1837. La lèpre et Téléphantiasis exisieai chez les indigènes, mais sans atteindre un haut degré de fréquence ou (le gravite. La scrofule et le scorbut se rencontrent chez les Arabes et chez les Kabyles de rAlgérie.
Et inaiiitenaut que nous avons parcouru le cycle pathologique qui attaque les Européens et les indigènes en Algérie, nous devons dire quelques mots de la question si controversée de l'aoclimatenieut des races européennes daus le nord de TAfrique. Peuvent-elles y vivre et s'y propager ou sont-elles destinées ï ne subsister que par des immigrations coutinuelles? Nous avons vu qu'on observe en Algérie une forte mortalité chez lesenfaDS créoles et inimités. Aussi Tadministration avait-elle fixé à dotize ans Tàge où les enfants des immigrants pourraient être admis; MM. Martin et Foley, qui ont étudié ce sujet avecle plus grand soin, croient pouvoir l'abaisser à hi4it ans.
En ce qui n^garde les adultes européens, il est certain qu ik résistent moins bien que les Arabes aux influences de la maiari et qu'en particulier les défrichements leur sont très souveut funestes, tandis que les Arabes peuvent les accomplir avec moin? de danger. Parmi les Européens, ce sout les l^ortugais, les E>pagnol^, les Grec,-» et les Maltais qui s'acclimatent le mieux en Algérie, tandi.s ciue les habitants du nord souffrent davautdiie dtîr» iiitlucuces ainiuapliériques.
Parmi les Francjais, ct*ux (|ui habiteut les régions marécageuses coninit», par exemple, les méridionaux et les habitants de la Sologne, sont moins souvent malades que ceux qui ne >oal pas habiiué.^ dès Tenfance à Pimpaludisnie. Mais il faut ajoutt*r que Cette inununiié ])our la maladie n'existe plus contre la uiort. car les décès >onL })lus nombreux dans cette Ciitégorie de milades que chez ceux qui habitent les pays Sîilubres. En dehors de rimpaludi>me, il existe une autre ciiuse de maladie et de mort : c'e^t la chaleur, et comme les habitants du mi<li de b France sont habituée à une température très élevé**, Ton comprend qu'ils en souffrent moins que ceux qui viennent duceutn? ou du nord de la France. Enfin, quant aux habitants du centre, c'est à tort (jue MM. Martin et Foley placent cette réiiiou i:U premier rang de Timpaludisme. En effet, si Fou compare le nord, le centre et le sud quant à rétendue des marais, l'un U'it
le les départemeats méridionaux reTiiportetit de beaucoup sur eux du centre et du nord. Ce u*est donc pas Fhabitude de vire dans un pays maréca^eiL\ qui rend les habitants du centre plus aptes à résister aux influences telluriques de PAlgérie, lais bien leur constitution, qui n'est point affaiblie par Fimpaidisme et par une haute température estivale. Mais pour les habitants du nord, c'est la chaleiu^ algérienne qui les débilite et |es rendent improprec» aux rude.-^ travaux de la campaf2:ne exécuâs sous un soleil brûlant. Ce que nous disons des î^'rançais du lord s'applique à plus forte raison aux Allemands, aux Scandilaves, aux Russes et aux Polonais.
En résumé, nous pouvons. dire que le climat de T Algérie éprouve d'autant moins les colons européens qu'ils sont habitués lès leur enfauce à un pays marécageux et qu'ils viennent d'un [>ays plus chaud et plus méridional. Dans ces conditions l'on peut dire que racclimatemeiit est facile, tandis que k^s circuus- Itances contraires rendent le séjour des colons et surtout de fleurs enfants plus dangereux et plus fréquemment mortel.
Mais il est une question des plus importantes pour Favenii'de [la colonie algérienne, c'est celle des mariages qui, pour proluire des enfants vigoureux pouvant résister aux influences I délétères, doivent être contractés avec des populations déjà ac- 'elimatées. C'est à cette condition que des septentriotiaux unis à das 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 eu Algérie, Lu mortalité moyenne étant des 36""% elle est seulement des SO"""" pour les Espagnols et les Maltais, des 28"** poui* le^ Ita- [lieos, tandis que pour les Français elle est des 43"*' et pour les [Allemands des 56™**; d'oii Ton voit que les races du nord et du I centre de l'Europe succombent en beaucoup plus grand nombre [que les méridionales. Quant à la natalité, elle est en moyenne [des SÔ""*^, qui se décomposent en 46"'"" pour les Espagnols, 44°'*'' [ pom' les Maltais, 39"'* pour les Italiens, tandis qu'elle est beau- I coup plus faible pour les Françiiis, qui n'eu 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 meurent beaucoup moins et ont un plus grand nombre d'enfants en Algérie, tandis que ceux du nord meurent eu plus grand nombre et ont une plus faible natalité. Ainsi donc, la co-
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Ionisation de TÂlgérie est une question très douteuse pour ]& habitants du nord et en particulier pour les Alsaciens-Lorrains, tandis qu'elle est très favorable pour les habitants des rég^ méridionales; aussi le professeur Bertillon conclut-il quêtes Français du nord et les autres colons des régions septentrionales do TEurope, ainsi que les Allemands, les Hollandais, les Russes et les Scandinaves ne peuvent s'acclimater et faire souche que par leur mariage avec des Espagnoles, des Maltaises, des Grwques ou des Arabes. Tel est le résumé des recherches les phs récentes sur cette importante question '.
SKCTIOX V
9Iaroc«
V Géograpiuk. 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 à 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 riva^^es de l'Espagne qui possède quelques colonies, moins nombreuses qu'autrefois, mais qui ont encore une certaine importance par leur situation sur le détroit et dans le voisinage de Gibraltar; ce sont Coûta, Peuon do Voilés, Alhucemas et MeliUx dont ils ont fait dos prcsidios ou lieu de déportation pour Ift criniiuols ot les vaincus des nombreuses révolutions. L'on peut estimer la superficie du Maroc à 692,300 kilomètres carrés, qui se divisent on trois régions très inégales : les steppes comptent 67,700 kilomètres caiTés; le littoral et le Tell en ont 197,li:We: le Sahara en occupe les trois quarts, c'est-à-dire 407,500. U pays très accidenté est occupé par l'Atlas, qui est formé de deux chaînes principales ; il atteint entre Fez et Maroc sa pîui grande hauteur et s'intlochit du nord-est au sud-oufôjt. La chaîne septentrionale, qui commence au cap Ghir sous le nom de Idrar-c- Deven, a son point culminant au mont Milssin (3475") h 50 kilomètres sud-ouest de Maroc. La chaîne méridionale commence
* Annales de démograpJu'e internationale, 1877, t. I, p. 3.
* Jùi grande partie extrait de l'article du D^ Laveran. DicL ene^. des Se. 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 luoyenue de &) ù 75
kilomètres. Les deux versatits, qui descendent de ces plîiteaux,
[foniient d'imnieuses plaines qui n'ont de reniarquable que leur
Béclieresse et leur stérilité.
n y a dans le Maror queit^ues lacs d'eaU douce et d'eau salée; paraii les preiuiei*s est 1 Ed-Deha, qui e^t trois fois plus grand que le lae de Genève, et celui de Djehd-el-Aklider, qui est beaucoup moins considéraide. Parmi les lacs salés rou compte celui d'Assi, qui devient par sa dessiccation, une véritable mine de sel. ^Les cours d'eau sout plus considérables qu*en Alfjrérie; ceux fqui se vei'seut dans la Méditerranée débordent fréquemment et forment sm- leurs rives de vastes marécages. Ceux du sud vont se perdre dans les ables du Sahara oti ils alimentent des Ipuits ouverts h des profondeurs différentes. L'Oued-Draia, qui [se jette dans FOcéan près du Cap Noiai, a un cours plus long 1 que celui du Rhin ; le parcours de rOnnn-er-rhia est plus long que le précédent et atteint les i>roportions de la Seine et de la Garonne en France et du Chelif en iUgérie.
2» CuMATOLooEE. La température est très différt^nte dans les Itroiâ régions du Maroc: sur la rive septentrionale, comme par l exemple?! Tanger, la moyenne annuelle serait de 18^ d'après M. Reuou; Maroc, qui est situé à 422" d'altitude, aurait à peu près la môme température ; Fez, qui est situé dans riutérieur des terres et h 4 ou rMr d' altitude, n'aui*ait que Wh 17% taudis que sur les versants méridionaux Ton aurait 2P dans Fintérieur et 20' h Mogador sur les bords de T Océan. IV après Ilumboldt, le Maroc serait situé au-dessous de la ligne isuthei'ine tk 2ir et se rapprocherait des 2P et 22° ou 2:-î'. Mais il est évident que le climat varie d'une localité h Tautre, suivant la latitude, raltitude et le voisinage fie la uier. D'après M. Renou, au sommet du Miltsin (:M75"') 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 brutneux. Les moyennes meûsuelles obsei'vées par M. Baumier oscillent entre 17%7 eu décembre et 23% 1 en juin* Les quatre saisons ont les températures suivantes: P en
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hiver, 18,n; 2* au printemps, 2(y,6; 3» en été, 22-,l, et en automne, 20'*,4. L'on voit combien sont faibles les différaiccs que Ton observe entre les quatre saisons. H est dès lors &f3e de comprendre que ces conditions météorologiques doivent ê&e singulièrement favorables aux malades qui sont h la recherrbe d'un climat doux et peu variable. Les jours de pluie sont plntôî rares, puisqu'on n'en a compté que 2f> dans une année, on Ifs observe en automne et en hiver, comme Humboldt l'avait noté. En résumé, le Maroc est un pays singulièrement favorisé pi son climat tempéré et presque partout salubre. L'inflexion fc l'Atlas au sud, la hauteur des montagnes et la grande ét^ndoe d(^ plaines, donnent au paysage un caractère de grandeur qn'3 emprunte également à la clarté du ciel, sur lequel se découpent les sommets neigeux et aux longues vallées qui s'étendent, d'm côté jusqu'aux plaines sablonneuses et de l'autre jusqu'à la mer. La position péninsulaire du Maroc et les vents de mer cootribuent h rendre ce climat égal et tempéré; ajoutons encore à dfs 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 soufflent sur les côtes occidentales pendant presque tout l'été.
3* Dkmooraphie. D'après V Annuaire du Bureau de^ Lohgitiules pour 1878, la population du Maroc, y compris le Touat, ^i estimée à 6,300,000 habit^iuts et sa superficie à 602,000 kil"> mètres carrés, ce qui porte la densité it /«(î?//'habitauts par kiltmètre carré. Fez, la capitale, en compte 150,000; Manx, à-^ 40 à 50,000, et Ceuta environ 9200.
4*'Etun()lo«ik. La population du Maroc est presqu'entièr^ ment musulmane et d'un fanatisme violent qui a souvent condui' à Texterinination des chrétiens. Les différentes races qui habitent ce pays sont les Maures ou Berbers et les Arabes, oi grande partie nomades, errant sur le flanc des moutajmt'S à la recherche d'une nourriture suffisante pour leurs trouj>eaux. Il y a cependant quelques villages, principalemeut sur les ùMe> de la MéditeiTanéeou de l'Atlantique, oii Ton trouve unmélaDje d'Arabes, de Turcs et de mulâtres provenant des esclaves noirs, qui y sont eu gi-and nombre. Ces nègres du Maroc, souni^à tous les croisements de races varient depuis les plus beaux tvpes
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jusqu'aux plus dé^rartés. Les preraiei's forment la garde d'hon- Deiir de Tempereur, les autres vivent h Teint d%\sclavage dans des maisons mfectes qui sont de véritables étables. Les juifs sont eo grand nombre dans les villes du littoral et dans les villa^^es de FAtlas. Ils y sont soumis à toutes soiles de vexations et ne continuent pas moins à y prospérer et à s'y multiplier comme chez les anciens Égyptiens.
5° Pathologie marocaine. Si la tiiille, la videur et la be^^uté de la race témoi<j;nent de la salubrité du pays qu'elle habite, le Maroc mérite d^étre cité parmi les pays les plus favorisés. Il y & néanmoins des influences telluriques et etboo!uî,nt|ues qui développent certaines endémies. Nous devons éi^alenient signaler certaines épidémies qui n'ont point épargné le Maroc en parcourant le nord de T Afrique.
a, La nudarki se développe avec assez d'intensité sous T influence du dessèchement des marécages qu'amène le débordement ]»ériodique des rivières et que favorise Fimperméabilité 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 Tété et jusque diins les steppes voisines du désert.. Le Tell en est jusqu'à un certain point préser\^é et peut être considéré comme moins insalubre que les régions similaires de l'Algérie, de Tunis et de Tripoli, Mais pour r ensemble du pays et surtout pour les régions centrales et occidentales qu'il a pareourues. Mungo-Park place les fiè^Tès intermittentes au premier rang des maladies endémiques du Maroc* Sur la côte nord il est quelqu<*s 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, k 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. Fièires eofitinne^. Elles ne sont point rares , mais se rapprochent davantage de la fièvre rémittente que de la dothinentérie. 11 est cependant très probable que la maladie observée en
* Notes on tbe sanitary state of Moorish ta vns an^i on Uw rliraate aod dtfleasefiof Morocco. Med. Thne^ and Gaz, July^ 28^ p. 96.
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1840 à Tleracen, dans le voisinage du Maroc, s'est étendue sur son territoire. Le typhus exanthématique et le rérnrrtnt 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. En 1867, ce fléau qiii a dépeuplé TAlî^jérie, s'est étendu aux régions voisines du Maroc.
c. Fieires énqdives, La variole a sans doute fait de nombrem ravages dans une population qui n'est pas préservée par la vaccination. Nous ne savons rien sur la rougeole ou la scarlaUm,
d. Maladies des organes de lu digestion. Les diarrJiées et li dysenterie sont excessivement répandues comme sur les autres portions de la côte septentrionale ; il en est de même de li dyspepsie d'après Dudj^jeon et Lemprière. Elles sont une conàéquence naturelle de la mauvaise qualité des eaux potables qui sont saumûtres 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 brofichOei et les pneumonies sont fort rares. Lîiphtkisie j)ulmofiaire ne se rencontre pas souvent dans les régions raéditerranéennes, d'après l'auteur anglais que nous venons de citer. Il en est de même des régions océaniennes et de Mogador, en particulier, oii le D*" Thevenin a passé i)lusieui's années et où il n\i pas rencontré un seul phthisique; il estime en conséquence que Mosador pourrait être choisi comme sanatorium pour les malades atteints * de tuberculose. D'après Lancereaux et Maddeu, Ton rencontrerait autant d(^ plithisiques au Maroc qu'en Algérie, mais seulement dans les villes, tandis qu'on ne Tobserve presque pas chez les iVi-abes nomades *.
Les uiahidies du cœur paraissent être très rares.
f. Mdlftdics du système nerveux. Nous ignorons complètement quelle est leur nature et si elles sont rares ou fréquentes.
g. Maladies des organes de la locomotion. L'on a signalé Tabsence totale du rhumatisme articulaire aigu.
' Thevenin, Du climat de Mogador. Bail, de la Soc. d€ Gcoijr. ùt raris. Avril 1808.
* Lancere.uix, Difitribuiion géographique de la phthisie, In-8* Paris, 1B77.
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h. Maladies den organes ffénit()-Hrtmiire^. L*auteur anglais ' que nous avons déjà rite a rencontré plusieiu^s cas de diabète, \ D'après Mungo-Park, les hydrocèîes sont très fréquents chez les Bèg^res marocains. Le môme voyatijeiu* estime que la syphilis n'est pus très répandue, tandis que c'est le contraire pour la gonorrhée. D'autres observateui"s la signalent eoninie très fréquente dan.s les tribus arabes du littoral méditerranèeu, ainsi que chez les juifs et les étrangers; ils estiment qu'elle existe au même degré que chez leurs voisins de TAlgérie et ils pensent également que plusieurs des éruptions cutanées ont une origine syphilitique.
i. Maladies de la peau. Les maladierS parasitaires sont une conséquence naturelle de Tincurie des Marocains et de leur malpropreté; car, lorsque des étrangers veulent pénétrer dans leurs habitations, ils sont repoussés par le méphitisme et la saleté. Aussi voit-on la gale, F eczéma et le psoriasis, la teigne tonsui*ante, ainsi que la vermine régner en maîtres chez les indigènes, qui présentent également des pustules et des ulcérations qui peuvent reconnaître potir origine la s}^hilis constitutionnelle. Le dragoiineau se montre très fréquemment, surtout après la saison des pluies. Les habitantes l'attribuent k F usage de Peau des puits et des rivières, comme nous Favons vu pour le Brésil et comme nous le ven-ons pour les Indes orientales,
k. Les é'cro/^e/e^ sont très répandues chez les enfants marocains,
K nL n. 0. Le scorbut^ le cancer, Vergotisme et V alcoolisme n'ont point fait l'objet de Tobsen^ation des médecins ou des voyageurs,
p. La lèpre et Vèléphantiusts, et surtout la première, se montrent avec une grande fréquence et une haute gravité dans le Maroc; Ton y observe les ulcérations, les tubercules et la gangrène des membres dans plusieurs portions de l'empire.
q. Le C/toîéra<^ûiémig/(e s'est montré poiu* la première fois en 1851 sur toute la côte nord de l'Afrique; il avait commencé en Egypte et gagné de proche en proche jusqu'au Maroc, où il lit 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 Fouest. Mogador compta 8tW victimes et les île-s voisines du
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cap Vert en furent atteintes assez fortement, puisqu'il y m alors 643 victimes sur 13,000 habitants. En 1865, le choléras de nouveau envahi le Maroc, après avoir fait beaucoup de tîctimes 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 ilanc. Tanger, Coûta et autres villes voisines.
r. La peste a très rarement visité le Maroc, puisqu'en 150 ans l'on n'a compté que quatre épidémies, dont celle de 1818 et ISl? paraît avoir été la dernière.
s. Les ophtlialmies sont, d'après Mungo-Park, très répandues dans tout l'empire oii elles reconnaissent les mêmes causes qu en Egypte ou en Algérie, c'est-à-dire l'éclat de la lumière et h poussière du désert. Elles sont aggravées par rincurie 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 « les maladies abdominales, tandis que les affections thoracique^ et la tuberculose y sont rares. Il n'en est pas de même de la lèpre, (le réléphantiasis et des dennatoses aiguës et chroniques, ainsi que des ophthalmies. Le choléra s'y est montré à plusieurs reprises et tout doruièrement encore. La peste y a fait peu de ravages.
SECTION VI Vùten occidentalen d'ATriqae.
1° Géo(jkapuie. Après avoir décrit le Maroc, nous devons maintenant suivre la côte occidentale d'Afrique jusqu'au Cap df Bonne-Espérance. En passant du nord au midi, le premier pavs qui s'offre h notre observation est le Sahara, dont les côtes inhospitalières présentent de nombreux bancs de sable et deux caps principaux : le ciip Bojador et le cap Blanc. L'on trouve
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sur toute la côte des montagnes sons fonne de pics isolés qui s'élèvent au-dessus des plaines sablonneuses et qui sont eu quelques endroits entourées de forêts. Celles-ci occupent surtout les légions 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 rArchipel des Canaries sur lequel nous reviendrons.
A. En allant vers le raidi, Ton rencontre le Sènèffal ou la Senégamhie, colonie françïîise qui s'étend depuis le SO"** au 10"'' degré de latitude nord et depuis le 2ir* au 4"°' degré de longitude occidentale. Cette colonie est bornée h l'ouest par l'Atlantique, au nord par le Sahara, à Test et au midi par le Soudan et la Guinée septentrionale. Les côtes sont assez découpées et présentent h leur centre le Cap \'ert, qui s'avance vers F ouest et présente sur safcôte méridionale Ttle de Goréefqui forme, avec St-Louis, capitale de la colonie, les deux centres principaux des éUiblîssements 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 rOcéan 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 Nip;er. 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 fonnent 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. 11 en est de même de Corée, qui est constitué par un rocher assez étendu sur lequel on a bâti des forts et des magasins qui sont le iirincipal entrepôt du commerce français en Afrique. Gorée n'est séparée de la côte que par un étroit canal.
B. Au midi du Sénégal commence iviQmnèe, qui s'étend depuis le 1 i""^ degré de latitude nord jusqu'au IH"^" degré de latitude sud, formant un vaste golfe, qui va de Touest à Test et du nord au sud. On la divise ordiuairement en deux portions: la Guinée septentrionale et la méridionale. EUes se piirtagent
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ea plusieurs régious côtièrei. Commençant par le nord-oaest, \\m trouve la côte de Sierra Leone^ ainsi nommée par ce quelt chaîue des Kouj^s s'avance jusque vers le rivage et y présente l'aspect d'un lion; ensuite vient la côte du Pohire ou du Tewt; l'on trouve en suivant la Cote d'Or, puis celle des Escla^^es, qui n'était ciue trop bien nommée, car c'est là que s'est fait pendant bien lonj^tenips l'horrible commerce des esclaves et leur emba^ quenient. Après celle-ci vient la Côte des Dents, puis celle du Gtlabar, la dernière qui appartienne à la Gmnée supérieure. Cette longue série de côtes présente plusieurs golfes séparés par des caps qui s'avancent dans la mer. Le plus septentrional est edoi 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 fleuves sont : le Mesurado, la Sierra Lei)ne, l'Assinie, le Volta, le Lagos, le Formose et les deux Calabar qui sont peut-être les embouchures du Niger ; ce grand fleuve, qui prend sa source dans les vei'sauts orientaux des monts Kongs, se dirige d'abord de l'ouest à l'est, puis après un long trajd descend du nord au sud et vient se verser daôis T Atlantique par plusieurs embouchures séparées. Tous les autres fleuves desceudeut du versant occidental de la même chaîne et se dirigent vers la mer.
La Ouhicc nitridionale commence au golfe de Biafra e: s'étend vers le midi. Ou la divise en cinq provinces ou royaumes. Le Loango, où Ton trouve l'embouchure du Gabon et près de la un établissement français fondé en 1843. Plus au midi est le Cmno, qui tire son nom de la rivière Zaïre ou Congo, et forme la limite (lu Loaujjjo. Ensuite vient VAngohi et l'établissement portugais de Saint-Paul de Loanda, ou Livingstone arriva après avoir traversé de part en paît le continent africain. En descendant vers le midi, nous rencontrons le Benguela, dont la capitale Benguela appartient également aux Portugais ; c'est là que Camerou 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 (le Mossaincdhs, qui est situé entre Benguela et Damara, ainsi que ceux des Namaquois ; 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 l'île de Fernando Pô, qui appartient aux Es-
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aols ; le Cap Lopès et le Cap Kegro, et plus au midi le Cap
ïa et le Cap Sorni,
Les principales rivières sont le Zaïre, ou Confço, dont Temboucliure est au B"" detîré de latiturte méridionale et qoi preud sa source dans le kc Achelunda, ou peut-être, d'après Cameroti» dans le lac Sankorrsi. La Coanja, qui se jette dans la nier entre la pointe Palmerhina et le Cap Ledo, au midi de St-Paul de Loanda, La Dande^ qui a son embouelmre an nord de Loanda et forme la limite de l'Angola, Le Cttro, qui débouche dans rOcéan. au nord de Bentîuela, La Catamhda se jette é«:;alcment dans rOcéan au nord de Benguela, La Ctoièue et la Bamharow^^f sont moins importantes; cette dernière forme la limite méridionale de Bengiiela. 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 montages qui est fonnée de pics isolés sur la côte saharienne, mais qui se développe en de nombreuses ramifiaitions dans la Sénégarabie 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 ou elle forme la Sierra Complida dans le Loango ; elle se développe en de nombreuses ramitications dans l'Angola et le Benguelade la môme manière qu'au Sénégal; plus au midi elle forme une chaîne côtière qui s'étend jusqu'au Cap en traversant le paya de Damara et des Namaquois,
C'est du versant occidental de ces montagnes que sortent tous les fleuves dout nous venons de parler. Mais ce qui caractérise la cote occidentale de l'Afrique, c'est h ses deux extrémités, la sécheresse et un sol sablonneux; tandis que siur 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 fonnent 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 fonné les terres d'alluvion ou 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.
CLIlCAT0LO(iI£ MEDICALE.
Les principaux établissements ou villes de cette «sAte fioiit 1 St-Louis au Sénégal, qui appartient aux Français; Pree-loirii, h Sierra Leone, qui est une colonie anglaise ; Monrovia, dans la colonie américdiue de Libéria; Cape-CoastetChristiansborg, qui sont sous la domination anglaise ; la colonie françvise de GaboD et nie de Fernando-Pô, qui est espagnole, St-Paul de Louidi et Benguela, qui appartiennent aux Portup^ais. Il y a eu cwtit une multitude de rilîes et villages uoiquemeût peuplés par indigènes.
M ais avant de quitter la description géograph i > : ' f*s cAf africaines, nous devons mentionner les nombrt : > tt^ijû-
centes qui sont isolées ou qui foraient des archipels. En commenf;ant par le nord> nous trouvons Ftle de Madère, qui appartient au l*ortugal ; elle est située par le 32'* 45' de latitude nord d le 12* H7' de longitude occidentale ; elle est hérissée de montagnes, dont la principale est le Mout-Ruiro, qui a 1847 mètres. Les peotes en sont couvertes d'une végétation luxuriante compot^te d'orangei-s et de vignes célèbres par leurs vins. Madère est à 040 kilomètres de la côte marocaine.
VArehipel des Canaries est assez rapproché de la côte saharienne, puisqu'il n'eu est qu'à la distance de 2œ kiloniètTea. Ces îles tfont situées entre le 27" 39' et le 29» HO' de latitude nord, ainsi qu^ entre les 15*" et 20'' de lon«ritude occideutale. On en compte sept principales : Ténériffe, Fortaveutuni, Canaria, Palma, Lancerote, Gomera et Hiero ou Plie de Fer, qui a servi longtemps de îuéridieu. Toutes ces lies sont de formation volcanique et ont des côtes abruptes ainsi que des pics très élevés. Le plus Cûusidérable est celui de Teyde, dans Ptle de TénMffif qui a 37 1 1 mètres ; c'est un volcan éteint dont les fréquentes éniptious ont couvert les flancs de lave vitreuse. Partout ailleurs. Pua cultive la vigne, qui produit des vins renommés. Sania-Cruz est la capitale de Téoénffe, qui est la plus considérable de PartUpel. La &randv Qumrie est également très accidentée et formée par les versauts d'une niontague très élevée dont le sommet est couvert de neiges permanentes; sa capitale e.st Palmas, qui v^ bâtie sur la presqu'île dlsleta, le seul point des coUîs m Peu puisse aborder. Fortavetituru est un peu plus grande que Canarie, mais beaucoup moins peuplée: Sîi capitale est Sta*Mam; elle est formée de plaines, en gran<le partie très aride:», par stdte des veufs brûlauts du désert qui soufflent de la c6te sali*-
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rienne. Palma est assez éteadae et bien cultivée; elle produit le meilleur vin des Canaries; en 1558., Ton vit sortir de terre une montagne volcanique qui vomit du feu et des laves; sa capitale est Santa-Criiz de la Palma. Vile de Fer est la plus petite des Canaries, elle a pour capitale Valverde, Le sol y est montueiix et volcanique. Elle a servi depuis 1634 jusqu'à nos jours de point de départ pour compter les longitudes. Les Canaries appartiennent aux Portugais.
U Archipel dea Açores est situé au nord-ouest de Ttle de Madère, entre les 37'' et Ur de latitude nord et les 27" et S4" de longitude occidentale. 11 est formé de dk Ues divisées en trois groupes : au nord-ouest est Corvo et Floreîi ; le second groupe est composé de Terœirej (h^aeiosa^ Saint-Georgej Pico et Fayal, et le troisième au sud-est comprend Sainte-Marie, Si- Michel et les Formiqiws. Elles sont toutes vokauiques et sujettes à de fréquents tremblements de terre qui boulevei'seut leur surface et ont englouti eu 1591 la ville de Villafranca. Terœire est entom'ée de côtes escarpées qui la rendent presque iuabordable. Il sj est formé en 17G1 uo nouveau volcan ; Angraest sa capitale. Fat/al est également visité par les tremblements de terre, coiimie ce fut le cas en 17G4, Le sol y est très fertile et ses habitants sont très industrieux. Pico 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 ou transporte de la terre pom' 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 Tlle St-George, où il y eut en 1B08 un violent tremblement de terre et oii il se forma im nouveau volcan. Elles appartiennent également au Portugal.
h' 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-Viucent, Ste-Lucie, St-Nicolas etPîledu Sel;àre^t: Boavista; au sud : Mayo, St-Jago, St^ Philippe et St-Jeau. Elles sont très arides eu conséquence de la sécheresse qui y règne souvent pendant plusieui-s auuées de suite. Elles produisent du sel qui en est presque la seule denrée. Ces Iles appartiennent au Portugal, comme les précédentes.
L'île de Fernando-Po est située dans le golfe de Biafra et
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dépend de l'Espagne, comme nous Pavons vu plus haut tandis que les îles du Prince et de St-Thomas sont au Portagal ; ces deux dernières sont aussi situées dans le golfe de Biafra.
L'île de Ste-Hélhie est devenue célèbre par la captivité de Napoléon I*', qui y vécut depuis le 18 octobre 1815 jusqu'à a mort, le o mai 1821. Elle est située par le 15* 55' de latitude sud et le 8° i)' 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 en activité. Les côtes sont stériles mais l'intérieur est biencnjtivé. Les principaux pics sont ceux de Diane, qui a 875 mètres, de Ilalley, qui s'élève î^i 808". Longwood, oh résidait Napoléon, est à 572 mètres. Jamestown est la capitale et le seul port de toute l'île.
2° Climatoix)«ie. — Clinuit (les côtes oiTideiitales. Vm. rencontre une grande variété de climats dans ces régions qui s'étendent du .SO""» degré de latitude nord au 20"" de latitude sud. Commençant par le nord, nous trouvons les côtes sakariemif avec une température l)i'ûlante entretenue par l'absence de pluie et par 1(^ 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 Tohiet de nombreuses recherches parles médecins do la marine frauçai-e. L'un des travaux de ce genre les plus récents et les plus complets est dû au D" Bonus, qui a réuni de très nombreux documents météorologiques et les a publiés en 1875 ^ Il eu résulte que la température moyenne annuelle des côtes oscille entre 2:r'.2ii St-Louis, 2.r,8 ù Gorée et 25^2 à Sedjou, s'élevant de plustn plus h mesure que Ton s'avance vei-s le midi. La même marche ascendante de la temi)érature s'observe en quittant la côte pour gagner l'intérieur; c'est ainsi qu'à St-Louis Ton a 23*,2, à Pagana 25%8, h Bakel 28%7 et à Médine 29^1>. Ces quatre localités sont situées en amont sur le cours du Sénégal.
* Borius, EecJicrches sur le climat du Sénégal^ ouvrage accompagné le tableaux météorologiques, de 14 planches dans le texte et d'une carte dn climat et de Tétat sanitaire du Sénégal. In-8*, Paris, 1875.
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Les quatre saisons se répartissent de la manière suivante : pour Vhiver Ton trouve à St-Louis 2(rj\ à Gorée 20",4, à Sedjiou 23*,3 et à Bossao 24*^,*;, la température de Thiver sur les c^Ktes deveuant plus élevée en s'avançant vers le midi. Dans rintérieur Ton a pour Da^ana 22^0, pour Bakel 25% î> et pour Méiline 25''9, ce qui donne une au^Tuentatioii graduelle de la côte à Tin teneur. La ditîëreuce est encore plus prononcée pour le printemps^ où FoD a sui- la côte 20", 1 à St-Louis, 2o%4 à Gorée, 23",3 à Sedjiou et 24'',6 àBossao, tandis qu'il l'iotérieur l'on observe 2G" à Dagana, 32^2 à Bakel et 34'\2 à Médiue. Vètè est k 26^,3 pour St-Louis, à 26^,9 pour Gorée, à 2*>% 1 pour Sedjiou et à 2ti",4 pour Bossao. Eu quittant les côtes pouj* riutérieiu*. Ton a 28" J pour Dagana, 28%4 pour Bakel et 29%3 pour Métline. Enfin VauUmme donne 25MJ à St- Louis, 27M k Gorée, 24% 2 à Sedjiou et 26% 6 à Bossao, Les stîitions dje F in teneur sont aussi plus élevées que celles de la côte, puisqu'on compte 28% r» h Dagana, 28° J à Bakel et 21>%6 à Médine. Ainsi tlooc les stations de rintérieur sont toujours plus cbaudes 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, 11 n'y a que 33 jours pluvieux, dont 29dejuillet à septembre, et la quantité totale, d'après M- Borius % ne dépasse pas 522'^j7. Il y a donc neuf mois de sécheresse et trois mois de pluie; on désigne cette saison pluvieuse sous le nom Alimrnage, tandis que le mot de saison sèche caractérise le reste de l'année* Il résulte des tableaux riu D" Borius (p. 3(io) que rhivemage est beaucoup plus chaud sur les côtes, comme, par exemple, à St-Louis et k Gorée, où la saison sèche ne dépasse pas les 20%3 ou les 20%*>, tandis que pendant l'hivernage l'on a 2B%1 et 27% L Mais cette différence est en sens inverse dans Tintérieur, puisqu^à Bakel la saison sèche a 29% I et à Médine 30*4» tandis que l'hivernage n'a que 28*,3 et 29"J.
* Borius, op. cit., p, 103* C'est par une erreur qui nous a été signalée par le D"* Borius que nous avons indiqué dans le 1*' vol., p. 116, la proportion de 3660™**
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Les rôtiB (ir Guinèv ont une températuj-e moyeane enoûAihi ' élevée que celle du Sénégal. A Sierra Leone, par 8*ao* detatMl ' nord, la muyeune aunuftlle est de 27*,2, Thiver ayaat '2?.4, le printemps 2H',»); Tété 26*/2 et rautoiiine 24>',7, marséUMV nioits le pluH chaud avec 2îi%î et septembre le plus fn>id, hs^ 20^,6. A 5" 0' de latitude noM le cap Palinas forme un lon^ | mouttiire, oii la nier exerce ulk* influence modératrice; aitssilil uioyeun<? annuelle ne dépasse pa« 26%4 qui est égulemmi il ' moyenne de lliiver, le printemps a 27'\4, Tété 25*,3 et r&ittosEM 2f>',7. A Ghristiansborg, qui est situé au 5*24' de latitude oaii la moyenne annuelle e^t plus élevée qu'au cap Palma&, et Attôot le8 27%2 comme à Sierra Leone; Thiver a 27'*,4, le print^mpi 2\^,(K l'^té 25%5 et l'automne 21%0» Le mois d'avril est leplui chaud et compte 21^\2, tandis qu'août, avec 24",6, est le phi fi'oid. Ainï;i donc, sur toute cette côte de la. Guinée septentrioDik le printemps est l'époque des plus grands chaleurs, tandinqu^j Tété est la saison la plus tempérée.
La quantité annuelle des xduies varie beaucoup sur kiSOMei] de Guinée; à Cbristiansborg, qui est au centre de cette i Ton n\*u compte que iîK)*", c'est-à-dire moins qu'au Sëo tandis qu'à Sierra Leone, qui est situé entre ces deux statioASil la proportion serait de iBlXr". Il y a tlonc dans e^te région dffi localités très pluvieuses et d'autres qui le sont fort peu; cali tient au voisinage des montagnes qui condensent les Dua^« ameoés par les vents d'ouest. Mais l'on peut affirmer (jy en conséquence des nombreux bras de rivières et des lagUM qu'elles forment à leur embouchure^ il règne pendant rhivernage ou saison des pluies une grande humidité sur toute cHIe côte, tandis que pendant la saison sèche, ou i] ne tombe paà de pluie, le sol se fendille et la végétation s'arrête sous les myaos brûlants d'un soleil trojucaL
La station française du ( iabon est située très près de Téquiquateur à (r30' de latitude nord; elle est à l'abri de-s gnuidft clialeurs, car pendant les mois chauds du printemps la ternierature oscille le matin et le soir entre 26 et 28*, tandis que vc deux hem-es de raprès-niidi, elle dépasse rareme-iit 30 à :-î2*. minimum tombe sur Tété et en particuUer sur le mois d'aoû L'humidité est considérable dans un estuaire tout eut marais. L'on y compte deux saisons sèches et deux saiso vieuses; la première saison sèche s'étend du 15 janvier au U
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Ifévrier, tandis que la saison des pluies et des orages va du 1 5 février [au 15 mai* La priiicipalii saison sèche s'étend du 15 mai au 15 Lsepteiiibre, le tenips est alors relativement frais, surtout pendant lia nuit* Entin Too compte une nouvelle saison des pluies, mais I elles ne sont pas aussi fréquentes ni aussi abondantes que pendant la première époque. Eo résumé, les pluies sont beaucoup plus fréquentes qu'au Sénégal, puisqu'on a compté eu 1862 jusqu'à 183 [jours pluvieux, dont 4(1 ont été observés eu avril et mai, et 53 eu octobre et novembre. L'on voit que Gabon est dans la zone 1 des i>kiies 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 T estuaire du Gabon.
Quand on s'avance vers le midi, les cbaleurs deviennent moins intenses, de telle manière que Benpîuela par le 12"3n' de latitude australe se trouve siu* Tisothenne de 2ii'*; les pluies diminuent égalemeut de fréquence et de quantité à mesure que l'on s'approche du Cap oii elles ne se montrent plus en toute saison, mais sont surtout automnales, comme elles se sont montrées dans les régions méiidionales de la Guioée.
Clinutt des îles adjacentes. Elles ne présentent pas les températures extrêmes des côtes africainas, mais participent h T uniformité qui caractérise le climat marin. Celui de Madère a fait l'objet de nombreuses recherches comme étant une importante station médicaie, A Funchal, qui est situé au 32"28' de latitude nord, la température moyenne annuelle est de 18\7; Thiver compte 16'\3, le printemps 17%5, rété2r\l etTautomne 19%H, Lieâ mois extrêmes sont: août avec 22\3 et janvier avec 15^7. ►'après une autre série d'observations ' la moyenne annuelle ne dépaisserait pa.s WX Thiver et le printemps ayant 18" et IS^S, tandis que Tété et rautomne auraient 22%4 et 22",5. Les pluies sont surtout automnales. U en tombe fort peu eu été et au printemps et beaucoup à la tin de rauUjnme, ainsi qu'en hiver; le mois de novembre en compte 220"^™ ou environ un turs de la quantité totale qui est de 040*""'. Le climat de Madère est remarquable par son uniformité et par F absence de grands froids. L'atmosphère y est rafraîchie par la brise de mer pendant les
* D-- W, Gourlay. In-S% London, 1811, p. 66,
* Voy. t. l, p. il6.
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chaudes journées de Tété, excepté alors que souffle le snc» ou veut d'est qui dessèche tout sur son passage. Les oi&gesiMtt fi-équents et quelquefois tms violents. Ce fut le rii3 le 9 odiolve 1803, oU il tumbii uue telle quantité de pluie que led tonoÉl charrièrent dénornies pierres et que Funchal fut en paitie détruit, des églisc^s, des ponts et des inies eutières ayastéléat portéc^ jusqu'à là mer avec leurs babit4ints. Ton estinu qol périt alars trois cents pei-sonnes.
Les ile^ Qinaries ont un clJmat plus eliaud que Madère. moyenne annuelle étant, au bord de la mer, dans l'île desPA de 2r,8 ou 21M*, Thiver ayant de 18%0 à 18*, 1, le priut de lîr,4 à 20\5, Tét^ de 23^8 à 25%5 et rautoniue de 2;?',TJ 2t>*',7. Les mois extrêmes sont : août avec 2G* et ■ Ainsi donc: hiveret printemps tempérés, été et ain A Laguna, dans F île de Ténoriffe, par !e 28*80' de latitude iiar Ton a, sur la c6te, la moyenne annuelle de 17*,!, rhivercon 1H",6, le printenqis 15%4, Tété 20%2 et rautoiune 18M»: leà! extrêmes sont : août avec 2P,7 et janvier avec 12*, 9. Ainsi d« climat marin et tempéré là où ne soufflent pas les vents du dèeTw Mais à mesure que ToQ s'élève sm* les Haucs des montag:Q&, la teîiïpératiu'e s'abaisse; c'est ce qu'observa en juillet, M. Aliaoïi, à la ferme du pic de la Teyde, qui est située à 3246 mè trouva Ur à deux heures de T après-midi et 1%1 au couc soleil. Les îles voisines de la côte africaine comme celle de taventure sont beaucoup plus chaudes et sèches^ surtout lorsqttP^ souffle le vent d*est qui a traversé le désert du Sahara. Les veut* du nord ap:issent en sens contraire, ils apportent de^ nua^qm se versent eu iduies abondantes, mais si elles viennent à manqu les récoltes sont complètement perdues. La quantité annuell de pluie varie beaucoup suivant les années: dans les différente îles, au cap Palraas, dans Vîle de ce nom, ou en a noté jusqu'à! 2080"*'» et à Ste-Croix de Ténériffe seulement 2(X» h 4tXr-.
Les îles du cap Vert ont aussi un climat marin, mais beaucoup plus chaud que celui des Canaries , ce qu'elles doivent à ko latitude plus méridionale, piusqu'elles sont situées entre le W et le 15*°'' degré. La température moyenne est de 27** depuis i jusqu'au mois d'août, et de 24^' pendant les mois d'avril, dejii juiUet et septembre, et de IS^^^S pendant les autres mois. matinées et les nuits sont fraîches avec une abondante Les pluifôâ sont abondantes de juin à septembre, surtout à j
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de la saison des pluies. Lorsque celles-ci viennent à manquer^ ^ coitiTUP cela est arriv«* île ÎR81 à 18:^3, la sécheresse détruit toutes l les récoltes et il survient une terrible fauiiue qui eutraîne la mort (d'un cîrand noiiïhre (riiorames et (F 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
[tiou loin derestuaire du (Talion, a uae température moins élevée
I que la côte voisine, la nioyenoe annuelle n'y dépasse pas 24"/»;
l'hiver est Tépoque des plus ^audes chaleurs, et la tenipt^rature
y atteint 2f>^H0, tandis que l'été ne dépasse pas les 23^jn, le
printemps se rapproche de l'hiver avec 2ô%2*> et Fautonme de
trété avec 24*^,39 ; les mois extrêmes sont mars, avec 27'\3 et Juin
'avec23\5. Les pluies sont abondantes; elles commencent eu
avril et finisseur en octobre. La saison sèche dure depuis novem-
hre jusqu'au mois d'avril*.
Le climat de Stf^-HHètu^ est plus tempéré que les précédents, ce I qu'elle doità son éloi^:Dement des côtes et à ratmosphère marine qui Veuveloppe ; la station météorologique est située à 558 métrés I d'altitude. Elle a donné une moyenne annuelle de 1*]'\4 : le printemps, qui corresponde notre autonuie, a le mois le plus chaud, mars avec 19^,0^ et Tautomne, qui correspond h notre printemps, a le mois le plus froid, septeïubre avec i;i",9. Il pleut fréquemment à Ste-Hélène, principalemeut sur la c^ôte occidentale et sur le^ montagnes qui atteignent raltilude de 8(X) mètres. La moyenoe annuelle des pluies est de 11 ri""", 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 Açorrs, (\\i\ sont au 8745' de latitude septentiinnate et à 28"* 7' de longitude occidentale sont également a une ^i^rande distance des d^nix continents. Leur température aunuelle est, à St-Mîguel, de 17% 7, assez exactement comme pour Alger ou Alep; l'hiver compte seulement 14^,(V, le printemps 15%!), Tété 22%9et l'automne 18%4: les deux mois extrêmes sont: aotlt avec 23**,8 et janvier avec LH%5, ce qui constitue un écart de dix degrés; les pluies sont estivales et assez abondantes pour favoriser la végétation qui est très luxuiiante.
* Daniell, Sketcfiea of the tnedicaî tùpagraphi^ of the gtiîf of Guinea, Jn-8*>, London» 1849, p. IG5.
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3* Etioîographik. La population du Utioral êatutrun dt| presqu'eutièrement mauresque ou berbère comme celle duî Les règioDs méridioDales sont k peu près les î^eules qui habitées par les descendante de la race berbère ou mHureâqot Ils sont gi-ands, secs avec lea cheveux platsou légèrement laioaiii la peau d'une teinte jaunâtre qui passe au noir.
Au Sénégal l'on retrouve encore dans le nord, les trpe&muh resques plus ou moins mélangés de sang éthiopien, mais à SIU13 que Ton s'avance vers le midi le type nègre s'acceutoe < plus en plus. C'est parmi ces dei-niei-s qu'on di^tin^rue leâ t| suivants : les Ouolofs ou .loloifs, les Sarrac/>laîs et les ! ne différant que pai' leur couleur plus ou moins foncée passe du noir d'ébène au jaune brun, par la . V ' lUnsi moins laineuse et par un de^Té variable de pro*^ i est toujours fuyant » le nez épaté et les lèvras renversées dehors avec les incisives obliques. L'on trouve enrf " deux types distincts, ce sont les Toucolors et les F< ai
sentent également beaucoup de variétés dans les formes et < la couleur delà peau. Maïs, h Texceptiou des types ma uresqu»^ toutes ces tribus se rattachent aux nations niandiugues. duntl peau est d*uu noir tirant sur le jaune et qui présentent pre^Ajul tous éfxards les prineipaux tniits du type nè^rre ^ Mais c*e?ti midi du Sénégal et sur toute la côte de Guinée, h AaieTÎ Sierra Leone, jusqu'à la partie nuîridifumle <Ie ) it
Ton trouve les vrais nègres dont la chevelure est i-.... ... ;.! :
crépue et laineuse, la peau lisse d'un noir de jais, la ni.ii ! et l(*s lèvres saillantes, les pommettes proéminentes» la ■ moyeiuie et les muscles bien fonnés, constituant une rare vi, reuse et capable de supporter de grandes fati^^ues.
Tels sont, avec quelques diffî^rences dans la r ^ et la taille plus ou njoins élevée, le\s traits princii'. î.,
de Sierra Leone, de Libéria, de !a Côte d'Or, de celle des Endives, des golfes de Bénin et de Biafra, ainsi que d'An^^ V - ' M guela. L'on trouve les mêmes caractères, non seu; cotes, mîiis aussi dans les nations (pii habitent des régions^; à Fintérieur comme les Ashaoties et les Daboniiens, et y\ midi les hahitaiits du Bénin, Les traits de ces diverses n
* Étude sur les hal»îtants du Haiit-Séiiégftî, par It? D' lî, Tlmlj^ 4rdi J dr néd. nav,^ ISilU, t. VI, p. dijB.
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3chent quf^iqiiefois du type caucasien comme on peut le bîf *Tans les portraits donnés par Prichard * d'un lionime de la \ c6te d^\njxola et d'une femme de Beu^oda; la couleur de leur [peau est très foncée et la chevelure laineuse, mais lepro;inathisiue est peu prononcé, les pommettes ne sont pas saillantes, le nez n'est pas très épaté et la foniie du visage i\st plutôt ovale, surtout chez la femme de Beni^^uela. L'on rencontre dans les mêmes trilius «tes colorations assez ditférentes. C'est «insi qu'on distingue les nè^nes rouges et les ue^^res noirs: les premiers ont le teint I plus clair (lue les seconds, c'est le cas des liabitants de la cote ilepuis Akra jusqu'à lieta. L'on voit aussi quelques nèjïres albinos. La plupart de ces nations sont à peu près sauvages, ne portant qu'un pa^me pour tout vêtement. D'autres, au contraire, comme les Ashanties et les Daliomiens, sont bien vêtus, habitent des j maisons souvent assez vastes et des villes populeuses» Ils cultif rent la terre et sont arrivés h un degi*é de ci^nlïsatîon assez élevé. ;Mais leur facilité h verser le sauf,' est encore bien prononcée, I puisque Coumassie , ou des missionnaires bâlois ont vécu trois ans et fiôTiii comme jirisonnîers, la principale rue porte le nom sîî2:niticatif dejVa//-</i.s' !<è^h€de stm/, et ({u'à Dahomey, lorsqu'un I roi vient à mourii-, Ton iinnmle des victimes humaines en nombre 'suffisant pour qu'une fosse remplit* de leur san*; puisse porter une enil>ari atîon; c'est ce que Ton appelle la (/ramle vmduine, 11 est vrai qu'à la suite de la défaite des Ashanties par les Anglais, les sarritîces humains ont dû être abolis, mais ces quelques faits montrent tiuelle est la férocité de ces races nè^^res de la Guinée, Il est vrai qu'elle était jusqu'à ces derniers temps entretenue parle connnercedes esclaves que de nombreux vaisseaux nétrriei-s venaient embarquer sur toute cette côte qui ne niéritail «[ue trop Viien son nom de CôU- des esdavis. L'aboliti(>n de cet infâme commerce de chair humaine a cessé presque partout dans ces réj^rions, sauf peut-être dans F Angola et le Benguela d'après Ips révélations du capitaine Cameron^
Le nmhoniétisine douane sur la cote saharienne ; il est assez répandu dans la Sénégambie. Mais à dater de la côte de Sierra
* Pricliard, llùitairc nuittnîk de Vhomjiic^ traduit par F. D. Roulin, I. Il, p. 30,
* A travers F Afrique, Voyage ck Zanzibar à Benguela. Traduit de Pangliiis par M"^" H. Loreati. In-B", Paris, 1878.
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Leone, le fétichisme est lu reliy:ion »le toutes ces peuplades de la Guinée, excepté là oii le:^ missionnaires chrétiens oot iiéoélFk et réujssi à abtenir de véritables convemotiH pt à fomier es églises assez nombreuses. l're.s<|Me toutes le > protestant»
ont des stations sur la côte de Guinée, q^, . ,.c^^-mi€â »e smI avancées dans rintérieur ou ont remonté le Niirer et le YoIèl Lfvs niissiminain^s catlmliquos ont surtout trava ^ - -
méridionale et principalement à Angola et à Bl..^... ...;... l
doit ajouter que, malgré les efforts réunis d'un aussi muni nombre de missiounaires, la majeure ] - - ^IlbilaIltâdeli
Guinée est païenne et encore adonnée a ne.
Il est deux usages qui niaintienoent le paganisme, casonlts cérémonies pratiquées à r époque de la cire on cisi on qui -' ' aux «leux sexes, c>st-a-diix* l'ablation du prépuce e: clitoris que Ton accompagne des cérémouies et des or0ee l^ plus obscènes. Les parents ne peuvent y soustraire leur '
sans être déshonorés dans la pensée de leur entoura gi*âces à Dieu, ceux qui ont embrassé le christiaaisoie ^ à ces coutumes barbares et dé^ïradantes.
La taille est très différente suivant les tribus, elle est ploik au-dessous qu'au-dessus de celle des Eiu-opéens, Les horoma sont bien musclés et peuvent supporter de très jcrrande^ fati|«uiîL Les fenmies sont bien constituées , elles accouchent facilement et nourrissent très longtemps leurs enfants, ce qui n*emi>éd# pas que la mortalité en soît considérable. La f»reniière menstruir^ tîon n'est pas plus hâtive qu'en Europe. D'après la directriû d'un institut de jeunes tilles sur la côte de Guinée, les paraissent pour la première fois entre la IS"' et la lo** i exceptionnellement à 12 ou à 17 ans. L^onpeut considérer Ta de 13 ou 14 ans comme l'époque la plus ordinaire, he^ fac couches et les accouchements prématurés sont plus fréqu qu>n Europe. Les mariages sont rares avant 2(» ou 22 ans pôor les hommes et Hi ou IH pour les hlles: ils sont en général assfl féconds, puisqu'on voit des fenmies ayant eu douze à treiw entants. L'on a deï^ noms pour le 10"' ou 11"* enfant et Ton en rencontre fréquemment qui sont les huitièmes. L'on voit beaucoup de vieillards, surtout chez les hommes, les femmes était plus vite épuisées par les grands travaux et les fatigues de maternité*
La population des îles ne présente pas la même variété
COTES OCCIDENTALE» D' AFRIQUE
I de la terre ferme ; elle est presque partout de race berbère 'européenne. C'e^t eu particulter le cas pour Ttle de Madero, Wout les iiiihitaiits saiit tous de desceiKknce espagnole ou por- Itugaise, ils [jrotesseot la reli^^iou elirétieuue et se rattachent au jcatliolicisuie. Il eu est de même des Canaries, qui étaient autreliois habitées par les Gnauches, race berbère quî conservait ses [morts sous forme de mondes desséchées et les plaçait tlaiis des cavernes, ou on les a retrouvées réeeiiuut»ut en très j^rand nombre. Les liabitants actuels sont de race euroiiéeiioe et présentent des traits hispauo-porlugats qui ont une gi*ande ressemblance avec ceiLV de^ créoles américains. Il y a dans ces îles quelques descendants des Vandales qui avaient envahi TEspagne et le Portutral ; on les reconnaît à leni-s yeux bleus et a leurs [cheveux blonds. L'on rencontre aussi quelques midâtres qui I proviennent du temps oii des esclaves nègres cultivaient la caaue \k sucre*
La population des îles du cap Vert est beaucoup plus mélangée I de sang africain. Elle tire son origine des races voisines du continent et en particulier des Joloffs et des Mandingues; Fou y voit beaucoup de mulâtres qui proviennent des Européens et des inègres, La couleui* rouge prédomine chez les habitants aboriaes; leui^ cheveux sont plus ou moins crépus, mais lem's traits |t, en général, agi-éables et presque européens; la couleur îoire est très rare si ce n*est panni les anciens esclaves et lem^s endants, Fenmndo-Po et les deux îles voisines de St-Thonui^ at des Princes sont en grande partie peuplées par les races nègres { de la terre ferme, mais on y trouve un assez grand mélange de ' sang hispano-portugais. 8te-Hélène est habitée par les descendants des colons européens qui Tont successivement possédée et en particulier les Hollandais et les Anglais avec quelque mélange de sang malais, cafre on hottentot. Enhn, les iles Agores sont habitées par des colons portugais sans aucun mélange de race [aborigène , qui a été sans doute entièrement détruite par les lisonquérants européens.
4" Demôgrapuik, Nous ne possédons aucun tlocument démogi-aphique sur la rô/c mlntrifnnc, qui est fort peu habitée, sauf dans sa région méridionale, oîi des tribus mauresques cultivent Varbre à gomme dont ils apportent le produit dans les mai'chés européens, 11 n'eu est pas de même de la *SèjwgaMbiey eotonie
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friiDçaiîte dont la population était estimée en 1872 à en»'^ 2ir>.n()r) habitants pt la très jn'ande majorité formée fur is trit>us sén«^i£alif»iiuei> tlont nous avons parlé. La f^nperfides^ pruximative t-^t de 80,0<K> kilomètres carrés, te qtii dow pour densité Ar la population nf^pt habitunti* par kilomètre cini A la Uiénie éiHuiu»' Ton avait compté 2h4H mariages. 3006 iiiii' sauces et 2324 décèts; ce qui correî^pond à an uiaria^f fV soij'atitp'qninze liahiUmts, U7ie naissance sur quatre^riHfft'dfia habitants et mi décès sur quatre-vingi^iouze. Le namlir» il« naissances remportant très faiblement 8ur celui f
deux petites colonies de la Coh d*Or et du Gahu,. ..
que deux mille habitants mr une superficie de deux cenî îi kilonïètres caiTés. soit îa^iabitant sur cent ' 'resrum^
Mais nous le répétons, ces données démojj^i^u, ... ,.. .-$oiit]il0 ou nu>ins hy]mthétiques pour des pays en grande partie habita par des races \\f'\i ou point civilisées.
Leh possessions an«;laîses sont plus l'^teridues que les jir^ dente». La plus rapprochée du Sénéjiral est la mlonie ik 11
Prtt«fttc,tpu compte 14JX)0habitnnts sur 55 kîlomr'-
qui frtit une population kilométrique de dena: eent . habitants. Sarm Leone est beaucoup plus étendue, i comjite 1211 kilomètres carrés et 8y,(>*X^ habî* •• trmiie'flrnx \mr kilomètre carré. Les autres i rf'Or occu|M'ot une supertieie de 4:^,059 kiIomt?trps carrés, as lesquels on compte 52(ïjhm:> habitants» soit trente^i^nx parlai»» mètre caiTé. Enfin, la petite t!e de Laifo», qui est t^fthi^ «irti^ les royaumes de Dahomey et de Bénin, en y j«»^ adjacente, aune supertieie approximative de 2<i m - ,.., carrés, sur laquelle Ton compte envinm 60,O(>«» habitante. peu près (rente \n\v kilomètre carré. L'ensemble den po--^- ;> anglaises de la cote occidentaîe d'Afrique formant un tt-rrit' "^ de 4<n:^25 kilomètres carrés, est habité par 633 mille pen^oîîs^dont la très ^rancb* uki jorité est de race africaine.
Au midi de la Cote d'Or nous trouvons les Iles de *SY-T?«<'wiy et.du Prince qui appartiennent aux Portujïais et qui out eovîrfm 1080 kilomètres caiTés avec 31 ÂM> habitants, soit riiigrMfn/ par kilomètre carré. L'île de Fernaudo-Po^ qui dépend fc TEspagne, a 2071 kilomètres carrés et en\iron 2tKfXlOhibitaiitli soit dix par kilomètre carré. Encore plus au midi les rojatunc» d'Ant/ola et de Benguela qm se rattachent aux possesâi€(|lSp•^
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tugaises» ont environ 908,iX)n kilomètres carrés et deux millions d*îinbitxmtî^, presque tous de raee africaine. La densité delà population pour ces deux grandes colonies est donc de deux habitants par kilomètre carré. Les autres îles nous donnent les i!hiffî'(^s suivants : Madère a environ HfKi kilomètres carrés et 118JXMI liabitants, soit cent quarfjïiti'-hNii par kilomètre cairé. Les Canariis, qui appartiennent k FEspa^ne, ont une population de 2:^2,7riti babitants, dont mvm^ bonimes t:^t 12!ïj;hi> femmes qui sont presque tous de race blunche. I/èmi^ration avait pris tle si fortes proportions que Ton a dû y mettre des obstacles: aussi la population a-t-elle au*rmentéd'environ trois nulle balntnnts de 1850 il lb(;o, ce qui tient h l'excédant des naissances sur les décès; fl y a beaucoup de vieillards, puisque dans le dernier recensenient Ton conqitait 3 femmes centenaires, Ki hommes et 24 femmes ayant de yfi à HM* ans. Les tles du cap Vert ont une superticie estimée à 'WiO kilomètres carrés et une poî>uîation de Il H» niiile liabitants soit rinf/t-sij- par kilotïiètrr carré» Sfe-HMcne B une surface de 315 kilomètres carrés et renfenue GSGO haliitants, soit environ dkr-hHii par kilomètre (Mirré, P'ntîn les Açores ont une superticie de 25î»7 kilumètres carrés et 2kJ(JJX H) habïtauts, soit assez exactement cent habitants par kilomètre carré.
Tels sont les très mai^rres documents rlémojzrapbiques que nous avons pn réunir sur les côtes occidentales de rAfri(jue et sur les îles adjacentes. Ils sont nécessairement incomplets, mi le mélau^'*' des peuples sanvajjfes et de^s mitions civilisées, ce qui ne permet pas de noticuis exactes sur leur composition et sur le mouvement de leurs populations.
5* Patholocue. Nous abordons maintenant Tune des études
les plus intéressantes de la fréo^rraphie médicale celle des maladies qui attei^netit les habitants pernmnents ou temporaires des côtes occidentales d'Afrique et nous y trouverons la démonstration de cet axiome patholoc^ique : (jneeeti rêf/ions' mnt kiiphts meurtrières de tont le f/lobe terreï<tre pour leseolons eiimpéefis^ Comme il existe une très «rande ressemblance dans la pathologie de tous les pays compris entre le Sénégal et Beufïuela, nous réunirons dans un même article les documents (jui concernent chaque malailie. Toute autre marche nous exposerait à des redites continuelles et nous empêcherait de tracer un tahleau complet des affections morbides qui se rencoutreut sur cette côte occidéûtale de F Afrique équatoriaîe et intertropic^ale.
053 l*LIMAT<>l/>GIE IlÊDICALe.
a, La nmJMria est le trait caractéristique de ces règiofts; t y règne partout sans exception et y revét les formes 1 variées vt les plus graves; il suffit, pour en être convi uiïininer la Jièirv rl'miUi'tdv drs rôles oacidenttihs d'Afrique, qui est le piiiieipal tii^au (|ue doivent affronter les cobaseBwpéens. L'einïéuiië luatarietirie existe à un degré si élevé auS^ gai 4ue le Iv Horius place ce pays au rang des régions It^pte insalubres du ^lobe, en ajouUut néanmoins que si rhabitJio» 4= Sénéfïal peut fuir ré;?uUèrement en Europe, de la tin Atf la ftu (l^»ctobre, il peut vivre lonjîtemps à rabri de tonte iriLi die*, La saii^ou sèche est très favorable aux Européea-. mm défavorable aux natifs, tandis que c'e^st Tin verse pour rhi>rfliage ou saiRui ries pluies, qui e^t faUde aux Enr Iit^Li
vient cet aduge des indigènes : <i la pousse de^ feu i »i'l*4k
K qui a lieu pendant rhiveruage annonce la mort des bl&ocsili w cbute des feuilles de cet arbre, qui a lieu peu î ' àiiûfl ft sèche, annonce lamoil des noirs. » L'inHuen» n^'ia
saisons siu* les Européens peut être appréciée par les dniw suivants empruntés au IK Borius et relatifs au nombre dft entrées k l'hôpital militaire, qui ont été calculées imurttsi hommes de garuisou. A St-Louis Ton a compté 107 entréi^doitt 73 pendant rhivernage et 34 pendant la saison sèche. A Garée la disproportion est un peu moindre; sur 109 entrées on en coiaptê 65 pendant Fliivernage et 44 pendant la saison sèche ; il eûflà de même pour Dagaua, oii Ton a eu 404 entrées dont 207 peodiBt rhivernage et 197 pendant la saison sèche. A Podor rhivemi? est beaucoup plus insalubre, puisque sur 4417 entrées Ton di avait 27(ï k cette époque de î année et seulement 137 pendADf II sécheresse. Mais la station la plus malsaine est Bakel, oti chique soldat de la garnison est entré k Thôpital presque dixt* (9/J2), la saison sèche l'emportant sur Fluvernage daD5 U proportion de 523à 4i>9. Mais les deux autres stations de Run^qa^ et Setlji*m rentrent dans la loi générale avec prédominance (te entrées pendant lldveroage: 398 sur 578 et 39G sur 689'. te médecins français distinguent dans Tendémie les tièvres palttdéennes simples, les paludéennes bilieuseis ou mélanuriquft* «* les accès iieruicieux. La proportion des fièvres paludéeniuâ
* Borius, op, cit.| p.
» Ibid, p. 314.
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ftples varie eDtre les sept hôpitaux des 33 7o ^ St-Louis, aux il 7o à 'fi Ri\ière du Sud ; la fièvrr niélanurique ne dépasse pas 2 7o ^t les accès pernicieux 1 Vd tle l'ensemble des malades. Voki la répartition mensuelle des lièvres raélanuriques : dans liaque mois, d'après Bérenger-Féraud, pour toute la Séné- Gambie. Si Ton suppose que le chiffre normal de cliaque mois st W\ Ton a pour janvier 107, pour février Bfi, pour mars 83, jour mai 1± pour juin :^B, pour juillet 50, pour août 141, pour Septembre WY, pour octobre 180, pour novembre 12*» et pour îécemlire 86. C'est-à-<lire qu'à «later 4le ftHTier josriu'en juillet
l'on compte peu de fièvres mélauuriques. taudis tjue d'août à novembre et surtout en octobre, elles sont très nombreuses. Les urines noires, qui raraetérisent la fièvre niélanurique, ne ont pas colorées par du sang, comme on le croit généralement, lais par le principe colorant de la bile, d'après les analyses lîtes par M, Teltier, sur Turiiu* apportée en Europe par . Bérenger-Féraud \ A Sien*a Leone Ton observe également la fièvre mélanurique,
*quî fit de très grands ravages paniii les Européens en 1823,
_1829 et 1837, puisqu'en 1823 elle enleva un f?>rj?des Européens ^ui résidaient à Victoria. En 1829 la cx>loration jaune était très [ïTOUoncée dès le début. Mais à côté de ces épiriémîes occasiondélies Ton doit ajouter qu'à Sierra Iicone et h la Côte (rOr la iiortalité amenée par les fièviTS paludéennes dans les troupes inglaises européennes atteint des prc portions efirayantes puis-
Ique, en 1824, sur dmx cent vinqt'i'iHq blancs casernes à !!^ape Coast deux rtnt vuifjf-quatre ou les 98 7^ avaient succombé, ^ies différentes expéditions sur le Niger ont également donué les résultats désastreux. De 62 blancs embarqués sur V Albert >5 avaient eu la fièvre et 23 avaient succond)é, tandis que sur
J35 nègres embarqués en Angleterre 6 furent atteints par la fièvre Bt pas un seul ne succomba ; enfin, sur 76 natife de la côte afiî-
[caine î! n'y eut aucun cas de fiè\Te\
L'on comprend dès lors que le gouvernement anglais ait rem-
Iplacé les réginuents européens par des africains, quoique ceux-d
lue soient pas complètement à Tabri de la malaria. L'on en jugera
* De îa jïèvrt bilûvse mélanurique des pa^s tMuàê con^^arée cncec la îèvre jaune. Ïn-S"*, Paris, 1874.
^ Léon CoLup Truite des fièvres intermUicnteg* ln^% P&riB, 1870^ p. 529,
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par ce qui s'est passé lors de la guerre récente contre te idkêxt lie8, ou, sur 100 malades européens, Ton compU 5d cas de fient, paludéeuue, taudis que sur cent malades dans les réjdnuuti nègres veuus des Antilles, les fièvre^s paludét^nnes noot bai que les 21 et 21» "/^ et que les ut^res indigène;^ n'en ont cjnsi^ que 13,3 sur cent malades*. L'on voit combien est grande U ditféreuce entre les Européens et les nè^çres non acclimatés et entn ceux-ci et les nègres accliuiale;* ou natifs de ces régions.
Les tièvres paludéennes s'observent sur le littoral du golfe i Bénin et sur tout le cours du Niger. Elles acquièrent une intissite rejiiarqualilê dans le golfe de Biafra et, eu particulier, dii» Testuaire du Gabon, qui est entouré en toute saison d'immmui marais salants* Les accès pernicieux sont fréquents et affûta* toutes les formes. La fièvre bilieuse rémittente s'y présenta !» trois aspects ditférènts : la forme légère, qui est caractéri>^pif des récidives fréquentes, la forme ictérique et la forme irlén»hématurique ou mélanurique, La malaria exerce aussi ses ni vaj!« dans Tîle de Fernando-Po, où, malgré son sol moutucui, i« iièvres sont trè.s fréquentes. Au midi du Gabon le delu k rOgo-we et la lagune de Fernando- waz présentent la itibm prédourmunce de Tinipaludisme, dont les quelques Européesi qui s y trouvent portent les traces sur leur visage: tou^ sofit ou ont été malades; les officiers du Pionnier et plusieurs hommes de Féquipage f lurent atteints de fièvre intermittente à kmt bilieuse*.
Loi^sque Ton quitte Téquateur poiu- gagner Icbs régions ilîte^ tropicales et méridionales, la chaleur devient moins intcuâeei les pluies moins abondantes; aussi les côte^ du Loangoetia Congo sont-elles moins visitées parla malaria. Elle existe cependant à Tembouchui'e du Zaïre ou Congo, qui fonne «a estuaire asscii étendu ; ou la retrouve dans le voisinage de St-Patil fie Loaoda, oii il existe ime vaste lagune, mais à mesura jul'on s'appmche de Beoguela le^ influences paludéenne-s diuih nueut graduellement et disparaiss4?Qt presque complètement diû> le Mossamedès, qui est lu province la plus méridionale des pos' sessions portugaises sur la côte occidentale d'Afrique,
b. Fihrres continues. — La fièvre typhoïde^ que Ton at
^ Arch. de méd* nai\^ t. XXII, p. 265. * md,, U XIV, p. 191.
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stîmé, avec Chervin, être incoouuo dans les régions tro]>kales,
été observée sur les côtes occitlentule:? d'Afrique. Le D' Béreo-
jer-Féraud 8'est eotouré de toutes les précautions possibles pour
3'assurer que les malades soumis à son observation étaient bien
itteints de lièvre tyi>hoïde, mais reusemble des sytnptôïues et
les lésions cadavériques n'ont pu laisser aucun doute h cet égard et cela, non seulement, chez les Euroi»éens arrivés depuis quelques mois, mais aussi chez ceux qui n'avaient pas quitté la colonie depuis un h six ans *. Des cas semblables ont été notés chez des nè;=<res qui ont préseuté 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 h la Côte d'Or, que les lièvres typhoïdes semblent être rares parmi les natifs, tandis qu'on en voit quelque.^ cas chez les Européens dans les stations des Missions bâluise et 'brêmoise.
D'après les documents anglais sur Sierra Leone et sur la
I Côte d'Or, il est assez difficile de distinguer les tièvres dites continues, de^ aflections paludéennes avec pyrexie; il est probable néanmoins que plusieurs de ces cas étaient des tièvTes typhoïdes. L'on est conduit h cette appréciation par le récit d'une épidémie observée au Gabon, où les symptômes et les lésions cadavériques
I démontrèrent Texiictitude du diagnostic porté par le D"" Dumay '.
l Ses malades présentèrent au début de T épidémie les signes caractéristiques de la fièvre typhoïde et plus tard ceux du tt/phns éjndémique. Au reste c'est la seule mention que nous ayons ti'ouvéedu typhus exan thématique sur les côtes occidentales d'Afrique.
c. Fièvres éruptives. — La varwle règne souvent avec une grande intensité sur les côtes africaines, surtout parmi les noirs qui ne sont jias préservés par la vaccine ou par Finoculation qu'ils pratiquent sui* la plaie d'une brûlure. La variole ne présente rien de spécial dans ces régions ; elle se montre conmie ailleurs sous la fonne de varicelle, de varioloïde, de variole discrète ou contluente. Au Sénégal, cumme en Em'ope, ce sont les mois de fémer à mai qui comptent le plus grand nombre de
* Bérenger-Féraud^ Traité ch nique des maladies des Européens ati Se' nêgiU. In-8*», Fari'î^ 1875, t. I, p. 585, ' Arch. de inéd. watJ., t. XIV, p. UO.
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malades. Sur la rôte de Gainée Ton obser\'e souvent desèpodé-l mies très meurtrières qui sont signalées dan^ les rapports èe| Tarraée anglaise. C'est ce qu'on obsei-^'a en 1S64 et smto^ 1873, ou les natifs furent atteints par une longrue et^ épidémie varioleuse*. Au restt? le D' Boy le*, qui a séjo sieiu-î? rtiiuées sur les côtes de Guinée, estime qu'il n'estî pays 011 cette maladie exerce de pareils ravages, et celaj un temps iminénioria), ce qui \ient continuer roptoion variole est oriî:îinaire d'Africiue.
hSL scarlatine et la roiujeoh existent sans doute daiis( gions, du moins les missionuairet^ signalent-ils rexist« fièvres éruptives assez semblables à ces deux maladie»; nous n'en avoDs tr^mvé aucune mention dans les ouvngfste plus anciens ou les plus récents ; ajoutons à ce «ujet que lai«^. sur laquelle nous reviendrons, est souvent désignée sous le oai de jihvre rouge, qu'il ne faut pas c4)nfondre avec^la scacUtiDc
d* Maladies des organes d<'la dif/e»tiofi. Après ]o9ÛèyT^^ déennes, il n'est pas de maladies aussi fréquentes que c^lte de orçanes abdominaux qui se montrent sous la forme d jspqjUfr ainsi que conmie embarras gastrique, diarrhée, dysenterie, Wpi* titè et splénite,
I. La dt/sj^^V^i^ ^^t très fréquente chez les Européens, qt presque tous digèrent mal, surtout ceux qui habitent k^fimi bas et voisins de la côte. La dyspepsie ou gastralg^îe est If pte souvent la conséquence de Tanémie produite par l'impaladi^of ou simplemeot par Tinfluencedu climat intertropical. L'rmpflrt juger de raction exercée par cette deniière cause en ciimpaU&ol les tableaux du D'Bérenger^ oîi les gastralgies n*0Dt fourni que 292 entrées dans les hôpitaux du Sénégal pendant If^ *^^ mois d'hiver, tandis qu'on en a compté 739 pendant Ik- Uïois d'été. Il faut ajouter que la j^astraîgie est souvent lesju^ tome précurseur ou concomitant deriiépatite avec ou sans abcfei*
II* Uefnharra^ f/astriquii est, avec la dyspepsie. Tune des Vkft* ladies les plus répandues sur les côtes africaines; il se moïrtit
* Arm^ médical Department Mepori for ihe ytar Î873^ p* 89,
* James Bojle, Account of ihe wesiem Qmst o/Afiica, Iii*8*, haoàm,
■ Bérenger^Féraud, op. cit., t. ï, p, 333.
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chez les Européens, dès les [jreniières chaleurs, et suit une marche croissante à mesure (jue la température s'élève. Son apparition est le plus souvent liée à Finfluence paludéenne ainsi que Ta montré le D' Bérenger dans un tableau des oscillations eoniparatives de la fièvTe et de Tembarras gastrique, les mois d*août, de septembre et d'octobre étant les plus chargés en entrées de ces deux maladies *. Les gastralgies et les embarras gastriques sont assez fréquents chez les natifs du golfe de Guinée, d*après les observations du D' Daniell*, surtout d'après Tintroduction des spiritueux par les marchands européens.
m. Les coUqnes sont Tune des complications les plus ordinaires de rembarras gastrique; elles se montrent souvent au Sénégal pendant les quatre derniers mois de F année, qui surlFJ4ciis 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 le.s diarrhées et les dyse^iteries. Les Européens subissent presque constamment , dès leur arrivée dans les régions tropicales du Sénégal et du golfe de Guinée, une crise de diaiThée que Ton peut appeler d'acclimatation et qui se guérit assez promptement. Mais au bout d'un temps plus ou moins long, lorsque Panémie s'est développée. Ton voit survenir 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 maladie peut être appréciée pour Je Sénégal par les recherches du D"" Bérenger^. L'on y voit que, de 1853 à 1872, la dysenterie a formé à St-Louis environ au tiers (BO ^Ij de la mortalité totale des Européens et un peu plus d'un quart (27 7o) de celle des nègres, A Gorée elle a formé seulement un quart (25 Vo) de la mortalité européenne et seulement un douzième (8 7«>) de celle des nègres. En résumé, la dysenterie est avec T impaludisme la maladie la plus grave du Sénégal, surtout chez les Eui'opéens ; mais aussi, quoiqu'à un moindre degré, chez les indigènes. Le
* Bérenger-Féraud, op. cit., t. I, p. 184. ■ Daniell, op- cit., p. 55.
• BérengeT-Féraud, op. cit., t* I, p. 527, Lombard, CUmatologk.
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chauf^ement de saison exerce une jçraude influence ?ur m développement; on la voit conimeucer dès le mois il" août ^ atteindre le maximum en novembre et décein])re. de telle maiûère que sur llî»4 malades admis dans les hôpitaux de St-Lnui> Vw en a (•omi)té plus des deux tiers (810) d'août à janvier et à ^Àit un tiers (:ns) de février h juillet '. A Sierra Leone et à la CiA^ d'Or, dans les troupes anglaises nègres, les diaiThées et les -Irsenteries ont compté pour les 122"'* de TefiFectif et amené b mort des o™'*,?!) de 1801) à 1872; mais en 1873 la guerre contre les Ashanties augmenta ces deux maladies au point que pre^qK la moitié des soldats nègres, les 4(>3"''% en furent atteints eiq» les 22"",5 y succombèrent. C'est-à-dire que la diarrhée et la dysenterie furent quatre fois plus fréquentes et plus graves qui d'autres époques*. Dans le golfe de Bénin et dans celui d* Biafra, la (liarrhée et la dysenterie régnent avec assez d'intecsilé chez les habitants des bords du Niger et du Calabar. l)ims l'estuaire du Gabon et des rivières qui parcourent le Coango.h dysenterie occupe le deuxième rang de fréquence et peut-être le premier parla gravité, qui dénote un haut degré d'intoxicaticiiî'. Plus au midi, les côtes d'Angola, de Benguela et de Mossamédfe sont visitées par la dysenterie, mais à un degré bien moindre que les régions brûlantes du golfe de Guinée.
VI. L'hépatite (lif/n'é et rUronique arec ofi sans ahas. est TuLe des maladies les i)lus réi)andues au Sénégal ; elle est lauii»: idiopathique, tantôt consécutive h la dysenterie. Elle se monm surtout i)endant les mois de juillet, août, septembre et fé^ritr, mais c'est surtout d'octobre à janvier que surviennent le? cas mortels. Le's hépatites ont formé eu vingt ans dans les hôpitaux de St-Louis et de Gorée, les 5 "/,. ^Ic la mortalité, tandis i[uek dysenterie en constituait à la même époque les 20 '' ,, et le> accès pernicieux les 10 "^/q. Ces trois maladies forment presque la moitié (4(1 7o) J^ Tensemble des morts. Nous ne possédons pa? de documents sur les héi)atites à la Côte d'Or ou sur les côte? plus méridionales, mais tout fait supposer qu'elles existent avec le môme degré de fréquence qu'au Sénégal. Les oitozonircs tt'k que ténia, lombrics et ascarides, sont très répandus, surtout ch-i
* Bérenger-Féra id, t. I, p. 528.
* Armi/ médirai report for 1873, p. 88.
* Jubelin, Topograulue médicale d'Aonemi. Thèse. Montpellier, ISi'-.
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'les natifs, mais ils paraissent 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 vhez les [natifs que le ténia est très fréquent, un le reneontre également pchez les Européens, surtout en avril, mai et juin, après la crue du Sénégal.
e. M(dadies des organes fhormiques. — i. Li^î^bronrhitcsmut aine conséquence naturelle des variations atmosphériques; aussi les observe-t-ou avec une assez grande fréquence pemlant la saison fraîehe. Au Sénégal le D' Béreuger a noté 2:î6îJ caîî sur fi6,rîOO malades de k garnison, soit un peu plus des H5"***. C'est surtout d'oct(d)re h février ipi^ni observe des bronchites à St-Louis, et le plus grand nombre se reucoutre en janvier et fémer. Le semestre, commençant avec mars, en compte 382 sur lOSG, tandis [que de seiitenibre à fé\Tier, il y eu a eu 704. La proportion est [beaucoup plus considérable dans le Bas (^uedaus le liaut-SénégaL Les mêmes circonstances qui agissent au Sénégal se rencontrent isur toute la côte de Guinée, oîi les l)rusques variations de tcmjpérature aloi"s que la [leau est couverte de sueur, amènent des [refroidissements suivis de bronchite.
II. hei^ pncH monies et \v^ jdenrésies sont bien moins fréquentes [que les bronchites. Au Sénégal Ton n'en a compté que 73H sm* I 6tî,500 malades de la garnison, ce qui fait à peu près les 11"" des maladies internes; cette proportion est bien nmins forte qu'en Europe, mais elle est encore assez considéralde et plus fréquente qu'on n'aurait été disposé à le supposer pour un pays situé dans les régious tropicales.
in. hi\ phtliisie pulmonaire existe chez les natifs des cotes occidentales et on la reïicontre dans les régions les plus visitées par rimpaludisme. Au Sénégal les phthisiques sont nombreux ' surtout chez les nègres venus de T intérieur. Dans la garnison, les troupes blanche^s en ont compté les 8""^" de T effectif et les troupes noires les pr**. La mortalité parla phtbisie dépasse le tiersVM,2)de rensemble des morts. Aussi le D*" Bérenger-B'éraud estime-t-il que le climat du Sénégal est défavorable aux phthi- Siques. contrairement à Topinion du D^ Chassauiol, qui étant phthisique lui-même et fils de phthisique. avait vu sa santé s'améliorer pendant son séjour au Sénégal, mais ce n'est pas sur un seul cas que Ton peut fonder une opiuion, et Ton peut aflir-
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mer, en résumé, que la phthisie y est plus rare qu'en Europe*.
Dans les colonies anglaises de Sierra Leone et de la CMed'Or la phthisie a entratné la mort d'environ les six millièmes (^91) de Teflectif dans les troupes nègres ; c'est h peu près la wlat proportion qu'aux Antilles (5,95). D'après le D' WinteAottOB la phthisie est rare chez les natifs de Sierra Leone, miis de serait plus fréquente chez les Foulas et les Mandingues, qm h regardent comme n'étant pas contagieuse mais héréditaire el incurable. Elle est assez rare chez les natifs de la Côte d'Or d'après les observations des missionnaires bftiois et celles di D"" Jubelin dans le royaume d'Aaouemi sur le cours delà ririère Assinie, où l'impuludisme existe au plus haut d^ré ^ oii c^eidant la phthisie est signalée comme assez répandue panmhs Européens de la colonie française'. Le D** DanielP signale h phthisie comme étant avec la dysenterie la cause de mort h {te ordinaire dans les régions basses et marécageuses du golfe de Bénin. La phthisie n'est point rare sur le cours du Niger d'qrâ le D"" Oldfield \ Au Gabon l'uniformité de la température pinft exercer une influence favorable sur les malades phthisiqaesd'qMês les observations des D" Quetand et Du Bellay. Dans Tjle voisBe de Fcmando-Pô les conditions sont plus fâcheuses pour cette classe de malades \ Nous ne possédons pas de documents préds sur la fréquence de la phthisie dans les régions situées an midi des deux Guiuées. 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 te côtes tropicales de l'Afrique occidentale.
IV. La coqueluche et la grippe visitent souvent ces mêmes régions.
f. Maladies du système nerveux, — i. Yk'* insolation est un accident aussi grave que fréquent chez les Européens qui habitent les régions tropicales et, en particulier, les côtes occidentate
' Bérenger-Féraud, op. cit., t. II, p. 95.
• Arch. de méd. nav., t. X, p. 160.
" Daniell, op. cit, p. 53.
^ Mnhry, KHmaiologisclie Unterstichungen. In-8», Leipzig, 1858, p. ST9.
^ Quétand , Topographie médicale de quelques contrées de la eôU ocridentale d^ Afrique. Th. de Montpellier, 20 mai 1871, analysée dans Ardi. de méd. nav., 1876, t. XXV, p. 492.
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d'Afrique, Au Sénégal You a noté dans les hôpitaux *le St-Louis et de Gorée 2386 cas d'insolation en vingt ans, soit environ 118 par an : ils se répartisï^ent en f*37 pour Thiver. tiHl au printemps ; 620 eu été et 51»2 en automne, d'où l'on voit qu'on les observe à par près égaleuieot dans toutes les saisons; les mois extrêmes sont: février poui*le nnnimuni, soit 8 par année*. MaissiTinsolation n'est pas très fréquente au Sénégal, elle est, par contre, trèsgi-ave, puif^queles 40 " \j des malades ont succombé, soit un peu plus qu'aux Indes orientales, oii Tfm n'a compté que les rî8 7o de CHS mortels. Ce n'est pas seulement la mort (lui est à craindre après l'insolation, mais la fiiiblesse et rimpossibilité de se livrer à aucun travail. Il est à notre connaissance qu'un missionnaii^* fut plus d'un an à se rétablir après une insolation. D'après les obsen^ations du D' Winterbottom, les nègres ne sont jamais atteints par Tinsolation, ils peuvent s'exposer impunément aux rayons brûlants d*un soleil tropical : on peut faire la même observation chez les jeunes enfanta, dont la tète est rasée et (pii restent en plein soleil sui* le dos de leurs mères sans qu'ils paraissent en être ancunemeut éprouvés.
ir. Le deUrinm tremens s'observe fréquemment cbez les natife à la suite d'excàs alcoobques.
m. La mën'tnf/ite est souvent la conséquence de rinsotation, mais se montre aussi comme maladie idiopathique. Il en est de mêmede Vapoplexte.qm est le plus souvent accompagnée d'hémiplégie. Ces trois affections morbides sont aussi fréquentes chez les natifs que chez les Européens, h'à folie et V hi/poiotidrie sont également signalées dans les deux éléments de la population.
IV. Le ièiano^ se montre avec une assez granrle fréquence chez les noHveaH-nès des imiiyètK/s, ce que les médecins européens et les missionnaires attribuent à l'emploi de substances irritantes comme le poivre et le sel poui* hâter la chute du cordon oTnhilicab Le tétanos spontané s'observe également dans les tiôpitaiLX du Sénégal, où l'on ne reçoit que des adultes. En vingt ans Ton y a compté 23 cas sur 42,685 entrées à St-Louis et in fois sur 23,80(> entrées à Gorée. Mais ces chiffres ne ciîmprenaent pas les cas de tétanos survenus après utie opération ou à la suite d'une maladie inteiiie ou exténue. Il est assez grave pour que le D' Béreuger-Féraud n'ait observé qu'io* cas de guérison sur
* Bérenger-Féraud, op» cit., t. I, p. 487.
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hidt. Les mois où il a obsen'é le plus grand nombre de tétaiœ sont juillet et août, et ceux oîi il y en avait le plus petit nombre sont juin et a\Til. A Sierra Leone le tétanos serait plutôt rare, d'après le D' Winterbottom, qui a décrit les maladies desnèîjres de cette région. L'épilepsie se rencontre fréquemment, mais ceux qui en sont atteints meurent par suite de Tincurie deleuR 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.
K. Maladies des organes de la locomotion. Le rhuniatisme^. la conséquence naturelle des fréquents refroidissements amen*s par les variations de temi)érature, alors que la peau est couvert? de sueur, comme c'est le cas habituel dans les ré.tnons tropiides. Au Séné^jal, ce sont les mois d'août et de septembre oiiTon compte le plus jçrand nombre d'entrées dans les hôpitaux tleb garnison et ceux de février et novembre ceux où la proportion e>i la plus faible. Les symptômes et les complications sont exactpment les mêmes qu'en Europe. Les natifs des côtes africaims sont assez fréciuenmient atteints par le rhumatisme ; ils le traiteat avec des lavaj^es d'eau chaude et des scarifications sur les articulations douloureuses. Le ra<'hitisme et les difformiUs y stwc très rares.
h. Les mnladirs dos organes f/énito-HriNuires ne i)ré<eutt'u: rien de spécial dans les deux sexes, hlnjdrocrle se n^m'outr:* avec autant (l(^ fré(iu(^nce que dans tous les i)ays tropicaux. L--^ ealcnh arinaires^out pres(iue inconnus. Les maladies des ft^miii' ? sont peu nombreuses. Les accouchements sont faciles, mai> hi^ couches doubles sont rejjjanlées comme un opi)robre j»our l:i famille, tni sorte que la mère et h»s enfants sont voués à la iihtî ou tout au moins exilés. Les abcès des seins ne sont point ran:*. L'allaitement dure deux ans, mais il en résulte souvt»nt qu-' Tenfant meurt, faute de nourriture, la mère étant devenue f'iîceinte avant cette époque. La sf/philis est très répaudm* >ur toutes les côtes, chez les natifs comme chez les colons européens. Au Sénégal, les troupes blanches ont compté 118 maladies véueriennes sur mille hommes d'effectif, c'est-ù-dire un peu jilus qu'eu France, oîi il y en a 10:]. Les nègres en auraient eu deux foi-^ 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 Côte d'Or les troupes nècrres du service ane:!ais ont i^oinpté 200 maladies vénériennes sur lfH¥) hommes d'effertîf. D'après le D'' Clarke la syphilis est très répandue k Sierra Leone et s'y montre sous ses formes les plus {îra%Ts. D'après h. D^ Oainel! les habitants des îîolfes *le Bénin et de Biafni sfiTit cantamiiiés à un haut th^^ré par les maladies véné* Tiennes, les honmies présentant des symptômes beaucoup plus graves que les femmes; tellement, qu'un jfîrand nombre y sur*- I eomhent aux eompliratious les plus «n'aves, eVst-à-dire Irsuleères pîiatîédéniques, les exostoses et les syphilides cutanées*
i, Mtdadieit de la peau. Elles sont excessivement répandues, surtout les tV>nnes aiuuës qui comprennent Férésipèîe, Fhei-pès, rec/éma et la ^ale.celle-riest presque imivri">?el le diez les enfants et se présente avec une trravité îuconnuf* dans les pays civilisés. Les formes chroniques, comme le iicbevi, le prurifîo, le psoriasis, Tarnéet richthiose, sf^ rencontrent enraiement avec une ^^rande fréipience.
Li^^ fnroncles se montrent surtout ch ex les nouveaux vpnus, qui ne sont point encore act*Iimatés ; on les observe surtout pendant Thivernaj^e et chez queh|iies personnes ils r^nieiinent périodiquement chaque aimée: le D' Bérentîer-Férauri. qui a sii^nalé ce fait, a lui-môrae subi cette influence; ce sont surtout les Européeus qui présentent ce développenu^it furonculeux, t-sindis que les nègres en sont très rarenumt atteints. Cependant, le J)' Clarke, qui a séjourné quinze ans h Sierra Leone, les a iiuelquefois rencontrés chez les indifîènes.Les îdvère^ desjamlies sont Tune des maladies les plus répandues chez les nèi^res (b* ces ré;iions. Elles sont la conséquence de coups ou de blessures néiîli]iîée.s, ainsi que du séjour du druf/muH'aif. qui développe ries plaies souvent très <!raves aux extrémités. Ce parasite se rencontre plus fréquemment chez lesnèp'es.qui vont pieds nus que chez les Européens, dont les extrémités sont mieux préservées, mais ceux-ci nVn sont point exempts, car on Tobserve assez fréquemment au Séiié^^al et plus rarement à Sierivi Leone. L'on rencontre éf,^ab?ment de petitii abcès occasionnés par la larve d'une mouclie que Ton appelle le ver de Cmjor, parce que c'est dans cette localité qu on Ta observé pour la première fois.
k. Les mnladief? srrofulcnseg sont, au dire du D"" Clarke, aussi répautlues k Sierra Leone que dans aucune région européenne ;
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mais nous croyons qu'il est assez probable que les autres i^ys des côtes africaines ne présentent pas la même fréquence.
1. Le scorbut n'est pas connu, mais il n^en était pas ainsi précédemment, oii les esclaves arrivaient à la côte, après des fatigues e^ttraordinaires 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 alimenUtiou 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 j avah pas rencontré une bienveillante hospitalité.
m. Le cancer existe chez les natifs comme chez les Européens, mais nous ne pouvons apprécier sa fréquence.
n. Vergot'mnc n'a jamais été observé.
0. L'alcoolisme. Nous avons déjà signalé le delirimn tremem comme conséquence des excès alcooliques provoqués par te commerçants européens qui échangent les produits du sol afticain contre des liqueurs fortes et contribuent ainsi à l'abrutissement et à la mortalité des indigènes.
p. L'èlcphantiasis et la lèpre des Grecs sont assez répandus sur les côtes africaines. L'éléphantiasis ou pachydermie du scrotum, des «zrandes lèvres ainsi que des extrémités inférieures, se rencontre fréquemment, au dire de tous les jiraticiens qui ont séjourné au milieu des indigènes. La lèjire léontine existe également chez les uè<^res de ces régions et en particulier chez les Mandingues, où (»lle a été observée par Mungo Park, qui la décriî conmie de la nature la })Ius grave, étant accompa<înée et caractérisée par la gangrène d(\s extrémités, aussi la dési^rne-t-il sous le nom de Icpra mntilans,
(]. Le choiera épidémique ne s'est montré qu'une fois sur les côtes occidentales d'Afrique; il a débuté par le Maroc en ISôl. et ne s'éttmdit pas au delà du 25'» degré de latitude; en 18H5il atteignit le littoral océanien du Sahara, mais ne gagna le Sénégal qu'en 1868. L'épidémie commença le 25 novembre à St-Loui>. se montra à Dagana le l*"" décembre. Les noirs furent d'aboni 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 Vn des habitants ; à Da-
cami il y eut W^ morts t^ur :i50() habitants, soit le 10,4 "/<» dans
;ette première épidémie. Mais elle recommen(;a eu juin et se
répandit fhins toutes les directions avec les noirs fii«„dtifs; il
'{ïauna Sedbinu et Kufisqa€\ où d tit d'affreux ravages peurtaut
ciuiiuaote-six joui^s, du 24 mai au lU juillet, atteij^uaut les hiancs,
Mes noirs et les mulâtres, La terminaisou la plus ordinaire était
la mort, suuveut en quelques heures. Il enleva environ hh
eij^iènie ou t(H ^epiitme de la population. Il ue s'est pas étendu
lepuis le Sénégal vers le midi; du moins n'en avons-nous trouvé
ane traee dans les rapports de T armée an^îlaise à Sierra
le et h la Côte d'Or pendant les années comprises entre
1864 et 1873.
r. Lu fièvre jaune a souvent visité les côtes africaines. Elle a ^régné au Sénégal dans le courant du XVIII'"* siècle et dans le XIX"*. On Ta \ue à Gorée en imo, 1837, 1830, 1856, 1867 et 1S72, etù St-Louis eu 1830, 185!) et 1860. Le D^ Béren^^er- Féraud, qui a fait T historique de toutes ces épidémies, estime qu'elle a toujoui>; été importée, mais il pense é^çalement qu'il existe sur les côtes du Sénégal et de Sierra Leone des circonstances topographiques et météorolo^ïtiques assez semblables à Biles du Mexique et de Cuba pour qu'on puisse admettre la ^production spontanée de la tièvre jaune'. La côte de Sierra Leone a été atteinte à diverses reprises et même plus souvent que la Sénéi^ambie. L*on y a surtout remarqué Tépidémie de 1870. L'armée an*^laise, qui est composée de troupes nèjj^res, n'a pas eu un seul cas de tièvre jaune de IHâO à 1873, ce qui tient sans doute à Hmumnité comparative de la race nègre, qui a présenté cependant un cas mortel au Sénéfîal d'après les observations du l)"^ Béreu^i^er. Le missionnaire Bowen, qui a vécu sept ans (de 184ti à 185l>) î^i Abeokuta, si*aiale la fièvre jaune comme attaquant les Européens qui habitent la côte de Yoml>a 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 tièvre jauue. Enfin, ajoutons, en terminant, qu'au moment où nous écrivons, c'est-it-dire en octobre 1878, la fiè\Te I jaune a reparu sur la côte occidentale d'Afrique et fait de nombreuses \ictinies à Gorée et à Daka dans le Sénégal.
* De la fièvre jau»€ au SmégaL bi-8*, Paris» 1374, p, 149 et suiv.
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S. La (leiujno. L'on voit quelquefois au Sénégal, pendant les mois (le juin, juillet et août, une fièvre épidémique caractériï^ par une érui)tion cutanée qui lui a fait donner le nom de/^T? roiKjv ou aussi iiojièrn' artkidairc^ parce qu'elle est ordinairement aecompa^mée de douleurs articulaires qui simulent uifc attaque de rhumatisme. Elle est réputée cout^ijjieuse. *# répand av(Mî une jurande rapidité sur toute une population, de telle minière que l'on peut compter plus facilement le petit nombre de personn(»s (\\\\ échappent, plutôt que <!eux qui paient leur tribut à répidémie. Les hlancs et les nè^rres sont également atteints. La <luré(» est si peu <*onsidérahle que le séjour à Thôpital n'est pas néc(»ssaire : Voua pourtant reçu 5h inaLides à St-Louisrt 7î) îi (rorée dans res])ace de vinj^t ans '.
t. Maladie du aommeil. Cette maladie, appelée également hijpuoalc ou nHavanV; est spéciale h la race uè*rre. Elle eît caractérisée par une disposition au sommeil pendant plusidip stmiaines et même pendant une année; elle attaque tous les às!*^ et i)araît étn», d'après Topinion du D*" Corre, une forme d? scrofuU» céréhrah»; il Ta Nnie se développer dans une iv^ioD.ott pres(iuiî tous lt»s hahitants présentent des traces de scrofules. Les auto})sies n'ont rien montré de très caractéristique, quelquefois l'on n'a trouvé (jm» de l'anémie cérébrale et d'autref"> rhyi)éréniie(4 les lésions caractéristiques de Tencéidialite. G^:-^ maladie est comnuuu» dans toutes les réu[ions bassets delà Séi;r- «^amhic méridionale. Les Saracolais et les Foulalis founiisseni un î^rand nombre de victimes, mais ct» sont surtout les Sérèfr*et les .lolofl's (lui en sont décimés. L'on a vu un nuilàlre et lUi'* mauresse présenter quelques-uns (b»s symptômes de la nélavaur, mais ces faits sont siujnalés comme douteux *. Ku résumé, r>>t une maladie de misère liée à la scrofule et ])res<iue tt»uj«»uiv accompajjînée d'en^rorirements <:landulaires cervicaux. Mai> <*•* n\»st pas S(»ulenient au Séné^^'ll que la névalane a été observé**: le D'Clarke l'a sii^nalée chez les nè»j:res de Libéria, et le D'AViut(Tbottom chez les indijiènes des côtes de Sierra Leone, de Libéria et du «jjolfe de Kénin. Le D' Nicolas Ta également ob>ervé chez les nèjzresdes Antilles ^
* Br'r('ii.îzer-F< raml, op. rit , t. 1, p. 105.
* Corro, RerlKTflies sur la maladie du sommeil. ^ir<7i. tie mfd.na^,, t. XXVII, p. 292 ot :;3(), 1877. Gazette médicale de Paris, lvS7tî.
' Hirsch, t. II, p. Or)^.
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FathologU du tUs adjaeenUt.
A. Aladère, Ce n'est pas sans raison que Ton a choisi cette
[île eoïutnc smiatoritfin pour lei^ phthisiques, puisquVlle a un Jimat tempéré en toute sîiîsod et surtout peudaut Thivcr, et lu'elle est à Tabri des cudémiet^ que l'on obt^erve sur les côtes
"voisines. Les D*^ (îourlay* et Mourao Pitta" ont fait connaître les inaladirs qui attei«,nient les lial>itauts. Elles sont eo petit
[nombre vt présentent rarement delà gravité, La malaria n'existe aulle pîirt. Les./ï'èrrps trmti}ii(etii^(? montrent assez fréqnnnunent BOUS la forme delà dothineutérie, qui est quelquefois trèî^ intense, je8/f^rre<< iriipiiresmnt les mêmes tju' en Europe et présentent jeu de gravité, sniifla scarlatine, qui s'est développée comme épidémie trcsmeurtiièn^ en IsiHi et en l^îâr». Les mahidies intes-
\iifvile^ n'ont pas la fréqueore que l'on obsen'e sur les côtes voisines; elles se montrent sous forme iVoniharras fffififriqNe, de diarrftve et de dt/senterir pendant et après 1rs (^mleui^s de Tété, IjPS voies aériennes sont souvent atteintes d^tnf/ivcs, de brancMtes et de mtarrJie^, plus rarement ûtyphuni-pnefinionies et de voquelnrhe; celle-ci réjL^na avec assez d' intensité en 1852; le croup est fort ran*. La phthisie ])ulmonair<^ est plutôt rîn'e et
I n'atteint que les indip^ents. Barrai a compté à Fliôpital Marialalia un pbthisique sur 88 nmlades et un cas de mort par
Pphthisie sur 24 déi'ès, proportion intérieure l\ celle de tous les
ihôpitaux '\ Les centres ni*rreux ne ]>résentent |»as de noniVu^euses lésions, svLMÏYajmplexie, qui est -assez fréquente à l'époque des
' équînoxes. L '/^///î^çnV^ et les autres névroses sont assez répandues chez les lialtitantes de Madère. Les maladies des organes qénitourinaires n'ont rien de très spécial : la tièvre puerpérale est rare et les acpoucbements faciles. Les maladies des voies urijmires et les calculs vésicaux sont assez rares. La syphilis est assez répandue, mais ne parait pas être très rçrave. Les maladies entanées sont Tun des traits principaux de la pathologie modernise.
I 0f ^ Gourlay, Obstrvatiotts on ihe uatural hisionj^ dimaie and r//- BeasâJt of Madam. In-8% Lon^lon^ ISIl
■ D' Monrao Pitta, iJu cUmat de ^fadère. Tb. in-4*». MnnfpeUïer. Iftô9. * B&rralf Le cUmttt de ^yfalèrc et son influence thérapeutique sur la ï phthisie ptihnonatre. Tmihiit du portngaîB par Janiier. I(i-8*^^, Paris, 1868.
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l/én'sip<'h\ Virzéma, V herpès et Idf^ale sont assez répandiK. Deux lUîilîulies paraissent être spéciales aux. habitants de cette île: Vojiçâth qui est une éruption pustuleuse produite parui acarus différent de celui qui développe la gale, et ra//orrtt(pi ressemble î\ Turticaire et paraît être aussi due h un insecte parasite.
Les dennat()S(»s chroniques sont également très fréqu^ie? par suit(» de la néî^^ligence des habitants, qui pratiquent peu te soins hytîiéniques de la propreté et négligent le traitement te dartres et des pustules. Les scrofules sont à peu près inconnue. Le canctr se rencontre comme ailleurs, La l^pre éléphaniiofiq^ et lùontine a existé de tout temps dans Tlle, en sorte qu'ont dû ouvrir un établissement spécial pour cette classe de malades. L'on en a reçu 891) dans l'espace d'un siècle, 526 hommes et 373 femmes, il y en a ordinairement de 25 à 35 : mais tous les lépreux du pays n'y sont pas renfennés et on en trouverait probablement le double, peut-être même davantage, qui vivent en liberté dia? leurs villages ; ceux où ils sont les plus nombreux sont: Lombada-da-Ponta-do-Sol et Paul-da-Mar. Le premier de ces qu»tiers en fournit à lui seul plus du tiers, ce sont presque tous des cultivateurs pauvres et mal nourris. La forme tuberculeuse «î la plus fré(juente*. Lajiènr jaune n'a jamais paru à Madère, et le choléra épidéniiciue ne s'y e^t montré qu'une fois en \^'^', mais s(^s ravatr(^s furent tembles puisqu'on compta dix mille victimes en trois mois et demi.
B. Les Canaries. La malaria est peu répandue dans ces Iles, aussi les lièvn^s intermittentes y sont-elles rares et peu graves. Li}s Jii'rrcs ro)itinfifS, sous la forme de dotliinentérie, v s«)nt assez répandues sous forme épidémique. Ltei> Jîèi-res éraptirtnl surtout la niriole, se montrent fréquenmient ; en 1825 il v eui une épidémie de la fornitî hémorragique et gan^rreneuse quiw beaucoup de victimes; cette maladie reparut en Ls.l^, mais dès lors il n'y eut (jue peu de varioleux, puisqjue l'on n'en compta, dans la <îarnison, de IsôS à 1862, que 18, dont G succombèrent. Les maladies intestinales ont été assez nombreuses, mais n'ont pas présenté de ^ri-avité, puisque sur 112 cas defièms hiUm^t.^ 2 seulement se terminèrent parla mort, et que sur 60 di/sentmt^
^ Mourao-Pitta, op. cit., p. 170.
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ron DP compte que 4 niorts dans la parnisoo. Il y eut é)ïalement 132 malades atteints de troubles gastriques, sans qu'aucun ait Buccombé, Ces lièvres gastriques avec prédominance des troubles hépatiques sont assez fréquentes vers la tin du printemps et au commencement de rautomne. Elles sont assez communes à la grande Canarie dont le climat est beaucoup plus humide que
I celui des autres îles.
Le^s malailies des organes de la re^nration et surtout les/>roiiites, sont excessivement fré([uentes ; elles se prolongent souvent
'sous forme de^èrre^ catarrhales; les atif/lnes, k"^ plenrésieê et let^ pmnmonirif sont également très fréquentes, puisqu'elles
[forment les Ti"*" de l'ensemble des malades de la garnison, et BUT ce nombre un seul sur 150 décès a succombé. La phthme Test point rare puisqu'elle forme un cinquième des décès dans
[les hôpitaux civils et un douzième dans les hôpitam\ militiiires.
iC-est surtout à Fîle de Fortaventiu-e que les maladies de poi-
j trine 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'Orot^iva serait favorable aux
I phthisiques , mais les faits n'ont pas répondu aux espérance^s;
Iles malades venus d'.Ulemagne et d'Angleten-e ont succombé m sont retournés chez eux dans un état plus grave qu'à leur rivée.
Les mala<lie8 du m/stème nerveux sont assez fréquentes à l'époque des g^randes sécheresses; Ton voit alors des apopkjc^ies , des méningites qui forment les 10""* des malades de la garai-
Tson et le^ 40^*' des morts, h'alihmtmu mentale est assez rare. Le rhunmtisme se montre très fi'équemment. La nj/philis est très répandue dans la population civile; elle l'est moins chez les militaires, oii 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 nmrtalité. Les dermatoses ne présentent rien de très
kâaillant, à l'exception de la gale qui est universelle dans le^ îles
fde Gomère et de Palma, delà lèjfre et de V éléphant iasis qui sont très fréquentes dans la classe pauvre.
Lr fièvre jaune a 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 Ton compta 1800 malades et 480 morts. L'on remarqua à toutes ces
670 CUMÀTOLOGIE ICÉDICALA.
époques rimmuuité dont a joui la ville de Laguna dansTHele Ténériffe, probablement en conséquence de son altitude, qdol de BOO mètres. Le choléra fit son apparition en 1857 mais seokment dans Ttle de la Grande Canarie où il fit mourir nn gml nombre de personnes. La peste bubonique visita ces lies ea 1511 1531, 1552, ifill et 1616; elles furent envahies pendant h première épidémie, tandis que plus tard ce fut seulement la Giûdc Canarie; San Christobal, Téuériffe, Fortaventure et Laminte n'ont compté qu'une épidémie de peste dans notre âède. fit 1852, à San Christobal de la Laguna, elle dura plus d'une aimée et fit périr neuf mille personnes; la cause de cette grare épidémie fut attribuée à des tapis du Levant qui avaient senî pendait une procession, mais cett« origine est plus que douteuse.
C. Les H('n du inp-Vert. L'influence du climat sur Tétat sanitaire varie suivant les lies, omis la plus mal partagée! cet égard c'est Tîle de St-Jago, dont le climat mérite le nma de tnortifère: celle de St-Nicolas est également peu salubre; Yit de Mai est sujette aux fièvres intermittentes ; les autres sont, ca général, salubrcs et très particulièrement celles de St-Antoiae, Saint- Vincent et Brava qui peuvent rivaliser pour la salahiié avec les meilleures parties du Portugal et de TEurope. D en et de même de Boa\ista.
La mahiria règne avec intensité dans les îles de St. Jago et de Mai, elle atteint surtout les soldats européens et leurs femme; I()i*S(|u' elles sont eu état de gestation. Pour apprécier la fré^juen* de la malaria Ton peut dire que sui* 1^7 mulade^s observés par le D'' Hopifer', il y en avait 21 atteints de fiè>Te intermitteite simple, rémittente ou peraicieuse, d'engorgements hépatiques ou de névralgie périodique, ce qui constitue les KM)"** de Tensemble des malades ; T anémie consécutive .se rencontre souveait. Il est assez proV)able que les épidémies de fièvres malignes connues sous le nom de carmirad^is que Ton observe à St-Jago et à St-Nicolas se rattachent plutôt à la malaria qu'à la tièm 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. Les catarrhes ou bronchites et les pleuropnenfHôniei
* Arch. de méd. wa»., t. XXVII, p. 161.
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rencontrent assez souvent. La phih'isie pulmonaire est plutôt rare à Tile de Mai, mais assez Irériuente h St-Jaj^;o et à Fo*^(>, quoiqu'elles soieot palustres. Le séjour de ces lies est favorable aux Européens atteints ou menacés de tubercuît>se. mais ils
L retombent malades lorsqu'ils retournent dans leur pays. Les
l|eunes Africains du cap Vert envoyés en P^n'tu^al pour y faire leui'S études, deviennent très souvent phthisiques. Les altitudes ne
^paraissent pas exercer une influence favorable sui' les pblhisii:ïues )ui ont souvent des hémoptysies sous T influence de F atmosphère froide et humide de ces inontaLrnes. UastJtntr f/r-rre/i./: est plutôt
^ fréquent. Le rhtfmalismt' est tellement répandu dans les îles ît-Ja^o et Mai que les nécropsies faites par le D" Hopfter lui
lont presque toujours révélé des traces de complications cardia-
iques aussi bien du i)éricarde que de rendocarde. L'tm estime |iie les trois quarts des habitants sont atteints par le rhumatisme. La sffphilfs' n'est pas très répandue dans cet arcbipeL jCs ophthabuies sont très nombreuses. Mais avant de terminer
[ee qui re-icarde la patholo^e, nous devons mentionner une maladie qui leur est spéciale, c'est-à-dire une himmnlf qui est h
_peu près trénéraîe et que Ton attribue aux maladies parasitaires et surtout h rhelnunthiase. Les différents hypnotiques ont été
"^sans action pour combattre cette iusoînnie qui ne cède qu'à l'emploi des alc(M)liques pris le soir au înoment de se coucher*, îu résumé, ces îles peuvent être classées en salubres et en insalubres, les prenuères étant de beaucoup les plus nombreuses.
D. TJe de Siv'HeIvNt\ Cette colonie jinj^laise est Tune des I mieux partagées pour ce qui regarde Ui santé des habitants peraaneuts ou temporaires et eu particulier des militaires. La nior 'larift n'y existe a aucun degré. Le^ Jih-res cùHÎinffes sousfoiine de dothinentérie y forment les 7<r"^ de rensemble des nn>rts. îi^Jièwe^ èruptives n'y font que peu de victimes puisqu'il n'y a pas eu un seul ctis de mort dans F espace des six années comprises entre 182f» et \HH[). La ronf^eole^'y est montrée seulement en 171H et en 1K07. Les maladies des voies aériennes sont assez fréquentes, princifialement sur la côte occidentale qui est beau- Couiï plus humide (pie Torientale, ijuiscpie la proportion des jours de pluie est de 178 dans la première et seulement de 46 dans la
1 tiaieita tnedica de Lisboa, Geut. mêd. Paria, 1878, p* 361.
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seconde. Les hronchiteSy angines, pneumonies et grippeskmK^ les iJ^i"" ou un onzième de T ensemble des naorts. Lsiphth'ài pulmonaire est assez répandue puisqu'elle forme plus Sni dixième (lor)»-) de la mortalité, ce qui n'est point étonnant m le grand nombre de nègres ou Hottentots qui >-ivent dans cetit tledontla population totale était en 1871 de 6241 hahiumi\ Si nous réunissons les maladies aiguës et chroniques des Twes aériennes nous aurons les US""* comme représentant la mertAlité amenée par Icft aflFections des oi^anes thoracique?. Les maladies des organes digestifs sont le5 plus nombreu.'vs et les plus graves , comme on peut le voir parla mortalité de U dysenterie qui en forme presque les42"~. de la diarrhée avecl« 2îr" : de Vhè])atite qui compte également pour les 29"". deTei»'^ rite pour les 10™" et de la colique pour les .S"** et enfin des awie* dont le nombre s'élève aux 43"'"; ce qui donne pour proportion de> maladies aiguës et chroniques desorp^anes digestif les 156"*oii un sixième de la mortalité totale. Les fnaladies des centrt% mroux sont assez fréquentes puisque les apoplexies comptant, ï elle» seules, pour les 45"** de la mortalité ; l'hydrocéphale pc-nr les 18"*", répilepsie pour les 9"^, l'encéphalite pour les o^.t delirium tremens pour les 2"*, le tétanos pour les 5"" et Ift couMilsions pour les 67""; en tout, les 152"** de Tensembled^^ morts : proportion assez considérable , ce qui tient en crand-r partie , j'i la fréquence des convulsions qui forment presque là moitié de ce clnflFre. Les maladies de la peau ne sont pas mestionnées dans le tableau nécrologique. Les maladies des onrace^ de la l'Oromotion ne sont représentées que par un seul déjè? attribué au rhumatisme, mais Thumidité du climat et les fréquentes variations de la température doivent donner une as^ez grande fréquence aux maladies rhumatismales, comme nou5 Tavons vu dans les autres îles de cette ré^on. Enfin, le^ maladies des organes ghiito-urinaires sont surtout représentées par les fièvrc^s puerpérales et les suites de couches qui tigurent pour les 1 1"" ; Ton signale en outre un cas de maladie de Tutérus et quatre des organes urinaires, soit les 38"" de la raortâlitr totale. V élëphantiasis ne tigure que pour un décès. Les mahdies vénérieyines y sont très fréquentes dans la garnison et par conséquent dans la population féminine qui est en rapport avw les militaires. La^è^re jaune ni le choléra n'y ont fait leur apparition , malgré qu'ils aient régné sur les côtes et les lle>
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voiâineij, quoique, à vrai dire, ce voîsinaKe est plutôt imaginaire
que réel, puisque les pays des côtes de T Afrique, Ttle de T Ascen- _sion 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 ï)'" BuUar sur ha rareté de la phthisie * dans cet archipel dont le climat est [tempéré. Le sol est cultivé partout où les éruptions volcaniques
ae Font pas couvert de laves et de scories. Le climat y est plus doux qu'en Eui'ope aux mêmes latitudes.
F. Les Ues de l'Ascensîmi et de Tristan da Cunha ne compilaient eu 1S71 que 27 habitants dans la première et Sb dans la
seconde. Le D' fVitchett, qui a séjourné trois mois à T Ascension.
I 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 probable que les mêmes maladies doivent s'y produire. Les habitants lui ont dit que les fiè\Tes se développent toujours après les grandes pluies. La iiè\Te jauue s'y est montrée une fois *.
CùndMvnu tur la poiAolt^pe de* ûôUê ocetdêntaUë d' Afrique,
INous 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 I autres colonies européennes ; c'est en particulier le cas pour le fcSénégal et pom* les côtes des deux Guinées, Cette insalubrité est ■entièrement due à la malaria, dont l'influence délétère se montre ^^ar des lièvres intenuHtentes, ordinaires, simples, pernicieuses ^ou rémittentes; celles-ci sont tantôt sans complication, tantôt ^ niélanuriques. 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 lièvres mala. . riennes viennent par ordre de fréquence les maladies intestinales [les dysenteries, les hépatites, les splénites, T anémie et Thydrol ; pisie. Les bronchites et les pneumonies ont aussi un certain degré ide fréquence, il en est de même de la phthisie pulmonaire. L'on I rencontre aussi Tinsolation, les apoplexies et les hémiplégies
* BmUm Mtd, and Surg, Journal, t. XXVI, p. 135.
* Pritchett, Soine accùuni of tht African rtmiiitnî fttser, In-B**, Loodoii, 1843, p. lia.
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ainsi que le tétanos traumatiqiie et celui de3 nouveau-nés. ophthalmies sont très répandues et la cécité n^est point mttX' le rhumatisme se montre très fréqueinraent ; le cancer et les deui lèpres sont assez répandus. Mais, après avoir fait connaître lt| fléau qui décime les colons européens sui' toute cette côte, uuusî sommes heureux de signaler le remède qui est à la portée de ' tous ceux qui habiteni ces régions insalubres, Noui* vouluos parler du séjour sur les hauteui's voisines de la côt^ ; 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 lesj missionnaires, qui sont affaiblis par leur séjour au milieu F atmosphère malarienne, subissent une remarquable tramKfcr»] matiou quand ils gagnent les stations des montagnes qui devîen* nent ainsi de précieux sanatoria. C'est là qu*à l'altitude de tms à quatre cents mètres les Européens ressentent déjà une grande amélioration, maisfk condition queTendroit choisi soit situé SUT le sommet de la montagne. Un séjour de trois h cinq senuilltt est suffisant pour amener un changement durable ainsi que YùtàM éprouvé les missionnaires bâlois ou brémois , qui ont passé pl«-| sieurs années dans les stations situées sur les premières ou se- j condes ten^asses des monts Akuapem, mais il serait bien àdésirtT qu'un véritable sanatm'ium existât dans ce^ régions salubrts poui* y recevoir les invalides de la côte. Tels sont les faits qui nous ont été communiqués sm* notre demande par les mi&siuunaires de la Côte d'Or. Le^ mêmes observations s'appliquent très naturellement aux côtes insalubres du Sénégal , de Sierra Leone, des golfes de Bénin et de Biafra, Il existe dans toute cette région occidentale des colliues peu éloignées de la cùte cia , les malades pourraient trouver le rétablissement de leur santé, [ lorsqu'il leur est impossible de retoiu'uer en Europe, ce qui est tou- 1 jours le plus sûr parti; car les rechutes sont bien fréquente-;» quand Ton respire de nouveau Tair insalubre des régions malaneane^l
SECTION Vil
lie C»p et Imm réi^ioD^ de l'Afrique mérldl^AAle,
1* GkoQUAVHiK. L'on trouve sur la côte occidentale^ au midi de Mossamédès, les deux pays des DatnaroM et des Orandê AV i
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maquok, qui s'étendent jusqu'à rerahouchure 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 monUiî^e» suivent les côtes à une certaine distance et celles-ci comptent plusieurs baies, caps et péninsules. Dans riutérieur du pays de^ 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 Pdits XamaqnaiB, (lui occupent la rive droite de rôranjie et toute la côte correspondante. Le pays est moins accidenté que celui des Damaras, il n*y a en fait de monta^^^nes que la cliatne cotière et quelques rameaux dirigés du nord au sud.
Le cap de Bonne- K^pémnce 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 cotes occidentales et orientales. Les premières ont pour lindte le fleuve Orange et s'étendent jusqu'à la ville du Cap, [Les dernières remontent vers le nord jusqu'à la \nûe de Delagoa, I comprenant la Cafrerie, le pays de Natal et celui des Zoulons, |L*on y trouve la baie d' Algoa et le port Élizabeth, le port Natal let la baie de Ste-Lucie. La côte occidentale e^t généralement [bosse et sablonneuse, tandis queForientale est remarquable par Iles pentes abruptes qui longent la mer de très près.
Le centre de la colonie renferme trois chaînes de montagnes qui s'élèvent en amphithéâtre; la première terrasse, constituée par la montagne de la Table, domine la ville du Cap et forme une sommité s'apercevant de très loin en mer; elle sert ainsi de phare pour les navigateurs qui veulent entrer dans la vaste baie quadrangulaire située h ses pieds. Cette première terrasse se I continue à Test et a l'ouest et sépare ainsi les côtes de l'intérieur des terres. Une seconde terrasse est formée par les montagnes de Karrou dont rextrémité occidentale aie Koms pour principale sommité et le Compas (274.7) à l'orient; cette chaîne s*élève vers le nord-est, où elle va rejoindre le^ 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 T ouest de cette chaîne
fse versent dans Tocéan Atlantique; celles qui traversent les
régions situées au sud et à Test ont leur embouchure dans Focéaii
^ludieu. Parmi les premières nous citerons la rivière des Éléphants
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et celle de l'Orange ; parmi \es secondes, Is Breede, la Greal-fish^ la Keiskaninia et le Kei-River. Ud grand nombre des cours d'eoi de rint('*rieur ne sont que des torrents qui se dessèchent pendinl les chaleurs.
Les montaiïoes sont entrecoupées de plaines et de vallées qui forment d'immenses pâturages d'une riche verdure pendant et immédiatement après la saison des pluies. H n'y a pas de marais proprement dits dans cette partie de TAfrique australe, où Von rencontre de grandes étendues de pays entièrement 'privées d'eau et où, par conséquent, aucune culture n'est possible. On leur donne le nom de Karron, qui , en hollandais, si^ifie sec. Le ^rand Kîirrou, dont nous venons de parler, est borné au nord j>ar les montagnes de Roggewald et au midi par celles de Witte- , berg et de Zwartsberg ; il s'étend sur un espace de 563 kilomètre de longueur et 112 de largeur; pendant la saison des pluies, m désert se couvre d*herbes abondantes qui disparaissent au bout de quelques semaines. Dans d'autres KarroHS, situés plus au norfi, il n'y tombe quelquefois pas une goutte de pluie.
Au nord et à Test de la colonie du Cap proprement dite, l'on trouve plusieui-s provinces annexées ou placées sous le protectorat de r Angleterre. Lorsqu'on remonte vers le nord du cWé de Test Ton trouve la baie d'Algoa et le port filizabeth. Punilei centres connaereiaux les plus importants de la colonie. Ensuite vient la Cafrerie anglaise, qui occupe tout le versant oriental da Stonnberg et s'étend jusqu'à la mer: elle est arrosée par If lîaschée et le St~John, deux ri\ières qui descendent des moiK tagnes voisines. Au nord de la Cafrerie est le pays de Natal, qui f^t borné à l'ouest par les monts Drakenberg ou Maloutis. C*«l là qu'est le port Natal, principal entrepôt de toutes les impo^ tations et exportations pour les provinces de Tîntérieur. 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 r>rakenb«|? nous trouvons le pays des Bassoutos, qui a été annexé depuis fm à la colonie du Cap. C'est là que de^ missionnaires protertfols sont établis depuis une cinquantaine d'années. Plus h rouesl est rÉtat libre de F Orange, qui occupe la rive droite de œ flfove, sa capitale est Blouinfounhein. Au nord de TËtat libre eil II répubiitiue du Transwaal, qui vient d'être placée sous lepiu. tactorat anglais. Elle s'étend au nord Jusqu'au fleuve '.
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qui coule parallèlement au Zambèze et va se jeter dans rocéan Indien ; sa capitale est Pretoria. A rouest de ces diverses provinces ou États, se trouve le pays des Griquas et celui du Beehuanas occidentaux dont la capitale est Kurmnau. Ceux-ci sont limités à Touest par le f^rand désert de Kalahari, qui s'étend de Tc^st à r ouest et du nord au sud sur un immense espace; ce pays est borné an midi par la colonie du Cafj et la province des Bushmen, à Touest par les pays des ji;rands Naïuaquois et des Damaras.
2° CuMATOLooiK. 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 preinière. Son climat est tempéré, puisque la moyenne annuelle ne dépasse pas 19",(J€, Nous n'avons pas ici la transposition des saisons que BOUS aurions attendu dans F hémisplière, austral puisque janvier est le plus froid avec 14% 2 et août le plus chaud avec 24%4 : Vété B, pour moyenne 23"y50; Thiver 14" ,82 ; rautomne et le printemps 19",*i2 et 15% 75. Les saisons se répartissent donc exactement comme dans rhémisplière boréal. L'été se signale par de grandes chaleiu^; les nuits sont généralement très fraîches. Les différences de températtire sont notables et ti*ès brusques; dans une même journée le thermomètre oscille de 18'* à ',r mais il Be 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 €ln Cap h 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 rhiver, qui sont quelquefois accompagnées d'un peu de grêle et presque toujours de ces terribles coups de veut qui ont fait donner à cette région le nom de Cap tkh' tempêtes et par contre celui de Bonne- Espérance quand on y a échappé. Mais le fléau de la \ille du Cap, ce sont les nuages de poussière soulevés par les vents \iolentsdu sud-est, auxquels il estimpossildede se soustraire, même dans les habitations les mieux construites, oii la poussière pénètre partout. La quantité annuelle des pluies ne dépasse pas 560"" ',
Voy. 1. 1, p. 116,
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Le climat de la colonie varie beaucoup suivant les localiléa. Les vents du sud-est y récent généralement avec violence, i tout 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 lin d'août. Mais taudis que la mousson du sud-«it amène un temps sec et chaud, dans les districts situés à l'oaest de la rivière Gauritz, la partie orientale de la colonie lui est j redevable de pluies fécondes, et réciproquement, les vents Au nord-ouest qui sont accompa^iés tle pluies très fréquentes dit» la partie occidentale de la région côtière, amènent la richesâJ^ dans la province de Test,
La température est plus élevée sur la côte orientale comme ou peut en ju^er d'après celle de Mantzbour^ dans la province de Natal oii sur une moyenne de huit années (1858 à 1865) Tou a pour températm-e annuelle 32** ;6; celle de Tété (déc^mbu?, janvier et février) étant 34^7, de Pautomne /îl\8, de rhiver 28%6 et du printemps (septembre, octobre et novembre) 35v2. Par conséquent , cette portion de la côte orientale est notable meut réchauffée par les vents qui \iennent de Tocéau Indioi, tandis que la côte occidentale est plutôt refroidie par le» voils qui ont passé sur T Atlantique. L'intérieur de la colonie prés«?Dli» une ^ande variété de climats, depuis celui des altitude qui atteifïnent k Compassberg 2745 mètres jusqu'à ceux des ▼allée» fertiles , où croît la vigne et toutes les cultures européennes, ainsi qu'aux ré^^ions arides qui constituent les KarrmiS c»; plaines sont sablonneuses en été et couvertes d'une v^étatej tempoi-aire après la saison des pluies.
H" Ethnocîraphie, Bien déplus varié que la population delà colonie du Cap. L'on y voit un grand nombre de familles anjs^laises, hollandaises et françaises; les dernières descendent dfS réfugiés français après la révocation de Tédit de Nantes. L^ Hollandais ont possédé la colonie pendant plus de deux sièck'S, ils y ont laissé de très nombreux descendants dans toutes ses parties et en particulier dans FÊtat libre deFOrangeet dans le Transwaal, où les Boers ou fermiers hollandais se sont réAigiél après l'abolition de resclavage à laquelle ils ne voulurent pdol se soumettre. Entin la population anglaise tend continuellaneiit à augmenter et remportera un jour sur les autres Européens.
Mais à côté de ceux-ci, les deux raa^s principales qui occa-
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pent la colonie soot les Hottentots et les Cafreê, Ceux-là sont
les premiers habitants de l'Afrique australe, qu'ils parcouraient ravec leui-s bœufs et leurs iiioutous. Leur peau est d'un jaune B, leurs cheveux sont laineux, châtains, leurs yeux sont petits,
foncés, trè^ écartés l'un de Tautre, avec Fangle intérieur arrondi comme chez les Chinois, auxquels les Hottentots res- I semblent à plusieurs égards : les pommettes sont très proémik nant^, le nez est très aplati, les lèvres grosses, saillantes et reus, le menton est pointu. Leur taille est plutôt petite que moyenne, surtout chez les femmes, dont les seins se détonnent très vite et s'allongent démesurément ; leur ventre devient protubérant avec l'âge et la partie postérieure de leur corps se couvre d'une énonne masse de graisse, comme on peut le voir dans les musées, où on les a nommées les Véïmê QdUpi/ges. Il est une branche très dégénérée de la race hottentote que Ton désigne sous le nom de boschumituie ; 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'oti leur \ient le nom d'hommes des bois ou bogehimmw ; ils ont le même aspect que le^ Hottentots, mais sont d^me laideur repoussante; leur taille est plus petite, leur visaj^e présente les mêmes caractères de prognathisme, avec leurs petits yeux écartés, leiu* nez épaté, leui^ lèvres saillantes et leur ventre proéminent.
La seconde race est celle des Oifrcs, qui occupent toutes les régions orient^iles derAfrique australe» Ils diffèrent autant des Hottentots que des nègres ; leur t-aille est plus élevée, leur visage plus allongé, leur 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 T ouest des mont* Stormherg et Drakenberg, c'est-àdire les Bassoutos, les Béchuanas et les Zoulous.
Il existe encore dans la colonie deux éléments assez importants de la population : ce sont les Malais et les nègres proprement dits qui, dans les tcîmps antérieurs, ont été amenés au Cap comme esclaves et s'y sont propagés, soit comme race pure, soit comme métis provenaat d'un mélange des races malaises.
nègres, cafres ou batteototes entre elles ou avec la i Ces métis sont assez nombreux.
4** DÉMo^îRAnuE. — La Colonie du Cap avec la Cafrerie tan nique a une superficie approximative de 507,317 carrés et sa population, d'après le recensement de 1875, senut de 720,317 hahitants, te qui donne pour densité de la popolatiun environ un 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,(X)0 liabitants, ce qui correspond à ud peu plus de ^rois /iaW^i^ï^* (8,4) par kilomètre CArré. La province de Natai a une superficie de 48,565 kilomètres carrAs fl une population de 307,241 habitants, soit Fi*r / ' ^ h H nn tiers (G, 3) par kilomètre carré ; c'est la plus p» . le loutsi
les provinces de la colonie. Le Tranmvaal e^t par contre tièi étendu et n*a qu'une faible population, les fermes des hoeis étant à une gi-ande distance les unes des autres. L'on compte 296,175 kilomètres cairés et seulement 275,000 habitants, soit à peine un par kilomètre carré, ou plus exactement ncuj sur dii kilomètres caiTés. Enfin le pays des GnqtiOê occidentaux a 17,800 kilomètres carrés et une population d*en\iron 25,471 bft» bitants, soit un peu plus d^iin 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 notablemeat élifée depuis lors, puisque c'est dans cette région que sont les JieJds ou mines de diamant qui ont attiré un très grand de colons venus de toutes les provinces de la colonie, aussi que de rétranger. L'ensemble de la colonie du Cap, ftTte hi annexions et protectorats, constitue une superficie de U004«8Q kilomètres caiTés et une population de 2,253,(Kio habitasits, loél un peu plus de deux (2,2) par kdomètre can'é* Maiis Ton doit se souvenir de la grande surface occupée par les moiiUgM9« hi Karrous et les déserts, ainsi que les vastes étendues de incultes ou occupées par les boshimen ; il n'eait doDC pns nant qu*on ne compte qu'un peu plus de deux milliom d*habitants dans un pays qui pouiTuit en nourrir dix fois autant, s'il était œnvenabîenient cultivé et h Tabri des guerres qui rouis souvent désolé, aussi bien panni les imUgènas dont les prindpales tribus sont toujoui^ eu hostilité les mies avec les aotroi, qu'avec les Anglais, qui ont été h plusieurs reprises
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^ar les tribus guerrières des Cafres. Tout dernièremeut encore [celles-ci ont levé l'étendard de la révolte, ce qui a nécessité IVn- [ Yoi des troupes de la mère patrie, afin de rétablir Tordre et la l]i&ix dans cette partie orientale de la colonie.
Nous ajouterons en terminant t^uelques renseignements démographiques sur une petite colonie de Hottentotîs convertis au christianisme ; Us ont été publiés par le lY Scherzer, d'après les notes j duD'^ Roser, qui a denieiu'é sept ans à ftnadenthal, colonie niorave [«ituée à Test du Gap, et dont Texistence remonte k plus d'un [Siècle \ La population était, en 1842. de 2507 âraes et, en 1854, de S149, ce qui donne une moyenne de 2824 habitants, qui ont compté environ 111 naissances par au, soit une sur 25 habitants. Les i iDorts ont été eu moyenne de 58 par an , soit un décès sur 42 habitants, conditions démographiques trèsfavorables; aussi la population, qui était de 2507 eu 1842, s'était-elle élevée en 1854 à 3140, ce I <iui ilonnermt cinquante-detixàm comme période dédoublement.
5* pATHOLotiiE, Il est peu de pays aussi salubres que T extrémité australe de l'Afrique ; nous venons de voir qu'à Pexception de quelques portions de la côte orientale, le climat y e^t partout tempéré et à F abri des grandes chaleurs et des froids rigoureux ; qu'il est é^^alement préserv^é des pluies abondantes et de la sécheresse» sauf dans certaines répons de rintérieur. Il n'est pas étonnant, dès lors, que cette colonie jouisse d'une réputation de salubrité si bien établie qu'elle devient un véritable sanato' rinm pour les troupes affaiblies par le séjour des pays moins favorisés; il est vrai que les documents statistiques de Tarmée anglaise sont en quelque sorte faussés par cette cause occasionnelle, comme on peut le voir par le fait qu'en 1870 un réja^iment fut envoyé de Ttle Maurice, d'où résulta par son séjour dans la colonie une notable augmentation dans la proportion annuelle des fièvres mahiriennes qui s'éleva des 16'^,2 de IBGfi à 1870, aux 43*" (42,8) en 1870. La morbidité j^énérale de l'armée anglaise étant des lï8G*" de l'effectif en Angleterre, elle ne dépasse pas les 935'"'* dans la colonie du Cap. tandis qu'elle est des 200(r*- en Chine, des 1528*^* à Tîle 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 eiiro-
^ Canstatc, 1869^ p. 164.
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péennes dans la colonie du Cap parle fait que la mortalité is* i nudle n'y dépasse pas les ÎP**,76de reffectif^nédépttfâaiitqiMi ' fort peu celle de P Angleterre qui est des 8**,44, tftDdis^'dr est des 25"-.4iJ dans les Indes orientales* Et encore dêni^ nous considérer cette proportion des !!*'*•, 7lî comme très^fèrieure à la réalité, par suit« de Kenvoi des troupes époiâte après leur séjour aux Indes ou dans les Iles de rocéan Inàet. Appuyés sur ces deux ordres de faits, nous pouvons eonduppè ce qui précède que la colonie du Cap mérite la réputation & salubrité qu'on lui a faite d'après la santé dont joussginit m habitants , qui ont une bonne constitution et atteignent «•• vent un âge très avancé.
a, La malaria est à peu près inconnue dans TÂfirique ax^ traie, immunité qu'elle doit à la sécheresse de son atmoeplièt, à Tabsence de marécages et à son climat tempéré qui la met i Tabri des extrêmes de chaleur et de froid. Aussi avuûS-D0K quelquesdoutessurrexactîtude desobservations du D^\^llâûl!^ qui assimile le Cap aux pays chauds et affirme, sans preuve:* i Tappui, que les fièvres intennittentes simples et compliqués^ ainsi que les fiè\Tes rémittentes et gastriques avec ictéritk A délire s*y rencontrent fréquemment. Cette assertion nous paull être en contradiction avec les faits obser^'és par les auteun^ qoe nous avons consultés sur ce sujet. Il est d'ailleurs évident qfoe Ton n'enverrait pas du Cap les troupes affaibUes par la malaiii dans d'autres coloni€*s, si elles devaient y retrouver lesmiasiDei paludéens. C'est ainsi qu'en ÎM65 Ton vit arriver au Cap d^ régiments venant de Chine qui fournirent 299 cas de titiT' intermittente sur HOh maladies soignés à T hôpital militaire. Ei outre, eu prenant la moyenne de huit années. Ton voit queirs maladies de ce genre ne dépassent pas lea Ifi*** de l'effectif et b fièvres rémittentes les 21"". Ainsi donc nous devons adniettr* 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 It colonie, d'après les infonnations recueillies par les D" FullocJi, Balfour et Marshall '. En est-il de même dans toutes les régions
^ Traité de rlimatoïogie génétaU du ghbt^ lo-8«, Paria, 1873, p. 521. ' Medico-mrfficai retieiv. 18^0, cité par Mûhry. KUmaiogrùièimk Utbersichî der Erde. In -8*», Leipzig, 1862, p. 486*
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de la colonie ? C'est ce que nous n'oserions aflSnner ; néanmoins la malaria n'est pas nommée parmi les maladies de Natal, quoiqu'on y signale Texistence d*une fièvre rémittente assez semblable h celle des côtes de Guinée'. Le D' Casalis n'en a jamais rencontré chez les Bassoutos, qui occupent un plateau de 1790 à 18CK) mètres.
b. Fièi^res cofitinues. Elles sont beaucoup plus répandues que les précédentes, non pas seulement comme ^èrre typhoïde, qui constitue à peine 1"** des maladies observées dans Farmée, mais surtout comme JîètTe contimie simple qui atteint une plus grande fréquence à certaines époques. C'est ainsi qu'en 1825 on l'observ^a avec quelques symptômes typhoïdes dans deux réja:iments 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 arr** de 1870 à 1873. Au reste ces cas qui sont désignés sous le nom de fehrimJu et de fièvre continue simple peuvent bien n'être que des cas de s>tioche, puisque sur 1B5Î) cas Ton n'a compté que 7 morts, qui se rapportent à des fièvres t}Tihoïdes méconnues an 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 auvTai typhus, ils sont assez rares mais assez graves. En dehors de la garnison Ton voit souvent régner les fièvres typhiques, qui atteignent surtout la population de couleur en raison des mauvaises conditions hygiéniques dans lesquelles elle se trouve,
H y eut en 1867 dans la ville du Cap une épidémie de fièwe 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 où I les maisons étaient basses, mal aérées et remplies de vennine 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-
Hermaim BergbauB, in PeUrmann''s Mittheilatt^^ \BbS.
sonner dont /S60 succombèreDt, soit les 198*^ ou {Hniqnew cinquivfne de la poi>ulation, et sur ce nombre, les morts (iDtfanÉ les 12™'\G de l'ensemble des habitaats. Comme on le voit, ce ta une épidémie plus répandue que grave, qui atteint surtout te horanies de couleur et tit peu de ravages chez kai Europén Dans la garnison, composée de ceux-ci, les malades formèroHit 1 58*", 5 de l'effectif, mais les mortes furent très fieu nombrect* 3 sur 24y malades ou seulemeot les 12-*^ d'oU Ton voit obbbien les soins hygiéniques, dont les soldats sont entaurés, vit < contribué ?i Theureuse issue d'une maladie qui faisait it^maà ravages dans la population pauvTe et affamée des hammef fr couleur.
L'on n a pa.s sijnialé dans la province de N.i ' :
que celle qui présente quelques rapports avec 1 > i-
de la côte occidentale, mais qui est désignée comme de naun? bilieuse plut(M que nialarienne ou typhoïde. Dans le» prormm de rintérieur, d'après un document manuscrit du D*^ CiSilà médecin missioimaire, la fièvre typhoïde se montre souvent soo forme adynamique chez les Bassoutos, Les mêmes obsennticim s'appliquent très probablement au Transwaal et h l'État lilift de rOrange qui sont renommés pour la salubrité de leur rlimit Il est question de fièvres sans autre désignation dans la fopià* tion agglomérée autour des mines de diamants, ma» jum ^ pouvons spécifier de quelle maladie il est question. Kous » savons rien à cet égard comme à tous les autres sur les j occidentales delà colonie*
c. Fih^es êruptives. La variole est la maladie qui a fait I plus grands ravages dans la Golonie, principalement en 1839 <rt
plusieurs vaccinés furent atteints: elle reparut en ' -pant
surtout les Cafres, qui repoussent la vaccine ; les H ji _ : li» qoi pratiquent Finoculation, en ont moins souffert. La n'a pas régné au Cap de 1864 à 1873, car nous n'en avons [ trouvé pendant ces dix ans un seul cas dans la garnison. dlTa a seuiement signalé quelques cas de varicelle et de variololi Sur les cotes et dans rintérieur, les épidémies varioleuses en rapport inverse des progrès de la vaccine, partout où ceBe»-^ ci est pratiquée, k variole disparaît ou est modifiée. On r^ocoatre beaucoup d'indigènes qui portent les marques distinctÎT de cette maladie. Elle ne se montre dans les provinces de Y\
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ieor, chez les Bassoutos, qu'à la suite d'une importation par 'des malades venus des autres portions de la colonie,
La rougeoh sévit dans la colonie de Gnadenthal et probablement aussi ailleurs ; en IW7, 18^9 et 1852, elle fut assez grave, puisqu'eu 1839, à Gnadenthal, Ton compta 54 morts sur 1,2(X) malades» en 1B52, 09 sur 2<KX) malades. Elle atteignit aussi bien |Jes Hottentots que les Européens. Mais elle est fort rare chez les adultes, puisque nous n'en avons trouvé que sept cas en dix ms dans les re^dstres de la garnison. L'on a conserv-é le souvenir d'une épidémie morhilleuse au Cap en 184<>, La scarlatine serait inconnue au Cap d'après M. Le Roy de Méricourt ; mais elle y est tout au moins fort rare, puisque Ton n'en a soigné que ^^r cas en dix ans dans la garnison et que le IK Rosern'en a jamais soij^né dans la station de Gnadenthal ^
d. Maladies des organes de la digestkm. Les diarrhées sont j très fréquentes dans la colonie, elles ont été au nombre de 948 [pour la garnison dans Fespace de dix ans. Elles sont signalées j aussi bien sur les côtes que dans T intérieur. Après la diarrhée c* est la dysenterie qui vient au second rang delà fréquence; I elle se montre surtout après la saison des pluies. L'on a compté 315 cas en dix ans dans les hôpitaux de la garnison; niais ce chiffre ne représente pas seulement les cas sporadiques, U com- [)rend nécessairement ceux qui arrivent de Chiu^ ou des Indes lorientales. En dehors de la garnison la dysenterie est très fi*équente, surtout parmi les Cafres et les Hottentots. Lichtenstein dît que la mortalité s*élève au quart du nombre total des malades. C'est sui'tout pendant Tété que la dysenterie sévit avec force. D'après ces infonnatious 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 chiifres, puisque les 315 cas observés dans les hôpitaux de la garnison, n'ont compté que 10 morts ou seulement les SO"** des malades. Dans le reste de la colonie elle se montre également ; on la rencontre sur les cxites 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, oii Ton n'en voit que des cas sporadiques. Dans rÉtat libre de ;rOrange et dans le Iranswaal» elle est
' CaoataU, 1F69, p* 161.
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sif^alée comme régnant avec UQe grande intensité aux de diamants pendant les chaleurs de Tété austral, c'e^t-à décembre, janvier et février. _
Lei^ gastralgies et les co//g?(e^ sont au nombre des va - lîc les plus répandues et il est bien probable qu'une portion i i: elles est de nature rhumatismale ou peut-être aussi la conséquence des excès alcooliques qui sont habituels chez les indigènes, aussi biea que chez les mititaires et les étrangers* L'A(*patite aiguë rtchroNiqtfe se moutre assez fréquemment et se t<ermine quelquefois par un abcès qui entraîne la mort; les eàà mortels sont néanmoins assez rares, puisque sur 426 hépatites oliservées dans la Lrarnisou on n'a compté que 11 décès; lu&i^ tl faut ajouter que les cas graves sont le plus souvent renvoya dans la mère patrie. Les hépatites ont formé les 22*** de T effectif et r"%l se sont terminées par la mort. Elles sont moins graves qu'aux Indes ou aux Antilles et sur les côtes occidentata^ d'Mrique. La moyenne annuelle des hépatites a été de 42 sur un effectif qui a varié de deux à quatre mille hommes, L'aa&ée iSBy en a compté 122 sur un effectif de 4447 hommei, soit le» 27"^. L'ictère est plutôt rare. Les engorgements de la raie mi été assez souvent observés, mais ils ne s'étaient pas tous fonnés dans la colonie. Les vers intrsUnatix se reucontreut ti^ fréquemment, surtout chex les Hottentots et le^ Cafres. Les soMaU de la garnison sont souvent porteurs des ténias ^olie^itt et fn«4i^ vanïtellata.
e. Maiadif'^ des organes tharaciqaes. Les hrotichitts aignèi ^ sont assez fréquentes, ce qui n'est point étonnant dans un p«p f aussi exposé aux vents que la colonie. L'on en compte enrinjo cent par an dans la garnison, sur un etfectif moyen d*envirtm trois mille hommeâ. Sous la forme éjïidémique, la »rrippe i régné pendant les années 1871, 72 et 73 ; elle s>-^ hitl
Test delà capitale, puisqu'à Gmtdenthal elle a eulev _ :,i4flls en 1858. Il en est de même de la coqueluche, qui a fait de nombreuses victimes en 1845 et 1850. Les pneumomes sont plittôl rares, puisqu'on n'en a compté que 15y dans l'espace de cUi ans ou en\iron l(î annuellement et sur un effectif moyen de troô mille hommes, La ptettrêiiie ne figure que pour 55 malades, el en réunissant ces deux dernières maladies, nous avonâ enviim 21 cas annuels. L'on peut dire qu'elles sont plus rare$ etfb»
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Saigoes qu'en Europe. La 2j/*^Aî^îe pulmonaire ne compte éga- 'lemeiit que pour les 8°"*" des malades, proportion encore plus
(faible que celle des iutianiraationsthoraciques aiguës. L'on peut |uger de Fimniunite dont jouit la colonie du Cap à fégard des maladies thoraciqnes par le fait qu'elles n'y ont formé, dans l'espace de dix ans, qu'environ les 4°"' (3,9) des malades de la gar- Inison, tandis qu'aux Indes occidentales, la proportion a été des lO"^, h la Jamaïque des 7"", 5, au Canada et à Malte des tî""* et à Gibraltar des S""*. L'on compreud dès lors comment Ton a désigné le Cap comme mnatorhtm pour lesphthisiques, non pas
Idaos la ville même, mais plus au nord entre le Nieuwœld et BlœmfoDtein, avec F espérance qu'ils y trouveront le climat chaud et sec dont ils ont besoin *. La peueumouie et la phthisie sont encore plus rares dans l'intérieur, comme Tavait déjà signalé Livingstone. Le D' Casalis n'a jamais soigné de phthisiques chez les Bassoutos, sauf deux cas chez des personnes qui avaient quitté lem* pays pour d'antres régions de la colonie. Il en est de H même des versants méridionaux du Compassberg, aux environs ^deGraaf-Reinet et deGrahamstown dans la province d'Albany oli Hles nuits sont fraîches, mais oii il ne gcle et ne neige pas, La pro- ■vioce de Natal est également très salubre et Ton n'y voit que ^peude maladies thoraciques. Il est cependant une excejîtion à signaler h Tégard de cette immunité phthisique, c'est la station de Gnadeuthal, fondée il y a plus d'un siècle par les mission-
IEaires Moraves et oti 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 situéeà quelques lieues et à Torieut de la ville du Cup et peut être y a-t-il là un de ces effets désastreux amenés ^ parla civilisation des tribus sauvages? D'autre part, le versant H occidental des Maloutis chez les Bassoutos et dans les États de W rOrange et du Transwaal est reconnue comme remarquable* ment salubre par les missionnaires français qui y sont établis ; depuis quarante à cin([uante ans. Les anghtes simples et diph- H iéntiqttf's s'y rencontrent occasionnellement et non sans gravité, " même dans l'intérieur où l'on a vu succomber plusieurs enfants
européens.
Les nutladies du cœur et des^^ro^ vaisseaux ont une fréquence
^ The LanctL 15 janvier 1673.
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exceptionnelle, coïnme léricardite, eudor^rdite 0a comjiie palpitatiouâ. Il e.st très probable qu'une portiû&i de ces maladies doit être rapportée aux complicatiintô du A^ tEi&tisme.
f. Maladies du ttysthne neneux, £lles Be soot pad im* breuses , puisque nous n^avons trouvé que 19 mémngtU$ i encéphalites daos la gamison du Cap en dix ans. Les inmt^ ^ tiom u*ont compté que pour fi dans le même espace de tenifi [Les apoplexies ont été égalemeut au nombre de 19. Che^ k pndigènes les congestions cérébrales et les apoplexies soDlnm à ce que nous écrit le D'' Casalis, qui pratique chez les Bam^ ' tos. L'on n'a observé en dix ans qu'un seul cas de tétanos tmniatique dans la garnison du Cap; celui des nouveau-nés o'esC pas signalé chez les indigènes. Le deliriuni treniena a été fréquent, puisqu'on en a compté 21B en dix ans ; il y a eu une année (I8(ili) oii le nombre s'en est élevé à 60, c'est-à-diîf' aux K-î'",5 de refFectif, Mais en réunissant le^ cas comme ebriositas ou alcoolisme, nous avons une p beaucoup plus forte, c'est ce qu*a fait le D'' Ely dans un m auquel nous avons fait de nombreux emprunts'. D'aprts auteur, la moyenne des entrées à T hôpital pendant huit m, pour cause d'alcoolisme, serait des 43*** à Ste-Hélène, ei 20*" au Cap. Les indigènes Hottentots et Cafres se livTent lement à la boissoUt dans les villes et dans les campaj^ncs, liqueurs très alcooliques sout employées par les habitante* villes, tandis que dans l'intérieur du pays l'on fabrique bière avec laquelle les indigènes s'enivTent très fré^uemmaïL Les névroses comme manie ^ èpUepsie et hystérie se rencoiK trent aussi chez les indigènes. Ils se débarrassent des aUénésca les laissant mourir de faim.
g. Maladies des orgartes de la hcomotian. Les nnaladies matismales sont très fréquentes dans les colonies du Cap, les colons temporaires, comme chez les habitants perman Panni les premiers nous trouvons que la gamison du Cap 4 compté sur une moyenne de dix ans les 30**' de T effectif attriot* de rhumatisme aigu et chronique, articulaire et musculaii^, U
^ V armée anglaise à rintémur et danê les
ln-8% Paris, 1869,
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)' Lawson avait donné pour les dix ans compris entre 1859 et 1867 ]e chiffre des 18"*", 3 dereffecttf, taDdis que dans la période ^décennale suivante nous en avons eoinplé une proportion plus >nsidérable. Il y en a pourtant moins que dans les garnisons lu Canada ou elles ont atteint les 33'°",8; qu'à Gibraltar oîi Ton en a observé les -%"" et ii Malte les 49°^% 4. Ainsi donc, si le rhumatisme est fréquent au Cap, il Te^t encore plus au ^Canada, h Gibraltar et surtout h Malte.
Les péricantites et les maladies organiques du cœur, qui sont
en liaison très intime avec le rhumatisme, sont assez fréquentes
r au Cap, Elles y forment les 8"'''% 3 de l'effectif dans la garnison,
Itandiis qu'à Gibraltar Fou n'en coîïïpte que les 2"*",9, à Malte
5*" et Gibraltar les 3"'^%H, Les maladies du cœur sont donc
ieux à trois fois plus fréquentes au Cap que dans les stations
ivec lesquelles nous les comparons ; cette prédominance est cer-
linenient due aux complicu tiens rhumatismales. Au reste, ce
fn'e^t pas seulement dans la garnison qu'elles sont signalées
I comme fréquentes ; il eu est de même de toute la population
blanche et de couleur. La même obsen-ation a été fîiite dans
les provinces orientées, comme Natal et dans celles de l'inté-
ieiu" comme le Lessouto, TOrange et le Transwaah Les autres
fmaladies des organes de la locomotion comme le rachitisme et
^les caries osseuses ne sont pointji-ares dans la Colonie. Ou le^
observe surtout chez les indigènes.
h. Maladies des organes génito-urinaires. Elles ne présen-
ftent rien de spécial. Les valads vèsicaux sont fort rares.
h'hydrocMe est plutôt fréquent. Vori'hite non gonorrhéique est
assez répandue, pidsqu'on en a compté 485 en dix ans, ce qui
forme les IH'"''- de l'effectif.
La 8i/philiii 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 Teffectif; ceux de syphilis secondaire ont compté pour les 42""* et les gonorrhées pour les 147^", en tout les 8()rî"'" ou près d'un tiers des soldats de la garnison ont été atteints par les maladies vénériennes, f D'après les calculs du D' Elys qui, se rapportent à une époque , antérieure à celle que noua venons d'analyser, Ton n'aurait compté que les 136™^ dePefiectif à l'île de Ste-Hélène et les ; 24G"*** au Cap ; c'est-à-dire que la fréquence de la maladie véné-
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rïeime aurait presque doublé à Sainte-Hélène et denôt tm qt(art plus fi'équeute au Cap, Les in î - ne muTlflinnim j
pas la syphilis avant (lu'elle ait été il - par Les i
par les habitants des \ille:s, daus les régions écartées, comsr k pays des Bassoutos, le Trauswaal et le NataL
i. Maladies de la peatu Verê^ipHe s'est luoii! épidêiiikiue dans la garnison en 1825; on Pa ni. assez souvent en 1867 et 1869; mais à d'aaîTes époques il ai été ni grave ni fréquent; la moyenne annuelle de dix awitei été de dix et demi, ce qui forme à peine les S*** (2,8) de Teflotif, Ia eczéma est plus fréquent que Férésipèle, tandis que Ifcf^ pès et Vurfka'm' sont plus rares. Mais les maladie» cuUi^ les plus fréquentes sont les ukhres qui ont atteint les 46^ rt lesfnrondes qui ont compté pour les 26*'- de reffectif dAûïk garnison.
k. Les scrofules. Elles sont très répandues chez leîi indigèo dont les enfants présentent toutes les formes de cette maladie: on les voit surtout daus les villes de la colonie et dans la capitilf. Elles se montrent également avec une certaine fréquenct^ à^ les soldats de la garnison.
1. Scorbut, L'on a signalé une épidémie de scorbut, qui ' tout h fait accidentelle, car il ne règne pas habituellement daoo dans la colonie.
m. Le mmer. Il n'est ni plus ni moins fi'équent quaille
n. 0. Nous n'avons aucune raison de croire que Vrrça s'y soit jamais montré et quant h VaUootistiie nous en a^in» déjili parlé.
p. Élèphantiasis et lrprt\ L'éléphantiasis n>5t répandu parmi les indigènes; on le rencontre pourtant quel4]ue fois aux jambes, au «crotum et aux grandes lèvres ; il n'ajamiiîl atteint leiâ Eui*opéens. La même obi^ervation s'applique à lèpn* tuhermleme^ que Ton observe également chez les in<iii*èDe sa fréquence est assez gi*ande pour qu'on ait dû ou\Tir <ie« léproseries. L'une est située à Hemel-en-Aurd, k quelqucîsjou nées du Cap dans une vallée sombre, solitaire et enc entre de hautes montagnes ; F autre dans Tlle Robben, *iai trouve à rentrée de la baie de la Table ; les frères Moravt
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Iconsacreot aux soins de ceà pauvres et dégoûtants malades, qui I sont entièremeut séquestrés de la société par crainte de ta contagion.
q. Le r/ioîéra n'avait jamais paru au Cap avant 18G0, d'après Hirscli' et il ne s'y est point montré depuis lors, car nous n'en avons pas trouvé un seul cas mentionné dans les rapports sani-
- taires de rarmée anglaise pendant k [période décennale de
r. Lu fièvre jaune iV h 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 obsené.
Oonclutions sur la palhoîoyie de VAJrique méridionale.
^es princijïaux caractères des maladies dans FAlnque australe sont eu premier lieu, rabsence 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 l'efusent k la vaccination ; en quatrième lieu, la fréquence des bronchites, des pneumonies, des pleurésies et du rhumafisnie; en cinquième lieu, la rareté de la phtliiiiie pulmonaire chez les blancs ; en sixième lieu, le grand nombre d'ulcères et de furoncles, ainsi que la fréquence des I enloiîoaires, la grande extension de la sypbilis et enfin la présence de l'éléphantiasis et de la lèpre tuberculeuse cbez les lindiKènes. Mais il ne faut pas conclm-e de ces caractères de la ' patholoîrie que ce pays soit peu salubre, bien au contraire, il en est peu (pli le soient au même de^ré et oii la vie des colons eim> péens soit aussi longue, cjrâce k l'absence totale de la malaria, , de la fiè^Te jaune et du choléra, qui n'y ont jamais fait leur j apparition. En flétinitive. la colonie du Cap peut donc être [considérée comuie la plus salnlire des possessions anglaises j d'outre-mer et comme im excellent lieu de convalescence pour les garnisons affaiblies par le séjom* des Indes orientales, des I lies de l'océan Indien ou des côtes occidentales de l'Afrique,
* Hirscb, op. cit., t. I, p. I21,
CLiKATOLOOre M£mCAL£,
SECTION vm
Afrique centrali» «t orletitmte*
1* fiKQGïLiinîiE. C'est la gloire du XIX "* siècle d*avoir ikmvert, en (luelque sorte, le centre de l'Afrique et cherché à hîomk uîiître quel est son système orograpliique et hjdro^rraphitjuf, sans parler des lumières fournies à l'ethnog^raphie par le^ ccntnî^^eux voyageurs qui ont cherché à percer le luy stère des soums du NU et à découvrir lets ^irands lac» qui lui servent de résmM* Honneur à Burton.Grant, Spcke, Baker, r " î[i|^tooe«t
StanIey,qiiiont reconnu l'existeuce des lac- i ruièrHDŒï
à Cameron, qui, comme ce« deux derniers, a traversé le coDUDfiit africain d'une mer h Tautre. Honneur à Bartli et à St ^ qui ont exploré l«?s régnons du nord et du centre; .^ Livingstone, qui a décrit le cours du Zarabèze et les ré*îiom centre et rki Tuidl, ïsans parler d'autres voyageurs italiens, niwim] le marquis Antinori et d'autres <lout les noms sont ntoins comn».
Si nous remontons vei-s le nord depuis la baie de DeJag«i^«iui forme la limite des possessions anglaises et qui a été attrïbo»^ aux Portu.fTais par F arbitrage du maréchal Mac-Mahon, jum trouvons la côte et la province de Mozambique, sur laquelle Portut^ais exercent une souveraineté plus uoniinale que mWi du moins en ce qui recrarde l'intérieur du pays, car ils possiMi sur les côtes plusieurs établissements, dont h>s principaux ^)i ceux de Delagoa , Inhambanc , Sofala , Quiliiuaue , Mozambiq» et Ibo. n y a plusieiu^ baies importantes : celles de Dela^av i? Sofala, de Quilimane, fonnée par les nombreuses bouches K le delta du Zambèze, et enfin celle de Mozambique. Toute c<^<* mer, qui ftiit partie de Tocéan Indien, est désignée sous le nnm de Canal de Mozambique.
Deux systèmes de montafoies traversent la pn>vince de Mozambique : une chaîne côtière, qui court du nord au sud et une^intre plus éloignée, sur la limite occidentale de cette province, et qm forme les rapides Murchison et les chutes Victoria, découverti*^ et décrites par Livingstone sur le cours du Zambèse, Les principales rivières qui se jettent dans Tocéiin Indien sont, en ccllI^ mençant par le midi: le Linipopo, qui sépare la république dû Transwaal des peuples banyais et de T empire de Mousselek&ti]
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ket qui \ient se jeter dans la haie Delagoa ; le Zamhèm, qui a été
-reiïioDte par Livingstone depuis son vaste delta, à Quillimane,
I jusqu'ini centre du continent dans la région des Makololos où il
pai*att prendre t>a source. Il reçoit un ,ia"aod nomlire d'affluents
dont le piiucipal est le Chiré, qui ^ient du lac Nia^sa. Pins au
nord court le Eoroftma, qui se jette dans la baie du même nom
pprès du cap Del^ado,
Au nord ries possessions portugaises Ton trouve le Zangndmr^ qui dépend de Timan 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 qne sont partis les principaux explorateurs des lacs. La côte du Zanguebar s'étend depuis les possessions portugaises jusqu'au pays des Gallas et des Somanlis, et présente plusieurs baies: celle de Quîloa, de Zanzibar, et plus au nord, cdle d'Ungania. Il y a plusieurs îles situées non loin de la rôte: celles de Mozandnque, de Mafia, de Zanzibar, de Feniba et de Mombaza. Sur la côte du Zanguebar court une chaîne côtière qui s^élève entre la mer et la rét^ion des lacs et qui atteint en quelques points une assez grande altitude. Plus au nord se trouve la côte d'Ajan, (pd fimue une longue presqu'tle et rejoint le golfe d'Aden, dont il forme la rive méridionale, tenninéejïar le cap Gardafui, Cette région est formée par des rochers et des plaines sablonneuses, oii la chaleur est intense. Près de F extrémité se trouve Pîie iSocotara, qui pend, comme le Zanguebar, de Pinian de Mascate. Elle est Bz peuplée et a deux bons ports dont le principal est Taniarida et Berbère, qui est situé sur la côte orientale, c'est là que se tiennent de grandes foires annuelles.
Le pays des Gallas est situé à F ouest de la côte d'Ajan et au midi de FAbyssinie. Il s'étend depuis la mer Rouge, dont il fonne la rive occidentale jusqu'au détroit de Bab-el-Maudeb et de là à Foue^t jusqu'au Choa et au com-sduNil qui forme sa limite méridionale* Le Zanguebar est situé au midi et se cornpo&e de vastes plaines sablonneuses limitées par les montagnes assez élevées de Kafla, qui font suite au plateau de l'Abyssinie.Ce pays n'est pas très peuplé. Les habitants en sont très belbqueux et ont souvent envahi les pays voisins du Choa et de P Abyssinie* Les régions centrales de F Afrique sont formées au nord et h P ouest par le f/rand désert ou Sahara, h F est par le Darfour, au midi et à Fouest par le Soudan, et au sud-est par la région des lacs et par le haut plateau central dei Montagnes
BU
de la lune dans TAbyssinie* Nous ayoDâ déjà parlé des oMei
occidentales du Sahara , mais si nous le considérons dans ensemble, nous voyons que ce vaste désert s'étend depuis rOcém atlantique à Touest jusqu'au Darfour à Test, depuis les régioo: méridionales du Maroc et de TAl^érie au nord jusqu'aux froiitières du Sénéîral et du Soudan. Ses limites sont r*ntre le lô* et le 30* de latitude nord et du 20" au 27^ de longitude orientale; il a une supeiiicie d'environ neuf millions de kilomètn^ cairés. C'est une immense plaine sablonneuse ou Ton trauvp, à des distances variables, quelques oasis ou les caravanes viennent se reposer et renouveler lem* provision d'eau* Les priori* pales oasis, décrites par Bartli, sont celles d'Assaouad, d'Idjran, de Rhat et dVVïr ou Asbeu. L'on voit (^à et là quelques cbatnei de montagnes s'élever au-dessus du désert, principalemeat ditt les portions situées au midi de Tripoli.
Le Soudan 0X1 Nigritk occupe toutes les ré«^ions situées ill midi du Sahara; il est séparé de la Séné^îambie et de la Guinée par la longue chaîne des monts Konsî d'oîi sortent un fo^and nombre de ririères et en particulier le Nif^er, qui se diri«re d'abonî de l'ouest à Test, ensuite du nord-ouest au sud-est et vient se jeter sur les côtes de Guinée, Il reçoit de nombreux affluents dans le Soudan, qui se trouve ainsi tr<>s bien arrf>sé et par cou* séqueut dans des t!irconstauces bien ilifférentes de celles du Sahara. Aussi la population est-elle assez considérable et répartie dans un crrand nombre de villes et de villaj^es entourés de champs cultivés. Laca|>itale du Soudan est Tombouctou. ville eoimidé* rable, qui n'a été visitée que i>ar un petit nombre de voyajîeurs, dont le dernier est le D*^ Barth, qui a pu y séjourner à deuxirprises mal^^ré que le fanatisme musulman en exclue tous les étran^ei^; aussi la Société de Géographie de Paris avait-fllf promis deux cent mille francs au voyageur qui arriverait le premier dans cette ville. Les caravanes font le trajet du désert, de Tripoli à Tombouctou, en quatre-vingts jours. L'on troure dans la région orientale le grand lac Tschad ou Wfuij^ara, qui t été exploré par Denham, Clapperton et, tout récemment, par Schweinfurtb ; il a .S,S<) kilomètres de long sur 225 de large. Le* eaux en sont dtmces ; il est alimenté par le Chari et le Y*k>tt, et se verse dans la Tscbadda, Tun des afflueDts du Niger,
A Test du Soudan sont le Darjour et le Korclofan, qui étâtel autrefois réunis. Le Darfour est composé de plaines sablooneilM
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• et de nombreuses oasis, dans Tune desquelles est située sa capitale, Kobbe, qui est au 14*^11' de latitude nord et au^iô^^S' de > loD^tude orien tille. Le Kordofau est situé àfest du Darfouret au midi des possessious égyptiennes, qui se sont étendues dans res dernières années jusqu'à la région des îîrands lacs. Au midi du Konlofan et duDarfour est le pays des Chillouks, population guerrière qui a fait des invasions chez ses voisins du Sennaar et I y a laissé quelques colonies.
Le centre de TAfrique, du côté de Test, est constitué par un ' vaste plateau entouré de hautes montagnes qui étaient connues des anciens sous le nom desMotdiide la Lnne. C'est U\ 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 Touest par le Loualaba^ que li*s découvertes récentes de Cameron font snjqjoser être rorigine du Congo ou Zaïre, dont remboucbure se trouve dans le golfe de Guinée, après un long trajet de Test A Touest et<lu nord au midi au travers des deiLx tiers du continent africain.
Les deux îacs AUwrt-Xijauza et Victor m- Nyauzai \\'\1) sont les plus septentrionaux et c'est de \\m ou de l'autre ou peut-être de Fun et l'autre (jue sort le Nil. Plus au midi est Tinnuense nappe d'eau douce qui forme le lac Tmiffanika (S25): cette mer intérieure a été parrounie dans tous les sens par Stanley dans son second voyage; il a rencontré sur les rives et dans les îles un graud nombre de villages. C'est dans l'un d'eux h Ujiji qu'il a trouvé Livingstone, retenu par la malatlje et par le manque de provisions. Au midi duTanganika est le lac Nyassa d'où sort le Chiré, l'un des principaux aifloents du Zambèse;il a été exploré par Liviugst<me qui Fa renumté en steamer jusqu'à son origine* A Fouest du Nyassa est le lac Bmigwmh (|ui est moins grand que le Tanganika, mais pourtant assez étendu* Enfin, h Fouest du Tanganika, se trouvent encore quelques napp**s d'eau moins considérables que les précédents. Ce sont : an midi les Ydim Moèm , Kassali i'i Loboiiema ; vers le nord le Landji et plus à l'est le grand lac, plus ou moins conjecturab du SankoiTU que travei-serait îe Loualaha ou Congo.
Conimeon le voit, au lieu d'un grand vaste désert que Fon trouvait sur les anciennes cartes, il existe au centre de l'Afrique des montagnes couvertes de neige, comme Favait annoncé pour la prendère fois le missionnaii*e Rebnuin. Leur altitude î^' élève jus-
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qnh 61 H> mètres à KiUmdmanjaro, de 5486'' à Keroia, de 5060^ à Ouscho, de 4231™ à Ras-Dacliaii et de 4510* à Rouahit. qià sont toutes situées dans la région du Haut-Nil. Au midi, dans le bassin du Zambèse et du Congo se trouve le col des mooti Eîdia-MoM^on^ïo qui a 17Cwr,
Les différente lacs sont situés à des altitudes variables ; ceux de Tangauika à 815"", de Bangweolo à 1125", de Moéro à î)15^. de Kassali à 1*15™ et de Nyassa h 483™ ; corame on le voit, le 9ol sVhaisse à mesui-e que l'on s'approche de la vallée du Zaïubèie.
Toutes ces régions de F Afrique centrale sont constituées pv des vallées plus ou ïnoins étendues» tantôt incultes, taotût cm* vertes d'épaisses forêts où abondent les fauves et les éléphftitlft* Elles se transforment en vastes luai'éca^es là oii rinclinaison du sol n'est pas sutKsaute pour écouler rapidement réuorme tji tité d'eau qui tombe pendant la saison des pluies.
tnie V
2** Climatologie, Les principales régions de l\Urîquecejit»Ie ont une température moyenne de 25^ à 28* ; la ligne isothenn^ de 25" traverse le Sahara et vient aboutir à la mer Rouge, v«^ les frimtièrcs de TÉ^ypte et de la Nubie. La ligue isothenoe de 28" passe par la côte de Guinée au nord de Téquateur, traver» 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 cbaudes de notre globe; le Sahara Test un peu moins que le Soudan ; néanmoins la réverbération sur le sable blanc lies rayons l>rfllants d'uu soleil tropical en rendent h cbaleui- insupportable, surtout lorsque le vent desséchant du désert vient h souffler. Aussi toute végétation y est-elle tmpo^ sible, excepté là où se trouve de Feau. L'on voit alors appandiR de^ bouquets de palmiers constituant une oasis qn" r. m
voyageur de se désaltérer et de renouveler sa pro'. :._ i « pour ses chameaux et ses bêtes de somme. Le D*" Barth, qui travei-sé le désert au mois de juin 1855, a noté 40* camme ll^ plus basse température. Au mois d'avril à Koukaoua, il obserta plusieurs fois 45* et jamais moins de 39*, 5. Le inè» estime (pie c'est à tort que Ton considère la pluie comme tombant jamais dans le désert, puisqu'il a pu constater il plusii reprises des chutes d'une pluie fine, mais qui ne laisse aiicQB0 trace, la sécheresse de T air faisant promptement disparultlt toute rhumidité déposée sur le sable.
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La température aonuelle est de 28",3 à Kouka * daos leBournu 'par le 12"r>r de latitude nord et le i:i%T de loDiritude est. Un peu plus au oord dans le Darlbur, à Kobbe, par le WIV de j latitude septentrionale et 16 25*^48' de longitude orientale, la I température annuelle est de 28% 7. En hiver Ton a 24", 7, au prin- |temps H2rfi^ m été 29",a et en automne 28% 2; juin est le plus laud, avec 32%0 et janvier, le plus froid, avec 24%3. La région des «grands lacs se trouve h Téquateur et dans les [premiers degrés de latitude australe, aussi la température y estjelle encore assez élevée, mais tempérée par les pluies continuelles * de la zone équatoriale où ils sont situés. Speke a noté le nombre des joui's pluvieux, pour chaque mois de Tannée, dans son voya'^e de Zanzibar à Goiidokoro. Pendant F année l8f>l il n'a compté, de mai à août, que cinq joiu^ de pluie, 20 en septembre et octobre, 33 en novembre et décembre, 4iî en janrier et fé\Tier et 34 en mars et avril; en tout 2h rlans les six mois de mai k octobre et 107 fie novembre à avril. Mais, pendant Tannée 1862, il se trouvait dans la zone équatoriale des pluies continuelles: voici les chiffres qu'il a notés : en janvier et février 30 joui^ de pluie, en mars et avril 48, en mai et juin 40, eu juillet et août 42, en septembre et octobre 45 et eu novembre et décembre 36: nous voyous qu'à T exception de décembre, oii Ton n'a compté que 6 joui*s de pluie, tous les autres mois en ont eu un nombre assez élevé*. Et quand on se rappelle que ce ne sont pas de simples ondées mais de véritables averses, Ton comprend que les lacs et les rivières débordent en sorte qull se fonne surtout leur fiarconrs de vastes et infecta nmrécages.
Au midi de Téquateur la température descend plus rapidement qu'au nord, de telle manière qu'au niveau du canal de Mozambique et de Mada<ïascar, la moyenne annuelle ne dépasse pas 25", les pluies diminuent aussi ji:raduelleinent et ne dépassent pas 560™" sur la côte orientale, mais nous ignorons leur répartition et leur quantité dans Tintérieur du cx)ntinent, de Téquateur à la colonie du Cap.
3" Ethnographie, Le Sahara et les provinces voisines du Dar-
' C'est par errear que nous avons placé duos le tableau VIII de notre premier volume Kotika dana li^a régions insulaires et maritimes, tandis qu*il aurait dû être dans les régions continentales*
* Speke, Les sources du Niî^ p. 8,
four et du Kordofim sont hahités par des populations boURi
et arabes qui se rapprochéot de^s types que nous avons sigoaMs dans le Maroc, en Algérie et à Tripoli, mais avec un mélange de sang nèj^re par suite du grand uoiubre d'esclaves originaires du Soudan et de la région des grands lae^. Leur peau présente toutes les teiotes depuis le jaune olivâtre jusqu'au noir d'ébèoe. Leurs cheveux sont le plus souvent laineux mais quelquefois blonds et soyeux. Leui*s traits sont ceux de la race blanche, aîec un nez aquilin et des yeux de couleur variable, leurs ponujiett© et leni^s mâchoires peu saillantes, les lèvres sont partout un peu renvei-sées et la peau douce, même dans la païune de U niain^ ce qui tes différencie du t}^e nègre.
Celui-ci prédomine dans le Soudan, mais également avec un mélange de sang berbère, La taille e^t au-dessus de la moyenue, les cheveux sont plus laineuK que chez les habitants du désert* leurs ponmiettes sont assez saillantes, leur front fuyantJeurDCl est épaté et leiu* prognathisme assez prononcé, leui'peau est noin et rude même dans la paume de la main ; ils se rappracheot enfin du type nègre, mais toujours avec un certain mélange dp sang aral>e ou berbère. Il en est de même des (lallas qui vivent au midi et à Test de FAbyssinie et qui présentent tous les caractères de la race nègre ; ils ont les cheveux laineux, les lè\T€S ft les pommettes saillantes, ainsi {|u'on peut le voir dans le portrait d'un jeune Galla, donné par Prichiird lï. 1, p. 392); leur {le&tiest moins colorée que celle des nègres, et Tensemble de leurs traUs tient le milieu entre les races arabe et nègre, se rapprocluuit plus des premiers que des derniers.
Si Ton gagne les régions plus méridionales, parcourue» par le D' Schweinfiulh, Ton ti*ouve une grande variété de types qu'il a figm-és dans son ouvrage*. Les Dinkas sont grands, élancés, leur peau est noire avec clieveux crépus, les lè\Tes et les mâchoires saillantes et le nez épaté. Les Diaura, qui vÎTent an midi des précédents, n'en diffèrent pas beaucoup. Il en est éa même des Bonffos, dont les portraits sont tout à fait caradé^ ristiques du type nègre. Les Niams-niams^ ou mangetin
^ Ah cœur di; V Afrique. 1868-1871. Vù\fa^ et àécnuvtrtéê dam Im f^ giom incxpiorkë de l'Afrique ceniràk. TraUuctioa française, 2 toi jihd»^ Paris, 1875.
• Id., page 24,
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d^hommes vivent encore plus au midi que les précédents. Ils ont la tête roode, plate et coiiiplètonent hracliycéphiUe; leurs cheveux sont épais et crépus, mais d'uîje longueur exceptionnelle qui leur permet de les disposer en touffes et en nattes qui retoîiibent jusqu'aux épaules et descendent uiéme (quelquefois jusqu'à rombilic; les yeux sont fendus en amandes et un peu obliques, le nez est peu saillant, les lèvi'es très épaisses et renversées, le ment-on est rond. C'est une race verrière et cannibale. Aussi sont-ils craints dans tous les pays voisins.
Le D*" Schweinfui'th a trouvé chez les Niams-nianis les pygmèes, décrits par les anciens auteurs. Ils s'appellent Akkm, et forment des peuplades assez nombreuses que Fou trouve dansplusîeui^ régions de l'Afrique centrale. Leur taille ne dépasse pas 1" 50, ils sont bien conformés et n'ont aucune diffonnité. Lorsque le D"' Schweinfurth les vit pour la prc^mière fois, armés de leurs flèches et de leurs arcs, il les prit pour des gamins qui jouaient au soldat. Il réussit à se procurer ud 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*. DuX-haillu a décrit une race éqiuikiriale 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 géof^raphe, Batte!, a aussi rencontré de,s nains qu'il appelle Bakkas-Bakkas, nom qui se rapproche assez de celui d' Akkas. L'on a également rencontré des races naines dans Test de rAfritiue équatoriale. L'Akka, dessiné par Scbweinfurth, a le type nè^xre le plus prononcé ave<: le front fuyant, le nez épaté ainsi que les lèvres et les nnudioires très saillantes.
Dans la région des lacs, explorée par Burton, Livingstone et Stanley Je type nè<zTeest 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 Tensemble de la population Ton peut constater que les lè\Tes et les pommettes sont saillantes, que la taille est plut^'ït élevée. Au midi des lacs dans la région du Zambèse, se trouvent les Makouas et les Landias ou Landînes qui présentent le type né^re le plus prononcé, tandis que les Matébélès et les Makololos, qui ont été décrits par Livingstone, se rapprochent des Cafres par leur taille élan-
' Schweînfurtb, op. cit., p. M et 120.
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eée et leur teint moins foncé ainsi que par un moindre 4e|^è ] prof^uathisine.
Mais à (ùté de ces caractères naturels» des raeee afrktioa,]i eu est d'artificiels* comme Tablation du clitoris et d^ jenoda | lèvres: l*extèiisiau artificielle des petites lèvncomme un Uiblier descenda ut assez bas et forman qui sont considerécii comme une «^ndition indispensable psir I être épousée. Un autre usage non moins repoussant est cduidi ptiélv ou anneau passé dans la lèvre supérieure qui la fait saillir et tomber jusque sur le menton. Aucune femme n"o$e 5ep^ senter sans le péléléà moins qu'elle ne soit en deuil. Lackèti nasale et le menton reçoivent également des anneaux semWalÉa quoique moins volumineux. Dans la vallée du Zaïnbèse ee^iih Beaux sont adoptés non seulement par les femmeâ vam ^^aw. dans certains cas. parles hommes. Une autre difformité artifiodk consiste à limer et entailler les incisives quelquefois mèmelb arracher. En outre Ton pratique le tatouage sous tmîesm formes avec les dessins les plus variés, non seulement aa nom mais sur tout le coi-ps ; le dos et les épaules sont sv de cicatrices saillantes qui ont Taspect le plus rep^ . -^i :
pourtant considérés comme des ornements très recherchés^ Eani une autre mutilation, qui a la même origine, c'est la destrocÉV du mamelon que présentent beaucoup de femmes et ordioaÎR^. ment les plus jolies, d'après les observations de SchweinfiirtiL i
Mais l'un de^^ usages les plus sing:uliers des habitants l'Afrique centrale c'est leur coiflFiu'e qui présente les types I plus bizarres et les plus extraordinaires; tantôt les chevêui^^ formés eu cône allongé, dont la tête forme la base, tantôt te touffes sont formées en deux corner ou en une queue exactement semblable à celle que Ton portait en Europe au siècle fuisse; tantôt ils forment un cercle qui ressemble aux auréoles des sainte ou même une aile de chapeau très proéminente. Au re^t«,« dehors de la coiffui*e, le costume est rédiut h sa plus siuifite expression , il est quelquefois nul comme chez les Dink&s. I» Diaours, les Bongos ou les Mitt4)us, ou réduit à une simple baad« d'étoffe pendant par devant et par derrière, mais qui tii^se complètement à découvert ce qu'elle est censée uicher. Cette absence totale de costume se retrouve également chez les Cdt^ et les Zoulous dans les régions orientales et méridionales.
' Voy, Schweinfurth, op. cit., t. I, p. 144, 196» 235 et 384,
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- 4" DÉMooHAPriîE. Comme on peut bien !e penser, il e^t imposaible de donner une notion mAnie approxintative des conditions démograjïhiques de l'Afrique centrale et orientale. Nous savons ||| seulement qu'on y rencontre beaucoup de vieillards. Cameron lil^ parle d'un chef nommé Mafrommlia qui, ioi-s du passa j^e de iji Burton en 1857, t^ouvernait depuis longtemps le Kanyényé et H qui avait au dire de ses sujets plus de trois cents ans et en était H à sa troisième dentition ; faisons la part de T exaspération, mais ■ admettons que ce chef devait avoir plus de cent ans. Lirin^stone H cite un autre exemple de longévité, il s'agit d'un chef qui avait W des tiîs dépassant trente ans, lors du passage du D* Lacerda, eu * 1796, et qui vivait encore en 1874, ce qui ferait plus de cent [trente ans. Tous les voyageui*s ont vu et tiguré des vieillards [qui devaient être très âgés, tel était Nyama, chef mittou, dont ISchweinfuith a donné le portrait* ainsi que la vieille Chol qu'il combla de présents*.
Entiu, il est trois questions qui joueiU un rôle important I dans la démographie de l'Afrique centrale. Le premier est la guerre continuelle qui est entretenue par les marchands d'esclaves et qui pour obtenir leur marchandise ravagent de nombreux * villages et des pro\inces entières : les tribus guerrières se jettent à limpro\i&te sur celles qui sont paisibles et y mettent tout à l feu et h sang pour se procurer quelques esclaves. Cet infâme commerce est surtout exercé par des Arabes qui \iennent sur les côtes orientales, à Zanzibar et dans les possessions portugaises des deux océans. La seconde plaie de TAfrique 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 uuefacilité incroyable sous ra(*€Usation de sorcellerie ou après le décès d'un chef, c'est alors que de véritables hécatombes sont sacrifiées dans le royaume de Dahomey où, pour honorer le roi défunt. Ton 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 Couraassie, leur capitale, portait le nom significatif de: jamais sèche de sang. Il est vrai que les rois de Dahomey et des Ashautis ont promis de faire
* Schweînfunh, op. cit., t, I, p. 884, » Id., p. 128.
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cesser les sacrifices humains à la suite des dernières guerres* Mais tieudroirt-ils leur promesse'? C'est assez peu probable. Le même doute s'élève sur les enga^^emetits qu'a pris le sultim de Zanzibar {lour abolir la veute des enclaves- Mais, quoiqu'il en soit de ces espéraoces, ce que F ou peut affirmer c'est que le bol poursuivi par' Liviujj[stoue, celui pour lequel il a sacritié sa rie, c'est-à-dire rabolitiori de la vente des esclaves, ue tardera paâ à être obtenu, grâce aux vaillants explorateurs et aux nombreuses sociétés de missions qui s'avancent jusqu'au centre de TAfritiue pour y porter avec le flambeau de T Évangile les lumières delà cisilisatiou.
Et maintenant que nous avons constaté les cauîies de dépo* pulation, avons-nous quelques données sur le nombre ded Umts de rAfritine centrale V D'après les récits des voyajçi est évident que le Sahara ne renferme qu'une très faible population, qui est estimée approximativement à 3,400,000 Iiabitiuit<» qui occupent une superficie de neuf millions de kilomètres carK^ ce qui donne de deux à trois habitants (2,7) par kilomètre carré. E n'en est pas de môme du Soudan , dont la population est tr» dense sur tout le rouies du Niger et de ses affluents, ainsi i|ue Ta constaté le D" Barth ; aussi estinie-t-on sa population, sans le Dar four et le Kordofan, ù 32 millions qui occupent une superficie ik 1417 kilomètres carrés, cetiui donne la densité très cunsidéralile de rim^l'tnns habitants par kilomètre carré. Les régions ori«»tales situées entre le Nil et Tocéan Indien, comprenant les pays Am Gallas, des *SomaIis et du Zan^^uebar jusqu'aux possessions poT' tugaises de Mozambique, occupent une superficie approximativf de 2,320,in.)U kilomètres carrés et ont une population d'environ vingt millions tl'habitants, ce qui constitue unedemiilé appro^ mative de //tvi/' habitants par kilomètre carré. La [copulation df r Afrique éciuatorialepeut être estimée à 44 millions d'babitaot^ ocx!Upant une superticie de 4,020,0<Xï kilomètres C4irrés, fomnint une densité de onze habitants par kilomètre carré* Ces appréciations données par VAHHnaire du Bunuu de^ longitudes po^r Vannée 1878^ sont très aiiproximatives, ainsi que celles de la population totale du continent africain qui est portée» sans rÉgypte et les possessions égyptiennes, h 207 millioas occ»pant une surface de 3(i,28:i kilomètres carrés, ce qui doonenit pour densité moyeime environ sept habitants (6,8) par kilomètre carré.
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5* PATaoLOdîE. — a. La malaria est presque mcontiue dans les ré^^ious moutueiises de l'Afrique australe, mais il n'en est pas de même dans les pïames et sur les côtes depuis la colonie du Cap jusqu'au détroit de Bab-el-Mandeh. Aussi peut-on affirmer que depuis !e pays de Natal Jusqu'à la baie de Delagoa, la m«alaria règne sans partage sur la lone c6tière. Elle sévit sur les équipa;i;Ces des vaisseaux qui séjournent dans cette haie. La même influence a été observée par Liringstoue à rembouchure du Zambèse, où il existe de nombi'eux marécages. On eu observe les etfets non senlenient dans le Delta et ses îles nniis encore en amout. iorsfju'on remonte letlenve et ses affluents comme le Cbiré, le LiKingoa et le Chol)é\ C'est là qu'out péri un j^rand uombre de voyageurs et de missionnaires qui avaient contracté la tièvre africaine daus le delta et dans les marérages qui succèdent aux inondations. Mais à mesure que l'on s'avance daus rintériem* du pays, la malaria diminue de fréquence et tle gravité et elle ne se montre plus qu'après la saison des pluies, alors que les rivières ont débordé et que T intensité des rayons solaires développe les miasmes fébrigènes. ^
Sur toute la côte tle Mozambique, Tépoque la plus insalubre est celle qui suit les pluies de Tbiveruage correspondant au seliaond trimestre de l'année. La tièvre paludéenne domine toutes 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 tonne grave avant le second ou le troisiètm^ accès, et ceux qui échappent aux accès pernicieux passent ensuite par tous les degrés de la cachexie jialustre, La cote du Zangnebar i>résente 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 tièvre j»aludéeoue y devient très facilement pernicieuse. Au nord du Zanguebar, les côtes sont également visitées par la malaria que Ton retrouve dans la presqulkMrAjan et jusqu'au détroit de Bab-el-ilandeb. Quant au Sahiira, il faut distinguer entre le désert proprement dit et les oasis, tandis que le premier est l'abri de la malaria, il n'eu est pas de même des oa^is, oii le D' Itichardson l'a rencontrée aiusi que
* Livingstone, Exploration du Zambèse et de »eê affiu£nU* In-8% Paris, |866, p. 20 et fiuiv.
^Êm CLIHATOI^GIS MKDICALK,
d^autres maladies tindéioiques*. Dans rintériettr des teim I fiè\Te existe également paitout où il y a chai* umiditi ^'
eu particulier dans la région éi|uaturiaJe de^ | >Qtnitiri)tt.
Les récita de Barth, de Schweliifurth, de Stanley, deli^^^tim et do Du Chaillu sont unanimes dans leurs témoignages m Texistence <le la malaria dans les pays qu'ils ont parcouros; e?al elle qu'ils accusent, avex: juste raison, d'avoir causé la mort k leurs compa«mons. Plusieurs d'entre eux» c<imnie Schweigfiiith. n'ont échappé à ce triste sort qu'en prenant cootioueUesneotli la kinine'- D'autres qui étaient h deux doigts de U mort oit eu quelque sorte retrouvé la vie par Tui^age du même rmitk, sans lequel aucun voyageur ne doit 8*aventurer dans rinléncur du continent africain. Ajoutons, eu terminant, que la ticvren^ lauurique et pernicieuse des côtes occidentales ue se pNseott pas avec la même universalité et la même gra\ité dans l& régions orientales ou centrales dont nous venons de parler.
b. Fièvres œntinnes. Nous n'avons pas trouvé de flocun r bien précis sur ce sujet, en dehors de la colonie du Cap oij t Tavons signalé à plusieiirs reprises; partout ailleiu^ le> î continues reconnaissent pour cause rimpaliidisine. et il ev: m possible d'arriver à des notions bien satisfaisantes sur Tcxi.*!' l- de la Jièvrv typhoidc^ du typhus et de la st/nocpte,
c. Fihres éruptii:e^. Elles se rencontrent sur b rintérieui'.La variole fait t>eaucoup de ravages pai
qui s'opposent à la vaccine, il en est de même pour les Z et les habitants de la côte de Mozambique et Au 7 . ir. n
est cependant quelques tribus, comme celles des i ,,ii(ia
pratiquent tantôt la vaccine; tantôt Tinoculation et dans les dm cas, ropénition a lieu entre les yeux sur la peau du front, U variole se montre également dans les régions centrales du Sahiiii, du Soudan et des grands lacs. Nous avons vu (p. 581) que ks esclaves amenés flans le Haut-Nil étaient presque toujours att^inti par ia variole et la coiumumquaient partout sur leur pa^^a^ En dehoi-s de la variole nous ne savons rien des autres 6èii« émptives, comme la rougeole et la scarlatine.
d* Maladies des organes de la digestion. lieQjièvre$bHi&aii^
* IVmelê in the gréai désert of Sahara^ 1847,
• Schweinfiirth, op* cit., t. I, p. 123.
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%terie et la diarrhée sont signalées dans les documeots que nous avons consultés. Sur touto la côte orientale , depuis la baie de Delii^ou jus(iu'au détroit de Bal)-el-Mandeb, il est toujoui's question de ces deux maladies comme venant iminétliatement après la mahiria et occupant le second rang de fréquence. Les côtes ne .sont pas les seules portions ou elles régnent, on les obsene aussi dans T intérieur du continent, C^est , ainsi que le D"" Itichardson îes si^^^nale comme endémii^ues dans ' les oasis du Sahara. La dysenterie est fort grave dans l'intérieur du continent, elle est souvent terminée par la mort diaprés les observations de Livingstone, qui y a lui-niême succombé, ainsi qu'un grand nombre des Eui'opéens qui ont suivi ses traces; ce ! fut en particulier le cas de Dillon, compagnon de Cameron, que la dysenterie fit périr. Ainsi donc, les flux intestinaux caractérisent la pathologie afiicaine. Les hepatiteii, (jui leur succèdent très fréquemment, se terminent souvent par un abcès. Les entozoairesse rencontrent très fréqueninient dans ces reliions, les ascarides et les oxyui*es chez les enfants et le ténia chez les adultes. Le mal-cœur et la cachexie consécutive sont très fréquents chex les esclaves qui cherchent à les combattre par la géophagie; Livingstone Fa aussi rencontré chez les habitants du Manyema oii il est assez répandu \
e. Maladies deaorqanes thoraciqnes. Les hronrhitis^ lespïenrémes et les pnemnonie^ se rencontrent moins fréquemment que les maladies des organes de la digestion, Elles sont pourtant assez répandues dans les réj^ons montueuses. Parmi les épidéndes de t/rippe signalées par Hirsch, il n'est fait aucune mention de l'Afrique centrale, et cependant on Ta obsen'é en Egypte pendant Tannée 183:î; en Abyssinieoù elle a ré^é pendant l'année 1839, au Cap en 1830 et k Tîle Bourbon en 183H, d'où il est bien probable qu'elle aura gagué les régions centrales et orientaies, mais nous devons laisser un doute sur ces suppositions qu'aucun fait bien précis ti'est venu contirmer. La mqueluche a souvent atteint la Cafrerie d'oii elle s'est proliablement étendue aux pays voisins. La diphthérite a [mm 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 M""* Loreau, in-8*, Paris, 1876» p. 70.
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s'y développa avec beaucoup d'intensité en 1838 et 1639 dût beaucoup de ravages chez les Landines. Depuis lor^ elle est devenue endémique 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 rarei^et proviennent toiyours d'une importation de l'étranger. LaphiVisiepidmonairv est très rare, aussi bien dans la plaine que sur ks hauts plateaux, ainsi que nous l'avons signalé pour le pays des Bassoutos, qui est situé à l'altitude de 1600 ou ISOO mètres. Livingstone affirme qu'elle est presque inconnue dans rintériear du continent africain. Les maladies du cœur seraient, au contraire, assez fréquentes. Le goitre est signalé par Livingslote dans les régions centrales.
f. Maladies du système nerveux. Le tétanos existe cheî fes enfants nouveau-nés , mais ne pai*att pas être très répandu. U folie est très rare dans l'intérieur, d'après les observatioDS de Livingstone; le môme auteur affirme que Vuisolation est pktJS rare. Les 7iévrak/ies sont au contraire assez fréquentes.
g. Maladies des organes de la locomotion. Le rhumatisme très répandu, d'après Livingstone, surtout dans les région^ mon tueuses, où la tera])érature est plus variable et moins élevé**. Les indi<îènes le combattent en plaçant le malade auprès d'an grand feu et on Taspergeant avec de l'eau chaude jusqudiv qu'il survienne une abondante transpiration. Le nirlntisn)-^ très rare, du moins ne nuicontre-t-on que fort jïeu de j)ersouDr contrefaitt^s, î\ l'exception de quelques nains qui jouent le ix'îe de bouffons auprès des i)rincipaux chefs. Les caries o.<f,9r?^i?e> ^ont très rares.
h. Maladies dos organes f/énit(hurinaircii\ 'L" lu- mat ^t ri* rhr lense est très répandue dans le bassin du Zambèze et autour du lac Nyassa. Vhgdrocèlr est très fréquent, aussi bien dans tou* rintérieur du continent que sur les côtes; il eu est de mèw de Vùlépimntiasiit du scrotum qui atteint quelquefois un vrilunîe considérable. Lti sgphiliseiyi très répandue siu-les côtes et «lan< les ports de mer, elle est plutôt rare dans rintérieur du cootinent, où, d'après Livingstone, elle guérit spout^anément.
i. Maladies de la peau. L'on observe sui' la côte de Mozambique une maladie (lui ressemble au pian ou ijaws et que Ton
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désigne sous le nom de huhas daus les possessions portugaises;
elle paraît être de iiatiire syphilitique et céder au traitemeut iiiercurieL Une autre inaladie cutanée est telle qui consiste en une décoloratiou partielle fie la peau ; de là vient le nom de nègres jïies à ceux qui en t^ont atteints. Ces taehessont, tantôt d'un hlanc mat, tantôt d'uû rose vif, elles sont recouvertes fie poils blancs,
i Le cou, le dos et les parties dorsales des membres en sont moins souvent atteints que le reste du cor]ïs. Les uircrcs des jambes sont souvent amenés par la présence du dnif/onneati ou ver île Médine . Mais il existe en outre une maladie qui a reçu le nom A'uki-re de Moznmhiqne et que Ton observe fréquemment dans cette région. Il commence ordinairruit-nt par un petit bouton rempli de séro-
I site jaunâtre, auquel succède une ulcération circulaire qui s'agrandit tous les jours, et s'excave progressivement de la circonférence au centre ou il forme une espèce de godet; sa surface
I eîït toujours recouverte de fongosités et saigne très facilement. Il se montre surtout aux jambes, aux pieds et aux maiTis, Lorsqu'ils sont atteints, il n'est pas raretle voir tomber les phalanges. Ce mal n'est pas contagieux et n'a rien de spéeitique, l'eut-ètre,
^ est-ce à cette makuiie qu'étaient dues les plaies que Lîviogstone
' avait aux jambes et qui étaient couvertes d'ulcères et qui saignaient au moindre attouchement, La rîfilhjo et Valhin/sme se rencontrent également et coïncident assez fréquemment avec le goître, La qale est universelle dans Tintérieur du contiuent. L'herpès est aussi très fréquent à Zauzibîir et sur la côte voisine, principalement sui' le bord du Zaïnbèze et du Ghiré. U eczéma
[ Be rencontre assez souvent, ce qui n'est pas étonnant avec Thabitude des onctions graisseuses et ocreuses que les indigènes emploient coumie moyen hygiénique après leurs ablutions, ils estiment prévenir ainsi les gerçures et le dessèchement de Tépiderme,
k. La scrofule serait, d'après Livingstone, complètement inconnue dans Fintérieur.
I, Le ^rorfmf a souvent atteint les voyageurs; la cause ne doit pas en être cherchée dans le climat , mais dans les privations, r insuffisance de la nourri tui^e ainsi que dans les fatigues et les anxiétés auxquels les explorateurs étaient exposés.
m. Le vamer serait, d'après Livingstone, à peu près inconnu; mais ias observations des médecins français chez les Bassoutos
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montrent quHl existe en Afrique quoique pluï> rarement qu'c Europe.
n. h'ergotmne n'a jamais été observé.
0. h'akotdisnu' est intinimeut rare, quoique Tusage immod^ de la bière faite avec le sor^^ho, amène souvent des dé^ordm^ nerveux-
p* Uéîèphantkms et la lèpre tuberculeuse sont deux maladies ; bien connues de la ra€enè*rre. Nous avons déjà parlé deTéléphaih tîasis des jambes, des grandes lèvres et du scrotum ; c^ dernier | atteint quelquefois des proportious extraordinaires qui ont néaûnioins permis Textirpation sans mettre la vie en danger, La lèpre tuberculeuse a été observée siu* les hauts plateaiL\ et au delà de* jzorges du Lupata chez les Batokiis et les Makololos- Il est certain qu'on l'observe également dans le.s réi^ious équatoriAteâ^j puisque Livingstone Ta rencontré dans Fintérieur du pajTS.
q. Le choléra (*pidêmique s'est souvent montré dans le continent africain. En lH2i\ alors qu'il rép:nait flans les îles Maurice et de la Réunion, il s'étendît à la côte de Mozambique et à cell<î> du Zan*,ruebar. En 1831 il se propaj^^ea depuis TÉ^pte à la Nubie { et de là au Sennaar, au Kordofan et au Darfour, ainsi qu'ai Abyssinie et au pays des tiallas. La qoU} de Mozambique eu i été souvent visitée et il y a fait de ^ands ravages* Quant M rintédeur du continent, Livintïstone affirme que ïe cboléra tt*y a jamais pénétré.
T.L^Jièirv jaune ne s'est jamais étendue depuis les ottes occiilentalos à Tintériem' du contineut, et, d'après Linii^stooeJ ou ne Ta jamnis vue sui* les côtes orientales, ce qui n'est point étonnant vu Tininmoité presque absolue de la race noire à réffljfdj de la fièvre jaune.
s. Les ophthahnies ^ontViine ûe^ maladies les plus répandu^ en Afi'ique, non seulement dans le Sahara où le sable renvoie les rayons brûlants d'uu soleil tnipical, mais aussi sur les cdu^ orientales et dans rintérieur du continent sous rinrtuenced'un] soleil éclatant et de nuits très fraîches. Camerou eu fut atteint 1 au début de ses explorations et il en était devenu prt^ue aveugle; { mais son couraj^e ne l'abandonna pas, malgré qu'il fût en nutne' débilité par la fièvre. Les oj»hthaimies sont très répanduas i
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Mes Cafres et chez hs Bédiuanas qui les soignent au moyen de Iventouses a|iîjliqiiéf\s sur les tempes où ils exercent la succion [avec une coruc d' antilope.
D existe enfin un ennemi redoutable clans TAfrique centrale,
3on pas pour riiomnie, mais pom~ les animaux domestiques;
•c'est la mouche ti^ètse dont la piqûre est mortelle pour le bétail
et même pour les chiens. Tant que cette mouche existera, elle
entravera la marche de la ci\ilisatioii, car on ne peut ftnider une
l colonie sans animaux domesti<pies : comme on vient de réprouver
là la station missionnaire de Li\inj=rstonia sur les bords du lac
IHyassa ; la tsétsé y a fait périr tout le bétail et même les chiens,
laussi 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
javec eux.
Tel est le petit nombre de fuîts que nous avons réunis sur hi [pathologie du r*ontineut africain et des côtes orientales. Mais lavant d'en donner le résumé, nous dirons quelques mots des Ideux îles de Mozambique et de Zanzibar qui sont très voisines 1 de la côte orientale,
Ilejle Mozanibiqui'K FMe est située par le 13"!' de latitude
[australe et le 39":iO' de longitude est. Sa capitale, Saint-Sébastien.
est celle de toute la province portuiraise, elle oceuije les Via de
] Vtie qui a trois kilomètres de long sur environ un tiers de large.
La température oscille entre les 22'\7 et les 28% L ce qui donne-
[rait poui- moyenne 25%4 avec une amplitude de 13\ Lliumidité
est assez prononcée. Les mois plu\ieux de Thivernage sont :
-novembre, décembre, janvier, février, mars et a\Til; c'est la
saison chaude, tandis que la saison fraîche s'étend de juillet à
octobre, c>st Tépoque la plus saluhre, tandis que les mois qui
suivent rhivernage sont les plu^s malsains, La pathologie est
caractérisée par la malaria qui domine toutes les autres maladies
endémiques. Les fièvres paludéeuues, simples ou pernicieuses et
la cachexie palustre, sont les plus graves et les plus répandues.
^lEnsuite vient, dans Tordre de fréquence, la dyseMene qui sévit
surtout depuis février à mai et se montre quelquefois sous forme
* Areh. de méâ. nav,, t. IX» p. IGl. Ardde rédigé par M. Le Roy de Méricourt, d'après le D'f A. Pinto Roquete» médecin de la marine portugaise.
710 CUMATOLOOIE MKDICALiE.
épidéiilique eu septembre et octobre. 1/ hépatite est Vune des conséquences les plus ordinaires de la dysenterie, mais elle n"^ pas très fré<|uente et se termine rartnuent par suppuration. L*« observe assez souvent une fièvre coutinue désignée sous le nriL d'ifa/.a et une autre appelée carra patii qiii s'accompagMi quelquefois de symptômes adynaniiques, mais lorsqu'elles *ïtî prises à temps, il (^t rare qu'elles se terminent par la mon. EIV^ diflFèrent de la ttiptoche ou fièvre inflainniatoire qui attaque surtout les personnes robustes et les Européens récemment arriv'î>. Lixfièrro typhoïde est rare et peu fîrave. Les pni:mtwn'm^h pleurésies se voient quelquefois chez les Européens et chezfe Asiati(iues pendant la saison fraîche; elles se compliquent souvm d'accidents pernicieux sous l'influence des fièvres palustres. Les embarras f/afitrifptes et les diarrhées ne sont point rares, suitt'iD comme complications des pyrexies endémiques ou sporadiquKs Les bi<has ou piajot se rencontrent assez souvent , ils ?ODt fe nature syphilitique. Enfin, le rhoUra se montre {\ peu pnis cha-p année. En résumé. Ton comprend combien est méritée la Kft tation d'insalubrité de cette colonie, ce qui la fait redoutera habitants de la métropole portupjaise.
Ue de Zanzibar *. Elle est située entre le :y et {\'*2V de Intitule austrahî sud et les :](? et :-{7"12' de lonjiitu<le orientale. EUeiu^ sure ss kilomètn»s de lonj^ueur et :>.*> de larii:eiu' : sa distanà «t la tern» fenno est environ de VA) kilomètres. La tenipénuiir^nt à son mnxinmm en janvier et février et «lescend jusqu'en juilX qui est le mois le plus froid. Le maximum est <le .->:>" et \e niiiimum de 2:r, ce {\\\\ donne une température moyenne de J?.--. Les soirées sont fraîches et In rosée très abondîinte, ce qui n?î.'i les promenades du soir peu hy^iéniciues. d'autaut jilus qu^Mi brise de tern^ qui vient le soir de la côte d'Afrique, oîi se m^Jvent de vastes marais, contribue à Tinsalubrité. L'auut^'^s parta^«M^ en deux saisons: rhivernage et la belle saison, h prr Uïière s'étend de décembre jusqu'en avril et l'autre de juillet ii octobre. L'hiveniage est caractérisé par des chaleurs exct^<i^f> (IU(» temi)ère la mousson orientale : la saison i)luvieuse en iuitiqula fin et aimonce l'arrivée di» la saison fraîche. Les pluies durent un peu plus de trente jours et sont caractérisée^ par de forte-
* J.-F. (le Loustalot-Bachoué, Élude sur la constitution phf/.^iqHf- tt *' dicale de Vîk de Zanzibar. Th. iii-l'\ Paris, 1S76.
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ondées auxquelles siiccèdeut des éekircies de heaii temps. La popuhitîùii est très hétérogène, elle se ronipose d'Arabes veuus des côtes d'Ajan et du détroit de Bal>el-Maudeb; d'Indiens musulniaus et des BaQiaiisou adorateurs deBrabiua, de quelques Eiiropéeus et d'uu très grand nombre d'esclaves ou d'affranchis de race Dogre, Les Européens y sont peu nombreux, excepté loi*sque les équipajLïes des vaisseairx de guen'e ou de coïimierce deseendeut à terre, La population totale peut être évaluée à en\iroii trois cent mille, en y comprenant la cour et le harem du sultan qui dépend plus nominalement que réellement de rinian de Masi*nte, .son suzerain et sou parent.
La pathologie est assez différente dans Tintérleur de Fîle et dans la ville même. L'existence de nombreux marais rend toute l'île insalubre; aussi est-il admis qu'il est danjijereux de passer une nuit hors de la ville. Les régions les plus insalubres sont rintérieur et toute la côte occidentale jusqu'à Textrémité nord, tandis que la côte orientale est moins malsaine. La malaria règne sur toute Tîle et attaque tous les liabitants, qu'ils soient Européens ou gens du pays; elle se nmntre en toutes saisons, mais surtout en juin, juillet et août ; le type tierce est le plus ordinaire, L:t fièvre palustre s'iiccompaîîin* pr*'sque toujours de vomissements bilieux et quelquefois il' hépatite avec ou sans abcès. La d}/$enterie vient au second rang de fréquence. Les maladh's thoraciqNes sont ]reu fréquentes, I^ ^^/iWi/siV- est rare et sa marche très lente. La variole règne en permanence dans rtle et il se passe rarement une année sans qu'elle devienne épidémique. h^fHepîtantlasi,'t se rencontre fréquemment chez les indigènes, celui du scrotum a été opéré trois fois par le 1 r de Loustalot, deux de ses malades guérirent et le troisième succomba au tétanos. La ïèpre tHhprrulenise est très répandue, au point que 1 étranger est frappé, dès son arrivée, du grand nombre de malheureux couverts de taches blanchâtres, tranchant sur le noir de leiu* peau, ainsi que de tubercules \^olacés et volumineux qui laissent suinter une sanie fétide. Les articulations des extrémités sont dénudées et tomhent sphacélées. En un mot ce sont des lépreux h raspect le plus repoussant. Les ophthalmks sont graves et fréquentes. La si/phiUs est à peu i*rès universelle, car le D' de Loustalot alfinne que les finqsijiètms des indigènes ont ime vérole ajugénîtale ou acquise, qui se présente sous les formes les plus variées, et principalement comme ulcérations phagédé-
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niques, ainsi qu'on Tobserve dans presque tous les pays tropicuL Le mal-cœur ou cachexie africaine existe surtout chez les enfuts qui se livrent à la fféopha(/ie et refusent toute nourriture fomfiaiite, aussi sur<!onibent-ils dans le coma développé sous Vinfluence d'une congestion séreuse du cerveau. Les wZ/'ère^simpte. surtout aux extrémités, sont très fréquents chez les nèsns. Enfin ceux-ci supportent très bien les opérations chirnrgM^ et leurs blessures se guérissent très facilement, à moins que If tétanos ne vienne les compliquer, comme nous venons de k signaler chez l'opéré du D' de Loustalot. Le choléra s'est montré à diverses reprises ainsi que sur la côte voisine de Mozambiqoe et du Zanguebar.
Conduilmt stur la paiholofjie africaine.
Malgré le peu de documents que nous avons pu réunir sorre sujet, il n'est pas impossible de tirer quelques conclusions dfs faits qui précèdent. En premier lieu: la malaria existe dans pitfque toutes les portions du continent, et si le Sahara paraît £« exception, il n'en est pas de même des oasis où se retrouTCrt la chaleur et l'huuddité qui régnent dans les régions centnb et las marécages qui se forment après la saison des plaie<. Telle est l'origine de la malaria qui atteint son plus haut degré dans les deltas et à l'embouchure des fleuves, ainsi qur sur les côtes et dans les îles adjacentes où nous avons vu rimpaludisnuî dominer toute la pathologie. C'est dans ce.s ré:àon^ que Ton compte par centaines les victimes de la malaria, tout dernièrement encore! janvier 1878) deux explorateurs. MM. Cr^^ pel et Maes, chefs de Texpédition envoyée par la commission africaine internationale, viennent de mourir à Zanzibar à dw jours de distance Tun de l'autre, les 14 et 24 janvier. La dyseiitei'ie, les diarrhées et rhé])atite viennent au second ran^ de h fréquence, iiuoiipie la supj)uration atteigne moins souvent le foie h r intérieur et sur les côtes orientales que sur les occidentales. Les maladies thoraciques aif^uës et chroniques sont en général rares; la phthisie est presque inconnue dans les régions élevées et k rintérieur du continent; sa marche est très lente sur les côtes orientales, taudis (jue nous avons constaté le contwir? sur les côtes occidentales. Les maladies cérébrales et la folie sont rares, c'est en particulier le cas pour T insolation; le tétanos
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ftraumatique et celui de^s îiouveau-nés se rencontrent quelquefois.
-.e rhîimâtisiue et^t fréquent sur les hauts plateaux. Lliéraaturie
Jebyîeuse, rhydrocèleetréléphautiasis du scrotum se rencontrent
Bur les c5tes. Il en est de même des ulcères qui sont très fré-
luents et prennent souvent une forme pha^édénique. L'alluoisme
&tle mtUigo discolor se rencontrent sur les côtes et danslMut^^-
'rîeur du continent. Le pian ou yawH se montre dans les populji-
étions côtières. Les scrofules et le cancer sont à peu près inconnus.
. n'en est pas de même de Téléphantiasis des extrémités et de
la lèpre tuberculeuse qui sont très répandues chez les habitants
kde TAfrique occidentale. La syphilis est de plus eu plus fréquente
f et de plus en plus çrave à mesiu'e que Ton s'approche des ports
(de mer, tandis qu'elle diminue de fréquence et de ((ravité
quand on s'avance vers T intérieur du continent. Le choiera
la rarement atteint les parties centrales, mais assez souvent
[les côtes sans pénétrer bien avant dans les ten'es. La fièvre
jaune est complètement inconnue dans ces régions. Enfin, les
lophthalmies sont Fun des Héaux de l'Afrique centrale, dans les
^déserts du Sahara comme dans les régions équatoriales et côtières,
résumé, Tintérieur du continent africain e^st plutôt salubre,
1^ tandis que c'est le contraire pour les côtes et pour le cours
des rivières et àm fleuves, ainsi que sur les bords des grands
lacs qui participent à Tinsalubrité des régions malariennes.
SECTION IK
AbT'Sfflule.
Ce pays a fait l'objet de nombreux travaux géographiques et médicaux, aussi est-il un des mieux connus à ces deux égards, comme Ton peut s'en assm*er dans les volumineux ouvrages des voyageurs anciens et modernes, dei>uis Bruce, qui a publié, il y a près d'un siècle, dix volumes sur la Nubie et F Abyssin ie, jusqu'à I)ah1>arlie, Lefebvre, Petit et Dillon ; depuis Ferret et Galinier jusqu'à Aubert-Roche, Courbon et Périer. Et enfin jusqu'aux relations du D"^ Blanc que nous eûmes le plaisir d'entendre, après la défaite et la mort de Théodoros , dont il avait été prisonnier pendant plusieurs années.
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V GÉOGRAPHIE. Cette contrée montagneuse.est formée pàriL vaste plateau qui est légèrement incliné de Test h l'ouest, Oa la considère comme ayant une étendue d'environ 78s,00filûkmètr(»s carrés, dont une fçrande partie est complètement inlubitable. Elle est située entre le 9' et le IG* degré de latitude nord et entre le 34' et le 89* degré de longitude orientale. EDe e?. bornée à Test pai la mer Ilouge, au sud par le pays desGaDiN au nord par la Nubie, h l'ouest par le Sennaar et le SoudâL L' Abyssinie est formée par des étages superposés qui présenttB les mômes divisions que celles du Mexique ; les KoUa$ ou ten* basses (()".1(>00") qui correspcmdent aux terres chande^. te Ouavm-dofjas (de IfiOO"* h 80(X)") ou terres ttnnpèrées, ce sont le tempiaduii du Mexique et les d^^gas ( 3000 à 4000" ) ou hautes terre qui sont les terres froides du plateau américain. L' altitude moyenne est 2200". Ces ti-ois gradins successifs sont sépans | par de hauts plateaux qui dépassent souvent plusieurs cenuifts de mitres et dont les parois sont perpendiculaires et coupées i pic, formant souvent des îles inaccessibles au milieu de \ap ravins. Cette configuration du sol a été admirablement refcisentée par les artistes de VIUustrated-Londoyi-Neivs, qui* suivi pas à pas la marche de Tarmée anglaise jusqu'à Masàii la capitale de Théodoros, qui a payé de sa vie la captivit»? e: les mauvais traitements infligés à des envoyés du gouvememtBi britaniiiciue.
Ce pays est divisé eu trois portions qui ont chacune un eacveniemeutsjKîcial. ('esont le Tif/ré au nord, lM//^//a7*t/auieDtr' et le Chaa au midi. La population est notablenieut iuférit^un ;i ce qu'elle était il y a quelques années, en conséqueuee de> iruerru continuelles vwini ces trois royaumes. Elle Test aussi panre ay les rochers h pic ne peuvent être atteints, soit à <!ause des neii;•^ pennanentes qui couvrent les hauts sommets, soit onlin à oaun' de la vaste étendue du grand lac Tzana qui a ;->524 kilomèîrv^ carrés et qui occupe tout le fond d'une vallée occidentale. Il doun(» naissance à T Abbay ou Xil-hleu qui fait un grand routoiir au midi jusque vers le Choa, se dirige ensuite du (*ôté du nopl et vient se jeter dans le Nil h Kartoum. Les autres rivièn> sou: rilawach et le Taccazzé qui rejoint aussi le Nil.
Le plus haut sommet, mesm-é par MM. FeiTet et Galinier, est le Detjem qui a 4020 mètres, c'est-à-dire deux cents mètres de moins que le Mont-Blanc, et qui, quoique situé sous les tropiques.
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est recouvert de neiges penimneotes ainsi que plusieurs autres soTnuiets moins élevés. Comme on peut bien le penser, d'après la ronfij^uration du plateau de TAbyssinie, Ton y trouve des villes situées à différents niveaux, depuis Massowa, qui est sur le littoral de la mer Rouf^e jusqu'à Adouab (ItJll), Antitcbo (2152), Gondar (220f»), Addi^mit (24tifi), ^lukober (2480) et enfin Atobi , (2700), la plus élevée de toute l'Abyssinie.
2** Climatologie, Elle est fort intéressante à deux points de vue. d'rdiord comme climat des niontao^nes et ensuite comme pays offrant toutes les gradations proportionnées à Faltitude, depids le climiït brûlant du littoral de la nier Rouge jusqu'à la limite des neiges pennanen tes. Commençons par la station la plus basse,
ifansowa est une île voisine du riva^ïe abyssin. C'est Tun des endroits les plus chauds de tout le globe, puisque le tbenuomètre monte quelquefois jusqu'à 45^ et SO*" sans jamais descendre audesvsous rie 17" ou 18^ La moyenne de janvier, qui est le mois le plus li'oid, est de 25*^,5 ; celle du mois de septendire, qui est le plus chaud iipproche des 84" i:'î3'\8). L'hiver compte 20" J, le printemps 2U%5 et Tautomne 32^,0, et pour Tannée nous avons trente et un de*rrés, c'est-iï-dire la moyenne la plus élevée de toutes les st4iti(ms météorolofôquès citées par Mehlman, Dove, Humboldt et Boudin.
Gofidar, (|ui est situé à 220rr d'altitude , a une température annuelle d'environ l^*' (1H%84) ; les mois et les saisons diffèrent fort peu les uns des autres ; en hiver la moyenne est de iy",B, au printemps d'environ 22^ i21%1^7), en été de 1G",G et en automne de 17'\1; avril, qui est le nmis le plus chaud, a 22% 2, tandis qu'août, qui est le plus froid, n'a que 18",5; d'oîi Ton voit qu'il n'y a pas neuf degrés de différence entre les mois extrêmes,
Anliohér est à 28(r plus haut que Gondar, c'est-à-dire à 2480'», sa moyenne annuelle est beaucoup jdus froide : 18'* au lieu de 11»"; le mois de décendjre descend jusqu'à 11" et juin ne dépasse pas 16° J, ce qui ne donne qu'une différence de 5M entre les mois extrêmes; en hiver Ton compte 11^,1, 14% 1 au printemps, 14°.8 eu été et 11", 7 en automne. Nous observons tlom^ dans ces deux locidités 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 pluies et La saison sèche. La première commeott on mai et Unit en octobre, la seconde comprend le reste de Vannfe. L(»s mois de juillet, août et septembre sont ceux oUla végétaài est en pleine activité; la terre se couvre alors de verdure et de fleurs, les arbres s(mt dans^toute leur vigueur. Octx)bre etnov(»nibr(» sont Tépotiue des moissons et des récoltes, c« sontésilement les jdus beaux mois de Tannée.
Sur le littoral, la saison des pluies est intervertie: dlewmmence en janvier et finit en mars sur les bords de la mer: t-n avril dans lejs premières vallées et en mai dans celles qui jwcèdent immédiatement le haut plateau. Les pluies sont pei abondantes et irrégulières en mai et juin, torrentielles et régulières en juillet et août et finissent, comme elles avaient a»mencé, en septembre et octobre. En été elles tombent ordiiuirement de midi aune heure; elles durent peu; aussi le dâ d'abord chargé de nuages et d'électricité, s'éclaircit bientôt fl redevient pur. Les quantités annuelles, observées par Bruce. «î été de 1010-» h Gondar en 1771 et de 882" en 1770. MM.T* linier et FeiTet ont trouvé à Antitcho en 1841 seulement 1^. Les vents d'ouest i)rédominent sur le plateau et tournent u nord-ouest à sa limite septentrionale; sur le littoral, c'ert 1? nord-est qui soufflt» le plus habituellement. Ainsi donc, chaleur étouffante et ])]uies rares sur le littoral ; température uiixléwt ou froide et pluies abondantes sur le plateau. Tel est le résuiK de la climatologie abyssine.
:)' Kthn()(;k.\i>hie. Il (^st peu de sujets qui aient .autant occupe les savants (jueî Tori^inc» et les caractères des différentes nces qui ])euplent T Abyssinie. Il résultede toutes ces recherches qu'on peut les rai)j)orter à trois types principaux : les Abyssins proprement, dits ou Éthiopiens, les Gallas et les Felaschas. Le> Ahi/iisi)fs ont les traits de la race caucasienne: le nez etfilé, Ifr lèvres minces, les cheveux plutôt lisses que crépus et le t^^in* aussi foncé (pie celui des nèi^res, surtout chez T homme, taD«li> ([ue chez la femme il est souvent olivâtre. Tous ces caractère^ rapprochent les Abyssins des Arabes avec quelque niélaij.£:e de san^ nè^^re. Les (ialUiH, qui peuplent le Choa et les ré?ioD> voisines situées au midi de TAbyssinie, sont c^iractérisés par de? traits qui les rapj)rochent davantage du type nèj^^e. Ils ont le> lèvres saillantes, le nez épaté et les pommettes proéminentes.
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les cheveiLs iiioîns crépus que ceux des nègres et le teint plus Dlair, Il est évident que cette population résulte d'un luélaiit^^e les deux races aby^^ioe et nèjxre. Les Félitst'Jtns sont tles lifs, différant uotîiblenient du tnie sémitique, omis ayant beau- }up de raj)ports avet! les Abyssins par le teint, la confonnation lu visage et la nature des cheveux. Eûtin Ton rencontre de réritaliles nè^^res du àSoudan qui descendent des conquérants de l'Abyssinie.
L'on voit combien sont variées les différentes races qui peuplent ce pays. Elles pii rient une même langue. Vamurévn, qui a le nombreux dialectes, dont Fun d'eux, \e f^kiz, est la langue crée et littéraire. Toutes les relit^ions se rencontrent en Abvs» ■sînie, mais le plus ^rand uombrt^ des habitants se rattache nu christianisme oriental ; il existe aussi des Juifs ou Félaschas, des ciithuliques en petit nombre, des protestants et des mahumétans. M. Lï'Abbadîe, qui a séjourné douze ans en Abyssin ie, trace de la manière suivante le portrait des habitants dans les trois Êgions superposées : Ceux qui habitent les résous inférieures, Collas ou Koiiallas, à 20W mètres; ils sont de petite taille, Roupies, musculeiix et bien pris, plus barbus et velus que ceux régions supérieures, leur teint tend à se foncer, le le est court, le front fuyant, le nez droit et la dentrès belle, leurs femmes sont les plus jolies, les plus Ittrayantes et les plus coquettes, ce qui est assez naturel. Les labitants des hautes régions ou Dengas sont d'une taille plus élevée, ils ont un front large et haut, Tanghi facial ouvert, les l^eux moins grands et le nez plus tléveloppé, souvent aquilin; les femmes sont plus grandes et plus fortes que celles des Koualhis, quoique moins j^racieuses et plutôt sveltes que jolies, iXes habitants des régions intermédiaires ou Waina-Denfias ont (une conformation qui tient le milieu entre les deux autres ; ils forlent la majeure partie de la nation, presque toutes les villes sont ïans cette région intermédiaire qui passe pom* la plus civilisée*,
é*" DÉMOGEAPEiK- 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 ndltions d'habitants qui occu-
^ Ârnaukl d^Âbbadîe, Douze am dam la Hau te- Ethiopie ^ Paris 1368, II». 90 à lOG,
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dysetitiirie sont les deux maladies qui viennent après la malaria, au second rang de la fréquence. Elles sont la coDséque»:e deThuniidité et du refroidissement de Tatmosphère. Aussi te voit-on surtout à la iin de la saison pluvieuse et dans les bass^ terres; elles sont plus répandues dans le Tigré que dan-srAnthara, La diarrhée est surtout fréquente pendant le mois de jlîl et Ton pourrait l'appeler la maladie des choux., car c*est à cette époque que les Abyssins en manj^entdes quantités énonue:?. Le^ omharms (fustriques^ les entmtes aiffuës et rhroiiiquvit et 1^ (fdstrahjics succèdent fré(iuenuuent aux jeûnes rijrnureux Idij-sés aux chrétiens par leurs prêtres ; ils sont aussi une ir>Dj<r qut?nce naturelle de la «gloutonnerie qui les porte i^ mander sti^ mesure une nourriture indij^este ou rendue ii-ritante par l'aLtd(^ éjiices et en particulier du piment, léliépatiti' régne dan^k^ ré}j:ions basses, il atteint surtout les étrangers comme ï\m ;verrons plus loin.
Les vntozoairvs sont nombreux, surtout le tifuia, qui sttriTi tous les habitants, hommes, femmes et enfants, mais ne prcJiti prc»s(iu' aucun symptôme jq-ave; aussi ne s'en tounnenteLt-il* pas et seulement dès qu'ils ressentent quelques coliques, it prennent Tun des trois ténitu<res suivants : le consso, le him)^ (»t Vahhntjsof/a. La (uiuse de C(»tte infirmité réside en ♦'uri-: (hnis i'usaj^e de la viande de bceuf que les Abyssins uiauLVj* v.nw. saijrnîiiite et pali)itante. Or, nous savons que It* .•?«"/■■ 'li^ fœtua mcdiociUint'lhda se trouve dans les muscles dubœuf ain-i qu(* Font (iémoutré les travaux de Leukliart et de Voi::* i,'* ont ti«run'» l(»s différentes pliases de l'évolution de cet (^dî"z«)aire. Les habitants ne sontpas les seuls atteints, puisque' '•" étran'^ers {\m man^rent de la viande de bœuf crue participeut ;: la même infirmité, ainsi (jue Ta constaté le I)'* Aubert-îli:«cli'. Sur vin^'t-huit Européens qui ont séjourné plus ou moins IoLj;temps en A])yssiuie; seize qui ont mangé do la \iande crue :iiit tous ou le ténia, tandis que onze qui se sont abstenas de ctï:ï' alimentation n'en ont pas été atteints. Ajoutons l'ependarî ([u'un vieux Turc qui a séjourné vingt ans dans le pays a i»"IL'taut eu le ténia, quoiqu'il n'ait pas mangé de la viande itui. D'oîi il résult(^ que si cette noiuriture n'est pas la soûle Cin.^'
* La provenanco des entozoaires de rbommo. Comptes rendus dn (^-s- (jrès pèriodiiiue initmaiionàl des Sciences médicales à Genève , 1S77, p. îl^
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du ténia, elle eu favorise sia^ulièremeut rapparition. Au resta, ^ cette habitude des Abyssins date de loin, car Bruce la signalait déjà il y îi plus d'un siècle et il les avait vuk chassant devant ! eux un malheureux bœuf à qui ils enlevaient de temps en temps ^ des lanières de chair vive et sai^^nante. Le ténia nVst pas le j seul helminthe que l'on observe dans ce pays, les ascarides lombrkoïdes et les oxyures se rencouti'ent également chez les ^enfants.
e* Maladies des orgams thoradqaes. Elles se montrent d'une
^ manière très différente dans les terres basses et sur les altitudes. Tandis tiue poui* les premières, ce sont les tiè\Tes malariennes et les maladies gastro-intestinales qui prédominent, dans les
i CÎernières, oii la température s'abaisse souvent au-dessous de zéro et où Ton observe dans lu même journée das différences de 15 à 2(l\ il n'est pas étonnant que l'on voie se développer un grand nombre de fjromhUes et probablement aussi de jdeurésies et de imenmoaies. La fjrippe, ou broncbite épidémique, a été souvent observée par les D" Petit et Com*boû, au commeuce- Hient et à la tin de la saison des pluies, avec accompagnement
' de coryza et d'amygdalite, sous Tintluence d^un refroidissement subit d'environ six degrés, La phthisie est excessivement rare, d'après le D' Blanc, puisque sui' des milliers de malades, qui Vont consulté, il n'a pas rencontré un seul phtltisique; ce qull attribue avec juste raison à rinununité des altitudes que nous avons déjà signalée à plusieurs reprises. Le D^ Aubert-Roche ne mentionne pas la pbthisie parmi les maladies qu'il a observées en Abyssinie, 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 ii nous paraît évident que si la phthisie nVst
l pas complètement inconnue sui* le plateau abyssin, elle y est, du moins, excessivement rare.
Le goUre a été vu par le D^ Blanc, qui a pu ainsi rectifier l'erreui* du D' Courbon, qui avait nié son existence sur le plateau et dans les vallées de l'Abyssiuie.
f. Maladies du systètne nerveuœ. Les névroses ne sont point rares; on les rencontre sous forme d'hystérie^ d^éptlepsie 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 cborée avait été désignée par le D' Pearcc som l«1 nom *le thfretier ou chorœ ah/ssine ; mais les D" Courboo I et Leroy de Méricourt estiment quejcette névrose n'a rieo de ^ spécial et doit être rangée dans la catégorie du tarentisme. Le D' Conrlïon a fait d'iuntiles recherches pour retrouver ces malades choréiqiies atteints de mouvements désordonnés, de mii^ tisme et de mélancolie, qui ne pouvaient être guéris que par la^ danse et par la mumine; en sorte que Ton doit reléguer Texis*! tence du tigretier au noml>re des fa1)les. Il n'en est pas de même j d'une certaine forme d'aliénation mentale qui consiste à se croire] changé en animal ce qui coustitue une zoanthropie. Au r^te, j la mmùe stmph \ràvàlt être très rare.
Les ophthahniès et tontes les maladies des yeux sont très répandues, en conséquence delà fumée remplissant les maisons, qui , sont complètement dépourvues de cheminées* Le D*^ Courbon a soi- ] goédes amaïu'oses, des opacités de la cornée, du trichiasis, des conjonctivites etdeshlépharitesgranuleuses.ainsi que des catarrhes.
g. Maladies des organes de la locmnotion. Le rJmmatwmt^ « montre sous toutes les formes, névralgiques, musculaires et articulaires, surtout dans les altitudes oii les variations atmosph»^ riques sont aussi brusques que fréquentes,
h. Maladies des organes ffénito-urinmres. Nous ne mxùM rien sur les maladies vésicales, rénales ou utérines. D n*en est pas de même de la sijphiUs, qui passe pour avoir été importée i par les soldats portugais en 154H, Elle est actuellement très ré-j pandue. Le I)'' Blanc estime que les nêjff-dixièmes des Abyssins i en sont atteints à des degrés différents. Les ulcérations, te plaques muqueuses, les gommes et les ostéites sont les mautfe^ tatious secondaires les plus fréquentes, tandis que les sypti- ' lides cutanées se rencontrent plus rarement. Les D" Aul»e4llioche et Courbon estiment qu'en général la syphilis y gu^Mt j plus rapidement qu'ailleurs. Néanmoins, le D"^ Blanc a reucoûtré quelques-unes des formes les plus prononcée^^ surtout datis te hautes régions où les syphilides paraissent «^aggraver facile ment ; aussi les malades sont-ils obligés de redescendre au plus tôt. Le D^ Aubert- Roche a vu un Abyssin qui s'était élevé sur le Cosso-Berd jusqu'à H5(H> mètres et dont la peau se cou^Tit d'une éruption c(dorée suivie d'une desquamation universelle: ces symptome^s s'améliorèrent par le retour dans un climat plus tempéré à Faltitude de loiXï mètres.
i. Maladû's de la peau. Elles sont très fréquentes, surtout les parasitaires comme la <yf(î*^ c^ilejarus; Too reocontre éga- Plemcnt V eczéma, V herpès, le psoriasiêi^i lepitt/rktsis. Elles sont Bûtreteuues par rabsence prt^sque totale des soins de propreté les plus éléraeuUiires. Les nhèresctiianèsse iiiontreot» principalement dans les régions biti;ses et sur les bordîs de la mer Koui^e, [>U ils prennent souvent la forme dési:^née i^ooime plaie de VYé' meri, qui atteint les Arabes, les Baniaus et les Alryssins, qm se rapprochent de la race nègre. Les étrangei-s en sont complèteleut préservés,
k. Les scrqffties se rencontrent très fréquemment sous les jêmes apparences qu'en Europe; c'est-à-dire des adénites, des Jcérations, des abcès, des caries et des tiuneurs blanches. Les iuses des maladies scrofideuses sont multiples conime pïirtout ailleurs, c\'st-à-dire une alimentation insuffisante, Fbumidité lu sol après la saison des pluies, la mauvaise construction des aaisous où Ton couche sur le sol hundde, exposé au froid, à la fumée et aux com^ants d'air.
1. Le scorbut ne s'est pas montré en Abyssinie, du moins n^eu lYons-uous trouvé aucune mention, ce qui tient peut-être à ce jue la nourriture animale tonne une notable portion de Taliaien talion,
m. Le cancer a été souvent observé pai* le D"* Petit, qui Ta vu
iaus les glandes mammaires, ou maxillaires, ainsi qu*au testicule, 11 ne mentionne pas les organes intenies, Festomac et r utérus, mais qui n'en sont sûi^ement pas exempts,
n. o. liergoiisme et ValcnoUsme ne sont pas mentionnés par les auteurs.
p, La Ihpre et V èlèphajdkuie ne sont point rares, surtout la première, dont les D""* Aubert-Itoche et Courbon ont rencontré [plusieurs cas. Ils ont vu les tubercules du visage, les ulcérations tet la gangrène des extrémités. C't^st dans les montagnes du ISamen et sur les bords du lac Tsana que vivent le plus grand [nombre de lépreux ; ils ne sont point séquestrés, ce tiui montre |ue leur maladie n'y est point réputée contagieuse,
q. Le choléra épidêmiqtte n'a fait qu'une seule apparition [C'est en 1866 que le D'' Blanc Ta observé en Abyssinie, mais
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nous ne savons pas dans quelles portions du pays il s'est nrantré. ni quel a été le nombre des victimes.
r. La peste n'a jamais paru malgré le voisinage de TÉsypte et des villes arabes d'où les pèlerins Pavaient rapportée de 1» Mecque, Il est ^Tai que les Abyssins étant chrétiens ils n'envoient pas en Arabie ces pèlerins qui portent avec eux les maladies tj-phiques, cholériques ou pestilentielles.
s. Opérations chirnrgimhs. Le D' Petit a été témoin à Adoui dans le Tigré de la mutilation qui est infligée aux criminek c'est-à-dire Tablation du pied ou de la main au moyen d'mir scHîtion adroitement pratiquée par le bourreau et sans qu'une seule «i:outte de sraiji; ait été vei-sée, grâce h une courroie qui disait roffice de la bande d'Esmark. Les opérés survivent ordinairement i\ ces nmtilations. Le même auteur a vu des prisonnie? à qui Ton avait enlevé les parties génitales. L'on pratique Salement cette opération chez les enfants pour faire des eunuqne? que Ton vend aux musulmans, Ton tranche d'un coup de rasoir tous les organes externes et Ton panse la plaie avec de la briqo? pilée; il est rare <iue la mort survienne après cette castration'. L'excision du clitoris et des petites lèvres est aussi pratiquée en Abyssinie comme nous l'avons vu dans plusieurs autres rédoît africaines. lA. connue ailleui's. les jeunes tilles qui n'ont pas?ubi cette opération trouvent difficilement a se marier.
Patholoff'w (ha roJomf ffO'opfrna vu Ahysîiinic, Nous avotr pour nous guider dans cette appréciation, deux documents in;portant.s : le premier est le tableau des maladies qui ont atteint les soldats européens de l'armée anglaise pendant la campajaie de 18(i8 et le second est un résumé des recrherches faites par !•=* D*" Aubert-Uoche pendant son séjom- dans divei-se^ réirious «i" TAbyssinie et des pays voisins.
A. Maladies ohsrrrées chez les soldats européens dans Varnit anr/laise pendant V expédition d' Ahyssime^. L'effectif s'élevait {\ environ douze mille hommes, mais dont 420s seulement éuùent
* Sur quelques mutilations pratiquées comme supplices en AbyssiDÎ»*. par le D*" A. Petit, dans le Voyage en Abyssinie de Th. Lefebvrc. 1. 1. p. 3C9.
* Army médical Department Report for 1S67, p. 277, et 1863, p. -160
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Européens. Pendant cette expédition ils tirent un court séjour à la baie d'Annesley, non loin de Massowa .sur la !ïier Houge, «t s'élevèrent graduellement jusqu'à Magdala, eu gravissant des entes abruptes et traversant les longs couloirs qui existent entre des parois de l'odiers perpendiculaires. Pendant la marche ils souffrirent beaucoup de la clialeur et de la soif, ne rencoutrant que de minces filets d'une eau souvent sauniâtre et par conséquent de mauvaise qualité. En deliors des hommes il fallait encore trouver de Teau pour 44 éléphants, 1(;,022 mulets, 57H8 ebameaux. 1651 chevaux, 1759 ânes et 7071 bœufs destinés à l'alimentation des troupes.
Pendant cette courte mais difficile campagne environ un tiers de Teftectif, c'est-à-dire les 3 16"*"% 5 furent malades et sur ce nombre il n'en succouïba qu'un millième. Voici les princq»ales mala- <lies dont Us furent atteints : l" les 57'"*",3 eurent ihsjièvre^intvr' tnitterttes et rémittentes, environ les 50'"" (49, 7) des premières et seulement les 7''*%G des dernières; il n'y eut qu'un seul cas de Jièvre typhoïde et les 4*""% 5 de sî/noques; 2" les maladies intestinales ont été de beaucoup les plus nombreuses, puisque les diarrhëes ont conqité pour les 51"*''', les dijM'tderits aiguës et chroniques pour les 21*"'**, 5 et sur ce nombre les 4""*, 5 ont succombé. Les hépatites aiguës et chroniques ont formé les 14™", fi de reffectif et sur ce nombre deux seulement ont succombé. La df/Hpepsie a compté pour les 2*'*,8* Enfin le tn^nia soUum^'e^t montré chez las dix millièmes (0,5) de Teffeetif , ce qui montre qu'en dehors de Pusage delà \iande crue, qui n'a certes pas été distribuée aux soldats, le ténia se développe chez les colons temporaires en Abyssinie; 8" les maladies thoraciques ont été beaucoup moins nombreuses que les précédentes, puisqu'elles u'out formé que les r2'"*',6 Ide Petfectif ; les 1P"",4 étaient presque en totalité des hrom'hites •et seulement P%2 despleHrêsie^ et dei^piteumomes. L'on ne doit pas ajoutera ces chiffres le l'^*^ de phthisiqne^, dont la maladie 4^tait sans doute antérieure h cette coiu^te canq)at^ne, mais qui en avait été aggravée ; 4" les maladies du système nerveux sont représentées par les insolations qui ont atteint les 2"**,4 de l'effectif, par un seul cas de delirium tremens et par quelques cas de céphalalgie {V%2) et de néerahjk ; 5** les maliuli.es rhumatismales n'ont pas été nombreuses, puisqu'elles ne sont représentées que par les IT*"" ( l(i,9) de reffectif, et seulement les G'***,7 sous la forme aiguë et les 10'"*%2 sous la forme chronique ; G** les
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maladies vénériennes ont été peu nombreuses n'ayant atteint que les 28"" de l'effectif, dont les 16-«,5 de syphilis etlesîr.) de go7îorrhée, mais il est très probable qu'elles étaient antérieiu-es au séjour en Abyssinie, où les rapports sexuels ont dû être très restreints.
Ainsi donc, les maladies intestinales jouent le premier rêk dans la patholo^j^e de ces colons temporaires ; ensuite viennent les fièvres intermittentes et rémittentes et à une grande distance les maladies thoraciques; celles du système nerveiii étint aussi peu nombreuses, que ces dernières. L'on peut m d'après ces faits combien Tinfluence du climat abyssin sorte colons temporaires se rapproche de celle que nous avons signalée sur les habitants permanents.
B. Conclusions du D' Aubert-Roehe sur l'tutclimatefnfijitki Européens dans les 2)ays chauds et spé<dalement sur le Utfml de lu mer Rouge et en Ahyssinie^, V* Les maladies spéciales» la race blanche sont : les hépatites, les affections gastro-int^ tinales, les méningites par insolation et les érésipèles.S? les maladies qui sévissent plutôt sur la^ace blanche que surlarâfe indo-éthiopienne sont les fièvres et les dysenteries. 3* Les maladies qui affectont les deux races sont : les bronchites, le? rhumatismes, le scorbut, les dermatoses, les ulcère.-^ aux jaml»^ et la syphilis. 4" La seule maladie (lui soit spéciale à la nce éthiopionne, c'est la plaie de rYémeu. Eu résumé : les affetious morbides les plus graves et les plus coninmiies panm".i race blauclu^ sont : la dysenterie, les fièvres intermitteute> rrémittentes, ainsi que l'hépatite. Elles doivent être rej^anfe comme maladies d'acclimatement pour la race blanche, puisqu'elles sont (lues au climat et à la localité ; on peut néiinmoins les combattre par le réjijime, par le séjour dans dt'> habitations salubres et en évitant de s'exposer h Tair du soir 'lu du matin, sans être suftisanmient vêtu, et eu n'étant \)m\ dél)ilité par quelque excès.
Conclusions sur li pathologie abyssine.
Comme il y a trois régions superposées en Abyssinie, nou^ devons distinguer trois zones pathologiques.
* Aiibert-Roche, Annales d'hygiène publique^ t. XXXI à XXXV.
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V Zone basse, formée par le littoral de la mer Rouge et par les réîîioiis voisines. Là régnent avec toute leur intensité les maladies tropicales, c'est-ànlire les iièvi-es intermittentes, rémittentes et peniieieuses, ces dernières désignées sous le nom de nadah, sont très promptement mortelles : les dysenteries, les hépatites, les érésipèles, les méningites par suite d'insolation : les maladies cutanées aigué^i ou chroniques, la phiie de VYhnvn, le scorbut. Il n'y a d'autre part presque pas de maladies thoraciques ou rhumatismales.
2" Znm moyenne, s'élevani jusqu'à mille ou dix-huit cent mètres. C'est là que régnent encore et avec une intensité spéciale les fiè\Tes d'accès simples et pernicieuses, surtuut après la saison des pluies. La dysenterie y est très fréquente. Les autres nialadiL*s do la zone hasse tendent à disparaître.
3" Dans la haate zone, qui s'élève au-dessus de IStH) jusqu'à 3rMK) mètres, les maladies causées parla nmlaria disparaissent complètement, et même les fiè\Tes contractées dans le^ autres zones y s(*nt promptement guéries. Aussi les Abyssius qui en sont atteints, ne connaissant pas le sulfate de quiniue, se font-ils transporter sur la hauteur. La dysenterie règue encore, mais seulement h la suite d'écarts de régime et surtout d'exposition au froiil par insuffisance de vètemeuts 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 remphicer celles dv^ régioni tropicales. Laphthisie est excessivement rare et disparaît complètement sur les hauteurs.
Pantin les maladies qui se rencontrent à toutes les altitudes sont : la lèpre et la syphilis ; celle-ci règne avec une fré(iuence inconnue partout aitleui's, depuis son introduction en I54'i par quatre cent^î soldats portugais envoyés pour fcike la conquête du pays.
En ce qui regarde T acclimatement des Européens, i! est difficile, sinon impossible, dans les régions basses, difficile dans les régions moyennes, partout ou régnent les tièvres, tandis qu'elle est possible dans les hautes régions, qui leui* otîVent une température semblable à celle des régions méridionales de l'Europe, avec une nouniture animale et végétale aussi saine qu'abondante et fin vin de mîel très alcoolique qm peut remplacer les liqueurs fermeutées. Aussi peut-on considérer le climat de ces hautes régions comme faisant exception à la plupart des pays
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tropicaux qui sont le plus souvent très insalubres. C'est te qu'ont éprouvé tous les Européens qui y ont séjourné pendant m grand nombre d'années ; c'est également le résultat desobsemtions faites par les missionnaires catholiques et protestants ((â s'y sont toujours bien portés. Sur 34 Européens qui ont demeuré quatre ou cinq ans de suite dans les hautes régions, tous om continué à jouir d'une excellente santé, sauf trois Français, qm sont morts de fiè\Te et de dysenterie par leur faute, k ce qu'affinne le D' Aubert-Roche. Le même auteur parle d'un Angkb 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 Toula \k explorer, les hautes régions ne le cèdent à aucune autre poor leur remarquable salubrité.
SECTION X Iles de Madm^asear et Comores >•
1* Géographie. Cette île est l'une des plus grandes de notre globe; elle est située à (îOO kilomètres à l'est de la côt«de Mozambique, dont elle est séparée par le canal de ce nom. dans lequel se trouvent l'archipel des îles Comores, dont nous parie rons. Cette île est entre le W et le 25''47' de latitude sud, et du 40"50'au4S'* de lonjîitude est ; elle a 1700 kilomètres de Ions d(»puis le cap Ambre au nord au CAp Ste-Marie au sud, sur 5^*' de large. Une chaîne de montagnes la traverse du nord au sud et se divise vers le centre de l'île en plusieui-s branches qui laissent entre elles de nombreux plateaux. Les parties basses et voisines de la mer comprennent des lacs parallèles au rivatre qui soiit formés par les alluvions des nombreuses ri\ières descendant (les régions supérieures; elles forment un «i^-and nombre de cascades qui rendent leur navigation très difficile, et à leur embouchure (les ])arres de sable ne permettant pas Tétablisse-
• Voir Tarticle Madagascar par M. LoRoy de Méricourt dans le Diri. encycL des Se. méd., t. III, 2'"« partie, p. 633.
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lnient des ports. Les flancs des moutacriiessoiit couverts d'épaisses Ibrêts qu'il faut traverser pour arriver sur îe,s plateaux oîi se trouve la capitale Antîiuauarivo et la majeure partie de la popu- .tioD* Il n'y a point de route pour arriver de la côte h la capitale, et ce n'est point par né,^diiçence mais avec intention qu'on n'en a point construit. C'est ce qu'exprimait Radama V' quand ou lui parlait de la posî^ildlité d'une invasion étrangère. « J'ai « k mon service deux otticiei*s, Hazo et Fazo, le général ForH € et le général Fièvre que j'opposerai volootiers i\ n'importe « quel chef européen, » Les monts Antiikaratra, qui sont h Test de la capitale, atteignent Taltitude de 3G57 mètres au sommet le plus élevé, maïs il en est plusieui's autres qui dépassent deux à trois mille mètres. Il y a beaucoup de rivières qui descendent des hauts plateaux et un grand nomlire de lacs, en outre de ceux qui se fonneot dans la zone côtière. Les voyageurs qui partent de Tamatave pour Antananarivo en rencontrent plusieurs à diverses altitudes. Les principaux de^ 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, oii est située FtledeNossi-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, oîi l'on ne distingue guère que les baies Solinga, Morondava et St-Augustin. La côte orientale est beaucoup moins découpée, au nord Ton voit les baies Diego-Suares, Rigny, Vohimare et le vaste golfe d'Antongil; la côte môri<y(male n'a (|ue des ports peu profonds qui ne méritent pas le nom de baies, les seuls un peu importants sont ceux de Ste-Luce et (FAndrahanu
Les forêts vierges couvrent las flancs des montagnes et une grande partie de Ftle. Elles sont fonnées des plus riches essences <iui fourairai ont d'excellents bois de construction sll y avait des routes poui' les transporter jusqu'^Y la côte; les bois d'ébène et de teck y abondent ainsi que les fougères arborescentes, Tarbre à pain et celui du voyageur qui fournit une eau pure et fraîclie par une incision <lu 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.
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L'île est divisée en un grand nombre de province dont la ji» centrale est celle d'Ankova. où se trouve la capitale Antaniairivo. A Test se trouve la province de Betaniinena où est Taotttave, le principal port de l'île, celui où abordent la pli^iand» vaisseaux étrangers et où résident les consuls des différents nations. Au midi d'Ankova est Betsileo , Norimo, Machikora tî Androy. Au nord-est se trouvent! Betsimasakara, AntawaKt>7 et Vohimare. Les provinces occidentales sont celles d'Ibciu, d'Ambogo, de Fiarenana et de Mahafaly. Nous verrons pluskic comment les différentes races qui occupent l'Ue se répartissm entre ces diverses provinces.
Mais avant de continuer ce qui concerne Madagascar, i>3Cr devons dire quelques mots de l'archipel des CbnwrfS qui estât» à Touest de la grande île et au nord du cxinal de Mozambiqne. Il se compose de quatnî îles principales : Moroni Anjouan, n Mohilla, Johanna et Mayotte. Cette dernière appartient «n Français, qui ont fait de cette île un lieu de relâche pourlenK vaisseaux. Aussi les médecins delà marine eu ont-ils étufliéâTff soin la climatologie et la pathologie. Les Comores sont située^ah tre le ll°2(Vet le 18^V de latitude sud et les 40** et 48*^ de lonçitnde est. Ces îles sont très montueuses et leurs bords très escarpés.
2" Climat()L()(ïie. Madagascar est sur Tisothenne de 2;?. Mâi^ Ton y observe sur les côtes des cJimats qui varient depuis h températures bi'ûlautes de la zone torride jusqu'aux climats tempérés des hauts i)lateaux. Sur le littoral oriental on di^tiuime deux saisons, la première nommée par les colons europêfos i.bonne, saison, commence en mai et tinit vei-s le milieu (lumi)i^ d'octobre; la chaleur est alors tempérée, de très fortes bri^-*î soufflent pendant le jour du sud au sud-ouest. La mauvaise saison ou liivrrnrif/e commence vers la fin d'octobre et continue jusqu'à la fin d'ami ; la période la plus chaude est Tété austmi. c'est-à-dire jaiivita-, février et mars. A cette époque la tempér.;ture s'élève jusqu'à 40" à l'ombre, même à Antanauarivo quie^t cependant sur un haut i)lateau. Les pluies de riiivema.îïe fou* déborder les cours d'eau qui inondent les plaines et charrient de^ masses énormes d'alluvion. C'est ainsi qu'en jan\ier 1868, aprô? quelques jours de pluies exceptionnelles, Tlkiopa renversai dij^ues et menaça d'envahir toute la plaine deBetsimitatatraiii
MABAGASCAE ET COMORK8. 7:^1
l fallut le travail de milliers d'ouvriers pour arrêter ce fléau dévastateur qui rompit jusqu'à trois fois ses dip^ues. Les pluies dui'eut quelquefois trois à quiitre jours sans iuterruptiou , avec
fune aboûrtance et une violence iucoouues en dehors des reliions tropicales. Leur quantité oscille entre 1000 et :MXr^ annuelle*
[ment; elle est plus forte sur les côtes et dans les îles voisines que sur les hauts plateaux. A Tîle Ste-Marie la ijuantité moyenue est de 2646"*'". mais elle varie beaucoup d'année eu année. Le
I nombre moyeu des jours de pluie est de^l5iî, dout le plus t^^raud nombre tombe sur mars et avril, mais les années diffèrent beaucoup à cet éjL^ard, puisqu'en mars 1h05 il eu est tombé 885"^,
Itandis iiue la moyenne est 374"'"- Le minimum s'obsei*ve en
[octobre dont la moyenne est de 3f)"^.
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 nonl-est
I règne coiistanuiient d'octobre en a\Til; penrlant le reste de Tannée elle varie du sud à Touest depuis midi Jusqu'au soir; pendant la nuit elle passe du sud h Test. La température des provinces de F intérieur est moins élevée que celle des côtes. Le froid est quelquefois très \iî dans les vallées d^Antsiauac, d'Ankova et iie Betsileo depuis juin jusqu'en septembre; on y éprouve, même en décembre et janvier, un froid souvent assez piquant, Pendant rhivemage, c'est-à-dire d'octobre en mai,
[le thennomètre atteint ii^>^, dans la saison froide il desceud à 4^.
[Les orages, les trombes et la foudre sont très fréquents, celle-ci
[constitue un dau^^er réel et Ton peut affirmer qu'il n'est pas de pays qui soit plus violemment tourmenté par le ^rand nombre des orages et plus éprouvé par les terribles explo-
f BÎons de la foudre. La grêle tomi>e en grande <juantité dans les montagnes et nuit beaucoup aux récoltes. La gelée blanche, le
[givre et le^ brouillards y sont très communs, mais on n'y voit
[jamais de ueige, même sur les plus hauts pics. Les tremblements
' de terre sont fréf^uents.
Les îles voisines présentent à peu près les mêmes caractères météorologiques que les côte.'? de Madagascar, A Nossi-Bé sur la côte oecidentale la moyenne annuelle est26°,3; le maximum mensuel est de :in",7, il s'observe en mai*s, et le minimum en juin est de 27%H. A Ste-Marie sur lacête orientale les variations sont très faibles au-dessus et au-dessous de la moyenne annuelle qui
h2 cumatologu: kkdicax
est de 25° ; il est rare que les oscillations du thermomètre dèpa^ sent 4% ainsi donc Ton peut considérer le climat de Ste-Man comme stable et à Tabri de variations brusques de tempéi^ ture.
S"" ËTHNiM;RAPuiK. La population malgache paratt être d'origine malaise , on retrouve chez elle le teint, la taille et la coftstruction des langues de la race jaune et en particulier des hditants de la presqu'île de Malacca. Il y a bien aussi un certiii mélange de sang nègre, ce qui n^est point étonnant en conséquence de rimportation des esclaves noirs. Mais Ton peut affirmer que malgré le rapprochement de TAfrique et Téloignemeot de TAsie, c'est dans cette dernière que Ton doit chercher PorigiDe des différentes races malgaches. La principale de celles-dqai occupe les régions centrales est celle des Hovas qui a fait m commencement de ce siècle la conquête de toute Tîle sonsrhahik direction de Radama I" avec des troupes armées et disciplinées à Teuropéenne. Les Hovas sont détaille moyenne; leur teint présente toutes les nuances comprises entre le blanc et le noir, mais le plus ordinaire est le jaune plus ou moins foncé depuis h 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 pmnonces. Leur front est élevé, leur nez aquilin, leurs lèvrfejpet saillantes et sans prognathisme; ils ont fort peu de barbe. D y» ])eaucoup d'énergie et d'intelligence chez les Hovas.
La seconde race qui occupe tout l'ouest de Ptle est celle dftf *SWi-a/r(/v'5 qui sont plus grands que les Hovas. Ils ont le teint plus foncé que ceux-ci et les cheveux plus laineux, mais différent cependant de la race nègre quoique Ton trouve souvent chez eux des métis qui accusent le mélange avec les habitants des côl^ voisines de l'Afrique. Ils sont aussi énergiques que le^ Hovas et ont une apparence martiale. Ils ont été pendant longtemps U race dominante, mais ont dû céder le commandement aux troupes disciplinées de Radama P'. Au midi de l'Imérina se trouvent les Betsileos, et à Test les Bètanimhies, qui diflFèrent peu des Hovas. Enfin, dans le nord il y a les Antsianaqucs qui se rattachent plutôt aux Sakalaves ; Ton 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 Tîle est estimée à euviron
[591,981 kilomètres carrés, et sa popiilfition était en 187B, d'après
[m, James Sibrée\de 4,450,fi<)0 habitants, cequicoEStitueraitime
iensité de sept et demi (7,5) habitants par kilomètre carré. Mais
faut ajouter qu'une grande partie des côtes est couverte de
Imaréca^es et par conséquent inhabitée, et en outre que les forêts
et les montagnes forment une partie notable de Tfle, eu sorte
I que cette densité de la population serait trois et quatre fois plus
I considérable si Too retranchait toutes les portions inhabitables.
j Au reste, la population a notablement augiuen té depuis rabolitiou
Lde Tesclavage par Ratlama 1"% qui a été obtenue, grâce aiut in-
Ktaoces persévérantes de l'Angleterre. M. Sibrée, architecte, qui
la été chargé de construire des églises t*ommémoratives dans les
tlieux mêmes oii ont péri un grand nombre de chrétiens indigènes,
a donné la composition de ces 4,5(J<},0(}0 Malgaches ; il a compté
^ 760, (X)0 Hovas, 1,200,000 Sakalaves, comprenant les Bczanozanos
et les Antsianaques, l/>0O,0(Xï Betsileos et 1;0O0am)0 de Betani-
mènes et de Betsinusaraques,
Les mariages sont très hâtifs, douze à quatorze ans pour les
I deux sexes; les époux ne tardent pas à avoir de^ 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 oîi les mariages
[ont lieu, mais plus encore aux maux physiques engendrés par
[des habitudes licencieuses; car si F adultère est regardé comme
un crime, des relations coupables entre des gens non mariés sont
à peine relevées comme une faute. L'allaitement se prolonîL::e
plus longtemps qu'en Europe. Il y a beaucoup de rieillards,
[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 ceu traie de Tlmérina que Ton trouve
des exemples de longévité. Nous ne possédons de documents
démographiques que pour la petite île de Ste-Marie, oii, dans
r espace des dix années de 1859 à 1868, et pour une population
indigène de 6110 âmes en 1866, Fou a compté 1987 naissances
et seulement 1889 morts, soit 598 naissances de plus que les
• Mcuîagtucar et ses habitants. Journal d'un néjom de quatre ans dans nie. par James Sibrée. Traduit par H, et H. Monod, in-S*», Toulouse,
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morts; ce qui (loniie une iiaisî^auee sur 30,2 babitaDts et «w mort ' sur 4'{,2, d'où Fou compreud le prompt accroissement de rette population qui est siiigutièromeut favorisée malgré la présenc** de la malaria*. Coetniirement à ce que Ton observe i>»^rtout ailleurs le nombre des naissances féminines reroporte sur lesi masculins.
5° Pathcîlooie,— a. Malaria. Elle prédomine dans tout<^ lesJ régions basses et côtières, surtout là où les ri\ières forment à leur emboncliure des lacs et des marécages* Mais on la nMicontrf également sur les flancs des montagues et même sur les plab^aux oii h saison des pluies amène la formation des marécages et od la chaleiu' tropicale des mois de décembre et janvier développe les miasmes paludéeus. Il est impossible de iixer la limite dv^ régions insalubres, car elle varie avec la configuration du sol et Fabcmdanee des cours d'eau. Mais il ne suffit pas pour se mettir à l'abri d*une manière certaine de rinfluence des miasmes. d*Atteindre les altitudes de rintérieur particulièrement la province d'Ankova, oii est située Antananarivo dont le climat i '' niit celui de la France, au printemps, mais qui est plu «pie
la Provence pendant les mois d'été. Toutefois Ton trouve à tîfe peu de jours de marche, la vallée encaissée de Béfourae. un des points les plus redoutables^ de Madagascar, lien de détention pour la mallieureuse Ida Pfeiffer, qui, quoique innocejxte, fut comproinise par un complot formé contre la rdoe Panavalooa; cetleH?i renvoya les Européens à la côte, mais le$ lit voyager très lentement et avec le dessi-in évident de les falrr périr par la fièvre. M'"" Pfeiffer put revoir FEurope, niati* imiurut peu après son retour victime des fatigues et des privaticin* de ce douloureux trajet qui dura iirès d'un mois. Le^ iml subissent ces mêmes influences lorsqu'ils qiiittent riuu.-.^ poui* traverser les forêts et se rendre à la côte» I
Quant aux Européens, ils sont souvent atteints peu de joiiR après leur arrivée; quelques-uns jouissent d*une j»ériode d'im» munité qui s'étend d'un h cinti mois ; pendant ce tempts le poisoii s'accumule dans réconomie et développe un certain de^ de cachexie, ce qui fait dire que celle-ci précède l'accès; le D*|e_
' A, BoriuR, CUimat H constitntîoD mf^dicale de l'Ile St(^•^Uf)e é-^ ] dagAscar. Arch, de mM. rmt\, u XIV, p. 87,
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Courval ^ désigne cette saturation de miasmes préalable h son expression phénoménale sous le nom d'imminence morbide qui est entrée dès lors dans la science par T intermédiaire de Michel Levy.
Les premières manifestations de l'empoisonnement se présentent sous la forme d'une fièvre bilieuse rémittente que l'on appelle, bien à tort, Jiènre 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 déKrawfese montre également dès les premiers temps du séjour. Mais la forme la plus commune, surtout après six mois ou un an, c'est Victériqtœ ou ictéro-hémorragique, que nous avons signalée sous le nom de mélunurique 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 à 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 2126 malades, il est entré à l'hôpital de Dzaouadzi dans l'île de Mayotte, du 1" 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.
' D*" J. Daullé, Cinq années d^obser cations médicales dans les établissements français de Madagascar (côté ouest). ln-4°, thèse. Paris, 1857.
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affections palustres; sur ce nombre, 19 Européens et 3 sujets de race cx)lorée ont succombé, ce qui fait les 440^^ des malades « sur ce nombre les 23"** sont morts. D'après le D' DauUé^îW IMi] entrées de fièvres paludéennes dans le même hôpital, Tct a compté 1 1 2h cîis de fièvre simple et 2 Irt tièvres de forme diverse: sur ce nombre il y avait 67 cas de lièvre pernicieuse, dont 27 délirantes, 19 comateuses, 11 atajdques, 5 dysentériques, 1 sjri» pale, 1 sudorale, 1 épileptique. Il y eut en 1840 et 1S5<J une épidémie meurtrière où 547 Européens donnèrent 541 entrée? à riiôpital, elle fut attribuée h des remuements de terrain qa avai(»nt servi de cimetière. Les deux îles situées dans le Yobinaj^e immédiat de Madajijascar, fste-Marie sur la côte noriest (*t Nom-Bti sur la côte nord-ouest , sont Tune et iMire visitées par la malaria avec autant d'intensité que la CTacdr île. A Ste-Marie c'est Tintoxicution palustre qui con>titQe bï fond de la pathologie ; la cachexie paludéenne semble être la manifestation morbide par excellence de sou climat sur l'organisme ; les indijïènes eux-mêmes en sont plus ou mmatteints; tous les étrangers, qucHe que soit leur origine, neti^ dent pas à y payer leur tribut : Européens , Chinois , IndinLv créoles de Bourbon, blancs, mulAtres ou noirs, sont, à leur arrivée, complètement éiraux devant cette endémie. Aprè< un fertain t(»mi)s (le séjour, riinniunité relative conférée par la race rt h l>rovenaiice, reparaît d'une manière plus ou moins ai'centutV.Ltyi)e tierce <\st ])res4U(» inconnu des étrangers, ee n"est que su: l(^s iii(li«:ènes et ])articulièrement sur les jeunes Malgache? qucû peut, quelquefois Tobserver. Les formti^s pernicieuses sont l-" mèni(»s qu'à Madagascar, elles peuv(»nt être observées dans toutes mois de Tannée, mais Tépoque de leur plus grande frêque&rr I)araît coïncider avec les mois de mars et d'avril. Ce que nous venons de din» s'applique exactement ù Tilede No.^si-Broviic^ mois entiers se fiassent sans voir dans Thôpital de Helhilleauîrr' chose (lue des manifestations de rintoxicatiou paludéenne, m s(î montre avec persistance et uniformité, avec tous ses types, depuis le i)lus sinijile jusqu'à celui qui se termine en quelqu**hiHires par la mort. Mais il faut ajouter aussi que si ce iieureiiîr maladie est unique, il n'épar^e i)ersonne, ni sexe, ni âge, ni constitution, ni tempérament. Dans un intervalle plus uu Uioiulon^s tous y passent ; il est difficile et môme impossible de dinà l'avance qui sera le premier atteint.
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b. Fièin*e^ mnUnues. Si la fièvre typhmde est considérée Comme ime exception dans les récrions liasses et dans les îles voisines, il n'en ejsit pas de mèiue poiu' les bants plateaux où on Tobserve assez souvent siirtout penrlant les chalenrs sèches qui précèdent la saison des pluies \ Les seuls cas qu'on eût rencontrés
Idans les rç;j;ioos basses concernaient des étrangei^s arrivés malades, ou de jeunes indi^^ènes ; ceux-ci ont présenté les fonnes les plus î^raves et particulièrement les symptômes pectoninx. Ce lu' est ]}a.s que beaucoup de malades n'aient présenté tous les 'caractères rie la fièvre typboïdc, cVst-à-dire riiébétude, le décubitus dorsal, la lan<,^uë sèche, le ventre douloureiLx et balf loDné avec gargouillement dans la fosse iliaque. Mais tout cet aj)pareil symptoniatique dépendait de Tintluence malarienne et disparaissait par le traitement antipériodique. Nous n'avons [trouvé aucune trace du typhm i^jcanihhnatique qm* paraît être ^inconnu dans ces régions d'après Topinion du D' Davidson',
c. Fièn-es vraptives, La rariole a régné fréqnennnent dans la grande île, mais la vaccination étant acceptée avec empresse-
[ment dans les colonies fraoçaises, elle y est fort rare et peu [grave. La rougeole s'est souvent montrée dans l'île centrale et dans les possessions franc^aises; on Ta vue à Mayotte en 18fî3, [ou elle atteignit un grand nond>re d'entants et d'adolescents. [La scarlattue est rare dans le pays»
d. Maladies des organes de. la dk/esUon, La diarrhée est assez [fréquente, tandis que la dî/senterîe 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
I deux cents Malgaches en 18(K». A Mayotte le D"' Grenet ^ a noté 144 dysenteries siur 2120 malades, soit les fi?™*",? du nombre total ; sur ces 144 malades[22 succombèrent, soit un mort sur skc maladfô ; il n*y avait que qmiire Européens dans ces vingtdeux morts. Le choléra des enjants est signalé par le JV Davidson comme fréquent dans les hauts plateaux, Uhéputiie est rare chez les Européens mais elle ne Test pas autant chez les indi-
* Sibrée, op. cit., p. 604»
* Ibidem, p. 605.
* D' A, Grenet, Souvenirs médicaux de quatre ancées à Mayotte, du 1« juillet 1861 au 30 juiQ 1865. Th. Montpellier, 1860. Arch de méd. nav.^ t. X, p. 135.
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fîèucs. LeD'Greuet en a obsen'é, dans l'espace de quatre «iv douzecas à Mayotte, dont cinq avaient été précédés de dysenierie. Les vntoztuùrvs sont excessivement fréquents et nccasioûner. souvent des symptômes ^aves, comme la perforation de l'intestii ou des convulsi(ms épileptifonnes amenées parla pré^t^cv^ lombricoYdes ({ui sortent quehiuefois par la bouche ou parlâCLN Le ténia est plutôt rare, toutefois le D"" Greuet a envoyé ti France des fragments d'un ver que M. Davaine a recoDDupcar une esi)(H'e nouvelle et qu'il a décrit sous le nom de tiuk ^idnf/as('arivnsiii\ L'on a sijînalé la présence de r(i/ir/<v/(»f/4.. dnodhinl dans Tintestin d'individus morts à la suite de la • ^ clœxk aqtu'ifSf* ou tmil de vœur des nègres.
e. Malfidirfi des ortjanes thoraciqacs. Dans les région? hasi** les hronrh itcif i^oni très fréquentes surtout au changement fe moussons; mais sur les plateaux leD' Davidson les déclare an>s ranîs qu'elles sont nombreuses en Angleterre , il ajoute mêa^ que les affections thoraciques ne se rencontrent que dan<lappportion iVnn malade sur cent. Mais chez les noirs des réiitûbasses on les observe beaucoup plus fréquemment. Les;//i''^r»V.'> et les imcuinonivs sont plus fréquentes dans le centre que sur te côtes ; à Ste-Marie le l)'" Borius ne les a que rarement rencontrfe. La roqtulKrhc iv\i\w souveut épidéiniquenient cbi*z les euiaa:? maljzîu-lies. La plithisic pnbmftHiire n'est point ran- cluv b jndim'nes. et sa iiiarclie est ]>lus ra])ide qu'en Painq^c: ]{> vn-Jjots nial^raclics en sont souvent atteints. Panni les Indiens. «i'Lpris dans un «rroupe d'éniiîzrants importés à May(»tt«' «-u >4'. ceux (jui avaient apjxn'té le jxenne de la plithisie, y succoinbên; t dans les deux iireniières années de leur séjour. Les muh'î^-.^-^' cœur ne sont pas si^rnalées comme fréquentes.
f. Maladie,^ du st/sthno m'rtruj'. Jj'insohitiofi a été oli^Hn-^"^ ])arle I)'^(iren(»t. (jui a constaté des méningites foudroyaut«'< S'iu-^ rintiuencedes rayons brûlants d'un soleil tropical. La ut^ttn^ih*- Yo.mvphahiv et la mtjvUtv ne sont j)oint rares, même cht'Z lenoirs, (jui présentent tous les symi)tômes du bérîhrrL c'est-à-Jir»^ la titubation, Tataxie et la paralysie ccmiplète. Le Utan*^^ «lo:t avoir été observé, mais nous n'en avons trouvé aucune nieiitii'ii dans les ouvraj^es que nous avons consultés. La Jolv' fst evot^sivement rare, il en est de même A\\ suicide dont on n'avait
* C. DavaiiK», Traité des Entozoaires et des maladies vervinieui^s. Pariv 1877, p. 922.
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f enregistré que deux cas, Néaumoins il est très probable que ce fut ' une attaque de folie, peut-être alcoolique de Radaoïa II. qui fut 'la source d'édits absurdes et dangereux puistiu'ils permettaient Neutre autres à ebacun de se faire justice à lui-uième et de tuer ^tout eiioeuii qu'il rencootrerait dans la rue. C'est alors que ses [ principaux ministres complotèrent sa mort et la mirent à exé- [€Ution. Le deUrium tremem doit cependant être fort rare puisque le l>' Da\idson ne Ta jamais rencontré. L'on observa (m février ISixH une sorte defolkdausante qui atteignit un si ^and > nombre d'habitants delà capitale qu'on ne pouvait sortir de chez soi sans rencontrer des centaines de ces danseiurs atxompagués par la niusi(iue. Les pei'sonnes qui en étaient affectées appartenaient principalement mais non exclusivement aux classes k inférieures; c'étaient en majorité des jeimes femmes de quatorze 1 i vingt-cinq ans, les hommes ne formaient pas le quart du chiffre ] total des danseurs. Le,s maladfs se plai;^Miaient ordinairenn^nt jtl'nn poids et d'une douleur à la région précordiale, d'un malaise Ijîénéral, quelquefois d'une raideiu* à la nuque, de douleurs dans [le dos et les iruMnbres, le tout accompa^^né d'un mouvement [fébrile. Quand ils entendaient la musique ils ne pouvaient se laîtriser et couraient se joindre à la troupe des danseurs, oii ils ' Ijalam-aierît la tète d'un côté h l'autre et agitaient les mains de haut en bas d'une manière uniforme. La vue des porcs et des Ichapeaiix leur était spécialement odieuse et ne manquait jamais d'exciter leur fureur. La couleur noire exerçait la même influence répulsive. La maladie se cabna au bout de quelques mois et n'entraîna la mort que très rarement. L'on reconnaît à cette descri[ition faite par le D"" Davidson * tous les symptômes des con™iîsionnaires de St-Médard et des autres épidémies du moyen âge.
g. Maladies des organes de la locomotimi. Le rhumatisme se montre sous toutes les formes, uéannmins il paraît que le D^ Davidson ne l'a jamais observée l'état aigu, hvi gouttv est très répandue, d'après le D"* Vinson, probablement à cause du régime presque exclusivement animal des Ilowas.
h. Maladies dts orçanes f/tHitit-tiritmires. La (/rai:eîh' est très fréquente, mais nous ne savons pas s'il en est de même des ralrnih' ia'imiin'j^. hltêntatiirir chyleuse essentielle paraît être endémique dans la grande île ainsi que dans les Iles voisines,
* Sibrée, op. cil , p. CtOO. La clioréomanie. Esquisse historique.
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elle est très probablement due à la présence du ver panste décrit par Wucherer de Bahia (v. p. 47 1 ). h* hydrocèle, la vamr cèle et V hypertrophie simple du testicule ont été souvent obsffvées par les médecins de la marine française chez les malgadiei qui se présentaient pour devenir matelots. La syphilis est très répandue chez les Hovas, même dans les classes élevées de îi population. A Ste-Marie, à Nossi-Bé et à Mayotteelle est plutô: rare ainsi que sur les côtes, maljçré la prostitution habituelles générale des femmes; d'après le D'^Borius ' les accidents primitifs s'obser\'ent rarement et les autres accidents vénériens soit peu fréquents à Ste-Marie. Néanmoins, comme Ton a souveil observé le jnapi on Jrambosia, il est bien probable qu'flauKr orijijine si)écitiqu(\
i. Maladies de lu peau. Elles sont fréquentes et se présentent sous les formes les plus diverses : eczéma^ furoncles, érê^ptk psoriasis et ichthyose^ mais nous n'avons rien de bien précisa signaler sur ce sujet sauf que la gale est très répandue parmi le^ indigènes.
k. Scrojules. Nous n'avons rien trouvé sur ce sujet.
1. Scorhuf. Il a régné à plusieurs reprises dans les colonie? françaises, mais nous ne savons pas si on Ta observé dansTintérieur du pays.
m. u. 0. Cancer, cnjotismc, alcoolisme. Nous n'avons aueune notion sur les deux premières maladies et nous avons déjà parle (le la troisième à Toccasion de la rareté du délirium tremens.
p. Eléphaufiasis et lèpre. Ces deux maladies et surtout U dernière caractérisent la pathologie malgache. Le D' Daridscn a traité au dispensaire de la mission à Ant^nanarivo prèsd*^ cent cas de lèpre léontine dans la seule année 1862. Elle se présente sous les trois formes habituelles, les taches, les tubercult-s et l'ulcération avec mutilation des membres. L'hérédité est mbe 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
* Borius, Arch. de méd. nav., 1870, t. XIV, p. 109.
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[la société, La maladie se rencontre iDdiffért'iîmitjnt chez toutes fies tril*us, dans tout^ les rangs de la société et dans tonte les Irégions dn paji^'. Le D*" B(}rios a compté 35 lépreux tians TMe le Ste-Marie sur une popuhitiou de six mille habitants, ce qui ^correspond à un lépreux sur 171 habitants, mais la proportion le^t évidemuHmt plus élevée puisqu'elle uattacpie que les Malgaches et qull faudrait défalquer la ij^arnisou et les colous euro- [péens. Sur les 85 lépreux 2\ sont réunis dans la léproserie, où I le nondire des honunes remporte sur celui des femmes dans hi proportion fh^ l(i à 5. Tous les malades de la léproserie interrogés *avec soin ont nié Finfluence béréilitah'e; i»oui' queliiues-nns dVntre eux elle n'a certainement pas existé, au moins à la dernière génération*. Mais nous pouvons difficilement admettre cette opinion, en présence de F affirmation contraire du D' l*a- \ Yidsou et des faits observés partout ailleui's.
q. Choléra, Le choléra épidémique s'est moutré eu 1851» sur ' plusieui*s points de la côte ouest de la grande île malgache. Il a été importé dans ces localités piir des navires chargés d"êmigrauts provenant de hi côte orientale d'Afrique, de Quiloa et Id'Angoxa, oii le fléau avait été importé par des pèlerins veuus 1 de la Mecque, Il s'est montré à la même époque dans les îles de |>îossi-Bé, de la Grande Coniore, et si Mayotte, ainsi que les [deux autres îles de ce groupe ont été préservées, c'est grâce h [des mesures quarantena ires très rigoureuses. Quant ï^i la côte orientale et à llle Ste-Marie eu particulier, elles avaient été préservées jusqu'en 1870 du Héau indieu. S'il ne s'est pas étendu dans les pofudations du centre de Fîle. cela tient sans doute à risolemeut des centres de pojnilatiou et k la rareté des comuiu- Irnications des pro^ inces de rintérieur avec les trilms du littoral [ 4e la côte ouest,
r. Fièvre jan ne. Elle n'a jamais paru à Madagascar ni dans les tles voisines.
s. t. La dengiip. et la maladie du sommeil n'y ont i>oîût été signalées.
* Sîlïfée, op. cit., p r>05.
* Bonus, Arch. de méd. nar., t. XIV, p. lOt).
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Conduêit/n^ sur la paUiologie malgache, et covioiitwu.
Le trait domiuant de œtte pathologie^ c'est la prês^ufe de la malaria sous les formes k^ plus graves, pe^liciellse^, lématuriques, délirantes et comateuses. Les côtt^ sont surtciut un foyer penuanent d'impaludisme, mais l'intérieur des foréu et les hauts plîiteaux n'en sont point à Tabri. L'on rencontiv néanmoins assez rarement les complications ordinaires de U malaria, Thépatite et la dysenterie, qui sont moins répanduts que dans d'autres réji:ions malariennes. La variole a fait lieaflcoup de ravages jusqu'à l'introduction de la vaccine. Les autre tièvres éruptivt^ ne sont pas plus fréquentes qu'ailleurs. Lesinflanunations thoraciques sont plutôt rares : il en est de mm pour la i)htliisie pulmonaire. L'insolation fait quelques victimt^. Les ménin^ittn> et l«*s myélites se rencontrent assez souvent. Le> suicides sont rari's; il en est de même pour la folie, qui s'e?t présentée d'une* manière épidémicjue, sous la forme dansante et convulsive. Les maladies abdominales sont plus fréquentes qœ celles de la poitrine ou du système nerveux : les entozoairessont très fréquents (»t amènent quelquefois des synijitônies fort iznv(*s : en outre des lombricoïdes et d'un ténia spécial, l'on reuoDatre rancliylostome duodénal et le ver rénal qui produit rhémui\\v\i\ L(» rhumatisme est assez répandu dans les hautes n-jJ'iL-. La syphilis se» montn» très fréiiuemmt^it et atteint toutes irclasses (le la imputation. L'éléphantiasis n'est jxu'nt rare, taudi> que la lèpre tuberculeuse se montre» très tVéqu(»niment dall^ toutes les parties de l'île ])rincipal(» et des îles voisines. Le obv léra épidéniicpie ne» s'est montré qu'une fois sur quelques pointde la côte occidentah» et n'a ré<rné ([u'une fois dans les ré'.non^ oriental(»s et sur les hauts plateaux. La tièvre jaune n'a jamais ])aru dans ces ])ara^es. Ainsi donc en résumé la malaria e<t l:i maladie prédominante (le Madajrascar, tandis que les autres affections morbides ne jouent qu'un rôle secimdaire dans sa pathoi«>- Kit*. Kn ()uti*e, les côtes sont excessivement insalubres pour le> Euroi)éens, qui ne ])euv(^nt pas s'y acclimater, et les hautes rédou? jouissent d'um» «rrande salubrité, aussi bien pour les indigente que pour les colons européens, qui y ont conservé leur sant»^ après un séjour très j)rolonfi:é.
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SECTION XI
Iles Seyeliellefi.
Ces îles sont situées dans l'océan Indien, entre les 5" et ô^'lô' de latitude sud et les 51' et 33* de longitude est. Elles forment un petit archipel dont les seules habitées sont Mahé et celle des Palmiers^ qui ont ensemble une superficie de 980 kilomètres carrés et une population d'environ 13,000 âmes, ce qui donne une densité moyenne de 13 habitants par kilomètre carré. Le climat y est très chaud et la végétation luxuriante, Ton 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. Us y retrouvent promptement la santé '. Nous n'avons du reste trouvé aucun document météorologique ou pathologique sur les îles Seychelles.
SECTION XII
Iles Mascar filles.
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 19**40' de latitude sud et au 60°,5r 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'attention a été attirée sur elle par le séjour qu'y ont fait des astronomes français pour observer Téclipse totale du soleil en 1875.
^ LeRoy de Méricourt, Histoire médicale de la campagne de la carvette à vapeur VArcfiimède. Thèses. m-4°, Paris, 1853, p. 60.
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C. Ile Bourbon o\x de Ut Réunion \ — l** GÉooRAPfflE. C«ttç tic est runo des ])lus belles et des mieux cultivées en même temps que Tune des plus salubres de roœan Indien. Elle est située à Test de Madagascar, à la distance de 600 kilomètres, par le 2(rr)<r et le31°23' de latitude sud, ainsi qu'entre les îf'>%' et 5o"3r de longitude est. Elle a 77 kilomètres de long sur 33 dt large. Son sol est très accidenté avec des rivages escarpés, qd sont formés par des laves, des falaises, des alluvions i*: galette et de sable et des bancs madréporiques. L'on y trouve également des pics très élevés et de profondes vallée^. U^ pentes des montagnes étaient autrefois couvertes de nomhreosft 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'alluvion et des marécages là oîi Técookment des eaux était devenu insuffisant. Nous verrons plus loin quelles ont été les conséquences de cette imprudence- L'on y trouie deux volcims, dont l'un : le Gros Morne, est éteint, mais a hh^^ sur ses tiancs de nombreuses scories et des coulées de lave qui par leur décom])osition forment un sol éminemment propice à la végétation. La plus haute cime est le Piton de neige, qui slW) mètres ; le Graud-Benard en a 2895 ; le Piton de la Fournaise, ou Grand Cratère (2(125). est encore fmnant, et le Morne de la Fourche 22()7. L'île est divisée en deux ])ar une chaîne de montagnes : le district du Vent et celui sons le Vent. Il y a d^ux villes principales: St-Denis, qui est la capitale, est sitmV du côté (lu V(înt sur la côte septentrionale et St-Pîîul. qui ai»j>artient à la rYance, se trouve sur la côte méridionale.
2" Climat(u.o(;ik. Elle a fait Tobjet de plusieurs travaux dont le plus récent (»st celui du D"" Maillard, qui a été analysé dau>!e Dirf, rH(\t/rlop, de })ié'ln'i)ie (t, l\\ l"^ partie, p. 2()7). Sur une moyc^nne de sei)t années. Ton trouve que la température' di^» riiiverna<ie, c'est-à-dire de décembre à mai-^, est de 2r.\^: avril et mai ont 24"/J(); juin, juillet, août et septembre 22' : c-ctobre et novembre 25% 74. L'on peut estimer qu'il n\v a quedeui saisons à la Réunion : V hivernage (de novembre à avril), saison de la chaleur et des pluies et la helle saison, époque du beâu temps, de la sécheresse et de la fraîcheur ; ces deux saisons sont
* Article Réunion et Maurice, par les D" LeRoy de Méricovirt « A. Layet. Dict. encycl. des Se. méd., t. IV, l"^" partie, p. 258.
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eliëes par rtes époques transitoires de deux mois, avril et mai l'un côte, octolu'e et novembre de l'autre. La un>yerinê des |our.s de fituie est de 7U, dont la moitié s'observe pendant la saison chaude ou hivernage, la saison fraîche n'atteint pas la moitié (Ifi) ; c'est en janvier que les jours dr^ plnie sont les plus nombreux (12), et im juiu et juillet les jdus rares. L:i quantité moyenne rie pluie s'élève h llôG'"™;?. Les jours eiitièreuient serins sont peu uoînbreux, surtout pendant la saison des jdides, IXes veuts soufflent ciuq fois plus souv(»nt de Test (;]07) que de Frouest (58). Les orales s'observent surtout pendant la saison [^•hande; ils sont presque toujours nocturnes. Les om-a^ans ou [Cyclones exercent de très f;rands ravages; les deux }dns terribles >nt eu lien eu 177*> et IHGH. Les treuddeuu?nts de terre sont ^rares et faibles. Mais ce (|ui caraetéiise le climat rie la Réunion, 5^ est la différence que Ton ol>serve dans la température du jour [et celle tle la nuit, snilout ]»endant l'hivernage oii elle s'élève de 7*' à 12". Tout ce tjui précède s'applique h 8t-Detiis et à toute la [paiiie du Vent sur la région du littoral. A St-I*aul, qui se trouve placé sous le ^'eut et oîi il pleut })lus rarement, la moyenne therniomét rique est d'environ un degré au-riessnsde celle deSt-I >enis. |Ij'ou y observe quelquefois neuf mois de sécheresse. Le climat est {très tlifférent sur les |»entes et sitr les hauts plateaux; c'est ainsi [qu'à Salazie, ù 872"*, la moyenne annuelle est de ld\ A IBOO mètres dans la plaine ries Cafres, le miniuuun descend jusqu'à 4^* dans la saison froide et le maximum ne dépasse pas 19\
3" EthxocîRxVI'iîik. La population est couqiosée en très grande partie de noirs et de mulâtres, dont [>lusieurs sont trurigine Duil gâche ; les Européens y forment mie faible minorité. Depuis rabolîtioti de resclavaj^e, Ton a importé un grand nombre d'erif/tifii-s venant rie la Chine et des Indes tnientales. Ces travailleurs sont venus reniplacer les nègres émancipés qui ne voulaient plus cultiver la terre ou qui deumndaient ries sahwes exorbitants. Jusqu'en 1820, Ton cultivait le giroflier, le caféier et le nuiscadier, et Ton y employait enviroo :-»0,000 esclaves; mais depuis cette époque jusqu'en 184^, la caune à sucre vint remplacer les autres cultures et l'on dut introduire environ irï(\(KX> esclaves noii^. Dès loi% leur nombre a considérablement diminué sous l'iuHuence de l'âge et peut-être aussi par suite delà jnisère et de T isolement dans lesquels ils ont vécu
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sur les liaiiteui^ de Vîle où ils m sout retirés. Les eucagfe i au nombre de lio.OOO, dont U,^)00 Indous, 35,(X)t> Africaic Miilgaches. BiXH» Chinois et CoehinrhiQois.
4* DÉM^KjRAPHiK. La superlirie totale de Vile est de 2512 kilo- 1 mètres caiTés et la population actuelle de 184,(K)ô unies* ; re qtd] Aanudsoiranh-treize liabitants par kilomètre i-arré, eomme n^• présentant la densité de cette population insulaire* V%m y a compté, dans la dernière année, d'après VAnnîmiredu Bnremî] rirx Lômjifiide.^ p^ur 1H78, 4135 uaissant!eë, 982 i -seil
r)*j:î2 décèss; ce qui corres|iood à cintjt'troîs uaissair tm^
mariages et à trente-trois décès par m///e habitants. V-e sont d» j conditions dénio*î:raphi<pies très favora1>les qui dénoteut un rliujat très salubre, sui'tout quand on ie t-ompare à celui de Uàdagascar et des îles situées dans son voisinage iriimédiat.
Ô** Patholooie, Nous ne possédons que peu dlufomiatioiis à cet égard. Aussi serons-nous asse^ brefs sur ce sujet*
a, MdliU'kL Elle y existe, mais à un dejiçré beaucoup plu8 faible qu'ailleurs. On la rencontre assez rarement h St-Denis, (luoique Hiopital en présente un assez j^raud nombre, d'après la statistique du I)"" Dutrouleau; mais la plupart dt!s» fièvres intermittentes que l'on y rencontre ont ét^* cautrartéesà Mayotte, Madagascar, St<>Marie, Nossi-Bé ou Zanzibar. St- Paul, qui est situé dans la portion deTtle son*' h- Vent e^jt plus chaud (lue St-l>enis; la ville est eutoiu'ée de hauteurs aîsseat prononcées, roupé(*s par de profondes gorges par ait s'écoulrat, pendant rhiverna^e, des niasses d'eau cousidér là tûbI
inonder les plaines et laissent après elles des m . ^.-^ issez étendus. Ceux-ci ont notablement aup[Uieuté depuis que par rincurie de radniinistration, les flancs des monta^ue^i ont été dépouillés des furets qui les rt^couvraient et que le sol, mis a lo, a été entraîné par les eaux. Il est résulté de cette transfcinaation une a*z gravât ion notable des miasmes paludéens etptf GQIH séquent des lièvres intenuittentes, rémittentes et pemicieiMI» Le D'^ Horius a fîdt connaître la proportion des différentes fièvm dans les hôpitaux ; il a sitîtialé que sur 188î> entrées de liiff^ rentes lièvres, il y eu avait 15i)4, ou les 88^'^, d'iutermittt^tea; 125 ou les G7« rémittentes; IB ou 17© rémittentes bilieuses; 10
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julesO,5V,>î 1 continue M^rave et 172 ou les O''/^ cle contiuueâ simples '.
b. Fièvres i'ùntinu es. L'on a rencontré queli|ues cas dejièire ^typhoïde chez les Européens, mais le plus grand nombre d'en-
eux étaient des étrangei-s arrivés malades h la Réunion. Le Hyphus exanfhèmatique n*y a jamais paru. Eu est-il de mêuie
pour le typhus à rechute f G* ^i une question très controversée. \l\ est vrai que quelques auteui'S ont cru le reconnaître dans la
fièvre endémo-épidémique de IH<P^, qui a été dérrite par le doc- Bur Bassi^not *. Il régnait alors une épi*lémie de tyiihua à re- Jchute h rtle Maurice et phisieurs auteui-s eu ra]>prochèrent la laladie de la Itéunion, (]ui atteignit nn *4^rand nombn* de person-
aes et en fit périr quelques-unes; UKiis le I)' Bassignot considère
p^ette épidémie connue amenée par la malaria, ce i|u'il déduit de Ire qu'elle s'est développée dîins ks emiroits les plus liumides et fies plus prf>pres i\ favoriser l<*s émanations paludéêDues et en L outre de ce qu'elle n'était point contagieuse, La maladie se pré- 'sentait ordinairement sous la forme *iuotidienne, avec des accès
l>ien ruractérisés; environ les H07o ^^^ mnû débuté; le ty]>e j tierce était rare; le rémittent encore plus rare, puisquMl ne
formait que les 157o du nombre total; enfin la forme perui- Pcîeuse se montrait aussi quelquefois. Il nous paraît évident que
cette maladie doit plutôt être rattacbée à la malaria qu'au ty- [pbus. Ce qui ajoute h cette probal)ilité, ce sont les faits cités Ipar le T)'" Bassignot, qui montrent que des épidémies semblables
ant régné précédemment ti plusieui-s reprises,
c. Fièvres érupHres. La variole a souvent visité la Réunion ians le siècle dernier, celle de 17112 fut terrible, elle emporta
le partie de la population. Dans notre siècle, T épidémie de [1852 fut des plus violentes, Saint-Denis fut atteint d'mie jinaoièreexcei)tionnelle, puisqu'à une certaine époque, il mourut [chaque jour, dans la \ille, jusqu'à 24 personnes : Ton compta Ians Tespace d'im mois 9617 malades et 14LH morts. La variole 'avait «Fabord séri sur les noirs seulement et sur les mulâtres; ^ presque tous les cas se tenniuaient par la mort avec des conipli- [cations hémorragiques; mais, plus tard, les blancs furent
* Voy, Armand, Draité de CUnmhhgie géHèraU du ffhbe. In-S", Pan?^ ^1873, p. 707.
D^ Th. Bassignot, Étude sur la fièvre endémo-épidémique qui règne k (la BéutiJoi). Arch, de méd nav,^ 1873, t. XX, p. 279.
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atteints, même ceux qui avaient été vaccinés et phisieiirs d' outre eux succorabèreut* L'épidémie atteignit également Ifô bâtiments eu rade, luais elle y tit peu de ravages, gnlce am revarLiuatiotis ]uMtifïuées par M. Le Roy de Méricourt, N«iii?i ne savou-s rien sur la roageoh et la scarlatine^ qui mir san^ ilo régné à diverse.^ reprises.
d. MaladU^ des organes de la diçt^tion, Le^ r/astr^iitfir^^ embarras (fdtttriqne^ et les diarrhées sont assez fréijuents, stirtoot peudant et après rhivernaj^e. L^dt/senterie eiV hépatite ^timtm* treut également, mais avec moins de fréquence qu'à Mada^s^ car* Les vafiiiHrft aerveases'^e voient ansez souvent, i^urtout à la suite du refroidissement amené par la brise de mer. Le matcfvnr et la aiehtj:ie aqueuse se voient chez les nègres, proba* blemeut sous liuBuence de ranchylostome duodénaU Le^ ndozoaircs et surtout les lombrieoïde^ sont excessivement fréijueat» chez tes uoir^, qui en remlent quelquefois parla bouche aus»i bien que par Tanus. Ils compliquent toutei^ les inaladit*^ et amènent souvent des convulsions.
e. Maladies des organes fhorat:iqaes. Les bronchites ^ le^pUt- 7'rsies et les pneumonies se développent assez fréquenimeuf. sou? rintluence des brusques changenients de température dont naos avons parlé. Aussi, d'après les documenls recueillis par le Docteur Gaube à riiôpital de Saint-I>eniî5, Ton voit qu'on a m\^ dans Tespace de quatre ans 7(Mi nialadievS de Tappareil res^piratiàre, dont lîlO ont succombé, tandis ipi'à la même époque les maladies abdominales ont été au nombre de ItHl, «lout 11^5 cm ont été mortels ; sur ce nombre il y avait 3t>l dy8ent>ériqueâ sur lesquels 111 ont succondié. Nous v<*yons que, quoi(|ue les mi* ladies alïdinninales soient plus nomlïrense^, celles «It^s urgâiics thoraciques sont fi-équentejs* La phthisie pulmonaire est aââci répandue dans Tîle et sa niiircbe est trî*s rapide à Satnt*D(4U^ oti dans Fespaee de quatn^ ans Ton a amipté 118 décès phtbh^ siques sui* 2io malades. Le climat de Saînt-Leu et de Satst- Paul leur est beaucoup plus favorable, ce sont les seuls liisiix de refu<^e oii ils puissent prolonger leur ejcistence, La ffripjfê a souvent visité Ttle, le plus souvent sous une forme liéuigiie.. mais quelquefbis avec des symptômes typhique^i qui entraluaimt la mort des mulâtres et des vieux noîi's.
f. Maladies du t^ystèim nermuj:. Nous ne t&avona rten dp
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VYinsohitioHy qui doit être assez répandue. Les eonimhioue sont [très fréquentes dans la première enfance, h Tépoque de la rfen- Itition; le tMmios spontané est ^généralement localisé à la face, [iCe qui lui a valu le nom de nmlde ntàeiwire.he tétmws traiima- KUque n'est point rare, il se déclare h propos de la moindre plaie, [surtout chez les noifs, Valroolisme fait parmi les nègres de tenibles ravages; suivant Bassignot, le peu qui re^te des anciens Lesclaves, citoyens de 1S48, disparaît emporté par des aftértions Jcérébrales reconnaissant poui* caiLse générale ralrirolisme, La folie fait aussi de nombreuses victimes par F abus des spiritueux. Les nérralfpes stmt très répandues sous Tintinence des variations atmosphériques,
g. Maladies des organes de la locomotion, C^est sous la même f influence que le rhumaiismt^ se développe très fréquemment.
h. ilaladirs dei^ orf/auei? f/êmto'aritmires, h'hématnne se ^ montre assez fréquemment, soit comme maladie sporatlique, soit sous la forme chfjlease qui reconnaît pour cause le ver décrit par Wucberer de Babia et parGriesinger et Bilharz qui reconnurent en Egypte le distomam hematobiffm amiuel on a donné le nom de Bilharz, L'on y a également rencontré des lai'ves de filaires ou de strougles. La Si/plttlis est très fréquente et ses manifestations secondaires de taches et de psoriasis suivent de près le clmncre primitif. L'on croit aussi que le pian aurait une origine syphilitique.
i. Maladies de la pean. Les érésipèles^ le^ éruptions miliaires I et Vurtieahe se rencontrent assez fréquemment à F état aigu et I parmi les dermatoses clironiques; le pian est plutôt rare; Viehf ht/ose se rencontre plus souvent; les ulcères des extrémités inférieures sont très fréquents conmiedans 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 fréquenmient, surtout chez les femmes, formant ce que Ton a désigné sous le nom de \r ff rosse jamlm. 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 Véléphuntimis se renconti^ent, surtout la pre*
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mière, dont le nombre avait si notablement augmenté^ r administration dut prendre des mesures pour les malades et les ï^nustraire à la vue et au c.ont4ict des antm habitants de Tile, L'asile de lépreux, qui fut foudé à 14 kilomètres de Saint-Detïis, est situé au centre d'un grand platem ayant 4(M) mètres d'élévation: Ton y a reçu de 1868 à 1871 95 malades, presque tons atteints de la lèpre tuberculeuse; Ymi comptait dans ce nombre 2 Européens, 20 créoles, 4B Indiens^ 21 cafres et 6 Malguclies; comme on le voit, toutes les races sont représentées, les européens en plus petit nombre et ]e^ iudieu^ en plus ^rund nombre. L'on a remiirqué qu'il y avait pluss d hommes que de femmes et que celles-ci, quoique $aàmè pouvaient donner naissance à des enfants lépreux.
1. Le choiera éjndhnlqiie. Il s*est montré à la Réunion IHiy et depuis lors en 1854, 1850, 1859 et 1862. Les deux pttvj nnères épidémies ont été terribles et les trois autres relatite ment moins fortes* La dernière a duré phis de six mois.
nu La denque a visité cette île pour la première fois en 1851, et plus tard, en 1873*. Elle commença en féviier à Saint-Deite
et à Baint-l*aul en mars. Les i>remiei^ cas furent observée du^ la L-aserne d'iufiinterie de marine ; elle se répandit de lÀ toute la ville. L'on peut juger de son intensité par le fait qe Ton compta H2n cas sm' 5()1> militaires; Tépidémie n'épargDi,1 eu outre, aucune classe de la population civile, Daut» l'efl^eai*' ble delà ville de Saint-Denis Ton compta 20,00(J cas de dengue iiurH5,<:MM)bitbitants. L^éruption était très caractéristique, aussi lui donnait-on comme au Sénégal, le nonide^/fèt'''c rom/e. Laocifttagion a été mise lion? de doute; car, médecins, iutirmieis el sœuii> de la charité furent presque tous atteints. La mnrtalHéa été considérable, car les cinq premiers mois de IS73 ont cuimflé autiint de décès que toute Tannée 1871.
t. Le beribvri se rencontre principalement (*he/ de Calcutta et se présente avec tous les traits car. de cette myélite essentielle.
Conctusiom sur la jmihohfpv de la Bèunion^ Couunil vient de le voir, quoique re climat soit considéré comme le]
' D'^ CotlKilomiy, llelati n île Ti-pidéraiedc Deugne quia r^jené à llkd la Béiuiîon de février à mat 1873. Arcf*, fkméd, ffat\, IS75Ï. t XX p
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lalubre de cette région, Tîle a vu s'accroître le rôle deTinfluence aalarieiine, suilout depuis que le dôboiseuient a favorisé la foraation des raaréra;4e.^. L'étendue des variations de la température développe toutes les maladies amenées imv le refroidisseaent : les bnmchites, les pueiunonies. les pleurésies, les névralies et les u|ihthalinies. Les lièvres éruptives et surtout la variole tègueot quelquefois iivec une grande intensité. Les diaiThées, dysenteries, les coliques nerveuses elle mal-vœur sont assez âpauilus» Lliépatite est plutôt rare. Les maladies des centres ler^^eux, connue l'alcoolisme, la folie, les convulsions, le tétanos bt rinsolatïon se rencontrent assez souvent. Le rluiinaisme est très fréiiueuL L'hématurie n'est pas rare. La syphilis 8t très répandue et très f^rave. Le choléra s'est montré dès isio ^t y a fait depuis lors plusieurs a]q>aritions, avec plus on moins rintensité. La dengue sVst également montrée à diverses éprises. Enfin il a régiîé une épidémie que Fou a désignée [)mme le typhus à rechute, mais (|ui paraît se rapprocher des lèvres paludéennes.
Malgré cette éuumération, il n'en est pas moins vrai que le éjouiMle la Kéuuiou soit Fun des plus favorables que Ton puisse lésirer, aussi a-t-il été désigné comme sanatorium pour les malades atteints ailleurs par la cachexie paludéenne. Ils oui été di- Irigés sur St-François, qui est sitné au sommet d'un ]»itfm déroujrert à l'altitude de 4W mètres au-dessus de 8t-Denis; il est parfaitement alnité des vents de terre et des brises du uord- Duest, dites nmlgaclies, qui arrivent chargées des effluves paluj déens de la grande île, 11 existe également une ressource préijCieuse pour ces mêmes malades dans les eaux thennales de Sade, qui sont situées au pied <hi Pitou des Neiges. Ce sont des Baux gazeuses sodiqnes qui sortent d'une roche volcanique à la lenipératurede H(r,5. M. le 1)*^ Gaudin cite plusieui's cas oii ces Baux ont ramené la santé altérée par Timpaludisme ^ Cette île été fram,"iise de 1713 h 1810, depuis lors elle est anglaise,
D. IJe Maurice. V GÉouRAruiE. Elle se trouve dans T océan adien par les Vrb^' et 2fnSl' de latitude sud, et du 54*56' au ^2& de longitude est* Elle est située à l'est de Madagascar
* C. G ami in j De Ihtttreusê influence du eUmal de ViJe <fe la lUunùm e.f !fa taux ihcrmaks de Salarie sur la gtmison de ht cachexie paludiemte, 11-4% Mcnitppllit^r, 18r»L
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dont elle est à environ H^o kilomètres de distance et à l>*7 kflcnl mètres au nord-est delà Réunion. Elle a m kilomètres de lonfj sur 35 de hirge; sa forme est elliptique; seë côtes sont sinueuse» 1 avec plutiieio's baies et anses; il y a deux ports, dont le prinripalest Port-Louis, capitale de toute Tîle; il est situé veR le, nord de la côte occidentiile, tandis que le Port Bourbon est sari la côte orientale, I/tle est monta^meuse et ft>nnée tle trots inas-1 sifs principaux qui s'élèveiit\ufpeiiîe rapide du boni de la biitj jusqu'au centre où se trouve un plateau considérable presqu entièrement d4M)oisé, présentant de nombreuses anfraetuosttésl et moins élevë que les montagnes qui l'entourent d'un cardon J circulaire* De cette chaîne centrale descendent en coutrefor chacun des trois massifs qui constituent autant de syst* '^^ tincts, séparés eux-mêmes par d*autres inouta*mes qui former de petits systèmes isolés et oti'rant çà et là de haut» |»i*^ j teaux et des ^^orges profondes. Les sonunets princiiiaux de c^; massifs soi*t ceux de Pieier-boot (H23), près de Port-Louis; « Pouce (HVi): du Piton (<iHO): au milieu de Pîle, le plus éle\é"| est le Morne de la Uivière Noire (;J58), dans le massif du sudouest. Les cours d'eau s(mt nombreux et ont des rapides ou < rades assez élevés. Il y a plusieurs étangs, dont le prindpal,' nommé le Grand Bassin, est probal»lement fonné dans un ancien cratère. L'île est entièrement entourée de récifs mudréporiquirÀ et ses bords sont découpés en criques assez profondes entourm de palétuviei^s qui croissent au milieu des lagunes et des ; cages 8' étendant assez loin dans rintérieur de Pîle,
2* Climatologie, D y a deux saisons : Phiveniage, qui dureda milieu d'avril au milieu d'octobre, et la saison d'étéou saison hii*l mide, du milieu d'octobre au milieu d'avril. Pendant la première^] n^gne le veut sec et frais du sud-i*st qui s'élève presque toujouml vers les huit heures du matin et qui est remplacé pzir la brij^ede] terre. Le veut du nord-est, généralement pluvieiL\. prédomine pendant les mois d'été ; janvier, février et mars, constituenl U Jâison des pluies. Les vents de nord-ouest, de Pouest et ilu sud-ooisi sont queh[uefois accompagnés de pluie; mais durant la saison chaude, ils sont desséchants, plus fréquemment malsains i»t nom leur influence les femlles des arbres sont brûléi- ^* aie ftii
y avait passé. A Port-Louis, la moyenne aunur. de 24*,*».
c'est-à-dire à peu près la même qu'à St-Denis (25*), La lempè-
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JraturtMies quatre saisoDS se- répartit lie la manière suivante sur une luoyeime rie treize aiiuées * ; pour décembre, janvier et février, qui correspond !\ l'été austral, 2G"J; mai-s, a\Til et mai, ^26%1; juiu, juillet et août, qui coû^titueut Thiver austral, 22^6; Bniiu, septembre, octobre et novembre, ou printemps austral, j24°,3. Janvier est Tépoque des grandes chaleurs et tles orages, Fie thermomètre s'élève aloi-s de 28^ h :W. Sur les hauts pïa- Lteaia, la nu)yenne est de 22" et le thermomètre descend jusqu'à fia à 14^ Eu juillet, Pair est tellement rafraîchi qu'il faut pren- |.dre des vêtements plus chauds. Néanmoins, la neige est totalelent inconnue, mais l'on observe du givre sur les arbres et sur les |>lantesde5 plaines. Eu octobre, la températiu'e s'élève; la chalem* devient accablante eu décemï>re : c'est le temps des oura- Igans, ilaïu'ice se trouve en ])leiu sur la routé des cyclones qui ravagent TOcéau indien, Peut-éfre plus que Bourbon, elle a eu souflVir de ces tembles om*agans. Les années oii ils ont exercé [les plus grands ravages ont été 1773, 1818, 1819, 1824, 1861 et [1868. Ils viennent toujours de Test ou du sud-est et aussitôt que le vent tournant au nord rétablit Téquilibre, le coiu*ant d'air se [trouvant épuisé, la violence du cyclone diniinoe et le calme suc- [cède quanti le vent a passé au sud. Les cyclones s'annoncent ^pai" une chaleur accablante, un calme plat et une atmosphère largée d'épaisses vapeurs. Le baromètre est T indicateur in- F faillible qui permet de prévoir lem' arrivée. La grèîe est excès - ^sivement rare. Les tremblements de teiTe, quoique rai-es, le sont aoins que dans Tlle voisine.
La quantité annuelle de pluie est de 1016""**, dont les deux tier5(711°"") tombent de décembre à mai's et presqu^^n tiers (S14*") dans le seul mois de janvier.
3" Ethkographik, L'on ne sait rien sui' les premiers habiants, qui ont entièrement disparu par leur contact avec les colons européens. Ceux-ci ont toujours fonué la minorité des ha- Ibitants, ayant amené dans Ftle de nombreux esclaves noii"» venus Ide Madagascar, de Moiîamhique et de la Cafrerie; en 1832, sur [b4,0OC> habitants, il y avait 63,500 esclaves, et pai* conséquent 18,494 hommes libres, dont un assez grand nombre étaient des
* Jamea Morrifl, Bricf itaîMcal êkeich qf thc islemd ofMauritiuB. Iiï-8*», [Loadon, 1667.
Lombard, cUmilulogie. t. m, 48
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mulâtres ou des affranchis. Après Tabolition de Tetsclavage, en^ 1S34, la poîiulatioD a suivi une tnaniie asreudaut^ très prononcée. On la tlivise ordiuairenieut en Européen^s, qui sout au uombre de HO,(KK>; en noirs, dont on compte 55,000; eu IiidieiX5«, do beaucoup les plus nombreux, puisqu'ils sont 250,000, et enfin îO,0(H) Chinois ; ers derniers ont été importas comme mgagés travîdlleiu>i pour reniplaciT les noirs. Mais telle e^t la prospérité de la colonie, qu'au lieu des 65,5Û6 noirs esclaves eu 1832, Ton en compte aetuellrment 55,0<X), et en outre 2fiO,t)«J0 Indiens et Chinois, le total formant environ H60,00(> babitant^; mais ce chifire est prabablemeut au-d»>s\is de la n^aîit»^,
4^^ DKMixiRAPHiE. D'après VÂlmmnwh de (Jotha^ ia popii tion de Maioice ne dépasse pas, avec les îles Seychelles, rantes et Rodiigues, 852,762 âmes; ils occupent une superâcie de 2820 kilomètres earés ; ce qui donne une densité «b ' //^l* cinq habitîints par kilomètre carré et constitue ut» uLiOtt
démographique très favorable. Quant aux autres cxïnditi<Mis concernant !a natalité, la mortalité et la matrimonialite. nous ne possédons pas de dor muent précis h cet égard. Mais le* eussioûs-nons, ils ue pourraient nous fournir aucune noliou précise, par suite d'une inuui;jjration aussi considérable qui ^^ compose en graude partie dliommes dans la force de l'àjîeetj dont sont exclus les enfants et les vieillards.
5* Patholooik. a. Malaria, Le D"^ Chapotin, qui a publié en 1812 un ouvrnge médical sur Tîle de France, n'a jamais rwi* contré, comme eu Fraoce, de fiè\Tes avec un type intenuitteot bien caractérisé et soutenu. ^ D a bien vu un ou deux accès se j « suivre eu tierce, mais ils ne se soutenaient pas vi prenaient *i bientôt une niarclie continue avec redoublement *. • Amsi donc, d'après cet auteui* qui a séjourné un grand norabre d*aih j nées dans Ttle de France, le type intermittent y était v^r
inconnu il y a soixaute ans, et s'il en arrivait qu» i ; - de Fétranger, Ton ne tardait pas h le voir disparaître. Tandis que le] type rémittent était ta forme ordinaire des fièvres bilioii$Cï$ et] nuiqueuses. Les choses ont bien changé depuis lors, sous Vm*
^ IhpograpMt médicah de Vile tk Ftance, par le 1^ i h. uiiaj*ytitt. In-S", Paris, 1812, p. Ut*.
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pfliieuce du déboiseiiieot et de la forniation des marécages et des lagunes à palet uviers. Aussi Ja malaria exerce-t-elle se.s ravages avec une intensité extraordinaire, connue l'on peut eu juger piu" les rapports de l'armée anglaise, où les fièvres ioterniitteiUes et rémittentes ont été observées en nombre considérable. En portant Teffectif à mille, Ton a noté les fièvres paroxismales dans
1 les dix années, de 1864 à 1873 *.
lÔ6d
La brusque angmentation de IB05 à 18G6 prorient d'une inondation ronsidérîildf% qui fut suivie de chaleurs intenses et d'une sécheresse prolon<:ée. x\u mois de mai-s lt5tiG, l'on constata de nombreux cas de fièvTcs pernicieuses et de fièvres rémittentes, De la fin de Juillet au cuninienceîneot de janvier 18H7, le type intermittent sr muuilesle plus franchement, sauf quelques couiplications d'endjarras gastrique bilieux. Mais avec les chaleurs excessives de l'été, les différentes formes de fièvre reparaissent en plus grand nondire, et c'est îiloi"s que commence ce qu'on a i appelé la grande èpidérniv de Manrire, qui est éviilennnent de nature paludéenne.
La moyenne de ces dix années est de BDLH pour mille hommes d'effectif; mais, comme ou peut le voh% la proportion varie de l,H à 17*.>ô,n; c'est-à-dire qu'il y a des années oii Ton n'en compte presqne pas, et il' autres où leur nombre est si considérable que chafjue homme a été presque rfc//.r fois atteint de tièvre dans l'espace d'une seule année, et qu'en moyenne près des fieuj'-dixièmes ont eu Tune ou l'autre des fièvres intermittente €u rémittente. Quant *'i la proportion de ces deux formes de rimi^aludisme, \a fièvre iuterniitteute compte pour un quart et la fièwe rémittente pour les trois quarts ; comme on peut Ravoir par les chiffres suivants ries années 18G7 et ls(>s ; sm':i:*Ul fièvTes. 241J5 avaient le type rémittent et 816 T intermittent.
* Atifit/ rtiedicaï Department Reporta. 1364 à 1873, Uî-8*, Lomion.
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Nous sommes hmi, loin, comme on le voit, des appréciations ( D^ Chapotin, et nous devons admettre que les circonstances tlh^ pofîrapliiques de l'île ont été singulièrement modifiées depui<f plus d'un demi-siécle. Les miMleL^ins de la «garnison estiment que Ton doit s^attendre k une autrmentiition i^raduelle de^s malad«?9. La plupiirt de ces fièvres ont été observées dans des postes situ«>s au bord delà mer, et prohablement dans le voisinage des lagunes et des marais à palétuviei^s qui sont un foyer permanent de malaria dans les pays tropicaux. Les admissions pour la fièvre intermittente dans les hôpitaux militaires se sont réparti*^ de la manière suivante : P' trimestre, IPjO; 2** trimestre» Ib^); ^m^ trimestre, 81 ; 4"' trimesti-e, 60 ; d'oîi Ton voit que 1<?9 ékux tîtr^^ (311*) des admissions ont eu lieu dans les deux premiers trimestres, et seulement nn tierh^ (14M) dans les deux demiri** Ost-à-dire que Fépoque des pluies ou de Tbiveniage est celle du plus grand nombre des malades et la saison sèche ceUe ilo |i!us petit nombre. L'on comprend dès lors comiueut les méàtcins attribuent cette grande fréqueiu'e des fiè\Tes paroxysmaloi à Taliondance des pluies et h leur prolongation. Cette transfert mation iiela patholo^de de Tlle Maurice avait été déjà signala eu 1782 par Sonnerat, qui disait: « Cette Ue était autrefoîi » très saine; mais depuis qu'on a renmé les terres, ou y est su- » jeta la fièvre*, n
La grande épidémie de IBOtî et 1867 a causé uue très forte morbidité qui a été évaluée à 40,097 ; le nombre des morl3 en 18B7 et en 1866, à 11J35 et pour le premier semestre de 1868. à 12,782. Voilà la répartition mensuelle des morts pour la %Tlle de l*ort-Louis : en octobre 18r>(), 288; novembre. H09 et décembre 357; en janvier 1867, 371; février, 1208; mars, 3812; avril, 6224; mai, 4070; juin, 2059; juillet, 121)tî; août, G20; septenh bre,463; octobre, 274, Ce qui fait 22,341 morts dans Tespace de <|iunze mois sur une population d'environ quatre-vingt mille habitants, ce qui en constitue les 274"**. La plus forte journée a été le 27 avril oii Ton enregistra 234 décès. Ce furent les trois mois d'avril, mai et mars qui furent Pépoque de la plus forte mortalité.
b. Fièvres continues. Elles sont beaucoup moins répandues
* VojfO^ aux Indtê ùrmtialcs tiàla Cliîne, U H, 1782^
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■ait que la «ïuniison niii^hdse ti'a compte eu inovr-nûe qn^nw Jicrre If/phoïde sur liûlle homiue^ d^-ffectif, taudis qu\^ la uiêuie époque les fièvres réuiittentes et iiutenuitteutes atteiî^naieut les 891"'* de reflectif. Dans la pratique civile Ton a com]^té k diverses reprises des cas de fièvres typhoïde, mais le dia*aiostic est siiuveut très dîfficili* eutn* cette maladie et les lièvres iuteruiitteutes ou rémitteutes qui revéteut très souvent le type coutitiu, aussi, doit-mi recevoir avec quelque doute la dé^figualioD dans les reiîistres des hô]dtaux, de tièM*e typhoïde, entericferer des pratieieus auj^lais.
Mais il est deux autres fièvres continues que Ton a observé à nie Maurice, c'est le tf/phns ù rednth' qui existait dans les Inde>s orieutales et *|ui était caractérisé par uue invasion rapide avec dépression musculaire extrême, souvent accompai^née d'ictère, avec des vounssemeuts et des héuiorrhacïies nasales et intestinales, ayant une tendance très prononcée aux rechutes et une forte létbalité; la mort arrivaut habiturilement dans les cas graves vers le cinquième ou le neuvième jour. Ce qui différencie cette lièvre de Tintoxication pahtdéenue, c'est l'absolue inefficacité de la quinine, qui même administrée il hautes doses, n^i jannxis pu réassii" à coujui'er des recliules. Nous ajouterons en outre que cette fièvre ne cause qu'une très faible mortalité en Europe, comme nous l'avons siiznalé à plusieurs reprises et eu particulier pour Saint-Pétershom-^^ V,
Il existe également uue autre maladie appelée fièvre de Bom- Imy par ce qu'elle avait été introduite dans Tîle en 18:iS par des immigrants de la présidence \\v Botnkiy. C'est une lièvre continue, presque toujours accompa^ée de jaunisse qui ne détermine pas la cachexie et résiste ù Faction de la quinine ; qui n'est jaiaais précédée ni suivie d'accès interndttentset se mon treea 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 h autre pour prendre la forme épitlémique, comme dnns I(*t> deux premières années qui ont sui\'i son introduction, |)lus tard en 1845 et pendant les trois années suivantes : en ]!^r>0 et 1S52, jusqu'en iHCvfioU elle a été poiu* ainsi dire absorbée par la grande
' T. II, p. W2.
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épidémie de fiè\Tes rémittentes et mtennittentes» ; elle a ei de fîrands ravages sur plusieurs, propriétés sucrières et éam pres(|ue tous les districts de Ttle, pumii toutes les classes d'Iiidieus et plus spécialement dans les localitévS voisines de la cMe. Les D"** Le Roy de Méricourt et Layet estiment que c'est la Jièvre ti/phoàh h forme hîllefisp t|iû est si commune dans Ii^^ climats tropicaux.
c, Fièt^es êruptives. La variole était constamiuent impottée avec les esclaves ïifricaiBS, mais, depuis que cette sourc^ï d'épi* demie a disparu, elle <^st lurRucoup plus rare, en nïi>me terofis que la vacmuatian est universellement employée. On n'a pa> signalé de nouvelles épidémies dans ces derniers temps ; ausd. n'en avons-uoos pas trouvé un seul cas dans la garnison anglaise de 1804 ri 1S73.
La rougeob se montre assez fréqueniitient et présente quelquefois de graves complications, surtout iotestinales, La f^mr* latînpi'î^t plus rare et aussi plus grave par ransïinegansrrenettHe qui la complique.
d. Afaladieii deft orqanes de la digestion. Les maladie» Inlieuétr^ sont l'une des fonnes les plus ordinaires de la patholo«:ie rUas rtle Maurice: elles se présentent non-seulement d'une manîèn^ idiopathique, mais aussi couiuie couiplicatiou de toutes les autres maladies qui présentent constanuneut un état saburral très* proDOMcé et des vomissenieuts Ivilieux, aussi, Vhrputtte est-eîle l'une des maladies que Ton observe leplusfR-quemment, Paosla ffarnison anglaise, on Ta comptée annnuellemeot 24 fois sur un niilllier d'effectif, leur nomlu*e s'est même élevé jusqu'aux e4^,% en 1809, La termiimison par abcès n'a pourtant |»as été très fréquente, puisqu'elle n'est mentionnée qu'une seule fois sur ÎT7 malades; il est vrai que Ton a compté sur ce nombre st^tt morts dont quelques-uns pouvaient être des abcès non reconnus pendant la vie ou après la tuort. La di/ftenterie est Tune des mala* dies endémiques les plus fréquentes 11 Maïuice, La ^^amisonaa* glaise y a compté annuellement les4n'"*\n de son effectif atltiate de flysenterie, la rliarrhée figure pour un chiffre h peu près ideil* tique, les 42'"-% i>; eu réunissant ces deux ttux intestinaux, uoo» avons la proportion des BS^^^S. Les cakuts hitUiire^ sont asset fréquents d'après Cîia|K>tîn. La gtinfrahjie et la dî/êpepme 9fmi également au nomlire des affections niorbi<les que Ton reacieoitre
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"souvent à Maurice. Chapotinsij];nale h^seUe^sanfiuinolont^'s tles enfauts (p. 138), comme se présentant assez souvent sans qu^ils paraissent en être éprouvés. Les vers intestinmw sont très fréquents, surfont chez les enfants, mais aussi chez les adultes, les uns et les autres expulsent souvent un très grand nombre ^Fascarides, ainsi que des portions du tœnia solinm. Comme on le voit, les fonctions de!a digestion sont très fréquemment et très- ^*avement atteintes sous Tintluenee de ce clinuit chaud et humide.
e. Maladieft de^ orqmiea thormiqueji. Nous arrivons, au contraire, h reconnaître que les hroitrkitrti . lès pîofmmea et les prmntmttif's sont beaucoup plus rares qu'ailleurs et eu particulier qu'il la Kéunion, oit l'on constate de si fréquentes variations de température. Les cliiffres suivants peuvent établir la rareté des îddetinmsies tlioraciques, puisifue dans la ganusou anglaise les pneunmnies ne figurent ([U(* pour l"'",:^ et les bronchites pour les 24'"''%vi. en tout les 25*""''; connue on le voit, cette proportion est bien inférieure à celle que nous avons signalée pour les maladies abdominales. La phfhisk que nous avons vu être assez fréquente à la Kéunion, Test-elle également dans l'île Mamce? D'ajjrès Chapotiu les hhnoptt/m'!? seraient très communes et dénoteraient le début de la phthisie. maladie des plus fréquentes et qui attaque ]dus |iai^ticulièrement les {(mimes (p. îâU). Dans Tarraée anglaise la phthisie ne donne que les (>'^,8 de malades et la mortalité seulement 1"%8B; moins qu'à Ceylan (2,fiG) et qu'en Chine l2,n:î). niais plus que dans FAmérique du Nord (1,45) et la MédittTranée (L20), Utmghm dipîttJff'rltiqtœ et le troup ne sont point rares comme maladie sporadique et comme épidémie, celie-ci a été quelquefois très grave, [Cbapotin considère les mahidû's orf/afthjN('îi du rœnr et des (^hm^ vaii^seanx comme très fréquentes et il dit avoir reconnu, par Tautopsie, que les dilatations di*s oreillettes eu étaient J' une des causer les plus ordinaires.
f. Mnladics du tii/sinne nervenx, îj''hisoh(tion ne s'est présentée que rarement dans la garnison, puisque Ton n'en a compté que Cr*.4 ou quatre sur dix mille, et que sur dix années sept n'ont pas eu un seul roup de soleiL La même observation s'applique à la ^^fc?/t»///#^, à V encéphalite et à V a pojtlex ie qiii^ réunies, ont à peine atteint le 1%1 de reflèctif dans ta gar-
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uison anglaise. Quant au tétanos il ne s'en est r seul cas dans Tespace de dix ans. Ce n'est pas qi i ' i <•
à Maui'ice, bien au contraii'e, on Tobservc fréquemment surtout chez les nouveau-nés de la race nèjjri'^. ott à la suite des blessures les plus légères; il commence toitjoars par le trisuius, aussi Tappelle-t-on le tnal dé*s mâchmrtM. Cliapotin cite des ras de ces deux formes de tétanos, il attribue nue faraude inHuence aux courants d'air froid- Il a vu, en 1810, neuf cas de tétanos sur trois cents blessés et sur ce nombre (iuatre ont i^uéri. Comme preuve de Tinduence des couraots d'air froid Chapotîn signale le fait suivant: Un propriétaire de plantation avait bâti une inftnnerie pour les négresses vu couche dans un endroit exposé h un fort coiu-ant d*air, il vit périr tous les nouveau-nés qui furent atteints du tétanos, taudis qu'il n'm perdit pas un seul lorsqu'il eut transporté son infirmerie au bortl de la mer (p. 105), d'oii Ton voit que Tair des cotes nV-st pas aussi dangereux qu'on le suppose généralement. La folie n'est point rare, surtout eu conséquence de T usage immodi ■ ' ' ' qui développe souvent le ihlirium franem, La garnien a présenté de nombreux exemples pendant les deux annét^, 1869 et 1870, où il a formé les 23'"'",7 et les Bt)"*",! de Teffectif, mais il est d'autres années et c'est le plus grand nombre oii U proportion a été beaucoup jdus faible^ puisque la moyenne des dix années n'a donné que les 4"»'*,2 de Teffectif comme ayant été atteints de delirhan tremene. A une époque antérieure Ton eu avait compté les 20"" en sorte qu*on pomTait supposer que r ivrognerie aurait diminué notablement dans h^ dix annéfS comprises en 1804 et 1873.
g, Maladim des organes de la hxvmotion. Le rhHmatUmene présente sous diverses fonnes, aiguës, chroniques, musridjuifs, névralgiques et articulaires ; il s'est montré «lans la garnison anglaise cliez les :-ii""'«,3 de reftectif et il a présenté d'asfea grandes différences d'année en année, comme, par r- ' 4e^ ir''",G en 1807 aux 4ry"*,5 en 1873, ce qui coiTéspoun »MXe
à des circonstances météorologiques plus ou moins faYorable» au développement des maladies rimmatismale». Nous ne savon» rien sur les autres aflectious morbides des systèmes osseux et musculaires.
h. Mahulies des organes ffènitù-Hrinaireê, L' Aèiw ahurie s'ob-
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ve très fréquemment surtout chez les mlom permanents ou créoles, car chez les soldats de lu garnison elle est excessirenient rare, puisque nous n'en avons vu si^'ualés que trois cas Jconstituaoten moyenne seulement 0"*,2 ou les (lenxdLr'milUhnes ie TeffectiL D'autre part rhéinaturie simple idîopalhique est Kcessiverneot fréquente h Maurice. Elle sévit principaleraent [sur Tenfance et sur la jeunesse qui ferment les trois rptartF des [inaîades. Chez le plus *i[rand nombre la ^i^uérison a lieu sponta- Inément au Ijout de plusieurs mois ou de |>lusieurs années, on JFobtient également par le séjour sur les plateaux élevés de Tintériem% mais r hématurie ne tarde i>as i\ reparaître après être revenu sur le littoral. Le retour en Europe amène é^^alement 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 I Indons paraissent jouir d'une certaine immunité à cet éfrai-d, JL'on oltseiTe aussi quelquefois les urities laitettstît f^i ehf/leuses, ' dont nous avons parlé à roccasion du Brésil et des Antilles ({y. t. III, p, 471). Chapotin cite enraiement la présence de vert^ longs de (rois à quatre veHllmefres qui accompagoent le sanjj; Irendu par les urines. Les mét)iies et les niétropérUonitee ont été [signalées par Chapotin, ainsi que les mHrorrhaffies; néanmoins i]es accouchements sont faciles nf. nombreux. Les abcès des seins ] De sont point rares. L'on observe chez les femmes malgaches lime singulière altération du lait qui devient jaunâtre et visriueiLx. [se décomposant facilement; cette maladie est assez comnuine et I paraît dépendre de la langueur des fonctions digestives, La ' si/philh se présente sous un aspect spécial ; les symjdômes secondaires se développant un mois après T apparition d'un cban- I ère primitif; les syphilides cutanées y atteignent une étendue et une intensité extraordinaires; les lésions plus profondes des systèmes tibreux et osseux sont relativement très rares. La garnison anglaise compte k peu près autant de syphilis que dans ' les autres colonies ; d'après le Iv Ely, elle aurait atteint les 122°"^" de Teffectif. Dans le^ dix années, 1864 à 1873, nous n'en avons trouvé que les 5H'^'*J, auxquels il faudrait ajouter les 43""^;!) de gOïnuTbée, en tout les 102*"% c'est-à-dire beaucoup moins qu'en Chine, h Ceylan ou au Japon.
L Maladies de la peau. Les èrémpèles se rencontrent assez souvent, ainsi que les artunires et les miîiaires qui ne présen-
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tent pas de fn'ayité. Les Jurandes sont T un des caractères de] patholopçie do Maurice; ils sont signalés aussi bien dans la pr tique rivile que chez les militiiiiTS de la garnison ; ceux-ci en on pn'isentê kl proportion des 14'"",8. Les ahi-rs sont encore plt ft-équentt^ puisqu'ils ont atteint les lS'"**,r, de Teffectif. Le/it'U a été également signalé, principalement cbez les nègres. Enfin i est une maladie que nous avons déjà rencontré à la Réunion i qui existe aussi à Maurice, c'est la li/mjihauf/iteqnc Ton ( souH le nom de grosstjmnhe, c'est un épaiBsissemenl da sous-cutané avec eiupâtenieut des extréuiités, amené par développement morbide des vaisseaux et dt^ gaD^:lioas lymp tiquer. Cette maladie spéciale atteint aussi bien les créoles 4a les Européens,
k. La serojttle est h peu près inconnue d'âpre»? Clîapnîm Mii) signale ct^pendant le caiTeauou tuméfaction des ^au^ulious m^^oi*! toriques comme se rencontrant asse^î souvent*
4* m* n. 0. Le scorbut n'est pas signalé; nous ne Bavons | quant à la fréquence du cancer; Verqoti.wie est inconnu et 1 avons déjà parlé de ValaxjUsme.
p. Étêphantimis et If^rre, Ces deux maladies s^obaerfesA h Maurice quoique Chapotin ne les eût pas rencontrées au commencenunit du siècle. Véléphanfiash atteint les femmes? jun numlui^s inférieurs et aux grandes lèvres et les hommes m scrotum (lur acquiert quelquefois un énorme volume, mais 1 souvent été opéré avec succès* La llpre tuberruleHue sév jourd'hui avec une fréquence et une j^avîté plus grandes qui la Réunion ; elle atteint toutes les classes de la population d^o gine colouiale, les riches comme les pauvres, mais les étrangMj en Kont ordinaii*enient à F abri. Les Indiens et les Q0tr»de] côte d'Afrique en sont spécialement atteints. Nous ne ] pas de statistiijue sur !e nombre des lépreux, mais il parait inli* ! niment probable que leur nombre tend continuellement à augmenter.
q. L'île Maurice a subi cinq épidémies déchoira qui reiiMHi* tent aux années isl'j, ls.>4, 185r>, 1H5ÎI et 1K02, Le?* deux plt* mières otit été terribles et les trois autres relativement maîas fortes. La dernière a duré plus de six mois ; la garnison compta l<i9 malades et H4 morts, ce qui constitua lt^82*" lie TefliBCtif
lUSfi BETCHELLES.
jour les malades, tandis que la mortalité dépassa le tiers, ou les 'B8 % de ceux qui furent atteints parrepidéniie: elle avait débuté (à la fin rie IHBÎ oii Ton avait rampté ^Ix malades et qfiaire dért*s,
jfi race blanche a été beaucoup moins atteinte que la race noire; ?n Iftlî* vin^t-deux mille noii*s succombèrent dans l'espace de leux mois. La maladie était foudroyante et la mort survenait *n quelques hfr'ures peurlant la période al^ide avec des syniptô*
aes d^asphyxie. Le D' Cori'eger a sou veut reinîir(|ué que les
cada\Tes devenus glacés avant la mort se réchauffaient ensuite
^d'une manière très prononcée et restaient ainsi cbauds jusqu'à
l'apparitiou de la rit^idité cadavérique» De is<;4 h 187:1 nous
Tavous pas trouvé le choléra signalé dans la garnison anglaise,
l'oii nous pouvons supposer qu'aucune épidémie n'a existé dans rUe penthint cette période décennale,
r. La dençtie s'est montrée en même temps à la Réunion et à laurice en 1873; elle atteignît aussi bien les créoles que les ailitairfs; ceux-ci comptèrent un grand nombre de malades, juisqu'ils dépassèrent le q^mi de refteetif et en formèrent les îTO***. Mais la maladie ne lut pas aussi grave qu'étendue, car lucun des malades n'y succomba. Nous ne savons pas si la prop**rtion des malades fut aussi considéralde h Mîuirice qu'à la Réunion où les trois rinquihnea de la population furent atteints.
s. Le bèrihéri existe h Maurice, il a été décrit par Chapotîn lui dit qu'en 18(»5 après une alternative de pluies et de vents 3ids, il se développa une épidémie alarmante par ses symptômes jui attaqua surtout les enfants, les jeunes gens et les femmes, tl s'agissait d'une paralysie pi-écédée de symptômes gastriques, s'était quelquefois les bras, mais le plus souvent les extrémités jférieures qui étaient atteintes, le plus souvent la paraplégie, lais quelquefois Thémiplégie (p. 163). D est évident qull 's'agit du bèrihêri qui règne dans les Indes orientales sm* la côte _du Malabar en janvier, février et mars. Aussi n'est-il pas étonnant qu'actuellement ce soit sur les Bengalais et les autres Inliens qu'on rencontre cette maladie, mais comme il n'y avait pas "Indiens h Maurice lorsque Chapotiu faisait ses observatioDS Pt seulement des créoles européens ou des nègres, il est éviient que ce sont ces derniei*s qui étaient atteints du béribéri. Jous ne savons si aucun créole de race blanche a subi cette
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influence épidéiiiique mais, ce qui est rertain, c'est qu*i soldat em-opéen nVn a été atteint dans l'espace de dix â]iiié& '
Cohelimofis ffur la pathnfîoyie dé lUU Jf^vriee.
Cette île qui passait autrefois pour ti-ès salubre. perd te joui's cette lionne réputation et cela tient, comme pour sa vtf-" sine, la lleunion, au déboisement de.s montagnes, qui a dénudé, le sol et formé des alluvions dans les lieux bas qui de%'ieiineiit 1 siège d'émanations paUirléennes après la saison d^ Aussi, la malaria prétlomine-t-elle surtout dans le se» ' premier trimestres. C'est h lamême cause que Ton doit attribaer] les graves épidémies de IBfîn et 18fî7 qui fit périr en afi€ année un nemrihne de la population. Après cette épid^ celle du typhus à rechute, eu IHf^H, qui lit également un ; nombre de victimes et qui était ditféreuciée de la première ptr' Tabsolue inefficacité de la quinine, tandis qu'elle puérijyimtH prévenait souvent îa]ïrenïière maladie. Une autre Hè>Te que Po a désifïDé sous le uoni de Bombay, ]>arce quelle est app pour la première fois, après rimmî<Tration de travailleurs vrDu des Inde.s orientales, qui est presque toujours accompa«;iiéc ib jaunisse, et comme la préeédi-ntè, résiste à Taction de U qttîd nijie. Enfin, la tiè\Te tj^jhoïde simple n'est pas inconnue^ ma elle est plutôt rare et souvent difficile h distiujîuer de^ mata paludéennes lorsqu'elles revêtent la forme typhique.
Les fièvres éruptives ont peu visité Maurice dans ce^ dtTiiMreï années et n'ont pas présenté de Cîiractère spécial. H nVn es* pas de luéme piiurles maladies ^ïastro-intestinales qui jouent 1^ rôle principal dans la pathologie de cette île. Les embarras ffÉh triques et bilieux, la diarrhée, la dysenterie et rhépatile sonl au uondjre des nuiladies les plus rtipandues. Il en est de mène des vers intestinaux qui se rencontrent très fréquemment, surtout chez les enfants et les adultes de race nègre ; mais que Vm obseiTe aussi chez les autres Jiabitants, Les phlegrniiiiies ihoÊTh ciques sont peu répandues, àTexceiition des bronchit^-s qop Too observe souvent pendant la saison froide. La phtbi^ie est platâlj rare que fréquente et sa marche est très rapide. L'insolation les encépbahj-niénin*iitt^s fout peu de victimes. Il n'en «* même du tétanos que Ton observe chez les nouveau-hL.., ,,._!]
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qu'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, rhématurie, 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.
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Les AnnaleN tl'llyg^ièiio |iiililif|ue et ili^ uiéflecine légale
font atteitit la ciuqiiantième atiDée de leur existence et eomiueuceut la ''• sèrif de leuj* |iul}li<;atioii.
Pendant ce demi-siècle elles ont contribué puissamment, par une [heureuse iofluence, au développement toujours croissant de nos insti- Itutions médicales et sanitaires et h la solution des problèmes multiples [qui tendent au bien-être de Tbouime.
Hy*ziène publique et privée, industrielle et admiDistrative, militaire et navale» morale et socmle, vétérioaireet comparée, by^^iène de^ villes let des campagnes, des professions et des âiies, le cadre des An tuiles [embrasse T universalité de ces grandes questions qui intéressent h la ffois les médecins, les administrateui's. les iut^énieurs, les arcbitectes, îes chimistes, et qui ne peuvent être complètement élucidées que par Fleur concoui-s réuni.
De même les ^bn^tiîeaont marcbé à la tête du mouvement de la médecine lé^^ale, qui protilant des acquisitions rérentes faites dans les sciences physiques, cbimimiesou naturelles etd'UDe analyse plus rigoureuse dcsiméijoinènesde Vintellii^^eiice, fournit chaque jour aux médecins appelés devant les tribunaux, des modes triovestij^ation plus précis, et des renseignements plus certains pour la répression des crimes et des délits.
Les Annales tV Hygiène ont toujours su suivre le pro^^rès des idées et la marche des taits, en se renouvelant par FadjoiRiion de nouveaux collaborateurs : fondées en 182U, par Aodral, dWrcet, EsquiroL Orfila, Parent lïuchiitelet, Villeriné, elles ont été contiuuées piir Boudin, Guérard, Michel Lévy, Mèlier, Trébuchet, Vertiois. Tout en conservant leurs anciens collaborateurs, elles font appei aujourdliui au concoui-s tHiommes jeunes et déjà éprcmvés; sous hi direction de M. le D"^ Brouardel, maître des conférences de médecine légale ])ratîque, professeur agrégé à hi Farnlté de médecine, médecin des hôpitaux, ils î<auront imprimer aux Annales d' Hygiène jntbHqtie vt de mèderine lé(ffile une impulsion nou\'elle et les maintiendront h la hauteur oii les avaient placées leurs devanciers.
Sans entrer dans le détail des matières traitées dans la première et
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la secoiulo série, uous nous bonuToiis, pour donner une idée île rimportîince et de» la variété des sujets traités, à ludicfuer (iue!«|ue<-uu< des mémoires ]îubliés dans l(»s années 1.^70, 1877 et ls7s.
187(î. — Aceidents auxquels sont soumis les ouvriers eniplny»'*> à la fabrication cb^s cbromatfs, ])ar Dkli'ech et Hillaiiikt. — liillm-nr.- (Iv l'illéiritiniité sur la mortalité, par LAdXEAr. — Nouvi-au iuimI.' d'inliuniaticm dansU^sdmetiiîres. par I)p:vkkwik (avec une pl;in«htM.
— Assainissement de HruxeMes. par Mai's. Ci.ivskxaek. I)i:î:MrK «'t Vak MiKKLo. — Variole vaccinale, par Moxtkii.s-I\»xs. — Inttu-iMV patboîi:énique de rencombrement, par Colix. — Vmtilîitinn «!••> voitures (b'S voies ferrées, par (iÉuARuix. — Système di' viiiaii^v pneunKiîi<iu(\ par IIkinhaud et JIkiibacu. — Eclairatr»* unilntéra. nar E. Thélat. — Action de la lumière sur la peau, ]iar T. Ueim". — Mouvement delà po])ulation européenne en Aluvrie. i)arK. Vali.in.
— Pitudes démo.ii:rai)lii(iues, i»ar AruKKïX. — Ouvriei's travaillant ;< la fabricalion d(sa.ir.:;l<>mérés de Inmilleet debrai. par M.vx »i viîik/ (de Valenciennes). — Eruptions dos quiniques. par .Iiles HEn«.Ki:t'N* et PiiorsT. — Habillement actuel <lu soldat, nar Kavexkz. — M">rtîîlité à Paris, par Aoaui>. — Mouvement de la po]uil:ition • ii 1-^TJ, par Lacneai'. — Hecliercbes sur les étamaires. par ( îiitAUDix. lîivir.KF. et Cloiet. — Goître et crétinisme, par Koville. — Eclairait' «t chauffaiire par le «raz. i)ar KruLMAXX. — lUM-berelies sur li*< «ra/ du sous-soi. par vox Eodor. — Leiroîtreet b» crétinisme. par F«>vii.i.::.
— Les maladies des artisans, par le I)"" IlruT. — Atrid<'nr< indiitriels s(ms l'inHuence de l'acide ])icrique, par \v I)'' I>ki.i'k< n. — CbauHatre (b^ l'bôpital d\\niélie-]es-Hains, ])ar lîoriLLAiti».— KîIVn produits sur la santé parles macbim^s à coudre, unies ]»ar le jiji il. par GÉiiARiux fils. — Ei)idémie de cboléra à Constantine, p.jr LveAssAONK. — Etude sur le irlutfu. par Lville». — Mr>urf'^ •■•'ii-r" b^l'eu .L^'isou. jMrF.wE. — Assainissement delà lîièvre. jiar l*.)f.-.i\' .
1S77. — Exjîosition et congrès d'iiy^iiène de lîruxelles en \^~'*. y r Dl'mesnii.. — CliMutbiLii' (les voitures de chemin de fer. par lî'. i.n'w.
— Alt('nition de la Seine eu ls7t-l>^7r). j)ar (iÉiîvniuN. - A^-.iiiiisement de- balN's centrales. — I)u irynuiase, par S(Mj:n:oi.. - .\sainis>ement de la Seine. pjirScm.fEsi'M;. — (.iazdi*snûni'>iit' :.iiiM'. l)ar SriiwAinz. — Ealsitii-ation du tbé. par Au. en. — \lr«.n;i-i] r. yiw le D' lV\<irî':. — I)épo])ulati(»n en France, par le I> di^^. rran>}iort d«'> bestiaux, par (iÉiîAïuux tils. — Les teintun-rif^ d'iM.mortel'e>. ]>ar IIéiîmil — Fiicb.sine. ])ar lîERtiEKox et Ci.inri. lM)yer> n'*c<Mits de pest»' en Orient. ])ar Piîorsr. — L«' ci.ln- v-ir Laili.kiî. -- Aliments et boissons, par ('. oe Néhats. — Empl"! i»- Fiodure dr ]M)tassium contre les atbM-tinns saturnine^, par Mki ^k\-.
— Frojrt dp cbiîutl'auc et de ventilaiiiMi <lu nouvel lint«'l d-- \i1:- «1-' Paris, par \'inLi,ET-LE-I)re. -- Maisons mortuaires, par Iîki.vm . Hyiiiène de la vue dans les écoles, ])ar Tkéiax. — lb""ji'nt'n-. !; •■ crétaciM' (les artères, pai" (irnijiK. — Désinfection ]ïar Fair «ij.nî.i, ])ar E. \alijn. - Tsaiic* de> verres colorés, jwir En:r/.vi.. - Kj:-
d^'uiie d'intoxication saturnine dans le S'"- et le 17 arrondi^-^rUi- ; î
de Paris, ayant pcair <*ause Fusaire ]»ar b*s boulanirers île virux !»•> «le démolition, par hreAMi». — Stf)matite ulcéreuse é]»idemi«pii\ \ av Catelax. — Conservation des viandes nar le Imrax, par Pkki<."I.
— Inlluence pernicieusïMles alcôves sur les accoucbée.s, par \ hikki.
ESVoi FU\îseA> en>;vuv, v^; ^v^^\^^s:^ «\'\\\.k\h\^stk.
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— Eclaii'ase diurne dans les écoles, par Gauiel. — Propriétés du maïs, nar le I)"* Fl a.
1878. — Fièvre tyi)liol(de dans Tarniée^par Colix. — Scrofule au Havre,
AGNKAu. — Késistance d(^s bactéries h la chaleur,
E* iir E. Vallix. — Isolement des maladies conta<»ieuse.s dans les ô]>itaux, i)ar E. Vidal. — Modifications aux rejïistres de Tétat civil, par Rkrtillox. — Athérome chez les Ilindoux, jjar ïukille.
— Travail des femmes et des enfants dans les manufactures, par Yj, Lewy. — Etiolo<iie tellurique du choléra, (raju-ès Pettenkofer, par Diccaisxk. — Fabrication des brosses, ])ar IIrup:L. — Irrigation l)arles eaux d'é^out h Gennevilliers. ])ar Geok(îK8 BKiuiKuox. — Argument contre la crémation, })ar Momi. — Maladie professionnelle chez les polisseuses de camées, par pRorsT. — Prostitution en E.irypte, par Nk-olk. — Phthisie i^i Hio-de-Janeiro, par IL Kky. — Latrines scolaires, par Pkrrix. — Hy«;iène de Touïe, par Gkllé.
187(î. — Vins plâtrés, par Chevallikr. — Arsenic contenu dans les matières animales, ])ar Arm. Gaittikr. — p]mi)oisonnement par les phénols. ])ar A. Fkrraxd. — Déclarations de naissance, par IIkmah.
— Suicide probable par inanition, par Gai'ssî:. — Aliénés danjçereux, par 1. Gallard. — Plnfant mort à la suite de mauvais traitements, nar BAinoix. — Empoisonnement nar Teau de javelle, par Carles (de Bordeaux). — Coloration frauduleuse di^s vins, par Gau- TiKR. — Mort par la pendaison et le charbon, par ('iiampouillox. — Cas présumé de suicide i)ar suspension, par Champouillox. — Infanticide, par T)EVKR(iiE. — Spermatozoïdes, parLoxcîUKT. — Examen de deux fusils, par Cai;vkt. — Putréfaction retardée, par Tar- (Miixi-BoxFAXTi. — Nieurtre suin de mutilation, par Crivkilhikr. — Aliénés et épih»i»ti(iues dan^cTeux, par (jallard. — Exercice illéîiîal de la médecine, par Gallard. — Hérédité dans raccouch(»ment j)rématuré s})ontiiné, par Bertheraxi). — Les exijîences diî la médecine lé^^ile, parle D*" Jaumes (de Monti)ellier). — L'art de frelater les vins, par M. de Neyremaxd. — Hui)ture du foie chez le nouveau-né. par le D"" Pixcrs (de Kœnijïsberjî).
1877. — 'l'aches speTinatiques, par le D' Maurice Laucîier. — Mouillajj:e des crus, i)ar le I)'' Arm. (Jautier. — Pîmpoisonnement i)ar les l)ilules de Crosnier, par Jeaxxel. — Homicide nar imi)rudence, par T. Gallard. — Infanticide par immei-sion (Vans une fosse, par MM. AroÉ et Lebox. — Empoisonnement parla digitale, par le D' VoHXHORx. — Examen d'un burnous , par le D" CAirv^ET. — lU^sponsabilité incombant à l'auteur d'une blessure, j)ar M. Choppin d'Arxouville. — Priviléjre du médecin pour les frais de la dernière maladie, par Hémak. — Tentative de meurtre, par M. Péxard. — Affaire Godefroy , par ou Mehnil. — Vices de conformation de l'hymen, par DÊi^xs (avec une planche). — Paralysie pjénérale. par F0V11J.K hls. — Cas ae nubilitè, par Poiaillos. — Ecchymoses sous-pleurîiles, par Louis Penard (de Versailles). — Empoisonnement par l'ammoniaque, par Français. — Ulcère latent de l'estomac, simulant un empoisonnement, par Grasset. — Réforme du
II
turif <les frais judiciaires, par Penard, — Mort rapide p*^r ' sion (les or^auês aïidoinioaux, par cI'Oliek. — Tniu-smi^^î' sjijhilis d'uu nourrissou h sa nourrire, par E. et P. Hni Affiiires de reiiukle secret, j)ar Devekoik. — Mort par ^: par Ciêoriiçes Bergerijn et MovrAXo. — EnmoisouneTiient poiith^e d^dlébore, par A. Ciœvxlukh* — Troubles intell impiitahles à la faim, par Folet, — Si^es de l'avorteiut Charpentier. — Aliénés dangereux , par Démange. - — Per du sens général, par le D"^ Gock. — Enapoisoiinement par It de cytise, par CLorET.
1878* -^ Affaire Billoir, par Cleorges Bkroeron. — Déchirures de rintestin dans les contusions de Tabdomen, par LAir<îrF.iu — (V ai^sf^uicale, par Cl< u et. — Cas de brûlures, par TARt'HiN'i-n< « -
— Rapports nié(iicf>lé^aux rounds au timoré, par Hoi: Meurtre commis par un épileptique, por Motet* — Ojn terdites aux ofliriers dosante, par Gallard. — Enîpoisoij^ par Paluu et le pliosphore, par (leorges Ker<»krok t*t Lv Si*i:nes de la ukuI, par Laoiîeit de Lacuarrikre. — Bi!' ÀKoorAin*. ^Etnpoisouuemeut parTacide cyaubydriqu*
— Principaux jiliénomènes cadavériques, par Hôffmaxx. — de Cîirboue dans le sautr, par W esche. — Empoisonuem la strychnine , par CArsHÉ et Georj^es Beroerox* — Eiui)oi*o: meut arsenical. — Affaire Dan val, par BERiiEBax.DKLEXé l't Luc Eccliymoses sous-pleurales, p>ar LEiiiîoiTx. — Cas d'osteo-périos par iî. VE Beauvais, — Aphasie, par Bn.Lou.
P'' Série, — ('ollectiou complète (1828 h 1853) 50 voL iii-8*, a?6C tigiires et planches 500 fr.
Tables alphabétiques p^u* ordre des matières et des noms d'autnirî de la 1"^ séiïe. Paris, isâû, in-s% yM\ p. à deux colonnes
2"'" -Scric. — Collection complète (1854*1878), comprenant in ^ U\s travaux de la Soàété de médecine ^mbliqtw et de la Société «ic devint^ lif/nlr avec figures et planches 47*1:
Tables al|)habétiques par onke des uuxtières et des noms d'auti de la 2'"" série. Paris, 187*J. l vob iu-8", sons^treBse.
La troismm' svrie paraît h partir du P' janvier 187D par 1-41 mensui^l de 0 feuilles in-8' (iJiî pages) avec â*gureë toute«i le:* fois» les besoins du sujet rexijrerout.
Chaque numéro comprendra : 1" des mémoires originaux d*by^ publiûue et de médecine lé^^ale: 2*" les travaiLx de la Sociôt*'> il»»' cine légale et un compte rendu de la Société de méd' '
3" des variétés; 4" une revue des travaux fran(;ais et * bulletin l>iblic^graphique.
Prix de rabonnement annuel|, pour Paris, 22 fr. — Pour ks tements, 24 fr. — Pour PUniou postale, 25 fr.
RECUEIL db:s travaux DU COllTK CilNSlLTATlF rilïGlÊVC niil.KdK U Hil
KT OKM ACTEM C»rrii'li;i.M »£ E.*AI>m9CIJITRATI9J« MAMtTAlRtt
Public i«r onln- «K M. lv tniniatre do Cagriciiltur^ «t ila oomauttta
1872-1878, tomes I à VU publiée en 8 voL m»8» %wtc <»n«.
Cliaque voUime si^pan^roent 8 fr.
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/traitdeclimatol02lombgoog. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
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