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PRÉAMBULE
Nous avons consacré le volume précédent à reconnaître par l'analyse quelles sont les modifications imprimées à nos organes par l'état de l'atmosphère, et dans ce but nous avons étudié séparément les effets du froid et de la chaleur, de la sécheresse et de l'humidité, de la pression atmosphérique, des courants aériens, de l'électricité, de l'ozone et du magnétisme terrestre. Nous avons ensuite réuni ces divers éléments météorologiques pour apprécier les modifications imprimées à nos organes par la réunion du froid et de la chaleur à l'humidité ou à la sécheresse, de la fréquence ou de la rareté des pluies, de la longueur ou de la brièveté des jours, du nombre des orages et de la présence ou de l'absence de l'ozone. Il est résulté de cette étude synthétique, la possibilité de caractériser l'effet produit dans chaque saison par les influences atmosphériques sur le corps humain et de reconnaître qu'à l'hiver correspondait un certain degré dliijjjcrêmie, au printemps le développement de la pléthore, à l'été celui de Vhypoémie, et enfin à l'automne V anémie. Nous avons suivi ces transformations physiologiques dans les changements amenés par la latitude et l'altitude. Arrivé à ce point central de nos recherches, nous avons reconnu le rôle prédominant que jouent dans cette transformation les différents climats, les questions de race ou d'habitation, ainsi que les conditions démographiques, et nous avons vu comment l'hypérémie hivernale, la pléthore prin-
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tanière, l'hypoémie estivale et l'anémie automnale constituaient ce que ^lichel Lévy a désigné sous le nom d'imminence morbide. L'on comprend, dès lors, combien est facile le passage de cet état d'imminence à la maladie elle-même. C'est ainsi que nous passons naturellement de l'étude théorique des influences physiologiques et pathologiques à la connaissance pratique des maladies qui se développent dans le cycle annuel des saisons et dans les différents climats que l'on rencontre en parcourant les diverses régions de notre globe.
Nous pouvons désormais passer en revue chacun des pays sur lesquels nous avons réuni quelques informations en nous appuyant, autant que cela sera possible, sur les documents de statistique sanitaire ou mortuaire qui seuls peuvent fournir des appréciations exactes pour reconnaître l'influence du climat sur le développement, la gravité, la fréquence ou la rareté de certaines maladies.
Employant les expressions mêmes du célèbre professeur de Gottingue, nous dirons avec Mtihry qu'à < la répartition des ma- « ladies dans les différentes saisons correspond celle des diflféren- < tes zones; ce qui établit un rapport intime entre les maladies « saisonnières et celles qui résultent des circonstances géogra- « phiques. > L'on comprend, dès lors, quelle attention nous devons donner à ces deux ordres de manifestations pathologiques : l'influence de la périodicité annuelle sur le développement des maladies et d'autre part l'influence de la latitude ou de l'altitude qui modifient les manifestations morbides de la même manière que la succession des mois et des saisons.
Ces prémisses étant bien établies, nous pouvons désonnais aborder l'une des questions les plus importantes de notre étude climatologique, la distribution géographique des maladies. Cette recherche nous obligera à faire le tour du monde et à passer en revue les matériaux recueillis par divers auteurs.
Le premier en date est Cartheuser, qui s'est occupé des maladies endémiques ^; après lui Finke, qui a publié trois volumes sur la Géographie Médicale ' ; ensuite, mais à un grand inter-
^ J.-F. Cartheuser, Be niorbis endemiis lihellus. In-8°. Francfort-surl'Oder, 1771.
* I)"" Leonard-Ludwig Finke, Versiich dner allgemeinen medicinischprahtischen Géographie. 3 vol. in-8°. Leipzig, 1792-1795.
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valle, vient Schiiurrer ', à qui l'on doit une carte nosologique, la première que nous connaissions; puis Isensee ^ qui a publié Les éléments de géographie et de statistique médicales ; Berghaus ^ qui a réuni des cartes nosologiques à son Atlas i^k/siquc, écrit sous l'inspiration de Humboldt; Fuclis ^ qui est l'auteur d'une courte géographie médicale, accompagnée de planches pour les différentes zones morbides. Après ces divers auteurs vient le prof. Mûhry, de Gottingue, dont les nombreux ouvrages climatologiques seront consultés avec fruit par tous ceux qui s'occupent de la répartition géographique des maladies \ Il en est de même de l'important ouvrage du D-- Hirsch «, sur les affections morbides et les épidémies les plus répandues dans les différentes parties du globe. Les médecins des armées françaises et anglaises, ainsi que ceux de la marine, nous ont fourni de précieux documents dans les rapports qu'ils ont adressés à leurs gouvernements ou publiés dans les journaux spéciaux \ Enfin le premier ouvrage publié en France sur la géographie médicale est celui du D'' Boudin qui contient des monographies relatives aux différents climats et aux maladies les plus répandues en divers lieux et plus spécialement dans l'ensemble des départements français.
^ D'- Friedrich Schnurrer, Die Kranlcheiten des Menschen-Geschlechts Imiorisch und geographisch heohachtet. 2 vol. in-8«. Tubiugen, 1822-25. — Die geographische Verbreitung und Ursachen des Wechseîfiehers . Mit cincr Karte der Epidemischen Krankheiten in Europa.
2 ^milius Isensee, Elementa nova Geographiœ et Statisticœ medicinalis. In-8«. Berlin, 1833.
J D'- Heinrich Berghaus, Thysikalischer Atlas. 2 vol.in-f°. G(rtha, 1852.
* U"- C.-F. Fuchs, Medizinische Géographie. In-8°. Berlin, 1853. '— Die epidemischen Krankheiten. In-8°. Weimar, 1860.
' Dr A. Jlùhry, Die geographischen Verhœltnisse der Krankheiten oder Grundziige der Noso-Geographie. In-8°. Leipzig, 1856.- Klimatologische Untersuchungen, etc. In-8'>. Leipzig, IQbS.- Klimatographische Uebersicht derErde. In-8o. Leipzig, 1862. - Id. supplément. In-8". Leipzig, 1865.
D^- A. Hirsch, Handbuch der hisiorisch-geographischen Patholoaie 2 vol. in-8°. Erlangen, 1860.
' Mémoires de médecine et de chirurgie militaires. Statistical reports of the sickness, viortalily and invaliding among the troops ofthe united kingdom. Annals of military and naval siirgery, etc.
' D>- J.-C.-M. Boudin, Traité de géographie et de statistique médicales 2 vol. in-S». Paris, 1857.
Les D'' Armand ' et Pauly - ont marché sur les traces du D'" Boudin et complété ses recherches à bien des égards. Les statistiques officielles et particulières, ainsi que d'innombrables topographies médicales, nous ont fourni de précieuses informations sur le vaste sujet que nous avons entrepris d'élucider. Les deux ouvrages qui sont en voie de publication, le Dictionnaire de médecine et de cldrurgie pratiques et le Dictionnaire cnci/cïopédique des Sciences Médicales, contiennent de nombreux articles oimous avons puisé de précieuses informations. Ne pouvant les énumérer d'une manière assez complète, nous nous contenterons de signaler les importants articles de MM. Le Roy de Méricourt, Bertillon, Léon Colin, Layet, Guillard, Cortambert, etc., sans oublier ceux non moins magistraux de M. Rey sur la Géographie médicale et de M. J. Rochard sur les Climats. Nous ne devons pas non plus passer sous silence les vingt-sept volumes des Arcldces de médecine navale qui contiennent le résultat des observations faites par les médecins de la marine française sur la Géographie médicale de différents points du globe \
C'est après avoir recueilli des faits dans tous ces ouvrages, ainsi que dans de nombreux recueils périodiques et en particulier dans les annales de Canstatt que nous essayerons d'esquisser la répartition géographique des maladies. Mais, comme on peut bien le penser, ce n'est qu'un faible essai que nous venons présenter au public, nous contentant d'apporter une petite pierre à l'immense édifice qui s'élèvera plus tard à la géographie médicale, mieux connue et plus complète qu'elle n'a pu l'être jusqu'à présent.
Voici dans quel ordre nous aurons à étudier les faits relatifs aux influences pathologiques des différents climats. Nous commencerons par une description abrégée des conditions géographiques ; nous rappellerons en peu de mots les principales conditions météorologiques auxquelles sont soumis les habitants de chaque pays; nous ferons connaître les questions de race, d'ha-
1 Traité de diniatolofjie médicale. In-S". Paris, 1S73.
2 Esquisses de climatologie comparée. In-8°. Paris, 1874.
3 Archives de médecine navale, t. 1 à 27, in-B". Paris, 1864 à 1877, cliez
J.-B. Baillière et fils.
* Jalireshericht uber die Leistungen und Fortschritte m der gesammten Medinn, von R. Virchow und Aug. lïirsch, in-S«, Berlin, qui se publient depuis un grand nombre d'années et contiennent une revue complète des ouvrages les plus récents.
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bitation et autres qui constituent l'ethnographie; en troisième lieu, nous étudierons les conditions démographiques de densité, de fécondité, de nativité et de léthalité; enfin, après avoir passé en revue ces quatre facteurs qui différencient les habitants de chaque pays, nous pourrons aborder le problème pathologique et caractériser chaque région par l'absence ou la fréquence des différentes maladies qui composent le cadre nosologique.
Nous commencerons par la malaria, et rechercherons son absence ou sa présence qui joue un rôle prédominant, comme nous l'avons vu, dans la morbidité et la mortalité. Les fièvres continues nous occupei'ont ensuite dans leurs diverses manifestations de fièvre typhoïde, typhus exanthématique ou récurrent. Après celles-ci viendront les fièvres éruptives qui, comme les précédentes, sont dues à un principe miasmatique et que notre ami le D"-^ Farr a désigné sous le nom de ^ymotiqiie. Nous passerons ensuite aux maladies propres à chaque région ou organe, commençant par celles de la digestion, passant à celles des organes thoraciques, du système nerveux, de la locomotion, des organes génito-urinaires et de la ])eau. Les maladies diathésiques nous occuperont ensuite sous la désignation de scrofules, de scorbut, de cancer et d'ergotisme. L'alcoolisme, la lèpre et le choléra seront successivement passés en l'evue.
Enfin nous terminerons par les maladies spéciales à quelques régions, comme le béribéri, la fièvre jaune, l'hématurie, certains entozoaires, etc. Il résultera de cette étude une appréciation sommaire de la pathologie propre à chaque pays; enfin, lorsque nous aurons terminé ce vaste tour du monde nous pourrons esquisser, avec connaissance de cause, un tableau approximatif de pathologie comparée qui nous conduira k de précieuses conclusions sur le rôle de l'atmosphère dans la fréquence ou la i-areté des maladies et nous permettra de résoudre le o-rand problème de l'influence prophylactique ou thérapeutique des différents climats, ce qui constitue le but et le corollaire pratiques du travail chmatologique que nous avons entrepris.
Classification des différents climats.
Jusqu'à ces dernières années l'on se contentait de diviser les chmats en chauds, froids ou tempérés, et l'on adoptait pour seul
élément de classification les degrés de latitude. Mais depuis les travaux de Humboldt, continués par Berghaus, l'on a pu se convaincre que la latitude n'exprimait que très-imparfaitement la répartition des climats et l'on a, dès lors, pris pour base les lignes isothermes qui comprennent des climats situés à des distances très-variables du pôle ou de l'équateur; d'autant plus que le voisinage des mers, la présence de courants venus des régions équatoriales, la direction des chaînes de montagnes et une foule d'autres circonstances locales, dont nous avons parlé dans notre première partie, font varier considérablement le climat de pays situés sous la même latitude.
Aussi devons-nous adopter la méthode empirique des lignes isothermes et suivre les principes posés par le D'' Rochard \ qui a divisé le globe terrestre du pôle à l'équateur en cinq zones, comprenant les pays à hgnes isothermes de dix en dix degrés. Les cinq divisions sont :
1" Les climats polaires situés entre les lignes isothermes de _5° à —15° et comprenant pour l'hémisphère nord : le Spitzberg, la Nouvelle-Zemble, la partie la plus septentrionale de la Sibérie et de la Nouvelle-Bretagne, la terre de Baffin, le Groenland septentrional et les îles de la mer Polaire. Dans l'hémisphère antarctique les terres polaires sont à peu près inconnues.
2" Les climats froids situés entre les lignes isothermes de _50 et de -f 5°, et comprenant pour l'hémisphère nord: les régions américaines des côtes occidentales, de la Nouvelle-Bretagne, du Labrador, du Canada et des îles de Terre-Neuve. Les régions européennes de l'Islande, des îles Féroé, du nord de la Scandinavie, de la Laponie et de la Russie septentrionale. Les régions asiatiques de la Sibérie et du Kamtchatka.
L'hémisphère sud ne renferme également que des terres à peu près inconnues telles que les Iles Powell, Shetland, les terres de Graham, de Palmer, d'Amélie, de Louis-Philippe et de Sabrina.
3° Les climats tempérés qui sont caractérisés par les lignes isothermes de + 5° à -f 15°, forment dans l'hémisphère nord la partie principale de l'Europe et de l'Amérique du Nord et comprennent les îles Britanniques, la partie méridionale de la
1 Article Climat du Nouveau Did. de méd. et chir.prat., t. VIII. Paris, 1S68.
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presqu'île Scandinave, le Danemark, la Belgique, la Hollande, la France, l'Italie, l'Allemagne, la Suisse, la Paissie méridionale et la Turquie d'Europe.
En Asie, la région tempérée comprend : le pays des Kirghises, la Dzoungarie, la Mongolie, la Chine septentrionale et le Japon.
En Amérique, les États-Unis du Nord.
Dans l'hémisphère austral, nous trouvons la Tasmanie et la Nouvelle-Zélande pour la région océanienne, tandis que le Chili, les États de la Plata et la Patagonie constituent la région américaine.
4° Les climats chauds comprennent les pays dont les lignes isothermes oscillent entre +15° et +25°. lisse répartissent en différents groupes dans les deux hémisphères.
A. Dans l'hémisphère Nord et pour la région africaine, nous trouvons le Maroc, l'Algérie, les régences de Tunis et de Tripoli ainsi que l'Egypte. La région européenne est tout entière composée de la presqu'île Ibérique, de la France méridionale, de la presqu'île italienne et de la Grèce. La région asiatique comprend le nord de l'Arabie, la Turquie d'Asie, l'Arménie et le nord de la Perse, l'Afghanistan, le Turkestan et le Pendjab ainsi que la Chine méridionale. La région océanienne comprend la Polynésie septentrionale, les îles Mariannes, Sandwich et l'archipel de Magellan. La région américaine comprend le nord du Mexique et les États-Unis du Sud.
B. Pour l'hémisphère austral les climats chauds sont représentés : dans la région africaine par le Gouvernement du Cap et le pays des Hottentots ; dans la région océanienne par l'Australie et la Nouvelle-Calédonie, et dans la région américaine par le Pérou et le Brésil.
5° Les climats torrides, dont les lignes isothermes attei^^nent ou dépassent + 25°, sont constitués par les divers pays que nous allons passer en revue. Dans la région africaine : à l'occident la Sénégambie, la Guinée et le Congo ; au centre, le Sahara', le lezzan et le Soudan; et à l'orient, la Nubie, l'Abyssinie les royaumes d'Azan, de Zanguebar et de Mozambique, Madagascar et les îles voismes. Dans la région asiatique : à l'occident l'Arabie, la Perse méridionale et le Beloutchistan ; au centre l'In-
doustan de l'Himalaya à la mer, et à rorient, Tempire Birman, le royaume de Siam et l'empire d'Amiam. Dans la région océanienne, la Malaisie comprenant les îles de la Sonde, les Philippines, les Célèbes et les Moluques, ainsi que la Nouvelle-Guinée. Dans la région Polynésienne : les archipels des Carolines, des Navigateurs, des îles de la Société, des Marquises, etc. Enfin, dans la région américaine : le Mexique et l'Amérique centrale, ainsi que les Antilles, la Colombie, la Guyane et le nord du Brésil.
Telle est la répartition des différents climats du globe terrestre, adoptée par le D'' Bochard, en se fondant sur les lignes isothermes ; mais ainsi que nous l'avons dit plus haut, cette classification est purement empirique et ne peut servir à donner une exacte appréciation des faits, car dans le même pays les circonstances locales amènent une grande perturbation dans les lois générales et pour arriver à une connaissance approfondie des différents climats au point de vue pathogénique, nous devons étudier pour chaque région l'influence du voisinage de la mer, ou de son éloignement ; du rapprochement des chaînes de montagnes, de leur hauteur et de l'orientation des vallées; ce qui constitue les chmats maritimes ou insulaires, continentaux ou montueux. Aussi devrons-nous, pour chaque pays et par conséquent sous la même ligne isotherme, comparer les diverses régions qui le composent et étudier la pathologie caractéristique de chacune d'elles. C'est pourquoi nous adopterons le plus souvent la classification géographique ou politique pour éviter les répétitions et pour réunir les différentes portions d'un même pays alors qu'il comprend des régions polaires, froides ou tempérées, ou même torrides, comme c'est le cas de la Bussie, de la Nouvelle-Bretagne, ou à certains égards de la Turquie ou des États-Unis d'Amérique.
Enfin, nous devrons nous arrêter sur l'une des questions les plus importantes de notre travail, celle de l'acchmatement et l'étudier pour chaque climat, en recherchant quelles modifications éprouvent les colons temporaires, comparer leurs maladies avec celles qui atteignent les habitants permanents des différentes régions du globe. Cette question se complique encore, comme nous l'avons vu, t. I, p. 529, de l'influence ethnique, de telle sorte que nous devrons étudier la manière dont se comportent les différentes races humaines soumises aux mêmes influences atmosphériques.
CLIMATS POLAIRES
Tel est le vaste champ qui s'ouvre devant nous et qui demanderait pour être cultivé avec quelque profit, des connaissances plus étendues que nous n'en possédons. Mais dans une science toute nouvelle comme la Géographie médicale, il est bon d'avoir devant nous un vaste horizon, afin que les travaux des auteurs subséquents viennent compléter notre cadre et ajouter de nouvelles pierres à l'édifice que nous désirons voir élever à l'honneur d'une étude consciencieuse de la climatologie.
Gela dit, entrons immédiatement en matière et commençons par les climats polaires dont la pathologie a fait l'objet de nombreuses recherches qui ont été réunies dans un travail spécial par le D'' Mayer Ahrens (de Zurich) sur les maladies deTextrême nord, depuis le soixantième degré de latitude et au delà '. Ce mémoire ayant été publié en 1857, ne contient naturellement aucune recherche postérieure à cette date, en sorte que nous devrons le compléter par des publications plus récentes.
CLIMATS POLAIRES
Nous avons vu que ces régions situées au delà du cercle polaire étaient caractérisées par un climat très-rigoureux, de telle manière que les limites de la température oscillaient entre les lignes isothermes de — 5° jusqu'à — 15°. Il n'est donc pas étonnant que leurs habitants ne soient pas nombreux. Ce sont ou des colonies temporaires d'Esquimaux et de Groënlandais qui errent sur les neiges et les glaces à la recherche des rennes et des phoques, ou d'autres colonies également temporaires formées par ces hardis navigateurs qui ont séjourné plusieurs années dans les glaces du pôle nord et dont les prodiges de courage et d'énergie ont immortalisé les noms de Phips, Parry, Ross, Franklin, Maclure, Maclintosh, Kane, Bellot et tout der-
^ Die Kranklieiten im hohen Norden, publié dans le Vierteljahrssclirift fur die prakUsclie Heilkunde, lierausgegeben von der medicin. Facilitât in Prag, in-S", 1857, 2™« vol. p. 117 et 4'"« vol., p. 73.
tout deniièremeut de Nares. C'est aux récits de ces excursions scientifiques que nous emprunterons la plupart des faits qui nous serviront à tracer le tableau de la pathologie polaire.
Le pôle arctique a été l'objet à peu près exclusif de ces voyages entrepris k la recherche d'un passage occidental de la mer atlantique dans l'océan pacifique; c'est aussi le pôle Nord qui est entouré de nombreuses terres explorées, tandis que le pôle sud est encore à peu près inconnu malgré le voyage de l'amiral Dumont d'Urville.
Trois régions polaires se présentent à nous dans l'étude pathogénique que nous désirons faire : 1*^ L'Amérique polaire représentée par l'extrémité du continent, les îles polaires et le nord du Groenland, pays groupés autour du pôle de froid américain ; 2'' l'Europe polaire composée du Spitzberg et de la Nouvelle-Zemble ; 3° L'Asie polaire comprenant le Nord de la Sibérie orientale dans le voisinage du pôle de froid asiatique.
§ 1. Amérique polaire.
Commençons par l'Amérique polaire et passons en revue trèssommairement la géographie, la climatologie, l'ethnographie et la pathologie de ces régions désolées, oii l'on ne compte que de rares habitants nomades qui les parcourent à la recherche de leur nourriture et trop souvent succombent à la faim.
1° GÉOGEAPHiE. Toute la partie septentrionale du continent américain est formée par" des terres entrecoupées de nombreux canaux et de mers intérieures comme la baie d'Hudson, qui occupe une portion notable de cette région. L'on distingue de l'est à l'ouest : V Le Groenland qui est séparé du continent par la baie de Baffin et le détroit de Davis ; il se continue au nord avec les terres arctiques et forme une vaste presqu'île, dont le centre est occupé par d'immenses glaciers qui se versent dans la mer. Les côtes orientales et occidentales sont seules connues et partiellement habitées; 2"^ La Nouvelle-Bretagne s'étend du 43°, 20' au 77°,50' de latitude nord et du 54° au 136° de longitude occidentale, la superficie est de 7,599,000 kilomètres carrés et sa population ne dépasse pas 85,000 habitants.
AMÉKIQUE POLAIRE. H
Le Labrador forme la côte orientale ; l'Amérique russe et la Colombie anglaise s'étendent sur la côte occidentale depuis le détroit de Behring jusqu'aux États-Unis. Le centre de cette vaste étendue est occupé par une mer intérieure, la baied'Hudson et par de grandes plaines entrecoupées d'innombrables lacs dont les principaux sont ceux des Ours, des Esclaves, des Rennes, d'Athabasca, etc. La principale rivière est le Mackensie. Les chaînes de montagnes sont le prolongement de la Cordillère et se continuent à l'ouest de la rivière Mackensie ; elles envoient des ramifications de l'ouest à l'est jusque sur la côte occidentale du Labrador.
2" Climatologie. C'est dans cette région qu'est le pôle de froid américain ; aussi toute la région nord a-t-elle un climat des plus rigoureux, comme l'on peut en juger par l'inspection du tableau I, ainsi que par les chiffres suivants. La moyenne annuelle de l'île Melville, au 74°, 47' de latitude nord, est de —18°, 7 et celle de l'hiver —33°, 5, février ayant près de —36° (35°, 8), le printemps —19°, 5, l'automne —18° et l'été seulement —2°, 8. Le port Bowen (73°,14'j a — 15°, 8 pour moyenne annuelle, — 31°, 7 en hiver, — 21 °,0 au printemps, — 11°, 9 en automne et — 2°, 7 en été. Boothia-Felix, qui est déjà à quatre degrés de latitude plus méridionale, a encore — 15°, 7 pour l'année et —33°, 2 en hiver, —20°, 7 au printemps, — 12°,4 en automne et —3°, 4 en été. Plus au sud, nous trouvons sur les côtes du Labrador, Hébron et Nain (58° et 57°, 10') dont la moyenne annuelle est beaucoup moins rigoureuse, — 5°, 5 et — 5°, 7 ; l'hiver ayant encore— 18°,8 et —18°, 3, le printemps —7°, 7 ou — G°,l, l'automne — 0°,8 et +1°,6, et l'été s'élevant déjà +6° ou 7°.
Sur la côte du Groenland, dans les régions les plus septentrionales, à Wolsteiiholra (76°, 53'), l'on a pour moyenne annuelle —15°, 8, pour l'hiver —33°, 7, pour le printemps —18°, 6 et l'automne —14°, 2, l'été n'ayant que— 3°,4. J.'on comprend d'après cela que d'immenses glaciers s'accroissent continuellement et viennent surplomber et se briser dans la mer Arctique. A douze degrés plus au sud, à Godthaab (64°, 10'), la température est beaucoup moins rigoureuse, puisque la moyenne annuelle est seulement — r,9, celle de l'hiver étant — 10°,0, du printemps — 2%9, de l'automne —9°, 6, et celle de l'été s'élevant jusqu'à
Ainsi donc, toute cette région arctique est l'un des pays les plus froids de la terre, les hivers y durent de huit à dix mois et les étés sont courts, brumeux, très-froids dans le nord et à peine tempérés dans les régions méridionales.
ETHNOLOfiiE. Ces vastes solitudes sont parcourues par de rares tribus d'Indiens et d'Esquimaux se livrant à la chasse, et se procurant ainsi les riches fourrures qu'ils vendent à la Compagnie d'Hudson qui a des comptoirs et des forts sur plusieurs points. Les principales tribus indiennes sont les Esquimaux, les Chippaways, les Montaniens, les Athapascas, les Chiens, les Loucheux et beaucoup d'autres qui viennent apporter leurs fourrures aux rares Européens fixés dans ces pays désolés. Quelques tribus se groupent autour des forts et des missionnaires, comme c'est le cas au Labrador, sur les côtes du Groenland, sur les deux versants des chaînes de montagne et sur le cours de la rivière Mackensie. Ces diverses tribus se rapprochent les unes des Lidiens peaux rouges de l'Amérique du Kord, les autres des Esquimaux qui sont de race mongole et par conséquent asiatique.
Ces derniers sont plus petits que les Indiens et leur peau est douce, d'un jaune sale qui devient brun et presque noir au printemps et en été ; leur barbe est rare, leurs cheveux noirs, plutôt lisses, leurs yeux noirs et brillants, leurs dents larges. Ils ont de la tendance à l'embonpoint, comme, au reste, les missionnaires qui séjournent dans le pays depuis un certain nombre d'années. Leur circulation est active et normale, le pouls a 60 pulsations. La menstruation est tardive, plutôt rare ; les mariages peu féconds, la grossesse vient rarement dans la première année du mariage. L'on observe une grande mortalité parmi les enfants, surtout depuis qu'on les habitue aux aliments européens, c'est-à-dire à la farine et aux ])ommes de terre. Telle est la peinture que lesjiiissionnaires du Labrador nous ont fait des Esquimaux qui se groupent autour de leurs stations.
4° Pathologie. A. Des colons temporaires. Il est facile de comprendre quelles profondes modifications doit subir la constitution des matelots européens, lorsque, quittant la zone tempérée, ils séjournent pendant deux ou trois ans dans ces régions polaires oii l'hiver est presque permanent ; le vaisseau qui les a
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conduits dans ces régions hyperboréennes étant enfermé dans des glaces que le court été ne peut réussir à fondre. Mais ce n'est pas seulement contre la rigueur du climat que ces hardis navigateurs ont à lutter, c'est aussi contre l'obscurité d'une nuit de cinq à six mois, contre l'insuffisance de la nourriture et l'absence complète d'alimentation végétale. Confinés dans des chambres humides et obscures où l'air ne peut être suffisamment renouvelé, abattus par la triste perspective de voir leur prison de glace se reformer avant qu'ils aient pu se frayer un passage vers le sud, l'on comprend aisément que leurs forces soient diminuées et leur imagination attristée parle séjour dans un pays désolé presque toujours recouvert d'un linceuil de neige ou de glace. Il n'est donc pas étonnant qu'une mélancolie voisine du désespoir s'empare de ceux qui ont changé les vertes prairies de leur pays natal contre la morne solitude des régions polaires.
C'est cette pensée qu'exprime M.Martins pendant son voyage au Spitzberg : < L'on comprend qu'il faudrait une activité in- « cessante, une grande énergie ou un enthousiasme fort et du-
rable pour réagir contre les impressions de tristesse et de dé- « couragenient dont l'âme est continuellement assaillie dans un « lieu pareil. Cet isolement au bout du monde, loin de la famille « humaine, brise cà la longue l'âme la mieux trempée »
Aussi les capitaines des vaisseaux enfermés dans les glaces du pôle ont-ils eu à lutter non-seulement contre le décoiu-agement, mais aussi quelquefois, quoique plus rarement, contre l'esprit de révolte des hommes qu'ils avaient conduits dans ces régions inhospitalières. Mais leur énergie et leur courageuse persévérance ont pourtant surmonté ces difficultés morales, ajoutées à celles que leur opposait le climat rigoureux des hautes latitudes.
C'est à cet ensemble de circonstances que nous devons rapporter deux maladies qui se sont développées chez les compagnons de Parry, de Koss, de Kane et de Maclintosh. Le premier c'est la folie de deux officiers qui perdirent la raison et dont les cris continuels rendaient encore plus lugubre la scène qui entourait les habitants de ces vaisseaux enfermés au milieu des glaces. Le second fait pathologique est le développement du
' Prof'" Martins, Du Spitzberg au Sahara, iu-8°, Paris, 1870.
scorhit qui reconnaissait, sans doute, comme causes principales l'insuffisance de la nourriture et l'absence totale de végétaux frais ainsi que l'humidité des cabines, mais que la vie morne et mélancolique a certainement contribué à aggraver. C'est, au reste, la seule maladie qui ait eu quelque gravité chez les matelots et les officiers de ces équipages. Les hémorrhagies gingivales et sous-cutanées, l'anasarque et radynamie ont été les symptômes ordinaires que l'on a observés chez ces divers malades et c'est sous leur influence que la mort est survenue même pendant les expéditions les plus récentes comme celles de la Germania et du capitaine Nares. Les epistaxisowi été fréquemment observées ainsi que divers signes de plétliore qui se sont montrés chez un grand nombre de matelots.
L'on rencontrait aussi des douleurs musculaires et articulaires à la suite des longues courses ou du séjour dans des huttes de glace ou de neige. Les pneumonies et les broncho-pneumonies se sont aussi montrées avec quelque fréquence. Il en a été de même pour les ophthalmies; les paupières sont presque toujours tuméfiées et dépourvues de cils.
h'amaurose temporaire produite par la réverbération des neiges chez les grimpeurs de nos Alpes a souvent atteint les colons temporaires des hautes latitudes. Les congélations partielles ont été aussi observées, mais avec moins de fréquence que la rigueur du froid eût pu le faire supposer. Le tétanos s'est montré chez deux marins de l'expédition dirigée par Kane et il s'est terminé par la mort de ces deux malades. A peu près à la même époque, les chiens de trait qui se trouvaient sur le vaisseau furent atteints de convulsions tétaniques, auxquelles la plupart d'entre eux, c'est-à-dire cinquante-sept sur soixante succombèrent très-promptement. La phthisie pulmonaire ne s'est développée chez aucun de ceux qui ont passé plusieurs hivers dans ces régions glacées. Mais l'un des matelots de Maclure qui avait caché sa maladie, afin de pouvoir participer à l'expédition projetée, n'en a pas moins succombé aux progrès des lésions pulmonaires.
En résumé, nous voyons que les habitants temporaires des hautes latitudes supportent assez bien le séjour dans un climat très-rigoureux. Très-peu d'entre eux y ont péri et encore ces cas de mort doivent être attribués ou à l'insuffisance de l'alimentation qui a développé le scorbut, ou à une maladie dont ils
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avaient apporté le germe, ou enfin à des convulsions tétaniques qui ont entraîné la mort de quelques matelots et celle d'un grand nombre de chiens.
B. Maladies des habitants permanents. Les Esquimaux sont les seuls habitants permanents de cette partie du continent américain. Ils vivent au milieu des circonstances les plus difficiles pour se procurer une nourriture suffisante et bien souvent la faim vient trancher brusquement leur rude existence. Les navigateurs ont vu plusieurs stations jonchées de morts et où les cadavres portaient la trace de l'anthropophagie à laquelle s'étaient livrés les derniers survivants. Au reste, cette triste conséquence de la faim est un fait avoué et l'un d'eux racontait en versant d'abondantes larmes qu'il avait mangé sa femme et ses deux enfants. L'on comprend dès lors la voracité proverbiale des Esquimaux, lorsqu'après avoir longtemps jeûné, ils obtiennent de la nourriture en abondance. On les a vus dans ces circonstances dévorer six à huit livres de viande ou huit à dix livres de poisson cru.
La pathologie de l'Amérique polaire a été l'objet de nombreux travaux auxquels nous emprunterons le résumé suivant en grande partie extrait du mémoire déjà cité de Meyer-Ahrens.
Les saison les plus insalubres dans l'Amérique polaire, sont le printemps et l'été, tandis que l'hiver et l'automne sont comparativement sains. 11 semblerait que le court été qui succède à une période prolongée de froids rigoureux devrait être une saison très-favorable à la santé, c'est néanmoins le contraire que l'on observe.
Mais avant de tracer le tableau de la pathologie arctique, signalons un ennemi presque invisible que l'on rencontre dans toutes les hautes latitudes dès les premiers jours de dégel : ce sont des myriades de moustiques dont les piqûres sont suivies d'un gonflement considérable des téguments exposés à l'air. Ces petits coups d'épingle, quoique nullement dangereux, n'en sont pas moins accompagnés de beaucoup d'angoisse et de souffrances.
pléthore sanguine est le trait caractéristique de la pathologie arctique. Décrite, il y a plus d'un siècle, par l'évêque Egede qui l'avait observée chez les Groënlandais, elle a été de nouveau signalée par les voyageurs les plus récents qui ont ob-
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sei'vé les Esquimaux de l'extrême nord. Cette disposition pléthorique tient, sans aucun doute, à Tintensité du froid qui développe l'hypérémie, ainsi que nous l'avons établi dans les livres précédents (t. I, p. 261). Mais elle est aussi sous la dépendance d'une alimentation entièrement animale.
L'une des manifestations les plus ordinaires de la pléthore arctique consiste dans les hémorrhagies qui se rencontrent trèsfréquemment chez les Esquimaux et les Groënlandais. L'epistaxis en est la forme la plus ordinaire, mais l'on observe aussi des hémoptysies assez intenses. 11 est probable que les congestions cérébrales avec hémiplégies consécutives qui ne sont point rares reconnaissent pour cause une hémorrhagie cérébrale.
Les inflanimations des organes de la respiration sont aussi très-fréquentes chez les Esquimaux et les Groënlandais. Elles s'y présentent sous diverses formes dont la plus répandue est une bronchite éjndêmique qui fait son apparition dès la fin du printemps et au commencement de l'été. Cette grippe coïncide presque toujours avec le dégel et elle se montre avec tant de régularité dans les hautes latitudes qu'on lui a donné le nom d'influenza arctica. Bénigne au début, elle ne tarde pas à devenir plus grave et à présenter des complications d'angine, de pleurésie et de broncho-pneumonie. Les récits des voyageurs contiennent de nombreux détails sur la marche de plusieurs épidémies qui ont présenté une haute gravité chez les Groënlandais et les Esquimaux. Les bronchites chroniques sont la conséquence assez ordinaire des inflammations aiguës des voies aériennes. L'on voit aussi survenir l'anasarque à la suite de ces catarrhes chroniques, exactement comme dans les basses latitudes. Le cancer des lèvres n'est point rare au Groenland. Par contre, la scrofule \2i phthisie pulmonaire y sont à peu près inconnues, du moins n'ai-je pu en trouver aucune trace dans les documents consultés sur ce sujet. Les névroses ne sont point rares, elles se montrent sous la forme d'hystérie et d'épilepsie, mais la folie n'y est point commune.
Les mcdadies ôpidémiques n'ont point épargné les habitants de l'extrême nord, la petite vérole, la rougeole, la scarlatine, l'érysipèle gangreneux et la peste noire ont aussi atteint et décimé les Groënlandais et les Esquimaux à diverses reprises. Les fièvres intermittetites sont complètement inconnues dans les régions polaires. Enfin, signalons l'influence favorable exercée
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sur les plaies qui se cicatrisent promptement lorsqu'il n'existe pas de complication scobutiques. Les fractures se consolident également sans retard et sans accident.
Conclusions sur la pathologie de l'Amérique polaire.
En résumé, nous voyons que les traits caractéristiques de la pathologie des hautes latitudes américaines peuvent toutes être déduites de l'hypérémie développée par le froid : ce sont la pléthore, les hémorrhagies, les bronchites épidémiques, les inflammations des voies aériennes. Tandis que les maladies rares ou inconnues sont : les scrofules, la tuberculose et les fièvres intermittentes.
§ 2. Europe polaire.
Cette région se compose du Spitzberg et de la Nouvelle Zemble lande, deux pays qui ne sont habités que d'une manière temporaire par les marins des pays du nord qui sont à la recherche des oiseaux dont le duvet forme l'édredon et des poissons qui abondent dans ces régions septentrionales. Autrefois les baleines s'y rencontraient en grand nombre, mais elles ont presque complètement disparu ; il n'en est pas de même des phoques qui sont encore assez nombreux pour rendre la pêche fructueuse. Les C0Ï07IS temporaires du Spit^herg et de la Nouvelle ZemUe présentent les mêmes lésions que nous avons signalées dans l'Amérique polaire, c'est-à-dire les congélations, les bronchites, les pneumonies et les rhumatismes développés par la rigueur du climat et les vicissitudes atmosphériques. L'insomnie signalée par M. Martins est l'un des effets les plus prononcés des longs jours polaires pendant lesquels, même en obscurcissant les cabines, l'on a beaucoup de peine à obtenir le sommeil.
§ 3. Asie polaire.
Nous renvoyons ce que nous aurions à dire sur les régions polaires asiatiques à la description que nous devons faire de la Sibérie qui comprend ces terres de l'extrême nord.
Lombard, Climatologie.
CLIMATS FROIDS
Nous avons vu que les régions classées comme climats froids, étaient caractérisées par l'intervalle qui sépare les lignes isothermes de — 5° à +5°, comprenant ainsi que les autres zones une étendue tbermométrique de dix degrés. Ces régions s'étendent dans l'hémisphère nord sur une grande partie de l'Amérique, de l'Europe et de l'Asie septentrionales et dans l'hémisphère austral sur des terres à peu près inconnues.
§ 1. Hémisphère nord.
L Amériq^ue russe.
Nous passerons de l'ouest à l'est, en commençant par l'Amérique russe, dont une partie, la grande presqu'île d'Alaska, a été cédée en 1867 aux États-Unis. Cette nouvelle acquisition a une superftcie de 1,495,380 kilomètres carrés; elle compte environ 70,000 habitants, dont la majeure partie est formée par les tribus d'Indiens nomades, dont nous avons déjà parlé ; et il y a également des colons russes, anglais et américains qui vivent dans les forts et font le commerce des fourrures. La population de ces régions hyperboréennes est peu nombreuse et formée de quelques rares colons et d'Indiens appartenant à différentes races qui les rapprochent des Esquimaux. Le climat des côtes de l'Océan Pacifique est moins froid que celui de l'intérieur ou des régions orientales, surtout dans celles qui sont situées au midi de la presqu'île Alaska qui les préserve des courants polaires venant du détroit de Behring. Dans l'île Sitka, la moyenne annuelle est 4- 6°, 25; celle de l'hiver ne dépasse pas + 0°,13, aussi la neige n'y séjourne pas longtemps. L'été est assez chaud puisque l'on a -f- 12°,5 pour moyenne de ce trimestre.
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1" Ile Sitka.
Les docteurs Blaschke ^ et Romanowski -, qui ont fait un long séjour clans cette île, ont publié le résultat de leurs observationssur la Nouvelle-Arcliangel, principale colonie russe de ces régions. L'île Sitka est située par le 57° de latitude et le 142° de longitude ouest. Son climat est tempéré par le voisinage de la mer, il est aussi caractérisé par des brouillards et des pluies qui sont très-fréquents avec les vents du sud-ouest , tandis que le temps s'éclaircit par les vents du nord-est. Le pays est entrecoupé de montagnes qui dépassent 1300 à 1400"'.
Lorsque soufflent les vents froids du nord et de l'est, l'on voit survenir des pleurésies et des jinewmowies; de 1836 à 1839, l'on a compté 11 pneumonies sur 187 morts, soit près de 6 7o (5,9); sous la même influence l'on observe des hémoptysies très-fréquentes, aussi bien chez les Indiens que chez les colons russes, et même chez les enfants de 5 à 10 ans.
Les vents du sud-ouest développent des maladies catarrhales, gastriques et rhiimatiques, ainsi que de la céphalalgie et une grande faiblesse musculaire, exactement comme le siroco en Italie. Les congestions hémorrlioïdales atteignent presque tous les habitants. La puberté est assez hâtive, la première apparition ayant lieu ordinairement dès la seizième année. Les scrofules et le rachitisme sont assez fréquents. \j2i phthisie pulmonaire est rare chez les colons russes, mais assez répandue chez les habitants du pays. Les bronchites chroniques et les maladies du cœur se rencontrent surtout chez les colons russes. Il en est de même des hydroplsies que l'on observe très-fréquemment. La imstule maligne et le charbon se voient souvent et atteignent quelquefois un volume considérable. La Vep^-e atteint les indigènes avec une grande intensité et les défigure au point que leur visage n'a plus rien d'humain. Les orteils et les doigts et même les extrémités tombent successivement. La syphilis n'est point rare, mais ses diverses formes ne se présentent pas avec beaucoup de gravité et la guérison en est assez facilement obtenue, comme dans les régions septentrionales, ainsi que nous aurons
' Topographia incdica portus Novi Archangelensis.ïn-8° Petropoli 1812. 2 Romanowski und Frankenhàuser. Fimfjàhrige mecîiciinsche Beohachtungenin den Bussich-Americanischen Kolonien.
roccasion de le signale)-. Les fièvres intermittentes sont excessivement rares ; le D'' Romanowski n'en a vu que trois cas dans r espace de cinq ans.
Voici la répartition des maladies dans les différentes saisons. De décembre jusqu'au milieu de février, hémoptysies et inflammations de poitrine, ce qui indique l'hypérémie comme le trait caractéristique de l'hiver. En été, maladies catarrhales et bilieuses ; ces dernières sont favorisées par une nourriture exclusivement animale et presque entièrement composée de harengs frais, ce qui développe des diarrhées et contribue peut-être an développement des entozoaires et plus spécialement du taenia solium qui est assez répandu. En automne, depuis le milieu d'aoïlt jusqu'au commencement de décembre , les maladies rhumatismales se montrent sous les formes les plus variées.
En résumé, d'après les auteurs sus-nommés, les indigènes de la Nouvelle-Archangel sont plus souvent atteints de la bronchite épidémique que les colons russes, qui en sont presque toujours préservés, surtout ceux qui sont arrivés dernièrement. Par contre, les bronchites chroniques et les maladies du cœur atteignent plus souvent les colons. C'est le contraire pour la phthisie ; la lèpre est inconnue chez les colons. Enfin les oreillons épargnent ordinairement ceux-ci et atteignent seulement les indigènes. Les fièvres êrnptives n'ont rien présenté de spécial, la variole avait fait de grands ravages avant l'introduction de la vaccine. Ijérysiphle se rencontre fréquemment.
£o Les îles Aléoutiennes.
Cet archipel forme une longue courbe qui ferme en quelque sorte la mer de Behring; on y compte une cinquantaine d'îles de différentes grandeurs. Les montagnes sont assez élevées. Le climat est tempéré, puisque la moyenne annuelle est 4- 3°, 75. L'été est chaud et sec et l'hiver tempéré, quoique les gelées y soient assez prolongées.
Les habitants se rattachent aux races indiennes et américaines plutôt qu'aux asiatiques, mais il y a beaucoup de métis provenant des colons russes, tandis que la race aleutienne, dont on trouve un beau portrait dans l'ouvrage de Prichard\ tend à disparaître.
^Histoire naturelle de l'homme par J.-C. Prichard, trad. par le D'' F. Roulin, 2 vol. in-S», Paris 1843, chez J.-B. Baillière et fils.
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La pathologie de ces îles présente la plus grande analogie avec celle de la Nouvelle-Arcliangel et suit à peu près la même répartition saisonnière; l'hiver y est l'époque des inflammations de poitrine et des hémoptysics. Au printemps, l'on observe, connue dans tout le nord, la bronchite épidêmique qui épargne les colons russes et atteint les Aleutiens, elle correspond exactement à V inftiienza arcticu des régions polaires américaines. La j)hthisie n'est point rare, non-seulement chez les adultes, mais même chez les enfants à la suite des hémoptysies. Les fièvres ériiptives, Vérysipide, V urticaire, les furoncles et le charbon sont très-répandus, aussi bien chez les colons que chez les indigènes. Ceux-ci, par contre, sont seuls atteints parla Vepreou. spedaïshed que Ton observe avec assez de fréquence, surtout chez les fennnes. Les maladies ont une grande tendance à Vadynamie, ce qui tient non-seulement à l'influence déprimante d'un climat humide, mais aussi aux excès de tout genre qui sont habituels chez les indigènes comme chez les colons.
Jl. Pays de la haie cVHudson ou Nouvelle-Bretagne et Groenland.
Ce, pays est borné au nord par l'Amérique polaire dont nous venons de parler, au midi par la Colombie britannique, le territon-e de Manitoba et le Canada. Cette vaste étendue de terrain occupe une suriace de 7,590,000 kilomètres carrés, composé de plaines incultes, de deux chaînes de montagnes qui sont la continuation de celle de la Cascade et des montagnes Rocheuses, entrecoupés de nombreux cours d'eau, dont le principal est la rivière Mackensie, dont nous avons déjà parlé, ainsi que de lacs très-nombreux. Cet immense territoire n'est habité que par 85,000 habitants, dont 45,700 sont des tribus indiennes et le reste des Européens qui se trouvent sur les côtes orientales du Labrador ou qui se groupent autour des forts construits par la compagnie de la baie d'Hudson.
Pathologie de la Nouvelle-Bretagne. — A. Les habitants pernuinents sont des Indiens et des Esquimaux qui subissent l'influence d'un climat pourtant moins rigoureux que celui de
r Amérique polaire. D'après le D'" Stratton ils résistent mieux que les colons européens aux vicissitudes atmosphériques, ils supportent mieux les opérations chirurgicales et sont en général très-vigoureux, aussi bien les hommes que les femmes, celles-ci accouchent très-facilement et très-promptement. Ils sont sujets aux mêmes maladies que les Européens, c'est-à-dire à la grippe, iufliienm ardica, qui règne en toute saison et qui entraîne fréquemment la mort par les complications de pleurésie ou de pneumonie, laissant après elle des bronchites chroniques et des maladies du cœur.
Il paraît que les maladies produites par des refroidissements sont devenues plus fréquentes depuis que les Esquimaux se sont un peu civilisés et ont adopté quelques coutumes européennes qui les ont rendus plus sensibles à l'action du froid -.
La phtMsie pulmonaire, inconnue il y a vingt ans, est devenue assez fréquente depuis les fréquentes invasions de la grippe. Deux phthisiques ont succombé à la station d'Hébron pendant une seule saison.
Les fièvres gastriques continues ou rémittentes se rencontrent assez souvent chez les Indiens et les Esquimaux. Il en est de même des hémorrJiagies, surtout des épistaxis Les fièvres intermittentes sont à peu près inconnues au Labrador et au Groenland, mais on les rencontre dans les parties méridionales de la Nouvelle-Bretagne, aussi bien chez les indigènes que chez les Européens.
Dans l'hiver de 1875 et 1876, la coquduclie a fait pour la première fois son apparition au Labrador à la suite d'une visite de deux personnes qui ne l'avaient pas, mais qui venaient d'une station méridionale oii elle existait ; presque toutes les stations moraves en ont été atteintes et l'on a compté un grand nombre de morts, surtout parmi les enfants esquimaux et européens. En même temps, un énjsipèle gangreneux a fait son apparition, l'on a compté beaucoup de victimes sur toute la côte du Labrador. La fièvre piieApérale a régné également avec intensité, six femmes sur neuf y ont succombé dans une seule station missionnaire.
^ An Account of the diseases of the North American Indians. Edinb. Mcd. Surg. Journ., t. LXXI, p. 209.
V. Cranz, Hisiorij of Groenland
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Le fjoUre existe dans les régions niontueuses, mais atteint rarement un volume considérable ou une grande fréquence.
La fièvre typhoïde a fait de grands ravages au Groenland et au Labrador en 1876 : sur 180 Esquimaux, à Lichtenau, plus de cent en ont été atteints et soixante-onze ont succombé. A Sydprœven, colonie danoise, tm quart des habitants sont morts. Au Labrador, les missions moraves ont compté 120 morts, de ce nombre, deux Européens, un missionnaire et une jeune femme. Néanmoins, Von peut considérer cette épidémie comme tout à fait exceptionnelle et se présentant très-rarement au Labrador et au Cxroënland.
Les rluimatismes sont très-répandus, surtout, comme nous l'avons dit, depuis que les indigènes ont adopté quelques-unes des coutumes européennes.
Les fièvres éruptives sont inconnues, surtout la variole, depuis l'introduction de la vaccination, car auparavant, dans le siècle dernier, elle avait dépeuplé la plupart des colonies du Groenland.
VurticaireÇitlts oreillons se sont développés épidémiquement. La dyssenterie n'est point rare parmi les Esquimaux et même chez les Européens au Labrador. Le choléra sporadique s'est montré à Okak avec une certaine gravité en 1845, oîi il a causé la mort de 409 indigènes. La même épidémie s'est montrée à Neuernhut au Groenland en 1847 \ Par contre, le cMéra asiatique n'a jamais fait son apparition sur les côtes orientales de la Nouvelle-Bretagne. Les fièircs intermittentes y sont excessivement rares et atteignent aussi bien les indigènes que les Européens.
La lèpre n'a point été signalée dans le centre et l'est du continent.
L'on observe au Labrador une maladie assez semblable au Radesyge ou au Scherlievo, ce sont des ulcérations des muqueuses nasales et buccales accompagnées de coryza et de ptyaUsme, ainsi que d'éruptions croûteuses et de douleurs ostéocopes. C'est ordinairement toute une famille qui est atteinte. Elle est connue sous le nom de maladie des Ottaivas. C'est, d'après les indigènes, par les cuillers et les ustensiles de cuisine que cette maladie se répand. Il est évident, d'après cela, que c'est une
^ Cahver Missionsblatt, 1845 et 1849.
forme de syphilis secondaire ou tertiaire. Les Européens n'en sont jamais atteints.
B. 3îaïaclies des colons temporaires. Nous ne possédons que fort peu de documents sur ce sujet en dehors des relations des missionnaires. D'après le D'" Stratton, les Européens seraient sujets aux mêmes maladies que les indigènes, sauf pourtant la grippe, qui atteint plus spécialement ceux-ci. Les inflammations thoraciques et les bronchites chroniques sont fréquentes chez les colons comme chez les Indiens et les Esqunnaux. Il en est de même des maladies épidémiques, des fièvres éruptives et intermittentes. Au reste, il paraît que le séjour de ces régions n'exerce pas une influence bien fâcheuse sur les Européens, car plusieurs des missionnaires ont pu séjourner au Groenland et au Labrador pendant un très-grand nombre d'années, jusqu'à trente à trente-cinq ans; ils ont continué à s'y bien porter malgré les grandes fatigues et les privations qu'ils devaient subir. Plusieurs même ont pris un certain degré d'embonpoint.
III. Amérique anglaise méridionale
En suivant la marche de l'ouest à l'est que nous avons adoptée, nous trouvons deux divisions pour la partie méridionale des possessions anglaises, à l'ouest la Colombie anglaise et à l'est le Canada.
1" La Colombie anglaise.
Ce pays comprend une surface de 551,650 kilomètres carrés et une population qui atteint à peine le chiffre de 42,000. Cette vaste étendue de terrains est formée par l'île de Vancouver, qui est située sur les bords de l'Océan Pacifique et par des régions montueuses entrecoupées de cours d'eau et de lacs nombreux. L'île de Vancouver est aussi étendue que la Grande-Bretagne, puisqu'elle a 490 kilomètres de long sur 130 de large; elle est située entre les parallèles de 46°, 21 et 50°, 54 de latitude nord et les 125°, 9' à 130°,41' de longitude ouest. Elle est entrecoupée de hautes montagnes et couverte d'épaisses forêts. Sa capitale Victoria a été remplacée comme chef-lieu par N^w-West-
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ininster, assez près de la rivière Fraser, qui est le principal cours d'eau de la Colombie britannique; elle serpente entre les deux chaînes de montagnes qui traversent le pays du sud au nord. L'une est la continuation de la chaîne de la Cascade qui fait suite à la Sierra californienne, et comme celle-ci contient des mines d'or qui attirent un grand concours de colons. L'autre est la continuation des Montagnes Rocheuses ; et elle a des sonnnets très-élevés dont plusieurs sont volcaniques. Non loin de New-Westminster est l'une de ces hautes sommités, celle du Mont Hood, qui a ôSTG mètres, à peu près l'altitude du Popocatepetl, qui en compte 5410.
Il existe aussi un grand nombre de petits lacs et de marécages au milieu des prairies et sur la limite des forêts vierges qui couvrent une grande portion de la Colombie. Des 42,000 habitants que l'on a recensés en 1871, il y avait 8500 blancs, 1548 Chinois, 4G2 nègres et 26,520 Indiens.
La province de Manitoba, qui est située entre la Colombie et le Canada sur la limite septentrionale des Etats-Unis, a une superficie de r)G,081 kilomètres carrés et une population de 11,968 habitants européens et de 25,908 Indiens, en tout 37,861.
Le climat de la Colombie est humide et tempéré sur les côtes de l'Océan Pacifique. La moyenne annuelle au fort Vancouver est 10°, 9; celle de janvier 7°, 8 et de juillet 18°, 0. Ce climat a une grande ressemblance avec celui de l'Angleterre, quoique moins variable ; il est un peu plus chaud en été et plus humide en hiver ; moins brumeux, extrêmement salubre et si doux que la neige couvre rarement la terre une semaine entière.
Mais en s'éloignant des côtes, le climat devient moins humide et plus froid, surtout dans les régions montueuses et dans le voisinage des nombreux lacs, dont les plus grands sont celui de Quesnelle et celui des Bois dans le Manitoba.
Conclusions sttr la pathologie de la Colombie britannique.
Nous n'avons rien trouvé dans les ouvrages que nous avons pu consulter. Mais ce qui paraît infiniment probable, c'est que les maladies des régions voisines de l'Océan Pacifique se rapprochent beaucoup de celles qui ont été signalées pour l'île Sitka, oii règne le même climat tempéré et humide, tandis que dans les régions centrales, l'on observe la répartition des ma-
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ladies que nous avons signalée pour la Nouvelle-Bretagne et pour les portions voisines du Canada, que nous allons passer en revue.
Canada.
1^ Géographie. Cette province qui appartient aux Anglais depuis 1763, est située au raidi de la Nouvelle-Bretagne et du Labrador, à l'est de la Colombie anglaise et au nord des Etats- Unis, avec lesquels elle partage la possession des grands lacs. La partie orientale est bornée par l'Océan Atlantique et présente le vaste golfe du Saint-Laurent et ceux qui sont compris entre le Nouveau-Brunswick, la Nouvelle-Écosse et les îles de Terre-Neuve. Cette portion est la plus peuplée et comprend les principales villes. A l'ouest sont de vastes plaines couvertes de forêts et entrecoupées par de nombreux lacs qui versent leurs eaux dans le Saint-Laurent ou dans les lacs Ontario, Huron et Supérieur. Deux chaînes de montagnes traversent le Canada, l'une est située au midi et forme la continuation des monts Alleglianys; l'autre plus à l'ouest se rattache aux Montagnes Rocheuses. Outre le Saint-Laurent, l'on trouve plusieurs rivières moins importantes, l'Ottawa, la Chaudière et l'Albany.
Les trois grands lacs Supérieur, Huron et Ontario sont partagés en portions à peu près égales entre le Canada et les États- Unis. Ce sont de vastes mers intérieures qui sont élevées de deux cents mètres au-dessus de l'Océan et qui sont assez profondes pour recevoir des vaisseaux de haut bord. Le flux et reflux s'y fait sentir.
La superficie totale du Canada est de 906,612 kilomètres carrés, dont 279,139 pour la province d'Ontario, 500,769 pour celle de Québec, 70,424 pour le Nouveau-Brunswick et 52,280 pour la Nouvelle-Écosse. Mais une partie considérable de cette surface est occupée par les lacs et les golfes. C'est ainsi que la portion canadienne des grands lacs peut être estimée à 70,171 kilomètres carrés, celle du golfe de Saint-Laurent à 202,780 , celle de la baie de Fundy k 13,994, et de la baie des Chaleurs à 4980. En tout 291,925 kilomètres carrés, ce qui réduit la superficie totale à 614,687, dont une grande partie est inhabitée et encore couverte de forêts.
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2° Climatologie. Le Canada est situé sur l'isotherme de 5° et de ()°; en effet, à Québec, la moyenne annuelle est de 5°, 5; celle de Montréal 6°, 7 et de Toronto G°,8. Les hivers y sont très-froids ; la neige couvre le sol pendant six mois, surtout à Québec, oii la moyenne hivernale atteint presque — 10° (9°, 9); il est moins rigoureux à Montréal, où l'on ne compte que — 8%2 et plus tempéré à Toronto, oîi il n'y a plus que — 3°, 9. Le printemps est doux, surtout à Montréal : , tandis qu'à Toronto l'on a près de 5° (4°,9) et à Québec seulement 3°, 8. L'été est très-chaud et dépasse 20° à Québec et à Montréal, et seulement 18° à Toronto. L'automne est tempéré, il oscille aux environs de 8°. Le ciel est clair en hiver et en été. Les pluies sont fréquentes au printemps et en automne. Pendant le mois d'octobre, la température est agréable, et en novembre il fait encore un temps doux qui correspond à notre été de la Saint-Martin et que Ton appelle Vctê imiieti.
3'' Ethnologie. Le Canada ayant été pendant de longues années une colonie française, il est assez naturel que l'on trouve encore beaucoup de leurs descendants qui conservent les traits, la langue et le caractère de leur pays d'origine. D'après le dernier recensement, il y en aurait environ un million (1,082,940), tandis que les colons anglais comptent pour 706,369, les Écossais pour 549,946, les Liandais pour 846,414 et les émigrants du pays de Galles 2962, en tout 2,205,699. x\insi donc, les descendants des colons français ne forment plus qu'w»- tiers de la population canadienne, tandis que les colons originaires de la Grande-Bretagne tendent continuellement à augmenter par de nombreuses immigrations; en sorte qu'on peut prévoir le temps oii les descendants des premiers colons ne formeront plus qu'une faible minorité. Quant aux- émigrants des autres nations, nous devons les ajouter à ceux de la Grande-Bretagne, ce sont : 21,496 nègres, dont un grand nombre était venu s'y réfugier lorsque l'esclavage régnait aux États-Unis, 29,682 Hollandais, 202,991 Allemands, 1035 Italiens, 125 Juifs, 607 Russes ou Polonais, 829 Espagnols et 2962 Suisses. " .
A toutes ces nationalités, nous devons ajouter les premiers possesseurs du pays, les Indiens, qui ont été refoulés par la civilisation et ne sont plus que 23,035 dans tout le Canada. Ils
appartiennent aux tribus des Assiniboins, des Hurons, des Iroquois et des Algonquins qui occupent encore le cours supérieur du Saint-Laurent et les solitudes des régions situées au nord des grands lacs et au centre du continent.
4" Démographie. D'après le dernier recensement de 1871, Ton compte au Canada près de trois millions et demi (3,485,761) d'habitants, qui se vép8ivtissent en im million et demi (1,620,851) dans la province d'Ontario, un peu plus cVimmillion (1,191,516) dans celle de Québec, environ un qnm-t de million (285,594) dans le Nouveau-Brunswick, et un peu plus d'ww tiers de million (387,800) dans la Nouvelle-Écosse. Les deux sexes sont à peu près en nombre égal dans la population canadienne : 1,764,311 hommes et 1,721,450 femmes; Cette légère prédominance du sexe masculin provient sans doute du plus grand nombre d'émigrants de ce sexe.
Les descendants des Français, les Irlandais et quelques autres sont catholiques; on en compte 274,162 dans la province d'Ontario, dans celle de Québec 1,019,850, dans le Nouveau-Brunswick 96,016, et dans la Nouvelle-Écosse 102,001 formant un total de 1,492,029 catholiques, soit un peu moins des 40 7o de la population totale. C'est dans la province de Québec où ils sont le plus nombreux, et presque tous descendants des colons français.
La mortalité a été en 1870 de 47,314, y compris 634 mort-nés et, en les retranchant, 46,660. Ce qui forme la proportion de 1,35 sur cent habitants, chiffre inférieur à celui de presque tous les États européens, mais qui s'explique par le grand nombre d'immigrants adultes.
Les différentes provinces ne paient pas le même tribut, à la mort. Celle de Québec occupe le premier rang par le nombre des décès qui s'élèvent à un sur 83 habitants. Celles du Nouveau- Brunswick et de la Nouvelle-Écosse en ont un sur 107 ou 108 habitants, tandis que l'Ontario en compte seulement ^r^z sur 114 habitants ; on voit par ces chiffres que l'Ontario est au premier rang de la salubrité et Québec au dernier.
Les enfants forment une proportion notable des décès, puisque de 0 à 1 an ils comptent pour les 283 millièmes du nombre total, soit les 28 7u et de 0 à 5 ans les 474 millièmes, soit près de la moitié. Ces deux chiffres sont d'autant plus frappants que.
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comme nous venons de le voir, les immigrants adultes sont trèsnombreux, ce qui devrait diminuer le nombre des décès des enfants canadiens.
Les naissances ont été en 1870 de 117,561, ce qui donne la proportion de 3,37 naissances sur cent habitants, c'est-à-dire un chiffre intermédiaire entre les extrêmes des États européens, c'est-à-dire 5,07 pour la Russie et 2,02 pour l'Irlande.
5" PatholoCxIe. La répartition des décès dans les différentes saisons nous montre que l'été est l'époque de la plus forte mortalité et l'automne la saison la plus salubre. Mais si l'on examine les différents mois, nous verrons que mars compte le plus grand nombre de décès, non-seulement dans l'ensemble des quatre provinces, mais dans chacune d'elles séparément. Il est vrai que, comme le mois d'août vient immédiatement après mars et que juillet est assez chargé en décès, Ton comprend que l'été occupe le premier rang. Voici la marche de la mortalité canadienne. Elle est à son minimum en novembre, augmente en décembre, janvier, février et mars, diminue d'avril à mai, redevient forte en juillet, août et septembre, et décroît ensuite en octobre et novembre. D'où l'on voit que les froids rigoureux de l'hiver et les fortes chaleurs de l'été sont également meurtriers pour les habitants du Canada. Voici la répartition de la mortalité : l'hiver en compte les 25,9, le printemps les 25,3, l'été les 26,3 et l'automne les 22,5 7o- L'on remarquera la faible différence qui sépare les saisons extrêmes.
Le recensement de 1870 contient le tableau des différentes causes de mort, d'où nous extrairons les chiffres relatifs aux maladies qui ont occasionné les décès ; ce qui nous fera passer en revue les principaux éléments de la pathologie canadienne.
a. La malaria n'existe presque pas dans les régions septentrionales, tandis qu'elle est assez fréquente dans les portions méridionales sur le bord des lacs et des rivières. Les fièvres intermittentes développées sous l'influence de la malaria ont peu de gravité, puisque les 85 cas mortels ne forment que les 2'"'% 45 des décès. C'est surtout dans la province d'Ontario qu'elles font des victimes, qui ont été au nombre de 62, ou des4""'%33, tandis que les trois autres provinces n'en comptent (\Vi im millième. Les colons européens et les Indiens paraissent en être également atteints.
b. Fièvres coutiimes. La fièvre typlioïde est assez répandue, puisqu'elle a fait 1264 victimes, ou les 36'"'^4 de décès. C'est surtout la province d'Ontario et le voisinage des lacs qui en compte le plus grand nombre, les 41"''%7. Ensuite vient la province de Québec avec 37"'^%4, tandis que les deux autres, c'est-cà-dire le Nouveau-Brunswick et la Nouvelle-Écosse n'en ont eu que les 20 ou 21™«^ Ainsi donc les régions humides et en partie marécageuses des lacs sont plus fréquemment atteintes que les portions riveraines de l'Océan.
L'on n'a compté que quelques cas de fièvres Mieuses ou rêmilf entes et aucun de ti/phus exanthématique pendant l'année dont nous parlons. Mais auparavant il s'est montré partout avec les émigrants irlandais. Précédemment le typhus était excessivement rare, puisque de 1833 à 1847 l'hôpital de Québec n'avait reçu que 291 cas de typhus en quinze ans, tandis qu'en 1847 il n'y en eut pas moins de 8574 cas sur une population de 98,000 habitants. Nous verrons cette même fréquence du typhus se montrer aux États-Unis, en Angleterre et en Ecosse à la suite de l'immigration irlandaise.
L'on trouve dans les registres mortuaires un assez grand nombre de décès (835) sous la rubrique inflammation qui forment les 54""^' du nombre total. Peut-être est-ce la fièvre inflammatoire ou synoche qui est ainsi désignée? Ou encore des maladies locales caractérisées par l'inflammation ? C'est ce que nous ne pouvons décider en l'absence de notes plus précises.
c. Maladies du système nerveux. Les apoplexies sont assez répandues dans les deux provinces d'Ontario et de Québec, oîi elles forment plus des 10'"^% tandis que dans le Nouveau-Brunswick et la Nouvelle-Ecosse la proportion ne dépasse pas les 5 ou 6™^'. Pour l'ensemble des quatre provinces l'on en compte un peu moins des lO""'' (9,76). L'on devrait ajouter à ce chiffre les 21"'"^ de décès amenés par la paralysie dont un grand nombre est la conséquence d'une attaque antérieure d'apoplexie. Les autres maladies des centres nerveux sont celles désignées comme maladies du cerveau qui forment les 42'"'''' et qui se rapportent trèsprobablement à des maladies chroniques ; les convulsions qui figurent pour les IS""" dans la liste des causes de mort; Vépilepsie pour les 3"'^' ; V hydrocéphale pour les 13""^^ (12,9) ; le tétanos un et dans ce nombre, il n'y a pas un seul cas chez
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les nouveau-nés, contrairement à ce que l'on observe dans d'autres pays septentrionaux; les maladies de la moelle épinière figurent pour les 3'"^% Vinsolation pour l"" et la dentition pour près des IS™" (12,7). En résumé, les maladies des centres nerveux sont assez répandues au Canada, puisqu'elles forment les 124'" =* ou les 12 "A, de l'ensemble des décès. Aucune d'entre elles n'atteint une proportion un peu élevée, si on la compare avec ce que l'on observe en d'autres pays.
d. Maladies des organes de la respiration et de la circulation. Elles sont très-répandues sous l'influence du climat extrême qui caractérise le Canada. Les bronchites, les catarrhes et la grippe y figurent pour environ les 13""=^ (13,3), la coqueluche pour environ les 26'"'" (25,74), la pleurésie pour les 7""^ ; les maladies du poumon qui comprennent sans aucune doute la pneumonie pour les 66'""' (65,9) ; V angine et les maladies de la gorge pour les 5""=' (4,92); le croup et la diphtérite pour environ les 30'^"' (18,2 et 11,4); mais la maladie qui compte plus de la moitié des décès de ce genre, c'est \diphthisie qui figure pour les 162'"*^' (161,96). Nous reviendrons plus tard sur ce chiffre. En attendant nous signalerons l'ordre de fréquence des quatre provinces canadiennes. Celle qui compte le plus grand nombre de décès phthisiques c'est la Nouvelle-Écosse où ils atteignent l'énorme proportion de 241"""' formant près du quart des décès. Ensuite vient le Nouveau-Brunswick oîi il y en a les 226'"^' ; puis à une grande distance Ontario avec ses 154'""' et surtout Québec oii l'on n'en • compte que les 138"'"\
Les maladies du cœur, auxquelles on a joint celles du sang, forment les 37°""; l'on pourrait ajouter les 4'""' des décès amenés par Vasthme. En résumé, nous avons pour l'ensemble des maladies des organes de la respiration les 203'""' des décès et pour celles des organes de la circulation les 37'""'.
Revenons maintenant sur la grande fréquence de la phthisie pulmonaire. Si du moins nous pouvons rapporter à cette maladie tous les cas désignés sous le nom de consomption. Les 161"'"' des décès forment une proportion supérieure à celle de la plupart des pays sur lesquels nous avons réuni des documents mortuaires et cela est d'autant plus remarquable que l'on a considéré le climat du Canada comme pouvant prévenir le développement de la phthisie en se fondant principalement sur le petit nombre de
l)hthisiques dans l'arniëe anglaise en station au Canada. Mais cette opinion du D"' Orton ' ne paraît pas être conforme aux faits que nous venons de citer. L'on remarquera que les provinces qui sont le plus atteintes par la phthisie sont situées sur les côtes de l'Océan, tandis que celles oii l'on compte le plus petit nombre de plithisiques sont riveraines des grands lacs ou du St-Laurent. Peut-être que les observations du D'' Orton s'appliquaient surtout à ces dernières et très-certainement pas aux premières.
e. Maladies des organes de la digestion. Elles sont rares au Canada, comme l'on peut voir d'après les chiffres suivants. Les diarrhées ont formé plus des éO"""", et si on les réunit avec les 11"""* du choléra des enfants, nous aurons les 52""=" de l'ensemble des décès. La. dyssenterie figure pour près de 11""" (10,7), lesmaladies des intestins pour les 32""^^ Celles de l'estomac pour les 8"*% le choléra sporadique pour les 3™^'; maladies du /oie pour les U"""" et les vers intestinaux pour les 3"""". En tout 123"'"% soit environ un huitième de l'ensemble des morts, c'est-à-dire à peine la moitié des décès amenés par les maladies du poumon et du cœur. La phthisie à elle seule comptant beaucoup plus (162 au lieu de 123) de décès que l'ensemble des maladies des organes de la digestion.
En ce qui regarde les diarrhées, la majeure partie des décès se rapporte à l'enfance, puisque l'on en compte 297 de 0 à 1 an et 214 de 1 à 4 ans, soit 511 sur 606 ou plus des Ve"'*"'' des décès de ce genre qui ont atteint des enfants au-dessous de quatre ans.
f. Maladies des organes de la génération. Elles sont peu nombreuses et ne forment que les 24'"-' ou les 25""''' des décès. Les organes uropoiétiques forment les S'"*"'; les suites de couches les 13"'^' et les fièvres puerpérales environ l™" Va (1^47) ; les maladies de l'utérus seulement 1'°". Il n'est fait aucune mention de la pierre.
g. Maladies des organes de la locomotion. Elles sont fort peu nombreuses, en dehors du rhumatisme et de la névralgie qui ont formé les 7™-'' des décès. L'ensemble des affections de ce genre ne dépasse pas les 11'"^^ 'A (11,43).
^ Influence of the climate of Canada in preventing the development of phtiiisical constitution. Edinh. Mecl. Swg. .hum. Janvier 1814, p. 63.
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h. Maladies de la peau. Les fièvres éruptives ont régné avec une certaine intensité en 1870, puisque la scarlatine a formé près des 46""' (45,84) des décès, surtout dans les provinces d'Ontario et de Québec, où elle a constitué les 57"""' et les 46"""% tandis que dans la Nouvelle-Ecosse la proportion des morts n'a pas dépassé les 15"'^' et dans le Nouveau-Brunswick les 23™"''; dans cette dernière province la variole a dépassé les 20""=' (20,45) ; par contre, elle n'a pas été au delà des 2""' V2 dans l'Ontario et la Nouvelle-Écosse ; la moyenne des décès a été des 5"**' Y2. La rougeole a sévi avec beaucoup d'intensité dans le Nouveau-Brunswick, oii elle a formé les 41'""' des décès et dans celle de Québec oii la proportion a été environ des SS""' (34,6), tandis que pour l'Ontario et la Nouvelle-Écosse, on n'a compté que les 9 ou 10"'"', et pour l'ensemble du Canada la proportion a été "des 22""^'. En réunissant les trois fièvres éruptives, nous avons un total de 73™"% ce qui dénote une forte mortalité; mais il faut ajouter que ce chiffre est fondé sur une seule année et ne peut être considéré comme représentant la proportion habituelle de ce genre de décès. Les autres maladies cutanées n'ont rien présenté de spécial: Vérysipele a formé près des 7""' (68) des décès, Vanthrax en a compté à peine un demi-millième 0™%49, presque tous observés dans la province de Québec.
i. Scrofules, scorbut, purpura, syphilis et cancer. Ces diverses diathèses ont été assez répandues au Canada, puisque le cancer a formé plus des 12'""' (12,6). Les scrofules, par contre, sont plutôt rares, et ne constituent que le 1™" V2 des décès. Le scorbut et le purpura ont eu à peu près le même degré de fréquence, 1™",5. Mais il n'en n'était pas de même dans les siècles précédents, car le premier navigateur français, J. Cartier, qui remonta le St-Laurent, eut presque tout son équipage atteint par le scorbut, mal dont succombèrent plusieurs de ses matelots. Sur 110 hommes, il n'y en avait plus que trois de valides, 50 étaient dans un état désespéré et 5 avaient succombé dès les premiers jours de l'épidémie. Heureusement que ces temps sont loin de nous et que de pareilles épidémies ne sont plus cà craindre ni sur terre, ni sur mer. Le rôle de la syphilis dans la mortalité est peu prononcé et l'on peut affirmer que cette diathèse n'est pas répandue dans le pays.
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k. La Vepre des Arabes est notée comme ayant entraîné la mort chez cinq personnes (r"%9), qui toutes habitaient le Nouveau-BrunsNvick ; les autres provinces étaient complètement préservées.
1. Le choléra épidémique n'a fait que trois victimes en 1870; mais il avait déjà fait son apparition en 1832, oîi il remonta le St-Laurent et ses affluents jusqu'au lac Ontario. En 1834 il atteignit Halifax dans la Nouvelle-Écosse et se répandit de là dans les régions voisines des États-Unis.
m. La fièvre jaune s'est aussi propagée par l'arrivée de vaisseaux venant des provinces méridionales des États-Unis; elle a fait 17 victimes dans la Nouvelle-Écosse et 1 dans le Nouveau-Brunswick. Mais ces cas sont tout à fait exceptionnels et ont eu pour objet des matelots ou des immigrants venant des pays infestés par cette maladie.
n. L'alcoolisme et le delirnm treniens ne sont pas très-répandus, puisque le premier n'a compté que 28 décès et le second seulement 5, formant à peine 1""" (0,95) des décès, proportion bien faible si on la compare avec ce que l'on observe en d'autres pays.
Nous venons ainsi de passer en revue les principaux traits de la pathologie canadienne qui est caractérisée par une très-grande fréquence de la phthisie et dos inflammations thoraciques, par la rareté des maladies abdominales et par une assez forte mortalité, peut-être temporaire, amenée par les fièvres éruptives. Les maladies diathésiques ne présentent pas une grande fréquence, surtout en ce qui regarde le cancer et la lèpre des Arabes. Enfin par de nombreuses dothinentérites et par un certain nombre de fièvres intermittentes dans la région des lacs et sur le cours du St-Laurent. Tous ces résultats de la mortalité générale s'appliquent naturellement à l'ensemble de la population et par conséquent en presque totalité à ses habitants permanents. Quant aux marins et autres colons temporaires, nous ne connaissons pas exactement comment ils se comportent sous rinfl.uence du climat canadien ; ce que nous savons c'est que les descendants des Français et des Anglais à la troisième, quatrième ou cinquième génération sont aussi vigoureux que leurs ancêtres et peuvent
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résister victorieiisemeut au froid et à la rude vie des champs et des bois. Quant aux colons temporaires, nous pouvons apprécier rintiuence du climat par son action sur V armée anglaise stationnée au Canada. Voici quelques-uns des faits relatifs aux maladies qui l'ont atteint pendant son séjour dans cette colonie.
D'après les rapports officiels, la mortalité de l'armée est au Canada de vingt sur mille, soldats et officiers réunis ; elle est seulement del5'"'%5 pour le Nouveau-Brunswick et la Nouvelle- Ecosse qui sont plus salubres que les régions continentales, oii le climat est plus rigoureux que celui des côtes.
Cette mortalité de 20'""'' est plus élevée que celle de la mère l)atrie et du cap de Bonne-Espérance, qui ne dépasse pas IS'^^'^S. Malte avec 18""^^7 est encore au-dessous du Canada. D'oii l'on voit que ce dernier est plus souvent meurtrier que les autres colonies. Mais il faut ajouter que des soins hygiéniques mieux entendus ont diminué la mortalité qui avait été de 20"'"" entre 1817 et 1836, et qui en 1844 et 1845 était descendue à 15""^%4 et jusqu'à 10™",3 pendant la période décennale de 1863 à 1872 ; elle est même descendue à y""'%40, ce qui place le Canada au nombre <les colonies anglaises les plus salubres pour l'armée.
Les documents relatifs à la morbidité et à la mortalité de l'armée anglaise ' portent sur 85,276 malades et 1103 morts au Canada dans l'espace de dix ans, 1838 à 1847, tandis que ceux du Nouveau-Brunswick et de la Nouvelle -Ecosse comprennent 19,753 malades et 1103 morts. Ces chiffres sont assez considérables pour qu^n puisse en tirer des conclusions positives. En voici les principaux résultats :
L'époque de la mortalité de ces colons temporaires qui sont pour la plupart dans la force de l'âge, est différente dans les trois provinces du Canada, du Nouveau-Brunswick et de la Nouvelle-Ecosse. Au Canada, la plus forte mortalité est surtout hivernale et la plus faible automnale, février et octobre étant les mois extrêmes. Dans le Nouveau-Brunswick et la Nouvelle-Ecosse l'automne occupe le premier rang et l'été le dernier, l'hiver se rapprochant de l'automne. Quant à la morbidité, elle est à son maximum en été et à son minimum en hiver dans toutes les provinces ; on voit par là que les colons temporaires souffrent da-
' Stalistical reports of the sikness, mortaîity and invaliding of the troops in the United Kingstone, the Meditevranean and British America, in-f° 1853.
vantage des grandes chaleurs de l'été que des froids rigoureux de riiiver.
Les maladies qui ont atteint les soldats anglais dans la colonie du Canada, sont surtout les catarrhes pulmonaires aigus qui forment les 118""'^ du nombre total ; les diarrhées, 94'""'; les fièvres contimies ou synoclies, 73'"'*^; les maladies rhumatismales 45'"*'' et les fièvres intermittentes qui en constituent les 29™*''; auxquelles on peut ajouter V"\S de fièvres rémittentes, ce qui forme près des 31'°*' des malades c'est-à-dire 3 7n, proportion considérable et très-supérieure à celle des colonies du Nouveau- Brunswick et de la Nouvelle-Écosse, où l'on n'en compte que les 17""^^^
Voici la répartition des types de l'intermittence : sur 2575 cas l'on en a compté 809 quotidiennes, 1705 tierces, 1 seule quarte et 15S rémittentes. La mortalité a été la même pour le Canada et pour les deux autres colonies, c'est-à-dire les 8"'*', 5 de l'ensemble des décès; elles y étaient plus graves qu'au Canada, où l'on n'a compté qu'environ quatre morts (3,9) sur mille malades, tandis que dans les deux autres provinces les fièvres d'accès avaient formé les 7'"''" des décès.
Le delirium tremens et l'alcoolisme ont été signalés comme très-fréquents dans l'armée anglaise ; mais cette remarque ne s'applique pas au Canada, oii ils ne forment que les 3'"*%5 des malades et les 4'"'" des morts; par contre, dans les deux autres provinces ils ont compté pour les 7'""%6 des malades etTénorme proportion des 48""%6 des morts, soit près des cinq centièmes de l'ensemble des décès.
Quant à la phtliisie pulmonaire, elle constitue dans l'armée anglaise au Canada environ les 6'"*^ (5,9) des malades et si l'on ajoute les liémoptysies les 8'"*',5 ; ces deux maladies forment près des 300'"*' (294), soit environ un tiers des décès. Dans les deux autres provinces les malades et les morts ont été assez exactement dans la même proportion 8'"*^6 et 323"'*\ Ces chiffres sont inférieurs à ceux que l'on observe dans les garnisons de la mère patrie, où les phthisiques forment environ les 10""^^'' (9,9) des malades et les 462"'*' des décès. D'où il semblerait résulter une influence favorable du climat canadien pour diminuer la fréquence et la gravité de la phthisie pulmonaire. D'autre part, nous avons vu qu'en 1870 les phthisiques formaient les 162"'*'' des décès dans la vie civile des trois provinces; pour le Nouveau-
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Brunswick les 226""" et pour la Nouvelle-Écosse les 242'"''^ en sorte que l'on ne peut admettre sans de nouvelles preuves que le climat de ces deux provinces exerce une influence favorable sur le développement de la phthisie.
Conclusions sur la patholoyie canadienne.
11 résulte des faits qui précèdent, que le climat rigoureux du Canada contribue à rendre plus fréquentes les maladies thoraciques et inflannnatoires et plus rares celles des organes de la digestion, qui ont cependant un degré de fréquence assez prononcé pendant les chaleurs pour faire prédominer la morbidité estivale et automnale sur celle des autres saisons. Le voisinage des lacs développe les fièvres intermittentes que l'on rencontre moins fréquemment dans les autres provinces.
Les fièvres typhoidcs et le typhns exanfJiêmatiqiie sont assez répandus au Canada, surtout depuis l'arrivée des Irlandais, qui ont été la cause d'une violente épidémie de typhus à Québec en 1847. La fièvre jaune a été apportée par des vaisseaux venus des Antilles et s'est conniiuniquée à des matelots qui avaient visité la Navy-yard, hôpital temporaire établi à Halifax pour ce genre de maladie.
^ Les maladies diathésiques ne présentent rien de spécial, et si l'on constate la rareté de la scrofule et de la syphilis, il n'en est pas de même pour le cancer et la lèpre qui s'y rencontrent avec une certaine fréquence, du moins dans le Nouveau-Brunswick. Les colons temporaires, qui font partie de l'armée anglaise, subissent les influences morbides avec plus d'intensité en été qu'en hiver, et cependant les maladies abdominales ne sont ni fréquentes, ni graves, car la diarrhée et la dyssenterie ne forment qu'une portion peu considérable de la morbidité et surtout de la mortalité. Enfin aucun soldat n'a contracté la lèpre pendant son séjour au Canada.
En résumé, c'est un pays sain oîi les anciens et les nouveaux colons sont vigoureux et peuvent résister victorieusement aux influences morbides d'un climat extrême. C'est ce que l'on observe aussi bien chez les descendants des colons français et anglais, que chez les soldats qui y ont séjourné pendant plusieurs années.
■i° lies lie TerreO'euve.
1° Géographie. La grande île de Ter)-e-Neuve est entourée de nombi-euses îles. Celles-ci forment des lieux de refuge pour les marins français, anglais et américains, qui viennent par milliers chaque année pêcher la morue sur le banc de Terre-Neuve. Elle appartient aux Anglais, qui y entretiennent une petite garnison; elle est située entre les 4G°,45' et 52° de latitude et les 55° et 61° de longitude; elle a 444 kilomètres de long sur 355 de large; ce qui fait une superficie d'environ 157,020 kilomètres carrés, dont plus A' un tiers est occupé par des lacs et des marécages, et le reste par une chaîne centrale de montagnes couvertes de forêts. Les côtes sont découpées en golfes profonds et nombreux, dont les principaux sont ceux de Plaisance, Fortune, Trinité et White. La population est plus ou moins nombreuse suivant les saisons. Les habitants permanents sont estimés à environ 70,000. Mais pendant la saison où l'on pêche la morue, c'est-à-dire de mai à la fin de septembre, plusieurs milliers de bateaux pêcheurs viennent séjourner dans les différents ports et leurs matelots peuplent Plaisance, St-Jean et les îles de Miquelon et de St-Pierre qui appartiennent aux Français.
2" Climatologie. Le climat est plutôt marin et tempéré, il est surtout caractérisé par la fréquence des brouillards qui durent pendant plusieurs mois et surtout en mai et juin. Les mois de juillet, août et septembre sont splendides et dignes du midi de la France. En octobre la pluie commence et l'hiver arrive brusquement; il dure cinq à six mois; la neige ne fond qu'en avril.
L'isotherme de 5° passe par l'île de Terre-Neuve, c'est à peu près la température moyenne de l'île St-Pierre, où l'on a 5°, 2; il est vrai qu'elle est située sur la côte occidentale et près de la pointe méridionale. St-Jean, qui est sur la côte orientale et à peu près sous la même latitude, n'a que 3°, 5. Dans cette dernière station la moyenne de l'hiver est — 4°,9 ; celle du printemps 0,2 ; de l'été 12°, 2 et de l'automne 6°, 5. Le mois de février qui est le plus froid descend jusqu'à —6°, 2, température bien moins rigoureuse que celle du Canada oîi nous avons vu — 11°, 6 à Québec et —9°, 7 à Montréal. A St-Pierre l'on n'a que —4°, 7 en fé-
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vrier; il est vrai que l'été est beaucoup moins chaud que sur la terre ferme, puisqu'au lieude20°4, l'on n'a que 16° à St-Pierre et 12°, 2 à St-Jean.
Les vents soufflent habituellement du nord-est et du sud-est. Les tempêtes ne sont point rares, mais les orages sont presque inconnus, puisque l'on n'en compte guère qu'/nipar an. Ainsi donc : climat marin, tempéré et humide, ciel brumeux pendant une partie de l'année, telle est la caractéristique de l'île de Terre- Neuve et des îles (jui l'entourent. L'abondance des pluies et des brouillards provient, en grande partie, de la rencontre des deux courants sur les côtes de Terre-Neuve : le courant froid polaire qui vient de la mer de Baffin et le courant chaud équatorial ou (juïf-stream qui vient du midi.
o" Ethnologie. Les habitants sont presque tous des colons européens appartenant à diverses nationalités, mais où prédominent les éléments anglo-saxon et français. Il y a fort peu d'indiens.
4° Pathologie. — A. Habitants permanents. Nous ne possédons pas de documents complets sur ce sujet. Les rapports des médecins français sont assez contradictoires et il n'existe aucun document anglais sur ce sujet. Voici cependant ce que nous avons pu réunir à cet égard.
Le D'' Rochard, qui a visité la plupart des villes et stations de la côte, a été frappé de la bonne mine et de la vigueur des habitants, d'où il conclut que le climat est très-salubre. Il n'observa aucune maladie épidémique et les médecins ne lui montrèrent que des blessures et des panaris '.
Les habitants permanents seraient moins favorisés, d'après les rapports des D-"^ Gras et Nielly. En voici les principaux résultats.
Les fièvres intermittentes ne sont pas même nommées. Les fièvres typhoïdes régnent assez habituellement au printemps et en automne: sur 69 décès k St-Pierre, l'on a compté 4 fièvres typhoïdes. Le typhus n'est pas signalé. Les pnemnonies sont fréquentes et souvent mortelles; il y en avait 5 sur 69 décès. Les bronchites simples ou épidémiques sont assez répandues.
^ Nouveau Bid. de méd. et de chir. pratiques, t. Vlir, article Climat.
La 2)hthisie pulmonaire est très-fréquente ; d'après le D"" Gras, c'est la maladie la plus redoutable pour les habitants de Miquelon, puisque les trois qtmrts des décès reconnaîtraient pour cause la diatlièse tuberculeuse. Mais cette opinion doit être empreinte d'exagération, car le D'" Nielly n'a signalé que 5 plithisies et 3 méningites tuberculeuses, soit 8 décès sur 45, c'est-à-dire 18 Vo- Dans une autre année, la phthisie a enlevé 7 personnes sur 69 ou environ les 10 V^. Ces chiffres relatifs à St- Pierre nous montrent que si la phthisie est fréquente chez les habitants permanents, elle est bien loin d'atteindre les proportions désignées par le Gras. Mais la maladie qui est sans contredit la plus répandue, c'est le rhumatisme sous toutes ses formes : articulaire, musculaire et névralgique. Les fièvres éruptives et surtout la scarlatine sont assez fréquentes, il en est de même de la diphtérite. Les vers intestinaux sont excessivement nombreux, surtout les ascarides lombricoïdes. La dijssenterie, Ventérite et la ]}('ritonite ont été assez fréquemment observées par le D'' Nielly qui a vu quatre cancers du foie et de l'estomac, peut-être y avait-il hydatides dans le foie comme nous le verrons en Islande. Enfin le delirium tremcns a fait deux victimes à St.-Pierre.
B. Colons temporaires. Nous avons pour cette portion de notre tâche les rapports de l'armée anglaise pendant les dix années comprises entre 1886 et 1847. La garnison est habituellement de 3727 hommes qui étaient précédemment choisis parmi les vétérans comme une sorte de retraite, mais qui depuis plusieurs années a été assimilée aux autres services.
Cette station est plus salubre que la terre ferme, car les malades ne forment que les 781™"" de l'effectif et les morts que les 9™*',6, tandis qu'au Canada les malades forment les 981"'^ de l'effectif et les morts les 13""=". Dans les deux autres provinces canadiennes, les malades ont formé les goO"""" de l'effectif et les morts les 13"'"'. Ainsi donc, le séjour de l'île Terre-Neuve est plus favorable que celui des pays voisins du Canada, du Nouveau-Brunswick et de la Nouvelle-Écosse, ce qui vient confirmer les observations du D'' J. Rochard sur la salubrité de cette colonie.
La pathologie diffère assez de celle que nous avons observée sur la terre ferme. Les fteores intermittentes n'y ont formé que
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les 3'"''\4 des malades au lieu des 29'»«'' et des 17""^% 7, elles ne sont donc pas complètement inconnues, mais fort rares. La fièvre sîjnoque y est pour les 10'"'^% 6 au lieu des 45»""* et des 37""'% elle est donc beaucoup plus rare que sur le continent.
Il en est de même des pneumonies qui ne forment que les S"""', G des malades au lieu des 14 et des 18""'\ La différence est encore plus tranchée pour les hroncJdtes aiguës qui ne constituent que les 7""^%6 au lieu des IIH et ISl"""^ que nous avons observé sur la terre ferme. Il est vrai que les bronchites chroniques sont beaucoup plus nombreuses en Terre-Neuve et en réunissant les deux catégories, nous avons pour les bronchites le chiffre de 223""^% Or, dans les deux autres stations, nous n'avons eu que 180 et 170'"'% en sorte que si les bronchites aiguës sont rares à Terre- Neuve, les chroniques y sont beaucoup plus nombreuses.
Quant à la phthisie, on a fondé sur une erreur de diagnostic l'opinion qu'elle était plus rare qu'ailleurs, or il n'en est rien. Il est vrai que l'on ne trouve que 15 phthisiques sur le rôle des militaires qui ont succombé. Mais l'on n'a pas fait attention aux 20 hémoptysiques qui rentrent certainement dans la phthisie. Or, en réunissant ces deux chiffres, nous avons les 12"""' des malades et les 333"'"" des morts pour les garnisons de Terre- Neuve, tandis que dans le Canada et les autres provinces ces deux maladies ont formé seulement les 8™''%6 et les 9""=%5 des malades. Quant à la proportion des phthisiques sur l'ensemble des morts, elle est un peu plus forte à Terre-Neuve, 333"'"' au lieu de 323'"'"' et de 294""'\ Mais il ne résulte nullement de ces chiffres que la phthisie y soit plus rare que dans les colonies voisines ; bien au contraire, ces faits observés dans l'armée anglaise viennent confirmer les observations faites à Miquelon et à St-Pierre chez les colons français permanents dont un grand nombre meurent phthisiques.
Les maladies abdominales ne sont point rares à Terre-Neuve, puisque les diarrhées forment les 129'"'*' des malades au lieu des 94""^' au Canada et des 68""=' dans les deux autres provinces. La dyssenterie y est moins fréquente qu'ailleurs et surtout qu'au Nouveau-Brunswick et à la Nouvelle-Écosse oîi l'on a compté sous les formes aiguës et chroniques les 62'"''-' des malades, tandis qu'au Canada elle ne forme que les 3""^%6 et k Terre-Neuve les 2""'%7. Le choiera nostras est un peu plus fréquent à Terre- Neuve : 7""'%2 et seulement 3""'%5 et 5'" %1 sur la terre ferme.
Les maladies du foie sont plus fréquentes que dans les autres provinces dans la proportion de 14""^-^ à Terre-Neuve pour lO™*"" au Canada et 7™"" dans les autres j)rovinces.
Les maladies rhumatismales sont deux fois plus fréquentes que dans les autres provinces, 87'"*%6 au lieu des 45"^" au Canada et des 49"'*^ dans les autres provinces. Enfin, le délirium tremens, que l'on signalait comme très-fréquent, l'est plus à Terre-Neuve ô'"''%8 ((u'au Canada où il forme les S^'^S des malades et moins qu'au Nouveau-Brunswick et à la Nouvelle- Ecosse oii il figure pour les 7'"*',6 des malades.
Conclusions sur la pathologie de Terre-Neuve.
Elles se résument par une beaucoup moins grande fréquence des inflammations pulmonaires, par la prédominance delaphthisie, par des maladies abdominales et rhumatismales plus nombreuses que dans les provinces voisines, et enfin par des conditions de salubrité supérieures aussi bien pour les habitants permanents que pour les colons temporaires.
Nous avons parcouru jusqu'ici toute la région septentrionale de l'Amérique du Nord; nous continuerons notre étude des climats froids en commençant par l'Islande, cette idtimathide des anciens, située près du cercle polaire.
IV. Climats froids eurapéem
1° Islande.
1. GÉOGRAPHIE. L'Islande est une île située dans l'Océan Glacial entre les 63° et 67° de latitude et les 17° et 29° de longitude ouest. La terre la plus rapprochée est le Groenland qui n'en est qu'à 177 kilomètres. Sa superficie est estimée à 102,417 kilomètres carrés, mais la partie habitable ne dépasse pas 42,070. Elle a la forme d'un quadrilatère qui se prolonge vers l'ouest par un long promontoire ; les différents côtés sont coupés par de nombreux fiords ou golfes. C'est dans l'un d'eux, situé sur la côte méridionale qu'est la capitale lieikiawik qui ne compte que quelques milliers d'habitants. 'L'île est traversée par de nombreuses chaînes de montagnes dont plusieurs sont
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fort élevées et en partie couvertes de neiges éternelles. Elles sont presque toutes volcaniques et vomissent de la lave, des cendres, des pierres ponces, de l'eau et de la boue. Les sources d'eau bouillante sont très-nombreuses et présentent une sorte d'intermittence, comme c'est le cas des fameux Geysers qui vomissent une eau chargée de silice. L'on compte jusqu'à vingt cratères de volcans, les principaux sont : l'Oereli-Jolml (2027), le Hnappefials-Jokiil (1940), le Dranga-Jokiil (1949), rEyafial- Jokiil (18S1), le Findfial (1748), l'Hékla (692) et le Glauma- Jokûl (1624) et enfin le Snœftal-Jokiil (1485) qui est un volcan éteint où Ton trouve la limite des neiges éternelles à 895 mètres. II existe de grands glaciers qui couvrent les flancs du Vatna-Jokiill, de l'Hékla et d'autres qui occupent plusieurs kilomètres carrés.
Au reste, l'île entière est un produit volcanique composé de roches éruptives qui se sont soulevées à une époque préhistorique. Elle est sujette à des tremblements de terre, à de sourds gi-ondements du sol, surtout dans les environs des Geysers et de l'Hékla. L'on a compté, depuis l'an 1004 jusqu'en 1766, soixante-trois éruptions volcaniques; il y a des fumerolles en grand nombre et des soufrières qui forment des amas de cristaux et des couches épaisses que l'on devrait pouvoir exploiter s'il existait des voies de communication ou si les côtes étaient ])lus abordables. L'on y trouve de nombreux lacs dont quelquesuns ne gèlent jamais, comme le My-Vatn, parmi d'autres sont le Tuivolla-Yatn et le Fisk-Vatn. Il y a plusieurs rivières qui descendent du flanc des montagnes ignivomes, on les nomme Jokiil-Aa. La majeure partie de l'île est couverte de laves et de pierres ponces ; le reste est formé de prairies, de marécages et de tourbières. Il n'y a presque point d'arbres, sauf un sorbier célèbre dans le voisinage de Reikiawik.
Les courants arctiques dirigent pendant l'hiver des banquises et de hautes montagnes de glace qui ont donné leur nom à l'Ile. Ces glaçons amènent souvent des ours qui font de grands ravages dans les troupeaux de moutons dont la laine fait la richesse et la principale industrie des habitants.
2. Climatologie. Le ciel de l'Islande est très-souvent brumeux et son chmat n'est pas aussi rigoureux qu'on pourrait le supposer, en conséquence du gulf-stream dont une branche passe
non loin des côtes. La température moyenne annuelle est à lieikiawik 4°, celle de l'hiver— 1° ,6, du printemps 2°,4, de l'été 12°,0 et de l'automne 8°, H; février n'a que — 2°,1 quoique ce soit le mois le plus froid, juillet compte 13°,5. Il est vrai que Reikiawik est situé au sud-ouest, tandis que la température est beaucoup plus rigoureuse sur les côtes nord où s'accumulent les glaces arctiques et où soufflent les vents du nordouest. C'est ainsi qu'cà Spahfiord, dans la région septentrionale (66°, 31'), la moyenne annuelle est seulement 0°,18 et pour janvier — 3°,5, février — 7°,5, mars —6°, 3, juillet et août 8°,3, et les quatre saisons : hiver — 6°,2, printemps -6°,2, été 7°, 7 et automne 1°,4, Il n'y a cependant pas d'aussi grands froids que sur le continent américain, car en treize ans le thermomètre n'est jamais descendu au-dessous de —15°, 6 et le maximum n'a jamais dépassé 20°, 7. Les pluies ou neiges donnent annuellement 730"'"\ L'on compte 46 jours où il tombe de la neige : celle-ci fond à la fin d'avril et ne tombe jamais en été. Les vents du nord et du nord-ouest régnent principalement sur la côte nord ; ceux du sud et sud-ouest sur la côte sud. En résumé, le climat de l'Islande est indépendant de celui du pôle et participe du climat insulaire adouci par le passage du gulf-strcaui exactement comme les côtes occidentales de l'Europe septentrionale.
3. Ethnologie. Les habitants de cette île se rattachent à la race Scandinave dont ils forment une colonie lointaine. Ils ont la taille moyenne, les cheveux châtains ou blonds, le teint pâle et les membres vigoureux. Leurs ancêtres sont venus de Norwége à laquelle ils se rattachaient, plus tard ils ont été annexés au Danemark. Leur souverain les a visités dernièrement à leur très-grande satisfaction.
4. Démographie. D'après le dernier recensement, la population de l'Islande est de 71,100, ce qui ne donne pas même deux habitants (1,7) par kilomètre carré en ne prenant que la portion habitable qui ne dépasse pas 42,070 kilomètres carrés, d'où l'on voit que la population est très-minime sur une île parsemée de volcans, de laves, de glaciers, de lacs et de marécages.
En prenant la moyenne des dix années, 1854 à 1863, l'on a 3,26 décès sur cent habitants ou un décès sur 30,7, proportion
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supérieure à celle de tous les États européens, sauf l'Autriche et la Russie. Cet excès de mortalité est le résultat de plusieurs épidémies, l'une de diphtérite en 1856 et une autre de fièvre typhoïde en 1857 ; il n'est pas étonnant que sous cette influence la mortalité se soit élevée en 1860 à 5 sur cent habitants. C'est surtout l'enfance qui a payé un large tribut à la mort, puisque les décès de 0 à 1 se sont élevés aux 829""^% Les naissances ont été au nombre de 2,50 sur cent habitants, proportion inférieure à celle de presque tous les États européens et se rapprochant de l'Irlande (2,62) et de la France (2,65), tandis que les autres pays oscillent entre trois et cinq.
L'accroissement de la population est très-lent, puisque les recensements de 1870 et 1874 n'ont donné que 334 d'augmentation annuelle, ce qui exigerait 210 ans pour une période de doublement, qui serait plus grande que pour aucun autre pays européen ; la France et l'Espagne sont au plus bas de l'échelle à cet égard, et ne comptent que 165 ans pour cette période (le doublement. Ainsi donc, densité minime, faible natalité, forte mortalité, surtout pendant la première enfance, telles sont les conditions démographiques très-défavorables de la population islandaise.
5. Pathologie. A. Habitants permanents. L'un des caractères les plus remarquables de la pathologie islandaise c'est la répartition mensuelle et trimestrielle de la mortalité. En effet, contrairement à ce que l'on observe dans presque tous les pays froids, c'est l'été et le mois de juillet, en particulier, qui est l'époque de la plus forte mortalité, tandis que c'est le contraire pour le printemps et février. Ces résultats sont identiques dans deux périodes : l'une de six ans, comprise entre 1838 et 1844 et l'autre de dix ans, soit de 1845 à 1854. Voici la répartition en centièmes du nombre des morts entre les quatre saisons :
4 mois 1 mois
Hiver. Printemps. Kté. Automne, froids, chauds. Année.
L'on peut voir combien ces deux séries se confirment l'une par l'autre et donnent des résultats presque identiques quant à la salubrité des mois froids, surtout de février, et l'insalubrité des mois chauds, principalement de juillet. C'est à rechercher
la cause de cette anomalie que nous devons nous attacher d'une manière spéciale.
La pathologie islandaise est mieux connue que celle d'autres pays, grâces aux travaux de Thortensen Schleissner ^ Panum '\ Hjaltelin * et Finsen \ Passons en revue les diverses maladies qui sont fréquentes et celles qui sont inconnues dans cette île.
a. Fièvres intermittentes. Elles n'existent presque pas en Islande, puisque le D'' Finden n'en n'a rencontré que quatre cas en dix ans. Les matelots qui l'apportent en sont promptement guéris sans aucun médicament. Ce n'est pas qu'il manque des marais, ils sont au contraire très-nombreux, mais cette immunité dépend évidemment de la basse température qui règne pendant l'été et qui n'est pas assez élevée pour amener la putréfaction des débris animaux et végétaux, d'oîi résulte la formation des miasmes paludéens.
b. Fièvres continues. Il n'en est pas de même de celles-ci, qui se montrent avec assez d'intensité à certaines époques. La synoche ou fièvre inflammatoire simple aurait fait quelques victimes dont le nombre n'atteint pas les 9'""" sur l'ensemble des décès. Mais ce chiffre léthifère ne représente pas la fréquence de cette maladie qui se termine très-rarement par la mort et forme une portion notable de la morbidité islandaise. Il en est de même de la fièore typhoïde qui est connue sous le nom de landfarsot, ce qui veut dire la maladie qui parcourt le pays. On l'observe presque tous les ans et présente tous les degrés de gravité. D'après Schleissner, elle serait plus meurtrière tous les neuf ans, de 1827 à 1837, elle a formé les 59'""' des décès. Le D'' Finsen, qui a exercé pendant dix ans comme médecin de district dans la partie septentrionale de l'île, a signalé la fièvre typhoïde comme la plus répandue des maladies infectieuses ; il en a observé trois épidémies en 1857 et 1858 et de 1859 à 1861.
^ De morbis in Islandia frequentissirais, 3Iém. Acad. méd., t. VIII, Paris, 1840.
Isîand undersorgt fra et loejcvidensIc-Synspunclct. Copenh. 1849. ^ Die nosographischen Verhultnisse Danemark, Islaucl, etc. Verhamll. der medic. Gesell. zu Wilrtzburg, t. II, 1851.
* Pythogenic fever in Reyawick. Edinb. vied. Journ., 1871.
^ Jagttagclser anganende Sygdoms forgaldene i IsJand. Kopenh. 1871.
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Cette maladie a fait de nombreuses victimes, puisque la mortalité amuielle de 2,3 7, s'est élevée en 1859 à 3,8 "/o, en 1860 à 4,9 7o£t est redescendue à 3,5 en 1861. La forme typhoïde est la plus ordinaire dans les petites épidémies, mais lorsqu'il y avait un grand nombre de malades, ils présentaient tous, des caractères du typhus exanthématique. La mortalité est augmentée pat- l'absence de soins hygiéniques, elle est ordinairement de 15 Vu des malades, mais devient plus élevée pendant les épidémies typhiques. Les mois froids sont les plus chargés en malades. En 1871, le D'" Hjaltelin en a observé une assez forte épidémie. Le typhus exanthématique est, comme nous venons de le voir, un hôte occasionnel qui visite plus rarement l'Islande que la dothinentérie.
Les fièvres cruptives ne font pas beaucoup de ravages, puisque le D'' Finsen n'en n'a pas rencontré un seul cas dans l'espace de dix ans. Ces trois fièvres sont toujours importées de l'étranger et quant à la variole, les habitants en sont actuellement préservés par la vaccine. Les observations du D'' Schleissner qui remontent à une époque antérieure, signalaient les 8™"' des décès amenés par Ik scarlatine, mais cela dépendait trèsprobablement de quelque épidémie passagère.
c. Maladies des organes de la respiration. La grippe ou h'onchite (pidrmique est de beaucoup la maladie la plus répandue et celle qui joue le premier rôle dans la mortahté. D'après le D"" Hjaltelin, elle aurait fait 10,000 victimes en cinquante ans. Le !)'■ Finsen, qui a observé trois de ces épidémies, en 1862, 1864 et 1866, raconte qu'elles se répandent avec une incroyable rapidité, de telle manière qu'en quinze jours elles parcourent toute l'île, commençant par le sud, gagnant de proche en proche, et s'arrêtant dans chaque localité pendant 4 à 6 semaines ; personne n'y échappe et sa gravité est telle que l'on compte toujours un grand nombre de victimes. En 1862, elle enleva les 2,37 7o de la population; les enfants y succombèrent en trèsgrand noml)re, puisque les 18,6 7o des nouveau-nés ou de 0 à 1 an furent enlevés ; les 13,2 7, des vieillards âgés de 70 ans en furent victimes. La mortalité varie beaucoup d'une localité à l'autre, oscillant entre 0,4 et 6,3 7o de la population. C'est à l'apparition régulière de cette grippe épidémique qui se montre surtout en été que l'on doit rapporter la prédomi-
nance de la mortalité estivale que nous avons signalée comme habituelle en Islande.
Deux points importants nous restent à signaler sur la bronchite épidémique : elle a tous les caractères de Vinfluenm arc- ^im que nous avons signalée dans toutes les régions hyperboréennes. Le premier est l'immunité des étrangers qui en sont complètement préservés, à moins qu'ils ne soient acclimatés depuis plusieurs années. C'est ce qu'ont observé tous les voyageurs et en particulier le D'' Delpeuch \ qui vit les matelots de la Fanflore complètement préservés, quoiqu'ils eussent séjourné en Islande à l'époque d'une forte épidémie de grippe et qu'ils eussent entretenu de fréquents rapports avec les habitants.
La seconde observation porte sur la transformation de la grippe en fièvres catarrhale, bilieuse ou typhoïde qui se terminent fréquemment par la mort et qui sont indubitablement contagieuses. Les fièvres catarrJmles ou bronchites fébriles prolongées se montrent assez souvent d'une manière sporadique ou comme complication de la grippe. Elles ont formé les 64'"*' des décès, d'après Schleissner. Les bronchites convulsives ou coqiielucîie sont plutôt rares, puisqu'elles n'ont amené que les G""'" des décès d'après Schleissner et que le D'' Finsen n'en n'a pas vu une seule épidémie dans l'espace de dix ans.
Les imeumonies et les jjleurésies sont assez fréquentes, puisque ces dernières ont formé les IG""^" des décès et que les pneumonies jointes aux bronchites en ont occasionné les 13"'*'. Le D'" Finsen a vu deux épidémies de ce genre. Les angines sont à la fois graves et fréquentes, puisqu'elles ont amené la mort dans la proportion des 32"'*" y compris le croup qui n'est pas nommé par Schleissner. Le D'' Finsen en a soigné GO cas dont 39 ou les 65 7u se sont terminés par la mort. La diplitérite s'est montrée pour la première fois en 1856 à Reikiawik et s'est étendue dans toute l'île. Le D'' Finsen l'a observée pour la première fois en 1860 et dès lors il n'a cessé d'en rencontrer de nouveaux cas jusqu'en 18G4 ; il a soigné 294 malades de ce genre et la plupart d'entre eux présentaient des complications typhiques. Les deux sexes en étaient atteints au même degré; la majeure partie des malades étaient entre 15 et 20 ans, formant les 5,1 7o des
^ Noies et observations médicales recueillies dans le cours d'un voyage maritime au nord de l'Europe.Th. Montpellier, 3868.
ISLANDE. 49
habitants ; cette épidémie ne fut point très-grave, puisque l'on ne compta que 35 morts ou seulement les 11,9 7^ des malades.
En résumé, les maladies aiguës et chroniques des organes de la respiration ne sont point très-repandues en Islande, car le D' Finsen n'a compté dans l'espace de dix ans que 156 bronchites aiguës, 76 pneumonies, 38 pleui'ésies et 23 catarrhes pulmonaires chroniques, en tout 193 maladies thoraciques aiguës ou chroniques sur 7539 malades, soit les 25 ou 26'"'^^ proportion très-minime, si on la compare avec ce que l'on observe ailleurs.
La iMiisie pulmonaire est excessivement rare, au point que quelques auteurs ont conseillé le séjour de l'Islande comme lieu de cure aux phthisiques. D'après Sclileissner l'on aurait compté les 78"'- des décès amenés par des maladies de poitrine (Brystyge), mais il n'est pas probable que l'on ait ainsi désigné la phthisie; d'autant plus que d'après l'opinion unanime des médecins et en particulier de Hjaltelin, Skaptason et Finsen les phthisiques y sont presque inconnus; ce dernier en a rencontré seulement 6, dont 4 chez des Islandais sur 7539 malades L'on peut donc considérer l'immunité phthisique comme bien démontrée. A quelle circonstance doit-on attribuer cette absence de phthisie ! Le D- Finsen l'attribue à la fixité de la température a la rareté des bronchites aiguës et chroniques et surtout à l'alimentation exclusivement animale ; le Brehmer à l'usage du beurre, du laitage, de l'huile, de poisson et autres ahments contenant beaucoup de substances grasses. Nous nous sommes range à cette opinion en faisant remarquer que ces aliments contenaient une forte quantité de carbone qui ne peut être entièrement brûlé et c'est à cette accumulation de carbone que nous avons attribué l'immunité phthisique des Islandais
d. Maladies des organes de la digestion. Le D'" Schleissner n'a donne aucun détail sur les maladies abdominales et n'a sionalé que les 12- des décès amenés par ce genre d'affections morbides, auxquelles il faut ajouter les 13- de maladies du foie et les 9- d ictère, en tout les 34™-. Mais comme il a désigné d'autre part les 26-^^ sous le nom de maladies chroniques, nous devons ac n^ettre que ces 34"'- sont une énumération très-incomplète. Le D Finsen n est guère plus explicite à cet égard. La seule ma-
' De l'immunité phthisique, dans le Bulletin cle la Société médicale de la Sume romande, 1871, p. lio.
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ladie abdominale qu'il signale est la dyssenterie qui se montre fréquemment sous l'orme sporadique ou épidémique. Il a soigné en dix ans 59 cas de ce genre, dont 4 ou les 6,7 7o se sont terminés par la mort.
Les vers intestinaux sont très-rares et en particulier le ténia, dont le D'" Finsen n'a rencontré qu'un seul cas ; il attribue cette rareté à la répugnance que les Islandais ont pour la viande de porc. L'ascaride lombricoïde est aussi fort peu répandu ; mais il n'en est pas de même de Yoxyuris vermicitluris qui se rencontre assez fréquemment.
Les maladies du foie et Victere ne sont point rares, surtout par suite de la présence cVhydatidcs qui se développent assez souvent dans le tissu hépatique ainsi que dans d'autres organes abdominaux. D'après Thortensen l'on a trouvé des liydatides une fois sur sej^tt malades et Schleissner donne même la proportion de un sur six. La forme la plus ordinaire de la maladie hydatique est celle qui atteint le foie, dont elle dérange les fonctions, développant l'ictère et amenant de graves désordres dans les fonctions digestives. Il se développe alors une tumeur plus ou moins volumineuse qui fait saillie à l'extérieur et peut être détruite par des moyens chirurgicaux et en particulier par les applications caustiques. Les hydatides se développent aussi dans les parois abdominales ou dans les replis du péritoine. La cavité thoracique n'est point à l'abri des atteintes de ce mal et il n'est point rare de voir des fragments de cellules hydatiques expulsés par l'expectoration. Doit-on reconnaître dans la grande fréquence des maladies hydatiques une conséquence immédiate du climat de l'Islande, ou ne faut-il pas plutôt en chercher la cause dans les circonstances ethnographiques de ses habitants? Il résulte des travaux récents des helmintliologues et en particulier de MM. Kuchenmeister, Luckhart et Eschricht signalés dans un mémoire lu par M. Krabbe à l'Académie de médecine en 1867 ^ que le cœnurus echinococus constitue la maladie hydatique des Islandais et que ce cœnure existe en grande abondance chez les moutons et qu'en passant du corps de ces derniers dans celui du chien, il se développe sous forme de tœnia echinococus. Or, les moutons et les chiens sont excessivement nombreux en Islande. L'on y compte 188 moutons sur 100 habitants, tandis qu'en Da-
^ Gazette médicale de Farls, 1867, p. 78.
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iiemark la proportion est de 100 et en Prusse de 87 seulement. Le nombre des chiens est également très-considérable en Islande, cil l'on en trouve un pour trois ou cinq habitants ; en France il ne dépasse pas le chiffre de un sur vingt-deux et en Angleterre de un sur cinquante habitants.
Ainsi donc, nous sommes autorisé à considérer la grande fréquence des hydatides en Islande comme due à la présence des cœnures échinocoques chez le mouton et du teenia échinocoque chez le chien. Quel est d'un autre côté le rôle du climat dans la production de cette maladie chez l'homme? C'est ce qu'il me paraît bien difficile de décider avec quelque certitude. Dans tous les cas, l'absence presque complète de maladie hydatique au milieu des autres populations polaires, aussi bien que dans les îles Féroé, dont le climat est assez identique et dont le genre de vie est assez semblable à celui des Islandais, nous montre que la fréquence des entozoaires ne peut être attribuée que très-indirectement aux influences climatologiques. C'est, au reste, ce dont nous ne tarderons pas à avoir la démonstration, si l'on voit diminuer la maladie hydatique à la suite des mesures adoptées par le gouvernement danois qui a fait publier un écrit populaire sur le tournis des moutons et établi une taxe sur les chiens, afin d'en diminuer notablement le nombre en Islande. Ces mesures ont été mises en pratique, dès 1871, à la suite d'un voyage du D'- Krabbe, qui a reconnu l'exactitude des faits ci-dessus et qui s'est assuré de l'identité des échinocoques chez l'homme et les animaux ruminants, en même temps qu'il constatait la présence du tc-enia correspondant chez les chiens. L'on peut juger de sa fréquence, puisqu'il a trouvé des taenias 28 fois sur 100 chiens examinés en Islande, et seulement 2 fois sur 500 chiens de Copenhague et des environs
En résumé, les maladies abdominales sont plutôt rares et elles le seraient encore plus si l'on réussissait à diminuer le nombre des hydatides.
e. Maladies du sytème nerveux. Les convulsions ou tétanos des notweau-nés occupent le premier rang dans la pathologie islandaise, puisque, d'après Schleissner, les 300""^^ ou environ un
^ Note sur les mesures préventives prises en Islande pour combattre le développement de la maladie causée par les Échinocoques. 4°, Copenhague
tiers (les décès sont la conséquence de cette maladie. Elle ne règne pas avec la même intensité dans toute l'île, mais seulement dans quelques villages de la côte méridionale et plus spécialement dans la petite île de Wesmano, qui en sont atteints au plus haut degré. Elle est presque toujours mortelle, du moins chez les entants âgés de 5 à 7 jours. C'est à peine si Tliotesen a pu signaler une seule guérison chez des enfants de cet âge, tandis qu'après quinze jours, l'on voit quelquefois la maladie disparaître et l'enfant se rétablir. Les convulsions se développent à l'époque de la chute du cordon ombilical et suivent une marche croissante jusqu'à la mort qui arrive ordinairement du cinquième au septième jour depuis le début. Les ravages produits par cette maladie étaient tels dans l'île de Westmano que, dans l'espace de vingt ans, les 64 7o des enfants y ont succombé. Une aussi grande mortalité était bien faite pour attirer l'attention du gouvernement qui envoya le D'' Schleissner pour instituer une enquête sur ce sujet. Il reconnut que l'air humide et impur des cabanes de pêcheurs était la cause principale de cette énorme mortalité. Ces cabanes chauffées avec de la fiente d'oiseaux et éclairée avec une lampe composée du corps d'un oiseau surchargé de graisse et dans lequel on avait planté une mèche, formaient une atmosphère complètement impropre k la respiration des nouveau-nés. Cette étiologie fut confirmée par le fait que le mois de mars est à la fois l'époque de la plus forte mortalité et celle oîi l'air des habitations est le plus insalubre à cause du grand nombre des habitants et des émanations infectes qui résultent des débris de la pêche accumulés au dedans et au dehors. Aussi le D'" Schleissner a-t-il réussi k diminuer notablement cette mortalité des enfants en faisant construire à Westmano une maison d'accouchement, où les mères et leurs nourrissons passent quelques semaines au milieu d'une atmosphère pure et souvent renouvelée. L'importance de ces mesures hygiéniques est, au reste, bien connue des habitants des îles Shetland et du nord de l'Écosse, oîi les convulsions des nouveau-nés causaient autrefois une grande mortalité, mais qui a presque complètement disparu sous l'influence des soins que l'on prend pour renouveler l'air des habitations et éloigner tout ce qui peut nuire à sa pureté.
En résumé, l'on peut conclure de ce qui précède que les convulsions des nouveau-nés ne sont pas une conséquence néces-
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saire du climat de Tlslande, puisqu'on les a vu diminuer par l'adoption de sages mesures hygiéniques et que, d'autre part, cette maladie est actuellement inconnue dans la plupart des régious polaires. Et si nous avons signalé une épidémie de convulsions chez quelques matelots, ainsi que pour un grand nombre de chiens sur le vaisseau de Kane, cette circonstance toute exceptionnelle ne nous paraît pas devoir être considérée comme une conséquence nécessaire du climat des hautes latitudes ; d'autant plus que d'après les observations plus récentes du D'' Finsen le tétanos des nouveau-nés continue à diminuer en fréquence, et que là oîi il se montre encore, c'est à la suite de la négligence apportée aux soins hygiéniques des cabanes et de leur atmosphère.
Les autres maladies des centres nerveux sont plutôt rares. Le D'" Finsen n'a observé que deux cas û.' apoplexie, qu'une seule mcmnfjife. Mais les troubles mentaux sont beaucoup plus fréquents qu'ailleurs, puisqu'on en a noté 55 cas. Les névroses, comme la ucvrnhjie, V cpilepsie et Vhystérie sont très-répandues. Le .[)'■ Finsen a soigné 430 névralgies et 100 cas d'hystérie. Ce même auteur signale une maladie qui paraît être spéciale à l'Islande et qui se rattache probablement cà l'hystérie, c'est Vanesthcsie de la main que l'on observe très-fréquemment, surtout chez les femmes. Elle commence par une sensation de picotement qui s'étend des doigts à l'avant-bras et même jusqu'à l'épaule. L'on ne perçoit aucune différence de température ou de nutrition dans la partie atteinte. Le D'' Finsen l'attribue à la fatigue causée par les travaux des champs et de la maison. On la rencontre, quoique plus rarement, chez les enfants et les hommes faits.
f. Maladies des organes gênito-iirinaires. Il n'y a rien de spécial sur ce genre de maux qui ne paraissent pas plus fréquents qu'ailleurs. Les calculs vésicaux sont signalés comme ayant causé les 2-^ des décès, ce qui montre qu'ils existent à un bien faible degré. Les maladies puerpérales ont formé les 7"^«^ des décès ; ce n'est point étonnant avec la saleté et l'insalubrité des demeures islandaises qui frappent tous les voyageurs. Les trouhles de la menstruation et les leucorrhées sont très-fréquents, ainsi que les fausses couches qui forment les trois dix-millièmes (0 03) des décès. Quant au cancer de l'utérus, il n'en est pas parlé, mais il doit exister là comme ailleurs.
La su2jhilis est excessivement bénigne. Elle atteint rarement les habitants et guérit très-promptement. Le D'" Schleissner a signalé cette immunité qui est d'autant plus remarquable que des milliers de matelots séjournent chaque année dans ses ports. Ces faits ont été confirmés par le D'' Lanyau dans une conimmiication faite dernièrement à l'Académie de Médecine. Le D'' Finsen qui pratique dans le nord de l'île, est arrivé à la même conclusion, il déclare la syphilis excessivement rare (âusserst selten), puisqu'il n'en a soigné que cinq cas en dix ans, et encore était-ce des étrangers.
g. Maladies de la peau. Les fièvres êruptives ne se montrent que lorsqu'elles sont importées. Le Finsen n'a pas rencontré un seul cas de fièvre éruptive en dix ans. Il paraît néanmoins que précédemment il n'en a pas été ainsi, puisque le D"' Schleissner a noté les ô™*"* des décès amenés par les fièvres êruptives et les 8'"*=' par la scarlatine seule. Nous verrons que les îles Féroé ne participent point à cette rareté, du moins en ce qui regarde la rougeole, qui, comme nous le verrons, y fait périodiquement de grands ravages.
Quant aux éruptions cutanées, aiguës et chroniques, elles sont plutôt rares, sauf la gale, qui est encore très-répandue, puisque le D'' Finsen en a soigné 23G cas ; elle l'était davantage encore précédemment. L'érysipèle n'a formé que les quatre dix-millièmes (0,04) des décès, et les exanthèmes chroniques environ 1'"' (0,9).
h. Maladies des organes de la locomotion. Le rhumatisme est l'une des maladies les plus répandues en Islande en conséquence de l'humidité du climat et du genre de vie des habitants, qui sont presque tous pêcheurs ou bergers et par conséquent exposés à toutes les intempéries, obligés de garder des vêtements humides ou trempés par la pluie et par l'eau de mer. D'après Schleissner, les S"""' des décès sont amenés par le rhumatisme. Le D'' Finsen n'a rencontré que vingt cas de rhumatisme articulaire aigu, mais il déclare que les diverses manifestations de cette maladie sont excessivement fréquentes. Le rachitisme paraît être fort rare et cela n'est pas étonnant avec la nourriture animale abondante en phosphore que prennent les habitants qui se nourrissent pendant de longs mois de morues fraîches ou fumées et qui consomment une grande quantité de laitage.
1. La chlorose^ le scorbut^ la scrofule et X^cancer ne présentent
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rien de bien spécial, sauf la fréquence de la chlorose, que tous les auteurs ont signalée, et en particulier le D'' Finsen, qui en a soigné 316 cas en dix ans. Le scorbut est beaucoup moins répandu que précédemment, grâces à une alimentation plus variée ; plusieui-s végétaux et en particulier les pommes de terre et les choux ayant été introduits plus largement dans ces dernières années. Le D'' Schleissner avait rapporté les 3""'^ des décès au scorbut. Le D'' Finsen n'en a vu que 13 cas en dix ans. Les scroftûes sont, au contraire, très-répandues, puisque ce dernier auteur en a soigné 212 cas. Enfin le cancer aurait formé les 3"'*^ des décès, mais il est bien probable que ce chiffre est au-dessous de la réalité et qu'il s'en est trouvé dans les 26'"^'^ de maladies chroniques et dans les 12'"^^ de maladies abdominales.
k. La lèpre ou sjmlalskedexiiite encore avec assez de fréquence pour que les 12"^'"^ des décès lui soient attribués d'après le D'- Schleissner. Elle se montre avec les mêmes symptômes que dans les autres pays Scandinaves qui nous fourniront de nombreux sujets d'observation ; aussi ne croyons-nous pas devoir insister sur ce sujet. Rappelons seulement que toutes les parties de l'île ne sont pas atteintes au même degré, puisque le D'' Finsen n'en a rencontré que treize cas dans les régions centrales.
1. L'alcoolisme et le delirium treineus sont rares, car le T)'' Schleissner n'a pas trouvé qu'ils aient amené l"" des décès mais seulement 0,7. Le D'' Finsen témoigne également de cette rareté et n'a soigné que deux cas d'alcoolisme chronique chez des indigènes.
m. Le choléra asiatique ne s'est jamais montré en Islande.
n. ha. peste noire y a fait beaucoup de ravages dans les temps anciens, mais il n'en est plus question depuis plusieurs siècles.
0. Les morts violentes et accideutdles sont très-nombreuses dans un pays voué à la pêche au milieu d'une mer orageuse et où la neige tombe avec abondance. Aussi le D'' Schleissner signale-t-il les 33'""' de noyés ; les 5'"''' de morts dans un tourbillon de neige; les 2'"'' morts de froid et les 3""' d'autres morts accidentelles, en tout les 43"''" du nombre total des décès. Les suicide!> ne formeraient que les 4 dix-millièmes.
B. Les colons temporaires. L'Islande et les parages voisins sont visités par des milliers de matelots au début et cà la tin de l'été, lorsqu'ils se rendent à la pêche de la morue et de la ba-
leine, ou qu'ils en reviennent. Cette agglomération temporaire est assez importante pour que les gouvernements français, anglais et danois envoient des vaisseaux de guerre chargés de surveiller et d'aider leurs compatriotes. Si l'on consulte les rapports des chirurgiens de la marine française, MM. Guerault. Jacotot et Chastang, l'on peut voir quelle est la série des affections morbides observées à bord des vaisseaux de l'État ou chez les matelots des baleiniers qui ont réclamé les secours des médecins de la marine. Les principales maladies qui se sont présentées sont des angines, des bronchites, des pneumonies et des pleurésies qui, du reste, n'avaient rien de spécial. Il en est de même pour les maladies rhumatismales et les fièvres typhoïdes, qui sont aussi très-fréquentes chez ces habitants temporaires des côtes de l'Islande. Mais en dehors du cercle ordinaire de la pathologie, il est quelques singularités que nous devons signaler. La première concerne la prompte guérison des fièvres intermittentes importées en Islande. Le D'' Chastang', dont le bâtiment avait séjourné à Rochefort, signale la progression décroissante des entrées à l'infirmerie pour cause de fièvre intermittente pendant le séjour sur les côtes d'Islande. Le même auteur renouvelle la remarque déjà faite par plusieurs médecins de la marine française, c'est-à-dire que ce climat est très-favorable aux personnes atteintes de maladies du foie et de la rate, ainsi qu'à la chloro-anémie et à l'affaiblissement des fonctions digestives que rapportent si fréquemment ceux qui ont fait un séjour prolongé dans les pays chauds.
Une autre maladie sur laquelle le climat de l'Islande exerce une infiuence favorable, c'est la syphilis, dont les symptômes s'amendent promptement, pour les colons temporaires comme pour les habitants du pays: cela résulte également des faits communiqués à l'Académie de Médecine par le D'" Lanyau en 1867 ^
Enfin, les colons temporaires sont complètement à l'abri des atteintes de la grippe épidémique, alors même qu'elle sévit avec intensité chez les indigènes. Il en est de même, quoiqu'à im degré moindre, de la fièvre typhoïde qui atteint les colons tem-
* Étude médicale sur l'Islande. Campagne de la frégate mixte la Pandore. T.). 4°. Montpellier 1866, p. 39.
2 Voyez Annales d'hi^giène piiUiiue. Do la syphilis dans les différents climats. Octobre 1307.
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poraires, comme nous venons de le voir, niais moins fréquemment que les habitants du pays. Enfin, la maladie liydatique et la lèpre sont complètement inconnues chez les colons temporaires. Il n'en est pas de même pour les habitants chez lesquels, comme nous venons de le voir, Ton observe une pathologie et des indemnités tout à fait spéciales qui les différencient de presque tous les autres pays européens ou américains.
Co7iclusions sur la pathologie islandaise.
Nous avons signalé plusieurs particularités très-remarquables à cet égard. Et d'abord la prédominance de la mortalité estivale qui établit un rapprochement avec les régions arctiques et septentrionales de l'Amérique, où l'hiver est sain et l'été insalubre. En Islande, c'est à la grippe épidémique et à ses conséquences de fièvre catarrhale, biheuse et typhoïde qu'est dû cet excédant de mortalité estivale. Les convulsions ou tétanos des nouveaunés qui constituaient tui tiers des décès ont notablement diminué, grâces à des mesures hygiéniques très-efficaces, mais n'ont point encore disparu du cadre nosologique. Les maladies abdominales sont rares, sauf celles qui proviennent de la présence des hydatides. Le rhumatisme, les névralgies, l'hystérie et la chlorose sont très-fréquentes. D'autre part, les bronchites" aiguës et chroniques, les pneumonies et les pleurésies sont rares et la phthisie presque inconnue. Il en est de luême de la fièvre intermittente et de la syphilis qui guérissent facilement et sans remède. La diathèse scrofuleuse est très-répandue, tandis que le scorbut devient de plus en plus rare. La lèpre des Arabes existe encore dans quelques portions de l'île. L'acoolisme fait ])eu de ravages. Enfin, la maladie hydatique, surtout celle du foie, atteint une fréquence extraordinaire et tout à fait caractéristique de la pathologie islandaise, du moins en ce qui regarde les habitants permanents.
2'' Arciiipel des Iles Féroé.
1" Géographie. L'on compte trente-cinq îles dans cet archipel, mais dix-sept seulement peuvent être habitées. Elles sont situées entre le ()r,20' et le 62°, 30' de latitude nord et entre le 7°, 55'
et le 10',2o de longitude ouest. Ces îles sont, comme l'Islande, produites par des volcans actuellement éteints, qui ont laissé des coulées de lave et des colonnes basaltiques d'une grande beauté. Stromoë est la plus grande de ces îles. Elle a 23 kilomètres de long et S de large. Les autres sont : Sideroë, qui est la plus méridionale ; le Vaagoë à l'est ; Osteroë vers le nord, et plusieurs autres moins étendues. C'est sur la côte orientale de Waagoë qu'est Thorsliaven, la capitale de tout l'archipel. La surface de ces îles est très-accidentée ; il y a même des montagnes qui s'élèvent jusqu'à 6.00"' et qui servent de phare naturel.
2« Climatologie. Ces îles jouissent d'une température trèsdouce et d'un ciel très-brumeux. Il y pleut souvent, puisqu'on compte 160 jours pluvieux. La température annuelle est 7°, 5 ; celle de l'hiver 4°, .5; du printemps 5°,6 ; de l'été 12°,2 et de l'automne 8°, 2. Les mois extrêmes sont : Janvier .S°,3 et juillet 13°, 4. Comme on le voit, le climat de ces îles est beaucoup plus doux qu'on ne pourrait le supposer dans ces hautes latitudes ; mais c'est l'effet du giilf-streain qui réchauffe la mer et l'atmosphère et rend le ciel brumeux et pluvieux.
3" Ethnologie. Les habitants appartiennent à la race Scandinave, danoise ou norwégienne ; ils sont plutôt grands et paraissent jouir d'une santé vigoureuse. Ils ont de belles dents qu'ils conservent jusqu'à un âge très-avancé. Ce sont des bergers qui couchent souvent en plein air pour garder leur bétail ; ils sont grands chasseurs et se livrent également à la pêche de la morue. Outre les produits de leur pêche et de leurs troupeaux, ils exportent beaucoup d'édredon que les oiseaux déposent sur les hautes falaises pour y placer leur couvée. La majeure partie de ces îles est couverte de prairies où paissent de nombreux troupeaux de moutons. Il n'y a pas d'arbres de haute futaie.
4° DÉMOGRAPHIE. La population s'accroît lentement, puisqu'en 1874 l'on comptait 10,500 habitants au lieu de 9982 en 1870. La mortalité est plus faible qu'en Danemark. La vie moyenne qui était, il y a quelques années, d'après Panum \ de
^ Die nosographischen Verlialtnisse Denmar'cs, Islandsund tlerFooroer Inseln. Vcrhancll. (1er Wurshurger Gesellsch. 18.o7, t. II.
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:36 ans en Danemark, atteint 45 ans dans rarchipel des Feroë. La longévité y est prononcée, puisque sur mille décès, l'on en compte 850 au-dessus de 70 ans, tandis qu'en Danemark la proportion des décès du même âge ne dépasse pas 150 sur mille.
rATiioLOGiE. a. Malaria. Les fièvres intermittentes sont inconnues dans l'archipel, et ceux qui en sont atteints guérissent promptement par leur séjour dans ces îles.
h. Fièvres continues. La fièvre typhoïde survient fréquemment, comme en Islande, à la suite de la grippe épidémique; elle atteint un assez haut degré de gravité; c'est ainsi qu'en 1838 l'on compta, dans les six principales îles, 160 décès au lieu de 96, nombre annuel des morts dans la période décennale de 1835 à 1845. Le typhus exaiithc-matique est inconnu dans l'archipel.
c. Maladies des organes de la respiration. La grippe ou catarrhe éjmlémique se montre, comme en Islande, tous les printemps. Son apparition coïncide ordinairement avec l'arrivée du premier vaisseau danois. Les employés de la compagnie qui ont été en rapport avec l'équipage sont atteints avant les autres habitants, et cela malgré que les arrivants soient bien portants et n'aient eu aucun malade pendant la traversée et qu'il n'existât aucune épidémie de grippe à Copenhague au moment de leur départ. La grippe se répand de proche en proche et gagne successivement toutes les îles, sauf Syderoë, que son éloignement préserve quelquefois de l'épidémie; d'abord bénigne, elle ne tarde pas à devenir grave et à se compliquer d'inflammations pulmonaires ou de symptômes gastriques qui deviennent facilement typhiques, présentant la plus grande ressemblance avec la grippe islandaise, aussi bien dans sa marche que dans ses complications thoraciques, gastriques ou typhiques.
Le croup et la diphtlrite non plus que la coqueluche, n'ont jamais fait leur apparition dans l'archipel. Les angines, les bronchites et les pneumonies se rencontrent assez fréquemment sous l'influence du froid et de l'humidité, auxquels les habitants sont exposés de jour, de nuit et en toute saison. Les bronchites chroniques et V asthme ne sont point rares. La pUMsie pulmonaire est à peu près inconnue et le petit nombre de cas que l'on a signalés étaient fort douteux.
d. Maladies des organes de la digestion. Les diarrhées et la
(lyssenteiie sont assez répandues, ainsi que le choléra sporadiquc. Mais aucune de ces maladies n'atteint un certain degré de fréqnence. La dysscnUrie se montre quelquefois chez les enfants. La diispexme, Xçipijrosis et les co%»e.s- ne sont point rares. La Maladie hydatique du foie est complètement inconnue, tandis que nous l'avons vu régner en Islande avec une très-grande fréquence. Les parotides mppurées se sont montrées à quelques reprises.
e. Maladies du système nerveux. Les convulsions ou tcfauos des nouccau-nés qui enlèvent un très-grand nombre d'enfants en Islande, n'existent plus dans l'archipel des Feroë, ni dans les îles Shetland, d'oii elles ont complètement disparu depuis un fort long temps. Les apoplexies et les paralysies ne présentent rien de spécial. Il n'en est pas de même de Valiénation mentale qui est très-fréquente. L'on compte, en effet, dans les différentes îles un aliéné sur quatre-vingt ou cent-dix habitants. Cette forte proportion a fait rol)jet d'une polémique entre Regenburg ' et Panum, celui-ci attribuant la prédominance des maladies mentales à la vie monotone des habitants et au triste spectacle d'une mer orageuse et d'un ciel brumeux. Mais, quoique cette appréciation soit en partie vraie, il est plus probable que la fréquence des différentes névroses que nous avons vu caractériser la pat'iologie des hautes latitudes, en est la principale cause, ainsi que l'insomnie amenée par les longues nuits polaires. Mais en ce qui regarde les habitants des îles Feroë, il est évident que la vie des bergers qui passent les longues journées du printemps et de l'été dans une solitude absolue, doit naturellement conduire aux rêveries, aux visions, aux extases, à la crainte des possessions démoniaques et par conséquent à la folie religieuse. C'est surtout dans les îles méridionales de Syderoë et de Sandoë que Ton rencontre cette forme d'aliénation mentale.
/'. Maladies de la peau. Les fièvres cruptives se ])résententsous un aspect très-spécial. La rougeole ne s'est montrée qu'à de très-longs intervalles, puisqu'on n'a compté que deux épidémies dans l'espace de soixante-cinq ans, la première en 1781 et la dernière en 1846. Celle-ci fut très-répandue, puisqu'aucun des habitants n'en avait été atteint précédemment ; aussi comptat-on plus de six mille malades sur sept mille habitants. Elle fut
* Allgemeine Zeitschrift (1er l's'/chiatrie. BorYm, 1844.
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très-grave surtout chez les vieillards et les enfants qui succombèrent en grand nombre, soit par suite de l'intensité du mal, soit aussi par l'impossibilité matérielle d'entourer les malades de soins convenables, alors que la presque totalité des habitants était retenue au lit.
La scarlatine n'a jamais fait son apparition dans l'archipel et cela est d'autant plus remarquable que ses habitants sont en rapport contnuiel avec l'Islande et le Danemark oii cette fièvre éruptive n"est point inconnue. La variole ne s'est pas montrée depuis 1705, où elle fit de terribles ravages. Dès lors, grâce k l'introduction de la vaccine et aux précautions prises par les autorités pour établir une quarantaine à l'égard des vaisseaux suspects, la variole a complètement disparu de l'archipel.
Les autres maladies cutanées aiguës ou chroniques ne présentent rien de spécial; l'on rencontre V urticaire, Vérysipele et la gcde, le psoriasis et les autres dermatoses chroniques ainsi que les furondcs.
(j. Maladies des organes génito-urinaires. Les calculs urinaires et la gravelle ne sont point très-rares chez les Féroiens. Les t roubles de la menstruation et la chlorose sont assez fréquents. Eu ce qui regarde la syphilis, les avis sont assez partagés. D'après Manicus \ qui a longtemps pratiqué comme chirurgien dans l'archipel, les diverses formes de la syphilis seraient graves et fréquentes, tandis que d'après. Panum, dont les observations sont de vingt années plus récentes, cette maladie serait plutôt rare et bénigne, se rapprochant ainsi de ce que nous avons observé en Islande.
h. Maladies des organes de la locomotion. Le rhumatisme sous toutes ses formes, musculaire, articulaire et névralgique constitue le fond de la pathologie féroienne et peut être considérée comme la maladie dominante de ces îles. Les sciatiques, les névralgies faciales, les lumbagos et les rhumatismes articulaires sont trèsrépandus et cela n'est point étonnant, chez des pêcheurs et des bergers qui sont exposés à toutes les intempéries d'un climat froid, humide et pluvieux. D'après le D"- Manicus, plusieurs des autres maladies, comme la dyspepsie, le pyrosis, les coliques intestinales et les paralysies devraient être rapportées au principe
^ Ueber die auf den Fîeroër Insehi lierscheiiden Krankheiten.£?7>î./Mr Lceger. 1824; t. 1.
rhumatismal développé à la suite de nuits passées à la belle étoile ou de l'humidité qui entoure les pêcheurs.
i. Les diafhcses cancéreuses, scorhiifiqucs ou scrofaleuscs ne présentent rien de spécial que leur rareté.
k. La Upre ou speclalsked n'existe pas dans cet archipel.
l. Le choléra épidémiqiie n'a jamais atteint les îles Feroë.
Ces îles jouissent d'un climat salubre, les habitants y vivent longtemps et sont très-vigoureux. Les maladies qui les atteignent sont la conséquence du froid et de l'humidité. Au premier rang vient le rhumatisme; puis les angines, les bronchites et les pneumonies, les gastralgies et les dyspepsies, les diarrhées et les dyssenteries chez les enfants, l'aUénation mentale, tel est le cadre nosologique des maladies sporadiques. Mais il faut ajouter les épidémies annuelles de grippe et de fièvre typhoïde ou accidentelles de rougeole. Et quant aux maladies rares ou inconnues, nous devons mentionner la fièvre intermittente, la phthisie pulmonaire, le rachitisme, le scorbut, le cancer, l'albuminurie et probablement la syphilis. Les hydatides, les tétanos des nouneau-nés et la lèpre ne se rencontrent jamais.
1° GÉOGRAPHIE. Ce pays est l'un des plus accidentés de l'Europe. 11 est situé à l'ouest de la Suède et au nord du Danemark, dont il est séparé par le Skager Rack, et s'étend sur une longueur de 1980 kilomètres du nord au sud; depuis le 58° jusqu'au 71° de latitude ; son extrémité septentrionale, le cap Nord, est situé fort au delà du cercle polaire, à 71°, 10' de latitude. Ses côtes sont baignées au nord par la mer Glaciale, à l'ouest par l'Océan Atlantique et au midi par le Skager Rack qui communique par le Sund avec la mer Baltique.
Les côtes de la Norwége ont une conformation très-spéciale. Elles sont dans une grande portion de leur étendue surplombées par de hautes falaises coupées à pic et forment des golfes ou fiords qui entrent profondément dans les terres. L'on y trouve des îles très-nombreuses dont quelques-unes forment un véritable archipel, comme celui des Lofoden entre les 67°, 30' et les 68°, 45' de latitude.
La Norwége est séparée de la Suède par les monts Dofrines qui courent du nord au sud dans toute la longueur de la près-
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qu'île Scandinave ; ils sont très-élevés et présentent plusieurs sommités couvertes de neiges éternelles et de glaciers très-étendus. D'après luenitz la limite inférieure des neiges éternelles est à 720"' pour l'île Mageroë, où est situé le cap Nord par le 71°, 15' de latitude. Dans l'intérieur par le 70", 15' à 1072"'; par le 66° ou 67°, 30' à 1266"' et par le 60° à 1560'". Le sommet le plus élevé est le Speeliœtta qui a 2475 mètres. A peu près au milieu de la Norwége, une autre chaîne de montagne se détache des Langenhield pour se diriger du nord-est au sudouest ; elle sépare le pays en deux portions, le Nordenfield et le Sondenfield. Au nord sont les trois provinces de Bergen, Drontheim et Nordland; au sud Aggerhaus et Christiansand. Il y a de nombreuses rivières dont le cours est semé de cataractes qui résultent des grandes différences de niveau sur le flanc des montagnes et du peu d'étendue des plaines.
Les lacs sont nombreux et il y en a de très-étendus ; le plus considérable est celui de Miôsen, ensuite le Fômund, puis ceux de ïindsioë et de Bundalsvaand, dans la province de Christiansand. Au nord Ton ne trouve que deux lacs un peu étendus, le Rys et le Pasvig ; le premier dans le Nordland et le second dans le Finmark oriental. En résumé, la Norwége est un pays très-montueux, avec des côtes découpées par de profonds fiords, avec quelques lacs, de nombreux glaciers et des sommets couverts de neiges éternelles.
2"^ Climatologie. L'on peut diviser le pays en deux portions : les côtes et l'intérieur, le climat des côtes, sauf dans la mer Glaciale, n'est point très-rigoureux. Au cap Nord, qui est la portion la plus septentrionale de l'Europe, l'on a seulement 0° 1 pour moyenne annuelle ; -4°,6 pour celle de l'hiver ; —1° 3 pour le printemps; 6° pour l'été et -0°,1 pour l'automne. Les deux mois extrêmes sont : janvier avec —5° et juillet avec 8°,1. La température est donc beaucoup moins rigoureuse que la latitude ne le ferait supposer, ce qui résulte du gulf-stream, qui passe sur toute la côte occidentale de la Norwége et s'infléchit jusque dans la mer Glaciale.
A Drontheim, qui occupe environ le milieu de la côte occidentale par le 63°,25 de latitude, la moyenne annuelle est 5° 4- 1 hiver -2,4; le printemps 4°,5; l'été 13°,4 et l'automne 4°,7'.
^ Op. cit. p. 329.
Les mois extrêmes sont janvier avec —4°, 9 et août avec 14°,8, c'est-à-dire un climat modérément froid en lùver, tempéré au printemps et en automne, et presque chaud en été. Si nous gagnons la côte méridionale nous trouverons, au fond d'un profond golfe ou fiord. Christiania, capitale de toute laNorwége; elle a un climat qui est beaucoup plus froid que celui de Drontheim ; sa moyenne annuelle est 5°,0; l'hiver compte— 5°, 3, au lieu de —2°, 4; le printemps est à peu près du même degré 4°, au lieu de-4°,5; l'été, par contre, est plus chaud, 15°, G, au lieu de 13°,4. Il en est de même pour l'automne : 5°, 8 au lieu de 4°, 7. Les mois extrêmes sont également plus éloignés, —5°, 9 et 16%1 au lieu de — 4°,0 et 14°, 8. En sorte que nous pouvons considérer les côtes occidentales comme présentant les caractères d'un climat marin tempéré par le voisinage du gulf-stream, tandis que les régions intérieures de la Norwége ont déjà les caractères du climat extrême ou continental que nous rencontrerons dans toute la partie orientale de l'Europe.
Les pluies sont rares sur les côtes de la mer Glaciale ; elles augmentent en fréquence et en quantité à mesure que l'on descend vers le sud jusqu'à Bergen, où il tombe l'énorme proportion de 2250'"'". Plus au midi et dans l'intérieur la proportion moyenne est de 470'"'". Cette excessive humidité des côtes occidentales est due au gulf-stream qui accumule les pluies et les brouillards sur les hautes falaises de la côte. La Norwége est dans la région des pluies estivales et cependant, comme nous l'avons vu (t. I, p. 121), le nombre des jours de pluie delà presqu'île Scandinave est plus considérable en novembre, décembre et mars, qu'en avril, mai et juin.
Le ciel est souvent brumeux, non-seulement sur les côtes occidentales, mais aussi dans l'intérieur, à cause du voisinage des montagnes. Dans ces régions, le froid commence vers le milieu d'octobre et persiste jusqu'au milieu d'avril. 11 n'y a ni printemps, ni automne, à l'hiver succède immédiatement la chaleur de l'été; à peine une semaine s' écoule- t-elle entre la fonte des neiges et l'apparition des premières feuilles; la végétation marche à si grands pas, que l'on moissonne à la fin de juillet; mais déjà en septembre il fait assez froid pour que l'on doive chauffer les poêles. Ajoutons, en terminant, qu'avec les hautes latitudes viennent les longs jours qui durent plusieurs mois au cap Nord, sans aucune apparence de nuit. Ensuite vient une obscurité de plu-
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sieurs mois, qui est tempérée, il est vrai, par la lune et par de brillantes aurores boréales.
3" Ethnologie. Les Norwégiens sont l'un des rameaux de la race Scandinave, qui pendant de longs siècles ont étendu leurs ravages sur toutes les côtes de la mer du Nord et jusqu'en France, oîi ils ont fondé les provinces normandes, et ont plus tard envahi les îles Britanniques. Ces hommes du nord sont grands, bien faits; ils ont les cheveux blonds et même blanchâtres, les yeux bleus, une belle carnation et une complexion robuste. Dans les provinces du nord la taille est moins élevée, le teint est le plus souvent pâle et comme étiolé, surtout chez les femmes et les enfants. Le corps n'est pas aussi bien proportionné que dans les régions méridionales.
A côté des Scandinaves l'on trouve une autre race qui occupe l'extrême nord, celle des Lapons, ces peuplades nomades qui occupent le nord de la Norwége, de la Suède et de la Finlande. Ils sont petits, ont les pommettes saillantes, le teint jaunâtre, les cheveux blonds et les yeux bleus. On ne les rencontre que dans les régions les plus septentrionales du Finmark.
4" Démographie. Les conditions économiques des Norwégiens sont plus favorables qu'on ne le pourrait supposer avec un climat aussi rigoureux, et sur un sol tellement accidenté qu'il laisse peu de place à l'agriculture et dont une grande partie est couverte par des forêts de haute futaie. D'un autre côté c'est à ces forêts mêmes qu'est due la prospérité commerciale de la Norwége, qui tire un grand produit de ses bois de construction, les meilleurs de toute l'Europe. La pêche de la morue est aussi une précieuse ressource qui contribue pour une grande part à son commerce d'exportation.
La population du royaume s'élevait en 1874 à 1,796,000 habitants. L'accroissement annuel est de 1,30 sur cent habitants, ce qui constitue une période de doublement de 53 ans et demi' d'oii il résulte que la Norwége est l'un des quatre pays dont la population s'augmente le plus rapidement. La Suède est exactement au même point que la Norwége; l'Ecosse (53) et la Russie (50) sont les seules nations dont l'augmentation est plus rapide que celui de la Norwége. A l'autre extrémité de l'échelle nous trouvons la France, dont la population n'atteint sa période de
Lombard, Climatologie. T. ir.
(louWeraent qu'eu 198 aas, d'après les documents antérieurs à
''fà«™ ;lfde la Norwége est la plus faible de tous les États européens, puisque l'on ne compte que 1,83 décès sur cent habitants, tandis qu'en Suède la proportion de 1,97, eu Da, e mark 2,02. La France occupe une position ™«f ™<'^ ''^j^^^,^ *
échelle mortuaire avec 2,30 décès P»»i7f "V^f T ei l n ùs extrémité de l'éclielle mortuaire dont la lethalite est la plus forte sont : la Russie avec 3,G8 et l'Autriche avec 3,25 morts sur
cent habitants . . f „ ; ui ^ • i ' nn
La naialUê de la Norwége est, au contraire, assez aibie, i on ne compte que 3,13 naissances sur cent habitants. Il n y a que quati^ pays où d naisse moins d'enfants : ce sont l'Islande avec ^62; la France avec 2,65; la Grèce avec 2,89 et le Danemark
""'Le 'coefficient de l'illégitimité n'est pas élevé, puisqu'il ne dépasse pas 0,25 sur cent habitants; les deux pays extrêmes sont : la Bavière avec 0,80 et la Grèce avec 0,04. La France en compte moins que la Norwége 0,20 au lieu de 0,25. L on arrive à peu près au même résultat en comparant le nombre des enfants naturels avec celui des enfants nés vivants Pour la îsorwé-e il V en a près de huit (7,96) sur cent; pour laFrance c est 7 58 et pour la Bavière 21,50 ; mais il faut ajouter que les lois restrictives du mariage ont été abohes dans plusieurs pays allemands et en particulier dans la Bavière. ^
Le nombre des mort-nés en Norwége est plus faible qu en Moilande, où il y en a 0,19 pour cent habitants et plus élevé qu en Grèce oii il n'y en a que 0,01.
Le nombre des mariages est très-peu considérable en ISoiwé^e puisqu'il n'y en a que 0,67 par cent habitants ; deux seuls pays 'la Grèce et l'Irlande, en ayant moins que la Norwége. 11 y i un beaucoup plus grand nombre de mariages en Russie, où l'on en compte 1,04 et en Hongrie où la proportion est
La fécondUê des Norwégiens est moyenne; 1 on compte 4,2 J enfants légitimes par mariage, au lieu de 4,82 en Irlande et 3,07 en France.
La durée de la vie moyenne est plus élevée en Norwége que partout ailleurs ; elle atteint 48 ans, tandis qu'en France pour une même période, de 1861 à 1868, l'on ne comptait que 39 ans
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et 10 mois et pour l'Espagne ;-U ans et 9 mois. Cette vitalité extraordinaire est due à ce que l'on conserve un grand nombre d'enfants en Norwége, malgré la rigueur du climat et la difficulté des soins médicaux dans un pays où les habitations sont clair-semées et répandues sur un grand espace, au lieu d'être agglomérées dans des bourgs ou des villages. Nous avons déjà signalé (t. I, p. 511) cette faible mortalité des enfants dans un pays où régnent des froids rigoureux, comparée avec la températui-e modérée des pays méridionaux.
La mortalité de 0 cà 1 an est moins prononcée en Norwége que partout ailleurs, puisqu'il ne meurt que 10,8 enfants sur cent nés vivants, tandis qu'en France et en Suède il eu meurt 15 et en Bavière 29. La mortalité de 0 à 5 ans est aussi moins considérable, puisque sur 100 décès de tout âge, les enfants de 0 à 5 ans ne comptent que pour 4,09 ; en France la proportion est de 7,92 et dépasse 11 en Espagne et en Italie.
Il résulte de cette faible mortalité enfantine que la population norwégienne a une vie moyenne très-élevée, non-seulement pour toute sa durée, comme nous l'avons dit, mais encore au-dessus de cinq ans où elle atteint 54 ans et 8 mois ; les autres pays Scandinaves qui viennent immédiatement après la Norwége, sont : la Suède avec 53 ans et 10 mois et le Danemark avec 52 ans et 3 mois. La France, qui perd également peu d'enfants, s'en rapproche avec 51 ans et 9 mois, tandis que l'Espagne et l'Italie n'en ont que 47 ans. En résumé, nous voyons la Norwége avoir des conditions démographiques très-favorables, un accroissement rapide, une très-faible mortalité, surtout chez les enfants, une vie moyenne très-élevée, une faible natalité, une illégitimité peu élevée, une fécondité moyenne et un très-petit nombre de mariages.
La superficie de la Norwége est estimée à 316,094 kilomètres carrés, ce qui avec une population de 1,790,000 en 1874, donne pour densité de la population près de six (5,7) habitants par kilomètre carré. Mais il faut se rappeler qu'il existe de nombreuses et hautes chaînes de montagnes à l'est et sur la côte, et qu'en outre une grande partie du pays est couverte par de vastes forêts et complètement inhabitable.
Voici quelle est la répartition des habitants et la superficie des six provinces norwégiennes :
Kilomètres carrés.
Population (en 1865).
Kabitiinls p^r kilomètres carrés.
Christiania. . .
Hamar
Christiansand .
Bergen
Drontheim . . .
Tromsoë . . . .
En 1874.
Nous voyons combien la population se répartit inégalement : la province méridionale de Christiania est la plus peuplée, ce qui est bien naturel, puisqu'elle comprend la capitale qui comptait, en 1874, 75,042 habitants, et avec les faubourgs 87,000. Ensuite vient la province de Bergen, dont le chef-lieu avait, en 1805, 30,252 habitants, puis Christiansand avec près de 7 habitants (0,9) par kilomètre carré; son chef-lieu n'avait que 11,468 habitants. Drontheim n'en a que 5. Mais la province où la densité de la population n'atteint pas 1 et Va (1,4) habitant par kilomètre carré est celle de Tromsoë, ce qu'explique la rigueur du climat qui rend toute culture impossible dans les portions les plus septentrionales.
5^^ Pathologie. Nous avons vu (t. I, p. 435) quelle est la répartition mensuelle et trimestrielle de la mortalité norwégienne et signalé l'influence favorable de l'été et défavorable de l'hiver ou du printemps. Les quatre saisons se rangent dans l'ordre suivant : 1° le printemps qui compte les 28,79 7o de la mortalité, 2° l'hiver avec les 27 7^, l'automne avec les 22,33 7, et l'été avec les 21,88 7o; ces deux dernières saisons réunies n'ont formé que les 44,21 7,„ tandis que l'hiver et le printemps en ont constitué les 55,79 7o- Les mois extrêmes sont avril et janvier d'un côté, août et juillet de l'autre, les premiers étant les plus insalubres et les autres les plus salubres, du moins en ce qui regarde la mortalité. L'influence du froid et de la chaleur peut être encore appréciée par la proportion des décès dans les quatre mois froids, c'est-à-dire les 36,53 7u5 et par celle des quatre mois chauds, qui n'en ont compté que les 29,20 7(,-
Nous n'avons que peu de détails sur les maladies qui atteignent les colons temporaires. Ce sont de nombreux marins qui
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i-eUiclient sur les côtes de la îs'orwége avant ou après la pêche de la morue et de la baleine. Ils présentent, sans doute, comme nous l'avons vu pour l'Islande, toutes les variétés de douleurs rhumatismales, de bronchites, de pneumonies et de désordres intestinaux. Ils ne sont point, comme en Islande, à l'abri de la syphilis, et ne contractent jamais la lèpre norwégienne ou spedalsked, malgré qu'ils soient en rapports fréquents avec des malades de ce genre dans les ports de Bergen et de Drontheim.
M. Martins a signalé un symptôme très-singulier observé par lui et par ses compagnons dans la campagne qu'ils firent au Spitzberg. Ayant séjourné pendant quelque temps dans les ports septentrionaux de la Norwége, ils furent tous atteints d'une insomnie persistante. Alors que la lassitude et la fatigue semblaient devoir amener un sommeil réparateur, ils pouvaient cà peine perdre coiniaissance et le sommeil était si agité que l'on retardait le plus possible l'heure du coucher, imitant en cela les habitants qui séjournent devant leurs maisons pendant une grande portion de ce qui constitue dans d'autres latitudes le temps du repos. Telle est l'excitation nerveuse amenée par ces longs jours que l'obscurité ne suffit pas pour amener le sommeil et il faut bien que les habitants de ces régions boréales en aient fait l'expérience, puisqu'ils n'ont ni contrevent, ni volets à leurs maisons. 11 n'y a donc rien de spécial dans les maladies des colons temporaires en dehors de cette insomnie et des maladies amenées par l'exposition au froid humide et à toutes les intempéries des hautes latitudes, ainsi que des fatigues inévitables dans la rude vie que ces marins mènent pendant plusieurs mois Etudions maintenant les maladies des habitants permanents et profitons pour cette recherche des nombreux documents statistiques publiés chaque année par le gouvernement norwégien et qui contiennent non-seulement les causes de mort, mais encore les maladies épidémiques et sporadiques, d'après les rapports des médecins de district. C'est à ces sources officielles que nous puiserons pour arriver à tracer le tableau de la patholoo-ie norwégienne.
a. Fièvres intermittentes. Elles sont rares en Norwé-eet d'autant plus que l'on s'avance vers le nord. A Christiaiiia l'on a note 41 fièvres uitermittentes sur 23,000 malades, soit environ
les 2"*^ (1,8). Si nous consultons les registres mortuaires pour la même ville, nous trouvons ?, décès amenés par la fièvre intermittente sur 31,000, soit approximativement un dix-millième
(0"'^•^ol).
Elles sont plus nombreuses dans d'autres villes, comme Friedrichshald où l'on en a noté 32 sur 2500 malades et à Drammen 23 sur 3000. Si l'on réunit ces chififres qui se rapportent k la région méridionale et au versant baltique, l'on a 9(; fièvres intermittentes sur près de 29,000 malades, soit environ les trois millièmes. Sur la mer du Nord, à Bergen, l'on a compté 23 fièvres intermittentes sur 3300 malades, etàDrontheim un seul cas. D'oii l'on voit que les fièvres paludéennes sont rares flans les régions moyennes et occidentales de la Norwége et encore est-il probable que la plupart, sinon la totalité de ces malades, étaient des matelots qui avaient rapporté ces fièvres de pays situés plus au midi, comme le Danemark ou la Hollande. Ce qui était une probabilité pour Bergen et Drontheim, devient une certitude pour les régions septentrionales de Nordland et du Finmarken, car les 36 cas observés à Varde, Tromsoë et Hammersfert ont tous été observés sur des matelots étrangers qui avaient contracté ailleurs la fièvre paludéenne dont ils étaient atteints.
Nous sommes donc autorisé à conclure que la fièvre intermittente est rare dans les régions méridionales, très-rare dans les parties moyennes et tout à fait inconnue dans les provinces septentrionales.
b. Fièvres continues. Les fièvres tjjjjhoïdes sont très-fréquentes en Norwége. Le D"" Eger estime la mortalité amenée par la fièvre typhoïde pour tout le royaume à plus d'«n dixième (103""'-^) du nombre total des décès. Les médecins de Christiania en ont signalé 3001 en quatre ans, ce qui forme les 131'"'^'^ du nombre total des maladies aiguës observées pendant les quatre années de 1859 à 1862. Les tableaux mortuaires de la même ville ont compté 2035 décès de fièvre typhoïde sur un ensemble de 31,153 morts, ce qui fait les 65""'" du nombre total. L'on peut donc considérer ce genre de maladie comme l'une de celles qui caractérisent la pathologie norwégienne; car ce n'est pas seulement dans la capitale qu'elles ont régné épidémiquement, mais encore sur toute la côte occidentale, où elle avait cependant moins d'intensité. Néanmoins, dans la région septentrionale du Nordland Ton a compté i)lus de 2000 malades pendant les sept années
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comprises entre 1856 et 18G2, et clans le district de Finmark pendant six ans (de 1857 à 1862), où elles ont atteint le chiffre de 1500.
On a vu également des cas nombreux de fièvre typhoïde sur toute la côte occidentale, depuis Bergen à Drontheim et de Drontheim à Hammerfest. Sur la côte méridionale, k Friderickheld et à Drammen, l'épidémie s'est montrée avec moins d'intensité qu'à Christiania. Dans cette dernière ville les malades ont été surtout nombreux en novembre, décembre et janvier et rares en juin, mai et avril. En voici la répartition mensuelle :
Hiver
Décembre .
. j Janvier .
' Février .
Mars.
Printemps. ] Avril.
f Mai .
Eté
i Juin. , ] Juillet, f Août .
( Septembre.
Automne . j Octobre . .
f Novembre .
Ainsi donc, entre les deux extrêmes juin et novembre l'on peut suivre deux périodes assez régulières, l'une croissante de juin à novembre et l'autre décroissante de novembre à juin.
Les synoches ou fièvres simples sans caractère typhique et dont la durée est d'un à deux septennaires se montrent assez souvent en Norwége et dans les principales villes, mais elles ne présentent rien de spécial cà ce pays. Elles sont, comme les fièvres typhoïdes, plus nombreuses en automne et au printemps; c'est ce dont on peut s'assurer par les chiffres suivants :
Hiver
l Déceml)re .
] Janvier . .
' Février . .
i Mars.
Printemps. ] Avril.
f Mai .
Eté. .
Juin . .
Juillet.
Août .
Automne
(■ S ptembre.
] Octobre . .
' Novembre .
On voit donc que les fièvres synoches sont plus fréquentes pendant l'automne et l'hiver, plus rares au printemps et surtout
en été. Les mois extrêmes sont juin et novembre ; mais la marche n'est pas bien régulière, ce qui n'est point étonnant pour une maladie aussi mal définie.
Le typhus exantliêmatique ne paraît avoir fait que de rares apparitions en Norwége, du moins Hirscli n'en fait pas mention, tandis qu'il est très-fréquent en Suède.
Voici les faits signalés à cet égard par le D'' Larsen ^ Le typhus épidémique s'est montré pour la première fois, en 1865, dans les faubourgs de Christiania; il disparut en 1866 et 1867, mais quelques cas isolés se montrèrent de nouveau en 1869; cependant des précautions très-sévères empêchèrent qu'il ne se répandît dans la ville ou dans le pays. Le D'" Larsen a signalé la différence des courbes thermiques entre le typhus et la typhoïde; ce qui démontre que c'est bien au premier que se rapportent les cas observés en 1865 et 1869.
c. Fièvres éruptives. Les épidémies de ce genre sont à peu près aussi fréquentes dans toutes les provinces, au nord comme au midi; le nombre des malades et des morts varie naturellement avec les années. De 1859 à 1862 elles ont formé les 50"""' des maladies aiguës et les 67™"' des décès.
L'on a signalé deux fortes épidémies de rougeole cà Christiania en novembre 1861, ainsi qu'en novembre et décembre 1867. Quant à l'époque de leur apparition, elles se montrent surtout en automne, du moins pour la rougeole et la scarlatine, tandis que la variole et la varicelle ont surtout régné en hiver ou au printemps.
d. Maladies du système nerveux. La mortalité amenée par ces affections morbides forme un total des 87"'^^ soit environ tin douzième des décès pour la ville de Christiania. Il n'existe aucune maladie spéciale dans la capitale, ni dans les différentes provinces ; les apoplexies y sont assez fréquentes (22'"'''). Les méningites et les encéphalites sont encore plus nombreuses (37'"''). Les convulsions se présentent chez les enfants avec la même fréquence (IP'^O et les mêmes caractères qu'ailleurs. Celles des nouveau-nés sous forme tétanique (trismus neonatorum) que nous avons vu être si nombreuses en Islande, ne forment qu'une faible proportion, les 39 dix millièmes (0,39) des décès en ISor-
1 Fremstilling ot' Sygdomsvorholene i Christiania i Deceiiuiat 1860-18G9. Nordisld. Mcâic. Arch. 2 T. 2»"' cahier.
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wége. Le delirium tremeiu y est également très-rarement mortel (0""'',80). Le typhus ou méningite cérébro-spinale épidémique n'est pas nommé parmi les causes de mort à Christiania ou dans le reste de la Norwége.
Les névroses sont très-fréquentes, principalement sous forme d'hystérie, de mélancolie et de folie religieuse. L'cdié nation mentale est par conséquent très-répandue ; l'on rencontre, en effet, 184 aliénés sur 100,000 habitants, tandis qu'en Suède il n'y en a que 81 et en Danemark 77. Nous avons ainsi une confirmation des faits signalés par M. Martins sur l'excitation nerveuse produite par les longs jours des hautes latitudes. Il y avait en 1873 dans les dix asiles publics 1419 aliénés qui étaient atteints de mélancolie, de manie aiguë, de démence et de paralysie générale. Leurs maladies intercurrentes ont été surtout des diarrhées, des pneumonies, des catarrhes et des furoncles. Le plus grand nombre est mort de phthisie, de pneumonie et de marasme.
Les suicides qui se rattachent jusqu'à un certain point à la folie sont au nombre de 10,8 sur ioo,000 habitants, c'est-à-dire plus qu'en Suède (6,7) et moins qu'en Danemark (25,6) \
Il est encore deux infirmités que l'on peut rapporter au système nerveux, la cécité et la surdi-mutité. L'on compte en Norwége 184 aveugles et 83 sourds-muets sur 100,000 habitants. C'est-à-dire plus d'aveugles qu'en Suède (81) et qu'en Danemark (77) et plus de sourds-muets que la Suède (70) et le Danemark (65). En sorte qu'à tous ces égards la Norwége est moins bien partagée que les deux autres pays Scandinaves.
e. Maladies des voies aériennes et des gros vaisseaux. C'est à ces organes que se rapportent le plus grand nombre des maladies et des décès. En effet l'on a compté qu'à Christiania près de la moitié (444"'^^ des maladies étaient amenées par des lésions de ce genre et environ les 415"'«« du nombre total des morts. A Drammen et à Friderichshall, qui sont, comme Christiania, situés sur la côte méridionale, les proportions sont un peu moins fortes pour les malades, soit les 385"- et les 346"'-; mais il faut ajouter que les affections chroniques sont exclues de ces dernières observations. Sur la côte occidentale, à Bergen, le nombre total des malades de ce genre a été beaucoup moins considérable, puisqu'il n"a pas dépassé les 255"'-, tandis qu'à Drontheim qui est
* V. Œsterlen, op. cit., p. G2G et 729.
situé plus au nord, il s'est élevé jusqu'aux 6ôV^% c'est-à-dire près des deux tiers du nombre total.
Passons maintenant en revue les diverses maladies qui constituent ces proportions. Au premier ordre de la fréquence vient la hrouchite qui forme à Christiania le tiers (331) des maladies aiguës; le f/mirt (227) à Friedericlishall ; le CM?gm'ème (199) à Drammen; le dixième (108) à Bergen et près de la moitié k Drontheim.
La proportion des décès est naturellement bien différente, puisque les catarrhes pulmonaires aigus ne forment que les 20""'" et les chroniques que les 10™" comprenant seulement les SO"""" du nombre total des morts.
La répartition des bronchites entre les différentes saisons est la suivante pour la ville de Christiania :
1 Décembre. . 652 Hi ev . . . ] Janvier . . . 1195 ( Février . . . 1793
( Juin 274
Été. . . . Juillet. ... 159 f Août .... 168
! Mars .... 1054 Printemps. ] Avril .... 530 [ Mai .... . 476
1 Septembre. . 336 Automne . ] Octobre ... 461 ( Novembre . . 730
L'on voit comment se comporte la population en ce qui regarde les bronchites sous l'influence du cours des saisons. Le minimum des malades s'observe en juillet et le maximum en février. Entre ces deux extrêmes, la marche est à peu près régulière de juillet à février et de février à juillet. La disproportion entre les extrêmes est énorme, puisqu'elle varie de 159 à 1793. L'hiver est l'époque la plus chargée en malades ; ensuite viennent le printemps, l'automne et l'été. La différence entre les saisons extrêmes étant comme wi est à six.
pneumonies ne sont qu'en seconde ligne de fréquence: elles forment les 69""='^ des malades à Christiania; les Gr""^^ à Friderichshall et les 46'""'' à Drammen ; les 39™'^'^ à Bergen et les 72™"' à Drontheim. Dans la liste des maladies qui ont entraîné la mort pour toute la Norwége, les pneumonies forment environ les 65""' du nombre total. Voici la répartition mensuelle des malades atteints de pneumonie dans la capitale :
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1 Décembre. . 118 Hiver. . . ] Janvier . . . 134 r Février ... 228
i Juin 103
Été. • • • ) Juillet. ... 75 f Août . . .■ . 49
. Mars .... 218 Printemps. Avril .... 217 ( Mai .... . 182
1 Septembre. . 74 Automne . j Octobre . . . 103 ' Novembre . . 125
Les iiiois extrêmes sont février et août et la marche ascendante et décroissante est parfaitement régulière, exactement comme nous l'avons observé pour les bronchites; seulement la diminution printanière est beaucoup plus lente; d'oii il résulte que les maisons se rangent dans l'ordre suivant : 1" le printemps, 2" l'hiver, l'automne, 4" l'été.
Le D'' Eger ', dont nous avons déjà parlé, avait cru trouver un certain antagonisme entre la pneumonie et la fièvre typhoïde, de telle manière que là où l'une était fréquente, l'autre était rare. Mais cette opinion ne paraît pas être fondée sur une exacte observation des faits.
En dehors de ces deux maladies aiguës, la bronchite et la l)neumonie, nous avons à en signaler quatre qui se sont montrées le plus ordinairement sous forme épidémique, ce sont la diphthérite, l'angine membraneuse, le croup et la coqueluche.
La diphUrlte, Vangine membraneuse et le croup, qui se rattachent à la môme cause, ont compté un assez grand nombre de malades et à diverses reprises. A Drannnen, ils ont formé le dixième des malades. A Friderichshall la proportion n"a pas dépassé le cinquantième : elle était à peu près la même à Drontheim, à Bergen la trente-troisième portion des malades. A Christiania, les maladies diphtéritiques ont causé l'énorme proportion iVim septième du nombre total des décès ; les 106""*' attribuées à la diphtérite et les .30""^^ à l'angine membraneuse.
La coquduche a aussi occasionné beaucoup de morts, près des lO""^-* pour toute la Norwége, à Drontheim les 11'""% à Drammen les aiJ'"''-' et à Friderichshall seulement les i""''. Il en est de cette maladie comme de la diphtérite et des fièvres éruptives qui se montrent en Norwége ainsi que dans le reste de l'Europe, au nord
• Om Forl'.oîden mellem Typhus og Pneumoni i Norge. Norsk Magasin for Lac(jeiideihshihen, t. XXIV, ]). 4'jG.
comme au midi; car c'est clans la partie la plus septentrionale de la Norwége qu'elle a fait le plus de ravages.
Les autres maladies thoraciques ne présentent rien de spécial. La ^>/e/6rés2e en a formé les 3,40'"'""; Vasthnieet V apoplexie pulmonaire, chacun 1™%29; la laryngite environ les 3™'" (2,95); mais elles ne sont ni plus ni moins fréquentes en Norwége qu'ailleurs; par contre, la plithisie joue un rôle important dans la pathologie de ce pays.
La phfliisie pndmonaire occupe le premier rang dans la mortalité norwégienne, puisqu'elle forme les 128""'%82 des décès, et si l'on y ajoute r"%06 de tuberculose aiguë qui doit être rapprochée de la phthisie, l'on a environ les 130™"" ou le huitième du nombre total comme représentant la dîme mortuaire de la phthisie.
Le D'' Homann de Christiania a étudié la répartition de la tuberculose dans les différentes portions de la Norwége. Ses recherches comprennent les documents mortuaires relatifs aux dix années comprises entre 1854 et 18G3 ; en comparant la proportion des phthisiques dans les différents districts, il a pu construire une carte à teintes plus ou moins foncées qui indiquent le nombre des morts par tuberculose entre les 7 à 10 7o et les 20 à 22 °/o du nombre total des décès. Or, en l'étudiant, l'on voit que la région la plus méridionale de Mandas et de Christiansand est celle qui compte le plus grand nombre de phthisiques, c'est-à-dire de 20 à 22 Vo- Les régions méridionales de Stavanger, Jarlsberg, Smaalenenes, Buskerud, Christiania, Bratsberg et Buskeryd, ainsi que le district méridional de Drontheim viennent en seconde ligne, quant à la fréquence de la tuberculose qui forme entre le 13 et le 17 du nombre total des morts. Enfin, la troisième région comprend presque toute la côte occidentale qui commence à Bergen et se continue avec le district septentrional de Drontheim jusqu'au ISIordland et à la Finmarken; elle est caractérisée par la plus faible proportion de décès tuberculeux, c'est-à-dire de 10 à 13 "/o clii nombre total des morts.
En résumé, nous voyons toute la région bal tique et méridionale, située au midi des monts Dofrines, être caractérisée par un plus grand nombre de phthisiques, c'est-à-dire de 13 à 20 tandis que toute la région située à l'ouest des monts Dofrines et sur le versant atlantique ne compte qu'une faible proportion de
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décès tuberculeux qui ne dépassent pas les 13 7^,, sauf pour le
district de Drontlieim dans sa portion septentrionale, où ils varient du 13 au 17 7„.
La rareté des maladies tuberculeuses cà Bergen est d'autant plus remarquable que plusieurs auteurs attachent à l'humidité une importance majeure pour la production de la plithisie ; or le climat de Bergen compte parmi les plus humides et les plus brumeux de l'Europe, et cependant la phthisie y est plus rare que dans les districts voisins qui ne participent pas au même degré à l'excessive fréquence des pluies et des brouillards. Mais en tenant compte de cette immunité exceptionnelle de Bergen, nous pouvons conclure avec le I)' Homann que la fréquence de hiplitlmie est (Vantant plus grande que la latitude est plus méridmmlf. et que le climat continental et haltique prédomine sur le climat marin et atlantique ^
Le D'- Larsen a fait dernièrement une nouvelle étude de la phthisie en Norwége. Il montre, comme le D'' Homann, qu'il n'y a aucun antagonisme entre la lèpre et la phthisie ; il estime également que l'on ne peut établir aucun rapport de cause à effet entre la syphilis et la tuberculose. L'une des questions sur lesquelles il insiste particulièrement et qu'il combat, c'est l'intluence favorable des hautes latitudes et des régions montueuses. D'après cet auteur, la phthisie est aussi fréquente dans certaines régions septentrionales que dans d'autres situées vers le sud, aussi bien à la hauteur de 700 mètres que sur le bord de la mer. Mais ces assertions ne me paraissent pas pouvoir contredire les conclusions du !)'• Homann qui sont établies sur dix années d'observations. Enfin leD'' Larsen n'admet pas une augmentation graduelle de la phthisie en Norwége, car si elle est plus fréquente dans certaines localités, elle diminue ailleurs. Enfin il donne la proportion des phthisiques de 1800 à 1860,' comme étant pour Christiania 17 pour Bergen 11,8 "/ et pour Drontheim 17,2 Comme on le voit, ces chiffres concordent avec ceux que nous avons donnés d'après les calculs du I)'- Homann qui nous inspirent une entière confiance, malgré les observations critiques du I)'' Larsen.
^ Oversigt over Udbredningen af Tuberculosen i Norge. Christiania 18(37 {Magasin nonvégien des Sciences médicales, t. XXI).
' Om Udbredningen af Swinsot i Norge. Norsk Magasin far Laqevidenskaben, t. XXIV.
Les maladies du cœur et des gros vaisseaux n'ont pas une grande fréquence, les affections cardiaques organiques forment environ les 13'"'"'' (12,97) des décès; les endocardites les 2™",4() et les péricardites à peine un millième (0'"^7G), en tout les 16""--^ pour cette classe de maladies. A Christiania, elle comptait pour les 16'"''^7. En résumé, ces cliitfres sont inférieurs à ceux de la plupart des autres pays européens.
f. Les maladies des organes de la digestion sont beaucoup moins nombreuses que celles des voies aériennes du cœur et des gros vaisseaux. Dans la liste des maladies aiguës signalées par les praticiens de différentes villes, ces affections morbides se réduisent aux diarrhées et à la dyssenterie qui forment les 206"'^' et les 202'""'' à Christiania et à Bergen, et seulement les 118'""% les 134'""=' et les Mr""' à Friderichshall, à Drammen et à Drontheim.
Dans les listes mortuaires de la Norwége, les 93"'"'' sont la conséquence des maladies des organes de la digestion. L'on voit combien ces chiffres sont inférieurs à ceux que nous avions signalés pour les organes de la respiration et de la circulation.
Les diarrhées, les cholérines et les di/ssenteries forment une portion notable des maladies de l'appareil digestif; puisqu'elles dépassent le cinquième (206) du nombre des maladies aiguës observées à Christiania et les 42"^"^ des décès de tout le royaume. Il est vrai que la dyssenterie a régné épidémiquement dans toutes les provinces pendant les quatre années 1859 cà 1862 qui ont servi de base à nos calculs.
Les diarrhées ou cholérines observées à Christiania ont suivi l'ordre suivant dans les différents mois et saisons :
1 Décem'ire. . 353 Hiver. . . ] Janvier ... 367 ( Février . . . 364
( Juin 332
Été .... ] Juillet. ... 481 ( Aoiit . . . . 541
1 Mars .... 301 Printerap'. ■ Avril .... 310 ( Aiai 255
1 Septembre. . 587 Automne . , Octobre . . . 385 ( Novembre . . 390
A dater de mai, époque du minimum, l'on voit une augmentation très-rapide jusqu'cà juillet, août et septembre, époque du maximum. Les saisons se rangent dans l'ordre suivant : 1" Tau-
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tourne, 2" l'été, B ' l'hiver, 4" le printemps. Mais en réunissant les trois mois chauds de juillet, août et septembre, nous comptons 1609 malades, ce qui fait un nombre double de ceux du printemps. D'où il résulte que cette dernière saison est la plus salubre et l'été la plus défavorable, aussi bien en Norwége que presque partout ailleurs où les chaleurs de l'été favorisent le développement des maladies bilieuses sous la forme de diarrhées et de cholérines. Ces résultats s'appliquent non-seulement à Christiania, mais encore aux autres villes sur lesquelles nous avons réuni des documents. Quant au nombre des diarrhées et des cholérines, dans les diverses régions, nous voyons que dans le climat tempéré et humide de Bergen, elles sont aussi fréquentes qu'à Christiania. Dans les régions méridionales et baltiques, comme, par exemple, à Friderichshall et à Drammen, les diarrhées sont de moitié moins fréquentes, sans atteindre pourtant ce que nous avons observé à Christiania.
La (h/sscuterie a régné sous forme épidémique dans diverses régions de la Norwége pendant les quatre années de 1859 à 1862. Nous avons vu qu'elle a compté 853 décès, ou les 27"^'^^ du nombre total. Le plus grand nombre a été observé pendant l'année 1859, où l'épidémie s'est développée avec une grande intensité dans les régions méridionales. C'est ainsi que dans le seul district de Bratsberg l'on a signalé 3433 cas de dyssenterie, dont 552 se sont terminés par la mort. Le district de Raadbygdelage en a compté 425 et 54 morts. Les régions occidentales et septentrionales de Bergen et Drontheim, qui ont été épargnées en 1859, en ont compté quelques cas en 1861 et presque aucun en 1862. Les provinces situées plus au nord en ont été presque complètement préservées, tandis qu'elle régnait presque exclusivement dans la région méridionale. Au reste, la dyssenterie ne peut être considérée comme endémique et permanente en Norwége, en sorte que l'on doit considérer son apparition comme se rattachant à des influences passagères.
Le choiera morhus asiatique n'a jamais atteint que les ports de mer et ne s'est jamais développé avec une grande intensité En 1832, il ne s'étendit pas au delà de Drammen, Moss et Christiania. En 1834, il s'est montré dans un plus grand nombre de localités. De 1859 à 1862, l'on n'a compté que 5 décès de ce genre ; mais, d'autre part, comme l'on a signalé 140 décès ame-
nés par le choléra nostras, il est assez probable que plusieurs de ceux-ci doivent être rapportés au fléau asiatique.
En résumé, les maladies bilieuses et intestinales ne forment qu'une portion assez faible de la pathologie norwégienne; elles régnent principalement dans les régions méridionales, mais aussi, quoiqu'à un degré moindre, dans le nord et jusque dans le voisinage du cercle polaire. Néanmoins, comme nous l'avons déjà mentionné, ce genre de maladies est beaucoup moins répandu que celles des voies aériennes et surtout beaucoup moins fréquent que dans les portions centrales et méridionales de l'Europe.
g" Les maladies des organes gênito-iirinaires. Elles ne présentent rien de très-spécial pour les habitants de la Norwége. La chlorose et les différents troubles de la menstruation sont fréquents en Norwége, surtout dans les régions polaires, dont les habitants sont grêles, étiolés et présentent tous les degrés de l'anémie avec ses conséquences ordinaires de menstruation tardive, d'hystérie, de gastralgie et de dyspepsie.
Quant aux autres maladies, elles forment seulement les 14 à 15"""' du nombre total des décès. Celle qui en compte le plus grand nombre est V albuminurie, dont la proportion dépasse les 6'"'' (6,48). Les maladies de Vutérus et des ovaires ne dépassent pas la proportion d'wn millième. Il est vrai qu'il est très-probable que les 25'"'=' de décès cancéreux en comprennent un certain nombre et qui auraient dû être réunies aux maladies dont le siège est à l'utérus.
Les calculs vésicaiix sont probablement compris dans la désignation lithiose, qui forme un demi-millième du nombre total des décès. L'on n'a rencontré qu'un seul calculeux dans l'hôpital de Christiania, sur 3211 malades, dans l'espace de quatre ans et aucun médecin ne se rappelle d'avoir vu pratiquer la taille \
La syphilis paraît régner avec beaucoup de fréquence en Norwége, où elle se montre sous les formes les plus variées et les plus graves, ce qui a conduit cà essayer de la combattre par la syphilisation. C'est surtout le D'" Bœsch de Bergen qui a employé cette méthode avec beaucoup de hardiesse ; ses succès ont été publiés dans tous les journaux et dans un grand nombre d'ouvrages spéciaux. Nous n'avons pas à nous occuper spéciale-
^ Boudin, Géographie et statistique médicales, t. Il, p. 328.
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jiient de cette question qui n'a rien à faire avec le climat de la Norwége. Mais il est un point de la syphiliographie qui a surtout fixé l'attention des observateurs étrangers, c'est ce que l'on a désigné sous le nom de radesyge, ou maladie impure. Les méde- - cins actuels la considèrent comme une forme particulière de la syphilis. Le D'' Kjerrulf • en a fait la monographie, d'oii nous extrayons les faits suivants : La radcsygc paraît avoir fait sa première apparition en Norwége dès l'année 1710, tandis qu'elle ne se serait montrée qu'en 1787 pour la Suède. Les symptômes caractéristiques sont, au début, des douleurs ostéocopes au crâne ou dans les os longs; plus tard apparaissent des tumeurs périostiques assez semblables aux gommes syphilitiques ; puis des tumeurs sous-cutanées qui ne tardent pas à suppurer et dont la cicatrisation est très-lente; la nouvelle peau conserve pendant fort longtemps une teinte blanchâtre. Il existe souvent des dermatoses à forme squameuse ou humides, avec croûtes flavescentes ou tuberculeuses et d'une couleur cuivrée. Enfin, les muqueuses nasale et buccale sont souvent ulcérées. Comme on le voit par cette courte description, la radesyge présente tous les symptômes secondaires et tertiaires de la syphiUs. C'est aussi l'opinion unanime des médecins norwégiens et celle de Hirsch, qui range cette maladie dans la syphilis*. Quoi qu'il en soit de sa natui^, la radesyge est plus fréquente sur les côtes que dans l'intérieur; elle se rencontre plus souvent dans les provinces de Bergen et de Christiansand que dans celles de Drontheim et d'Ackerhuss. L'on en a compté seulement vingt cas en quatre ans dans les hôpitaux, et, d'après les rapports les plus récents, elle diminue graduellement et aurait entièrement disparu de Bergen. L'on n'en rencontre plus qu'un très-petit nombre dans les provinces d'Ackerhuss et de Christiansand.
g. Maladies des organes de la locomotion. Les caries scrofuleuses se montrent assez souvent en Norwége. Dans les registres mortuaires de Christiania l'on mentionne la scrofule comme ayant occasionné près des 5"'- V, (5,46) des décès. Les maladies des os et des articulations en forment les 3""'» ; d'oîi l'on voit que ce genre de maux est assez répandu, puisqu'il constitue les 8"'^'^ des décès.
^ Recueil intitulé Hicjiea, 1850.
Op. cit., t. I, p. 304.
LuMBAKD, Climatologie.
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Les cas d'arthrite et de rhumatisme paraissent être plutôt rares, car ils ne comptent que pour les 2'""^ des décès dans toute la Norwége et les 0'"'^^ des malades dans la ville de Christiania. En ce qui regarde les villes de Fridericksliall et de Drontheim les maladies rhumatismales y sont beaucoup plus répandues qu'à Brammen et à Christiania. Il paraît néanmoins positif que, malgré le froid et l'humidité, ce genre de maux n'est pas aussi répandu en Norwége qu'on serait disposé à le croire d'après sa situation géographique et son climat humide et froid.
h. Maladies de la peau. En dehors des fièvres éruptives nous n'avons que fort peu de maladies cutanées à signaler comme spéciales cà la Norwége, et quant à celles qui sont uhiqiiitaires, comme les appelle Muhry, c'est-à-dire qui se rencontrent à peu près partout avec un égal degré de fréquence, nous n'avons que peu de remarques à faire. V eczéma n'est point rare; la gale est assez répandue dans les villages ; la varicelle coexiste également avec les épidémies de variole.
Enfin Vérysipèle a fait 853 victimes en quatre ans, soit les 27mes nombre total des morts. La plus forte part de ces décès revient au cercle de Christiania, ensuite vient celui de Bergen, tandis qu'à Drontheim et à Tromsoë, situés plus au nord, les érysipèles ont été beaucoup plus rares.
i. Les maladies cancéreuses sont très-fréquentes en Norwége, puisque d'après le D^' Kjier, l'on compte chaque année de 800 à 900 décès amenés par ce genre de maux, c'est-à-dire environ les 32mes nombre total des décès, tandis qu'à Christiania la proportion est des 29""=\ Le même auteur estime qu'en Norwége il meurt annuellement de maladies cancéreuses les 0,5 dix millièmes des habitants. Ce sont surtout les régions du centre et de l'intérieur oii l'on rencontre le plus grand nombre de cancéreux, tandis que le nord, le midi et les côtes en seraient moins atteints. Les hautes régions et les deux versants des montagnes en comptent davantage que les plaines sous-jacentes. La même observation s'applique aux grandes villes comparées aux villages. Contrairement à une opinion récente, il n'existe aucun rapport de fréquence entre le cancer et la phthisie. Quant à l'hérédité, elle est indubitable, d'après le D'' Kjier, qui en cite un cas remarquable. Un vieillard de 80 ans avait un cancer de la langue; son fils âgé de 50 ans et son petit-fils à l'âge de 25 ans, eurent
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l'un et rautre lui cancer de l'estomac. Le sexe féminin est plus souvent que le masculin atteint de maladie cancéreuse
k. La sjjc'dahled. La maladie que les Norwégiens et les Danois désignent par le nom ci-dessus, n'est autre que l'élépliantiasis des Grecs ou la lèpre du moyen âge. Le beau travail des D''' Danielssen et Bœck publié par ordre du gouvernement ^ ne laisse aucun doute à cet égard. Ces deux auteurs appuient leur opinion sur de nombreuses recherches historiques et bibliographiques, dont nous n'avons pas à nous occuper ici. Ils décrivent deux formes de la maladie : Vanesthêsiquc et la tuberculeuse, celle-ci étant plus fréquente que celle-là. La forme anesthésique conniience par des taches et une coloration anomale qui durent quelquefois plusieurs années; puis survient la sécheresse et l'anesthésie qui commence aux téguments et s'étend aux parties profondes, car l'on peut faire des incisions et des amputations sans occasionner de douleur; il survient aussi des gangrènes partielles et de la rétraction des muscles et des téguments, ainsi que des ulcérations profondes à marche chronique. La forme tuberculeuse commence aussi par un changement dans la coloration de la peau; puis surviennent des bulles pemphigoïdes, auxquelles succèdent des ulcérations et enfin les tubercules caractéristiques qui se développent sur toute la surface du corps et s'étendent également aux muqueuses nasale, buccale, laryngée et intestinale, ainsi qu'aux organes internes qui présentent également de nombreux tubercules de même nature.
La durée de la maladie est considérable; nos auteurs l'ont trouvée en moyenne de neuf ans et demi, mais elle s'étend souvent cà vingt et trente ans. D'oii l'on voit que si les sources de la vie ne sont pas atteintes par l'extension du mal aux organes essentiels, la spedaJslœd peut durer fort longtemps, mais en rendant les pauvres malheureux qui en sont atteints des objets repoussants pour les autres non moins que pour eux-mêmes.
La maladie est héréditaire, épargnant quelquefois la première ou la seconde génération, mais se transmettant plus tard aux enfants, petits-enfants et arrière-petits-enfants. Elle n'est point
* Oversigt over Udbredningfin af de Kraeftagliche Sygdome i Norge. Norsh Blag.far Lœgevidenskaben, t. XXIV, p. 242.
^ Traité de la Spedaîsked ou Elephantiasis des Grecs. 8°, Paris 1848 avec un atlas de 24 planches coloriées. '
contagieuse; telle est du moins l'opinion unanime des praticiens noi-wégiens et en particulier celle des auteurs cités plus haut.
La spedalsked ne se rencontre pas dans toutes les régions de la Norwége ; elle est confinée presque exclusivement sur les côtes et dans les baies profondes ou fiords qui s'étendent depuis le G0° au 70° degré de latitude nord entre Scavanger et certaines portions de la Finmarken, ainsi qu'on peut le voir dans l'ouvrage de Danielssen et Bœck (p. 372). Les recensements ont fait reconnaître en 1846 l'existence de 1122 malades; mais ce chiffre est un minimum, car la manière insidieuse dont commence ce terrible mal fait que plusieurs de ceux qui en sont atteints échappent volontairement ou involontairement aux recensements. Ces malades se répartissent de la manière suivante entre les différentes provinces en ayant égard à la population. Ainsi l'on compte un spedalske sur 1530 habitants dans la province septentrionale de Drontheim; un sur 1393 dans la province de Finmarken; un sur 968 dans le Drontheim méridional; un sur 871 dans celle de Stavanger; un sur 582 dans le Nordland; un sur 508 dans la province méridionale de Bergen et un sur 272 dans la partie méridionale de la même province. Ces chiffres indiquent que la maladie est cà son maximum dans la région méridionale de Bergen et qu'en rayonnant du côté du nord elle diminue graduellement.
Ce mal existe néanmoins avec une certaine fréquenceà Drontlieim, dans le Nordland et dans le Finmarken, tandis qu'il diminue rapidement de Bergen à Stavanger et disparaît complètement au delà. En sorte que l'on peut considérer la spedalsked comme à peu près inconnue dans la région baltique et méridionale ; son siège principal étant les parties moyennes et méridionales de la région atlantique, elle est presque inconnue au delà du cercle polaire.
Les côtes n'ont pas le privilège exclusif de cette maladie, car on en rencontre quelques cas dans l'intérieur des terres, mais ils sont beaucoup plus rares que sur les bords des fiords et de la mer L'on rencontre dans les régions infestées, des paroisses qui sont atteintes à un très-haut degré. C'est le cas d'Askevold, oii sur 3993 habitants l'on comptait, en 1846, 42 malades, soit im sur 95 habitants, sans comprendre dans ce nombre de 42 beaucoup de malades appartenant à cette paroisse et qui ont été admis dans l'hôpital de St-Georges à Bergen.
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Et luaiiitenaiit que nous avons tracé d'après les auteurs susnommés, le nombre et la répartition des spédalsques en 184G, voyons ce que nous apprennent les documents plus récents sur la fréquence de cette maladie, d'oii nous pourrons reconnaître si elle est en voie de diminution, ainsi que nous l'avons signalé pour l'Islande et pour les îles Féroé, ou si elle suit une marche ascendante.
En premier lieu, l'on a signalé 8'J3 décès de ce genre pendant les quatre années comprises entre 1859 et 18()2, ce qui fait environ les 28'"^-»de l'ensemble des décès. En second lieu, nous trouvons dans le rapport du Conseil de santé pour 1865 le recensement des malades pendant les dix années comprises entre 1850 et 1865, d'où il résulterait une moyenne annuelle qui dépasse toujours les deux mille. Voici ces chiffres : en 1856, 2113 malades; en 1857, 2060; en 1858, 2082; en 1859, 2095; en 1860, 2068; en 1861, 2096; en 1862, 2119; en 1863, 2162; en 1864, 2182; en 1865, 2136 ; si donc le chiffre de 1122 malades en 1844 était exact, ce que nous pouvons difficilement admettre, la maladie serait à présent deux fois plus fréquente qu'il y a vingt ans. Ce résultat est-il une exacte repi'ésentation des faits ? Nous espérons que non et nous nous fondons pour émettre cette opinion sur le fait que les recensements actuels sont plus complets que ceux de vingt ans en arrière. Dans tous les cas, nous sommes forcé de convenir que la maladie, bien loin de diminuer en intensité, est certainement plus répandue actuellement qu'elle ne l'était il y a vingt ans et c'est une question qui mérite à bon droit la sérieuse attention du gouvernement norwégien, puisqu'il doit reconnaître que cette terrible maladie se répand de plus en plus chez ses ressortissants, tandis qu'en d'autres contrées elle diminue graduellement et qu'elle a complètement disparu de la presque totalité de l'Europe.
Si nous examinons la marche décennale de la maladie dans les différentes provinces, nous voyons qu'elle est toujours à son maxnnum dans la province septentrionale de Bergen, tandis que celles de Bergen méridional et de Drontheim viennent en seconde et troisième ligne ; le Nordland et Stavanger occupent le 4« et le o« rang ; le Finmarken vient ensuite, mais à une grande distance; enfin les autres provinces ne comptent qu'un nombre msignifiant de malades ; en sorte que nous trouvons la même répartition géographique en 1865 qu'en 1846. Enfin si l'on étudie
chaque province pendant une même période décennale, l'on voit que si le nombre des malades était plus considérable il y a vingt ans que maintenant dans le Nordland, dans le Bergen septentrional et méridional et dans le Stavanger, c'est le contraire que l'on observe pourleDrontheim méridional. Mais comme, d'autre part, la ville de Bergen compte deux et trois fois plus de malades que les autres localités, il est très-probable que ces différences ne représentent que des changements d'habitation pour des malades qui ont quitté la campagne et sollicité leur admission dans l'hôpital de Bergen consacré aux spedalskes. En résumé, nous pouvons conclure de ces faits que dans les provinces atteintes par le fléau, l'augmentation graduelle a suivi la même marche ; ce qui maintient l'ordre établi pour les différentes provinces par les auteurs sus-nommés.
Et maintenant que nous avons signalé le mal, disons quelques mots de l'étiologie. C'est bien ici que l'on doit appliquer l'adage totcapita, tôt census ; en effet, autant d'auteurs, autant d'opinions émises sur ce problème pathologique. Les uns en troiivent la solution dans la mauvaise nourriture, dans l'usage du poisson gâté et des oiseaux de mer dont le corps est surchargé de graisse. Mais il est un grand nombre de localités dont l'alimentation ne diffère en rien de celle que consomment les habitants des côtes et des fiords norwégiens. D'autres attribuent le développement de cette terrible maladie au climat humide et froid des rivages atlantiques; mais la même remarque s'applique aux habitants de régions semblables qui ne sont pourtant pas atteints par la spedalsked; et d'ailleurs, quoique plus fréquente sur les côtes, on la rencontre également dans l'intérieur des terres; par ce fait on ne peut attribuer au climat et aux circonstances géographiques une importance exagérée.
Les questions de race ne paraissent pas davantage expliquer l'existence de la spedalsked en Norwége, car ainsi que le fait remarquer Hirsch on rencontre la lèpre des Grecs sous toutes les latitudes et dans toutes les races humaines, en sorte que l'on ne peut pas dire que la présence de cette maladie en Norwége et en Suède puisse être considérée comme un apanage de la race Scandinave.
Ainsi donc, ce n'est pas au climat des côtes occidentales de la Norwége que l'on peut rapporter l'existence de la lèpre parmi
1 Op. cit., 1. 1, p. 334.
NORWÉGE
ses habitants et c'est le point essentiel pour notre étude climatologique. Tout au plus pourrait-on énoncer l'opinion qu'il y a dans le climat une circonstance favorable à la continuation d'une maladie qui, après avoir régné dans toute l'Europe, en a presque complètement disparu, sauf dans quelques portions de la Norwége, de la Suède et des bords de la Méditerranée. Mais quelle est cette spécialité du climat Scandinave et méditerranéen? C'est ce qu'il nous est impossible de décider avec les lumières actuelles de la climatologie et de la pathologie.
Combien nous eussions désiré être arrivé à une autre conclusion, car si nous avions trouvé ce fil d'Ariane étiologique, nous aurions pu en déduire quelque indication thérapeutique qui eût aidé à diminuer l'intensité du Héau. Il n'en est malheureusement l)as ainsi et nous devons conclure avec les auteurs de la meilleure monographie sur la lèpre de Norwége, les D^'Bœcket Danielssen, qu'il n'y a jusqu'à présent d'autre traitement efficace que l'emploi des moyens hygiéniques de propreté, d'habitations saines et de nourriture substantielle et réparatrice. L'iode et le brome, les préparations mercurielles et arsénicales ont fait la base des traitements employés, mais aucun d'eux n'a paru avoir d'efficacité contre cette terrible maladie; si les auteurs susnommés ont pu citer quelques cas de guérison, ce n'est pas aux traitements employés qu'ils attribuent un résultat aussi heureux qu'inattendu. En dernière analyse, il semblerait que l'arsenic devrait être plus efficace que tout autre médicament, mais la tendance constante cà la diarrhée chez les spédalsques a jusqu'à présent enrayé le traitement par les préparations arsénicales. On a dû, tôt ou tard en suspendre ou même en abandonner complètement l'usage.
Conclusions sur la pathologie nonoégienne.
Nous avons vu que, malgré sa situation septentrionale, la Norwége avait, grâces au courant équatorial, un climat humide et tempéré; aussi avons-nous constaté que l'hypérémie hivernale et la pléthore printanière y sont moins prononcées que l'on ne s'y attendrait, en n'ayant égard qu'au voisinage du cercle polaire. En outre, les courts étés et leur température peu élevée ne permettent pas à l'hypoémie estivale, non plus
qu'à l'anémie automnale d'exercer toute leur influence. D'où l'on arrive aux conclusions ci-dessous.
La température de l'été, étant en général peu élevée, les émanations paludéennes manquent presque complètement, ce qui explique la rareté croissante des fièvres intermittentes cà mesure que l'on s'avance du midi vers le nord, où elles disparaissent complètement.
Les fièvres continues, synoches et typhoïdes sont à peu près aussi nombreuses qu'ailleurs ; les premières se développent surtout en hiver et au printemps, les secondes en automne et en hiver comme dans le reste de l'Europe. Le typhus exanthèmatique n'est point endémique.
Les maladies du système nerveux, comme l'aliénation mentale, l'hystérie et les inflammations des méninges sont assez fréquentes, surtout dans les régions septentrionales. Mais le trismus des nouveau-nés ne se montre presque jamais.
Les inflammations des voies aériennes deviennent de plus en plus nombreuses à mesure que l'on gagne les hautes latitudes. Elles occupent le premier rang dans l'ordre de fréquence quant à la morbidité et à la mortalité.
Les maladies des organes de la digestion ne viennent qu'en seconde ligne et leur nombre diminue du raidi au nord. Néanmoins la dyssenterie a fait beaucoup de ravages dans toutes les portions du royaume pendant un grand nombre d'années.
Les maladies calculeuses sont très-rares. Les rhumatismes ne sont pas aussi fréquents qu'on pourrait le supposer d'après la nature du climat.
Enfin deux maladies spéciales se rencontrent en Norwége : l'une, la radesyge qui est une forme de la syphilis et qui tend à. diminuer; tandis que l'autre, la .s^mMste? ou lèpre tuberculeuse, paraît augmenter en nombre ; elle fait annuellement beaucoup de victimes et en condamne un plus grand nombre à une vie de souffrances d'autant plus pénible que l'espérance de la guérison ne se trouve pas même au fond de cette boîte de Pandore que l'on appelle la spedalsked.
Tel est le budget pathologique de la Norwége; étudions maintenant celui de sa voisine dans la presqu'île scandinavienne, la Suède, qui nous présentera aussi des faits intéressants à signaler.
40 Suède.
1. GÉ0C4RAPHIE. La seconde moitié ou portion orientale de la presqu'île Scandinave forme un contraste parfait avec l'occidentale ou norwégienne. La région située à l'est des monts Dofrines constitue la Suède qui est bornée k l'orient par la Laponie russe et le golfe de Botnie, au nord par la province de Finmarken ou Laponie norwégienne ; au midi par la mer Baltique et à l'ouest par les monts Dofrines qui la séparent de la Norwége.
On peut la partager en trois régions : une montueuse, dont l'altitude varie entre 200 et 1000 mètres et qui occupe la partie occidentale des provinces du noi'd ; une région moyenne, dont l'altitude varie de 100 à 250 mètres et qui s'étend du nord au sud entre les régions montueuse et maritime ; cette troisième s'abaisse jusqu'au niveau du golfe de Botnie et de la mer Baltique, son altitude ne dépasse pas cent mètres. Une chaîne de montagnes assez élevée court de l'est k l'ouest dans la Laponie et sé- I)are les trois États norwégien, suédois et russe. C'est dans cette chaîne qu'est l'observatoire d'Enontekis qui est situé au 68°, 40 de latitude et au 20° de longitude est, il est à. 435'" d'altitude.
Les monts Dofrines envoient plusieurs rameaux qui courent vers le sud-est et qui forment de longues vallées ouvertes à l'est et oii coulent toutes les rivières de la Suède, la Torneâ; la Luleâ, le Calix, la Dalécarlie, la Motala, la Gœtha qui versent leurs eaux dans le golfe de Botnie ou dans la mer Baltique. Elles ont un caractère commun que l'on retrouve dans toute la Finlande et dans la Russie septentrionale, c'est de former d'innombrables lacs, dont les uns sont de faible dimension et d'autres offrent une grande surface, comme c'est le cas du lac Wener dont la superficie est de 5215 kilomètres carrés ; du lac Wetter qui n'en a que 1805 ; du lac Malar avec 1228 et du lac Hjelmar avec 486.
Il y a plusieurs sommités très-élevées, comme le Skulaberg oii Linné manqua perdre la vie, le Syltoppen qui a 1975'», le Sulitelma avec 1882, l'Areskulan avec 1724 et enfin le Swuckafield avec 1470"".
La superficie totale de la Suède est de 407,446 kilomètres carrés dont il faut retrancher 37,567 occupés parles lacs, ce qui réduit la surface du sol à 367,879 kilomètres carrés ; et encore
faudrait-il en soustraire rimmense espace occupé par les montagnes et tout celui qui est au delà du 62° où la culture est exceptionnelle, ce qui restreint considérablement les portions habitables et habitées.
Les trois régions dont nous avons parlé sont situées au nord, au centre et au midi. Ce sont le Norrland, le Smaland et le Gothland qui se divisent eux-mêmes en un grand nombre de préfectures ou Lans. Nous chercherons à apprécier l'influence du climat suivant la latitude, en comparant les maladies de ces trois portions de la Suède.
2. Climatologie. Elle diffère complètement de celle que nous avons noté pour la Norwége; au lieu d'un climat marin, tempéré et humide, comme on l'observe sur les côtes occidentales de la péninsule scandinavienne, nous avons en Suède un climat extrême et continental, avec des pluies rares et peu abondantes. Il est particulièrement rude dans les montagnes de la Laponie, puisqu'à Enontekis qui est situé, il est vrai, à 435™ d'altitude, la moyenne annuelle est -2°, 7 ; l'hiver compte —17°, le printemps—3°, 9, l'été +12°,6 et l'automne —2°, 7; le mois de janvier a — 17°,8 et juillet +14°, 5. Au 65°,40' de latitude et au 22° de longitude est, l'on trouve Eyafiordur dont la moyenne annuelle est 0°,0; l'hiver ayant —6°, 2, l'été 7°, 7 et l'automne r,4; décembre étant plus froid que les autres mois avec —7°, 6 et juillet plus chaud avec 8°, 3. Sur la rive orientale du golfe de Botnie, au 63°, 3 de latitude et au 17°, 26' de longitude est, l'on trouve Uméa dont la moyenne annuelle est 2°,1, celle de l'hiver étant —10°, 2, du printemps 0°,6, de l'été 14°, 1 et de l'automne 3°,1; janvier ayant —11°,3 et juillet 16°,2. Un peu plus au midi, sur la même côte, l'on rencontre Hernosand au 62°, 28' de latitude et 15°, 53' de longitude est, qui a une température moins extrême qu'Uméa, la moyenne annuelle est 2°, 3; l'hiver ayant — 5°,1, c'est-tà-dire deux de moins qu'Uméa, et l'été un peu moins chaud 13°,4 au lieu de 14°, 1; juillet n'ayant que 14°, 3 au lieu de 16°, 2. Plus au midi se trouve Fallun qui est situé à l'ouest du golfe, au 60°, 39' de latitude et 13°,25' de longitude est. La température annuelle s'est déjà élevée jusqu'à 4°.4; l'hiver n'a plus que —5°, 5 et l'été est déjà assez chaud, 14°, 6. Encore plus au midi, à 59°, 52', la célèbre université d'Upsal a pour moyenne annuelle 5°,1, l'hiver seulement —3°, 9
et Tété atteint 15°, 1. Stockholm, qui est encore plus méridional qu'Upsal, a 5°,6 pour moyenne annuelle; —3°, 6 pour l'hiver, ".',5 pour le printemps, 16°, 1 pour l'été et 6°, 5 pour l'automne, janvier ne descend pas plus bas que —4°, 5 et juillet s'élève jusqu'à 17°, 6. Carlstatt dont la latitude est la même que celle de Stockholm, c'est-à-dire 59°, 21', situé à l'ouest, est encore moins rigoureux que la capitale, puisque sa moyenne annuelle est C)%H, que l'hiver est d'un degré moins froid —2°, 7 et l'été aussi chaud, 16°, 2. Enfin les deux stations les plus méridionales Wexio (56°, 35') et Sund (55°, 52') ont un climat de moins en moins rigoureux, la moyenne annuelle étant 6°, 9 et 7°, 2, l'hiver seulement— 2°, 3 et — 1°,4, l'été s'élevant jusqu'à 17°, 7 et 16°, 7 et juillet atteignant 18°, 9 et 17°,4.
Maintenant que nous avons fait connaître les moyennes annuelles et trimestrielles de diverses localités en passant du nord au midi, nous pouvons décrire le climat de la Suède qui est rigoureux sur toute la côte occidentale du golfe de Botnie, mais qui s'adoucit à mesure que l'on descend vers le midi et que l'on s'éloigne des côtes du golfe.
La grande presqu'île de la Suède méridionale ou Gothland a un climat moins continental et plus tempéré que les provinces du nord ou du centre. L'hiver est froid et sec, le printemps est variable, l'été est court mais sec et agréable. Les pluies et la neige sont peu abondantes surtout au delà du cercle polaire. Comme nous l'avons vu (t. I, p. 103) d'après M. de Gasparin, il ne tombe dans la presqu'île Scandinave que 476""" dont la majeure partie est estivale ou automnale, l'hiver et surtout le printemps en comptent à peine la moitié des deux autres saisons. Ainsi donc, climat rigoureux au nord, tempéré au midi, trèsagréable en automne, en hiver et en été, mais variable au printemps. Les chaudes journées de l'été impriment une activité prodigieuse à la végétation, en sorte que les récoltes peuvent être faites avant l'hiver; l'on voit rarement de la neige en septembre, mais l'hiver commence déjà en octobre.
3. Ethnographie. Nous n'avons que peu de faits nouveaux à signaler ayant déjà fait connaître les traits caractéristiques des peuples Scandinaves en parlant de la Norwége. Nous ferons seulement remarquer que la Suède est l'un des premiers pays conqms par les Goths et les Ostrogoths dont les descendants peu-
plent les régions du centre et du midi. C'est à cette race aussi bien qu'aux Scandinaves proprement dits qu'appartiennent ces hommes aux cheveux blonds, aux yeux bleus, à la taille élancée et à forte constitution, ces soldats intrépides et infatigables de Gustave Wasa, de Gustave-Adolphe et de Charles XII. Ces hommes grands et blonds sont plus nombreux dans le midi que dans le nord oîi la taille est moins élancée et les cheveux plus foncés. Les provinces du nord, dans leur partie tout à fait septentrionale, forment la Lapônie suédoise que les tribus nomades parcourent avec leurs troupeaux de rennes et leurs bestiaux.
Nous avons fait connaître plus haut les traits caractéristiques des Lapons (voir p. G5), en sorte que nous n'avons pas à y revenir. Disons seulement quelques mots des Finnois qui sont assez nombreux et dont les traits diffèrent un peu de ceux des Lapons : on les retrouve en Finlande dont ils ont pris le nom et dans les provinces baltiques orientales. Ils sont petits, bruns, ont le teint foncé, la tête un peu pyramidale et les pommettes
' Le caractère des Suédois est vif, enjoué, plutôt gai, ce qui leur a valu le nom de Français du Nord qu'ils méritent également par leurs brillantes qualités militaires.
4. DÉMOGRAPHIE. Nous avoiis vu que la superficie totale de la Suède comprenait 444,814 kilomètres carrés, mais en retranchant la portion occupée par les principaux lacs, c'est-à-dire 37,367, l'on obtient le chiffre de 407,446 kilomètres carrés.
D'autre part, le recensement du 31 décembre 1874 adonné 4,341,559 habitants pour l'ensemble de la Suède, cela fait environ'll (10,9) habitants par kilomètre carré. Mais, comme on peut le comprendre, la densité de la population varie notablement suivant les provinces ; c'est ainsi que la préfecture de Norrboten ne compte qu'^m habitant par kilomètre carré, tandis qu'il y en a quarante-deux dans la province de Stockholm. Il est vrai que la ville seule compte 150,446 habitants, mais en la retranchant nous avons encore vingt habitants par kilomètre carré. En prenant Christianstadt comme exemple de la partie la plus méridionale, nous avons presque la densité moyenne, soit trente-huit habitants par kilomètre carré.
Les principales villes sont Stockholm ayec 150,446 habitants, Gothembourg avec 63,748, Malmô avec 30,676, Norrkôpping
avec 2(), 365, Getle avec 10,787, Carlskrona avec 10,043, Jônkopping avec 12,548, Upsal avec 12,307 et Lund avec 11,680.
Voici les conditions démographiques de la Suède. En ce qui regarde l'accroissement de la population, Ton compte sur 100 habitants un accroissement annuel de 1,30, ce qui donne pour période de doublement 53 ans et demi, c'est-à-dire que la Suède t'St, à l'exception de la Russie d'Europe (50 ans) et l'Ecosse (53 ans), le pays qui s'accroît le plus rapidement en Europe.
Excepté la Norwége, aucun État européen n'a une aussi faible mortalitc, elle ne dépasse pas 1,97 sur cent habitants, et occupe le milieu entre les pays Scandinaves ; la Norwége en compte 1,83 et le Danemark 2,02 ; ces trois pays sont les plus favorisés quant à leur faible mortalité, la France en ayant 2,30, l'Italie 3,06 et la Russie 3,08.
La natalité est plutôt faible, puisqu'on ne compte que 3,27 enfants sur cent habitants. Elle est cependant plus élevée que celle de la France qui oscille entre 2,50 et 2,00 et occupe ainsi le dernier rang de la natalité européenne ; k l'autre extrémité de l'échelle est la Russie avec 5,7 naissances.
ha. fécondité est de 4,30 enfants par mariage, tandis que pour la France elle ne dépasse pas les 3,28 dans la période comprise entre 1861 et 1808 ; l'on en compte 4,79 pour l'Italie et 4,73 en (îrèce. Il y a sept États qui ont des mariages plus féconds et dix qui ont moins d'enfants par mariage.
Le nombre des enfants naturels est en Suède de 9,36 pour cent naissances; en France il n'y en a que 7,58, tandis qu'en Bavière on en comptait il y a quelques années 21,50.
Les mariages sont plutôt rares, l'on n'en compte que 0,69 sur cent habitants ; la proportion est de 0,80 en France, par contre les deux pays extrêmes à cet égard sont : la Russie avec 1,04 mariage et l'Irlande avec 0,53. Il y a seize États qui ont plus de mariages que la Suède et seulement trois qui en comptent moins.
La vie moyenne atteint en Suède quarante-cinq ans et trois dixièmes. Les deux autres États Scandinaves se rapprochent beaucoup de la Suède, avec 48 ans pour la Norwége et 45,3 ans pour le Danemark. Ces trois pays occupent la première place en Europe pour la durée moyenne de la vie. La France ne compte que 39,19 ans et l'Espagne que 31,2. Si l'on prend la durée de la vie cà partir de cinq ans, l'on a 53,10 ans pour la Suède, 54,8 pour la Norwége et 52,3 pour le Danemark. Ces trois pays oc-
cupeiit le haut de l'échelle; la France s'en rapproche avec 51,9, mais l'Italie et l'Espagne ne dépassent pas 47 ans; l'Angleterre en a 50. La survivance depuis vingt ans nous donne sur cent habitants 69,8 pour la Suède, 71,3 pour le Danemai;lv et pour la Norwége. Ce sont toujours ces trois pays qui occupent le premier rang, tandis que l'Espagne n'a que 51,1 survivants et l'Italie 03,4. La France aune position intermédiaire entre les extrêmes avec près de 63 (62,9) survivants à vingt ans.
Comme on le voit, la Suède est très-favorisée quant à ses conditions démographiques, quoique la densité de la population soit peu considérable, surtout dans les provmces du nord tandis qu'elle est moyenne pour le midi. L'accroissement de la population est très-rapide et la période de doublement très-courte. La mortalité est la plus faible de l'Europe. La natalité est taible le coefficient de l'illégitimité assez élevé. Les mariages sont rares et assez féconds. La vie moyenne est très-élevée, grâce a la o-rande vitalité des enfants qui meurent en très-petit nombre au-dessous de cinq ans; aussi compte-t-on beaucoup de survivants après cinq et vingt ans. En résumé, les conditions démographiques de la Suède sont très-favorables, surtout quant a la natalité et à la longue durée de la vie.
5 Pathologie. Commençons par rappeler la répartition mensuelle et trimestrielle de la mortaUté dans l'ensemble de la Suéde et dans ses différentes régions. Nous avons vu (t. I, p. 43o) que la plus forte mortalité tombait presque toujours sur le prmtemps et sur le mois d'avril, tandis que la plus faible qui était précédemment, c'est-à-dire de 1749 à 1816, l'automne et le mois d'octobre s'était transportée à l'été et au mois de juillet. Nous avons vu également qu'en partageant la Suède en trois régions, celles du nord, du centre et du sud, nous avions une différence assez prononcée dans la répartition de la mortalité trimestrielle. Voici les chiffres proportionnels à cette question chmatologique.
Mortalité trimestrielle des provinces suédoises.
Cinq provinces Quatre provinces Treize provinces
septentrionales. centrales. méridionales.
Hiver 27.19 28.32 27.94
. • • • • on CQ 27 59 29.62
Pr,nton>ps . . . 26.69 2,.o9
Automne-.::: 2i:n 22.90 22.86
Année . . "mÔOO" 100.00 100.00
On voit donc que l'iiivei- est plus ineurtrier au nord et au centre, tandis que le printemps l'est davantage au midi. L'été est dans les trois régions la meilleure saison. En outre, l'intiuence des saisons est plus prononcée au midi qu'au centre et au centre qu'au nord, la différence entre les saisons extrêmes étant au midi 10,04 7o, au centre 7,13 "/^ et au nord seulement 4,62 7„. Ainsi donc, l'intensité du froid des régions septentrionales n'augmente pas autant l'influence délétère des saisons que les froids modérés et les grandes chaleurs de l'été. Mais il ne faut pas oublier l'influence paludéenne qui règne dans les régions du centre et du midi, tandis qu'elle est nulle ou presque nulle dans les provinces du nord.
Nous avons déjà signalé une exception à la règle générale de la mortalité suédoise, celle de la ville de Stockholm qui compte le plus grand nombre de décès pendant l'été ; nous aurons l'occasion d'y revenir en parlant des maladies qui régnent dans la capitale de la Suède et en particulier de l'impaludisme qui est la cause essentielle de cette transposition dans l'époque des décès. L'étude de la mortalité suivant les âges, nous montre que la Suède est l'un des pays de l'Europe où l'on conserve le plus grand nombre d'enfants.
Il meurt en Suède 15 enfants sur cent nés vivants; c'est exact(>ment le même nombre qu'en France et en Belgique, tandis qu'en Prusse et en Hollande on en perd 18 %, en Autriche et en Saxe 2G. Trois États seulement ont une mortalité enfantine plus faible que la Suède, ce sont la Norwége avec 10,8 7,,, le Hanovre avec 18,4 et le Danemark avec 13,6 7,.
Le pays dont nous nous occupons maintient sou rang élevé pour la mortalité de 0 à 5 ans, il est même plus favorable puisque l'on ne compte qu'un seul pays, la Norwége qui ait une mortalité plus faible, c'est-cà-dire 4,09 enfants de 0 à 5 ans sur cent décès à tout âge; en Suède la proportion est de 5 14 et en Danemark de 5,27; l'Angleterre en perd 6,76, la Belgique 7 49 la France 7,92, tandis qu'en Italie et en Espagne il en meurt 11, 3y et 11,17.
Grâce à cette faible mortalité enfantine, la Suède occupe un rang honorable pour la population active de 15 à 70 ans, l'on en compte 644 sur mille habitants. La France, la Suisse et les anciens Etats de l'Eglise ont seuls une plus forte proportion d'adultes, tandis que tous les autres sont moins favorisés cà cet
éo-ard. La faible mortalité des adultes et des vieillards est déinontrée par la longue durée de la vie moyenne, amsi que nous
venons de le voir (p. 9'^^).
a. La malaria ouïes fièvres intermittentes occupent un lan^ prédominant dans la pathologie suédoise, comme on peut en juger d'après le fait que pendant les cinq années de I860 a IbbT les rapports des médecins de district ont signalé 14,947 malades de fièvre intermittente dont 37 se sont terminées parla mort, ce qui fait en moyenne environ trois mMe malades et sept morts pour chacune de ces cinq années. En 1872 et 1873 l'on a compte 1'^ 060 malades soit en moyenne six mille malades par an; ou exactement le double de ce que l'on avait signalé dans la première série. ^ , i-
Au reste, la monographie du Gustave Bergman a fait connaître les années où la fièvre intermittente a fait les plus grands ravages dans les différentes provinces du royaume. Cette étude est accompagnée de cartes où les épidémies sont représentées d'après leur étendue à différentes époques. De 1854 a 1860 les fièvres intermittentes s'étendirent du sud au nord, depuis 1 extrémité méridionale de la Suède jusqu'au delà du golfe de i3otnie dans le voisinage d'Haparanda au 66° de latitude Toute la côte en fut atteinte, mais la partie septentrionale ne le fut qu en 1858 1859 et 1860. Ce furent seulement les portions voismes des côtes jusqu'à Gefle, mais au delà les fièvres s'étendirent a l'ouest et au midi dans la presque totahté du pays. Les portions nui ont toujours eu un grand nombre de malades sont celles qui bordent le golfe depuis Gefle jusqu'à Falsberto. Les environs des lacs Meelar, Wener et Wetter, toute la contrée située entre ce dernier et la côte sont au nombre des plus visitées par la malaria Le Gothland l'est à un moindre degré, ainsi que toute la presqu'île méridionale dont le centre et la côte occidentale sont beaucoup moins atteints que la côte orientale, sauf autour de Gothembourg. L'île de Gothland a subi la même influence dans sa partie méridionale avec plus d'intensité que les portions centrale et septentrionale.
Ainsi donc, l'on peut dire que la fièvre intermittente est endémique en Suède et qu'elle règne surtout à l'est et au midi. Les îles Aland en ont été préservées jusque dans ces derniers
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temps, c'est-à-dire de 1858 à 1870. Les villes qui ont été surtout atteintes par les fièvres sont : Nortlége, port de mer dans la province de Stockholm, en 1860; Gothembourg, dans le Gothland, en 1860; Stockholm, en 1828 et 1861; Strômsholm, dans le Gœteborg, en 1859; le district d'Oefred, en 1856; Wenersborg, sur les bords du lac, en 1814; et enfin Philipstad, dans la. province de Carlstad, en 1856.
Les fièvres se montrent principalement au printemps, surtout en avril et mai, tandis qu'elles sont rares en automne et en hiver. Les deux mois extrêmes sont mai et janvier. Mais les époques des maxima et des minima ne sont pas les mêmes dans toutes les villes. A Stockholm, il y a deux maxima à peu près égaux, avril et octobre, et deux minima dont le principal est en juillet et un autre moins prononcé en décembre et janvier. A Gothembourg, l'on observe un maximum en mai et un autre beaucoup moins prononcé en octobre ; un minimum en décembre et janvier et un autre plus prononcé en juillet et août. Les autres localités ont également deux maxima et deux minima qui nous donnent en résumé : une prédominance des fièvres printanières et à un moindre degré des fièvres automnales, tandis que l'hiver et l'été n'en comptent qu'un fort petit nombre.
Voici la répartition trimestrielle des fièvres intermittentes dans deux périodes égales, de 1827 à 1830 et de 1866 à 1869. L'hiver donne les 24,1 et les 24,6 7„ ; dans les deux séries, le prmtemps occupe le premier rang avec les 30,3 et les 32,0 7o ; l'été est moins chargé en malades dans la première série 16, 37^ et 20,9 dans la seconde; enfin l'automne est assez morbide dans la première série avec 29,3, tandis que dans la seconde il n'y en a que 22,5 7^. D'où l'on voit que le maximum printanier se montre également à différentes époques ; il en est de même du minimum estival ; avril et juillet sont toujours les deux extrêmes.
Les fièvres tierces l'emportent de beaucoup en nombre sur les quotidiennes et les quartes, ces dernières étant comparativement rares. Les enfants au-dessous de dix ans sont plus souvent atteints par la fièvre quotidienne, d'autre part les adultes le sont par les fièvres tierces et quartes ; il n'est donc pas étonnant que celles-ci prédominent dans la garnison de Stockholm où l'on a compté sur 4471 malades admis, de 1851 à 1860, dans l'hôpital militaire 2774 fièvres tierces, c'est-à-dire les 62 centiè-
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mes du nombre total. Dans ces derniers temps, c'est-à-dire en 1874, les fièvres intermittentes sont devenues beaucoup plus rares, aussi bien dans la garnison où l'on n'en a compté que 499 sur 25,011 malades dans le service médical, que dans la pratique civile où l'on a observé la même diminution, puisque deux périodes de quatre ans ont donné : la première, de 1827 à 1830, 8104 malades et la seconde, de 1866 à 1869, seulement
Le D-- Bergman a publié le tableau delà mortalité amenée par cette maladie, de 1749 à 1820 et de 1861 à 1870 \ L'on peut voir qu'il y a de grandes différences suivant les années, la mortalité oscillant de 3797 en 1777 k 429 en 1803. Mais depuis la découverte de la quinine et probablement aussi depuis que des travaux d'assainissement ont été entrepris, l'on ne compte plus de 1860 à 1863 que de 358 à 103, et de 1864 à 1870 de 72 à 37 morts. En sorte que si l'on observe encore un très-grand nombre de fièvres intermittentes, elles ont perdu de leur gravité et se terminent très-rarement par la mort.
Pour apprécier numériquement la proportion des fièvres intermittentes dans les différentes portions de la Suède, nous avons suivi l'ordre adopté dans les publications officielles où l'on a divisé le pays en trois régions géographiques.
La région septentrionale comprend les districts ou lans de Westerbotten, Norrbotten, Gefleborg, Kopparberg, Westernorrland et Jemtland dont la population était de 1863 à 1867 de 513,413 habitants. La région centrale comprend les districts de Wermland, Upsal, Westmanland, Sœdermanland et Stockholm ayant 2,245,014 habitants. La région méridionale comprend les districts d'Elfsborg, Gothembourg, Skarabourg, Ostergothland, Jônkôping, Calmar, Kronsberg, Halland, Christianstad et Blekinge ayant 1,437,254 habitants.
L'on a compté dans l'ensemble du royaume 14,967 fièvres intermittentes soit 36 sur dix mille habitants et dans ce nombre seulement 35 morts soit 8 sur dix mille habitants. Les provinces du nord n'ont compté que 14 malades au lieu de 36, celles du centre 50 et celles du sud 22 sur dix mille habitants. La mortalité a suivi une autre marche, au nord on n'a compté que 4 décès sur un million d'habitants, au centre 8 et au midi 10, d'où
» Op. cit., p. 149.
Ton voit que la mortalité suit une marche croissante du nord au midi et eu même temps que, dans les temps actuels, comme nous venons de le voir d'après les recherches du D-- Bergman, la lièvre intermittente est une maladie très-répandue, mais quoique très-bénigne en Suède, elle doit être placée au premier rang de la pathologie suédoise, comme au reste nous le verrons en Finlande oii régnent les mêmes influences paludéennes.
b. Ficvres continues. Les fièvres bilieuses et typhmdes ont été réunies dans les rapports des médecins de district, en sorte que nous ne pouvons donner la proportion de ces deux maladies. Dans la période de 1863 à 1867, leur nombre a été de 59,553 dont 5,583 ont succombé, ce qui donne pour le rapport de ces lièvres à l'ensemble des maladies aiguës le chiffre des 186"«\
Les trois régions suédoises ont compté 138 malades de ce genre sur dix mille habitants pour le nord, 163 pour le centre et seulement 111 pour le sud. D'oii il résulte que les fièvres bilieuses et typhoïdes sont moins fréquentes dans le midi qu'au nord et moins fréquentes au nord qu'au centre. La mortalité suit une marche inverse, elle est k son maximum dans le sud (16), ensuite vient le nord (14), puis le centre (11). Ce résultat est d'autant plus remarquable que la population est plus dense au centre qu'au nord et au midi.
Dans l'armée et la marine, la fièvre typhoïde forme cmqmeme des maladies qui atteignent la garnison de Stockholm et un dixième de celles que l'on observe chez les marins soio-nés k Carlskrona. °
En 1872 et 1873 l'on a noté 30,111 fièvres bilieuses et typhoïdes sur 62,477 maladies épidémiques, soit environ la moitié de celles-ci. La mortalité a été de 2,283 soit environ les 76""- Ainsi donc, les fièvres typhoïdes et bilieuses sont très-répandues en Miede, comme on peut encore le voir dans les publications des D- Bergman et liubenson sur les provinces de Mœlar Upsal Gestrickland, Helsingland et Delarne ' »
Le tîjphus exanthématique a été décrit avec beaucoup de détails par le D^ Magnus Huss ^ Ce praticien distingué a reçu de 1840 a 18ol, dans 1 hôpital Séraphin à Stockholm, 3186 fièvres ty-
J SjuUighetcn och Vœderlekeni Upsala. Aret, 1871. Upsala, 1872 ' Statistique et traitement du typhus et de la fièvre typhoïde. Observa tions recueillies à l'hôpital Séraphin de 1840 à 1851, iii-8o. Paris 1855
phoïiles et typhus. Les mois les plus chargés en malades de ce genre ont été mai, juin et décembre, tandis qu'août et septembre en ont compté un plus petit nombre. Le commencement de ces épidémies a eu lieu pendant les derniers mois de 1 année, en automne et au commencement de Thiver ; elles ont continue ensuite à sévir pendant l'hiver et pendant le printemps jusqu en été. La mortalité a été plus forte en hiver et au prmtemps qu en été et en automne. Les trois mois les plus chargés en deces ont été : janvier 15,7 décès sur cent malades, mars 12,9 et mai 11 7- les trois mois où l'on a compté la plus faible mortahté sur cent malades ont été : juillet 8,2, octobre 8,4 et décembre 8,6. Le nombre des malades du sexe masculin a été environ deux fois plus considérable que celui des malades appartenant au sexe féminin. La gravité de la maladie était aussi plus prononcée chez les hommes que chez les femmes.
Mais la question la plus intéressante qu'ait traitée le D' Huss, c'est la réunion des symptômes propres à la fièvre typhoïde avec ceux du typhus exanthématique, souvent dans un même quartier et dans une même famille. Certains malades ayant 1 éruption caractéristique du typhus, sans présenter à l'autopsie aucune lésion intestinale, tandis que d'autres présentaient, avec tous les symptômes du typhus, les lésions del'intestm qm caractérisent la dothinentérie ; en sorte que, d'après le D- Magnus Huss le typhus pétéchial et la fièvre typhoïde, tels qu'ils se montrent en Suède, ne sont que deux modifications d'une seu e et même maladie. Nous avons tenu à signaler cette opinion de l'illustre médecin suédois, mais sans la considérer comme fondée sur une exacte observation et il ne paraît pas non plus qu elle soit admise par ses collègues, puisque les rapports les plus récents distinguent les deux maladies. Dans celui de 1874, 1 on signale 1434 typhus exanthématiques et 7858 fièvres typhoïdes. C'est surtout à Stockholm, comme l'avait observé le D^Magnus Huss que l'on a vu des cas de typhus, 1124 sur 1434. Les autres districts qui ont été atteints sont ceux de Stockholm, ou Von a compté 26 malades sur 10,000 habitants, de Sœdermanlands (10), d'Orebro (35), de Gefleborg (14) et de Yesternorrlands (29). Sur 1434 malades de typhus, l'on a compté 292 morts, soit les 204"'' ou un peu plus du cinquième.
Les fièvres typhoïdes ont été séparées des fièvres biheuses dans ce même rapport. L'on a compté 7838 des premières et
8(334 des secondes, ce qui nous montre que ces deux maladies ont été très-probablement en nombre à peu près égal dans les rapports des années précédentes. Contrairement à ce que nous avons observé pour le typhus, tous les districts ont été également atteints par les fièvres typhoïdes, et si la ville de Stockholm en compte 917, il ne faut pas oublier qu'il s'agit d'une agglomération de cent cinquante mille habitants; après Stockliolm, ce sont les districts de Gefleborg (GG7), de Stora Kopparberg (424) de Sœdermanland (894) et d'Orebro (374), qui en ont compté le plus grand nombre. La mortalité a été bien moindre que pour le typhus : 863 sur 7858, soit les 110™"" ou ww dixième du nombre total des malades.
c. Les fièvres cruptives sont assez répandues en Suède. La variole et la varioloïde n'ont point disparu, quoique la vaccination soit universellement pratiquée. L'on a compté de 1863 à 1867, 38,057 malades de variole et de varioloïde et sur ce nombre 7291 ont succombé, soit 91 varioleux et 17 morts sur dix mille habitants. Les deux années 1865 et 1866 en ont eu le plus grand nombre, par contre en 1867 et surtout en 1863, ils ont été beaucoup moins fréquents. Les différentes régions ne sont pas atteintes au même degré. Le sud a compté le plus petit nombre de malades et de morts : 61 et 12 dix millièmes, tandis que le centre en avait 103 et 18 morts et le nord 123 et 28 morts. En sorte qu'on est autorisé k conclure que la variole est d'autant plus fréquente et d'autant plus grave que l'on s'avance du midi vers le centre ou le nord de la Suède. Comparée avec l'ensemble des maladies épidémiques, la variole et la varioloïde en ont formé de 1863 à 1867 les 45'"''«.
En 1872 et 1873, la variole et la varioloïde ont continué leurs ravages, puisque l'on a compté 6328 malades et 912 morts. C'est surtout en 1873 qu'ils ont été nombreux et cette fréquence a encore été dépassée en 1874, puisque l'on a compté 16,616 malades et 2774 morts, et cependant, en 1873, les trois quarts des enfants nés vivants avaient été vaccinés ; ce qui nous montre que les espérances de voir disparaître ce fléau sont bien loin d'être réalisées et ne le seront probablement pas de longtemps. En remontant plus haut que les années dont nous nous sommes occupé, l'on voit qu'en 1850 et 1851 la variole a fait de grands ravages qui se sont élevés jusqu'à 4000 morts. Dans les dix années subséquentes, celle de 1859 a été marquée par un
grand nombre de malades (7627) et de morts (930). Dès lors, l'on a constaté une notable décroissance jusqu'en 1862 où le chiffre des malades n'a pas dépassé 681 et celui des morts 82. En 1863, l'épidémie a recommencé, puisque l'on a compté 1364 malades et 163 décès; en 1864, il s'est élevé à 3651 malades et 462 morts et en 1865 à 6054 malades et 661 morts. En 1866, il y en avait moins, mais en 1867 ils sont redevenus nombreux, 4899 malades et 604 décès. Enfin en 1872, ils étaient redescendus à 1792 et 267 morts pour se relever en 1873 à 4536 et 645 morts. C'est le nord qui, dans ces dernières années, a été le moins atteint, tandis que précédemment il avait compté le plus grand nombre de malades. L'île de Gothland a présenté une remarquable immunité à cet égard, puisqu'on n'a noté que 4 varioleux en 1861 et 2 en 1862.
La rougeole a fait peu de ravages en Suède pendant les dixsept années sur lesquelles nous avons réuni des documents. En 1856 et 1857, l'on a compté 4500 et 1600 malades. Dès lors, l'épidémie rubéolique avait presque complètement disparu jusqu'en 1861 et 1862 où le nombre des malades a été plus élevé qu'à aucune autre époque : 6000 d"abord et ensuite 34,000. Dans la première année, la province de Gothembourg a été presque seule atteinte, puisqu'elle a compté 4000 malades, mais la rougeole s'est étendue plus tard à trois districts méridionaux, Blekinge, Christianstad et Malmoë où le nombre des malades s'est élevé jusqu'à 900. En 1862, toute la Suède a été de nouveau envahie par la rougeole qui s'est même étendue jusqu'à l'île de Gothland que l'on croyait tout à fait préservée des maladies épidémiques, l'on y compta 225 malades. En 1863, l'on eut encore 5440 rougeoles dans toute la Suède, mais seulement 725 en 1864. Pendant les trois années suivantes, elle n'a pas reparu. L'épidémie avait un caractère assez grave, puisque sur 9252 malades 767 ont succombé, ce qui fait les 83'"''^ En 1872, il n'y avait presque pas de rougeole en Suède où l'on n'en compta que 117, mais elle a reparu en 1873 avec 4060 malades. La mortalité de ces deux années a été de 155 sur 4177 soit les 37"^"% c'est-à-dire que cette dernière épidémie a été beaucoup moins grave que la précédente, les 37'"''^ au lieu des 83'"''% En 1874, l'on a observé une recrudescence de la rougeole, puisque les malades ont été au nombre de 12,459 et les morts de 309, mais si la maladie a été très-répandue la mortalité a été plus faible que dans les périodes précédentes ; seulement les 24"" au lieu des 37 et 83™^'.
SUÉDE.
La scarlatine, qui n'avait compté de 1851 à 1855 qu'une seule année, 1852, oii le chiffre des malades ait dépassé 7 à 800, s'est montrée plus tard avec une beaucoup plus grande fréquence, c'est-tà-dire entre 2000 et 6000. En 186G, l'on en compta 10,324 et l'on en avait eu 9407 en 1865. Dans la période quinquennale de 1863 à 1867, le nombre total des scarlatineux a été de 38,057 et celui des morts de 7,291, ce qui donne une proportion de 192 décès sur mille malades scarlatineux, c'est-à-dire trois et quatre fois plus que les morts amenés par la rougeole. En 1872 et 1873, l'on a compté 5,918 malades et 1,130 morts, soit les 199'"'''' ou environ un cinquième des malades, proportion plus considérable que celle de presque tous les autres pays européens. L'on remarquera qu'à deux époques différentes, cette mortalité s'est maintenue à peu près au même niveau : 192 et 199"'"^ En 1874, l'on a compté presque autant de malades que dans les deux années précédentes : 5,705 au lieu de 5,918. La mortalité n'a pas été aussi forte, puisque Ton a compté seulement 882 morts sur 5705 malades, soit les 155'"^' au lieu des 192""^^
Si l'on compare la proportion des scarlatineux avec le nombre des habitants dans les trois régions pendant les années comprises entre 1863 et 1867, l'on comptera sur 10,000 habitants, pour le nord 123 malades et 28 morts, pour le centre 103 malades et 18 morts, et pour le sud 61 malades et 12 morts. Ou, en d'autres termes, la scarlatine a été plus répandue et plus grave au nord qu'au centre, et plus au centre qu'au midi, en sorte que l'on ne peut attribuer aucune influence favorable au climat rigoureux du nord pour diminuer le nombre des malades ou des morts. Les provinces centrales et méridionales ont été les plus maltraitées et parmi celles-ci ce sont surtout : Elfsborg, Oestergothland et Gothembourg qui ont compté le plus grand nombre de malades et de morts. Mais il ne faut pas oublier que ces proportions varient d'une année à l'autre. L'île de Gothland a joui de la même immunité pour la scarlatine que pour la rougeole.
Si l'on réunit les trois fièvres éruptives, elles forment un total de 69,455 malades, ce qui constitue plus du cinquième (214"""*) de l'ensemble des maladies épidémiques et qu'en outre elles ont amené 10,604 décès.
d. Mdaclies des organes de la digestion. Les diarrhées sont l'une des maladies les plus répandues en Suède. Elles ont atteint les 147™^^ des marins admis dans l'hôpital de Carlskrona
et les 54"^''^ des soldats de la garnison à Stockholm. Dans les registres mortuaires de cette dernière ville les diarrhées forment les 44"''^ des décès. Pour l'ensemble du royaume, nous avons 66,000 malades atteints de diarrhée. Sur ce nombre, 648 ont succombé pendant la période quinquennale de 1863 à 1867. Ainsi donc, la diarrhée forme un cinquième {205^'') des maladies aiguës épidémiques. En voici la répartition dans les trois régions : les provinces du nord ont été les plus ménagées, puisqu'elles n'ont compté que 140 malades et 1 seul mort sur dix mille habitants ; au centre, l'on a compté 229 malades et 2 morts, tandis que les provinces du sud n'ont eu que 52 malades. Ainsi donc, le nombre des diarrhées est très-faible dans les provinces méridionales, mais elles sont trois fois plus nombreuses dans les provinces septentrionales et quatre fois plus fréquentes dans les provinces centrales.
Cette immunité du sud est d'autant plus remarquable que la comparaison des trimestres nous montre une forte prédominance des diarrhées pendant les mois chauds de juillet, août et septembre, qui comptent à eux seuls environ la moitié (45 7o) du nombre total, d'où l'on voit que la chaleur amène un grand nombre de diarrhées, surtout dans les régions centrales et à un moindre degré dans le nord, tandis qu'une température plus élevée dans le sud ne développe qu'un petit nombre de catarrhes intestinaux.
La dyssenterie est l'une des maladies les plus répandues en Suède, non-seulement à l'époque actuelle, mais aussi dans les siècles précédents, ainsi qu'on peut le voir dans la monographie du D'" Bergman sur ce sujet Occupons-nous d'abord des époques les plus récentes et commençons par la période quinquennale de 1863 à 1867, pendant laquelle on a compté 5476 malades et 733 morts ce qui porte la mortalité aux 134"^^ du nombre total des malades. Pendant cette même période, le nord et le sud ont été en grande partie épargnés, puisque sur dix mille habitants l'on n'a compté que six ou sept malades et un seul mort, tandis que les provinces centrales ont eu dix-neuf malades et deux morts. L'année 1865 a été la plus chargée, mais les autres en ont eu fort peu. En 1869 l'on a compté 1427 malades et 179 morts; mais dans la période quinquennale de 1870 k 1874 la
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moyenne des cas de dyssenterie n'a pas dépassé G26 et celle des morts 44. C'est assez dire qu'aucune véritable épidémie n'a régné pendant cette dernière période quinquennale; les provinces du centre ont été surtout atteintes ; cependant le midi et le nord ont compté des dyssentériques quoiqu'en nombre moins considérable.
Les mois d'été sont toujours les plus chargés en malades, puisqu'ils en ont les 57 7o soit près des six dixièmes; les mois d'automne en comptent les 24 7^ ou près du quart; les mois d'hiver et du printemps n'en ont eu qu'un fort petit nombre. De 1858 à 1860, la dyssenterie a régné avec une grande intensité, puisque l'on a observé pendant cette période de huit ans 71,050 malades et 19,999 morts, soit environ 8880 malades et 2500 morts annuellement. Les régions occidentales furent les premières atteintes en 1853 ; l'épidémie gagna ensuite Elfsborg et le Wermeland. L'année suivante, elle se dirigea vers l'est, dans les provinces de Skaraborg et de Jonkoping, ainsi que dans le Wermeland. En 1855 et 1856, il y eut une notable diminution, puisque le nombre des malades descendit de sept mille en 1854 à trois mille en 1855 et à douze cents en 1856; mais en 1857, elle reparut avec des proportions extraordinaires, car on compta près de trente-sept mille malades dont plus de dix mille succombèrent. Toutes les provinces centrales furent successivement atteintes, surtout celles qui sont situées à l'ouest et au nord. Cependant les deux provinces de l'extrême nord, Westerbotten et Norrbotten en furent presque complètement préservées. Il en fut de même pour la partie occidentale et méridionale de la presqu'île Scandinave. De 1851 à 1860, dans la province de Jonkoping les 39 dix milHèmes des habitants ont succombé à la dyssenterie. La proportion a été de 25 dans celle de Skaraborg ; de 179 pour Elfsborg et 121 pour Wermeland ; 93 pour Gothembourg, et Bohus, et 82 pour Calmar.
D'autre part, les provinces qui ont eu le moins de victimes sont en premier lieu Christianstad qui n'en a pas compté une seule, ensuite Malmoë et Sodermanland oti il n'y en a eu qu'entre trois et six sur cent mille habitants. Stockholm avec les 7 dix millièmes occupa une position très-favorable, quoiqu'elle le soit moins que celles dont nous venons de parler.
Le choléra nostras a été réuni cà la diarrhée et au choléra asia-
tique, en sorte que nous ne pouvons rien préciser sauf en ce qui regarde ce dernier, sur lequel nous reviendrons.
Les autres maladies abdominales sont désignées sous les noms de gastro-entérites et de péritonites formant les ôS™*^ des décès de Stockholm en 1862, ainsi que les maladies du foie qui en constituent les \)'^^% en tout les 62"".
Les maladies soignées à Carlskrona, de 1851 à 1860, dans l'hôpital de la flotte royale, comprennent les 147""- de diarrhées ; les 17™- de dyssenteries; les catarrhes gastriques aigus et chroniques les 54"°- ; les entérites ou péritonites les 2""- ; les coliques 2"- ; les maladies du foie les 2""- ; en tout, les 223""- ou presque un quart du nombre total des maladies soignées dans l'hôpital de Carlskrona. Nous voyons par là que les maladies abdominales ne sont point rares en Suède et qu'en particulier les diarrhées sont l'une des maladies les plus uniformément répandues, tandis que la dyssenterie est plutôt un hôte occasionnel, mais qui a fait dans le passé et fuit encore actuellement de très-nombreuses victimes dans presque toutes les portions du royaume.
Les vers intestinaux et en particulier le tœnia sont très-fréquents dans les hautes latitudes, c'est-à-dire du 65° au 69°, mais seulement chez les habitants des côtes ; ceux de l'intérieur et des régions méridionales en sont presque complètement à l'abrL Les hydatides que nous avons vu jouer un rôle important en Islande, ne se montrent nulle part avec quelque fréquence.
e. Maladies des organes de la respiration et de la circulation. Les bronchites aiguës et chroniques sont très-répandues et forment une fraction importante des malades et des morts dans tout le royaume. En compulsant les registres mortuaires, nous trouvons que pour douze villes du nord la bronchite forme les 50""- des décès ; les 81""- dans vingt villes du centre et les 45""pour trente-neuf villes du sud. Dans la capitale la proportion est des 69""-. On voit donc que les bronchites sont plus souvent mortelles dans les villes du centre que dans celles du nord et du sud qui en sont à peu près également atteintes. Dans l'hôpital marin de Carlskrona, les bronchites aiguës et chroniques forment les 138"°- ou environ un septième du nombre total des malades.
Les pneumonies et pleurésies sont confondues dans la plupart des documents suédois; elles ont été au nombre de 49,220 de 1863 à 1867 et ont formé environ les 160""^^ des maladies
aiguës ou épidémiques. Sur ce nombre 7422 se sont terminées par la mort. Si nous comparons ce chiffre avec la population des différentes régions, nous trouvons que l'on compte dans les provinces du nord 107 malades et 17 morts sur dix mille habitants; dans les provinces du centre 145 malades et 20 morts, et enfin pour le sud 78 malades et 14 morts, d'où l'on voit que les inflanunations pulmonaires sont beaucoup plus fréquentes au centre qu'au nord et deux fois plus nombreuses au centre qu'au midi. Les tables de mortalité pour l'année 1861 nous donnent à peu près les mêmes proportions quant à la fréquence des inflammations pulmonaires dans les provinces du sud comparées à celles du nord; mais le centre l'emporte sur le nord et le sud quant au nombre des décès. Les proportions sont de 133'"^^ au centre, 95 au sud et 86 au nord. Stockholm qui appartient aux régions du centre, compte une assez forte proportion, 126"'«\ L'époque de la plus grande mortalité des inflammations pulmonaires a été donnée par iMagnus Huss sur une moyenne de seize années pour la ville de Stockholm. Voici les proportions pour chaque saison : P le printemps 37,9; 2° l'hiver 23,7 ; 3M'été 21,2 et4M'automne 17,2 7„. Le printemps et surtout le mois de mai forment l'époque la plus insalubre, tandis que l'été et le mois d'août sont l'époque de la plus faible mortalité K
La (/riî}pe a régné en Suède comme dans le reste de l'Europe, sans présenter de caractères particuliers. On la vit en 1821 ainsi qu'en 1857 et 1858 s'étendre dans tout le royaume, elle atteignit environ 5000 personnes dans cette dernière épidémie ; elle n'a pas i-eparu dès lors avec une aussi grande intensité, autant que je puis en juger par les documents, où l'on a réuni les bronchites, les pneumonies et la grippe que l'on aurait sans doute séparées s'il avait existé une épidémie un peu prononcée.
La coqueluche a parcouru tout le royaume à différentes époques. De 1863 à 1867 l'on a compté 17,364 malades et 1163 morts, soit environ un mort sur quatorze ou quinze malades. De 1868 cà 1874 l'on a compté 39,310 malades et 2758 morts, soit environ un mort sur quatorze ou quinze malades, proportion à peu près identique à celle de la période précédente. Les provinces du centre ont eu le plus grand nombre de malades, 48 sur dix mille habitants, tandis qu'au sud et au nord ils n'ont pas dépassé 33
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et 34. C'est la province de Gothembourg qui a été la plus maltraitée et celle de Gothland la plus épargnée. Au reste, comme pour toutes les maladies épidémiques, il y a de grandes variations entre les différentes années. C'est ainsi qu'en 1868 et 1873 Ton a compté 10 à 12 mille malades et seulement 1 à 2 mille en 1871 et 1870. Contrairement à ce que l'on observe ailleurs, le nombre des malades a été beaucoup plus considérable dans le 3'"'' et le 4'"'= trimestre que pendant le 2'"« et surtout le V\
Le croup est fort répandu dans toutes les portions du royaume, mais surtout dans les provinces du centre. Pendant les cinq années de 1863 à 1867, l'on a signalé 3058 cas de croup et sur ce nombre 1532 ont succombé, ce qui fait un mort sur deux malades et environ 611 malades et 310 morts pour chacune des cinq années. De 1868 à 1874, l'on a compté 3960 malades et 2195 morts, soit un mort sur un peu moins dedeuxmalâàeB (1,8). Ces sept années ont donc eu en moyenne 561 malades et 313 morts, proportion qui se rapproche assez delà précédente période quinquennale. Les différentes années n'ont présenté que peu de variations dans le nombre des malades, puisque 1874, qui a été la plus chargée, en avait 658 et 1870 qui en a compté le plus petit nombre avait eu 479 malades, ce qui donne à cette maladie un caractère endémique se présentant avec la même fréquence approximative à diverses époques.
En examinant la répartition du croup dans les différentes régions, nous trouvons 7 malades et 3 morts sur dix mille habitants dans le nord, 5 malades et 3 morts dans le sud, ainsi que 9 malades et 4 morts au centre ; ce qui montre que le centre compte plus de malades et de morts comme pour toutes les autres maladies. A d'autres époques, c'est le nord qui a compté le plus grand nombre de décès amenés par le croup. En effet, sur mille morts signalées en 1861, il y avait 78 croups dans le nord, 35 dans le centre, seulement 14 dans le sud et 19 à Stockholm. On en conclut que le croup règne épidémiquement dans toutes les portions de la Suède, les unes étant plus atteintes dans certaines années et les autres à d'autres époques. Mais il ne semble pas que la latitude et par conséquent le cUmat plus rigoureux paraisse exercer aucune influence pour augmenter ou diminuer le nombre et la gravité du croup.
La dipUhérite reconnaît la même origine que le croup, dont elle ne diffère que par le siège; aussi la voyons-nous régner en
même temps que ce dernier. Pendant les cinq années ci-dessus mentionnées l'on a compté 14,553 malades et 3552 morts qui se répartissent de la manière suivante entre les différentes régions. Au nord la proportion des malades a été de 51 et celle des décès de 17 sur dix mille habitants. Au centre 36 malades et G décès, et au sud 27 malades et 9 décès. D'où résulterait une forte prédominance des malades diphtliéritiques du nord sur ceux du sud dans la proportion du simple au double, les provinces du centre occupant une position intermédiaire.
La proportion des malades a beaucoup varié d'année en année; en 1867, 1793 malades et 398 morts, tandis qu'en 1864 il y en avait eu 3920 et 1173 décès. Les deux trimestres où la diphthérite s'est montrée avec la plus grande fréquence sont le premier et le quatrième qui comprennent les 60 centièmes des malades, tandis que le deuxième et le troisième n'en ont eu que les 40 centièmes. Dans les sept années écoulées de 1868 à 1874, l'on a compté 7835 malades et 1363 morts, soit environ un sur six malades. Contrairement à ce que nous avons observé pour le croup, la fréquence de la diphthérite varie beaucoup suivant les années, puisqu'on n'en avait observé que 737 en 1872 et 1628, soit plus du double en 1874.
En résumé, la diphthérite règne épidémiquement dans toutes les portions du royaume, plus au nord qu'au midi et au centre; mais il y a de grandes différences suivant les années. C'est surtout d'octobre à mars que l'on en rencontre le plus grand nombre.
Les oreillons ont régné assez habituellement pendant les sept années de 1868 à 1874, car on a compté 10,524 malades et 29 morts, soit près de trois morts (2,75) sur mille malades. Les années présentent d'assez grandes différences, mais aucune d'elles ne descend au-dessous de 1296 (1869) malades et ne dépasse 2078 (1874), la moyenne étant de 1500. Toutes les provinces en sont également atteintes.
Les angines tonsillaires simples sont nombreuses ; elles se montrent surtout en automne et en hiver, et forment une fraction assez importante de la morbidité d'après les observations des Dr. Bergman et Rubenson. Elles ne paraissent d'ailleurs avoir aucune gravité exceptionnelle en dehors de la diphthérite qui vient souvent les compliquer et les aggraver.
lu^ phthisie pulmonaire règne en Suède avec assez de gravité,
puisque sur raille décès Ton compte 147 tuberculeux dans les villes du nord, 125 dans celles du centre et 131 dans celles du sud. A Stockholm les tuberculeux figurent pour les 160'"*' des décès ; il semblerait en résulter que la prédominance des régions méridionales que nous avions observée en Norwége ne se retrouverait pas en Suède, si du moins les chiffres que nous avons réunis sur les populations urbaines sont l'exacte représentation de ce qui existe dans l'ensemble du pays.
En puisant nos informations à une autre source, celle des exemptions du service militaire pour cause de phthisie pulmonaire, nous arrivons au résultat suivant, d'après les recherches du D"" Gellerstedt, citées par Hirsch \
Tableau des exemptions du service militaire pour cause de phthisie pulmonaire dans les différentes xwovinces de la Suéde.
Sur cent conscrits.
Sur cent conscrits.
Sœdermanland .
Christiaustad. .
Kopparberg . .
Westernorrland
Œstergothlaud .
■ Westerbotteu .
Gothembourg .
"Westmannland
Si nous examinons les régions oîi sont situées les provinces les plus chargées en phthisiques, nous verrons qu'on en trouve à peu près dans toutes les parties de la Suède. Sœdermanland est dans les régions moyennes et occupe la côte orientale, tandis que Christiaustad est située près de l'extrémité la plus méridionale de la Suède. D'autre part, Jemtland et Kopparberg sont formées des régions montueuses du versant oriental des Dofrines et leur altitude varie entre trois et sept cents mètres. Elles sont l'une et l'autre dans la partie septentrionale de la Suède et sont toutes les deux éloignées des côtes, tandis que Westernorrland
^ Op. cit., t. II, p. 56.
et Gefleborg sont situées sur les bords du golfe de Botnie et, comme les précédentes, occupent les régions septentrionales.
Les provinces qui comptent le plus petit nombre d'exemptions pour cause de phthisie sont situées les unes au midi et sur la côte occidentale, comme Elfsborg et Gothembourg; les autres à Textrême nord, comme Norrbotten et Westerbotten, enfin dans le centre du pays, comme Westmanland, qui est située à l'ouest d'Upsal et de Stockholm. Ces deux dernières provinces comptent un nombre moyen de plithisiques.
En résumé, nous ne pouvons déduire de ce tableau aucune conclusion géographique pour la distribution de la phthisie en Suède, puisque nous avons trouvé au nord, au centre et au midi des provinces oîi cette maladie est tantôt rare, tantôt fréquente. Nous ne pouvons également rien dire de précis quant au voisinage de la mer, puisque les provinces situées sur les côtes orientales et occidentales nous ont présenté les extrêmes de fréquence et de rareté. Enfin nous remarquerons que la fièvre intermittente coexiste dans plusieurs provinces avec de nombreux phthisiques; tel est le cas de Gefleborg et de Stockholm, en sorte qu'on ne peut trouver ici aucun argument favorable à la question si controversée de l'antagonismfi entre ces deux maladies.
Ajoutons, en terminant, qu'il existe non loin de Gothembourg sur la côte occidentale, une petite île nommée Marstrand et que l'on appelle la Madère suédoise ; les habitants y jouissent d'une immunité remarquable à l'égard de la phthisie, car on n'y a compté qu'un seul décès de ce genre pendant sept années, d'après les observations du D'' Hœrlin. Aussi les plithisiques suédois s'y rendent-ils pour participer au bénéfice de ce climat qui paraît leur convenir.
En résumé, la phthisie est fréquente en Suède dans toutes les régions, au nord comme au centre et au midi, sur les bords de la mer comme dans l'intérieur, aussi bien là où règne la malaria que dans les régions qui en sont préservées. Les classes aisées en sont très-spécialement atteintes, si l'on en juge d'après le grand nombre de phthisiques suédois que l'on 'rencontre dans toutes les stations médicales du centre et du midi de l'Europe.
f. Maladies du système nerveux. Les apoplexies sont assez fréquentes en Suède, surtout dans les villes du midi et du centre comparées à celles du nord. En effet, sur mille décès l'on compte 50 apoplexies au nord, 62 au centre et 67 au midi. Stockholm
tient le milieu entre le centre et le midi avec les 65"'*' des décès. L'on peut en conclure que les froids rigoureux du nord n'augmentent pas le nombre des apoplexies, puisqu'elles sont plus nombreuses dans les régions méridionales que dans les septentrionales.
Les méningites simples sont de moitié moins fréquentes que les apoplexies, puisqu'elles ne comptent que pour les 23'""' des décès dans les villes du nord, les 34"°"' dans celles du centre et les 35'""'' dans celles du sud. Stockholm s'élevant au-dessus de la moyenne avec les 46""^^ des décès.
Quant à la méningite céréhro-spinale épidémique, elle a fait son apparition dans les régions méridionales en 1855. L'on y compta environ 3000 malades et 844 morts ; elle se montra dans six provinces et dans trente-six paroisses. Carlskrona fut le centre d'où la maladie se répandit au nord jusqu'à Calmar et à l'ouest jusqu'à Carlshama.
En 1856, le nombre des malades fut réduit à 2000 et celui des morts à 438 qui se répartirent sur neuf provinces et 44 paroisses ; Calmar fut le point de départ d'où l'épidémie gagna le nord et se répandit sur une grande étendue de l'Ostergothland. Elle atteignit son maximum en nombre et surtout en gravité pendant l'année 1857, qui compta 3051 malades et 1387 morts; ayant envahi 157 paroisses et seize provinces. De Blekinge, où elle avait commencé, elle s'étendit au nord de Calmar dans l'Ostergotland, le Sœdermanland et le Westmannland, où elle fit les plus grands ravages.
L'année suivante (1858), le nombre des malades et des morts fut de moitié moins considérable (1909 et 779). La marche vers le nord continua comme dans les années précédentes, atteignant quelques localités de la province d'Upsal, son centre principal étant le Kopparberg et le Stora, tandis qu'il n'y eut qu'un petit nombre de paroisses du Jemtland qui furent atteintes. Il y eut en tout 19 provinces et 113 paroisses où l'épidémie se montra en 1858, mais elle perdit en intensité ce qu'elle gagnait en étendue. A dater de 1859, la décroissance fut très-marquée, de telle manière qu'on ne compta plus que 1405 malades et 552 morts. Elle était presque terminée en 1860, où le nombre des malades fut réduit à 347 et celui des morts à 148. Pendant ces deux années, le plus grand nombre des malades s'est rencontré dans le Kopparberg, dans la partie méridionale du Getleborg,
SUÈDE. 123 ainsi que dans quelques localités isolées du Westmanland d'Upsal et de Stockholm. De 1863 à 1867, l'on n'a observé qu'un tres-petit nombre de malades et seulement en 1865 66 et 67 ou l'on compta 1265 malades et 528 morts, surtout dans les provmces du centre (758) et du sud (413), et seulement 97 dans le nord. L mtiuence épidémique a continué de 1867 à 1874 mais avec monis de gravité, puisque dans ces sept années l'on n'a compte que 690 malades et 378 morts, soit environ 100 malades et 04 morts annuellement. En 4871, l'on n'a même observé que o7 malades et 43 morts. ^
En résumé, le typhus cérébral s'est montré fréquemment en Suéde depuis 1855 Jusqu'en 1874 : il a suivi une marche asce dantejusqu-en 1857 et décroissante jusqu'en 1874. L'on peut juger combien cette épidémie a été grave par le fait qu'en dix ans 11 712 personnes ont été atteintes et 2138 ont succombé. Elle^h sa première apparition à Carlskrona, dans le sud-est, et
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Le nombre des sourl-nmets est peu considérable, l'on n en comnte nue sqi sur dix mille habitants. La proportion des avcn- Tusîfort peu élevée, U n'y en a que M,t ou ner.f sur
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et Joukoping, qui toutes font partie de la Gothie ou Suède méridionale. L'on en a pourtant signalé quelques cas dans les provinces du nord et du centre.
Le tableau des différentes ophthalmies au nombre de 1027 soignées dans des hôpitaux en 1870 nous donne une proportion assez semblable à ce qu'on observe ailleurs. Un très-grand nombre de kératites et de conjonctivites : 82 cataractes, 14 staphylomes, 8o choroïdites et rétinites.
g. Maladies des organes de la locomotion. Le rhumatisme se montre fréquemment dans toute la Suède. L'hôpital maritime de Caris krona a reçu 2383 malades atteints de rhumatisme aigu ou chronique, ce qui forme les 77"'- du nombre total des marins admis dans cet hôpital. En prenant le nombre des rhumatismes et des artlirites aigus et chroniques dans la garnison de Stockholm, de 1S()U à 1874, nous en avons 732 sur 13,985 malades, soit les 53"-; ce qui montre qu'il y a moins de rhumatismes chez les soldats en garnison cà Stockholm que chez les marins à Carlskrona; et cela n'est point étonnant, car ces derniers sont plus exposés au froid humide.
Dans les rapports médicaux publiés par les D^^ Bergman et Ilubenson, nous trouvons que la province de Mœlar a'' compté sur 13,070 malades, 723 rhumatismes articulaires, musculaires et névralgiques, ce qui forme les 55-- du nombre total. La ville c Upsal a compté 138 maladies rhumatismales sur 1719 malades, soit les 80';- du nombre total. La répartition des rhumatismes entre les différentes saisons nous montre une forte prédommance de l'hiver et du printemps sur l'été et l'automne- les mois extrêmes étant, dans les deux séries, pour le maximum janvier et evrier, et pour le minimum juillet, août et septembre. Ainsi donc, le rhumatisme est un hôte habituel de la Suède Il existe dans toutes les régions et plus spécialement en hiver et au printemps II ne paraît pas qu'il ait beaucoup de gravité ni que es complications d'endocardites et de péricardites se montrent tres-fréquemment.
Il n'y a rien de spécial pour les maladies des os en dehors de la scrotule, dont nous parlerons plus bas.
h. 3I(ûadies de la peau. Après les fièvres éruptives (p 101) mis n avons guère à signaler que Vec.éma et la gale, qui figu:
génie a Stockholm. Les dermatoses chroniques, comme le /"at^w^,
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le psoriasis, VimpHigo et le lupus sont signalées dans les rapports médicaux, surtout la première, comme assez fréquentes.
i. Maladies des organes gêiiito-urinaires. Elles ne présentent rien de particulier à "la Suède, les catarrhes vésicaux, les rétentions et incontinences d'urine, les engorgements de la prostate se montrent dans le sexe masculin avec la même fréquence que partout ailleurs. Les procédences utérines, polypes, leucorrhées, métrites, métrorrhagies et tumeurs ovariennes se rencontrent comme en d'autres pays. Du moins n'avons-nous rien discerné de spécial dans les nombreux tableaux de la statistique officielle.
Quant à la fièvre puerpérale, elle n'est mentionnée qu'une fois dans les documents relatifs à 1874. Cette maladie ayant été omise dans les années précédentes. L'on a compté 572 malades et 308 morts, ces derniers formant un peu plus de la moitié des malades. Mais l'on ne peut donner ce résultat comme exact, puisque le rapport de Stockholm donne 90 malades et 90 morts. Les provinces qui ont compté le plus de fièvres puerpérales après Stockholm sont : Gefleborg, avec 63 malades, dont 14 seulement ont succombé; Malmoë, avec Gl malades et 23 morts. A Upsal, l'on avait compté 47 malades en 1873.
Quant aux calcids vésicaux, nous en avons inutilement cherché des traces dans les sept derniers rapports de 1869 à 1874. Au reste, le J)'' d'Ekstrom déclare que cette maladie est excessivement rare en Suède, puisqu'il n'en avait vu que 50 à l'hôpital de Stockholm dans l'espace d'un grand nombre d'années. Le D-- Civiale a confirmé cette appréciation par l'enquête qu'il a faite auprès de soixante-huit médecins, dont quinze seulement avaient vu des calculeux au nombre de trente-neuf '.
Les maladies vénériennes sont assez fréquentes d'après les rapports du Conseil de Santé, où l'on trouve le nombre des malades traités dans les hôpitaux depuis 1822 jusqu'en 1861. Il résulte de ce tableau que le nombre moyen des cas de syphilis primaire, secondaire et tertiaire est d'environ trois à quatre mille, ce qui représente la proportion àihin syphiUtique sur mUle habitants. Aucune province n'est à l'abri, car l'on a signalé la syphilis aussi bien dans les hôpitaux de l'extrême nord, comme Ùméa et Pitéa, que dans ceux de Visby, Halmstad et Carlskrona.
« Boudin, Traité de géographie et de statistique médicales, t. II., p. 339.
Dans ce dernier, qui est consacré aux marins, l'on a compté seulement 687 vénériens sur 30,i)32 malades, soit environ les 70""" (08,7), proportion peu considérable pour un hôpital maritime. Quant à la forme tertiaire qui a été souvent désignée sous le nom nuhsi/(je, en suédois Saït/lusft, elle n'a rien présenté de particulier, se montrant sous les formes connues en tout pays-.
Au i-este, il n'est pas étonnant que la syphilis règne avec une certaine intensité dans un pays oii il existe un aussi grand nombre de ports de mer ; car l'on sait que les marins sont le véhicule oidinaire pour les maladies syphilitiques. Mais ce n'est pas seulement par les marins que le radcsyge s'est introduit en Suède, c'est aussi par les soldats qui revinrent après la guerre de sept ans. On vit alors les syphilis tertiaires se répandre, en premier lieu dans la ville d'Arboga, ensuite dans les provinces de Kop- ])arberg, Ostergotland, Kalmar, Jônkoping , Kronsberg, Blekinge, Wenersborg, Gothembourg et Bohus, ainsi que dans celle de Getleborg. Elle fit de nouveau son apparition en 1790, lorsque les soldats revinrent après la guerre de Finlande. Il y eut aussi une nouvelle invasion en 1807. Mais dans ces dernières années le radesj/f/e a beaucoup diminué et ne s'est plus montré qu'en très-petit nombre dans quelques districts de Bohus. comme Fjœra, Ormst et Lahne'.
k. Maladies cancéreuses. Elles ne présentent rien de particulier quant à leur fréquence ou à leur siège. De 1869 à 1873, l'on a compté 1646 maladies cancéreuses, dont 747 hommes et 899 femmes. Les principales lésions cancéreuses qui ont été signalées sont celles du visage que l'on a observées 64 fois ; celles du sein, 196; celles de l'estomac, 144 et de l'utérus , 189. L'on comprend dès lors comment le nombre des femmes l'emporte sur celui des hommes, puisque les cancers du sein et de l'utérus sont les plus nombreux. Nous ne pouvons pas comparer ces chiffres à l'ensemble de la mortalité, sauf pour Stockholm, où les cancers ont formé les 24 des morts. Cette proportion est à peu près la même que celle des villes anglaises, mais plus élevée que le nombre des décès cancéreux pour Amsterdam et Bruxelles.
1. Les scrofules sont très-répandues en Suède, principalement dans les districts d'Helsingborg, Landskrona, Halland, Jônkoping et Calmar. Elles sont endémiques dans quelques portions
^ Hirsch, Hanâbiich der historisch-geogmphischen Pathologie, 1. 1, p. 865.
de la Suède méridionale, comme par exemple la province de Bolius, ainsi que dans le Sœdermanland et dans le Westmanland, dans les provinces d'Upsal, de Stockholm. d'Hedemora, de Falun, de Gestrickland et d'Helsingland. On les rencontre plus rarement dans le Jemtland et dans l'Angermanland. Elles sont, comme on le voit, fréquentes dans presque toute la Suède et surtout dans l'intérieur des terres comparées aux côtes.
m. Le sccrhit a régné épidémiquement dans le siècle dernier, chez les matelots de la flotte k Jemtland et à Angermanland. Mais depuis lors il a presque complètement disparu, sauf dans Textrême nord à Uméa et ;hez les Lapons de cette région. Le D"" Berg en a vu dans les districts d'Uddevalla et de Jemtland. Magnus Huss ne le mentionne pas dans le nombre des maladies endémiques.
n. Vergotisme s'est montré avec les symptômes convulsifs et gangreneux qui en ont signalé l'apparition dans d'autres pays. On a vu des épidémies de ce genre à Elfsborg en 1745 ; en 1740 et 1747 cà Lund; à Christianstad, Kronsberg et Blekinge en 1754, 1765 et 1785, ainsi qu'en 1804 et 1848. Le dernier rapport décennal en a signalé quelques épidémies partielles.
0. L'alcoolisme se montre en Suède comme partout ailleurs et par la même cause. Dans l'hôpital maritime de Carlskrona il a formé près des 4'"'^' (3,8) malades. A Stockholm il figure pour les 9"""" des décès pendant l'année 1861. Les hôpitaux militaires ont reçu en 1869 et 1870 15 cas de délirium trémens et 10 cas d'alcoolisme chronique, en tout 25 sur 6315 malades. En 1874, l'on y a soigné 29 cas de délirium trémens et 17 d'alcoolisme chronique ; ce qui fait 46 sur 807 malades, soit les 57™'^ proportion très-supérieure à celle que nous avions signalée en 1869 et
Dans les hôpitaux civils l'on a soigné 177 délirium trémens et 75 alcoolismes chroniques pendant l'année 1874. Mais ne pouvant comparer ces chiffres avec l'ensemble des malades, nous devons nous contenter de signaler l'alcoolisme comme existant en Suède avec une certaine fréquence. Il est du reste assez probable qu'il a diminué depuis les travaux si remarquables de Magnus Huss sur ce sujet.
p. h' éUpliantiasis des Grecs ou la spedalsJced fait beaucoup moins de ravages en Suède qu'en Norwége; elle est presque bornée à la province de Gefleborg, où vingt-une villes et com-
mimes sont eu atteintes ; les cinq provinces de Jemtland, Wester noiTland, Stora-Kopparberg, Blekinge et Gothland ne comptent chacune des lépreux que dans une ou deux vdles. 0 est le (;etleborg qui en a le plus grand nombre, et ensuite le Stora- Kopparberg. Dans la première province on les rencontre surtout à Delsbo, Ljiestal et Fœrila; ces deux dernières sont situées à rintérieur et les autres sur les côtes orientales du golfe de Botnie. L'on peut suivre la répartition des lépreux dans la carte publiée avec les rapports officiels de 1862.
De 18G9 à 1874, le nombre des lépreux a suivi une marche ascendante, mais très-lente, sauf en 1874. Voici les chiffres donnés par les rapports officiels : en 18G9, 95 lépreux, dont 77 dans le Getieborg ; en 1870, 99; en 1871, 100; en 1872, 106; en 1873, 120; en 1874, 100. Mais tandis que dans les années antérieures à 1874, l'on n'avait compté que dix à onze morts, il y en a eu 27 dans celle - ci. Les malades du sexe masculin l'emportent sur ceux du sexe féminin dans la proportion de 113 à 89.
Les symptômes de la lèpre suédoise sont exactement ceux que nous avons décrits (p. 83) sous le nom de la spedalsked norwégienne, nous n'avons pas à y revenir. Et quant à sa fréquence, nous reconnaissons qu'elle se borne à un très-petit nombre de localités. Le nombre des malades dépasse de fort peu la centaine, en sorte que, malgré un accroissement graduel, mais trèslent, elle est fort loin d'atteindre les deux mille malades que nous avons signalés comme existant actuellement en Norwége.
q. Le choléra qndcmique a envahi la Suède avec beaucoup d'intensité de 1853 à 1859. En 1853, l'on a compté 17,237 malades et 8775 morts; en 1854 et 1855 il n'y en eut plus que trois à quatre mille ; puis, après une cessation presque complète, l'épidémie reparut en 1857, où l'on compta plus de 7000 malades et près de 4000 morts ; elle diminua pendant les deux années suivantes, oii le chiffre des malades oscilla entre 1300 et 1600, et disparut complètement en 1860. Les régions orientales ont été le siège principal de l'épidémie qui rayonna autour de Stockholm, d'abord vers le nord et ensuite vers l'ouest, où elle s'étendit sur les bords des lacs. On en rencontra aussi quelques cas autour de Carlskrona, ainsi qu'à Gothembourg et dans les régions voisines d'Elfsborg jusqu'au bord du grand lac Menar. En 1854, le choléra ne se montra que dans la province de Stock-
holm. Mais en 1855, il se répandit au nord et au midi dans un grand nombre de localités isolées. Il suivit la même marche, tout en diminuant d'intensité, en 1856, tandis qu'en 1857, tout en se développant autour d'Upsal et dans les provinces centrales, il fit de grands ravages dans les provinces les plus méridionales de Blekinge et Christianstad, ainsi que sur les côtes occidentales; de 1858 à 1859, il diminua graduellement et disparut tout à fait en 1860.
En résumé, nous voyons le choléra prendre pour point de départ les trois grands ports de la Suède : Carlskrona, Gothembourg et surtout Stockholm, et se répandre de là dans les régions voisines remontant le cours des rivières en suivant les bords de la mer et des grands lacs.
Dans la dernière période quinquennale de 1863 à 1867, le choléra n'a paru qu'une fois dans l'année 1866, pendant laquelle l'on compta douze mille malades et quatre mille morts ; le troisième trimestre fut surtout chargé en malades; il y en eut encore quelques-uns dans le quatrième, puis l'épidémie s'éteignit complètement. Elle avait presque complètement épargné le midi où l'on ne compta que trois malades et un mort sur dix mille habitants, tandis qu'au centre il y en avait 47 et 17 morts, et dans le nord 27 et 10 morts.
L'on voit donc que le choléra n'est point un hôte étranger en Suède, qu'il a souvent visitée et quelquefois d'une manière trèsgrave, commençant dans les principaux ports et se répandant de là dans l'intérieur et les régions centrales ou septentrionales, mais épargnant l'extrême nord et l'extrême sud.
Conclusions sw- la patholologie suédoise.
Nous pouvons désormais tirer quelques conclusions de ce qui précède et signaler les grandes différences qui existent entre les deux royaumes voisins; différences qui résultent d'une climatologie tout autre en Suède que pour la Norwége. Dans celle-ci, c'est le climat marin qui domine avec sa température assez uniforme, comparativement chaude en hiver et froide en été, conséquence naturelle du guïf-strcam, qui parcourt ses côtes occidentales et qui y dépose une très-grande quantité d'humidité. En outre, la chaîne des Dofrines arrête les vents froids de l'est et contribue à tempérer le climat norwégien.
En Suède, au contraire, on trouve tous les caractères des climats continentaux : hivers rigoureux, étés chauds et secs, malgré les nombreux lacs de l'intérieur et le voisinage de la Baltique et du golfe de Botnie.
Comme conséquence pathologique de ces deux climats opposés, l'on doit signaler l'extrême rareté des fièvres intermittentes en Norwége et leur grande fréquence en Suède, oîi les chaleurs de l'été dévelo])pent les émanations paludéennes. L'on voit aussi toutes les conséquences de la malaria, c'est-à-dire l'anémie, la chlorose et l'hydropisie se développer en Suède sous l'intiuence des conditions météorologiques du printemps et de l'été. Les fièvres intermittentes se montrent en Suède, non-seulement sur les bords du golfe de Botnie, mais aussi sur les côtes occidentales et méridionales du Sund et de la Baltique; les rives marécageuses des grands lacs intérieurs sont également le siège habituel de l'impaludisme. L'on avait cru pouvoir fixer le 62""' degré de latitude comme la limite septentrionale de la fièvre intermittente. Mais, depuis plusieurs années, des cas nombreux ont été observés au delà du G2-« degré à Pitéa (65°, 1<)') et du n.')"'» (65°, 34') à Haparanda. L'influence paludéenne est même si prononcée dans la capitale qu'elle a transposé l'époque de la mortalité du printemps et de l'hiver qui est celle de toute la Suède, tandis qu'à Stockholm c'est en été et en automne que l'on observe le plus grand nombre de décès.
En étudiant la répartition des maladies aiguës endémiques ou épidémiques, nous avons signalé leur plus grande fréquence et leur plus haute gravité dans les provinces du centre, comparées a celles du nord ou du sud. En outre, nous n'avons pas observé de différence notable dans le nombre des maladies aiguës ou chroniques entre les provinces du nord ou celles du midi. Il n'est, en particulier, presque aucune maladie qui soit moins répandue à mesure que l'on gagne le nord ou qu'on descend vers le midi.
En Norwége, au contraire, la phthisie devient de moins en moins fréquente à mesure que l'on quitte les provinces méridionales pour gagner l'extrême nord; nous n'avons rien observé de semblable en Suède; ce serait plutôt dans les régions septentrionales que l'on compterait le plus grand nombre de phthisiques. La moyenne générale des villes serait des 130™pour l'ensemble des morts.
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Les diarrhées et les dyssenteries sont très-fréquentes en Norwége, elles y régnent dans toutes les provinces et d'une manière permanente, surtout la diarrhée, tandis que la dyssenterie y est le plus souvent épidémique et devient parfois très-fréquente et très- •^r ave.
Les maladies rhumatismales sont aussi nombreuses qu'on peut l'attendre d'un climat humide et froid. Il en est de même des scrofules, de la chlorose et de l'anémie. Enfin l'hysterie se montre sous des formes très-variées et se transforme souvent en aliénation mentale à forme religieuse, surtout dans les régions septentrionales. Néanmoins la folie et les smcides sont moms nombreux qu'ailleurs.
Les maladies calculeuses sont excessivement rares. Les maladies syphilitiques se rencontrent assez fréquemment sous la forme secondaire et tertiaire que l'on a désignée sous le nom de radesiige;m^\?> elles résultent presque toujours d'une importation par les marins ou les soldats qui reviennent des pays étrangers.
Quant au spedalshed ou éléphantiasis des Grecs, il existe dans quelques portions du royaume et tend plutôt à augmenter, mais dans des limites beaucoup plus restreintes qu'en Norwége, puisque c'est à peine si l'on compte une centaine de malades au lieu des deux mille du royaume voisin.
En résumé, les maladies épidémiques sont plus nombreuses et plus graves dans les régions centrales comparées à celles du nord et du sud; l'île de Gotland présente une immunité comparative à cet égard, comme l'île de Marstrand, en ce qui regarde la phthisie, de manière à être appelée la Madère suédoise et à servir de station médicale pour les malades phthisiques, qui paraissent en obtenir de bons résultats.
En dehors des épidémies, les traits caractéristiques de la pathologie suédoise sont l'impaludisme, les inflammations pulmonaires, les diarrhées, la phthisie pulmonaire, l' éléphantiasis dans des proportions très-modérées ; il en est de même de la folie et des suicides qui sont plutôt rares en Suède.
Enfin, les hautes latitudes ne sont point à l'abri des maladies endémiques et épidémiques, puisque les fièvres intermittentes se sont montrées jusqu'au delà du 65°, la diphthérite jusqu'au 67°, la dyssenterie jusqu'au 64°, et la phthisie jusqu'au delà du cercle polaire.
DANEMARK. i-^-'^
Les ophthalinies régnent épidéniiquement dans toutes les portions de la Suède, mais surtout dans les hautes latitudes oîi Ton peut en trouver la cause, non-seulement dans les neiges qui développent les conjonctivites et la cécité temporaire, mais encore dans l'atmosphère en fumée des huttes où les Lapons restent enfermés pendant les longues nuits polaires.
Diineniaïk.
1" Géographie. Ce royaume était composé, avant les dernières guerres, des îles danoises, du Jutland, duSclileswig et du Holstein. Ces deux dernières provinces ont été réunies à l'empire d'Allemagne, mais comme les documents statistiques qui remontent à plusieurs années en arrière comprennent les provinces annexées, nous sommes obligés de les réunir dans l'appréciation du climat et de la pathologie danoise.
L'ancien comme le nouveau royaume du Danemark est essentiellement maritime, composé d'une vaste presqu'île qui est bornée au sud par l'embouchure de l'Elbe, à l'ouest par la mer du Nord, à l'est par le Kategat et par les canaux qui la séparent des grandes îles, et au nord par le Skager-Rack. Les côtes y sont donc très-étendues et coupées par de grands fiords ou golfes qui communiquent avec la mer et s'avancent profondément dans les terres. A Test de la presqu'île se trouvent les grandes îles de Fionie, d'Alsen et celle de Seeland qui n'est séparée de la Suède que par le Sund et sur laquelle est située Copenhague, capitale du royaume. Les autres îles sont celles de Laland, Fœlster, Langeland, Samsoë et plus à l'est dans la mer Baltique celle de Bornholm.
Le pays est en grande partie composé de plaines et les quelques montagnes que l'on y rencontre ne dépassent pas 200 mètres. Les rivières sont peu nombreuses et ont un faible parcours. Il y a beaucoup de marais, de tourbières et de nombreux pâturages qui forment la richesse du pays. L'agriculture y est fort en honneur, et le sol produit en abondance des grains, des légumes et des fruits.
2" Climatologie. Le climat est humide, le ciel est nuageux et la température peu varial)le comme dans les climats marins et insulaires. A l'ouest, il participe à l'humidité, aux brouillards
et k la température modérée produits par le voisinage du courcint équatorial. Au nord et à Test le froid est plus vif et la température plus variable.
Cinq stations peuvent caractériser le climat danois et celui des duchés. Friderichshaven au nord, Copenhague et Apenrade au centre, Hambourg et Cuxhaven au midi près de l'ancienne frontière du royaume. Friderichshaven est au 57°, 26' de latitude et8°,12' de longitude est. C'est un port oiil'on s'embarque pour la Norwége. La moyenne annuelle est d'environ 8° (7°,'J); celle de rhiver 0°,0 ; duprintemps r,°,4 ; de l'été 15°, 7 et de l'automne î)%2. Les mois extrêmes sont : janvier — 0°, 9 et juillet 16°, 6, ce qui donne une échelle annuelle de 17°, 5. Copenhague^est d'environ deux degrés plus au sud, c'est-à-dire au 55°, 41'; sa moyenne annuelle est 7°, 7; l'hiver est plus froid qu'à Friderichshaven — 0°,92 au lieu de 0°. Pour janvier l'on a — 0°,9; février est plus froid que janvier — 2°,8, et mars — 0°,2. Le printemps est aussi plus froid, 4°, 99. Maisl'été est plus chaud 17°, 7. tandis que l'automne a exactement la même moyenne 9°, 2.
Apenrade est dans le Schleswig du nord au fond d'un golfe et par conséquent moins exposé que Copenhague aux vents froids qui ont traversé la presqu'île suédoise. Aussi la moyenne annuelle y est-elle d'un degré plus élevée, 8°, 7; l'hiver y est beaucoup moins froid +0°,6 ; le printemps plus chaud de deux degrés 6°, 9; l'été moins chaud 16°, 2 et l'automne un peu plus tempéré 9°, 2. Tout à fait au midi des duchés, nous avons Hambourg et Cuxhaven qui peuvent caractériser le climat de ces l'égions. Hambourg est au 53°, 33' de latitude et au 7°, 38' de longitude est; sa moyenne annuelle est 8°, 6; celle de l'hiver -fO°,3, du printemps 8°, 0, de l'été 17°,0 et de l'automne 9°, 2. Cuxhaven est un peu plus au nord que Hambovn-g, 53°, 53' de latitude et sa longitude un peu plus orientale, 6°, 24'. La moyenne annuelle de la température est exactement celle de Hambourg, 8°, 6 ; les quatre saisons y sont presque semblables, seulement le printemps et l'été y sont moins chauds, tandis que l'automne l'est davantage.
En résumé, les diverses portions de l'ancien royaume de Danemark ont à peu près dans toutes les régions un climat tempéré, avec des hivers modérés, des étés courts qui ne dépassent pas deux mois et demi et qui deviennent plus chauds à mesure
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que Ton gagne les régions méridionales. A l'est les extrêmes sont
''SaSxtétéores aqueux, le Danemark est dans la région des pLs estivales ; la quantité annuelle ^^^V^^^^^^ et ne dépasse pas 470-". Mais le del est brumeux et les biou larîîs entretenus parle voisinage des deux mers et du gult-stream rèo-nent fréquennnent au printemps et en automne.
30 Ethnologie. Les Danois appartiennent aux races Scandinaves et teutoniques. Ils descendent des Cimbres q^^U^arcoururent l'Europe un siècle avant notre ère et lurent anéantis pai Marins. Ils ont plus tard fait de nombreuses invasions en Normandie et en Angleterre. Les Danois du Jutland et des îles sont <.i-ands souvent blonds, très-fortement constitués et se rapprochent par leur apparence des deux autres peuples scandmaves, les Suédois et les NorNvégiens. Leur langue est un dialecte de a même origine. Les Danois du Sclileswig et du Holstem sont de race germanique et ont les caractères physiques des habitants de l'Allemagne septentrionale, auxquels ils ressemblent par leur langue, leur haute taille, leur front large, leur tête volumineuse et leurs cheveux blonds ou châtains. Ce sont de hardis marms que l'on rencontre dans tous les ports et qui ont autrefois fait de nombreuses et lointaines conquêtes sur leurs barques pontées en môme temps qu'ils menaient la vie de pirates et se livraient au meurtre et au pillage sur toutes les côtes de l'Océan Atlantique.
4" DÉMorxRAPHiE. La population de l'ancien royaume était en 1855 d'environ deux millions et demi (2,408,718). Celle du Danemark pronrement dit qui constitue le nouveau royaume était en 1855 d'environ un million et demi (1,499,850); le Schleswig comptait environ quatre cent mille (395,860) habitants; le Holstein dépassait un demi-million (523,525) et le Lauenbourg seulement cinquante mille (49,475). Cette population occupait un espace de 38,280 kilomètres carrés, ce qui donne 03 habitants par kilomètre carré. Proportion très-supérieure à celle des deux autres peuples Scandinaves qui n'en ont que 7. La France en a plus que le Danemark, 08; l'Allemagne 70 et la Belgique 161; la Suisse 60. Le Danemark occupait donc une place intermédiaire entre les extrêmes quant à la densité de sa popidation .
Le royaume actuel ne comptait plus en 1874 que 1,874,000
habitants en excluant ses possessions d'Europe et crAmérique; il y avait en 1870, 1,794,733 habitants. Ce qui donne un accroissement plus rapide qu'aucun État européen, puisqu'il atteint la proportion annuelle de 1,57 sur cent habitants. Mais la période actuelle ne peut pas être considérée comme étant tout à fait normale à cause du nombre probablement très-considérable des émigrations et des immigrations à la suite de la guerre des Duchés.
Ce qui donnerait beaucoup de poids à cette opinion, c'est que de 1840 à 1865 l'accroissement annuel de la population a été de 1,09 sur cent habitants. Ce qui donne 64 ans comme époque de doublement pour le Danemark sans les Duchés. Ceux-ci n'auraient pour la même époque que 0,86 d'accroissement annuel et 86 ans comme époque de doublement pour la population. Cette période est bien moins longue que pour la France où elle atteint 198, la Grèce avec 131 et l'Autriche 122 ans ; mais elle n'est pas si favorable que celle de la Russie dont la population est doublée en 50 ans, de l'Ecosse en 53 ans, de la Suède et de la Norwége en 53 ans Va.
La population danoise est essentiellement agricole et maritime. L'on y compte peu de manufactures et les agglomérations urbaines sont peu nombreuses. Aussi la proportion des populations rurales et urbaines dans l'ancien royaume était-elle les 78 7o pour les premières et pour les secondes seulement les 22 7o. Actuellement la capitale forme une agglomération de 216,000 habitants dont 195,000 dans la ville même de Copenhague et 21,000 dans le faubourg de Fredericaberg. Les autres villes ne forment dans leur ensemble que 251,400 et avec la capitale 467,400 ; ce qui donne 25 ou tm quart pour la population urbaine et 75 % ou les trois quarts pour la population rurale.
Le mouvement de la population en la calculant sur celle de 1874 et prenant la moyenne des dix années précédentes ^ donne les résultats suivants. L'on compte im mariage sur 144 habitants, ce qui rapproche le Danemark de l'Ecosse, où l'on en compte un sur 145 habitants et de la Suisse qui en a un sur 141, tandis qu'en France il n'y en a (\y\\m sur 123, en Norwé^^e îin
^ Résumé des principaux faits statistiques du Dartemark, publié par le Bureau royal de statistique. Copenhague, 1874, ia-8°.
.url38 et en Belgique unsm 135. Les mariages sont beaucoup plus nombreux en Hollande, en Angleterre, en Autriche, en Prusse et en Saxe oii l'on en compte ^m de 122 à 108 habitants.
Les missa»ees sont au nombre de 3,11 sur cent habitants soit un peu moins qu'en Suède (3,27) et qu'en Norwége (3,13) et beaucoup moins qu'en Russie (5,07) qu'en Wurtemberg, Saxe et Hono rie oii il y en a plus de quatre. La France seule en compte moins que le Danemark puisqu'il n'y a que 2,6G naissances sur cent habitants.
Les naissances mfqifinies étaient en 1854 de onze sur cent enfants nés vivants; elles ne sont plus que 10,84 d'après les documents les plus récents. Il y a quatre États européens qm ont plus d'enfants naturels : ce sont la Bavière (21,50), le Wurtemberg (15 38), la Saxe (14,91) et l'Autriche (14,74). Tous les autres, soit quatorze États, en comptent moins que le Danemark qui occupe ainsi une place défavorable quant au coeiïicient de 1 illégitimité. ^. , .
La fécondité des niaricuies est de 3,73 enfants, proportion tresfaible si on la compare à d'autres pays européens dont un seul, la Bavière, en compte moins; tous les autres l'emportant de beaucoup sur le Danemark, depuis la Saxe avec 3,85 jusqu a
l'Italie avec 4,79.
Les di'cès sont au nombre de 2,04 sur cent habitants, proportion presque aussi favorable que celle des deux autres Etats Scandinaves qui sont eux-mêmes caractérisés par la plus faible mortaUté de toute l'Europe. Immédiatement après le Danemark, vient la Grèce avec 2,0G, puis l'Ecosse avec 2,22, l'Angleterre avec 2,27 et la France avec 2,30, tandis que les pays les moins favorisés sont la Russie et l'Autriche qui comptent 3,68 et 3,25 décès sur cent habitants. Le Danemark est, avec les deux Etats Scandinaves, le pays où l'on compte le plus grand nombre de survivants à vingt ans, il y en a 72,6 en Norwége, 71,3 en Danemark et 69,8 en Suède; l'Angleterre qui vient ensuite n'en a que 64,6, la Belgique 64,2 et la France 62,9. A l'autre extrémité de l'échelle, nous avons l'Espagne avec 51,0 et l'Italie avec 53,4. Il en résulte naturellement que la durée de la vie moyenne est fort grande en Danemark, 45 ans et 3 mois, exactement comme en Suède et un peu moins qu'en Norwége oîi elle est de 48 ans. Ces chiffres sont bien supérieurs h ceux de l'Italie et de
l'Espagne où la vie moyenne ne dépasse pas 31 ans et 10 mois et 31 et 9 mois.
A partir de cinq ans, la durée de la vie moyenne est de 52 ans et 3 mois en Danemark ; elle est alors notablement plus courte qu'en Norwége, où elle a atteint 54 ans 8 mois, et qu'en Suède où elle est de 53 ans 10 mois. En Espagne et en Italie cette même durée ne dépasse pas 47 ans 10 mois et 47 ans. Cette longue durée de la vie moyenne en Danemark est due à la faible mortalité des enfants pendant la première année. En effet, tandis qu'en France, en Suède et en Belgique l'on perd 15 enfants sur 100 nés vivants, l'on ne compte que 13,6 décès de ce genre en Danemark, 21 dans les anciens États Sardes, 26 en Autriche et 29 en Bavière. De 0 à 5 ans, on n'en compte sur cent décès de tout âge que 5,27 en Danemark, 5,14 en Suède et 4,09 en Norwége, tandis qu'il y en a de 10 à 11 en Autriche, Espagne et Italie. Si nous recherchons ensuite quelle est la composition de la population active ou mariaUe, comme la désigne le D'' Bertillon \ de 15 à 70 ans, nous en trouverons 6415 sur 10,000 habitants en Danemark; la France en compte 6900 et la Suisse 6760, tandis qu'elle est réduite à 6177 en Angleterre et à 5951 en Irlande.
Si nous résumons les conditions démographiques du Danemark, nous verrons qu'une très-longue vie moyenne est le corollaire d'une faible mortalité de l'enfance, que le nombre des décès est inférieur à celui de presque tous les États européens, si l'on excepte les deux autres États Scandinaves, que les mariages y sont rares, que leur fécondité est faible, que l'illégitimité est considérable et la natalité faible. Néanmoins nous pouvons affirmer que les conditions favorables l'emportent de beaucoup sur celles qui sont lâcheuses, en sorte qu'on peut dire que le Danemark est autant favorisé que les autres États Scandinaves qui sont à la tête de l'Europe pour l'ensemble des conditions démographiques.
5. Pathologie. — A. Étudions d'abord la répartition de la mortalité dans les différents mois et saisons. Comme nous l'avons vu (t. I, p. 437), dans l'ancien royaume de Danemark, de 1845 à 1854, la mortalité était à son maximum au printemps et aux
' Annales de démographie internationale. In-8°, Paris, 1877, p. 20.
mois de mars et d'avril et à son minimum en automne et au mois de septembre. Les quatre saisons nous montrent la répartition suivante : 1*^ le printemps qui comprend les 28,9 "^/y de la totalité des décès; 2'> l'hiver les 26,5 3° l'été les 23,5 7, et 4" l'automne 21,1 °/o. Les différences entre les saisons ne sont pas trèsconsidérables , non plus que pour les mois extrêmes 801 et 1179. A l'époque dont nous parlons l'on avait dans les duchés la répartition ci-dessous. Pour le Schleswig : r le printemps 30,2; 2° l'hiver 28,2; 3" l'été 21,1 et 4" l'automne 20,4 7„; les mois extrêmes étant février et août et les différences plus considérables que pour le Danemark. Dans le Holstein les quatre saisons ne suivent pas tout à fait le même ordre : 1" le printemps 28,5 ; 2M'hiver 27,3; 3M'automne 22,4; 4" l'été 22,8 les mois extrêmes étant mars et août, et 'Jifférant moins entre eux que dans le duché du Schleswig.
Dans le royaume actuel, qui est réduit au Danemark proprement dit, l'on a eu de 1863 à 1872 la répartition suivante de la mortalité : 1" le printemps 28,5 ; 2° l'hiver 27,3 ; 3° l'été 22,7 et 4" l'automne 21,5 7»; les mois extrêmes étant février et septembre. Les quatre mois froids comptent les 37 7o des morts, tandis que les quatre mois chauds n'en ont que les 29,6 7n- En résumé, le froid de l'hiver et du premier printemps exerce une influence délétère, tandis que la chaleur de l'été et de l'automne produit un résultat favorable pour diminuer la mortalité. Ces conséquences étant moins prononcées pour le Danemark proprement dit que pour les Duchés.
Après avoir étudié l'influence du froid et de la chaleur sur la mortalité, j'ai désiré l'étudier également pour la natalité. Ce sujet se rapporte plutôt à la physiologie, mais il permet d'établir une comparaison entre le commencement et latin de l'existence, comme l'a fait le D'' Sormani ' pour l'Italie.
Voici la comparaison de ces deux manifestations vitales en remplaçant l'époque des naissances par celle des conceptions :
Hiver. Printemps. Été. Automne. Année.
Décès 27,3 28,5 22,7 21,5 100,0
Conceptions. . 25,0 26,5 24,1 24,4 100,0
L'on peut voir, en premier lieu, que l'influence des saisons sur la mortalité est beaucoup plus prononcée que pour les concep-
' Op. cit., p. 114.
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tiens. En second lieu, le printemps est T époque du maximum des morts et des conceptions. En troisième lieu, l'hiver occupe le même rang dans les deux séries. En quatrième lieu, l'été et l'automne occupent le troisième et le quatrième rang dans les deux séries. En sorte que l'époque la plus favorable aux conceptions est aussi celle de la plus forte mortalité, d'où l'on est forcé de reconnaître qu'il n'existe aucun antagonisme entre les causes qui entraînent la mort et celles qui favorisent les conceptions.
B. De la mortalité suivant les âges. Nous avons déjà donné les conditions démographiques du Danemark, en ce qui regarde la remarquable vitahté des enfants de 0 à 1 an et de 0 à 5 ans. Il nous reste maintenant à faire connaître la mortalité dans les autres époques et pour cela nous donnons le tableau suivant, qui représente la mortalité ou la survie depuis 5 à 90 ans \ Nous y joignons comme point de comparaison le même tableau pour la Belgique, d'après Quetelet^ .
Nombre de survivants à différents âges.
DANEMARK BELGIQUE
Hommes.
Femmes.
Hommes.
Femmes.
Naissance .
A 5 ans . .
A 10 ans . .
A 20 ans . .
A 30 ans . .
A 40 ans . .
A 50 ans . .
A 60 ans . .
A 70 ans . .
A 80 ans . .
A 90 ans . .
Il résulte de ce tableau que le sexe masculin a plus de survivants en Danemark qu'en Belgique, sauf depuis 50 ans; la disproportion atteint son maximum de 40 à 60 ans. Pour le sexe féminin, la différence est encore plus prononcée, surtout dans les périodes de 50 à 70 ans et se maintient jusqu'aux âges les plus avancés. En sorte que l'on peut conclure de ce tableau
^ Siatisiik Tœbelvœrk. Kopjenhaven, 1863, p. xvi. ^ Statistique de la Belgique.
que la durée de la vie est plus longue eu Danemark qu'en Belgique, surtout pour le sexe féminin.
Si l'on compare les Duchés avec le Danemark, l'on trouve que kl survivance du sexe masculin est plus considérable en Danemark, sauf pour la période décennale de 20 à 30 ans, où le Schleswig l'emporte. Enfin à toutes les époques il y a moins de survivants dans le Holstein que dans le Schleswig et surtout qu'en Danemark. En ce qui regarde le sexe féminin, les rapports sont un peu différents: en etïet, jusqu'à 30 ans la mortalité féminine est plus faible dans le Schleswig que dans le Holstein et le Danemark ; mais après 30 ans la supériorité des Danoises sur les habitantes des Duchés se maintient jusqu'à l'âge le plus avancé; elle n'est pourtant pas aussi prononcée pour les fenunes que pour les hommes.
Comme appendice à la mortalité générale nous devons ajouter quelques mots sur les morts violentes et les suicides. Mais auparavant signalons le document où nous puiserons la plupart des cliitfres que nous donnerons sur les causes de mort à Copenhague et dans les autres villes danoises. C'est une publication dont nous avons déjà parlé à l'occasion du mouvement de la population et où l'on a signalé les principales maladies qui ont amené la mort sur une moyenne de dix années comprises entre 18G3 et 1872. Les morts violentes forment les 16'"'"%7 de l'ensemble des décès pour Copenhague et les 17'"«%4 pour les villes de province.
Les suicides ont formé les 13'"<=%4 des décès pour la capitale et les 14'"''%2 pour les autres villes danoises. Sur ce nombre la strangulation est le mode le plus ordinaire, puisqu'elle constitue les 77 "/o de la totalité. La submersion compte pour les 17 7o et le reste par d'autres modes. Les deux sexes ne sont pas représentés également dans les suicidés, car les hommes en forment plus des trois quarts (77 %) et les femmes moins d'un quart (23 °/n). Il y a quelques années la proportion des femmes atteignait les 30 7o. A Genève et en Prusse le nombre des hommes est plus considérable, puisqu'ils forment les 80 7o à\x total des suicides.
Leur proportion comparée à la population donne, pour la capitale, 231 suicides sur un million d'habitants. Pour l'ensemble du Danemark l'on avait, de 185G à 1863, 27G suicides sur un million d'habitants, proportion plus considérable que celle d'au-
cun autre pays européen. La Saxe royale en compte 245, le Hanovre 137, la France 111, la Norwége 94, la Suède 71 et l'Angleterre 65. Ainsi donc les suicides sont plus nombreux en Danemark que partout ailleurs. Quelle est la cause ethnique de ce fait? C'est ce que je ne puis décider, laissant cette solution à ceux qui connaissent les mœurs et les habitudes des Danois.
Morbiclitc. Nous pouvons maintenant aborder l'étude des maladies les plus répandues et le plus souvent mortelles en Danemark. Cette question de géographie médicale a fait l'objet de nombreux travaux, depuis celui de mon ancien condisciple le D'Otto 'jusqu'à ceux de Fenger sur des maladies régnantes et de Panum sur la pathologie danoise, islandaise et féroienne ^ ainsi que les publications officielles du gouvernement ^ Muni de toutes ces informations, nous pouvons entrer en matière et commencer par l'étude de la malaria.
a. Fièvres intermittentes. La mortalité amenée par cette cause n'a pas dépassé 0""^%3 pour la capitale, de 1860 à 1868 ; de 1863 à 1872 elle a été encore plus faible, ne dépassant pas les O'^^^IS. Les autres villes danoises en ont compté un peu plus , c'est-àdire 0""%6 pour la première période et seulement O'"^',38pour la seconde. La fièvre intermittente est donc très-rarement mortelle dans les villes danoises. Mais il n'en a pas toujours été ainsi, puisqu'il y a une cinquantaine d'années la fièvre intermittente, qui régnait dans une grande partie de l'Europe, fit alors 60,550 victimes en Danemark, dont la majeure partie, c'est-àdire 50,000, ont succombé entre 1828 et 1832. Les cas graves prenaient le type rémittent et se compliquaient suivant la saison de symptômes bilieux ou catarrhaux, souvent même ils devenaient continus avec des complications typhiques comme dans les pays méridionaux où la malaria agit avec une grande intensité.
Ce fut dans les îles du Seeland, Langeland, Laaland et Fal-
' Tramact. of the Médical provincial Assoc. t., 7, p. '205.
* Die Nosograpliischen Verhaltnisse DanGmarks,Tslaiids, und der Fœriei' Insehi. Verhandlunyen. der Physico-Mcd. Gesell. v. Wurzbimj. 1801, t. 2, p. 285.
^ Sammendrag of Statistiske Ophjsmngcr avgaende Kœnigricht Danemark, 1869, in-S". — Résumé des principaux faits statistiques du. Danemark. Copenhague, 1874, in-S".
«lier que ré])i(léniie fit le plus grand nombre de victimes, puisque l'on compta dans ces deux dernières îoi décès sur dix-sept habitants, la moyenne étant de un sm'qmrante-qîudre on qîiaranfeaept. Dans une seule paroisse qui compte deux mille habitants, il y eut dix-huit cents malades et 98 morts. Dans l'île de Langeland, sur 12,!)G0 habitants, il y eut 2646 malades et 200 morts. C'étaient surtout les personnes âgées qui succombaient. La mortalité qui est annuellement de 307, s'éleva jusqu'à 403.
De 1835 à 1848 la fièvre intermittente a presque entièrement disparu du Danemark, même des îles Laaland et Falsher où l'on n'en rencontrait plus que des cas isolés. Mais en 1848 l'on vit reparaître une nouvelle épidémie, qui fut cependant beaucoup moins grave que la précédente, puisque la mortalité n'en fut l)resque pas augmentée. Les formes graves et rémittentes ne se montrèrent que très-rarement. En 1849, il y eut encore quelques (u\s isolés, mais ils ne tardèrent pas à disparaître complètement et dès lors jusqu'en 1872 il n'y a jamais eu d'épidémie semblable à celles de 1835 et 1848. A ces deux époques la grippe et la lièvre d'accès se succédèrent presque sans aucun intervalle.
Les épidémies que nous venons dementionner dépendaient évidemment d'une influence tellurique, puisqu'elles n'atteignaient pas les matelots qui visitaient les fiords et les ports mais sans y débarquer : l'on n'a constaté aucun cas de transmission d'un malade à un autre ou de celui-ci à un bien portant. Actuellement les fièvres sont très-rares en Danemark, mais elles le sont moins dans le Schleswig, à l'ouest de l'Elbe, ainsi que dans plusieurs portions du Holstein. Dans la Dietmarsche elles régnent avec assez de fréquence, pour qu'on les désigne sous le nom de fièvre d'Eidcrstett ou (X&Stoppel. Elles se montrent alors sous les formes graves que nous avons signalées dans les îles danoises. Le printemps et l'automne, surtout le premier, sont l'époque de la plus grande fréquence des fièvres intermittentes en Danemark.
Comparons maintenant la mortalité actuelle des fièvres intermittentes à Copenhague et dans les villes danoises, avec celle de Londres, Glascow ou Amsterdam. Il résulte de cette comparaison que les décès de ce genre sont plus rares à Londres et à (xlascow; mais à l'égard d'Amsterdam, les décès amenés par la fièvre intermittente y sont viugt-lmit fois plus nombreux qu'à Copenhague et douze fois plus que dans les autres villes danoises. Nous sommes donc autorisé à conclure, qu'en dehors
loi CLIMATOLOGIE MEDICALE.
(les épidémies passagères que nous avons rappelées, le sol du Danemark, et surtout de sa capitale, est peu propre à développer les miasmes paludéens. Les seules régions qui font exception sont : le littoral de la mer du Nord, les bords de TElbe, le duché de Holstein, les régions limitrophes du Hanovre et du duché d'Oldenbourg, partout où l'imperméabilité du sol empêche l'écoulement des eaux. En outre, nous avons vu qu'il y avait deux conditions qui semblaient favorables au développement des fièvres intermittentes : la chaleur de Tété qui dépasse les 17'' en quelques portions du pays et le grand nombre de marais et de tourbières où les eaux croupissantes développent des miasmes paludéens. C'est sans doute la réunion de ces conditions de l'atmosphère et du sol qui ont été la cause efficiente des graves épidémies qui ont atteint le Danemark.
b. Fièvres continues. La fièvre typhoïde se montre fréqueuîment en Danemark; de 1836 à 1849 elle a formé les 40""=' des décès. De 1863 à 1872, dans la ville de Copenhague, elle n'a compté que pour les 23"^', 6 et dans les autres villes danoises pour les 39™''%3; ce dernier chiffre est presque identique aux 40"^'=^ observés de 1836 à 1849. L'on a noté jusqu'en 1847 trois épidémies principales : la première a duré trois ans et demi, de 1837 à 1840, pendant lesquels l'on compta 673 décès ou environ 16 par mois ; la seconde épidémie dura 34 mois, de 1841 à 1844; elle entraîna 600 décès ou environ 18 par mois; la troisième dura huit mois, de 1846 à 1847, et amena 141 décès soit 17 par mois. L'on remarquera la presque identité de ces trois chiffres de mortalité. Depuis lors, la maladie s'est montrée à diverses reprises, mais avec moins de gravité de 1863 à 1865, puis de nouveau en 1868 ; mais elle n'a pas atteint la fréquence des années précédentes; l'année 1863 a compté 246 décès à Copenhague et 389 dans les villes danoises ; ce qui forme les 59'""' pour la capitale et les 91"""' pour les villes de province, proportion supérieure à celle des années précédentes. Ces chiffres sont plus élevés que ceux de la plupart des capitales du nord de l'Europe, puisqu'on n'en a compté à Amsterdam que 46; à Edimbourg 46; à Londres 36 ; ils ne sont pas éloignés de ceux que l'on a notés à Paris 68, à Glascow 81 et à Munich 45.
Le UjpJius remrrens a toujours épargné le Danemark. Le typhus exanthêmatique n'y a paru qu'une fois, en 1843, dans la prison d'Odensee.
c. Fièvres êrupîkes. La variole a fait autrefois de grands ravages dans le Jutland, les îles et les duchés; mais depuis l'introduction de la vaccine, l'on n'a signalé que peu d'épidémies de ce genre. Il y eut en 1818, 139 malades et 33 morts ; en 1823, 448 malades ; de 1825 k 1827, 613 malades et 35 morts ; de 1828 à 1830, 557 malades et 2i) morts. Dans ces dernières années, c'està-dii-e de 1863 à 1872, l'on a compté 408 morts dans la capitale et 196 dans les villes de province, ce qui forme les 'T^' et les 4""='^ des décès. Le plus grand nombre (219) a été observé à Copenhague en 1872 et en 1870 et 1872 dans les villes de province.
La scarlatine est assez grave en Danemark, puisqu'elle a occasionné à Copenhague les 28""'=^ des décès et dans les villes de province les 32""^ Elle était moins répandue dans les années précédentes, où son chiffre léthifère ne dépassait pas les 28'"^^ Les années 1863, 1866, 1867, 1870 et 1871 ont été marquées par une assez forte mortalité qui dépasse environ trois fois la moyenne décennale.
La romjeole est beaucoup plus bénigne que la scarlatine et se rapproche assez, à cet égard, de la variole ; elle a formé les 9'""% 5 des décès à Copenhague pendant la dernière période décennale et les 10'""' pour les villes de province. Ce sont les années 1864 et 186<) qui ont été les plus meurtrières. En réunissant les trois fièvres éruptives, nous voyons qu'elles forment les 46""" des décès, proportion supérieure à celle de plusieurs villes allemandes, d'Amsterdam, de Paris et des villes françaises; mais inférieures à Christiania et surtout aux trois capitales des îles Britanniques. Le Danemark occupant à cet égard une position intermédiaire entre les villes du continent et celles de GlascoAv, Edimbourg et Londres.
La comparaison avec Amsterdam nous montre que la scarlatine est six à sept fois plus meurtrière en Danemark , tandis que la rougeole serait au même degré de léthalité dans les capitales du Danemark et de la Hollande ; la variole est, au contraire, plus meurtrière à Amsterdam. La comparaison avec la presqu'île Scandinave nous montre que les fièvres éruptives y ont fait plus de victimes qu'en Danemark.
d. Maladies des organes de la digestion. Les décès amenés par la diarrhée formaient, il y a quelques années, les 14"'^^' pour Copenhague et les 12"*' pour les villes danoises. Ils ont été plus
nombreux dans la dernière période décennale, puisqu'ils ont formé les 24"'"^etlesl!r''-^ des décès. La même maladie est plus fréquemment mortelle en France et dans la Grande-Bretagne. Elle le serait un peu moins dans la capitale de la Hollande, mais en faisant la part de cette exception, l'on peut dire que les diarrhées sont moins graves et plus rarement mortelles en Danemark qu'en d'autres pays.
La dyssenterie est, d'après le D"" Otto, excessivement rare en Danemark. Cette opinion est confirmée par les registres mortuaires des dernières années, puisque l'on a trouvé qu'elle ne forme pas un millième des décès et seulement 0,7 à Copenhague, 0,38 dans les autres villes. De 1863 à 1867 il y en aurait eu un peu plus, c'est-à-dire les 1"^^%^ dans la capitale et 0,7 pour les villes de province. Mais, comme on le voit, l'opinion du D'' Otto sur la rareté de la dyssenterie en Danemark est pleinement confirmée par les faits les plus récents. Il est vrai que ces remarques ne s'appliquent qu'au Danemark proprement dit, qui n'a jamais été atteint par les épidémies observées dans le Schleswig et le Holstein. Les pays Scandinaves ne sont pas aussi favorisés à cet égard, puisque la dyssenterie a formé pour Stockholm les 15""=' des décès et pour Christiania les 4'"''^ Londres et Amsterdam sont au même niveau que Copenhague, tandis que Glascow a compté un peu plus de décès dyssentériques, c'est-à-dire environ les 3™"^ (2,9).
Les gastrites Qi entérites aiguës ont formé entre les 2 et les 3"'*' (2,3 et 2,8) des décès. Les autres inflammations abdominales comprenant la péritonite, Vhépatite et la métrite ont constitué environ les 15 et 12"'"' des décès. Mais comme l'on a réuni les métrites, nous ne pouvons établir de comparaison pour les péritonites ou les hépatites.
Les maladies chroniques du foie et de la rate figurent pour les 6'"'%5 et les 9'"*%3. Les autres maladies chroniques abdominales ont formé les 14 et 11"""' des décès.
En résumé, nous voyons que les maladies abdominales aiguës et chroniques ont formé les 38 et les 42'""" des décès; proportion supérieure à celle des mêmes maladies observées à Amsterdam, mais très-inférieure à celle que nous signalerons dans les îles Britanniques et surtout en France, où les maladies abdominales sont trois et quatre fois plus nombreuses.
Les hémorrhoïdes sont très-répandues à Copenhague, d'après
le D'" Otto ; mais comme elles n'entraînent jamais la mort, il n'est pas étonnant qu'il n'en soit fait aucune mention dans les tableaux publiés par le gouvernement danois.
Les oreillons peuvent difficilement rentrer dans notre cadre de nosologie topographique, néanmoins nous les rangeons dans celui qui nous occupe. Les épidémies de ce genre sont moins répandues que dans les autres portions de la Scandinavie. Le D'' Otto dit qu'elles sont rares et légères à Copenhague. Hirscii ne signale que celle de 1862, qui ne présenta ni complications, ni métastases. Il n'en est fait aucune mention dans les registres mortuaires de 18G3 à 1872.
e. Maladies des organes de la respiration et de la circulation. Quelque singulier que cela puisse paraître, il n'est fait aucune mention de la bronchite comme cause de mort dans les registres mortuaires, et cependant le D'" Otto considère les catarrhes pulmonaires comme très-répandus à Copenhague pendant toute l'année, mais principalement en hiver et au printemps.
h-à (jrippe êpidcmixiue QVi influença est à peine signalée pour la ville de Copenhague dans la dernière période décennale où elle n'a compté que pour 0''"'%3, tandis qu'à la même époque elle a causé dans les autres villes danoises 131 décès, soit près des 3'"^^ (2,8) du nombre total. Il y a donc eu erreur de diagnostic dans l'une ou l'autre de ces appréciations.
Quoi qu'il en soit de cette contradiction sur des faits récents, il est certain que la grippe a fait de fréquentes apparitions en Danemark. En 1831, l'épidémie fut peu répandue, mais en 1833 elle s'étendit à tout le royaume et fit un grand nombre de victimes, principalement des vieillards. D'après Fenger, il y en eut 1644 dont 718 hommes et 917 femmes. Sur ce nombre 1500 avaient dépassé la cinquantaine.
hd. pnemnonie Qt\Q. ]Ç)leurésie ont été réunies dans les documents mortuaires, car il n'est fait aucune mention de la pleurésie. D'après le D"- Otto, ces deux maladies inflammatoires sont au nombre des plus fréquentes maladies aiguës de Copenhague. D'après les registres de l'hôpital Frédéric, sur 560 malades' atteints d'inflammations aiguës pendant les années 1834, 1835 et 1836, 391 ou près des de^^x tiers étaient des pneumonies ou des pleurésies.
Si nous consultons les dernières publications, nous trouvons pour la période qui précède immédiatement l'époque actuelle
que les pneumonies formaient les 91™"' des décès à Copenhague et les 71'"''' dans les autres villes danoises. De 1863 à 1872, l'on a pour Copenhague les lOl"'''^ et pour les villes danoises les 76™'-% proportion supérieure à celle des époques précédentes. Mais, ainsi que nous l'avons dit, comme il n'est fait mention ni de la pleurésie ni de la bronchite, il est bien probable que les chiffres ci-dessus représentent la totalité des inflammations pulmonaires. Aussi ai-je réuni sous la même rubrique les trois inflammations pulmonaires pour établir une comparaison avec quelques autres villes du nord de l'Europe, Stockholm, Christiania, Amsterdam, Londres et Glascow. Dans la presqu'île Scandinave, les inflammations pulmonaires ont amené les 195™"^-^ des décès à Stockholm, les 112'"'^^ à Christiania, tandis qu'à Londres elles comptent pour les 154™'=' et à Glascow pour les 214'"'''\ Ainsi donc, les inflammations pulmonaires sont moins fréquentes en Danemark que dans les pays Scandinaves et britanniques. Elles sont cà peu près en même nombre pour Amsterdam oii elles constituent les 79'""'^ des morts. Nous pouvons donc établir une échelle croissante pour la fréquence des inflammations pulmonaires : 1" villes danoises 76""^% 2° Amsterdam 79™'=% 3" Copenhague 101""=% 4° Christiania 112""=% 5" Londres 154™<=% 5" Stockholm 195">'-' et 7° Glascow 214""=-\ Il faut ajouter que les bronchites forment une proportion considérable du chiffre total pour Glascow et Londres.
L'angine tonsillaire a été réunie à la diphtérite. L'ensemble de ces "deux maladies forme environ les 9""=' (8,9) des décès à Copenhague et plus du double, c'est-à-dire les 19™^'^ pour les villes danoises. Le D' Otto estime que les angines tonsillaires sont très-fréquentes à Copenhague ; il en aurait compté 100 sur 560 malades.
La diphtérite a surtout régné en Danemark depuis l'année 1846, elle a commencé àLœgstœeet s'est étendue de là à beaucoup de localités voisines. Il y eut en 1847 une épidémie qui gagna tout le royaume et fit beaucoup de victimes. Il en fut de même en 1848, où la diphtérite se montra d'abord dans le district de Kronberg et se répandit dans toutes les directions. En 1850, nouvelle apparition dans l'île de Seeland et en plusieurs autres lieux.
Le croup a été réuni à la laryngite, mais il est bien probable que la presque totalité des décès de ce genre doit être rapportée
UANELARK. l^*^
au croup. La ville de Copenhague paraît avoir été singulièrement épargnée pendant la dernière période décennale, puisqu'elle n'a pas compté en moyenne plus de 25 décès soit à peine les 6'"*^' (5,7), tandis que dans les villes danoises la moyenne annuelle a dépassé les 24"'^=' (24,5) ou quatre fois plus que dans la capitale, il y a même eu trois années où l'on y a compté de 233 à 202 décès. Les cinq années comprises entre 1863 à 1867 ont eu 81)9 décès, tandis que dans les cinq autres, de 1864 à 1872 l'on n'en a signalé que 264. La même prédominance, quoiqu'à un moindre degré, a été observée dans la capitale, puisque les cinq premières années ont compté 186 décès et les cinq dernières seulement 66. Les annales médicales ont conservé le souvenir de trois épidémies de croup, l'une en 1823 à Copenhague, une autre dans le district de Veile en 1839 et la troisième au printemps de 1844.
La coqueluche. Les épidémies de ce genre sont quelquefois très-graves comme dans le reste du nord de l'Europe Mais il n'en a point été ainsi dans les deux dernières périodes, puisque dans la première les décès ont été au nombre des 16 et 18™"' et dans la seconde des 16 et 19"'^%6. Les années 1864 et 1871 ont seules compté un assez grand nombre de morts amenées par la coqueluche, aussi bien dans la capitale que dans les autres villes. Ces chiffres sont très-inférieurs à ceux de Londres et de Glascow où la coqueluche a formé les 37 et 61"^*=^; ils sont plus élevés qu'à Christiania et Amsterdam où ce sont seulement les 10""% mais il faut ajouter que, pour comparer une maladie épidémique dans différentes villes, il faut s'assurer qu'il n'y ait pas eu dans l'une d'elles une de ces graves épidémies qui doublent, triplent et quelquefois décuplent la mortalité.
Parmi les maladies chroniques des organes de la respiration, l'on a signalé Vemphijsème et Vadhme qui n'ont rien présenté de très-spécial, sauf qu'ils forment les S'"'"^ et les 4'"''%6 des décès.
L-à jjhthi.sie pulmomirc règne en Danemark comme ailleurs. Le D-- Otto estime qu'elle a formé, de 1833 à 1836, à Copenhague les 122"'^'^ des décès. Dans la dernière période, c'est-cà-dire de 1863 cà 1872, les phthisiques auraient constitué les 127""^* de l'ensemble des décès dans la capitale et seulement les 120"" (119,7) dans les villes danoises. Nous avons ici la confirmation de deux lois qui régissent la fréquence de la phthisie, la première c'est qu'elle devient plus nombreuse à mesure qu'aug-
mente la population d'une ville et l'autre qui en est un corollaire, c'est que les petites villes en comptent moins que les grandes.
Si nous comparons les villes danoises avec d'autres situées dans le nord de l'Europe, nous voyons que pour Amsterdam la ])roportion des phthisiques (ST'""') est dhm tiers moindre qu'à Copenhague. A Londres, ils sont à peu près au même nombre (121"""^), mais ils sont beaucoup plus nombreux à Glascow (158'""^*). En Scandinavie, elles dépassent en fréquence le Danemark, puisqu'il Christiania l'on en a compté les 172""' et pour l'ensemble de la Norwége près des 129"'"^ (128,8). Il en est de même pour la Suède où la proportion oscille entre 125 et 160"""% ce dernier chiffre étant celui de Stockholm. Enfin, Bruxelles en compte les IGS""'. Ainsi donc, le Danemark compte un nombre moyen de phthisiques moins élevé qu'en Scandinavie et en Belgique et plus grand que dans la capitale de la Hollande.
Les maladies du cœur et des gros vaisseaux. Les jwricardites et endocardites forment un peu plus (Vun millième des décès (1,1 et 1,3). Le D"' Otto avait soigné 8 péricardites sur 560 malades, ce qui fait les 50""'" du nombre total des mflammations aiguës. Elles sont probablement liées au rhumatisme qui est l'une des maladies les plus répandues en Danemark. Les maladies organiques du cœur constituent à Copenhague les 82""^" des décès et environ les 20""'' (19,8) dans les villes danoises. Ces proportions sont inférieures à celles que l'on observe à Londres (43'"^"), à Glascow (40""''') et surtout à Bruxelles (68"*'^%5). A Christiania l'on en compte exactement la même proportion (19"'^',8) que dans les villes danoises, tandis que pour la capitale de la Hollande la proportion (12'"^',3) est beaucoup plus faible. En résumé, les maladies organiques du cœur sont plus fréquentes en Angleterre et en Belgique qu'en Danemark, mais le sont moins qu'en Hollande.
f. Maladies du système nerveux. Les convulsions ont amené les 56™"' des décès à Copenhague et les 66™ " dans les villes danoises, qui forment ainsi une exception à la règle générale que nous avons presque toujours observée sur la gravité plus grande des maladies à Copenhague que dans les villes de province. Les décès amenés par les convulsions sont plus nombreux que ceux des autres villes du nord qui à l'exception d'Amsterdam (60""'^ en comptent moins que Copenhague et les villes danoises ; c'est
en particulier le cas des villes britanniques comme Glascow (20'""), Édimbourg (14"") et Londres (SG-^O- Quelle est la cause du grand nombre des décès amenés par les convulsions dans les villes danoises et hollandaises? C'est ce qu'il est difficile d'affirmer ; il n'est pas probable que le climat joue aucun rôle dans cette prédominance, puisque les convulsions sont plus fréquennnent mortelles dans les villes danoises comparées à la capitale. Ce fait est probablement ethnique et tient à quelque défaut dans les soins que l'on donne aux nouveau-nés et aux; très-jeunes enfants. Ce qui vient appuyer cette opinion, c'est l'apparition momentanée du tétanos des nouveau-nés ([m^ la maison d'accouchements de Copenhague en 1838 et 1839, ainsi que dans plusieurs établissements du même genre dans les villes du nord de l'Europe et particulièrement en Russie et en Suède. -Mais cette épidémie ne s'est point renouvelée. Il est bien probable néanmoins que parmi les 215 tétaniques décédés à Copenhague et les 337 des villes danoises, la plupart étaient des nouveau-nés comme en 1838 et 1839. Ces deux chiffres forment environ les 5"""^ (4,9) et les 7™-^ des décès ; ces derniers, qui correspondent aux villes danoises, sont plus nombreux que ceux de Copenhague. Nous ajouterons en terminant que nous n'avons rien trouvé sur le tétanos des nouveau-nés dans un mémoire du I)'- Stadfelt concernant les maternités dont nous parlerons à l'occasion de la fièvre puerpérale.
V encéphalite et la méningite aiguës ainsi que la myélite ont été réunies et forment environ les 49"'- (48,8) à Copenhague, et les 40""' dans les autres villes danoises.
La méningite épidémiqiie qui a régné dans plusieurs régions de l'Europe, s'est aussi montrée en Danemark, mais contrairement cà ce que l'on a observé en d'autres pays, elle a surtout atteint la population civile et n'est jamais entrée dans les casernes. La première apparition eut lieu dans le district de Frysenbourg, d'où elle se répandit dans plusieurs localités du Jutland, ainsi qu'à Copenhague et dans le Seeland où il y eut un grand nombre de malades, mais les symptômes ne furent nulle part aussi prononcés qu'à Frysenbourg. L'épidémie reparut I)endant l'hiver de 1846 dans le Seeland et dans la plupart des des danoises. Enfin l'on en signala une nouvelle apparition pendant les deux hivers suivants de 1847 et 1848. Depuis lors le Danemark paraît avoir été complètement à l'abri de la ménin-
gite cérébro-spinale dont nous n'avons trouvé aucune trace dans les derniers documents statistiques.
l^apoplexk a présenté dans deux périodes successives à peu près la même fréquence, 21-^ et 21""^%^) pour Copenhague, 23'"'; pour les villes danoises. Il y en aurait moins à Christiania (17"" ') et dans les villes de Glascow (15"-) et d'Edimbourg (19"-), mais l'on rencontre un plus grand nombre d'apoplexies à Londres (24™-), à Paris (33"-), Strasbourg (39"-) et Bordeaux (3S'"^%5). En résumé, cette maladie est, à quelques exceptions près, moins fréquente en Danemark qu'ailleurs. Hirsch ' a pris sur une moyenne de onze années le chiffre mortuaire de l'apoplexie, c'est-à-dire le nombre des décès de ce genre comparé à la population par dix mille habitants. Il a trouvé pour Copenhague et pour Wurzbourg 11""%6, pour Turin et Milan ll--,9, pour Brunswick 12"'"'%0, pour la Finlande 12■"«^D, pour Halle i3"'-,5, pour l'Angleterre 13"'-,5, pour l'Irlande 13 pour Hambourg 15™-,5, pour Berlin 16"- S pour Palerme 9-%4. Il résulterait de cette comparaison qu'a une seule exception près, Copenhague aurait moins d'apoplexies que toutes les villes avec lesquelles on la compare, résultat presque identique avec celui que nous avions déduit du chiffre ïéthifère, c' est-adire de la proportion des apoplexies sur mille décès de tout genre. Hirsch a donné le tableau des apoplexies observées à Copenhague dans les différents mois et saisons, nous les transcrivons en faisant remarquer que nous avons porté les mois à 31 jours pour les rendre égaux en durée \
l Décembre. .127 ( Mars .... 106
Hiver. . . Janvier ... 137 Printemps. Avril .... 12 ( Février . . ■ 125 ( Mai .... . UO
o.oa 323
( Juin 105 l Septembre. . 96
Été. ... ^ Juillet. ... 111 Automne . , Octobre ... 117
Juillet. ... iii Autuiiiiic . .
( Août . . . ■ 87 ( Novembre
D'après ces chiffres, les décès amenés par l'apoplexie suivent une marche à peu près régulière, augmentant avec le froid et
' Op. cit.. T. H, p. 591.
^ T. II, p- 593.
diiniiuiaiit avec la chaleur ; l'iiiver est au premier rang delà mortalité et l'été au dernier, l'automne vient en seconde ligne et le printemps en troisième. C'est donc le froid et surtout le retour du froid en novembre, décembre et janvier qui amène un plus grand nombre d'apoplexies. L'on a signalé les variations de température comme agissant dans le même sens que le froid. Or l'on peut voir dans notre tableau V (t. I) que Copenhague présente de fortes variations mensuelles.
Llii/stêrie est très-répandue à Copenhague dans toutes les classes. D'après le D'" Otto la plupart des femmes des classes aisées sont plus ou moins hystériques ; il y en a moins chez les pauvres et cependant le D'" Otto en a soigné 167 sur 5871 malades à l'hôpital, soit les 28"""' du nombre total. Le Danemark n'est donc pas une exception dans les pays Scandinaves pour la fréquence des manifestations hystériques.
Les maladies chroniques des centres nerveux ont formé les 22mes figg décès à Copenhague et envn-on les 16'"''(15,8) dans les villes danoises.
L'aliénation mentale, d'après le D'' Otto, n'est pas rare à Copenhague, quoiqu'elle soit moins fréquente qu'à Paris ou à Londres. En 1832, l'Asile de St-Jean avait reçu de 150 à 170 aliénés venant de toutes les parties du royaume. De 1852 à 1836, il y eut 368 admissions dont 211 hommes et 157 femmes; le plus grand nombre des entrées a lieu en juin, juillet et août, l'automne vient en seconde hgne, puis le printemps et l'hiver oii les admissions sont à leur minimum. Sur ces 368 malades, l'on a compté 95 cas de manie et 45 de monomanie. L'abus des liqueurs spiritueuses est la plus fréquente cause de folie, il s'en est présenté 52 en cinq ans, ce qui n'a pas lieu d'étonner, vu le grand nombre de délirium tremens qui ont été reçus dans les hôpitaux. La plupart des décès d'aliénés est amenée par la phthisie pulmonaire. D'après le D'' Hubertz, il existait en 1847 250 aliénés ou idiots par cent mille habitants dans les duchés et 280 en Danemark. Les décès d'aliénés ne peuvent donner qu'une idée approximative de leur nombre ; voici néanmoins leur nombre dans la dernière période décennale où ils ont constitué les 1"'^%2 et les 3"'«^5 pour Copenhague et les villes danoises. Comparé avec d'autres pays, le Danemark occupe le second rang de fréquence pour l'ahénation mentale ; la Norwége est le seul pays qui en ait davantage (340), toutes les autres nations sont plus
favorisées que le Danemark, puisque l'Islande et la Saxe en comptent 260, le Hanovre 170, l'Irlande 150, la France 130, la Bavière 110, la Belgique et la Suède 100, l'Angleterre et l'Ecosse 90 pour cent mille habitants.
Les aveugles et les sourds-muets sont au nombre de six et de sept sur dix mille habitants. Ces chiffres sont inférieurs à ceux de la Norwége où l'on compte 15 aveugles et 8 sourds-muets. La Suède se rapproche assez du Danemark avec 8 ou 9 aveugles et 7 sourds-muets, n y a plus d'aveugles en Saxe, en Ecosse, en Belgique et en France, et moins qu'en Russie ou en Bavière. Les sourds-muets sont plus nombreux en France (8), et surtout en Suisse (24).
Si l'on réunit les maladies aiguës et chroniques des centres nerveux, nous aurons pour Copenhague les 154"^=^ et pour les villes danoises les 152-'^=^ des décès. Ces chiffres sont plus élevés que ceux de Christiania (123™''0 et d'Amsterdam (UO-'^O, de Glascow (82"'-), d'Edimbourg (89'-0 de Londres (106""^0, ainsi que des villes françaises (11 r"''^ et en particulier de Paris (137"-), de Strasbourg (139™<'0 et de Lyon (85-''0. Ainsi donc, quoique les apoplexies soient plutôt rares en Danemark, les autres maladies des centres nerveux y sont, au contraire, plus fréquentes que dans la plupart des villes du nord ou du centre de l'Europe. Nous pouvons les ranger dans l'ordre suivant d'après le nombre des décès amenés par les maladies des centres nerveux : 1" Copenhague et villes danoises, 2° Strasbourg, S'' Paris, 4° Christiania, 5° les villes françaises, Cf Londres, r Edimbourg, 8" Lyon, 9" Glascow.
g. Maladies des organes de la locomotion. Le rhumatisme aigu et chronique, ainsi que la goutte sont, d'après Otto \ les maladies les plus répandues à Copenhague. On les rencontre dans toutes les saisons, même en été, dans toutes les classes, mais principalement chez les pauvres. Pendant les quatre années de 1833 à 183G, les médecins du bureau de bienfaisance ont soigné près de cinq mille (4928) malades rhumatisants. Les formes chroniques sont plus répandues que les aiguës, elles ont une durée souvent fort longue, les métastases sont plutôt rares et la maladie plus longue que grave. B en est cependant quelquesunes qui se terminent par la mort, puisque l'on a compté à Co-
1 Op. cit., p. 206.
penhague les 4'^'^ et dans les villes danoises les é'^'^e des décès amenés par la fièvre rhumatismale. Le rhumatisme chronique et l'arthrite ont constitué environ 1'- (0,9) des décès à Copenhague et les 2"'- dans les villes danoises, c'est donc de 5 à 7'"- ((i,8) que l'on peut estimer la dîme mortuaire des maladies rhumatismales ou goutteuses aiguës et chroniques.
Si l'on compare ces chiffres avec ceux des autres villes nous verrons que Londres (6--,8) est la seule où l'on aitautant de déces de ce genre, tandis que toutes les autres en comptent moins, comme par exemple Christiania (3'"<'^ 5), Bruxelles (3""=" 2) Glascow (2-,3), Edimbourg (2-,!), Amsterdam (l-,4). Nous sommes donc autorisé à conclure avec le D'' Otto que le rhumatisme est l'une des maladies les plus répandues en Danemark, et en outre qu'il est plus grave et plus souvent mortel que dans aucune des villes avec lesquelles nous avons comparé les villes danoises.
Les maladies chroniques des os et des articulations ne présentent rien de spécial, elles forment dans la capitale et les villes danoises les 3-^ des décès. Selon toutes les probabihtés, une
grande partie de ces lésions sont de nature scrofuleuse Le racJiiHsme doit être assez répandu en Danemark, puisqu'il
est designé dans les registres mortuaires comme ayant formé un
Mtlheme et demi (1,5) à Copenhague et un peu moins (0,6) dans es villes danoises, mais il faudrait savoir quelle base ont adopté
les visiteurs pour désigner le rachitisme comme cause de mort ^ La choree est plutôt rare à Copenhague d'après le D^ Otto qui
^^.^l^'^''^^^^^^^ ans dans les salles de
I Hopi al Prederic. Cela est d'autant plus extraordinaire que le rhumatisme est très-répandu dans la capitale et que la chorée en est une conséquence fréquente.
h. 3Ialadies des organes gémto-urinaires. Commençons par h t^^pue^érde sur lesquelles le D- Stadtfeldt a donné des détails tondés sur vmgt-cinq années d'observations'. Les épi é-
pies le D Otto \ il y en eut en 1765 et 1766, 1782, 1786, 1791
nombi-e en l^^Hf' f f''' ''''^ '''' g-^'^^i nombie en 1637. Plus tard, en 1839, 1840 et 1844, il y eut en-
^^^Les Maternités, leur organisation et administratron. In-4o, Copenhague ^ Op. cit., p. 202.
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core beaucoup de morts amenées par la fièvre puerpérale et dans la période décennale de 1863 à 1872, elles s'élevèrent à Copenhague jusqu'aux des décès et dans les villes danoises seulement aux 9'"''%G. Les années qui en comptèrent le plus grand nombre furent 180?, et 1864 où ils formèrent les 28"'^^ des décès à Copenliague. A la Maternité, de 18G5 à 1874, il y eut 148 décès amenés par la fièvre puerpérale, mais en partageant les dix ans en deux périodes quinquennales, l'on a 104 décès dans la première et seulement 44 dans la seconde. Dans les succursales de la Maternité, l'on a compté pendant la même période 71 décès dont 54 de 1865 à 1869 et seulement 17 de 1870 à 1874. Or, cette heureuse transformation a été obtenue parles soins minutieux de fumigations avec l'acide sulfureux, de l'emploi de l'acide phénique en solution et en pulvérisation et par l'absence de tout rapport entre les accouchées et les femmes enceintes qui entrent à l'hôpital, ainsi qu'entre les élèves sagefemmes de ces deux divisions. Ainsi donc, l'on peut arriver, comme l'a fait le D'' Stadtfeldt, à diminuer considérablement le nombre des fièvres puerpérales en employant de minutieuses précautions. Cependant il n'en reste pas moins certain que la réunion de plusieurs accouchées est un danger permanent, puisque les succursales oii il n'y a qu'une ou deux accouchées n'ont compté que 71 décès amenés par la fièvre puerpérale sur 6301) accouchements soit les tandis qu'à la Maternité l'on a compté 148 décès de ce genre sur 4806 accouchements, soit environ les 31'"''* (30,8), c'est-à-dire presque trois fois autant. Et même pendant les cinq années oîi la mortalité a été diminuée grâce aux mesures hygiéniques que nous avons signalées, la Maternité a encore plus de décès que les succursales dans la même proportion que pour les dix années, c'est-à-dire les dix-lmit millièmes dans la Maternité et à peine les six millièmes (5,8) dans les succursales. En sorte que nous devons reconnaître que, même avec les remarquables précautions adoptées par le D"" Stadtfeldt, la mortalité des Maternités reste trois fois plus forte que celle des succursales. Au reste, c'est ce qui résulte du tableau graphique annexé au mémoire oîi l'on voit l'énorme disproportion de la mortalité entre la Maternité, la ville (hors de la Maternité) et des localités choisies par les accouchées, c'est-à-dire leur domicile ou celui de quelque maison oîi il n'y a pas d'autre accouchée.
La chlorose est très-répandue clans les différentes parties du royaume. Le D'' Cold, qui pratique dans l'île de Seeland, en a soigné -m cas dans l'espace de dix ans ; il estime que l'époque actuelle est un temps anémique et que l'on ne pourrait actuellement avoir recours aux saignées abondantes dont nos prédécesseurs usaient et abusaient. Ce praticien estime que la chlorose suit une marche ascendante en gravité et en fréquence \
Le cliahète, Vcdhnminune, la néphrite et la cystite existent au même degré qu'ailleurs; l'albuminurie paraît être pourtant assez répandue pour occasionner les lO-^^nles décès à Copenhague et les 7"'^'%r) dans les villes danoises. Les autres maladies ci-dessus ne comptent que des chiffres minimes.
Les ccilculs nrinaircs ou la lithiase figurent pour environ 1™^' ; 1,3 à Copenhague et 0™%9 dans les villes danoises. Cette proportion qui est fondée sur la dernière période décennale se trouve exactement la même que dans la période précédente. Le D'' Civiale - a recherché le rapport des calculeux à la population danoise et il en a compté 29G de 1820 à 1830, ce qui ferait environ 30 sur environ deux millions et demi d'habitants soit 0,12 millièmes. L'on i-emarquera la singulière coïncidence de ce chiffre avec celui que nous avons obtenu par les registres mortuaires. Au reste, voici le tableau de Civiale sur les villes danoises avec le nombre des calculeux :
Habitants. Calculeux. Proportion sur 10000 habitants
Aarliuus . . . 4000 3 7 5
Altona .... 20000 2 1. 0
Copenhague. . 100000 45 4^ 5
EJseneur . . . 7000 2 2.' 8
Husiim .... 4000 1 2.' 5
Odensee. . . . 8000 7
Tondern . . . 2500 1
^^iel 7000
152000 63 Moyenne : 4.14
L^on voit qu'il existe quatre calculeux sur dix mille habitants en Danemark mais d'où vient la grande distance qui sépare Odensee d'Altona, Aarhuus ou Copenhague ? C'est ce que je ne
^ Observations nosographiques sur la fréquence de la chlorose, 1,-4" Copenhague, 1876. ' "
' Traité de Voffection calciûeuse. Paris, 1838, p. 350.
puis décider d'après la situation géographique de ces différentes ■ villes. I Si l'on compare Copenhague avec d'autres villes en ce qui ■ regarde la mortalité amenée par les calculeux nous la trouvons ■ plus élevée que celle de Christiania (0""%77), d'Amsterdam ^ (()'"%3a), de Londres (0'"%G1) et de Glascow, en sorte qu'on peut affirmer que les calculs urinaires entraînent plus souvent la mort dans la capitale du Danemark que pour aucune autre ville, et, en outre que les villes d'Odensee, Aarhuus, Copenhague et Tondern en comptent beaucoup plus qu'Altona, Elseneur, Husum et Kiel.
Les maladies vénériennes sont notées comme cause de mort à Copenhague pour les 3""^%4 et dans les villes danoises seulement pour les 2"''\ Au reste, ce n'est point étonnant que la syphilis soit assez répandue en Danemark oh l'on compte beaucouj) de marins qui reviennent chez eux après l'avoir contractée dans les ports étrangers. Il est bien probable que c'est l'origine d'une maladie qui règne dans le Jutland depuis le milieu du siècle dernier. Elle commença dans l'île de Fionie et s'est répandue de là dans les autres provinces, mais elle a disparu du Jutland méridional et s'est dès lors concentrée dans le Jutland septentrional et tout particulièrement dans les bailliages d'Aalborg, Iliorring et Thisted. D'après le D'' Otto, les symptômes sont ceux de la syphilis secondaire et tertiaire. C'est la gorge qui est d'abord atteinte par une éruption tuberculeuse à laquelle succèdent des ulcérations qui détruisent le voile du palais et les os palatins. Les cartilages nasaux participent à l'ulcération; les condylômes et les éruptions cuivrées succèdent aux autres syni])tômes. Les exostoses sont fort rares. Il est impossible de iné- (ionnaître dans cette description la syphilis secondaire ou tertiaire et par conséquent de se refuser à établir un rapprochement avec le sibbens d'Écosse, le radesyge de Norwége ou de Suède et le sclierlievo de Dalmatie. Ce qui ne peut laisser aucun doute, c'est la rapidité de la guérison par le traitement antisyphilitique.
i. Maladies de lajjeau. En dehors des lièvres éruptives, nous ne trouvons guère dans les registres mortuaires que Vérysipclci qui ait occasionné la mort pour les 7'"^-^ (0,9) à Copenhague et: seulement les 4'"'^%4 pour les villes danoises. Elle a surtout régné' en 1864 oii elle a fait plus de victimes que pendant les autres
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aimées. La proportion des décès de ce genre est plus considérable que dans toutes les villes du nord de l'Europe avec lesquelles nous pouvons la comparer. C'est ainsi qu'à Christiania l'érysipèle a formé les 8"'-, 6 des décès, Amsterdam un peu moins des 3'"- (2,9) et Londres k peine 1'"" (0,9). Ces résultats d'observations plus récentes que celles du D-^ Otto viennent contredire son assertion que l'érysipèle est fort rare à Copenhague oîi il n'en aurait observé que 38 sur 5714 malades, soit les 7""^^ des malades, chiffre exactement semblable à celui des décès.
Le clinrhon n'a pas amené un millième des décès, mais seulement 0™%r). Parmi les maladies cutanées les plus répandues, le D' Otto a signalé la gale comme étant universelle en Danemark, mais il faut espérer que les habitudes de propreté auront diminué cette grande fréquence de la maladie parasitaire, il y a près d'un demi-siècle. Quant aux autres maladies cutanées, il n'y a rien de spécial à noter.
k. Scrofules. Cette maladie forme des G au 7'"*^^ (5,7 et 6,7) dans les tables de mortalité pour Copenhague et les villes danoises. Le D-- Otto estime qu'elles sont l'une des maladies les plus répandues en Danemark. Les adénites chroniques, les ulcérations cutanées et les caries osseuses sont les formes que l'on rencontre le plus ordinairement. Aucune classe de la société n'est à l'abri de cette diathèse qui se développe sous l'influence d'un climat froid et humide, ainsi que par suite d'une alimentation peu substantielle et d'habitations mal ventilées.
I. Le scorbut et le pourpre hémorrhagique ne font que bien peu de victimes puisqu'ils constituent à peine des décès. Il n'en n'était pas de même autrefois, car en 1783, 1786, 1798 et 1799 Ton vit de fortes épidémies scorbutiques. Dès lors, l'on n'en a pas signalé l'apparition, sauf dans les prisons en 1846 et 1847. En 1835 et 1836, on n'a signalé qu'un seul cas de mort amené par le scorbut et trois par le pourpre hémorrhagique ; en sorte (lue nous devons confirmer l'opinion du D" Otto qui considère ces deux maladies comme excessivement rares en Danemark
Si on le compare avec Christiania, nous trouvons des chiffres plus faibles encore (0,77), tandis qu'Amsterdam en compterait davantage (l'»«,67). ^
m. Le cancer. Les maladies de ce genre ont occasionné environ les 36-- (35,8) des morts à Copenhague et les 25-- 4 dans les autres villes danoises. Cette prédominance de la capitale
tient, peut-être, à ses hôpitaux où les cancéreux viennent s^ourn^n- et mourir. Si l'on compare Copenhague avec les au i es capitales, l'on trouve qu'il n'en est aucune qni compte autant de décès cancéreux. Christiania en a les 29-% Stockholm le 4^ Londres les 20'-% Amsterdam les 16-- et Glascow les lo . On voit ici que Copenhague aurait deux à trots lois plus de dece^ cancéreux que Glascow et Amsterdam. D'autre P^rt;^!;^ ^ ^ danoises en auraient moins que Christiania, mais i)lus que toutes les autres capitales que nous venons de passer l'on peut conclure que le Danemark peut être considère comme fortement atteint par la diathèse cancéreuse. , ,
n. Vcrgotisme ne paraît pas s'être montré dans ces dernieie^ années, du moins n'en est-il fait aucune mention dans les documents mortuaires.
0 VaïcooUsme sous forme de deUrmm Iremens est une cause assez fréquente de mort, puisqu'il forme les 7'"- des deces de Co- Denhan-ue et les 10-"- pour les autres villes danoises. En ce q u î^egarcfe sa fréquence dans les hôpitaux, le D'Otto en avait tm^^^^^ de 1833 à 183G DDO cas, dont 150 avaient succombe. Ces 9J0 c... se rapportaient à 23,705 malades ; ce qui donnait environ les des entrées. La mortalité a été de un sur six malades. \es décès amenés actuellement par le deUrimn tremens sont plus nombreux que dans la plupart des autres villes avec lesquelles nous pouvons les comparer ; en les britanniques, où la proportion oscille entre les 2 et les 4 avec Francfort où elle n'est que des 5"- et Hambourg ou elle ne les atteint pas (4""^%86).
T3 La lèvre ou spedalsM des pays Scandinaves a complettment disparu du Danemark depuis le milieu cki XV - siècle Aucun cas de ce genre n'est mentionné dans les tableaux statis-
^'T^ Le choléra asiatique n'a presque jamais atteint le Jutland, quoiqu'il ait sévi à diverses reprises dans les pays du nord, c està-dire en Norwége et en Suède et dans les régions situées plus au midi, c'est-à-dire à Hambourg et dans les villes voismes. Les deux seules localités atteintes en 1834 tarent Bandholm et 1 île de Laaland, mais l'on y compta fort peu de malades. Les derniers registres mortuaires ont compris sous le titre de cttolnme quelques cas de choléra asiatique qui ont été importés de l'étranger par voie de mer. Mais en dehors de ces faits isolés, le rap-
port déclare que le choléra n'a pas atteint le Danemark dans la période décennale de 1863 à 1872.
Conehisioics s^ir la 2^atholo[/ie danoise.
Nous avons vu que les conditions démogi apliiques du Danemark étaient éminemment favorables, surtout en ce qui regarde la faible mortalité des enfants et par conséquent la longue durée de la vie moyenne, privilège qu'il partage avec les deux autres États Scandinaves, c'est-à-dire la Norwége et la Suède. Nous avons vu que la mortalité aussi bien que la vitalité démontrée par le plus grand nouibre des conceptions était printanière et hivernale, que les morts violentes et en particulier les suicides étaient très-nombreux. Nous pouvons dire également que la morbidité est fort peu considérable en Danemark, puisque la mortalité est, après les deux États Scandinaves la plus faible de l'Europe; ce qui dénote une forte vitalité chez les Danois et l'absence presque complète d'épidémies meurtrières; du moins, dans ces dernières années, car précédemment la fièvre intermittente a fait beaucoup de victimes, mais actuellement elle est très-peu répandue. Par contre la fièvre typhoïde se rencontre assez fréquemment, tandis que le typhus exanthématique y est presque inconnu. Les fièvres éruptives sont plutôt rares et bénignes, du moins en ce qui regarde la variole et la rougeole, tandis que la scarlatine est plus grave qu'ailleurs. Les maladies abdominales et surtout la dyssenterie sont rares. Les inflammations aiguës des poumons sont, au contraire, très-nombreuses. Le croup, la diphtérite et la coqueluche se montrent souvent'. La phthisie est moins fréquente qu'en Norwége et en Suède' mais elle l'est plus cependant à Copenhague que dans la plupart des capitales européennes.
Les aliénés sont plus nombreux, et les sourds-muets plus rares qu'ailleurs. Les apoplexies sont moins fréquentes que la moyenne • elles augmentent avec le froid et diminuent avec la chaleur. La méningite épidémique s'est montrée à diverses reprises, attaquant surtout la population civile et respectant les militaires. L'hystérie est très-répandue dans toutes les classes de la société; il en est de même du rhumatisme, du rachitisme et des scrofules.
Le cancer se rencontre plus souvent qu'ailleurs. Les calculs
lu-inaires sont fréquents, surtout dans certaines régions des îles et de la terre ferme. La fièvre puerpérale s'est souvent développée dans la Maternité de Copenhague; mais grâce à de sages mesures hygiéniques, elle a notablement diminué, tout en restant cependant encore trois fois plus nombreuse Là où il y a beaucoup d'accouchées réunies que là oii elles sont en petit nombre.
L'anémie et la chlorose sont très-répandues et paraissent le devenir davantage dans ces dernières années, surtout dans les classes aisées. La syphilis n'est pas plus fréquente que dans les autres pays maritimes. Néanmoins il existe une véritable endémie des formes secondaires et tertiaires dans le nord du Jutland. L'alcoolisme et le deliriwn tremens sont plus répandus qu'en d'autres pays et augmentent en nombre comme ailleurs.
Enfin le choléra épidémique a jusqu'à présent épargné presque complètement le Danemark, malgré qu'il ait régné avec une grande intensité dans les régions voisines du nord, de l'est et du raidi.
En résumé, trois maladies chroniques caractérisent la pathologie danoise, la chlorose, la scrofule et la phthisie. Et quant aux maladies épidémiques, elles sont plutôt rares et contribuent ainsi par leur caractère bénin à la vitalité de l'enfance et a la prolongation de la vie moyenne; en sorte qu'on arrive à la conclusion que les Danois sont très-favorisés, non-seulement pour leurs conditions démographiques, mais aussi pour la bénignité de leur pathologie.
6° Empire russe.
A. Finlande.
1° GÉOGRAPHIE. La Finlande qui faisait précédemment partie de la Suède, est maintenant une province russe; c'est un pays plat, marécageux, sillonné de nombreux cours d'eau qui présentent tantôt des renflements innombrables formant des nappes d'eau considérables, comme les lacs Énaré au nord, et Ladoga au sud tantôt des milUers de petits lacs qui occupent plus d'es-
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pace que le sol dans certaines provinces : comme celles de Wasa, de Kiopio et de St-Micliel dans le midi de la Finlande.
2° Climatologie. Il résulte de cette configuration du sol et du voisinage de la mer, un climat humide et brumeux pendant une grande partie de Tannée. Les pluies n'y sont pourtant pas très-abondantes, elles tombent surtout pendant l'été, en sorte que la Finlande appartient, comme la Scandinavie, à la zone des pluies estivales.
La température est rigoureuse dans le nord de la Finlande, modérée dans le centre et froide au midi. C'est ce qui résulte de la comparaison des trois villes : Uléaborg, Abo et Helsingfors.
A Uléaborg, qui est sur le golfe de Bothnie par le 65° de latitude, la moyenne annuelle de la température est de -f-0°,7 ; mais l'hiver y est très-froid (- llM), et en janvier la moyenne mensuelle est de — L5°,5. Celle du printemps est de -f-2V; de l'été 14°,7, et de l'automne — 2°,2; chiffres indiquant qu'à un hiver très-rigoureux succède un printemps tempéré et un été remarquablement chaud, puisque la température moyenne de juillet s'élève jusqu'à 16° A.
Abo est à environ cinq degrés plus au sud qu'Uléaborg (C)0°,27'), au point de jonction des golfes de Botnie et de Finlande. Aussi participe-t-il plus du climat marin de la Baltique que du climat continental de la Russie. Sa température moyenne annuelle est de quatre degrés plus élevée que celle d'Uléaborg (4°, 6). L'hiver y est de moitié moins rigoureux (—5°, 4) et sui-tout janvier, qui n'a que — 6°,1 au lieu de— 15,5. Le printemps et Pété sont à peu près semblables à ceux d'Uléaborg, -^2°, 6 et 15°, 7. Mais la principale différence s'observe en automne' qui est de sept degrés plus chaud (+5°, 4 au lieu de —2°, 2).
Helsingfors, qui occupe la rive méridionale de la Finlande au 60° de latitude est plus froid qu'Abo d'environ un degré pour la moyenne annuelle -f 3°, 7; pour celle de l'hiver— 6° 4- du printemps +2°,6 et de l'été 14°,8; celle de l'automne restant à Ipeu près la même (-f-5°,3).
Nous voyons donc que le climat de la Finlande est très-riigoureux au nord, tempéré au centre et un peu plus froid au midL Mais ces remarques s'appliquent surtout à l'hiver, l'automne étant tempéré au centre et au midi, et l'été plus chaud
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dans toute la Finlande et jusqu'aux régions septentrionales (rUléaborg, où le mois de juillet a une température moyenne qui dépasse seize degrés (16°, 4).
S-^ Ethnographie. La population de la Finlande a les menues caractères que celles de la Scandinavie, à laquelle elle se rattache par les traits et la langue, sauf pourtant dans T extrême nord, où l'on trouve, comme en Suède et en Norwége, de nombreuses tribus laponnes qui promènent leurs troupeaux de rennes dans des solitudes incultes et qui ne se livrent qu'exceptionnellement à l'agriculture. La vie sédentaire et la civilisation européenne paraissant être antipathiques à cette race encore à demi sauvage.
4° DÉMOGRAPHIE. Beiisltc. La population du grand-duché de Finlande était en 1872 de 1,832,158 habitants occupant un sol dont la superficie, y compris les nombreux lacs et eaux intérieures, était de 373,586 kilomètres carrés, ce qui fait environ cinq habitants par kilomètre carré, c'est-à-dire une population presque aussi clair-semée que celle de la Norwége, qui compte 5,7 habitants par kilomètre carré. Mais il faut ajouter que la faible densité de la Norwége est la conséquence de la grande surface occupée par les montagnes, tandis que pour la Finlande ce sont les eaux intérieures qui occupent un grand espace et qui diminuent d'autant la superficie habitable. Malheureusement nous ne possédons pas de documents pour fixer la quotité de la surface occupée par les eaux, mais la simple inspection d'une carte de la Finlande suffit pour apprécier l'immense étendue des eaux intérieures.
Les trois principales villes de la Finlande sont : Helsingfors, qui comptait en 1872 32,113 habitants ; Abo avec 19,793 et Viborg avec 13,466 habitants ; d'où l'on voit que la population urbaine ne forme qu'une portion très-minime de la totalité.
Doublement de la population. M. Loua a extrait d'un ouvrage suédois les chiffres qui représentent l'accroissement de la population de dix ans en dix ans depuis 1831 à 1871, et il en a dé-duit d'après une méthode nouvelle la période de doui)leinent s'étendant à 130 ans, tandis que par la méthode ancienne des ^ intérêts, l'on ne trouvait que 90 ans Quel que soit le chiffre
^ Journal de statistique de Paris 1S77. Janvier, p.
que nous adoptions, il est certain que la Finlande est l'un des pays européens dont l'accroissement est le plus lent, et cela est d'autant plus remarquable que la Russie d'Europe, dont la Finlande fait partie, est, après la Saxe, le pays dont l'accroissement est le plus rapide.
D(kès. La grande mortalité de la Finlande explique suffisamment la lenteur de l'accroissement de sa population. En effet, d'après les documents qui m'ont été conniiuniqués par M. le !)'■ F. de Willebrandt, professeur à l'Université d'Helsingfors, l'on voit que l'on compte un décès sur trente-sept habitants, ou 2,70 décès sur cent habitants. Ce chiffre est beaucoup plus élevé (lue celui des autres pays Scandinaves, qui n'en comptent, la Suède que 1,97, la Norwége 1,83 et le Danemark 2,04. Il est l)robable que cet excès de mortalité de la Finlande comparé aux autres pays Scandinaves tient à la famine qui a désolé le pays, ainsi qu'à la prédominance des fièvres intermittentes et aux nombreux décès qu'elles entraînent.
La mortalité des enfants est très-considérable, car plus de la moitié des décès survenus de 1856 à 1864 se composait d'enfants qui avaient moins de dix ans. II est probable que ce grand nombre de décès est amené par les influences paludéennes qui occasionnent toujours une grande mortalité chez les enfants et les vieillards.
Nous avons vu (t. I, p. 437) quelle est la répartition des décès dans les différents mois et saisons. La ])lus forte mortalité tombe sur février, mars et avril, et la plus faible sur juillet, août, septembre et octobre. Les mois extrêmes étant mars et juillet, qui sont le plus insalubre et le plus sain. Ils ne diffèrent pourtant pas beaucoup l'un de l'autre, puisqu'en portant les décès à mille par mois, l'on en compte 1130 en mars et 842 en juillet ce qui ne donne que ^«V,,„„,, chiffre très-inférieur à celui que l'on observ-e dans les régions paludéennes du midi de l'Europe.
L'auteur de documents statistiques pul)liés en Finlande donne une répartition un peu différente de la mortalité mensuelle qu'il représente en centièmes de la manière suivante : janvier 9 ; février 8,7; mars 9,4; avril 9,3; mai 10,9; juin 7,7; juillet 7 1 • août 7,7; septembre 6,8; octobre 6,1; novembre 7,8; décembre b,3. Le mois de mai remplacerait mars comme époque du maximum et octobre remplacerait juillet comme époque du minimum des deces.. Mais je dois ajouter que nos documents s'étendent à
dix années et sont par conséquent plus complets que ceux dont je viens de parler \ Dans les deux séries, le printemps est l'époque de la plus forte mortalité, et, quant cà la saison la plus salubre, c'est l'été dans l'une des séries et l'automne dans l'autre. Les quatre mois froids forment les 30 7, de la mortalité totale, tandis que les quatre mois chauds ne figurent que pour les 30 7„.
5° Pathologie, a. Les fièvres intermittentes sont l'une des maladies les plus répandues en Finlande, ce qui n'est point étonnant avec la chaleur des étés et des automnes que nous avons signalée dans un pays couvert de marécages, d'innombrables lacs ou étangs formés sur le cours sinueux de rivières dont les eaux ne trouvent qu'un écoulement lent et difficile en conséquence du peu de pente que présente le sol dans presque toute l'étendue de la Finlande.
Les fièvres intermittentes ont amené la mort de 8344 personnes sur 469,410 décès survenus en dix ans ; ce qui forme les IS""^^ du nombre total, chiffre supérieur à celui de tous les États européens.
b. Les fièvres continues sous forme de tyj^hus exanthématiqur et de fièvre typhoïde sont très-répandues en Finlande d'après les D--^ Ilmoni et Ringbom cités par Hirsch (t. I, p. 159). Ils ont signalé en 1845 711 décès de ce genre sur 34,362, soit environ les 21""'^ du nombre total des morts, et cette année n'avait rien présenté de particulier pour la fréquence des fièvres continues.
La fièvre typhoïde est souvent épidémique dans les régions septentrionales habitées par les Lapons ; mais elle paraît y être moins grave que dans le midi, oii, d'après l'auteur des notices statistiques déjà citées (t. I, p. 190), la moitié des malades aurait succombé. Mais comme cette assertion n'est point appuyée de chiffres, nous avons quelque peine d'admettre une pareille mortalité dans une maladie qui ne se termine fatalement ({\\\ine fois sur sept à douze malades.
c. Les fièvres éruptives. La variole n'a pas fait de grands rava^^es en Finlande, mais larougeole et la scarlatine ont été beaucoup plus graves, car elles forment les 55™- et les 39-"^^ des décès pendant l'année 1845.
d. Maladies des organes de la digestion. Les catarrhes mtesti-
1 Matcnaux statistiques de la Finlande. In-8% 1S59, p. 191, en russe.
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iiaux et la dysseiiterie sont au nombre des maladies les plus ré- })andues et les plus graves chez les Finlandais.
e. Maladies des organes tJw)-aciques. Les inflammations des voies aériennes sont très-nombreuses et entraînent souvent la mort. La pldhisie pulmonaire n'est point rare, malgré les intluences paludéennes qui sembleraient devoir en diminuer la fréquence. Pendant l'année 1845, elle a formé les 84'""' des décès, exactement comme nous l'avons vu en Norwége.
t. Maladies des centres nerveux. Nous n'avons pas de documents sur cette classe de maladies.
g. Maladies des organes de la locomotion. Tout ce que nous savons sur ce sujet se rapporte à la grande fréquence du rhumatisme et de ses différentes manifestations qui sont en rapport intime avec un climat brumeux et froid, un sol humide et des eaux stagnantes.
h. et i. Maladies des organes génito-urinaires et maladies cutanées. Nous n'avons rien de spécial sur ces deux ordres d'affections morbides.
k. Les scrofules sont excessivement répandues chez les habitants de la Finlande et leur fréquence augmente, comme en Suède, à mesure que l'on s'avance vers les régions septentrionales.
1. Le scorbut s'est montré à diverses reprises pendant le siècle dernier, principalement en 1732, 1742 et 1749; le cercle de \'iborg est celui qui en a le plus souffert k différentes reprises (Hirsch).
m, n, 0, p, q. La lèjjre ou spedalslied existe en Finlande comme en Suède, mais à un degré peu considérable. La côte occidentale du golfe de Finlande compte des lépreux en Suède. 11 n'est donc pas étonnant que l'on en trouve sur la côte orientale ou finlandaise. C'est ce qu'annonce le Ihnoni cité par Hirsch (t. I, p. 316).
En résumant le petit nombre de faits que nous avons réunis sur la pathologie finlandaise, nous devons signaler la grande fréquence de la fièvre intermittente, des inflammations pulmonaires et du rhumatisme, les autres maladies n'ayant rien de spécial a cette région. Rappelons en terminant que la mortalité est considérable dans la première enfance et qu'il y a cependant un assez grand nombre de vieillards.
K. Sf .-Péterxbour;;.
1. GÉOGRAPHIE. Le gouveniement de St.-Pétorsbourg forme la seconde province baltique qui doit nous occuper. Il est situé entre le lac Ladoga et le golfe de Finlande et traversé par la Kéva qui y occasionne de fréquentes inondations. Le sol y est bas et marécageux, principalement dans les environs de la capitale et dans le voisinage du lac Ladoga. La partie méridionale de ce gouvernement qui s'étend jusqu'aux lacs Peipus et Pskow est traversée par des rivières à cours sinueux qui sont entourées de terrains bas et marécageux.
2. Climatologie. Le climat y est plus froid que celui des provinces baltiques de la Finlande, de la Livonie et l'Esthonie. La température moyenne de l'année est de-f 3°,4, celle de Riga étant de -f-6°,2 et de Dorpat +5°, 2. Pendant l'hiver, la moyenne de la température est — 8°,1, au printemps -|-r,8, en été +15°, 8 et en automne +4°, 3. Ainsi donc, à un hiver très-rigoureux succèdent un printemps presque froid, un été chaud et un automne tempéré.
Le ciel de St.-Pétersbourg est brumeux, puisqu'on y compte en moyenne 145 jours entièrement couverts, 45 de brouillards et seulement 69 entièrement clairs. Les pluies et les neiges y sont très-fréquentes, l'on y observe annuellement 170 jours pluvieux ou neigeux.
Ajoutons k cela l'humidité entretenue pendant le dégel, à l'époque de la débâcle de la Néva et par les inondations qui surviennent très-fréquemment ; l'on comprendra qu'on peut caractériser le climat de St.-Pétersbourg comme froid pendant l'hiver, humide en automne et au printemps, chaud pendant un été qui ne dure pas plus de six semaines et brumeux pendant près de la moitié de l'année.
Les pluies sont très-rares en hiver et au printemps, trèsabondantes en été et fréquentes en automne. Pétersbourg appartient par conséquent à la zone des pluies estivales, leur quantité totale est de 480 millimètres. L'on estime, non sans raison qu'en conséquence de l'humidité du sol, du voisinage des lacs et de la mer des nombreux canaux et cours d'eau, le climat de St.-Pétersbourg se rapproche de ceux que l'on désigne sous le nom dHnstilaires et qui présentent moins de températures
extrêmes et une plus grande humidité que les climats continentaux qui caractérisent la majeure partie de la Russie.
L'hiver conunence au milieu de novembre et la neige couvre le sol, le froid est alors plus ou moins intense, mais il survient souvent du dégel et des orages qui sont dus au voisinage de la mer. L'atmosphère brumeuse et les longues nuits septentrionales qui commencent en décembre dès trois heures de l'aprèsmidi, rendent cette saison particuhèrement triste et monotone et influent défavorablement sur la santé ainsi que nous allons le voir.
3. Ethnographie. Mais avant d'aborder le côté pathologique, disons quelques mots des habitants de St-Pétersbourg. Cette capitale est bâtie avec un grand luxe, les rues y sont larges, les quais splendides et bordés de superbes maisons qui en font une ville de palais. Mais si l'air circule facilement dans les rues, il n'en est pas de même des maisons qui restent hermétiquement fermées pendant de longs mois et où l'on respire un air surchauffé et imparfaitement renouvelé. Aussi les émanations animales et l'humidité qu'elles entretiennent forment une atmosphère antihygiénique et qui contribue sans doute au développement du tempérament lymphatique et des maladies scrofuleuses que l'on rencontre dans toutes les classes, aussi bien à St.-Pétersbourg que dans la plupart des provinces de ce vaste empire.
4. Démographie. La population de St.-Pétersbourg présente une singularité qui ne se rencontre presque nulle part au même degré. C'est une grande prédominance du sexe masculin. Dans l'espace de douze ans, les décès masculins ont été au nombre de 80,443 et les décès féminins de 45,112, ce qui donne la proportion de G4 à 36 pour les décès masculins et féminins. En 1870, la différence est moins considérable et se trouve réduite à 59 décès masculins et 41 féminins. Il est évident que cette disproportion est la conséquence du grand nombre de soldats et d'employés qui peuplent la capitale.
La mortalité était précédemment d'environ un sur trente habitants. Le recensement , de 1870 ayant donné 607,020 habitants les décès de cette année se sont élevés à 24,311, soit un décès sur vmgt-sept habitants et cependant 1870 n'a été marquée par aucune épidémie grave, comme on peut le voir dans le cadre nosologique donné par le D'' Hiibner
' Congres statistique de St.-Pétersbourg. In-folio, 1872, p. 135.
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La mortalité est plus forte chez les femmes dans la proportion (Viin décès sur vingt-quatre habitantes au lieu d'un sur trentecinq habitants. Cette différence tient à la même cause que la disproportion des sexes, c'est-à-dire aux employés et soldats qui n'arrivent à la capitale que lorsqu'ils ont traversé les années de l'enfance et les chances de mort inhérentes à cette époque de la vie, tandis que les femmes comptent un plus grand nombre d'enfants et de personnes jeunes et cependant d'autres capitales qui devraient présenter la môme disproportion ont des chilîres presque identiques pour les deux sexes : c'est ainsi qu'à Paris l'on compte 51,2 hommes et 49,8 femmes.
La mortalité se répartit de la manière suivante d'après l'âge des décédés. Sur mille décès, l'on compte 412 enfants au-dessous de cinq ans, proportion considérable si l'on rappelle combien est considérable celle des adultes. Sur ces 412 décès, les trois quarts (311) ont lieu pendant la première année; un septième (60) de un à deux ans et un dixième (40) seulement pour les trois années suivantes. Ainsi donc, la mortahté des très-jeunes enfants est considérable à St.-Pétersbourg et l'on doit voir dans ce fait une conséquence des conditions antihygiéniques et (le l'insuffisance des soins donnés aux nouveau-nés ainsi qu'aux jeunes enfants dans la capitale de la Russie. Car on ne peut en accuser le froid, puisque, comme nous l'avons vu (t. I, p. 515) et que l'a montré le D'' Farr \ les pays du nord sont ceux où l'on conserve le plus grand nombre d'enfants.
La mortalité de 5 à 10 ans est seulement des 11"^% celle de 10 à 20 ans des SO^^Sô, celle de 20 à 30 ans des 127'"'=% de 30 à 40 ans des 141»"% de 40 à 50 ans des 86'"'^% de 50 à 60 ans des 75™«%5, de 60 à 70 ans des 60'"'^% de 70 à 80 ans des 30™-^% de 80 à 90 ans des 16'"''%5 et de 90 à 100 ans des r'^%5.
L'on remarquera la faible mortalité de la période quinquennale de 5 à 10 ans, puis la forte proportion des décès adultes, c'est-à-dire de 20 à 40 ans qui forment plus du quart de l'ensemble, c'est-à-dire les 268'"'^% ce qui tient à la forte proportion des hommes adultes réunis dans la capitale. Enfin le très-petit nom- • bre de vieillards, surtout de ceux qui ont dépassé les 90 ans.
Nous avons vu (t. I, p. 454) quelle était la répartition mensuelle des décès sur une moyenne de dix-sept années d'après les
1 Journal oftlie London Statistical Soc. Mardi, 1866.
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travaux du I)'' Kraft. Le mois de mai est l'époque du maximum, avril vient en seconde ligne et juin en troisième. A l'autre extrémité de l'échelle sont octobre, décembre et novembre qui sont les moins chargés en décès. Le printemps est donc le plus insalubre et l'automne le moins chargé en décès. Les quatre saisons se rangent dans l'ordre suivant : P le printemps, les 29,4 7„ ; 2« l'été, 26,4 ; l'hiver, 22,6 et 4" l'automne, 21,5 L'on remarquera combien l'été compte de décès, quoique la population soit diminuée par l'absence des familles riches qui émigrent à la campagne.
Avant de terminer ce qui concerne la démographie de la capitale, nous signalerons la grande disproportion qui existe entre les naissances et les morts. C'est ainsi qu'en 1870 l'on n'a compté que 29,2 naissances pour 36,2 morts y compris les mortnés sur mille habitants. Les mariages ont été à cette époque de B,2 pour le même nombre d'habitants. Il y a donc plus de morts que de naissances et peu de mariages dans la capitale de la Russie. Paris compte 7,7 mariages, 20,1 naissances et 22 décès, c est-à-dire plus de mariages, moins de naissances et beaucoup moins de morts, ce qui vient confirmer toutes les observations qui précèdent sur l'insalubrité de St.-Pétersbourg.
5. Pathologie. Morbidité générale. Nous venons de voir que les mois et saisons extrêmes pour la mortalité étaient mai et le prmtemps d'un côté, octobre et l'automne de l'autre. En ce qui regarde la morbidité ou la fréquence des maladies, voici les faits signalés par le von Griinewaldt > sur une moyenne d'un grand nombre d années. Le minimum de la morbidité s'observe en septembre, elle suit dès lors une marche croissante jusqu'à Noël, décroît faiblement jusqu'au 6 janvier, puis recommence à augmenter jusqu'à Pâques et dès lors diminue graduellement jusqu en été.
Morbidité spéciale. Nous étudierons successivement ce qui concerne la capitale et ses habitants permanents, nous ferons connaître ensuite les conditions hygiéniques et pathologiques des étrangers qui séjournent à St.-Pétersbourg, celles des ouvriers admis dans les hôpitaux et des marins employés dans la capitale, à Ishora et à Kronstadt.
A. Pathologie des habitants de St.-Pétersbourg. a. Fièvres in-
' Russiches Medizinische Zeitung, 1870.
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termittcntes. Elles sont rares et bénignes, puisque dans Tannée 1870, d'après les travaux du D'' Hûbner \ l'on n'a compté que 15 décès sur 24,311, soit les 6 dix millièmes. Sur ce nombre, 11 ont eu lieu en janvier, 2 en avril et 2 en juin, en sorte que l'on peut affirmer que les fièvres pernicieuses exercent surtout leurs ravages pendant les mois froids. Le petit nombre de morts amenés par la malaria a lieu d'étonner quand on se rappelle la nature du sol, les nombreux marécages et les fréquentes mondations et surtout la grande mortalité amenée par les fièvres intermittentes en Finlande. Les engorgements viscéraux et les anasarques ne sont point rares à la suite des effets de la malaria.
b. Fièvres continues. Elles se présentent sous trois formes, la ficwe typhoïde, le typhus exanthhnatique et la ^evre à rechutes ou ty2)hus recurrens. Le D^' Hermann a fait connaître la répartition de ces trois maladies d'après les registres de l'hôpital Obucliotf. Voici les chiffres relatifs aux six années comprises entre 1864 et 1869.
Malades soignés dans Vhôpital Obuchoff.
Fièvres typhoïdes. Typhus exanthématique. Typhus recurrens.
Ces chiffres montrent que les trois fièvres typhiques ont suivi une proportion géométrique, puisque le typhus pétéchial a compté deux fois plus de malades que la fièvre typhoïde, le typhus recurrens deux fois plus que le typhus pétéchial et quatre fois plus que la fièvre typhoïde. En 1870, les proportions étaient un peu différentes, les fièvres typhoïdes et le typhus pétéchial étant à peu près aussi nombreux, tandis que la fièvre récurrente en comptait autant que les deux autres réunies. Les trois fièvres typhiques ont formé de 1864 à 1869, la proportion suivante de l'ensemble des malades : la fièvre typhoïde près des 5 7 (4 81), le typhus pétéchial les 9 7o (9,43) et la fièvre recur-
1 Congres de Statistique de St-Péter$hourg, iii-fol°, 1872.
rente les 18 7,,- Mais la mortalité suit une marche inverse, c'està-dire que la tièvre récurrente fait peu de victimes, beaucoup moins que le typhus pétéchial et celui-ci moins que la fièvre typhoïde. L'ensemble des trois maladies a compté, en 1870, 1480 morts formant près des 61""'=' du total des décès, c'est-à-dire un peu moins que la seule fièvre typhoïde à Paris qui a formé les ()8""^'' de l'ensemble des morts
Les décès des trois fièvres typhiques en 1870 se répartissent (le la manière suivante entre les quatre saisons : l'hiver en compte les 30,6 7„ le printemps les 30,8, l'été les 21,8, et l'automne les 16,8, c'est-à-dire que les décès sont beaucoup plus nombreux en hiver et au printemps qu'en été et surtout en automne. Or, connue la fièvre à rechute est beaucoup plus fré- (juente que grave et que la fièvre typhoïde est plus grave en autonme, il en résulte que la majeure partie de ces 1480 décès doit être rapportée au typhus exanthématique.
c. Fièvres éruptives. La fréquence de la variole a été très-différente suivant les années. En 1870, elle a formé les 3""'%4 des décès et en 1872 les 4'"«%6. La majeure partie des 3086 morts de cette dernière année était composée de très-jeunes enfants qui n'avaient sans doute pas été vaccinés. Les 41 7o étaient au-dessous d'un an et les 71 7,, au-dessous de quatre ans, tandis que les 16 7o seulement avaient plus de dix ans. Les décès ont eu lieu en 1870 au printemps et en hiver, par contre, en 1875 c'est en été que l'on trouve le plus grand nombre.
La rougeole est considérée comme assez dangereuse, surtout à cause de la toux qui se prolonge pendant plusieurs semaines et nécessite de grandes précautions pour éviter le développement des tubercules qui rendent les suites de la rougeole si souvent mortelles. Aussi est-il d'usage de considérer les précautions comme nécessaires pendant tout un mois. En 1870, la rougeole a formé environ les 9'"'''' (8,8) des morts.
La scarlatine exige également beaucoup de précautions pour éviter l'anasarque pendant la convalescence. En 1816, un grand nombre d'adultes succombèrent à la scarlatine qui s'est montrée avec assez de gravité en 1832 et 1833. Elle a été peu répandue en 1870 oii elle n'a formé que les 8'"«%6 des décès.
L'ensemble des fièvres éruptives pendant cette dernière an-
St.-Pétersburger Medizinisclie Zeitschrift. 1870, p. 391 et 396.
née n'a formé qu'environ les 21'"" (20,S) des morts. Cette proportion a notablement diminué depuis qu'on a construit des hôpitaux d'enfants avec les précautions et les perfectionnements les plus récents pour s'opposer autant que possible à la transmission des maladies épidémiques d'une salle à l'autre.
(\. Maladies des organes de la digestion. Les diarrhées ou catarrhes gastro-intestinaux forment environ les 152""^' (1-^1,7) des morts soit plus du septième de l'ensemble, c'est la maladie qui occasionne le plus grand nombre de décès. Ces diarrhées enlèvent un très-grand nombre d'enfants, puisque les 73,5 7^ ou près des trois quarts de ces morts étaient des enfants au-dessous de quatre ans. C'est surtout pendant l'été que ces diarrhées entraînent la mort, car sur 3G89 l'on en compte 1333 en été et 1044 dans les deux mois de juillet et août. Voici la répartition en centièmes des décès dans les quatre saisons : 1" l'hiver 21,8, 2'' le printemps 23,G, 3" l'été 30,2 et 4° l'automne 18,4. Ainsi donc, le choléra des enfants et les diarrhées estivales sont les maladies qui amènent la plus forte mortalité dans la capitale.
La dyssenferie est plutôt rare, surtout chez les adultes, puisque la moitié des cas mortels ont été observés chez des enfants qui n'avaient pas quatre ans. En 1870, cette maladie n'a formé qu'environ les 7""^^ (6,9) des morts qui se répartissent suivant les saisons : 1" l'été, 2" le printemps, 3" l'automne et 4" l'hiver, d'où il paraît que l'été et le jeune âge comptent plus de dyssenteries que les autres saisons et que les adultes. Ce qui ferait supposer qu'un certain nombre de ces morts se rapprocheraient du choléra des enfants dont nous venons de parler.
La péritonite a formé presque les 12'""^ (11,8) des morts, Vhépatite environ les G"*^ (5,9), Victere ^"^2 et \?iphthisie intestinale les 3'"*'%(). En sorte qu'en dehors des diarrhées et de la dyssenterie, les maladies intestinales ont formé les 22'"''' et avec celleslà les ISl""' de l'ensemble des morts soit à peu près un sixième du nombre total, proportion plus élevée que celle de la plupart des villes du nord de l'Europe.
Le choléra asiatique a fait de fréquentes apparitions à St.-Pétersbourg dequis 1831 où il occasionna 9354 décès. Dès lors, il reparaît presque toutes les années et pour ne parler que des plus récentes, il a fait 854 victimes en 1870, pendant les mois d'août et de septembre. L'on en a compté 2G58 en 1872. On peut donc le considérer comme un hôte habituel qui diminue par interval-
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les, mais qui reparaît bientôt lorsque les circonstances lui sont favorables. Il commence presque toujours à Cronstaclt, s'étend au port de St.-Pétersbourg et gagne la ville en commençant par les quartiers habités par les marins.
e. Maladies des organes fJ/oraciques. Les hronchites aiguës ont formé en 1870 un peu plus des 11"""^ (11,4) et les chroniques les 4'"-,4, en tout près des IG-"*^ (15,8) de l'ensemble des décès. Le croup et la dipldéritc comptent pour les 2l'^'\{S. La coqueluche pour environ les 5"""-^ (4,7).
Quant aux inflammations thoraciques aiguës, telles que la pncuinouie (107'"-,3) et la pleurésie (lP'-,8), elles forment les 11!)"'^^%5 des morts et avec les bronchites aiguës les 130'"'^%5, ce (lui constitue un chitïVe assez élevé si on le compare avec celui d'autres villes du nord de l'Europe. Les catarrhes pulmonaires sont très-répandus à St-Pétersbourg pendant une grande partie de l'année, ce qui n'a pas lieu d'étonner quand on considère la [)rédominance des temps brumeux, froids et humides. Les inflammations pleurétiques et pulmonaires sont plus répandues que dans les autres villes du nord de l'Europe ; aucune d'elles ne compte les 107"'- des décès amenés par les pneumonies et la plupart n'en ont pas la moitié, à l'exception de Copenhao-ue qui en compte les 10^"'^^ °
phthisie pulmonaire est également très-répandue à St-Pétersbourg, oii elle forme environ les 151""^^ (150,6) du nombre total des morts. Ce chiffre n'est dépassé que par deux villes du nord de l'Europe; Bruxelles avec les 175"'- et Glascow avec les 158""-. Toutes les autres capitales en comptent moins que St- Pétersbourg. Il n'est donc pas étonnant que les praticiens soient consultés, comme nous l'avons été très-fréquemment par des phthisiques quittant St-Pétersbourg pour chercher un climat' moins froid et moins brumeux.
Les maladies organiques du cœur ne sont pas aussi souvent mortelles que dans la plupart des autres villes du nord- elles forment environ les 20"'^ (19,9) des morts, c'est-à-dire la moitié ! moins que Londres (43), ou Edimbourg (48), et surtout bien I moins que Bruxelles où nous avons compté les 71""'\
En réunissant toutes les maladies thoraciques on voit qu'elles forment plus du fes (335"'-) de l'ensemble des décès, proportion tres-élevée si on la compare avec celle des maladies abdominales.
f. Maladies du système nerveux. Les convulsions enlèvent un assez grand nombre d'enfants, elles ont formé en 1870, réunies à Vcclampsie, les 24'"'"^ des décès. Mais cette dernière maladie forme à peine les 4 7o des décès, tandis que les convulsions des enfants au-dessous de quatre ans en constituent plus des OG 7o- Comparé à d'autres villes, St-Pétersbourg occupe une position intermédiaire quant au nombre des morts amenées par les convulsions, puisqu'il y en a plus qu'à Edimbourg (14) et à Glascow (20), mais moins qu'à Francfort (28,5), Londres (36) et Bruxelles (45).
Les apoplexies ont formé les 21"'"^ des morts et se répartissent entre les quatre saisons de la manière suivante : sur 511 morts d'apoplexie, il y en avait 160 en hiver, 122 au printemps, 121 en été et 108 en automne; c'est-à-dire que l'hiver est comme partout ailleurs l'époque du plus grand nombre d'apoplexies et l'automne celle du plus petit nombre. Les deux mois extrêmes étant janvier et septembre.
Les méningites et encéplialites ont formé près des 50"^-^ (49,0) des morts, c'est-à-dire plus que dans les villes britanniques, ou elles comptent entre les 31 et les 45"'^", mais moins qu'à Bruxelles (56). Les ramollissements cérébraux et hydrocépliales chroniams ont formé les 8'"'='' des morts. Les cas de tétanos sont fort rares, ne formant que les 0""^%4 et sur ce nombre trois étaient des trèsjeunes enfants. L'ensemble des maladies des centres nerveux, y compris l'alcoolisme sur lequel nous reviendrons, l'épilepsie, l'aliénation mentale et la paralysie ont formé les 121"^^' ou un huitième de la mortalité totale.
g. Maladies des organes de la locomotion. Les maladies des os ont formé près des 8-^*^ (7,7), mais une grande partie doit être rapportée à la scrofule dont nous reparlerons.
Les maladies rhumatismales ne figurent que pour 0""'%4 dans les registres mortuaires ; mais ce chiffre ne peut représenter que très-imparfaitement la fréquence des névralgies qui n'entraînent jamais la mort et celle des rhumatismes musculaires qui sont dans le même cas; il s'applique donc uniquement aux rhumatismes articulaires qui, d'après ce document, se termineraient plus rarement par la mort que dans la plupart des villes du nord, comme par exemple Copenhague, oîi ils figurent pour les 4™-, Bruxelles pour les 3"'=% Edimbourg et Glascow pour les 2""'^ et Londres pour les 5"*%5.
Il est vrai que la goutte est réunie au rhumatisme dans ces villes; or, si l'on avait signalé les morts amenées par la goutte à St-Pétersbourg, elles eussent certainement grossi le chiffre mortuaire, car il est positif que les goutteux sont très-nombreux dans les classes aisées où la bonne chère et l'usage habituel du vin de Champagne contribuent sans doute à la développer.
h. Maladies des organes génito-iinnaircs. Les calculs rénaux et vésicaux, qui sont une conséquence naturelle de la goutte et d'une nourriture aninuile très-abondante, devraient se rencontrer assez fréquemment; il n'en est rien néanmoins, car ils sont très-rares à St-Pétersbourg.
Les t'.vi'/ïfes ont formé les 0'"«%4 des décès et les métrites jointes aux ovarites sont désignées comme en ayant constitué les 2"''%o.
Les ficvrcs puerpérales ont formé en 1870 les 7'"<'%4 de l'ensemble des morts ; proportion très-faible en comparaison d'autres villes, comme Bruxelles, oîi elles ont constitué les 21""^" des morts et Copenhague où la moyenne de dix années a été de 16'"'% La mortaUté des femmes en couche dans la Maternité de St-Pétersboui'g a été étudiée par les J)''^ E. Bilder et W. Sutugin ' pendant l'espace de trente-deux ans, de 1840 à 1871. Sur 39,180 accouchements l'on a compté 1960 morts, ouïes 50™'" ; plusieurs années ont été marquées par une forte mortalité, comme c'est le cas de 1850, où elle s'est élevée jusqu'aux 84"'"'; de 1852 où elle a encore dépassé ce chiffre et atteint les 87"" ; et de 1869 qui a compté les 73""'". D'autre part il est plusieurs années où la mortalité est descendue jusqu'aux 20'"'" telles que 1845 ; aux 22""^" en 1847 et aux 29'"'^ en 1843; par ces nombres, on voit qu'elle a oscillé du simple au quadruple (20 à 84).
Les différents mois n'ont pas présenté la même mortalité comme on peut le voir par les chiffres ci-dessous en millièmes du nombre des accouchées :
Janvier. Février. Mars. Avril. Mai. Juin. Juillet.
Août. Septembre. Octobre. Novembre. Décembre. Moyenne. 29.0 34.4 35.1 39.5 55.1 50.0
D'après ces chiffres, juin est le plus chargé en décès ; ensuite vient mars, puis avril, tandis que ceux où l'on a compté le
^ St.-Pétersburger Médit. Zeitschrift. 1873-74, p. 1.
moins de morts sont août, septembre et octobre. Le printemps est l'époque de la plus forte mortalité et l'automne celle de la plus faible ; mais les marches ascendante et descendante ne sont pas régulières, puisque juin et août sont les deux mois extrêmes. Le mémoire des deux docteurs contient, outre le plan du bâtiment de la Maternité, un grand nombre de tableaux sur la durée du travail, sur les complications morbides et sur la mortalité des nouveau-nés. Tous ces documents sont très-intéressants pour ceux qui s'occupent de la question si controversée des Maternités.
L\dbitminiirie Si formé les 5""=%3 des décès; proportion inférieure à celle de la plupart des villes du nord de l'Europe, sauf Bruxelles oii l'on n'en a compté que les 3""% tandis qu'Amsterdam en a les 8'"'\ Copenhague et Christiania les lO"''^
i. Maladies de la peau. En dehors des fièvres éruptives, la seule maladie cutanée sur laquelle il y a des documents mortuaires c'est Vérysipèle qui a formé les 4"""" des morts pendant l'année 1870. L'hiver et le printemps sont les saisons les plus chargées en décès, tandis que l'été et l'automne en comptent un plus petit nombre. Les furoncles et abcès sont assez nombreux dans les registres mortuaires.
k. Lsi S7j2)hilis est très-répandue dans toutes les classes, d'après les travaux du D'" Schperk \ qui estime que les chances de prendre la syphilis d'une prostituée de 15 à 20 ans sont de 50 "/„ ; de 18 7o seulement si la femme est âgée de 20 à 25 ans ; de 11 Vn entre 25 et 30 ans ; de 6 % entre 30 et 35 ans et presque nulles au delà de cet âge. L'on peut juger par ce fait de la fréquence des accidents syphilitiques chez les habitants de St-Pétersbourg. En 1870, l'on a compté 52 morts ou les 2""" attribuées à la syphilis,
1. Scrofules. C'est probablement la maladie diathésique la plus répandue à St-Pétersbourg comme dans toute la Russie. L'on peut juger de sa fréquence par le fait que sur 840 enfants trouvés 343 ou près de la moitié étaient scrofuleux. Elles se montrent sous les formes les plus graves et contribuent à aug- UKmter la mortalité du jeune âge. En effet, sur 187 morts amenées par les maladies des os et des articulations, 92 ou la moitié
^ Beclicrches statistiqKcs sur la Syphilis dans la population féminine de St-Vétcrshourg . {Annales d'Hygiène, t. XLIY, 1S75).
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étaient des enfants au-dessous de neuf ans. En outre les gauglites et les ulcères chroniques sont très-répandus chez les en-
,1 fants des classes inféi'ieures, mais ne sont point inconnus chez
I les riches.
Pendant l'année 1870, les scrofuleux ont formé les 18""'% 5 des morts, et si nous y ajoutons les 7"'«%7 de maladies des os, nous avons pour représenter la mortalité actuelle des scrofules les 26mes l'ensemble des morts, proportion deux et trois fois plus considérable que celle que l'on rencontre dans la plupart des villes du nord de l'Europe.
m. Le scorbut était autrefois très-fréquent dans les classes pauvres, en conséquence de l'humidité des habitations, de la mauvaise nourriture et des jeûnes prolongés. Il a régné à Cronstadt et à St-Pétersbourg de 1732 à 1733, en 1742 et 1785; en 1831 dans l'Hospice des enfants trouvés; en 1839 dans la forteresse de Cronstadt; en 1847 et 1848 dans la capitale. Mais depuis quelques années l'on y rencontre beaucoup moins de scorbutiques, grâce aux progrès de l'hygiène publique et privée; il compte pourtant encore pour les 5"'"^ dans les registres mortuaires de 1870.
n. Le cancer forme les lô-""^ des décès de 1870; mais ce chiffre est probablement incomplet, car il est de beaucoup inférieur à celui de presque toutes les villes du nord de l'Europe et en particulier à celui de Copenhague (36), et de Bruxelles (42).
0. L'err/otisme ne paraît pas s'être montré dans la capitale.
p. VaîcooUsme et le delirium tremens ne sont pas aussi répandus qu'à Coi)enhague (7), ou dans les villes danoises (10), puisqu'ils n'ont formé en 1870 que les 5'"«%4 des morts. Cette proportion est un peu supérieure à celle de Bruxelles 4'"««,2, ainsi qu'à celle des villes britanniques qui n'en comptent que les 2'"^%ri ou les 3'"''%4. L'on aurait pu croire à une mortalité plus élevée dans une ville oîi l'eau-de-vie est consommée en aussi grande quantité.
Mais si la mort n'est pas toujours la conséquence de l'alcoolisme, l'on peut voir dans le travail du D' Moritz, que sur 4713 fractures traitées dans l'hôpital Obuschow, de 1852 à 1872, un très-grand nombre reconnaissait pour cause l'alcoolisme. ' En effet, sur 1021 malades on en compte 265 ou un quart q\\[ se sont fracturés un membre pendant qu'ils étaient en état d'ivresse.
q. La lèpre ou spedalsled n'existe pas.
r. Le choUm a déjà été signalé (p. 164).
Aftn cr apprécier la fréquence des différentes maladies dans les classes indigentes, nous extrayons du compte rendu de VHopUal (les ouvriers en 1858 et 1859 les faits suivants : sur 14,30l) malades l'on a compté 2091 typhus et fièvres typhoïdes, ce qm montre l'extrême fréquence des maladies typhiques, même aune époque oîi la fièvre à rechute n'avait pas encore paru à St-Petersbourg. Sur ces 2091 typhus, 550 ont succombé, ce qm forme un peu plus (Vuu mort sur quatre malades. Les 550 typhus mortels ont formé le cinquième du nombre total des morts (26,37). On voit donc que les maladies typhiques sont à. la fois fréquentes et graves dans les classes indigentes de la capitale. La fièyre typhoïde et le typhus pétéchial ont été dans la proportion de 1805 à 286 ou de 6 à 1.
Les phthisiques ont été au nombre de 556, proportion intérieure à celle de la plupart des hôpitaux européens; il en est de même des 312 décès phthisiques qui ne forment qu'un sepUèmc
du nombre total.
Les pneumonies et les pleurésies sont fort rares : 450 et 223 forment seulement les 31-<'^ et les 16"^- du nombre total. Les fièvres intermittentes ont été à la fois rares et bénignes, puisque l'on n'en a compté que 93 cas sur 14,305 malades. Les maladies rhumatismales ont été assez nombreuses, mais peu graves, puisque sur 1102 malades pas un seul n'a succombé. Les maladies intestinales ont été très-fréquentes, puisque les catarrhes gastriques et intestinaux ont été observés chez 1486 malades, 558 et 938; ce qui vient confirmer les conclusions que nous avons tirées des registres mortuaires où les catarrhes intestinaux forment une portion notable des décès. La dyssenterie est fort rare; il en est de même des maladies organiques du foie.
Les maladies cérébrales aiguës ont été assez fréquentes sous forme de méningites et encéphalites; les apoplexies plutôt rares; il en est de même des cas d'alcoolisme et de delirium tremens.
Les fièvres éruptives ont été très-rares.
En résumé, beaucoup de typhus et de fièvres typhoïdes, de catarrhes gastriques et intestinaux, fort peu de phthisiques et d'inflammations aiguës des poumons, tel est le bilan pathologique des hôpitaux d'ouvriers à St-Pétersbourg.
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B. Les éf rangers qui viennent habiter la capitale sont presque tous originaires de régions plus tempérées et doivent, par conséquent, prendre de grandes précautions contre le froid, non pas dès le début de leur séjour, mais après un certain nombre d'années oii ils deviennent aussi frileux que les Russes. L'on sait, en effet, que les habitants des pays chauds ou tempérés, lorsqu'ils viennent habiter la Russie, jouissent pendant quelques années du privilège de se vêtir très-légèrement, en sorte que lorsqu'on rencontre un homme qui ne i)orte pas de fourrure en hiver, l'on peut être certain que c'est un méridional. Cette immunité temporaire a été véiifiée pendant la guerre de 1812, oîi les soldats français et portugais résistèrent beaucoup mieux aux froids rigoureux que les Belges, les Hollandais et les Allemands.
Néanmoins les étrangers doivent éviter les refroidissements qui développent des inflammations plus fréquemment que chez les habitants du pays. Ils doivent se mettre en garde contre les boissons froides et les repas trop succulents et trop rapprochés. Ils doivent soigner leurs dents qui se carient très-facilement. Les lièvres éruptives doivent être surveillées avec soin pour éviter le développement des scrofules et de la phthisie. Enfin, les accouchées, ainsi que les nouveau-nés, doivent être entourés de soins plus minutieux et plus prolongés.
C. Maladies développées chez les marins des ports de St-Fétershonrg et de Cronstadt, ainsi que chez les ouvriers d'Ishora. Les travaux du D'' Rosenberger ' nous font connaître les principales maladies qui ont régné dans les ports et les chantiers de la marine. Les plus répandues ont été, sans contredit, la fièvre typhoïde et le typhus; elles ont formé près du quart de Vensemble des malades, c'est-à-dire les MS"""' et les 219""'^ Ensuite viennent les malarlies aiguës et chroniques des voies respiratoires. La phthisie a formé près de la moitié des décès, les 457™"-' , et les inflammations thoraciques les 78""=\ Enfin, les fièvres in- ■ermittentesont été très-peu nombreuses et il est même probable que la plupart avaient été contractées dans les ports voisins de la Finlande et de la Livonie, où elles sont plus répandues qu'à St-Pétersbourg ou dans les environs. Mais le scorbut a formé une
' Ueber die Medicinal-Verwaltung des K. Russischen Marine-Ministeriams. Monatshlalt far Med. Statistik. 1865.
l'2 CLIMATOLOGIE MÉDICALE.
portion importante des malades admis dans les hôpitaux de la marine et provenant surtout de Cronstadt et de St-Pétersbourg, quoiqu'à un moindre degré.
Résumé de la patliologie pétershoiirgeoise. Voici maintenant le cycle annuel des maladies qui se succèdent à St-Pétersbourg dans les différentes saisons : 1° Vmitomne avec ses jours courts, pluvieux et brumeux développe les diarrhées, le choléra sporadique, le rhumatisme et les fièvres typhiques ou intermittentes ; 2° Vhiver avec ses jours courts et son froid sec, sous l'influence des vents d'est et du nord amène ; des inflammations ])ulmonaires, des hémoptysies, des angines, des apoplexies et des fièvres typhiques, mais à tout prendre, c'est la saison la plus salubre ; ?>" \q printemps est humide, variable, nébuleux et très-malsain; c'est l'époque de la plus forte mortalité, amenée par les maladies qui atteignent surtout l'enfance, telles que les fièvres éruptives et la coqueluche. Les adultes succombent également en grand nombre sous l'influence des fièvres typhiques, des catarrhes pulmonaires et des inflammations thoraciques; c'est alors que les phthisiques succombent en grand nombre. Les rhumatismes et les fièvres intermittentes régnent également, mais sans gravité; 4° Vété avec ses jours chauds et ses soirées fraîches n'est pas aussi salubre qu'on pourrait le croire, surtout pour ce qui concerne les maladies du tube digestif, car c'est alors que régnent les diarrhées ou catarrhes intestinaux qui enlèvent un très-grand nombre d'enfants.
Ajoutons, en terminant, que le choléra s'est acclimaté dans la capitale ainsi que les trois fièvres typhiques qui atteignent une grande fréquence, quoique leur gravité ne soit pas en rapport avec leur nombre, en particulier pour la fièvre récurrente.
C. L' Esthonie, la, Livonie, la Courlande et Kuivno
1° Géographie. Ces quatre provinces peuvent être réunies soit à cause de leur voisinage, soit à cause de leur situation géographique. Elles sont bornées au nord par la Baltique, dont elles forment la rive septentrionale et orientale, jusqu'aux frontières de la Prusse. Elles sont entrecoupées de lacs et de golfes. Le grand lac Peipus, qui est lui-même divisé en deux parties, oc-
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cupe le centre de l'Esthonie et de la Livonie; les bords sont marécageux dans la partie méridionale ; il est entouré d'une ceinture de petits lacs. 11 en existe dans toutes les régions voisines, mais ils ne sont pourtant pas aussi nombreux ni aussi étendus que ceux de la Finlande et du gouvernement de St-Pétersbourg.
Le plus grand golfe de ces provinces est celui de Riga, qui s'étend dans les terres et occupe une grande surface ayant environ 180 kilomètres de long sur 110 de large. C'est presque une mer intérieure qui est en partie fermée au nord-ouest par les îles d'Œsel et de Dago. Elle reçoit plusieurs rivières et entre autres la Dwina qui traverse Riga.
2" Climatologie. La température annuelle de Riga est plus élevée que celle de St-Pétersbourg, dans la proportion de 6°, 2 au lieu de 3°, 4. Mittau a presque exactement la même moyenne C)\l. Celle de l'hiver qui est à St-Pétersbourg de — 8°,1, n'est plus à Riga et à Mittau que — 4°,1. Au printemps l'on a 4°, 9 au lieu de r,8. L'été est k peu près aussi chaud dans les deux stations, Kî" à Riga et 15°,8 à St-Pétersbourg. L'automne est plus chaud en Livonie : 6°,6 à Riga et 7°, 6 k Mittau, tandis qu'à St- Pétersbourg l'on n'y a que 4°, 3. Ainsi donc, sur les bords de la Baltique dans ces provinces riveraines, l'hiver est beaucoup moins rigoureux qu'à St-Pétersbourg, le printemps plus tempéré, l'été à peu près semblable et l'automne plus tempéré. En résumé, climat plus égal et moins rigoureux que le voisinage de la Baltique rapproche jusqu'à un certain point des climats insulaires.
Dans le centre de la Livonie, à Dorpat, qui est situé non loin des bords occidentaux du lac Peipus, le climat redevient plus continental, quoique moins froid que celui de St-Pétersbourg. La moyenne annuelle est 5", 2, celle de l'hiver — 4°,1 , du printemps 4°, de l'été 1G°,8 et de l'automne 5°,3.
Il est vrai que la latitude de St-Pétersbourg est plus septentrioiuile que celle de Dorpat : 59°,56' a,u lieu de 58°,25'. La dif- Itérence est encore plus grande pour Riga qui est situé à 56°, 57', c'est-à-dire trois degrés plus au midi. La différence de longitude qui est de 3° pour Dorpat et de 6° pour Riga, peut aussi influer sur l'adoucissement de la température, en éloignant l'influence réfrigérante du climat continental de la Russie orientale. Les grandes îles de Dago et d'Œsel qui se rattachent à la Livonie
ont un climat assez semblable à celui de cette province, mais avec des caractères encore plus maritimes et insulaires.
Les forêts sont très-étendues en Estlionie; elles le sont un peu moins en Livonie, en Courlande et en Kowno, oîi la culture du blé ainsi que l'élevage du bétail jouent un rôle plus important que dans l'Esthonie.
3" Ethnographie. La population de ces quatre provinces est très-mélangée ; l'on y rencontre les descendants des anciens Finnois ou Lettes qui ont occupé le pays pendant bien des siècles avant d'être conquis par les Suédois. Ceux-ci ont également laissé beaucoup de descendants de race Scandinave. Enfin il y a beaucoup d'Allemands venus des contrées voisines de la Poméranie et des autres provinces de la Prusse orientale, ainsi que de Moscovites venus des régions méridionales et occidentales. C'est donc une population très-mélangée au point de vue ethnographique et qui présente les types les plus variés. Les descendants des Lettes occupent surtout les régions centrales et méridionales, tandis que les populations riveraines de la Baltique sont de races beaucoup plus mêlées. C'est ainsi que les habitants de l'île Dago sont tous Suédois et ceux de l'île Œsel tous Allemands.
4'' DÉMOGRAPHIE. La population réunie des quatre provinces est de 3,100,032, qui se divisent en 619,154 Courlandais; 323,901 Esthoniens; 1,000,876 Livoniens et 1,156,041 Kowniens. La superficie totale est de 135,202 kilomètres carrés, ce qui donne environ 23 (22,9) habitants comme densité de la poimlation; celleci est très-clair-semée en Esthonie où l'on n'en compte que 16; à peu près aussi dense en Livonie avec ses 23,3 habitants; et en Courlande avec ses 22,7 ; tandis qu'elle est notablement plus dense en Kowno oii l'on en compte 28,4 par kilomètre carré.
Les mariages y sont moins fréquents que dans l'ensemble de la Russie où l'on en compte 1,05 sur cent habitants; cependant Kowno s'en rapproche beaucoup avec 1,04, tandis qu'en Livonie il n'y a pas un mariage sur cent habitants, mais seulement 0,94, en Courlande 0,96 et en Esthonie 0,98.
Les mariages sont à la fois rares et peu féconds; car comparés à l'ensemble de la Russie, où l'on compte près de cinq naissances par mariage, il n'y en a que 3,85 en Livonie, 3,64 en Courlande, 3,08 en Esthonie et 4,08 en Kowno.
Les naissances illégitimes sont beaucoup plus nombreuses que
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dans Tensemble de la Russie, oii l'on en compte 4,34 sur cent naissances ; en Ko\Yno il y en a 6,34 ; en Esthonie 5,0!) ; en Courlande 4,89 et en Livonie 4,39. Ces chiffres, quoique plus élevés que ceux de tout l'empire, le sont pourtant beaucoup moins que ceux des grands centres de population comme les gouvernements de St-Pétersbourg où il y en a 12,09 et de Moscou où les naissances illégitimes s'élèvent à 11,45.
Les drd's sont moins nombreux que dans tout l'empire oiil'on en compte 3,43 sur cent habitants. En Livonie il n'y en a que 2,95; en Courlande 3,00; en Esthonie 2,71 et en Kowno 3,17.
Il résulte de ces différents chiffres que l'accroissement dans ces quatre provinces est plus lent que pour l'ensemble de la Russie, où il est représenté par 6,39 pour une année, ce qui fait 50 années pour la période de doublement. L'augmentation annuelle de la population est de 0,90 pour la Livonie ; 0,63 pour la Courlande; 1,04 pour l'Esthonie et 0,89 pour Kowno. Ainsi donc ces quatre provinces ont pour caractères démographiques , une population assez dense, des mariages rares et peu féconds, peu de décès et un nombre assez considérable de naissances illégitimes.
La mortalité des très-jeunes enfants de 0 à 1 an est considérable dans ces quatre provinces et en particulier en Livonie où Ton compte 34 décès sur cent enfants nés vivants. Ce chiffre dépasse ceux des pays européens les moins favorisés, puisque la Bavière n'en perd que 29, l'Autriche et la Saxe que 26, les anciens États Sardes 21, et la France, la Suède et la Belgique seulement 15. Cette forte mortalité est due, en grande partie, cà l'intiuence paludéenne qui contribue, comme nous l'avons souvent signalé, à augmenter les décès des jeunes enfants. C'est ainsi que sur les bords du lac Peipus à Dorpat, la mortalité des enfants en bas âge forme les 29 7^ des décès de la première année et les 36 ^% ou plus du tiers du nombre des naissances. Les districts où la mortalité est la plus considérable sont ceux de Wenden et Riga et ceux où elle est la plus faible, Pernan et Œsel où elle descend jusqu'à 12 à 13 "/o-
5» Pathologie, — a. Fièvres intermitteutes. Elles occupent le premier rang dans la nosologie de ces quatre provinces; elles y sont très-nombreuses et régnent pendant toute l'année, surtout en Livonie. C'est surtout au printemps et en automne que se
montrent les fièvres tierces et quotidiennes qui se compliquent souvent d'embarras gastrique simple et fébrile. Elles sont en général bénignes, tandis que les formes pernicieuses et les cas mortels y sont très-rares. Il n'est presque pas une seule région qui soit à l'abri de l'influence paludéenne, mais c'est surtout en Livonie qu'elle atteint la plus grande fréquence.
b. Fièvres continues. Le typhus et la fièvre typhoïde se montrent fréquemment, surtout celle-ci; par contre le typhus pétéchial est beaucoup plus rare. C'est en été et en automne que les lièvres continues se montrent avec assez de fréquence et en nombre assez considérable pour être considérées comme endémiques.
c. Fièvres éruptives. La variole a été de plus en plus rare et bénigne depuis qu'on a pratiqué plus exactement la vaccination et aussi de nombreuses revaccinations. La rougeole et la scarlatine se compliquent souvent, la première de broncho-pneumonie et la seconde d'anasarque, qui occasionnent un assez grand nombre de décès parmi les enfants.
d. Maladies des organes de la digestion. La dyssenterie et les diarrhées se rencontrent fréquemment, mais n'ont pas de caractère grave. Elles se montrent quelquefois sous forme épidémique, atteignant jusqu'à quatre mille personnes, mais sans gravité. C'est ce qu'on vit en 1859. Les enfants présentent souvent des symptômes de dyssenterie; mais la maladie elle-même n'est ni grave ni fréquente.
e. Maladies des organes thoraciqiies. Les bronchites sont nombreuses et prennent souvent la forme de fièvre catarrhale, qui peut être considérée, avec les fièvres intermittentes, comme les deux maladies les plus répandues dans ces régions. Elles y régnent surtout pendant l'hiver et le printemps.
Les pneumonies et les pleurésies sont aussi fréquentes qu'en d'autres pays, elles viennent souvent compliquer les bronchites et les rhumatismes. Le croup et la diphtérite se rencontrent très-habituellement dans les provinces baltiques, surtout en Courlande et à un degré moindre en Livonie et en Kowno. Ils se montrent le plus souvent sous forme épidémique enlevant alors beaucoup d'enfants et contribuant ainsi à la forte mortalité que nous avons signalée dans le jeune âge. Il en est de même de la coqueluche qui fait de fréquents ravages en Livonie et en Courlande. Les oreillons se montrent également, mais ne pré-
\ sentent pas de gravité. La phthisie pulmonaire est plutôt rare, \ sauf dans les villes où on la rencontre assez fréquemment, ainsi ( que nous le verrons. Peut-être cette rareté comparative est-elle I la conséquence de l'impaludisme qui règne dans les quatre prof vinces. Les maladies du cœur ne présentent pas de gravité.
f. Les Maladies du sijtème nerveux sont à peu près aussi répandues qu'ailleurs ; mais nous ne possédons pas de documents spéciaux sur leur fréquence comparative. Le goître et le crétinisme sont complètement inconnus dans ces quatre provinces.
g. Maladies des organes de la locomotion. Nous n'avons à signaler que la fréquence du rhumatisme qui règne surtout en hiver et au printemps.
h. Maladies des organes génito-uriiiaires. Les calculs urinaires sont très-rares dans les provinces baltiques ; c'est ainsi qu'à Riga siu- 72,888 malades l'on n'a compté que 25 calculeux soit environ trois sur dix mille (0,34).
i. Maladies de la peau. Il en est une que l'on ne rencontre que dans une seule province, celle de Kowno, c'est la plique polonaise ou maladie trichomateuse. Les deux districts de Schawli et de Ponewjesh sont les seuls atteints, elle se rencontre surtout là où les eaux potables sont séléniteuses. Elle n'attaque pas seulement les hommes mais aussi les animaux domestiques, par exemple les chevaux et les chiens. On la considère comme décidément héréditaire. Mais le temps n'est probablement pas éloigné où des soins de propreté auront fait disparaître cette maladie dégoûtante, ainsi que cela est arrivé dans la majeure partie de la Pologne.
k. La lèpre ou spedalskcd se rencontre dans les provinces baltiques comme dans les pays Scandinaves. C'est surtout en Esthonie et en Courlande où elle a été observée et décrite par les D" Meyer, Albrecht et Brandt K La description faite par ces trois auteurs correspondant exactement à celle de la maladie observée en Norwége et en Suède (v. t. II, p. 83), nous n'avons pas à y revenir.
1. Scrofules. Elles ne sont pas aussi répandues que dans les lautres provinces russes, comme Jaroslaw, Plescow, Novogorod,
Meyer, Quœdam de morbo leprosointerrusticos EstJioniœ endemico, in- 8^ Eeval, 1834. — Albrecht, Diss. (ie diognosi Esthoniensis leprœ cutanor. Dorpat, 1823.— Brandt, JDiss. de diagnosi leprœ membronm. Riga, 182.-). Lombard, Climatologie. i,
St-Pétersbourg ou Minsk, où l'on rencontre en même temps un grand nombre de tuberculeux et de scrofuleux, tandis que dans les quatre provinces baltiques ces deux maladies sont comparativement rares.
m. Le scorhut n'a fait que rarement son apparition sous forme i épidémique. C'est seulement en 1742 et en 1750 qu'il s'est montré dans la garnison de Riga. Les registres nosologiques de cette ville ne le mentionnent que sur l"" de l'ensemble des malades, d'où l'on peut conclure que les provinces baltiques sont beaucoup moins atteintes par le scorbut que les régions centrales et orientales de l'empire.
Après ces détails sommaires sur l'ensemble des provinces baltiques, nous terminerons ce qui les concerne en faisant connaître les maladies les plus répandues à Dorpat et dans quelques communes voisines de cette dernière ville, ainsi qu'à Riga, capitale de la Livonie.
Ville de Dorpat, — D'après la topographie médicale du D"" Hûbner \ la mortalité mensuelle des vingt-six années comprises entre 1834 et 1859, a présenté les résultats suivants. L'hi-ver est l'époque delà plus forte mortalité, puis vient le prin- • temps et l'été, ensuite l'automne. L'année peut être divisée eni deux périodes semestrielles: la première et la plus insalubres'étend de janvier à mai, et la seconde, qui est la plus salubre, , s'étend de juin à décembre, en exceptant août qui est très-in-salubre, comme nous le verrons. Les quatre paroisses de Rin-gen, Randen, Nùggen et Kawelecht forment un triangle à l'ouestt de Dorpat. Leur mortalité pendant vingt-cinq ans, de 1834 ài 1859, a présenté la répartition suivante, comme nous l'avons^ déjà vu (t. I, p. 454). Les cinq mois insalubres sont comprisentre janvier et mai, le nombre des décès augmentant d'un moisà l'autre et atteignant son maximum en avril, puis diminuantt dès lors rapidement jusqu'en août, où il y a eu une assez forte? recrudescence. Les quatre saisons se rangent dans l'ordre suivant : une très-insalubre, le printemps; une assez chargée en i décès, l'hiver ; et deux saisons à peu près également salubres, . l'été et l'automne. Si nous concluons de Dorpat et de ses envi-
• F. Hubner. Biostatik (1er Stadt Dorpat und ihrer Landsgemeinden twi den Jahren 1854-1S59, in-4°. Dorpat, 1861.
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VOUS à l'enseinble de la Livonie, nous dirons que dans cette province la saison la plus insalubre est la lin du printemps et l'hiver, tandis que Tété et Tautonine sont, au contraire, les plus salubres, à Texception toutefois d'août qui compte un assez grand nomljre de décès. Nous ajouterons qu'en Livonie comme ailleurs, la mortalité amenée par le froid est plus considérable, dans les campagnes que dans les villes ; c'est l'inverse pour la mortalité amenée par la chaleur.
La ville de Dorpat est sujette à de fréquentes inondations dans les quartiers situés sur la rive gauche de l'Embach. 11 n'est pas étonnant, dès lors, qu'on y rencontre de nombreuses fièvres intermittentes catarrhales et bilieuses, ainsi que des diarrhées ou catarrhes intestinaux. Sur 2945 décès qui ne forment que les 14 7o de l'ensemble, les maladies qui ont le plus souvent entraîné la mort sont celles des organes de la respiration qui figurent pour 101 quart ou les 261)"'''; les maladies du tube digestif seulement pour loi douzième, ou les 85"'"" ; les affections cérébrales réunies aux maladies zymotiques pour un onzième, ou les 95'"'''; les maladies du système nerveux pour un douzième, ou les 80"'"'. En résumé, les maladies des organes de la respiration sont deux fois plus meurtrières que toutes les autres, tandis que celles du tube digestif ne viennent qu'en quatrième ligne. Les maladies zymotiques et celles du cerveau viennent en seconde et troisième ligne. Quant à quelques maladies spéciales, nous devons signaler la dyssenterie qui a régné épidémiquement en 1845; le choléra qui s'est montré en 1848 et 1855, mais sans faire autant de victimes que la dyssenterie ; enfin la lèpre des Arabes ou spedcdshed s'est montrée sous les deux formes tuberculeuse et anesthésique dans l'hôpital oii les D''" Wachsmuth et Bergman ' ont soigné en neuf ans vingt-cinq cas qui venaient des villages voisins du lac Peipus ; c'était surtout, mais non pas seulement, des pêcheurs ; les symptômes étaient exactement les mêmes que ceux décrits plus haut.
Jiigd, capitale de la Livonie, est située à l'extrémité méridionale du golfe et sur les bords de la Dwina. Son port est l'un des plus fréquentés des provinces baltiques. Elle avait 74,000 habitants en 18G1 et 102,043 en 1SG7. Il existe huit lacs, plusieurs cours d'eau et des marais assez étendus dans le voisinage de Riga.
^ Canstatt, 1870, t. I, p. 252.
La mortalité de la ville est plus élevée que pour Tensemble (le la Livonie, dans la proportion de un décès sur vingt-cinq habitants au lieu de un sur trente-huit. Cette forte léthalité est constituée par le jeune âge, puisque les enfants de 0 à 1 an forment le 17 7o du nombre total des décès et près des 14 7o (13,9) I des enfants nés vivants; à Dorpat, nous avons vu que les 19 7o succombent dans la première année. De 0 à 5 ans, la mortalité constitue les 19 7o du total à Riga et seulement les 17 7o à Dorpat.
La mortalité et la morbidité de Eiga a fait l'objet des études du D'- Leithann de 1823 k 1827 Sur 7516 décès, il en a signalé la cause chez 1665. Il a en outre donné le tableau nosologique de 72,888 malades dans l'espace des cinq années comprises entre 1823 et 1827.
Voici les résultats de cette double recherche :
a. Les fièvres intermittentes sont très-nombreuses à Riga, ce qui n'est pas étonnant, vu le voisinage des lacs et des nombreux marécages qui résultent des inondations de la Dwina. L'on a compté 2948 fièvres d'accès et 166 fièvres rémittentes. Ces deux maladies ont formé les 43""'', environ la vingt-qiiatriènie partie de Tensemble des malades. Mais la gravité des fièvres intermit- I tentes ou rémittentes n'est pas en rapport avec leur nombre, I puisque l'on n'a compté que deux morts sur 2986 fièvres intermittentes, soit à peine îin sur dix mille (0'"'',9) et deux morts sur 166 fièvres rémittentes, soit les 12""^'. Ces quatre morts forment les cinq dix millièmes du chiffre total et la fièvre intermittente seule environ les deux ou trois dix-millièmes, proportion trèsminime quand on la compare à d'autres villes. H
b. Fièvres continues. Le typhus n'a pas été distingué de la fièvre typhoïde, leur réunion a formé les 36™^' des malades et environ les 41™^' (40,85) des décès, proportion qui diffère peu de ce que l'on observe en d'autres villes, comme Édimbourg(45,6) ou Amsterdam (45,7), mais qui est plus forte qu'à Bruxelles (37) et moins fréquente qu'à Paris (68).
c. Fièvres éruptives. La variole a fait peu d'irruptions à Riga, puisqu'elle n'a formé que les 10"""'* des malades, en y joignant la varioloïde et la varicelle. La rougeole a été deux fois plus nombreuse, puisqu'elle a constitué les 21""=' des malades; la scarla-
^ Adumbratio inedico-topographica urhis Bigce, in-8°. Dorpati Livonorum, 1828. §d
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fine eu a compté moins que la rougeole, soit les 15""' du total. L'ensemble des trois fièvres éruptives a constitué un peu plus des de l'ensemble des malades. La gravité de ces maladies n'a point été en rapport avec leur nombre, puisque la scarlatine représentait près des 14™*^ (13,8) des morts, la variole les 4™^'' et la rougeole, qui était deux fois plus nombreuse que celle-ci, n'a formé que les 2'"^'* des décès. Les trois fièvres éruptives n'ont eu qu'environ les 20""''' (19,9G) des décès, proportion inférieure à celle de toutes les autres villes du nord de l'Europe.
d. Maladies des organes de la digestion. Les catarrhes gastriques et intestinaux sont les maladies les plus répandues, puisqu'ils forment les 41"'^'^ des malades, en y ajoutant 4"'«%4 pour la (lyssenterie et 5"'" pour le choléra nostral, nous avons les 50'"'^'' de l'ensemble des malades. Les autres maladies du tube digestif sont la dyspepsie (5,6), la cardialgie (9,5), les coliques (13), les vers intestinaux (17) et le tœnia (1). L'ensemble des maladies du tube digestif atteint les 112"""^ des malades, soit un neuvième du nombre total.
e. Maladies des organes thoracicptes. Les bronchites, les pleurésies et les imemnonies ont formé près des 43'"'^'^ (42,8) des malades et à peine les 10"^'''' (9,7) des morts, hdi phthisie pidmonaire est très-rare à Pviga, car elle ne forme que les 3™^' des malades, mais en y ajoutant les 3""^%5 d'hémoptysie, l'on a les 5 des malades et près des 30""=' (29,8) des morts. Peut-être cette immunité est-elle due à l'influence paludéenne? Mais si à ces documents statistiques nous ajoutons le résultat de nos observations personnelles, nous pouvons affirmer qu'on rencontre un très-grand nond)re de phthisiques dans les classes élevées qui peuplent les stations climatériques de la Suisse et de l'Italie.
La coqueluche a formé en cinq ans les 1()""%4 des malades, Vasthme les 22""'' et les maladies organiques du cœur seulement les 5™"', chiffre probablement incomplet. Les maladies des organes de la respiration sont au nombre des 65™"',4, c'est-à-dire à peu près la moitié moins que celles du tube digestif.
f. Maladies du système nerveux. Les convulsions réunies aux éclampsies et aux spasmes ont formé les 15"" des malades et les ^mes 2 morts. Les apoplexies ont été avec les paralysies et les hémiplégies au nombre des 2'"'",5 pour les malades et des 12™'',4 des morts, proportion inférieure à celle de toutes les autres villes du nord de l'Europe. Les encéphalites et méningites
réunies aux hydrocéphales aigus ont constitué environ les 8"'"* (7,7) (les morts. Les hystériques sont assez nombreuses à Riga, puisqu'elles s'élèvent aux 7'"^%G des malades.
g. Maladies des organes de la locomotion. Les différentes espèces de rhumatisme 'èQ rencontrent avec une grande fréquence : la forme aiguë entre pour les 45""' des malades ; l'arthrite pour les M^^^G; les névralgies et le rhumatisme musculaire pour les (j""',8, et la forme chronique pour les 24™'^; en tout les 84""'% soit environ un douzième du nombre total des malades. Les morts sont naturellement beaucoup moins nombreuses et n'atteignent pas les 4™"^ (3,86). Les autres maladies des muscles, des os et des articulations ne sont qu'en faible proportion du nombre total.
h. Les maladies des organes gémto-urinaires n'ont rien présenté de très-spécial : les cystites et catarrhes vésicaux ; les catarrhes de vessie et les leucorrhées ont formé par leur réunion environ les IV^^ (10,8) des malades. Les calculs rénaux et vésicaux n'ont constitué que les 0'"''%34 ou un peu plus des trois dix millièmes.
La syphilis est très-répandue à Riga, ce qui n'a pas lieu d'étonner, vu le grand nombre de marins qui fréquentent le port. Les malades ont été au nombre de 5762, soit les 79™"' de la' totalité. Les morts amenées par les maladies vénériennes ont constitué les 3'"''%6 de l'ensemble des décès; proportion considérable sans aucun doute.
i. Maladies de la peau. En dehors des hèvres éruptives, l'on a signalé comme maladies aiguës, les érysipèles qui comptent pour les 12'"'%6 et Vherpcs pour les T^'^ô, Vurticaire les 7"'^^9 ; la gale pour les 22'"^' et quelques autres maladies cutanées chroniques. Réunies aux fièvres éruptives elles constituent les 110""% ou environ un neuvième de l'ensemble des malades.
k. Les scrofules forment environ les 8""' des malades, mais il est probable que ce chiffre ne représente qu'une faible portion des affections scrofuleuses, les caries et ganglites n'étant pas comprises dans ces 8""''. C'est ainsi que les coxalgies et les maladies du genou forment à peu près 1""= de l'ensemble des malades ; tandis que les ophthalmies scrofuleuses en constituent les 2'""" et les blépharophthalmies les 7'"'"% L'on peut donc affirmer que l'ensemble des maladies scrofuleuses figure pour les lo'"*"^
dans le cadre nosologique, proportion assez élevée si on la compare à celle d'autres pays.
1. Le scorhut s'est montré deux fois à Riga dans le siècle dernier; mais à l'époque choisie par le D'' Leitliaim, il n'a formé qu'«ii millième des malades.
m. Le cancer. Il n'y a que fort peu de documents sur ce sujet; les morts de ce genre figurent pour les 2""S5.
n. Vergotisme. Il en est de même que pour le précédent.
0. L'alcoolisme ne paraît pas être très-répandu à Riga, du moins il y a cinquante ans, car le delirimn tremens n'est compté que pour V^%G dans la liste des malades et pour 2^'%4: dans celle des morts.
p. La lèjyre ou spedalshxl n'est pas nommée dans les notes du 1)^ Leitliann ; elle n'existe donc pas à Riga, quoiqu'on en rencontre dans d'autres portions de la Livonie.
q. Le choléra a fait de fréquentes apparitions en Livonie depuis 1831, où il atteignit une haute gravité à Riga, à Mittau et à Revel. Riga perdit près de deux mille personnes (1913) dans cette première épidémie qui fut si violente que les malades succombaient souvent en quelques heures ; plusieurs fois l'on vit mourir dans la rue des personnes sorties de chez elles en bonne santé ; les quartiers pauvres et humides furent surtout atteints par l'épidémie. Dès lors Riga a été quelquefois atteint par le choléra, mais jamais avec la gravité observée en 1835.
Résumé sur la pathologie des provinces baltiques russes.
L'influence paludéenne est prédominante dans la majeure partie de ces quatre provinces, ensuite viennent dans l'ordre de fréquence les fièvres typhoïdes et le typhus pétéchial, les bronchites sous forme de fièvres catarrhales ou bilieuses, les pneumonies et les pleurésies sont plutôt rares, il en est de même de la tuberculose ; les fièvres éruptives font peu de victimes, surtout la variole et la rougeole, tandis que la scarlatine est plus grave que les autres ; les catarrhes intestinaux sous forme de diarrhée ou de dyssenterie sont assez nombreux ; le croup et la coqueluche font assez de victimes ; les scrofules sont moins répandues que dans le reste de la Russie ; la syphilis se montre avec beaucoup de fréquence et de gravité et entraîne souvent la mort ; le scorbut est rare; la lèpre des Arabes et la plique polonaise
existe dans quelques portions de la Livonie et de l'Esthonie ; enfin le choléra a été fort grave dans sa première apparition, mais a fait dès lors peu de victimes. En définitive, peu de maladies des centres nerveux, beaucoup de maladies abdominales et peu de maladies thoraciques ou diatliésiques.
Russie d'Europe
P Géogeaphie. Cette portion de l'empire s'étend de la mer Blanche au nord jusqu'à la mer Noire et à la mer Caspienne, où diverses portions se rattachent à l'Asie et doivent être comprises dans la Russie méridionale, dont nous aurons à nous occuper. A 1 ouest, la Russie d'Europe est bornée par la Finlande, les provinces baltiques, la Pologne, l'Autriche et les provinces danubiennes. A l'est, les monts Durais séparent les Russies d'Europe et d'Asie et divisent souvent un même gouvernement qui se trouve partie en Europe et partie en Asie. Au midi, la mer ^oire, la mer Caspienne et le Turkestan, dont une partie se rattache à l'empire russe en forment les limites méridionales.
Il y a peu de montagnes dans la majeure partie de la Russie d'Europe, qui est formée par une immense plaine oii l'on ne rencontre que rarement des collines dépassant 60 mètres. A l'est, il y a des rameaux de l'Oural et au midi la vaste chaîne du Caucase et sa prolongation jusqu'en Arménie, où le mont Ararat dépasse 4000 mètres.
Les plus grands fleuves de l'Europe se trouvent en Russie, ce sont : le Niémen, le Dnieper, le Don, qui traversent du nord au sud presque toute la Russie. Mais, comme on le comprend, d'après la configuration du sol, leur cours est sinueux et l'écoulement de leurs eaux fort lent dans un pays peu accidenté; leurs bords sont marécageux et les inondations fréquentes ; de là une grande fréquence de la malaria qui est encore développée dans les vastes steppes du midi de la Russie par un sous-sol argileux qui ne permet pas l'écoulement des eaux pluviales.
Les neiges éternelles ne se rencontrent sur aucune des sommités de l'Oural qui ne dépassent pas, il est vrai, 1700 mètres. La limite des neiges éternelles s'élève plus haut sur la chaîne du Caucase que dans les Alpes et les Pyrénées ; elle y dépasse 3500 et même 4000 mètres. Les limites verticales de la véoéta-
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tion suivent les mêmes lois que sur les Alpes; les cultures s'arrêtent à la ligne liypsothermique estivale de 10° \
2" Clbiatologie. Elle se présente avec tous les caractères du climat continental et avec d'autant plus d'intensité que l'on se dirige de l'ouest à l'est. Les hivers sont froids, les étés chauds, les pluies rares et presque toujours estivales. La neige couvre le sol pendant une grande partie de l'hiver, et une portion d'autant plus grande de l'automne et du printemps que l'on s'avance vers le nord, et cela dans des régions plus méridionales que pour d'autres contrées européennes situées sous la même latitude.
En étudiant le climat de la Russie dans trois régions : la septentrionale, la centrale et la méridionale, nous ferons les observations suivantes :
A. Hussie septentrionale.
Toute la Laponie, les environs de la mer Blanche et de la mer polaire, des golfes d'Archangel, de Chessakaja et de Petcliora et les îles de Kolguja et de la Nouvelle-Zemble ont un climat rigoureux qui est caractérisé par les isothermes de — 9° à -|-5°. La terre est couverte de neige pendant huit à neuf mois ; les principales rivières de la Petchora et des deux Dwina sont gelées durant une grande partie de l'hiver; leur cours est très-sinueux et leur embouchure présente un grand nombre de canaux qui communiquent entre eux près de la Nouvelle-Zemble; entre les 70° et 73° de latitude, la température annuelle varie entre — 9°,4 et — 7°,3; celle de l'hiver estde —14° à —16° ; du printemps de —10° à — 15°,9 ; celle de l'été de 2° à 4°, 2, et en automne d'environ —7°. Comme on le voit, c'est un hiver prolongé avec un été très-court et très-tempéré. C'est ainsi qu'à la Basse- Baie, parle 73°, 57', l'on a — 8°,38 pour moyenne annuelle et les trois mois d'été ne dépassent pas -1-4° ; juin ayant 3°, 12, juillet 5° et août 5°, 87. Le gel reprend le dessus dès le mois de septembre.
Dans la ville d'Archangel, qui est située au fond d'un golfe et à dix degrés plus au sud (64°, 32'), la température moyenne est un peu au-dessus de zéro (0°,8) ; l'hiver est encore très-froid et
' Wesselowski, Climat de la Bitssie. St.-Pétersbourg, 1859.
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très-proloiigé, puisqu'il compte en moyenne —12°, 7, le printemps n'atteint pas zéro (— 0°,4) et l'automne le dépasse à peine de deux degrés (r,9). Si du gouvernement d'Archangel nous gagnons au midi et à l'est celui de Vologda, nous aurons par le 61°, 40' de latitude à Oust-Sissolk une température moyenne identique à celle d'Archangel (0°,8) et même un hiver plus froid ( — 15°, 7); mais le printemps est moins rigoureux (0°, 6) et l'été plus chaud (15°,0), tandis que l'automne esta peu près identique à celui d'Archangel.
La comparaison du climat de St-Pétersbourg avec celui de Vologda qui est situé à peu près sous la même latitude : 60°, 14' ; St-Pétersbourg étant à 59°, 56', mais environ dix degrés plus à l'est, 37°, 34' de longitude au lieu de 27°, 59', nous apprend que la température moyenne dp Vologda est inférieure à celle de St-Pétersbourg: 2°, 75 au lieu de 3°,4. L'hiver y est plus froid de deux degrés et demi, —10°, 5 au lieu de — 8°,1; le printemps est identique ; l'été plus chaud de deux degrés, 17°, 50, mais l'automne plus froid à Vologda. On voit par ces chiffres que le climat continental, à latitude égale, devient de plus en plus extrême à mesure que l'on s'avance de l'ouest vers l'est.
En résumé, nous voyons que le climat du nord de la Russie est très-rigoureux sur les bords de la mer Blanche et de l'Océan Arctique et dans les vastes plaines des gouvernements d'Archangel et de Vologda ; les hivers deviennent moins froids et les étés plus chauds dans les régions occidentales et méridionales.
Les pluies sont abondantes en été et la neige recouvre le sol pendant six à neuf mois. Le ciel devient plus brumeux pendant le printemps et l'automne, à mesure que l'on s'avance vers les côtes septentrionales.
B. Il^issie centrale.
Si nous prenons Moscou comme type de la région centrale et que nous la comparions avec deux villes plus orientales, mais situées à peu près sous la même latitude, Nijni-Novogorod et Ivazan, nous établirons ainsi le caractère du climat de cette portion de l'empire russe. Moscou est au 55°, 56' de latitude et au 35°, 17' de longitude. Il y fait moins froid qu'à St-Pétersbourg, dans la proportion de 4°, 5 pour la moyenne annuelle, c'est-à-dire r,l plus chaud que dans la capitale. Les grands
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froids qui dépassent rarement à Moscou les —20° à 22°, ont at- ' teint à St-Pétersbourg —37° en 17U9 et en 1810. L'iiiver de Moscou est cependant, en moyenne, plus froid d'un degré que celui de St-Pétersbourg— y °,1, mais le printemps et l'été y sont plus chauds 4°,6 et 17°, 9; l'automne est à peu près identique dans les deux stations. Le ciel est souvent brumeux à Moscou, puisqu'on y compte en moyenne 263 jours nébuleux ou brumeux, li) jours couverts en partie et seulement 2G jours entièrement clairs ' . La neige y tombe en automne, souvent même dès le mois de septembre, comme en 1812, lors de la malheureuse expédition française ; elle recouvre le sol pendant tout l'hiver. La Moscowa reste gelée pendant bien des mois.
Nijni-Novogorod, qui est à peu près sous la môme latitude que Moscou, mais six degrés plus à l'est (41°,40' long.), a un climat plus froid d'environ un degré et demi (3°,1); il en est de même l)0ur l'hiver et l'automne (— 10°,1 et 1°,1); le printemps est plus chaud (5°, 8) et l'été à peu près semblable à celui de Moscou (17°, G).
Kazan, dont la latitude se rapproche de celle de Moscou (55°, 47') mais qui est situé à environ dix degrés plus à l'est (46%47' long.) a un climat plus froid que les deux villes précédentes, 2°, 1 ; l'hiver surtout y est beaucoup plus rigoureux — 14°, 5, l'été est un peu moins chaud 17°, 1, le printemps et l'automne sont l'un et l'autre plus froids qu'à Pétersbourg et à Moscou.
Si nous comparons maintenant trois villes situées à peu près sous la même longitude, mais sous des latitudes différentes, Kalouga, Orel et Koursk, nous aurons les résultats suivants : à Kalouga (54°, 30' lat.), la moyenne annuelle est à peu près celle de Moscou, 4°, 75 ; l'hiver et le printemps en diffèrent peu, —9°, 5 et 4°, 38 ; l'été et l'automne sont d'un degré plus chauds 18°, 9 et 5°,4. A Orel (52°,58' lat.), la moyenne annuelle est un peu plus élevée, 5°,0 qu'à Moscou; l'hiver est un peu moins rigoureux, —8°, 9; le printemps y est plus froid 3°, G, et l'été plus chaud d'un degré, 18°, 9, tandis que l'automne est d'environ deux degrés plus chaud, G°,l. A Koursk (51°, 44' lat), la moyenne annuelle est identique à celle d'Orel quoiqu'il y ait un
' Wiclielhauseni (Eug.), Zïige zu einein Gemdlde von Moslmoa, in-Q' . Berlin, 1803.
degré de latitude entre ces deux villes. L'hiver et le printemps y sont moins froids de près d'un degré, — 8°,0 et 4°,4; l'été et l'automne sont, d'autre part, un peu moins chauds, 18°,0 et 5°, G. En résumé, nous voyons ces trois villes avoir des hivers moins froids et des étés plus chauds que ceux de Moscou, conséquence naturelle d'une latitude plus méridionale.
Si nous gagnons l'orient, nous aurons quatre villes : ïambow, Samara, Saratoff et Orenbourg qui représentent les parties orientales de la Russie centrale. Tambow (52°, 47' lat.) a la même température annuelle qu'Orel et Koursk, 5° ; l'hiver y est cependant un peu moins froid, — 8°,0, l'été un peu moins chaud, 18°, 5 qu'Orel et un peu plus chaud que Koursk, mais ce qui le distingue de ces villes, c'est un printemps beaucoup plus chaud 8°, 3, et un automne plus froid, 2°, 5.
Samara (53°, 13') est situé près d'un coude du Volga, sa température annuelle est de 5°; l'hiver y est froid, —9°, 4, l'été chaud, 19°, 8, le printemps plus chaud que dans les villes précédentes, 5°, 6 et l'automne tempéré, 4°, 4. Le ciel est habituellement couvert pendant 159 jours, à moitié couvert pendant 195. Les jours de pluie sont au nombre de 118. Ainsi donc, climat froid en hiver et chaud en été, ciel fréquemment nébuleux. Si l'on veut apprécier la durée du temps froid, l'on peut y arriver par les 222 jours, c'est-à-dire les deux tiers de l'année où le Volga reste gelé '. Il n'est dès lors pas étonnant que l'on voie survenir de fréquentes inondations à l'époque du dégel et après les pluies estivales et automnales.
Saratow (51°, 31') est bâtie sur le Volga à deux degrés environ plus au midi ; sa température annuelle est plus élevée que celle de Samara, 6°, 2 au lieu de 5° ; l'hiver y est moins froid, — 8%2, le printemps, l'été et surtout l'automne y sont décidément plus chauds, 6°,7, 21°,4et7°,l.
Orenbourg est situé encore plus vers l'orient que Saratow et Samara, sur les frontières de l'Europe, à 51°, 45' de latitude et 53°,46' de longitude. L'on y a une température plus froide que toutes les villes dont nous venons de parler, car, quoiqu'à 1500 kilomètres au sud-est de St.-Pétersbourg, la moyenne annuelle est à peu près la même que celle de la capitale. L'hiver y est
^ Voy. Wessolowski, op. cit. et Urke (J), Bas Klima nncl Kraiil-heifen der Stadt Samara, in-8°. Berlin, 1869.
RUSSIE d'europe. ^^'^ presque d'un degré plus froid que celui d'Archangel,— 13°,50, au lieu de —12°, 7, mais, par contre, le printemps et l'été sont plus chauds qu'à Moscou, 5°,50 et 18°,75; l'automne est, au contraire, un peu plus froid, 3°, 75.
En résumé, nous avons dans la Russie centrale des hivers d'autant plus froids que l'on se rapproche du nord et de l'est. La ville la plus orientale, celle d'Orenbourg, présente un hiver plus rigoureux que d'autres qui se rapprochent de l'occident. Les étés sont de plus on plus chauds, h mesure que l'on s'avance vers le midi ; les printemps et les automnes sont tantôt plus tempérés, tantôt plus froids que dans la Russie septentrionale, en sorte que la région centrale forme une station vraiment intermédiaire entre le nord et le midi de l'empire.
c. Russie méridionale.
Cette région s'étend de l'est à l'ouest, sur une étendue d'environ vingt degrés de longitude, et du nord au midi sur un espace de dix degrés. Aussi voyons-nous des climats très-différents réunis sous cette dénomination, depuis ceux dont les caractères sont continentaux comme à Kharkow et Ekaterinoslaw, jusqu'aux climats alpins du Caucase, ou maritimes et méridionaux comme Odessa, Astrakan et Bakou.
Commènçons par comparer entre elles trois villes situées dans une ligne dirigée du nord-est au sud-ouest et sur une étendue de trois degrés et demi de latitude, Kharkow, Ekaterinoslaw et Cherson.
Kharkow est sur le 50° de latitude nord et le 34° de longitude, sa température annuelle est de 0°,^; l'hiver et le printemps sontencore assez froids, — fi°,3 et 3°, G, l'été atteint près de dixneuf degrés, 18°, 9 et l'automne r)°,l.
Ekaterinoslaw qui est situé plus au sud-ouest, à 48°, 28' latitude et 32°, 45' de longitude, a une température annuelle plus élevée, 8°,0 ; l'hiver y est encore très-rigoureux et dépasse même celui de Kharkow, — r)°,9, mais le printemps, l'été et l'automne sont décidément plus chauds, 8°,1, 21°, 2 et 9°, 3.
Cette élévation de la température annuelle se prononce de plus en plus à mesure que nous descendons vers le sud-ouest. A Cherson, par exemple, sous la latitude de 46°, 38' et la longi-
tude de 30", 17'; la température annuelle est de9°,3, l'hiver devient de moins en moins rigoureux, —3°, 8, le printemps, l'été et l'automne de plus en plus chauds, 9°, 2, 21°, 6 et 10°, 1.
Si nous gagnons les bords de la mer Noire, nous trouvons Odessa, Sébastopol Simpliéropol et Redout Kalé, qui nous fournissent les traits principaux des climats méridionaux et maritimes de la Russie. A Odessa, par le 46°, 29' de latitude et le 28' , 24', nous avons une température annuelle un peu plus basse qu'à Cherson, 9°,1 au lieu de 9°, 3 ; mais l'hiver y est moins rigoureux,—2°, 5, le printemps et l'été moins chauds, 7°, 6 et 21°,1, l'automne est plus tempéré. C'est-à-dire qu'Odessa présente déjà quelques-uns des caractères du climat maritime ; les extrêmes de température y sont moins prononcés que dans l'intérieur des terres. La même remarque s'applique aux deux ports de la Crimée qui sont, il est vrai, situés plus au midi qu'Odessa, Sébastopol et Simphéropol.
A Sébastopol, qui est situé à 44°, 36' de latitude et 31°, 10' de longitude, la température moyenne annuelle est de deux degrés et demi plus élevée qu'à Odessa 11°, 7. L'hiver qui est souvent rigoureux, ainsi que l'ont éprouvé les armées anglo-françaises en 1855 et 1856, compte pourtant en moyenne 2°, c'est-à-dire une température plus élevée de quatre degrés et demi que l'hiver d'Odessa; le printemps y est de cinq degrés plus chaud, 12°, 6, tandis que l'été et l'automne sont à peu près identiques dans les deux stations que nous comparons, 22°,1 et 10°,0.
A Simphéropol, sur la côte orientale de la Crimée, la température est moins élevée qu'à Sébastopol sur la côte occidentale. La moyenne annuelle y est seulement de 9°, 6 au lieu de 11°. 7 ; l'hiver est plus rigoureux 0°,3 et les trois autres saisons, le printemps, l'été et l'automne sont aussi d'environ deux degrés moins chauds qu'à Sébastopol, 10°, 5, 19°, 5 et 8°,1.
Redout Kalé, sur la côte occidentale de la Mingrélie et sur les rives orientales de la mer Noire, au 42°, 16' de latitude et au 39°, 18' de longitude, jouit d'un climat chaud qui dénote l'influence maritime; la température y est moins extrême qu'à Kutaïs, ville très-voisine de Redout Kalé, oiil'on a pendant l'été 25°, 1, tandis qu'on n'observe que 22°, 5 sur le bord de la mer; les trois autres saisons y sont également plus tempérées ; l'hiver 5°,8, le printemps 12°,8 et l'automne 16°,0. Aussi la movenne annuelle est-elle plus élevée, 5°, 8 au lieu de 6°,1.
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Si nous gagnons les bords de la mer Caspienne et les provinces du Caucase, nous rencontrons un climat maritime à Astrakan et à Bakou, alpin à Titlis, Érivan et Kutaïs, dernières stations de notre excursion dans la Russie méridionale.
Astrakan est situé sous la même latitude qu'Odessa, 46°, 21', mais à dix-sept degrés de longitude plus à l'est (45°, 45'). Cette ville est bâtie sur une île de la mer Caspienne au milieu du delta formé par les bouches du Volga. Sa température annuelle est de 8°, 7, c'est-tVdire un peu plus froide que celle d'Odessa; l'hiver y est également plus rigoureux d'un degré — 3°, G, le printemps un peu plus chaud 8°, 8, l'été à peu près identique 21°, 2 et l'automne un peu plus tempéré 8°, 6 au lieu de 10°,4. L'on reconnaît dans le climat d'Astrakan les caractères du climat continental, mais à un moindre degré que dans des régions plus septentrionales.
Sur la rive occidentale de la mer Caspienne et dans l'Arménie russe est la ville de Bakou qui est située au 40°, 22' de latitude et au 47°, 24' de longitude. Sa température annuelle est fort élevée 14°,G, l'hiver y est cependant encore assez froid, puisque la moyenne ne dépasse pas 3°, 9. Les autres saisons sont décidément plus chaudes que dans aucune des localités que nous avons examiné jusqu'ici; le printemps a une température moyenne de 12°, 1, l'été de 25°,4 et l'automne de 17°,4. Nous avons donc ici un climat vraiment méridional, avec un hiver encore un peu froid, mais où la chaleur prédomine dans le reste de l'année.
Quant aux provinces caucasiennes, le climat varie naturellement avec l'altitude et l'exposition, aussi peut-on dire que l'on y rencontre tous les climats alpestres et alpins depuis le voisinage des neiges éternelles jusqu'aux profondes vallées oîi la température s'élève suivant l'exposition et la latitude de plus en plus méridionale.
Kutaïs dans la Mingrélie n'est qu'à 144 mètres d'altitude ; il est situé sur le quarante-deuxième degré de latitude (42°, 15') et le 40°, 20' de longitude. Sa température annuelle est aussi élevée que celle de Bakou 14°, 5, mais l'hiver y est beaucoup plus chaud 6°,1, le printemps participe à la même élévation de température 13°,5, tandis que l'été et l'automne sont un peu plus tempérés 25°, 1 et 16°,1.
Tiflis, capitale de la Géorgie, est située à 428'» d'altitude, au
milieu d'un pays très-accidenté d'où surgissent des sources sulfureuses chaudes. Tiflis est sur le 41°, 41' de latitude et le 42°, 53' de longitude. Sa température annuelle n'est pas aussi élevée que celle de Kutaïs, mais est cependant caractéristique d'un climat méridional, elle atteint 12°, 7, c'est-à-dire un degré de plus que Sébastopol ; l'hiver y est aussi froid qu'à Sébastopol, 2°,0; le printemps est identique 12°,5, l'été et l'automne un peu plus chauds, 23°,0 et 12°, 5. D'où l'on voit que malgré la situation de Tiflis, à trois degrés plus au sud que Sébastopol, leurs climats se rapprochent beaucoup l'un de l'autre, sans doute à cause du voisinage des montagnes et de l'altitude de 428 mètres.
Enfin, nous arrivons à la station la plus montueuse, celle d'Érivan qui est à près de mille mètres (965). Aussi cette capitale de l'Arménie, située sur le versant et non loin de l'Ararat, participe-t-elle au climat des montagnes malgré sa latitude méridionale 40°, 10' et sa longitude 42°, 10'. La moyenne annuelle ne dépasse pas 7°, 5, tandis qu'à Tiflis nous avions observé 12°, 7. L'hiver y est presque aussi rigoureux qu'à Saratow et plus rigoureux qu'à Kharkow. L'on compte — 7°,1 à Érivan, en sorte qu'il n'y a qu'un degré de différence avec St-Pétersbourg ( — 8°,1), qui est pourtant situé à environ deux mille cinq cents kilomètres plus au nord. Mais si l'hiver d'Érivan ressemble à celui de la capitale, il n'en est plus de même du printemps dont la température moyenne est de 11°, 9 au lieu de r,8, ainsi que de l'été et de l'automne qui sont de dix degrés plus chauds, 25°,7 au lieu de 15°,8, 14°,0 au lieu de 4°,3.
Conclusions sur le climat de la Russie.
Après avoir passé en revue les diverses régions de l'empire russe, nous avons reconnu : 1° que le climat continental prédomine dans la Russie d'Europe et dans la partie méridionale de la Russie d'Asie; 2° que le froid est d'autant plus rigoureux que l'on s'élève vers le nord et que Ton s'avance vers l'est ; 3" que la Russie septentrionale a un climat excessivement froid ; 4° que celui des régions centrales est très-froid en hiver et chaud en été ; 5° que celui de la Russie méridionale est froid en hiver, tempéré au printemps et en automne et d'autant plus chaud que l'on s'avance vers le midi ; 6" que les bords de la mer Noire
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ont un climat plus tempéré et moins extrême que les régions voisines continentales ; 7° que la température des régions montueuses est d'autant plus froide en hiver que l'altitude est plus grande et d'autant plus chaud en été que l'exposition est orientale ou occidentale et la latitude plus méridionale ; 9" que le ciel est d'autant plus brumeux que l'on s'avance du midi vers le nord; 10" que les pluies sont estivales et très-rares dans la majeure partie de la Russie d'Europe; 11" enfin que la neige séjourne plus ou moins longtemps sur le sol dans i)resque toute l'étendue de l'empire depuis les bords de la mer Noire jusqu'à ceux de la mer Arctique, depuis l'occident à l'orient et qu'elle y reste d'autant plus de temps que l'on s'élève du midi vers le nord.
3" Ethnographie. La majeure partie de la nation russe appartient à la race slave, qui fait le fond de la population des régions centrales. Au nord se trouvent les représentants de la race linnoise qui forment divers rameaux : les Lapons, les Finnois de la Finlande et les Esthoniens. Le midi présente une grande variété d'habitants qui sont fixés en Bessarabie et sur les bords de la mer Noire : des Allemands, des Grecs, des Tartares et des Turcs. Au sud-est nous rencontrons dans le Caucase : les Géorgiens, les Mingréliens et les Circassiens, qui passent pour être le plus beau rameau de l'espèce humaine. Au sud-est sont les Tatares ou Tartares se rattachant cà la race Mongole, qui avait autrefois envahi tout le midi de la Russie. Ce sont aussi des descendants de la même race qui constituent les Kalmouks les Kirghises et les Cosaques du Don et du Volga.
L'on comprend, d'après cette simple énumération, quelle variété de types ethnologiques doivent se rencontrer dans la Russie d'Europe. Mais, en définitive, ils se rattachent à quatre races l)rmcipales. Au nord, les Finnois; au centre et dans la majeure partie du pays, les Slaves; au sud, les Circassiens, et au sudest les tribus tartares qui se rapprochent du type mongol
Il n'est donc pas étonnant que les habitants de cetimmense empire présentent de si grandes différences dans la taille le temt, la constitution et le tempérament. Mais en prenant pour exemple le type slave, nous caractérisons le Russe de la manière suivante : il est de petite taille, bien musclé; il a une grande tendance à l'embonpoint et au lymphatisme; ses cheveux sont
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châtains-clairs, souvent roux ou d'un blond ardent. Les Lapons et les Finnois sont petits, leurs cheveux sont bruns et leur peau terreuse. Les Tartares et Kalmouks sont de taille moyenne ; ils ont un teint olivâtre qui les rapproche des Mongols. Chez es habitants du Caucase, au contraire, la taille est élevée, es cheveux très-noirs, la peau blanche ou peu colorée, les muscles vigoureux, comme ceux de tous les montagnards. Amsi donc : grande variété de types, comme aussi d'origine et de langues, tel est l'assemblage qui constitue le peuple russe dans ses vastes plaines, ainsi que dans ses steppes et sur les flancs des chaînes de montagnes dans les régions orientales et méridionales.
4° DÉMOGRAPHIE. JDeusité de la population. En comptant la Russie proprement dite, sans le royaume de Pologne, û Y avaij 65 704 559 habitants en 1870, occupant une surface de4,J0J,19.-) kilomètres carrés, ce qui donne 13,3 habitants pour un kilomètre carré. La Russie est donc l'un des pays les moins peuples de l'Europe, à l'exception de la Suède (10,9) et de la Norwége (5,7). Mais il faut ajouter que s'il n'existe que peu de chaînes de montagnes dans la Russie, comparée aux deux pays Scandinaves, il y a, par contre, de vastes steppes et de grandes plaines incultes dans toute cette portion de l'Europe orientale. En outre les eaux intérieures qui sont comprises dans la superficie, diminuent notablement les terres habitables.
Si nous comparons la Russie, non plus avec d'autres pays, mais avec elle-même, nous verrons que les gouvernements les plus peuplés sont ceux de Moscou, Toula, Kursk, Kharkow, Kiew et de la Podolie, qui comptent plus de 36 habitants par kilomètre carré, c'est-à-dire trois fois plus que l'ensemble de la Russie.
Les gouvernements qui comptent de 18 à 36 habitants sont ceux de Jaroslaw, de Kalouga, Orel, Tchernigofî, Poltawa, Rjasan. Pensa, Tamboff et Voronetsch.
Les gouvernements qui comptent de 18 à 24 habitants sont ceux de St-Pétersbourg, Livonie, Esthonie, Courlande, Kowno. Wilna, Grodno, Wolhynie, Bessarabie, Twer, Smolensk, Mohilow, Wladimir, Nijni-Novogorod, Kasan, Simbirsk et Saratoff.
Les gouvernements qui comptent de 9 à 18 habitants sont ceux de Kostrowna, Vjatka, Samara, Minsk, Pskow, Cherson, Ekaterinenbourg et la Crimée.
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Les gouvernements qui ont 2 à D luibitants par kilomètre carré sont ceux rl'Olonetz, Novogorotl, Wologda, Perni, Orenbourg, Astrakan et celui des Cosaques du Don.
Eulin, un seul gouvernement, celui d'Arcliangel, en y comprenant la Laponie, ne compte pas même deux habitants par kilomètre carré.
En résumé, la densité de la population est à son maximum dans le centre et le sud-est; elle forme dans sa décroissance une zone circulaire qui atteint sa plus faible limite au nord-est, au nord et au nord-ouest.
Les populations urhaines et rurales sont dans des rapports très-différents, suivant les gouvernements. La population urbaine est à son maximum dans ceux de St-Pétersbourg, de Moscou, de Cherson, de la Crimée et de la Tauride; elle est à son minimum dans les gouvernements de Wologda, Pern, Yjatka, Orenbourg, Samara, Yoronetscli et chez les Cosaques du Don.
La proportion des sexes est très-différente suivant les gouvernements. Il y en a oîi le sexe féminin prédomine dans la proportion de 110 femmes pour 100 hommes; c'est le cas de ceux d'Olonetz, Jaroslaw, Kostroma et Vjatka, tandis qu'à l'autre extrémité de l'échelle le sexe masculin prédomine au point que l'on ne trouve que 70 à 80 femmes pour 100 hommes. C'est le cas de St-Pétersbourg, Moscou, la Crimée, la ïauride et à un momdre degré Cherson, la Bessarabie, laPodolie, Toula, Rjasan, Kharkoff, Ekaterinoslaw et Astrakan.
Si l'on prend en considération l'ensemble de la Russie d'Europe, nous avons une légère prédominance du sexe féminin : 102 femmes pour 100 hommes.
Mariages. Le nombre des mariages dans la Russie d'Europe est de 1,05 sur cent habitants; chiffre supérieur à celui de tous les États européens. La Hongrie et la Saxe qui s'en rapprochent ne comptent que 0,90 et 0,89 mariages sur cent habitants. A l'autre extrémité de l'échelle nous trouvons l'Irlande, la Grèce et la Norwége qui n'ont que 0,53, 0,00 et 0,67 mariages sur cent habitants. La France et l'Espagne occupent une position intermédiaire entre les extrêmes avec 0,80 sur cent habitants.
Si l'on étudie les cartes de M. de Buschen qui sont établies
' A. V. Buscben, Bevolkerung des Rnssischen KaiscrreiclisAn-\B Gotha 1862. '
d'après de nombreux tableaux numériques, l'on voit que les gouvernements où l'on compte le plus grand nombre de mariages sont ceux de Samara, Bessarabie, Cherson, Ekaterinoslaw, Minsk, Grodno, Astrakan, Vjatka, Kazan et Perm, tandis que les mariages sont fort rares à St-Pétersbourg, Moscou, Jaroslaw, Toula, Wilna, Novogorod et Archangel. En résumé, c'est dans les régions du sud-est, du sud et du sud-ouest que les mariages sont les plus nombreux si on les compare à l'ensemble de la population, tandis qu'au centre et au nord de la Russie ils y sont comparativement rares.
Naissances légitimes et illégitimes. Les naissances sont au nombre de 5,07 sur cent habitants, chiffre supérieur à celui de toutes les autres nations européennes ; les deux pays qui se rapprochent le plus de la Russie sont : la Hongrie avec 4,05, le Wurtemberg avec 4,08 et la Saxe avec 4,01. A l'autre extrémité de l'échelle de la fécondité nous trouvons l'Irlande 2,65 et la France qui ne compte que 2,65 enfants sur cent habitants ; la Grèce 2,89, et la Suisse 2,99. Ainsi donc, la Russie est le pays européen où la fécondité est la plus prononcée,
11 existe, à cet égard, de grandes variations entre les différents gouvernements; ceux qui comptent le plus grand nombre de naissances sont Saratow, où la proportion dépasse six sur cent habitants ; ceux de Perm, Wjatka, Nijni-Novogorod, Samara, Astrakan, Moscou, Toula, Orel, Tcliernigoff, Kursk, Tambow, Woronetsch, Poltawa, Kharkow, Cherson et Ekaterinoslaw où le nombre des enfants dépasse cinq. Enfin ceux où la fécondité est la plus faible sont : Wilna, la Wolhynie et Archangel, où le nombre des naissances varie entre trois et quatre sur cent habitants.
En résumé, si l'on tire une ligne du nord-est au sud-ouest, passant par Perm au nord et Cherson au midi, nous verrons que la fécondité la plus forte est située au sud-est et la plus faible au nord-ouest de la ligne ci-dessus désignée; les gouvernements de Kasan, Orenbourg, Pensa et les Cosaques du Don faisant seuls exception à cette règle.
La moyenne des enfants naturels est pour l'ensemble de la Russie européenne de 0,15 sur cent habitants et de 3,00 sur cent enfants nés vivants. Le nombre des naissances illégitimes paraît être lié à la densité de la population ; car ce sont les gouvernements du centre et de l'ouest qui en comptent le plus grand
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iioinbre; mais les deux extrêmes se trouvent juxtaposés. C'est ainsi que les naissances illégitimes sont très-rares dans le gouvernement de Saratow et très-nombreuses chez les Cosaques du Don ; cette différence ne tient pas au nombre des mariages qui sont à peu près aussi fréquents dans ces deux gouvernements ; elle ne dépend pas davantage du nombre total des naissances ; car Saratow qui est au premier rang de la fécondité est au dernier rang des naissances illégitimes. Il n'est pas étonnant, du reste, que les pays les plus peuplés et ceux qui comptent de grandes capitales comme Moscou et St-Pétersbourg aient le plus grand nombre d'enfants nés hors du mariage.
Dêch. Leur nombre est d'après les derniers documents de H, 54 sur cent habitants, c'est-à-dire qu'ils sont les plus nombreux de tous les pays européens. Ceux qui se rapprochent le plus de la Russie sont : l'Autriche avec 3,25, le Wurtemberg avec 3,16 et l'Italie avec 3,06, dont la mortalité générale est assez considérable, sans cependant atteindre celle que nous venons de signaler pour la Russie. A l'autre extrémité de l'échelle mortuaire nous trouvons la Norwége, où le nombre des morts est de 1,83 sur cent habitants ; la Suède avec 1,97, et le Danemark avec 2,04 viennent immédiatement après la Norwége. La France (2,30) et l'Angleterre (2,27) occupent une position intermédiaire entre les extrêmes.
Si nous comparons entre elles les diverses portions de la Russie, nous trouvons que trois gouvernements de l'est, Wologda, Perm et Viatka ont la plus forte mortalité et partagent ce désavantage avec cinq gouvernements du centre et du midi : Nijni- Novogorod, Moscou, Toula, Orel et Woronesch, dans lesquels la mortalité dépasse le quatre sur cent.
Les gouvernements à faible mortalité se trouvent le plus souvent entourés de ceux oii le nombre des décès est assez considérable ; tel est le cas de Kalouga, de Pensa et des Cosaques du Don, oii l'on ne compte qu'im à deux décès sur cent habitants.
Les régions de l'extrême nord, comme Archangel et la Laponie, ainsi que l'extrême sud-ouest, connue la Bessarabie, la Podolie, la Tauride et Ekaterinoslaw ont aussi une mortalité très-faible qui oscille entre 2 et 3 décès sur cent.
En résumé, nous voyons que le nord-est et le centre sont les régions les moins favorisées quant au nombre des décès, tandis que l'extrême nord et des portions importantes du sud-est, ainsi
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que les provinces bal tiques sont caractérisées par une faible mortalité, le reste de la Russie se rapprochant de la moyenne, c'est-à-dire trois décès et 08 centièmes sur cent habitants.
Et maintenant que nous avons étudié séparément les divers éléments démographiques qui caractérisent la Russie d'Europe, nous n'avons plus qu'à les résumer en signalant l'accroissement de la population, soit dans son ensemble, soit dans ses parties constituantes.
Si l'on considère la totalité des pays européens, nous voyons que leur population s'accroit annuellement d'environ 0,96 sur cent habitants et si ce mouvement se continuait sans épidémie, sans famine et sans grande guerre la population de l'Europe doublerait en 72 ans et demi.
L'accroissement annuel de la Russie est de 1,39 sur cent habitants. Les pays qui s'en rapprochent le plus sont l'Ecosse avec 1,31, la Suède et la Norwége avec 1,30. Ceux qui s'en éloignent sont la France avec 0,35 et la Grèce avec 1,53. Il résulte du chiffre de 1,39 que la population russe atteint sa période de doublement q\\ cinquante ans; c'est le pays dont l'accroissement est le plus rapide, tandis que la France, qui occupe le bas de l'échelle, n'a que 0,35 d'accroissement et par conséquent la période de doublement la plus tardive de toute l'Europe, c'està-dire 198 ans. L'Angleterre, avec un accroissement annuel de 1,29, voit sa population doublée en 54 ans. L' Ecosse, la Suède et la Norwége se rapprochent, à cet égard, de la Russie. La Grèce, l'Autriche et l'Irlande se rapprochent de la France pour la lenteur avec laquelle s'accroît leur population.' Les extrêmes de la France et de la Russie sont comme un à quatre (50 à 198 ans).
Mortalité suivant les âges. Les documents si complets à bien d'autres égards, publiés par M. de Buschen, ne contiennent aucune donnée sur la répartition de la mortalité suivant les âges. Cette lacune peut être, en partie, comblée par les travaux de M. de Hermann qui ne s'appliquent malheureusement qu'à la population mâle de la religion grecque ^
Les chiffres publiés par ce statisticien accusent une augmen-
' Calculs statistiques sur la mortalité en Russie parmi la population mâle de religion grecque depuis 1804 jusqu'en 1814. partie : Age des enfants. 2"^^ partie : Age des hommes de 15 à 60 ans. Mémoires de V Académie des sciences de St-Pétersbourg.
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tation croissante dans la mortalité des enfants. Proportion est si considérable que, même en détalquant les mort-nes, nous arrivons à des chitîres supérieurs à ce que l'on observe partout
^^^D'aprè^ M. de Hermann, il serait mort, en 1825, 278,802 enfants mâles au-dessous de cinq ans; le nombre total des deces mâles de tout âge étant de 544,990, cela donne la proportion des 49 V • elle s'est même élevée en 1826 aux 52 Vo- Cette mortalité qui paraissait très-improbable est pourtant encore au-dessous de la réalité, puisque d'après les résultats de 1 année 1867, publiés par M. Jahnson elle atteint les 55,4 7o ^le 1 ensemble des morts. Ces chitîres comprennent les deux sexes et la Kussie entière. D'après ces derniers documents, les 33,9 7o la «mortalité sont constitués par les enfants de 0 à 1 an, proportion plus défavorable que celle de la plupart des pays européens, comme l'on peut en juger par le tableau ci-dessous, calculé en centièmes :
Russie. Autriche. Prusse. Italie. Belgique. France. Décès de 0 à. 1 an 33.9 32.8 26.7 23.1 18.9 17.7 Décès de 0 à 5 ans 55.4 47.6 46.9 42.4 34.2 29.1
On voit donc combien est défavorable la position de la Russie en ce qui regarde la faible vitalité des enfants. Mais il faut ajouter que c'est une conséquence naturelle de sa forte natalité qui dépasse celle de tous les autres pays européens. Laissons maintenant les chiffres relatifs à l'empire russe dans sa totalité et comparons entre elles ses différentes provinces.
Il résulte des travaux de M. de Hermann, confirmés par ceux de M. Jahnson, que les gouvernements où il meurt le plus d'enfants sont ceux de Moscou, Vologda, Viatka, Perm, Tobolsk, Irkoutsk, Nijni-Novogorod, Laroslaw et Orenbourg qui sont situés au nord-est et à l'est de la Russie.
Les gouvernements qui ont aussi une grande mortalité d'enfants et qui sont situés au midi de la Russie sont ceux d'Orel, de Volhynie, Podolie, Kiew, Tchernigow, Poltava, Kharkow, Ekaterinoslaw et Voronetsch.
Ceux, au contraire, qui perdent le moins d'enfants sont au nord et nord-ouest, St-Pétersbourg, Archangel et Novogorod ; au
^ Journal de la Société de statistique de Paris. Janvier 1876.
midi, Koursk et Astrakan ; à l'est, Tambow, Pensa et Kazan; à rouest, Pscow, Smolensk, Mohilew et Minsk ; au centre, Twer, Kostroma, Wladimir, Rjazan, Toula et Kalouga.
D'où il résulte que l'extrême nord et l'ouest sont les régions oii la mortalité des enfants est la moins considérable. Il en est de même de plusieurs gouvernements du centre, si l'on excepte Moscou, Nijni-Novogorod et laroslaw. Enfin, parmi les gouvernements méridionaux, ceux de l'est sont plus favorisés que ceux qui sont situés à l'ouest.
Les gouvernements sibériens d'Irkoutsk et de Tobolsk sont au nombre de ceux oîi la mortalité des enfants est la plus forte.
Si l'on compare les gouvernements quant à la mortalité et à la fécondité des mariages qui est, pour l'ensemble de la Russie, de 4,72 enfants, il n'est pas possible d'établir aucun rapport exact. Plusieurs des gouvernements où l'on compte beaucoup d'enfants, comme ceux d'Astrakan, Koursk et Tambow, sont au nombre de ceux où la mortalité est peu considérable, tandis qu'Orenbourg, la Volhynie, Kiew et la Podolie qui ont peu de naissances sont pourtant au nombre de ceux qui ont une forte mortalité.
Le même auteur a fait quelques recherches sur la mortalité des hommes adultes entre 15 et 60 ans, afin d'arriver à reconnaître quelles sont les portions de la Russie qui peuvent fournir le plus grand nombre de soldats, et il est arrivé à reconnaître que le centre de la Russie est le pays le plus favorable pour l'âge militaire, tandis que le midi est le plus défavorable ; que l'est serait favorable et l'ouest défavorable ; qu'en exceptant St-Pétersbourg, tout le nord peut fournir des contingents considérables, puisque la mortalité des hommes adultes y est à son degré le plus faible.
Mortalité suivant les saisons. Nous ne possédons que fort peu de documents sur ce sujet, ce qui tient, sans doute, à la différence des calendriers, qui n'a pas permis de publier des chiffres comparables avec ceux d'autres pays. En dehors des provinces baltiques, où la mortalité est surtout hivernale ou printanière, l'on voit, ainsi que pour Samara, qu'au centre et au midi la mortalité est surtout estivale et d'autant plus forte que l'on s'avance vers le midi ou vers l'orient. C'est le mois de juillet qui occupe le premier rang et devient de plus en plus prédominant à mesure que l'on s'élève du sud-ouest au nord-est,
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et dans l'extrême orient c'est le mois d'août qui est le plus insalubre. Il existe un maximum secondaire de la mortalité [pendant les mois d'hiver, mais qui ne s'accroît que faiblement en se dirigeant vers l'est. Tels sont les seuls documents que nous avons pu réunir sur un sujet qui nous en a donné une aussi grande abondance pour la plupart des pays que nous avons passé en revue.
Des suicides. D'après deux mémoires de M. deHermann, l'on voit que les suicides sont rares en Russie : ils oscillent de 1 ,5 à 5, 1 sur cent mille habitants, tandis qu'en Belgique, en Angleterre et en Suède la proportion est de 10 et qu'elle atteint 24 et 25 en Hanovre et en Bavière. Mais il faut ajouter que les chiffres de M. deHermann remontent à cinquante ans en arrière, c'est-àdire à 1819 et 1820, et qu'il est bien probable que le nombre des suicides a suivi la même marche ascendante en Russie que dans tous les autres pays européens. D'après Bulgarin, dont les recherches sont plus récentes que celles de Hermann, les suicides seraient pour les provinces baltiques dans la proportion de 4, 1 sur cent mille habitants et seulement de 2,8 pour le reste de la Russie
Voici la répartition des suicides entre les différentes parties de la population. Sur cent mille personnes appartenant au clergé on a compté 4 suicides ; 5 sur le même nombre appartenant au tiers état; 6 paysans, 9 nobles et 33 soldats sur dix mille. D'où l'on voit que les soldats et les nobles fournissent le plus grand contingent aux suicides, tandis que le tiers état et le clergé sont ceux qui en comptent le plus petit nombre.
Quant aux diverses parties de l'empire russe oîi les suicides sont les plus fréquents, l'on peut en juger par les chiffres suivants qui représentent le nombre de suicides par cent mille habitants. Le plateau des steppes méridionales en a compté 5,1 ; les provinces baltiques 4,3; la Sibérie 3,9 ; le plateau des basses terres 3,2; le plateau des Carpathes 3,0; le plateau situé près des sources du Volga 2,2; le plateau de l'Oka et du Volga supérieur 2,0 ; le plateau du nord 1,8 et le plateau du Volga inférieur 1,5. Il résulte de ces chiffres que les suicides sont les plus fréquents dans les provinces baltiqueseten Sibérie, tandis qu'ils sont rares dans le nord et le centre de la Russie. Mais, en définitive,
' RussUche Scmmlung fur Natttrwisscnschaft nml Heilknnst. 1817.
ils étaient plus rares dans l'empire russe il y a cinquante ans, que dans la plupart des États européens
5" Pathologie. Nous suivrons dans cette étude la même marche que pour les recherches qui précèdent, c'est-à-dire que nous passerons en revue les trois parties de la Russie européenne : le nord, le centre et le midi, et nous pourrons dès lors établir une revue générale de la pathologie russe et une comparaison exacte entre les différentes parties de ce vaste empire.
A. Pathologie de la Russie septentrionale. La Laponie, qui occupe le nord-ouest de cette région, nous présente cette population nomade que nous avons déjà rencontrée en Suède et en Finlande : ce sont les Lapons qui forment la grande masse des habitants de la presqu'île de Kola. Cette population clair-semée et nomade a subi toutes les épidémies de petite vérole, de typhus et de hèvre typhoïde, qui ont régné dans d'autres régions de la Russie. Mais si les malades y étaient très-nombreux, il parait que la mortalité était faible, si du moins l'on peut compter sur les rapports assez incomplets qui nous sont parvenus.
Les maladies nerveuses, signalées comme fréquentes chez les Lapons suédois, le sont également chez les Lapons russes. Je veux parler de la mélancolie, de l'hystérie et de la nostalgie que l'on observe chez ces peuples à demi sauvages qui transportent leurs tentes partout oii leurs troupeaux de rennes trouvent la nourriture qui leur est nécessaire pour les différentes saisons.
Si nous laissons la Laponie et que nous prenions les quatre gouvernements d'Archangel, Olonetz, Wologda et Perm comme représentants de la Russie septentrionale, nous aurons les résultats suivants. En premier lieu, la mortalité dans les hôpitaux civils de ces quatre gouvernements pendant les années 1856, 57, 58 et 59 a été plutôt faible. Dans le gouvernement de Perm elle a oscillé entre 21, 23 et 52 sur mille malades; dans celui d'Olonetz elle a été un peu plus forte oscillant entre 67 et 78 décès, tandis que dans ceux d'Archangel et de Vologda la mortalité a été plus forte, surtout en 1858 et 1859, oscillant entre 90 et 112. La proportion était moins prononcée pour les gouver-
^ Mémoires de V Académie impériale des sciences de St-Péiersbourg. 1823 et 1824. 1"" mémoire. — 2™* mémoire de 1832, par M. de Hermami. Sciences Polit., t. I, II, III.
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lementsde Penn et d'Olonetz, et surtout beaucoup moins forte |ue dans les régions centrales ou méridionales, où elle atteint le chiffre de 150 sur mille malades.
Le !>' Bucliholz, qui a donné une topographie médicale du gouvernement d'Olonetz', a signalé les maladies les plus répanlues dans cette région et surtout dans sa capitale Petrosawodsk ]ui est située au bord du lac Onéga. Il résulte de ses recherches, complétées par d'autres plus récentes, que l'on peut caractériser le la manière suivante la pathologie de cette région septentriolale.
a. Les fièvres intermUtentes sont très-rares ; pendant un séjour le trois ans, le D"" Buchholz n'a pas rencontré un seul cas de ièvre quarte. Néanmoins l'on observa en 1856 286 cas de fièvre ierce dans le cercle de Petrosawodsk ; sur ce nombre huit ou les ÎS"""' succombèrent. Jusqu'à 1856 cette localité était très-rarenent visitée par les fièvres d'accès.
Dans les gouvernements de Vologda et d'Archangel l'on ren- 'on trait à la même époque quelques cas de fièvres intermitentes, 33 et 28, mais sans aucune gravité.
b. Les fièvres continues catarrhales sous les formes bilieuses et •humatismales sont très-fré jnentes dans les gouvernements du lord, principalement en hiver et au printemps. Les catarrhes se •ompliquent souvent de pneumonies et de pleurésies, surtout en liver. En mai les rhumatismes font leur apparition, ils dispaaissent pendant l'été, époque où les hôpitaux sont vides, mais m août et septembre les fièvres gastriques sont assez nombreu- ;es ; en octobre et novembre les rhumatismes et les catarrhes )ulmonaires reparaissent de nouveau avec le froid et l'humidité.
Les fièvres typhoïdes et même le t'ijphus pétécMal se montrent ui nord comme dans le reste de l'empire, néanmoins le nombre les malades y est moins considérable qu'au centre et au midi. L'on en a compté 186 en 1858 sur lesquels 12 succombèrent.
La plupart des données statistiques contenues dans ces pages sont extraites du rapport fait au ministre de l'Litérieur par le ,'énéral d'état-major D'' Th. Otsolig \ Malheureusement toutes
' Riissische Snmmhoiçj fiir Natitrwissenschaft und Heilkunsi, 1817. Bericht liber (ha Volksgesmdheits-Zmtancl und die Wirksainlceit dtr Cwd-Hospitàler im russischen Kaisenciclie fiir das Jahr 1SÔ7 ; id. 1859. St-Pétersbourg, 1860-1861.
les infonnations puisées à cette source ne méritent pas une égale confiance, car en comparant les chiffres de quelques maladies, on les trouve être les mêmes deux années de suite ou passés du simple au double, ce qui montre que les employés n'ont pas été surveillés de très-près.
c. Fièvres érnptives. La variole et la varioloïde se sont montrées dans les gouvernements du nord, mais elles n'y ont jamais atteint beaucoup d'intensité par suite de l'influence préservati'ice de la vaccine. Il n'en a pas été de même, comme nous l'avons vu, pour les tribus laponnes chez lesquelles la variole a fait de nombreuses victimes que la vaccine n'avait pas mises à l'abri de la contagion.
La rougeole, la scarlatine, le cro«^9, la coqueluche et les oreillons ont aussi fait leur apparition à diverses reprises dans la Russie septentrionale, mais avec moins de fréquence et de gravité que dans les gouvernements plus peuplés du centre et dr. midi. Ce sont toujours Olonetz et Wologda qui ont le privilé.udes épidémies, tandis qu'Archangel et Perm en sont plus ou moins préservés. L'on peut trouver une preuve de cette assertion par le fait qu'en 1859 l'ensemble des maladies épidémiques n'a pas dépassé 770 dans le gouvernement d'Archangel qui compte 274,000 habitants, tandis qu'on en a compté 575 dans celui de Wologda dont la population est de 904,000 et 2882 sur les 287,000 habitants d'Olonetz, ce qui donne pour ces divers gouvernements un malade sur 356, 167 et 100 habitants, c'està-dire qu' Olonetz occupe le premier rang pour la fréquence des maladies épidémiques et Archangel le dernier. L'on peut juger de l'importance de ce résultat par le fait qu'en Livonie , à la même époque, l'on a compté un malade atteint par les épidémies sur 26 habitants.
d. Maladies des organes de la digestion. La dyssenterie est moins répandue dans le nord que dans le reste de la Russie; on l'a rencontrée plus fréquemment dans les gouvernements d'Olonetz et de Wologda que dans ceux de Perm et d'Archangel. Les registres des hôpitaux en ont signalé un assez grand nombre en 1859 : 382 dans le gouvernement d'Archangel et 282 dans celui d'Olonetz. On a souvent estimé que la dyssenterie est un précurseur du choléra quoique celui-ci ait rarement visité le nord delà Russie; en 1851, il s'est montré h Archangel. Dès lors, on
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i compté quelques épidémies peu étendues jusqu'en 1858 et 859 oii il se montra à Olonetz,
e. Maladies des organes thoraciques. Les piteumonies et les ileurésies sont fréquentes dans tout l'empire, puisqu'elles fornent plus de la moitié des maladies inflammatoires. On en a .ompté en 1856, 17,224 sur 30,91().
Les inllanmiations pulmonaires sont-elles plus fréquentes dans 3 nord V C'est ce que je ne puis décider, les documents étant ,ssez contradictoires. En effet, nous avons vu que les inflammaions pulmonaires n'étaient pas aussi fréquentes qu'on pourrait 3 supposer d'après la rigueur du climat. D'autre part, en comlai'ant la proportion des pneumonies et des pleurésies à l'enemble des malades pendant trois années consécutives (1850 à 858), nous trouvons qu'elles forment les 55 millièmes pour oute la Russie et que dans les gouvernements d'Olonetz et .'Archangel l'on en compte 72, tandis que dans ceux de Perm t de Wologda la proportion descend à 51 et 45. En sorte que eus ne pouvons arriver à une conclusion définitive sur la plus ;rande fréquence des inflammations pulmonaires dans le nord ue dans le centre de la Kussie.
pldlmie pulmonaire est-elle plus fréquente dans le nord [ue dans le centre ou le midi de la Russie 'i C'est ce qu'il est îifïicile de décider en l'absence de documents bien précis, séanmoins, tout en se rappelant que les chiffres contenus dans e rapport des hôpitaux civils ne peuvent être considérés comme léfinitifs, nous dirons que la phthisie a occasionné pendant trois ,ns (1857 à 1859) 104 décès sur mille morts de toutes les malalies; l'on n'en compte que les 119'""" dans les quatre gouverlements du nord ; ceux de Wologda (204) et d' Archangel (190) itant au-dessus delà moyenne; celui de Perm (114) et surtout elui d'Olonetz (65) étant fort au-dessous.
Or, comme les fièvres intermittentes sont assez répandues flans le gouvernement d'Olonetz, peut-être y a-t-il là un de ces las d'antagonisme que Boudin avait généralisé et que mon net eu, le D'' Henri-Charles Lombard, a montré n'être pas con- •tant Quoiqu'il en soit de l'hypothèse, la rareté comparative de la tuberculose dans le nord de la Russie paraît être un fait
^ Quelques recherches sur V antagonisme entre la fièvre des marais et la mthisie pulmonaire. Thèse. In-4°, Paris 1868.
bien démontré. L'on a pourtant signalé quelques exceptions à cette observation. C'est ainsi que le I)'' Jonin a rencontré un. grand nombre de plithisiquesdans le gouvernement de Matka .
t. Maladies du systane nerveux. Les diverses formes d'/ti/f^trrie, de névralgies et d'affectious cérébrales sont très-nombreuses > dans la Russie septentrionale, elles le sont d'autant plus que la population est plus clair-seinée et la région plus voisine du cercle polaire.
g. Les scrofules, qui sont très-abondantes dans les gouvernements du centre et dans les régions basses et voisines des grands • fleuves, paraissent l'être beaucoup moins dans la Russie septen-^ trionale. Les documents ne sont pas nombreux sur ce sujet, mais ils concordent pour montrer, contrairement à ce que nous avons observé en Norwége et en Suède, que les gouvernements du nord ont moins de scrofuleux que ceux du centre, tandis que • dans plusieurs régions du midi cette maladie n'existe qu'exceptionnellement.
h. Le scorbut se montre fréquemment d'une manière épidémi-que dans la plupart des gouvernements, principalement dans les prisons. Mais il ne paraît pas que les diverses régions aient présenté de difïérences que l'on puisse rapporter au climat. îsori^ verrons plus loin que les hôpitaux de la Sibérie en ont été principalement atteints en 1858 et 1859. L'on a signalé la nyctah pie comme l'un des symptômes du scorbut que l'on aurait rencontré dans la Russie septentrionale. Il existe dans cette région des baies du ruhus chamœmorus qui passent pour avoir une vertu antiscorbutique et cela est d'autant plus précieux . que l'abondance de ce fruit peut contre-balancer la tendance à cette maladie à la suite d'une alimentation trop souvent insuffisante.
i. Le goitre ne se montre que dans l'un des quatre gouvernements septentrionaux, celui de Perm où il règne endémiquement dans les régions montueuses de l'Oural et dans les quatre districts de Jekaterinenbourg, Krasnonfinsk, Merchotursk et Tcherdinsk. On l'a également signalé dans deux villages du gouvernement d'Olonetz. Au reste, l'on doit rechercher la cause du goitre non dans la latitude mais dans l'élévation du sol. Nous
^ Medizinische Zeitung von Russhnd, 1348.
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verrons plus loin que plusieurs régions montueuses de la Sibérie sont également visitées par le goitre.
j. La.Ic2}re ovl spcdaMed que nous avons signalée en Suède et en Norwége n'existe pas dans le nord de la Russie ni dans l'intérieur des terres.
k. La 2i^iQue ne se montre que dans les gouvernements du centre et de l'ouest et n'a pas fait son apparition dans le nord.
B. Pathologie de la Eussie centrale. L'immense étendue que comprend la Russie centrale peut être partagée en trois régions que nous étudierons séparément. Le centre-ouest qui comprend les provinces baltiques dont nous avons déjà parlé (voir p. 172), ainsi que les gouvernements de Grodno, Wilna, Minsk, Pskow, Yitepsk, Kiew, Moliilew, Tschernigoff et la Wolhynie. Le centre même de la Russie d'Europe comprend les gouvernements de Kostroma, laroslaw, Twer, Wladimir, Moscou, Nijni-Novogorod, Smolensk, Kalouga, Toula, Orel, Kursk, Pensa, Tambow et Woronetsch. Enfin le centre ouest qui comprend les gouvernements de Viatka, Kazan, Samara, Orenbourg, Simbirsk et Saratow.
Étudions la répartition des maladies dans ces diverses portions de l'empire russe qui comprennent les steppes centrales et les régions de l'ouest qui ne sont très-peuplées que sur le cours des grands fleuves, comme le Volga et le Don.
a. Les fièvres catarrhales, gastriques et rhumatismales régnent en tous temps dans le centre de la Russie ; le type catarrhal et rhumatismal domine dans le centre proprement dit et la forme gastrique à l'est et au midi. Les fièvres catarrliales participent souvent de la nature épidémique et peuvent alors être assimilées à la grippe. C'est ce que l'on voit souvent à Moscou où la population presque entière paie son tribut à l'épidémie et oîi la mortalité amenée par les complications de la grippe est souvent considérable. Les gouvernements de l'ouest se rapprochent de ceux du centre pour l'intensité des épidémies catarrhales et rhumatiques qui sont, au contraire, moins répandues à l'est où le type intermittent vient s'ajouter aux symptômes gastriques.
b. Fièvres continues. Le tgphus pétêchial a régné en Russie à la suite de la guerre de Crimée et s'est répandu dans tous les gouvernements du centre et du midi, partout où les troupes et
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les milices ont séjourné. En réunissant le typhus des armées avec la lièvre typhoïde, l'on a compté près de 45,000 malades dans les hôpitaux en 185G et 57,000 en 1857, seulement 18,000 en 1858 et 10,000 en 1859. D'où l'on voit que le nombre considérable des malades en 1856 et 1857 doit être attribué aux conséquences de la guerre. L'on a pu suivre dans chaque gouvernement l'apparition du typhus après le passage et le retour des armées qui revenaient de Crimée. La même observation a été faite en France oui les troupes ont également rapporté le typhus malgré toutes les précautions qui avaient été prises pour l'éviter.
Les fièvres typhoïdes n'ayant point été séparées du typlais dans les rapports officiels, nous ne pouvons apprécier leur nombre proportionnel dans les différentes portions de la Russie centrale, ainsi que nous avons pu le faire pour la capitale (v. p. 162), mais nous savons que dans la ville de Moscou les lièvres typhoïdes sont fréquentes en tous temps, principalement dans les mois d'hiver et du printemps. On les rencontre également dans le centre ouest et dans les provinces baltiques, ainsi que nous l'avons vu (p. 162). La forme abdominale est la plus répandue, mais les complications cérébrales ne sont point rares et l'on observe aussi très-fréquemment l'éruption pétéchiale ainsi que des abcès parotidiens ou autres pendant la convalescence.
La flcvre récurrente àmt nous avons parlé comme ayant régné à St-Pétersbourg depuis 1865, s'était aussi montrée dans quelques gouvernements du centre, de l'ouest et du midi.
c. Les fièvres intermittentes sont fort répandues dans le centre de la Russie. Nous les avons signalées dans lés provinces baltiques où elles forment une portion importante des maladies régnantes. Elles se montrent très-fréquemment dans le gouvernement de Kowno qui est aussi une province baltique, dans ceux de Wilna, de Vitepsk et deMohilew; à un moindre degré dans ceux de Grodno, Minsk, Novogorod et Kieff.
Les gouvernements du centre de la Russie sont moins gravement atteints que ceux de l'ouest; celui de Kursk, qui occupe le premier rang pour le nombre des fièvres intermittentes, en compte moins que Kowno, Wilna, Vitepsk et Mohilew. Les gouvernements qui suivent celui de Kursk sont ceux de Woronetz, Tambow et Moscou, où les fièvres sont encore assez fréquentes. Puis viennent Nijni-Novogorod, Toula, Rjasan, Kalouga, Orel,
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Pensa, Smolensk, Wlaclimir et enfin ceux de Kostroma et de laroslaw où elles sont presque inconnues.
Les gouvernements de l'est se divisent en deux classes suivant la fréquence des lièvres : ceux où elles sont rares sont : Viatka, Saratoff et Orenbourg, où elles seraient cependant devenues plus nombreuses depuis 1840. Ceux où les fièvres régnent d'une manière endémique sont situés sur le cours des grands fleuves, ce sont : Simbirsk, Samara et Kazan ; mais la proportion des malades fiévreux n'atteint point celle des gouvernements de l'ouest et du centre. Ainsi donc l'on peut conclure de ce qui ])récède que le nombre des fièvres intermittentes augmente assez régulièrement dans le centre de la Russie, de l'est à l'ouest où il atteint son plus haut degré de fréquence. Nous verrons plus tard que l'on peut établir une même augmentation du nord au sud.
d. Le cJioïêm asiatique a fait son apparition en Europe par les régions dont nous nous occupons. Il y est arrivé de l'Inde et s'est répandu dans toute la Russie à diverses reprises depuis 1830 jusqu'en 1857 et 1858, où il s'est montré pour la dernière fois.
Le nombre des victimes a été considérable dans les dernières épidémies, car il a dépassé les sept dixièmes des malades dans les hôpitaux civils. Ils ont été de 26,000 et de 57,000 dans les années dont nous venons de parler. Après St-Pétersbourg, les villes et provinces les plus maltraitées par l'épidémie ont été Moscou, Samara, Vitepsk, Wilna et les provinces baltiques. Le choléra s'est répandu plus tard aussi bien dans le sud qu'au centre et au nord.
e. La dyssenterie et les diarrhées bilieuses ou catarrhales, se montrent plus fréquemment dans les gouvernements du centre et de l'ouest que dans ceux de l'est. Moscou, Grodno, Vitepsk, Tchernigoff, Orel, Twer, Minsk et la Wolhynie en sont plus souvent et plus fortement atteints que Viatka, Kazan, Samara, Orenbourg, Saratow et Simbirsk.
Les diarrhées bilieuses régnent ordinairement pendant l'été et à la suite des grandes chaleurs. Elles ne dégénèrent qu'exceptionnellement en dyssenterie. Ce sont, tantôt les enfants, tantôt les adultes qui en sont le plus atteints. En 1858 on a compté 11,516 cas de diarrhée bilieuse et de dyssenterie, sur lesquels 1364 succombèrent. Les gouvernements les plus maltraités fu-
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rent la Livonie (4127 malades), Orel (1697), Grodno (845), Moscou (411), Twer (314), Viatka (251), Mohilew (245), Kazan (193), la Wolhynie (187) et Minsk (167). Les autres gouvernements ont compté moins de 100 malades.
En 1858 le nombre des dyssenteries n'avait pas dépassé 5460. Le gouvernement de Moscou avait été le plus maltraité; l'on y avait eu 528 malades dont 66 avaient succombé. Après Moscou, Kowno occupait le second rang avec 277 malades. En 1856 et 1857 la dyssenterie s'est montrée sur tous les lieux de séjour ou de passage des troupes sans affecter aucune distribution géographique liée à la latitude ou à la configuration du pays. C'est donc à une cause accidentelle que sont dus les chiffres de 18,107 dyssenteries en 1857 et de 7725 en 1856. Dans ces deux années, ce sont toujours les gouvernements de Moscou, du centre et de l'ouest qui ont compté le plus grand nombre de malades.
f. Fièvres éruptives. La variole et là varioloïde n'ont rien présenté de particulier dans la marche des épidémies, sauf cependant qu'elles sont plus fréquentes et plus graves au nord et au midi, ainsi qu'à l'ouest, tandis que le centre en a été moins atteint que les autres portions de l'empire.
La scarlatine et la rougeole se sont répandues en Russie sans qu'il soit possible d'assigner aucune influence aux conditions géographiques ; la scarlatine et la rougeole se montrent tous les trois ou quatre ans et sont plus ou moins graves suivant les années.
g. Le croup et la dipUhérite paraissent avoir une beaucoup plus grande afl&nité pour les gouvernements de l'ouest, principalement ceux de Grodno, Kowno, Wilna et de la Livonie; tandis qu'à l'est l'on n'en signale qu'un nombre bien faible comparé à celui des gouvernements occidentaux.
h. Maladies des organes thoraciqiies. Les pneumonies et les ^tom^e5 sont très-répandues dans la Russie centrale sans qu'on puisse établir une comparaison exacte entre les diverses régions du centre et avec les gouvernements du nord et du midi ; car on voit les maladies inflammatoires se montrer à peu près dans toutes les parties de la Russie, en conséquence du climat rigoureux qui règne dans ces régions, caractérisées comme elles le sont par de longs hivers qui solidifient les rivières et par des neiges persistantes pendant des mois entiers.
La tuberculose n'a formé que les 34"*' du nombre total des malades dans les hôpitaux civils pour l'ensemble de la Russie
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pendant les années 1858 et 1859, mais pendant la même période ils constituaient près du c/Hrj'^</6'???p(19G""'') du nombre des morts. Les gouvernements du centre paient un plus fort tribut à la l)lithisie pulmonaire, tandis que ceux du nord ou du midi, et surtout ces derniers, ne comptent qu'un petit nombre de malades tuberculeux.
i. Les scrofules se montrent sous leur forme la plus grave dans plusieurs gouvernements du centre et de l'ouest. Ceux oii Ton en compte le plus grand nombre sont : celui de Minsk oii les scrofules sont très-répandues chez les enfants juifs; celui de Ejasan oii la maladie règne chez les paysans.
k. Le scorbut se montre dans toutes les parties de l'empire, aussi bien au centre qu'au nord et au midi. Il se développe surtout dans les prisons et y paraît sous ses formes les plus graves et avec des complications qui entraînent souvent la mort. Les pneumonies et les tubercules sont de fréquentes causes de mort chez les scorbutiques; c'est ce qu'on a observé dans quelques gouvernements du centre, comme ceux de Vijatka, de Rjazan et de Pskow,
1. Le goUre et le crêfinisme ne sont pas signalés dans les gouvernements du centre de la Russie, mais il est très-probable qu'on rencontre le goître à l'est dans les vallées de l'Oural oii nous l'avons déjà vu se montrer, ainsi que dans quelques portions montueuses du gouvernement de Perm ; il existe aussi dans celui d'Orenbourg.
m. La lèjyre n'est pas signalée dans la Russie centrale.
n. Il n'en est pas de même de \si2)lique qui est endémique dans les gouvernements de l'ouest voisins de la Pologne; ceux de Grodno, Kowno, Vitepsk, Minsk et de la Wolhynie. Cette maladie des cheveux et des ongles n'est qu'un des symptômes de cette dyscrasie et même l'un de ceux qui est considéré par quelques praticiens russes comme un symptôme favorable annonçant la guérison. Les premières apparitions de la maladie ne peuvent être distinguées des simples douleurs de rhumatisme; mais plus tard les os deviennent le siège de tumeurs volumineuses qui s'abcèdent et amènent la carie. Il se développe aussi des collections purulentes au visage, dans la bouche, au pharynx et aux parties génitales. Il survient aussi très-fréquemment des troubles intellectuels et diverses formes de mélancolie. Dans les lieux oii règne la plique, on voit souvent les animaux domestiques, chiens,
chats et chevaux présenter les mêmes symptômes du système pileux et de ses dépendances.
La cause de cette maladie paraît être la mauvaise qualité de l'eau qui contient de fortes proportions de sulfate de chaux, ainsi qu'une nourriture insuffisante et la misère sous toutes ses formes, qui paraissent favoriser le développement de la plique. Le traitement consiste dans les préparations d'iode aidées de l'emploi des reconstituants et surtout d'une bonne alimentation.
La plique paraît être héréditaire et présente ce caractère en commun avec la lèpre, mais ce n'est pas seulement à cet égard que l'on peut établir une comparaison entre les deux maladies qui attaquent les populations entières et ont pour caractère une profonde modification de tous les tissus et une disposition prononcée à envahir la peau, les organes des sens, les yeux, le visage et le larynx. Mais s'il y a de grands rapports, il existe aussi de notables différences : la première et la plus importante est sans contredit la curabilité de la plique comparée à Tincurabilité de la lèpre. Une seconde différence que nous devons signaler, c'est l'utilité des mesures hygiéniques pour diminuer le nombre des personnes atteintes par la phque, tandis que jusqu'à présent toute mesure de ce genre a complètement échoué pour la lèpre. Aussi voit-on celle-ci augmenter en Suède et surtout en Norwége (voyez p. 83), tandis que la plique qui était trèsrépandue en Ukraine ne s'y rencontre plus nulle part, et que même dans les gouvernements de l'ouest et en Pologne, où elle se montre encore, elle tend à diminuer et disparaîtra probablement d'une manière complète avec les progrès hygiéniques qui sont en voie de transformer cette partie occidentale de la Russie.
0. Le charbon ou ^mstule maligne existe dans plusieurs portions de la Kussie et surtout dans les provinces asiatiques, ce qui lui a fait donner le nom de bouton de Sibérie. On le rencontre dans le gouvernement d'Orenbourg et partout où l'on fait le commerce des peaux connues sous le nom de cuirs de Russie.
p. Vergotisme s'est montré dans quelques gouvernements, mais plutôt au midi qu'au nord et n'a présenté rien de spécial à, noter.
q. Les calculs urinaires sont plutôt rares que fréquents en Russie ; sur les quatre années dont nous possédons les rapports. Ton n'en a soigné dans les hôpitaux civils que |79 cas en 1856,
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672 en 1857, 274 en 1858 et 48 en 1859. Ce qui fait pour ces deux dernières années 322 calculeux sur 568,275 malades, soit 0""",5 ou les cinq dix millièmes du nombre total.
La rareté de la pierre en Russie peut être appréciée par le fait que sur 833 grandes opérations pratiquées en 1857 dans les hôpitaux civils, l'on n'a compté que 85 litliotomies, et en 1858 sur 933 grandes opérations 78 lithotomies. Ainsi donc, l'on peut considérer les calculs urinaires comme très-rares en Russie. Mais le sont-ils partout également? C'est ce dont on peut juger par les tableaux des calculeux soignés dans les différents gouvernements. Nous voyons que ceux du nord n'en comptent qu'un fort petit nombre. L'on a fait à St-Pétersbourg 24 opérations dans l'hôpital des ouvriers en 1858. Les registres mortuaires de cette ville pour l'année 1870 ne mentionnent pas un seul cas de calculs urinaires ayant occasionné la mort, tandis que les gouvernements du centre, en premier lieu Moscou et ceux de l'ouest comprenant Kowno, la Courlande, la Livonie, Wilna et Vitepsiv en ont compté un assez grand nombre. L'on en rencontre également quelques cas moins nombreux dans les gouvernements méridionaux comme Stawropol et la Tauride. Mais l'on peut dire que le petit nombre des calculs urinaires que l'on observe en Russie se rencontrent surtout dans les régions centrales, tandis que le nord et l'est en sont presque complètement préservés.
Avant de passer à l'étude des maladies les plus répandues dans le midi, nous terminerons par quelques détails sur la pathologie de trois villes ou gouvernements du centre, Tchernigoff, Moscou et Samara que nous pouvons considérer comme types des régions occidentales, centrales et orientales de cette portion de la Russie.
Il résulte des travaux du D'' Boulgakoff sur trois arrondissements du gouvernement de Tchernigoff que les brusques variations de température y sont une cause fréquente d'inflamma- I tiens pulmonaires et que, lorsque celles-ci ne sont pas convenablement traitées, elles dégénèrent en phthisie tuberculeuse. Les maladies rhumatismales y sont très-nombreuses. Les fièvres gastriques et la dyssenterie sont fréquentes. Le scorbut y est très-répandu.
Les principales causes de mort sont : les inflammations, la phthisie pulmonaire et les hydropisies consécutives aux fièvres
intermittentes \ Les fièvres inflammatoires et catarrhales sont plus graves dans le gouvernement de Tchernigoff que partout ailleurs en Russie.
Les fièvres intermittentes y sont si fréquentes qu'elles sont un des quatorze gouvernements où ce genre de maladies occupe le premier rang et qu'en outre il n'y en a que quatre dont les hôpitaux comptent un plus grand nombre de malades atteints par les fièvres d'accès.
Le typhus et les fièvres typhoïdes, ainsi que les maladies éruptives et les exanthèmes aigus, en un mot, les maladies épidémiques sont à la fois fréquentes et graves; la mortalité proportionnelle y est ordinairement assez élevée. C'est ainsi qu'en 1856 le typhus s'est répandu dans toutes les parties du gouvernement de Tchernigoff, en sorte que les hôpitaux reçurent 3903 malades typhiques dont 722 succombèrent, ce qui donne un mort sur plus de cinq (5'"'^%4) malades. Mais ce grand nombre était dû au séjour des troupes qui, comme nous l'avons dit plus haut, transportaient avec elles le germe du typhus. Dans les années subséquentes, le nombre des malades fut réduit à 255 et 303.
Le gouvernement et la ville de 3Ioscou peuvent être données comme caractéristiques de la Russie centrale. Ce qui domine la pathologie de cette seconde capitale de l'empire, c'est un grand nombre d'inflammations, tandis que les fièvres intermittentes ne forment q\i\m septième du nombre total des malades. Les épidémies trouvent à Moscou un terrain favorable pour leur développement. Le choléra s'y est montré toutes les fois qu'il a paru en Russie et y a fait de très-nombreuses victimes. Le tyxjJms et les fièvres typhoïdes y font des ravages variables suivant les années : tantôt c'est par milliers qu'on compte les morts, tantôt elles ne forment qu'une fraction minime du nombre des malades et placent Moscou au quinzième ou seizième rang dans l'ordre des gouvernements atteints par l'épidémie typhique. Le scorbut et les scrofules sont au nombre des maladies les plus répandues dans la classe pauvre. Le scorbut a régné à plusieurs reprises dans les prisons et les scrofules atteignent un grand nombre d'enfants; aussi voit-on toutes les formes de cette affection mor-
^ Topographie médicale de trois arrondissements du gouvernement de Tchernigoff. Bulletin de Férussac, décembre 1830, p. 201.
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bide dans l'hôpital consacré cà l'enfance. D'après le rapport du D"" Kronenberg \ les principales maladies qui y ont été traitées en 1843, en outre des scrofules, sont 32 gastrites, 5 péritonites, 7 hépatites, 6 engorgements de la rate, 19 muguets, 197 diarrhées, 2 croups, 10 maladies buccales, 14 gastro-entérites, 38 dyssenteries, 5 lientéries, 3 gastro et entéromalacies, 22 scarlatines, 47 rougeoles, 9 roséoles, 3 varioles et varioloïdes, 182 coqueluches. Ce qui forme sur environ 600 malades près dhin tiers de diarrhées, un quart d'autres affections des voies digestives et le reste de maladies épidémiques ou sporadiques.
Puisque les épidémies jouent un rôle si important dans la pathologie de l'ancienne capitale de la Russie, il n'est pas étonnant que sa mortalité générale soit considérable, plus prononcée que celle de St-Pétersbourg et aussi forte que celle de Perm, Viatka et VVologda.
La ville de Samara peut être considérée comme type des régions centrales et orientales. La capitale de ce gouvernement est bâtie sur la rive gauche du Volga, dans une situation basse, humide et sur un terrain sujet aux inondations. L'on ne doit point s'étonner dès lors de la fréquence des maladies produites par la malaria. Le D^'Ucke, qui a publié une topographie médicale de Samara *, fut atteint, dès son arrivée, à un si haut degré de la fièvre rémittente, qu'il crut ne pouvoir y résister. 11 se guérit pourtant et a fait connaître le résultat de ses observations après dix ans de séjour à Samara.
Nous avons signalé (t. I, p. 454) l'excès de mortalité estivale qui forme à elle seule les 40 % de l'ensemble des décès, et la très-faible léthalité des mois froids. Nous avons vu (t. II, p. 199) qu'il mourait en Russie les 33,9 % d'enfants âgés de 0 à 1 an. A Samara la proportion est beaucoup plus considérable, puisqu'elle atteint les 42 et en prenant les dix premières années, c'est-à-dire de 0 à 10 ans, près des deux tiers (0,62) ont déjà succombé.
Le D"" Ucke a donné le tableau complet des maladies soignées pendant quatre ans à l'hôpital de Samara. Le chiffre total des malades a été pendant cette période de 5697 ; mais en retranchant les cas de syphilis, les maladies chirurgicales, celles des yeux et les ahénations mentales, l'on arrive au chiffre de 4319,
^ V. Ga2. méd., Paris, 1845, p. 492.
^ Das Klima und die Krankheiten der Stadt Samara. In-8°. Berlin, 1863.
comme représentant les cas désignés dans les hôpitaux sous le nom de fiévreux, c'est-à-dire des maladies qui ne sont ni chirurgicales, ni spécifiques.
Voici la répartition de ces 4319 maladies dans le cadre nosologique. Les deux premières par ordre de fréquence sont les fièvres rémittentes et intermittentes, qui ont formé presque la moitié, les 423'"*'' du nombre total, et le choléra asiatique qui compte pour un dixième (107™'''*) des malades. Les pleurésies et pneumonies n'en forment qu'environ un vingtième (48""*") ; ensuite viennent les catarrhes pulmonaires et les angines tonsillaires, dont la proportion est d'environ un vingt-troisième {0,4t3). La tuberculose est très-peu répandue, puisqu'elle ne forme que les 9""'% chiffre certainement inférieur à celui de tous les autres hôpitaux russes ou européens. Les maladies de la rate et du foie que l'on doit rapporter à l'influence de la malaria, sont assez nombreuses (8"'"" et 5™"'). Les dyssenteries sont rares.
Résumant les faits qui résultent des chiffres que nous venons de passer en revue, nous voyons qu'ils montrent quelle est la prédominance de la malaria, la rareté des inflammations thoraciques et celle de la tuberculose. Le D"' Postnikoff en a été si frappé pendant les longues années oîi il a été à la tête du service médical de l'hôpital, qu'il propose Samara comme lieu de cure pour les tuberculeux venus des autres portions de la Russie. 11 a déjà mis cette pensée à exécution en fondant un établissement dans les environs de la ville où l'on vient faire une cure d'air antituberculeux, en même temps que l'on boit du petit-lait et du koumis.
Mais si la phthisie est rare à Samara, il n'en est pas de même du choléra asiatique qui y a toujours trouvé un terrain bien préparé pour le recevoir. Déjà en 1830, lors de la première invasion du fléau indien, époque où il remonta le Volga, il fit de nombreuses victimes à Samara; plus tard, chaque nouvelle épidémie de choléra en Russie a eu du retentissement sur les bords du Volga et dans la ville de Samara, qui a compté 463 malades et 282 morts de 1853 à 1856.
Avant de quitter la Russie centrale, nous pouvons ajouter quelques documents statistiques sur les maladies qui ont régné dans l'hôpital militaire d'Orenbourg de 1837 à 1845. L'on y a compté 4583 fièvres intermittentes, 2726 typhus et fièvres typhoïdes, 1325 pneumonies, 568 phthisies, 1413 scorbuts, 1696
RUSSIE d'eUROPE.
syphilitiques, 40 charbons ou pustules malignes, d'oîi l'on voit quel rôle prédominant jouent la malaria, le typhus, le scorbut et la pneumonie comparés au petit nombre de phthisiques.
C. Pathologie de la Russie méridionale. Les gouvernements qui forment la Russie méridionale présentent de très-grandes différences. Les uns sont en presque totalité composés de steppes arides; d'autres sont situés sur le cours et à l'embouchure des grands fleuves; d'autres encore sont composés de régions montueuses, où l'on rencontre de hauts sommets et des cimes neigeuses qui dépassent 5600 mètres ; d'autres, enfin, sont situés sur les bords de la mer Noire et de la mer Caspienne, oii ils forment des îles ou des presqu'îles considérables. L'on y trouve donc une grande variété de climats : les uns ont tous les caractères de ceux des plaines ou des montagnes ; les autres des climats du nord ou du midi ; les uns sont secs et d'autres sont humides; mais ce que l'on y rencontre surtout, c'est un parfait contraste entre certaines localités très-salubres avec d'autres qui sont éminemment insalubres. Voyons quelle est l'influence de circonstances si diverses sur la santé des habitants.
a. Les fièvres catarrhales, bilieuses et rJmmatiques se montrent avec de grandes variétés dans les gouvernements du midi. Là oîi règne le climat continental avec ses extrêmes de froid et de chaud, les fièvres catarrhales et rhumatiques dominent pendant la saison froide et la fièvre bilieuse pendant les mois chauds, et à mesure que la température s'élève, la fièvre bilieuse remplace les fièvres catarrhales et rhumatismales. C'est ainsi que dans les vallées du Caucase qui regardent le midi, les embarras gastriques et les véritables fièvres bilieuses deviennent endémiques et dominent la pathologie. Mais dans les gouvernements de Saratofl; d'Ekaterinoslaw, de Cherson et de Bessarabie, les fièvres catarrhales et le rhumatisme se montrent pendant les six mois d'hiver et les fièvres gastriques seulement pendant l'été. En somme, la transformation des endémies catarrhales ou rhumatiques en gastriques ou bilieuses suit la marche de la température et devient de plus en plus prononcée à mesure que celle-ci s'élève pendant une plus grande portion de l'année.
b. Le tpphus et les fièvres tijphoïdes ont régné dans les régions méridionales de la Russie pendant la guerre de Crimée ; l'on pouvait y suivre leur développement avec la concentration
et le déplacement des troupes. Mais en dehors de ces circonstances accidentelles, l'on peut dire que le typhus et les fièvres typhoïdes se montrent d'une manière épidémique presque toutes les années dans la plupart des gouvernements méridionaux et principalement dans ceux de Saratoff, de Cherson, de Bessarabie, de Crimée, de Stawropol et dans presque tous ceux du Caucase, surtout pendant l'automne et le printemps. Les diverses formes de fièvres typhiques sont endémiques dans les principales vallées du Caucase, mais surtout dans les gouvernements de Kutaïs et de Tifiis.
c. Les fièvres intermittentes deviennent de plus en plus fréquentes à mesure que l'on s'avance du nord vers le midi de la Russie. Elles peuvent être considérées comme constituant la maladie principale sur tout le parcours du Volga, du Don et du Dnieper, augmentant en nombre et en gravité à mesure que la température estivale devient plus chaude et que le sol est plus détrempé par les nombreux bras des grands fleuves ou que l'on s'approche davantage de leur embouchure dans la mer Caspienne, la mer d'Azoff et la mer Noire, surtout en conséquence du peu de pente qu'ils rencontrent, non-seulement près de leur embouchure, mais aussi dans la majeure partie de leur cours au travers de la Russie centrale et méridionale.
La Bessarabie, la Tauride et la Crimée sont aussi fortement atteintes par la malaria. Enfin, l'on peut dire que les fièvres intermittentes régnent partout et en toute saison dans le Caucase sans qu'aucune locaUté basse ou montueuse en soit préservée. Là où le sol est peu élevé, l'on voit apparaître des complications bilieuses et des engorgements de la rate et du foie; la forme régulière et intermittente fait place à la rémittente avec les symptômes bilieux et typhoïdes. Dans le Daghestan, qui se compose des gouvernements de Schemacha et Derbent et sont riverains de la mer Caspienne, c'est la forme intermittente qui domine et qui constitue la maladie la plus répandue. Dans le gouvernement de Kutaïs, la malaria développe les fièvres d'accès en toute saison, mais surtout au printemps et en automne ^
d. Le choléra asiatique s'est montré bien souvent dans le midi de la Russie, dont les régions orientales étaient sur la route du fléau qui arrivait de l'Inde au travers de la Perse et de la Tar-
1 V. Bericht, op. cit. 1858, p. 79.
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tarie; envahissant la Russie par Astrakan, il se répandait tantôt vers le nord en remontant le Volga, tantôt se dirigéant vers l'occident par les vallées du Caucase et les bords de la mer Noire. La plupart des gouvernements du midi ont été atteints pendant les épidémies de 1830, 1840, 1857 et 1858.
Après avoir tenté d'arrêter la marche du choléra par les mesures sanitaires internationales sur les bords de la mer Rouge et en Egypte, en soumettant les pèlerins de la Mecque à des visites médicales et à des soins hygiéniques, l'on doit chercher maintenant à compléter ce réseau d'observations en empêchant l'arrivée du choléra sur les bords de la mer Caspienne et de là en Europe par la Russie, comme on l'a vu en 1857, où il a gagné Titlis après avoir envahi la Perse. Espérons que les travaux des commissions internationales qui se sont réunies à Constantinôple et à Vienne ne seront point illusoires et que l'on réussira sur les rivages de la mer Caspienne, comme on l'a fait jusqu'à ce jour sur ceux de la Méditerranée.
e. La dyssenterie et les diarrhées hiïieiises régnent épidémiquement dans une grande partie de la Russie méridionale ; mais elles sont endémiques dans jle Caucase et principalement dans riméritie. Elles se montrent surtout pendant l'été dans les gouvernements du Kutaïs, Schemacha, Derbent et Tiflis, où elles prennent le caractère épidémique et deviennent fréquemment mortelles, aussi bien chez les adultes que chez les enfants qui succombent en grand nombre. On a compté jusqu'à 150 décès de ce genre chez les enfants pendant un seul été à Tiflis.
f. La variole et la varioloïde se sont montrées dans la plupart des gouvernements méridionaux par suite des préjugés de quelques sectes, les Raskonilks en particulier, qui s'opposent à la vaccine par principe religieux, et qui, lorsque l'on a vacciné leurs enfants par ordre de la police, sucent le virus et mettent du suif sur la plaie pour empêcher le développement des boutons vaccinaux. C'est à cette cause que l'on attribue plusieurs des épidémies varioleuses qui se sont montrées dans les régions méridionales. Les gouvernements de Saratow, Astrakan, Stawropol, Tauride et Bessarabie en ont été surtout atteints et ont compté un très-grand nombre de malades comparé aux autres parties de la Russie.
g. Les maladies enfantines de la rougeole, de la scarlatine, du crouj), des oreillons et de la coqueluche ne présentent rien de
spécial dans ces régions ; elles se montrent chaque année dans quelqu'un des gouvernements, mais sans avoir de gravité. Le croup, en particulier, paraît être moins répandu dans le midi que dans le nord et surtout que dans l'ouest, qui doit sans doute le développement des épidémies enfantines à la plus grande densité de la population, tandis que dans l'ensemble des régions méridionales, si l'on excepte Kiew, la Wolhynie, Cherson et Kursk, la population est, en général, très-clair-semée.
h. Les inflammations du poumon et de la plèvre sont assez nombreuses dans les régions méridionales, surtout les pneumonies, les pleurésies y sont fréquemment la conséquence du principe rhumatismal. 11 est bien probable que la proportion des inflammations thoraciques est moins considérable dans les régions oii règne la malaria, mais nous ne possédons pas de documents précis sur ce sujet.
i. La phthisie pulmonaire est décidément moins fréquente dans les régions méridionales de la Russie, que dans les septentrionales. Les divers gouvernements où l'on ne rencontre qu'un petit nombre de phthisiques dans les hôpitaux sont ceux d'Erivan, Stawropol, Schemacha et Derbent, la Tauride, Tiflis et Kutaïs. D'après un résumé des maladies soignées dans les hôpitaux militaires du Caucase, l'on peut voir quelle énorme disproportion existe entre les maladies paludéennes et celles des poumons.
Ce document est extrait d'une lettre de M. de Terokopp, qui a séjourné longtemps dans le Caucase, adressée à M. le D"" Rahn- Escher qui a bien voulu me la communiquer. Il a été publié par mon neveu, le D'" Lombard \ dans sa thèse inaugurale (voyez à la page suivante).
Il en résulte que, si les phthisiques forment la moitié de la mortalité dans l'ensemble des hôpitaux russes, ceux du Caucase n'en donnent qu'une proportion minime, comme par exemple 3 sur 102 morts à Derbent. 11 est vrai que les maladies des poumons ne s'élèvent qu'à 88, tandis que celles dues à la malaria sont au nombre de 1400. La même observation s'applique à Ku-
* Ch. -H. Lombard, Sur l'antagonisme delà fièvre des marais et la phthisie 'pulmonaire. In-é". Paris, 1869.
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taïs, cil l'on n'a compté que 9 phthisiqiies sur 199 morts. La proportion des maladies des poumons a été de 312, tandis qu'on avait 3394 maladies dues à la malaria. Les chiffres d'Érivan nous montrent la même disproportion entre les phthisiques et les maladies paludéennes, 47 et 1522 malades, l'on n'y a compté que deux phthisiques sur 52 morts.
Ainsi donc, l'on peut considérer comme un fait bien démontré la rareté croissante de la phthisie cà mesure que l'on quitte le centre de la Russie pour s'avancer vers le midi, et cette diminution est surtout sensible dans les portions du Caucase où l'inliuence paludéenne prédomine. Nous aurons encore à revenir sur cette question tant controversée de l'antagonisme entre la phthisie pulmonaire et l'influence paludéenne ; mais avant de quitter ce sujet, nous devons signaler l'immunité phthisique que de nombreux observateurs ont signalée chez les Kirghises et que l'on attribue à l'usage constant et abondant du loumis ou lait de jument fermenté. Cette opinion a trouvé un si grand crédit, que l'on fabrique en Suisse et en France du Iwumis qui est administré comme un médicament antiphthisique. Nous ne pouvons
nous porter garants de ses effets thérapeutiques, mais à tout événement il ne peut être nuisible.
k. Les scrofules sont-elles plus rares au midi qu'au nord de la llussie ? Cela est très-probable, mais les documents que nous avons pu consulter sur ce sujet n'ont pas fourni de notes assez précises pour trancher la question. Le nombre des malades traités dans les hôpitaux du midi est certainement moins considérable que dans ceux du nord, mais il n'a pas été possible d'établir de comparaison exacte à cet égard.
1. Le scorhid se montre fréquemment dans les prisons de l'empire, principalement dans celles du nord et surtout de la Sibérie ; on le rencontre plus rarement sous forme épidémique dans les régions méridionales et les cas isolés sont moins nombreux qu'ailleurs. Néanmoins on l'a fréquemment signalé en Crimée, surtout cà Sébastopol, non-seulement pendant mais aussi après la guerre. La même observation a été faite pour Astrakan.
m. Le goître et le crétinisme existent dans les diverses régions du Caucase et dans les contrées habitées par les Cosaques. On peut en suivre le développement dans les vallées profondes de la chaîne caucasienne oîi le nombre des personnes atteintes est beaucoup plus en rapport direct avec l'altitude qu'avec la latitude.
n. La 2^liq^^e, qui régnait dans quelques parties occidentales et méridionales, paraît avoir entièrement disparu, en sorte qu'on peut considérer cette maladie comme atteignant exclusivement les habitants du centre et de l'ouest.
0. La lèjyre des Arabes atteint un grand nombre de personnes dans diverses régions de la Russie méridionale. Les auteurs cités par Hirsch ^ sont unanimes à reconnaître la grande fréquence de cette maladie dans les gouvernements du sud-est, depuis la Crimée, les bords orientaux de la mer d'Azoff et les provinces du Caucase jusqu'à Astrakan. Les lépreux se voient surtout dans le voisinage de Cherson et sur les bords du Don, au milieu des Cosaques ainsi que dans quelques points des vallées du Caucase, à Astrakan, à Jaik et chez les Cosaques de l'Oural. On a émis beaucoup de suppositions pour expliquer l'origine de la lèpre dans ces régions ; plusieurs auteurs ont admis une importation récente de la Perse, mais Krebel estime avec raison que la
1 Hirsch, op. cit., 1. 1, p. 315.
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maladie a continué à se répandre dans cette contrée où elle auniit persisté sans changement notable depuis plus de quinze siècles. Avouons cependant qu'il est assez remarquable que la lè- ])re ne se soit pas étendue à l'intérieur de la Russie et ait borné ses ravages au sud-est et au nord-ouest, oii nous l'avons vu en Finlande, en Estlionie, en Livonie et en Courlande.
p. La.2>este a fait de nombreuses incursions en Russie, principalement dans les régions méridionales, et pour ne parler que des deux derniers siècles, on l'a signalée en Ukraine et dans tout le midi en 1738 à Moscou, à Cherson et dans la Wolhynie en 1797 et 1798. Les provinces voisines du Danube inférieur en ont été également atteintes en 1828 et 1829, alors que la Valachie était ravagée par ce fléau. En Bessarabie, il régna en 1812, 1819 et 1824. Le D'" Tliolozan^ a décrit les épidémies de peste qui ont régné en Géorgie, dans les provinces caucasiennes et en Arménie. Il en signale une en Géorgie pendant l'année 1798, puis en 1803 oii elle s'étendit jusqu'à Tiflis, en Iméritie et dans plusieurs portions de la Circassie. La peste reparut dans les mêmes régions en 1805 et 1806, atteignant les Cosaques qui revenaient des régions infestées et qui la transportèrent jusque près d'Astrakan au midi et jusqu'à Saratof au nord. La Géorgie fut de nouveau atteinte en 1811. En 1812, elle était à Théodosie et à Odessa. En 1873, la Géorgie et le Daghestan furent visités par l'épidémie. 11 en fut de même en 1815 et 1816 de Stawropol et de Nicolaiesk. Il y eut dès lors un certain intervalle où l'on ne parla plus d'épidémie de peste jusqu'en 1825 où elle se montrait à Érivan. Ainsi donc, nous voyons que jusque dans le premier quart du XIX"'^ siècle, la peste a exercé ses ravages dans le sud-est de la Russie, sur les bords de la mer Caspienne, dans les régions situées entre les deux mers et dans plusieurs portions des provinces limitrophes de la mer Noire.
q. La^jnerre est rare dans le midi de la Russie, du moins n'avons-nous pu recueillir des documents précis sur cette maladie qui, d'après les rapports des hôpitaux, paraît assez fréquente dans le centre et rare au nord et au midi.
Et maintenant que nous avons parcouru le cercle des principales maladies de la Russie méridionale, nous devons en termi-
^ Gazette médicale de Paris, 1875 et 1876.
liant donner quelques détails sur la pathologie de certaines localités au double point de vue des habitants permanents et des colons temporaires, en y ajoutant quelques remarques sur l'intluence de l'altitude dans le développement des maladies endémiques ou épidémiques.
La ville d'Astrakan peut être considérée comme type caractéristique des régions méridionales ; l'on y trouve, en effet, la prédominance des maladies paludéennes sous l'influence de la chaleur et de l'humidité qui résultent de sa situation dans une île de la mer Caspienne et au milieu du delta formé par les atterrissements du Volga. Les marins qui peuvent être considérés comme des colons temporaires subissent l'influence de cette situation. Voici le résumé des maladies observées pendant l'année 1862, d'après les travaux du D'' Rosenberg, médecin en chef de la marine russe \ Sur un nombre moyen de 1621 marins, l'on a compté 705 malades et 19 morts. Les principales affections morbides, observées pendant cette année, ont été : les fièvres intermittentes et rémittentes qui forment environ un cinquième (198'"'^^) du nombre total des malades ; la syphilis (100"^'^'^), le rhumatisme et la goutte (96'"'') ; le croup, la diphthérite et les autres maladies thoraciques (gi""") ; le typhus et la fièvre typhoïde (S?'"*"') ; affections chirurgicales (75°^''') ; panaris, charbon, gale, brûlures, congélation (67'"''") ; abcès scrofuleux (52'""') ; diarrhées bilieuses et catarrhales et dyssenteries (49'°'") ; maladies des os et du bas-ventre (31''^''0; scorbut (25''"=0; maladies des yeux (25'"'0 ; tuberculeux (19"""'') ; inflammations cérébrales, apoplexies et paralysies (17"""') ; exanthèmes aigus (15""^'); névralgies et épilepsies (7""*') ; maladies organiques du cœur et des gros vaisseaux (5'"''') ; splénites (2'"''').
Les 19 morts ont été occasionnées par la tuberculose (8"°""); les diarrhées, les inflammations pulmonaires, les maladies organiques de la cavité thoracique, l'hydropisie et le typhus ont compté chacun deux morts ; la méningite et la pustule maligne en ont formé chacune 1""". Ainsi donc, 1 on peut dire que les maladies produites par la malaria prédominent à Astrakan parmi les marins. Le type intermittent se montrant environ trois fois
^ Bericht iiber die Medicinal-Verwaltuiig des Kaiserlich russiscbeu Marine-Ministeriums fur das Jahr 1862. MonaisUait fiir Med. Statisiil; 1, 1865.
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plus souvent que le type rémittent. Après les effets de la malaria \ viennent les inflammations pulmonaires, développées sous l'influence des vents violents qui soufflent pendant l'hiver, tandis qu'en été les chaleurs brûlantes qui régnent de mai à août occasionnent des méningites. Cette époque de l'année est aussi trèsdéfavorable aux phthisiques qui forment presque la moitié du nombre des morts. La mortalité totale chez les marins a été en 1862 de ll'"''%7, elle avait été de en 1861.
Les maladies observées chez les marins du port de Niholaïeff, près de l'embouchure du Bog, dans le gouvernement de Cherson, ont été au nombre de 2855, sur lesquelles l'on n'a compté que 147 cas de fièvres intermittentes, soit 51 au lieu de 198 sur mille malades. Aussi les fièvres typhoïdes et le typhus occupentils le premier rang : 492 malades soit les 172'"''^ tandis que les affections des organes de la respiration y sont à peu près dans le même ordre qu'à Astrakan (87 et 91""^^ ; les diarrhées et la dyssenterie sont un peu plus fréquentes (es-^^^. Mais la phtliisie est toujours la maladie qui occasionne le plus grand nombre de décès chez les marins de Nikolaïeff" (19 sur 41 morts) comme chez ceux d'Astrakan. Le typhus et la fièvre typhoïde venant en seconde ligne de la mortalité.
Les provinces méridionales de la Russie pourraient off"rir de précieux matériaux pour étudier l'influence ethnologique, car l'on trouve dans toutes ces régions des populations de race et d'origine très-diverses, où elles forment des colonies distinctes : juives, allemandes, kalmoukes, tartares, kirguises, cosaques, circassiennes, mingréliennes, géorgiennes, etc. La manière dont se comportent toutes ces races sous les mêmes influences pathologiques fournirait un précieux sujet d'étude. Malheureusement il n'existe pas à notre connaissance de documents qui puissent résoudre cette importante question, aussi doit-il nous suffire de l'avoir signalée aux observateurs qui la jugeront digne de leurs recherches.
La répartition des maladies suivant Valtitude nous fournirait . aussi des faits précieux à étudier, si nous possédions des docuï ments complets sur les vallées du Caucase, de la Crimée et des monts Ourals ; malheureusement ils se bornent aux faits qui concernent le goitre et le crétinisme, la rareté de la phthisie et la fréquence des fièvres intermittentes dans presque toutes ces
Lombard,, Climatologie. rj,_ „ ir
régions. Aussi devons-nous, comme pour ce qui concerne la pathologie ethnologique, nous contenter cle signaler les lacunes de nos informations à tous ces égards.
Y, Climats froids asiatiques.
Sibérie
1. GÉOGRAPHIE. Toute la partie orientale et septentrionale de l'Asie fait partie de l'empire russe, sous le nom de Sibérie, auquel on doit ajouter les provinces de l'Amour ou de Sékalien qui ont été dernièrement annexées.
La Sibérie s'étend depuis les versants orientaux de l'Oural à l'ouest jusqu'à l'Océan Pacifique à l'est, depuis l'Asie centrale, la Tartarie, la Mandchourie et la Chine au midi. Elle est bornée au nord par la mer Arctique ou Glaciale. Cet immense espace, qui comprend 12,500,083 kilomètres carrés, est constitué par de vastes plaines qui s'étendent depuis les versants septentrionaux de la grande chaîne de l'Altaï et des versants orientaux de l'Oural jusqu'à la mer glaciale et à l'Océan Pacifique et au Kamtchatka. Elles sont traversées par plusieurs grands fleuves qui coulent presque tous du midi au nord. Le plus occidental est rObi qui traverse toute la Sibérie depuis son origine dans le gouvernement de Tomsk, traverse celui de Tobolsk et vient se jeter dans le golfe d'Obi après avoir reçu de nombreux affluents. Le lénisséi suit un cours parallèle à celui d'Obi, il sort de l'Altaï et se dirige vers le nord et vient se jeter dans la mer Glaciale au fond d'un golfe qui porte son nom. Deux autres fleuves moins importants que les précédents sont ceux d'Anabaiva et d'Oleck ; puis, en se dirigeant toujours vers l'est, l'on trouve la Léna qui sort des monts Baïkals, traverse Iakoutsk et vient se jeter, comme les autres fleuves dans l'Océan Glacial.
L'on trouve plusieurs lacs en Sibérie, le plus grand est le lac Baïkal, véritable mer intérieure, qui a 660 kilomètres de longueur sur une largeur de 40 à 100.
Les fleuves de l'Obi, du lénisséi et de la Léna forment des deltas entourés de marécages. C'est dans celui de la Léna que l'on a trouvé, au milieu de blocs de glace, les corps entiers de mammouths encore recouverts de leur chair. C'est également
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dans ce delta que l'on trouve une énorme quantité d'ivoire exploitée avec grand profit et qui provient des défenses de ces animaux dont la race est dès longtemps éteinte. La majeure partie de ces plaines est couverte de forêts de pins et de sapins qui ne s'avancent pas jusqu'au bord de l'Océan et disparaissent graduellement sous l'action du froid.
Enfin il existe à l'extrémité orientale de la Sibérie dans la presqu'île du Kamtchatka, un volcan qui est toujours en activité et vomit continuellement des flammes et de la fumée ainsi que des coulées de lave qui s'étendent sur ses flancs et descendent jusqu'à la mer.
2° Climatologie. Le climat de la Sibérie est essentiellement continental. L'on y observe en hiver les extrêmes de froid de Tancien monde, en même temps que les étés sont remarquablement chauds. Les pluies y sont rares et tombent surtout en été. Pendant l'hiver, le ciel est ordinairement clair et calme. Lorsqu'il survient un orage de neige, ou un vent violent, les vastes plaines de la Sibérie deviennent alors très-dangereuses. Les maisons sont quelquefois ensevelies sous d'épaisses couches de neige. D'autres fois, lorsqu'avec un froid de —40° la tempête transporte un air glacé, il devient impossible d'y résister et l'on voit périr par engourdissement et congélation ceux qui n'ont pu se mettre à Tabri.
Les stations météorologiques de Koromoïe Filivoskoïe, d'Oustjank, de Nijni Kohmsk qui sont situées à l'extrême nord, ont donné les températures suivantes (voir les tableaux à la fln du tome I).
A Koromoïe Filivoskoïe, sous la latitude de 71°, 5 et la longitude est de 116°,0, la température moyenne de l'année est de — 8°,4, celle de l'hiver — 19°,0, du printemps — ir,8, de l'été +7°, 3 et de l'automne— G°, 3, le mois de janvier comptant près de 33 degrés de froid (— 32°,7). AOustjank, qui est sous la latitude de 70°,55' et la longitude de L33°,22' est, la température annuelle est de — 16°,6, celle de l'hiver ~38°,4, du printemps — 14°,7 et de l'été -f9°,2, le mois de janvier comptant presque quarante-un degrés de froid (— 40°,7). Nijni-Kolimsk, qui est sous la latitude de 68°, 32', a une température de —32°, 5 en hiver, de —12°,. 50 au printemps et de —14° en automne. Ainsi donc, voilà trois stations septentrionales qui peuvent servir à
caractériser le climat rigoureux du nord de la Sibérie où le froid atteint et dépasse souvent —40° en décembre et janvier.
Plus au midi, nous trouvons sur les frontières de l'Europe : Beresoff qui est sous le 63°,5G' de latitude et le 62°,44' de longitude est. Dans cette station, la moyenne annuelle n'est point aussi basse que dans le nord-est de la Sibérie, elle ne dépasse pas —3°, 63, l'hiver comptant —21°, 9, le printemps —5°, 6, l'été 15°,4 et l'automne —2°, 5. Iakoutsk est à peu près sous la même latitude 62°, 2', mais beaucoup plus à l'est, 129", 44' de longitude orientale ; la température y est beaucoup plus froide que celle de Beresofif, puisque la moyenne annuelle est de —11°,4 et que l'hiver y compte environ trente-neuf degrés de froid (—38°, 9), le printemps — 9°,6, l'été 14°,4 et l'automne —11°, 3. Tobolskest une station encore plus méridionale que Iakoutsk ; aussi son climat est-il moins rigoureux, la moyenne annuelle étant seulement de —2°, 4 et l'hiver ne dépassant pas dix-sept degrés (—16°, 9), le printemps 0°,3, l'été est remarquablement chaud 17°, 6 et l'automne modérément froid 0°,4.
Slatoust, qui est à trois degrés plus au midi que Tobolsk, a un climat encore moins rigoureux, puisque la moyenne annuelle est seulement — 0°,3 ; l'hiver comptant encore — 16°, 2 de froid, le printemps — 0°,2, l'automne 0°,0 et l'été à 15°. La latitude de Slatoust étant à 55°, 11' et la longitude orientale à 57°, 32', il est probable que le climat de Slatoust serait encore moins rigoureux s'il n'était pas à 323 mètres d'altitude dans les monts Ourals. Enfin Nertschink est situé encore plus au midi et à cinquante degrés plus à l'est, sous la longitude de 114°, 9' et la latitude de 51°, 55'. La température y est sans doute influencée par l'altitude qui est de 565 mètres. La moyenne annuelle est de — 3°,7, celle de l'hiver de — 26°,5, du printemps —1°,!, de l'été de 16°, 2 et de l'automne de —3°, 3.
Ainsi donc, la Sibérie a pour caractère essentiel un climat continental, c'est-à-dire un froid très-rigoureux pendant sept à huit mois et un été chaud mais très-court. Comme conséquence naturelle de ces basses températures, la congélation du sol existe d'après Wesselowski \ au nord d'une ligne qui part de Berezoff par le 63° de latitude, comprenant le pays de Turuchank, le gouvernement de lénisséisk jusqu'au 60°, et de là se dirige à
* Op. cit., Du climat de la Russie.
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l'est où il coupe le trajet de la Lénaiin peu au nord de Witimsk (59° lat. et 112° long, est), qui est son point le plus méridional. Cette ligne suit à peu près la courbe isotliermique de — 5°. De Witimsk, la congélation du sol remonte vers le nord et va gagner la côte orientale.
C'est non loin de cette ligne que se trouve aux environs de Iakoutsk le pôle de froid asiatique, où l'on a observé la plus basse température, c'est-à-dire environ — 50°. Il n'est donc pas étonnant que le froid pénètre dans le sol à une grande profondeur. D'après les recherches faites à Iakoutsk, on a trouvé dans des puits qu'à So"" la température moyenne était à —5°, 2; à 66'" —3°, 9; à 100™ — 3°,1 et à 130'" — 2°,4
Il résulte de cette congélation du sol, ainsi que du peu d'inclinaison des terres vers la mer, que l'eau des pluies, des neiges fondues et des rivières qui débordent à l'époque du dégel, ne peut pénétrer dans le sol et forme à la surface de vastes marécages qui couvrent la majeure partie de la Sibérie septentrionale.
Ethnographie. La Sibérie est habitée par un grand nombre de races différentes. Au nord sont les Samoyèdes, les Tongouses, les Burates et les Jukagères ; au centre sont les Baskirs et au midi les Kalmouks et les Kirguises, appartenant les premiers à la race finnoise, et les autres à la race mongole qui prédomine dans les régions méridionales. Au centre et autour des principales villes la population russe tend chaque année à augmenter par le commerce, par les employés civils et militaires et aussi par les déportés qui forment avec leurs familles des colonies russes dans l'intérieur et aux environs des principaux centres de population tels que Tobolsk, Tomsk, Iakoutsk et Irkoutsk.
L'on peut juger de la proportion de ces diverses populations par les chiffres suivants qui concernent le gouvernement d' Irkoutsk en 1839 en excluant les villes principales. L'on y comptait environ 33,000 grecs, 700 catholiques, 500 luthériens, 600 autres chrétiens, 1000 juifs, 2500 maliométans, 120,000 bouddhistes et 78,000 autres païens. Ces habitants sont répandus dans les différentes parties de ce gouvernement, soit à poste
^ K.-E. von Baer, Beitrdge sur Kenntniss des Bussischen Reiclis, t. IX, 2™« partie, p. 658.
fixe comme cultivateurs, soit comme nomades qui changent de place suivant les besoins de leurs troupeaux ou ceux de la chasse, ce qui constitue leurs deux principales occupations
4° DÉMOGRAPHIE. Nous ne possédons pas de documents statistiques bien précis sur la Sibérie; M. de Buschen qui nous a fourni ceux qui concernent la Russie d'Europe n'ayant pas étendu ses recherches à la Sibérie, en sorte que nous ne pouvons rien signaler sur la proportion des mariages, des naissances et des décès. La seule information démographique que nous utiliserons est tirée de VAÏnianach de Gotha pour l'année 1876; elle est fondée sur le recensement de 1870 :
Superficie et population de la Sibérie.
Kilomètres carrés Habitants. Habit, par kil. carrés
Provinces du littoral
» de l'Amour
» d'Iakoutsk
» de Transbaïkalie
Gouvernements d'Irkoutsk
» de lénisséisk
» de Tomsk
» de Tobolsk
L'on voit, d'après ces chiffres, que la population de la Sibérie est très-clair-semée, puisqu'elle ne compte pas quatre habitants par kilomètre, mais seulement trois et six dixièmes.L^i, Finlande est la province russe qui se rapproche le plus de cette faible densité de population, puisqu'elle ne compte que cinq habitants par kilomètre carré. Il en est de même de la Norwége, otinous avons vu que la population est aussi très-clair-semée, puisqu'elle ne compte que 5,7 habitants. En ce qui regarde l'ensemble de la Russie, nous avons vu que l'on y comptait 13,3 habitants par kilomètre carré. Ainsi donc la Sibérie est encore très-faiblement habitée et pourrait nourrir une population bien plus considérable, si le climat n'était pas si rigoureux, le sol aussi profondément gelé et les forêts aussi étendues, en sorte que la culture n'y occupe qu'une partie insignifiante de cette immense étendue de pays.
^ Baer, op. cit., t. VII, p. 84.
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Les différentes provinces sont plus ou moins peuplées, depuis celle du littoral qui n'a que deux habitants sur cent kilomètres carrés jusqu'à celles de l'Amour où il y en afZ«j;etde lénisséisk oîi il y en a près de sept (6,9). D'autre part les provinces les moins peuplées, après le littoral, sont celles de Toinsk (1,0), de Tobolsk (1,3) et de la Transbaïkalie (1,4).
5° Pathologie. — a. Les fièvres catarrJiales, gastriques et rhumatismales sont au nombre des maladies les plus répandues en Sibérie. Tantôt la forme catarrhale prédomine, tantôt c'est la forme gastrique et rémittente; l'on observe fréquemment cette alternance dans les gouvernements de Tobolsk, de Tomsk et dans l'intendance transbaïkalienne, ainsi que dans les gouvernements d'Irkoutsk et de lénisséisk. C'est surtout au printemps, lors du dégel, qu'apparaissent les fièvres catarrhales et rhumatismales, tandis qu'en été et en automne elles sont plutôt gastriques et rémittentes ; on les voit cependant quelquefois régner sous cette dernière forme pendant toute l'année.
b. La f/ri2J2)e n'épargne pas les populations sibériennes, qui en sont atteintes comme les autres pays. Lors de l'épidémie de 1858, elle se répandit dans les gouvernements de Tobolsk, de Tomsk et d'L'koutsk.
c. Le ty2)hus et les fièvres t^jpJmdes se montrent également dans les diverses parties de la Sibérie, sous l'influence des privations et des fatigues que subissent les condamnés pour arriver à leur destination. Aussi voit-on se développer des épidémies de typhus dans les prisons; celle de Tobolsk, en particulier, en a été souvent atteinte, et le Sokoloff, qui avait traité les maladies typhiques pendant la guerre de Crimée, a reconnu l'existence de ces deux maladies par leurs caractères anatomiques. Le typhus s'est également développé à Irkoutsk, à la suite des inondations amenées par le dégel ; les habitants ayant dû quitter leurs maisons pour vivre sous des abris insuffisants et plus tard rentrer dans leurs appartements encore humides et pleins de moisissures et de champignons. En résumé, les fièvres typhoïdes et le typhus sont fréquentes dans toutes les parties de la Sibérie, partout oîi la souffrance et la misère contribuent à les dévelop-
I per et tout particulièrement chez les déportés, soit dans les prisons, soit dans les mines et les fabriques où ils sont employés. Une forme spéciale de typhus mmméQ povetrié fait de temps en
temps son apparition chez les habitants des bords du Kolima, principalement du côté de l'ouest; au nord il diminue de fréquence et de gravité. Miihry estime que cette maladie typhique pourrait bien être une branche de Vinfluenm ardicà ou grippe des régions polaires Il n'est pas étonnant dès lors que les fièvres typhoïdes et le typhus soient les maladies qui causent la plus forte mortalité en Sibérie, non pas d'une manière constante, mais dans certaines années, comme par exemple en 1859. Les gouvernements de Tobolsk et d'Irkoutsk sont en général plus gravement atteints que ceux de lénisséisk et de Iakoutsk.
d. Les fièvres intermittentes sont excessivement rares dans le nord de la Sibérie. Elles n'y sont pourtant point inconnues, mais elles deviennent de plus en plus nombreuses à mesure que l'on s'avance vers le midi. C'est ainsi que dans les gouvernements de Tobolsk et les environs d'Omsk leur fréquence tend à augmenter en conséquence de l'humidité de cette locahté, qui résulte des fréquentes inondations. Les steppes de la Sibérie méridionale en sont aussi visitées au printemps et en automne. Les environs du lac Baïkal, la ville d'Irkoutsk et la Transbaïkalie sont fréquemment atteints par les fièvres intermittentes, mais elles ne sont ni très-graves, ni très-nombreuses. Dans la Sibérie i orientale, chez les Ochotz (59° lat., 143° long, est), les fièvres intermittentes se voient fréquemment, d'après les observations de Bulitscheff ^
Dans les gouvernements les plus septentrionaux de lénisséisk , et de Iakoutsk l'on rencontre assez souvent des fièvres d'accès, | après les inondations qui suivent la débâcle du lénisséisk, de la . Léna et de leurs affluents ainsi que dans les régions marécageuses qui s'étendent jusqu'à la mer Glaciale. C'est donc bien à tort, comme nous l'avons déjà signalé en parlant de la Suède, de la Finlande et de la Russie d'Europe, que l'on a fixé au 60"'' degré de latitude la limite septentrionale des fièvres intermittentes. Elles la dépassent souvent en Sibérie, mais il n'en est pas moins vrai qu'elles sont d'autant moins fréquentes que le pays est plus voisin du cercle polaire. Nous ne savons si on les a observé à ïouroushank, qui est situé sur le cours du lénisséi, non loin du cercle polaire. M. Hansteen qui a visité cette
* Op. cit. Nosograpliie, p. 239.
2 Beise in Ost-Siberien ans dem russischen iibersetzt, von G. Bauragarten, in-8°, 1858.
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ville, a signalé les liydropisies et le scorbut comme étant les maladies les plus répandues, il se pourrait que quelques-unes de ces hydropisies fussent la conséquence des fièvres d'accès développées par l'état marécageux du sol \
Cependant le D^' Kriwosliapkin, qui a décrit les maladies de Turucliank, ne parle pas non plus de fièvres intermittentes, qu'il aurait sans doute signalées dans la revue des maladies les plus répandues dans le district du gouvernement de lénisséisk \
Il résulte également de ce que nous venons de voir que la limite isothermique des fièvres d'accès qui avait été fixée à 15° pour l'été et à 3° pour le printemps, doit être notablement abaissée d'après les faits observés en Sibérie. En résumé, nous voyons que si les fièvres intermittentes se montrent jusqu'au 60""^ degré de longitude, elles n'y atteignent jamais une grande fréquence, ni un haut degré de gravité. En effet, si nous les avons vu former entre le tiers et la moitié du nombre total des malades dans certaines régions de l'empire russe, elles ne dépassent pas en Sibérie V23 (lans le gouvernement de Tomsk, Vso c^ans celui de Tobolsk et Vioo dans celui d'Irkoutsk.
e. Le choléra asiatique a fait sa première apparition en Europe par les steppes des Kirguises ; plus tard il a pénétré dans la Sibérie orientale, après avoir ravagé la Chine et la Mongolie. Dès lors, quelques cas ont été observés dans les gouvernements d'Irkoutsk et de lénisséisk; mais il n'a fait nulle part un grand nombre de victimes et quoiqu'il ait atteint les régions orientales de la Russie européenne, il ne s'est presque pas étendu dans ces régions où la population est partout très-clair-semée.
f. La dyssenterie et les diarrhées bilieuses sont loin d'être rares en Sibérie; il n'est presque aucune région qui ait été épargnée par les épidémies dyssentériques qui attaquaient quelquefois les adultes, mais plus ordinairement les enfants dont un grand nombre ont succombé à Tobolsk, à Tomsk et dans les gouvernements voisins de Iakoutsk, d'Irkoutsk et du lac Baïkal, sans que celui de lénisséisk ait été épargné.
g. Fièvres éruptives. La variole et la variolcUde se sont montrées épidémiquement dans plusieurs portions de la Sibérie, principalement à Tobolsk et à Tomsk, ainsi que dans les gou-
^ Voyage en Sibérie.
^ Der Jenisseisk'sche Kreis in medicinisch-naturhistorischer Hinsicht. MecUzinische Zeitung Biisslancls, 1859.
vemements septentrionaux, chez les Samoyèdes, les Tongouses et les Burates, ainsi que chez les Russes qui demeurent au milieu d'eux. L'on peut juger de l'étendue de ces épidémies par le fait que dans le seul gouvernement de lénisséisk l'on a compté plus de onze cents varioleux dans la seule année 1859. La rougeole et la scarlatine ont régné épidémiquement à différentes reprises, surtout dans le gouvernement d'irkoutsk, mais sans présenter de caractère ou de gravité particulière, sauf cependant quelques abcès gangreneux du visage, du cou et des gencives.
h. Le croup ne paraît acquérir nulle part en Sibérie un haut degré de fréquence. L'on n'a signalé dans l'espace de quatre ans (de 1856 à 1859) qu'une faible épidémie à Tobolsk et quelques cas isolés à Irkoutsk.
i. La coqueluche développe rarement sous forme épidémique. Les gouvernements de Tomsk et de Tobolsk sont les seuls où l'on ait observé des cas de ce genre et encore ont-ils été rares et bénins.
k. Maladies tJioraciques. Les pneumonies et pleurésies sont très-répandues en Sibérie; l'on estime qu'après les fièvres continues c'est la maladie qui occasionne la plus forte mortalité. Elles se montrent, soit comme maladie principale, soit comme complication ou terminaison des bronchites, des fièvres catarrhales et typhoïdes ainsi que de la grippe.
La tuberculose est, au contraire, excessivement rare, même chez les déportés qui dans leur pays d'origine auraient succombé en grand nombre à la phthisie. C'est ainsi que dans la prison de Tobolsk, en 1859, l'on n'a compté que 23 phthisiques, tandis qu'il y avait 586 prisonniers atteints de typhus ou de fièvre typhoïde. Dans l'extrême nord, c'est-cà-dire à Tourouschank (66° lat.), le D-^ Kriwoschapkin en a rencontré quelques cas comme complication du scorbut chez les ouvriers exposés toute l'année aux intempéries L'amiral Wrangel ^ ne l'a pas observé chez les habitants de Nijni-Kolimsk à 68°32' de latitude. L'on peut donc considérer la rareté de la tuberculose en Sibérie et son absence presque totale à l'extrême nord comme un fait acquis à la science et qui vient confirmer ce que nous avons observé en Islande et dans les régions septentrionales de la Norwége.
^ Op. cit. Med. Zeit. Riisslands^ 1859.
^ Reise in 1813, 1821, làngs der Nordkiiste von Sibérien. Berlin, 1839.
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1. Le goUre et le crctinisiiie existent en Sibérie comme dans toutes les régions montueuses. Nous l'avons signalé dans les vallées de l'Oural et sur les versants européens. Il existe à l'état endémique dans plusieurs portions de la Sibérie et principalement dans la partie du gouvernement d'Irkoutsk qui est baignée par la Léua et ses affluents. Voici un tableau des goitreux et des crétins de ce gouvernement K
Proportion sur 100 des
Districts. Population. Goitreux. Crétins. Goitreux. Crétins.
Verkolensk 13,660
Kirensk 19,912
Gouvernement d'Irkoutsk 288,810
Voloste (canton) Ourikorska . .
Régiment de cosaques d'Irkoutsk
Village de Katschenovska . . .
L'auteur de cette statistique mentionne que tous les points oîi le goitre se manifeste, sont placés dans des vallées profondes où la ventilation s'opère avec difficulté. Ce serait donc au manque d'oxygène qu'il faudrait en attribuer le développement. C'est, comme on le voit, la conclusion à laquelle nous sommes arrivé, et que nous avons signalée comme la conséquence nécessaire de l'altitude dans un travail sur le goitre et le crétinisme, publié en 1874 l
C'est surtout chez les Russes que se rencontrent ces deux formes d'une même maladie, d'autre part les Buriates et les Tongouses en sont moins atteints, privilège qu'ils doivent sans doute à leur vie nomade, tandis que les Russes sont stationnaires et ne quittent pas leurs isbas qui sont entourées d'immondices et de fumiers. Aussi, d'après l'auteur que nous citons, la disparition du goitre est-elle surtout une question de propreté et d'hygiène et il y a lieu d'espérer que les progrès de l'agriculture débarrasseront ces régions de matières qui, au lieu de féconder le sol, ne font qu'accroître cette triste infirmité.
^ D-- Hachiue, Recueil de topographie médicale de St-Pétershourg, 1870. ^ Bull, de la Soc. méd. de la Suisse romande, 1874.
m. Les scrofules sont rares clans l'extrême nord, sans être pourtant inconnues dans la Sibérie centrale. Leur fréquence augmente dans les régions méridionales, principalement dans les vallées de l'Altaï.
n. Par contre le scorbut règne dans toute cette province, au nord comme au midi, et surtout dans les gouvernements de Tobolsk et de Tomsk, ainsi que dans les vallées de l'Altaï oîi 'il se montre sous forme épidémique dans les prisons et chez les déportés employés aux mines ou aux fabriques. Il paraît ordinairement au printemps et dure quelquefois toute l'année, mais le plus souvent il disparaît avec les progrès de la végétation. Il est plutôt rare à l'extrême nord, et n'a point été signalé à Nijni-Kolimsk. Ce n'est pas le cas de Tourouschank, où il se montre chez les travailleurs dès le printemps ; mais le défrichement des forêts et les progrès de l'aisance et, par conséquent, une meilleure nourriture en ont diminué la fréquence et la gravité.
0. La Vepre des Arahes règne dans quelques localités de l'extrême nord, comme par exemple à Nijni-Kolimsk ; mais le nombre des personnes qui en sont atteintes est très-peu considérable.
p. La pierre paraît être encore plus rare en Sibérie qu'en Russie; du moins n'avons-nous pu trouver aucune mention ni de la maladie, ni d'opération faite pour la guérir.
q. La plique ne paraît pas exister en Sibérie.
r. Les oplithahnies y sont très-fréquentes ; elles se développent sous l'influence des maisons enfumées et de l'éblouissement produit pendant les longs mois où le sol est recouvert par la neige.
s. Lâsr/philisse montre sous toutes ses formes dans les diverses portions de la Sibérie, principalement chez les populations autochthones. L'on voit dans certaines régions une mutilation trèsrépandue en ce qui regarde le nez qui a disparu en partie sans doute comme résultat de la congélation, mais aussi et surtout comme conséquence de la syphihs secondaire et tertiaire. Néanmoins, d'après le D'' Schrenk, les Samoyèdes feraient exception à cet égard; il affirme, en effet, qu'ils seraient en grande partie à l'abri de l'infection syphilitique, que chez ceux qui en sont atteints, les symptômes primaires disparaissent très-promptement et l'on voit se développer les symptômes secondaires et
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tertiaires. Ils y attachent assez peu d'importance pour les désigner sous le nom de mauvaise gale.
t. Lliystérie se2'>tentrionale règne avec assez de fréquence dans les diverses portions de la Sibérie et s'y montre avec tout le cortège des spasmes, des paralysies et des perturbations dans les fonctions de l'intelligence et des centres nerveux.
Sibérie orientale et Kamtchatka
P Provinces de V Amour. Les nouvelles provinces conquises par les Russes à l'extrémité orientale du continent asiatique, sont situées sur le cours du grand fleuve Amour, ou Sekalien ; elles se composent de vastes forêts, de plaines souvent inondées et de régions montueuses. C'est un pays riche et qui promet de devenir un grand entrepôt de bois et de marchandises. Les détails médicaux n'abondent pas sur ces régions encore si peu connues; en voici cependant quelques-uns.
Les rapports relatifs à la santé des marins russes stationnés à Mcolajesk et Mariinsk sur l'Amour pendant les années 1859 et 1860 ont signalé de fréquentes inflammations pulmonaires depuis janvier à mai. Plus tard, la constitution médicale devint rhumatique et catarrhale, et sous l'influence des chaleurs intenses de l'été on eut à soigner des méningites et des inflammations cérébrales. En même temps les dérangements intestinaux firent leur apparition et se prolongèrent pendant l'automne. L'on vit alors des diarrhées et des dyssenteries, mais sans gravité, en août et septembre. Sur 122 décès, 68 furent attribués à des inflammations pulmonaires ou au rhumatisme et seulement 4 aux maladies intestinales.
Les fièvres intermittentes n'ont pas été observées à Nicolajeflf, mais seulement à Mariinsk oii le sol est marécageux. Le scorUtt a régné avec une grande intensité, il fit son apparition en novembre, s'aggrava pendant l'hiver et diminua au printemps. L'on compta près d'un miUier (995) de malades, dont dix succombèrent. Les maladies rhumatismales furent au nombre de 443, dont une seule se termina par la mort ; le plus grand nombre fut observé entre avril et juin.
Les fièvres éruptives furent peu nombreuses : c'étaient des rougeoles ou des varioles et l'on remarqua l'absence de scarlatine ; la même observation a été faite dans toute l'Asie orientale, en
Perse et dans l'Inde. liQtyplms ne se montra sous aucune forme. Il en a été de même de \Qi phthisie pulmonaire qui, du reste, est aussi fort rare dans la majeure partie de l'Asie orientale.
En résumé, ces deux postes doivent être considérés comme très-insalubres, puisque sur un effectif moyen de 1000 marins l'on a compté 2254 malades et 23 morts, c'est-à-dire que chaque marin a été plus de deux fois (2 '/J malade dans le courant de l'année. Ce qui donne une morbidité de un sur 0,44 et une mortalité de un sur 43,4'.
2° Le Kamtchatha est une longue presqu'île dirigée du nord au sud et coupée par une chaîne de montagnes assez élevée où il y a des volcans en activité vomissant de la famée et de la lave. L'un d'eux : le Koselskoï lança en 1854 une immense colonne de fumée qui s'élevait à plus de 300 mètres au-dessus du sommet.
Les Kamtchadales sont petits, trapus, leurs cheveux sont noirs et ils ont plusieurs traits en commun avec la race mongole à laquelle ils se rattachent. Pétropolowski est la principale et presque la seule ville du Kamtchatka. C'est une colonie russe qui est sujette aux mêmes maladies que celles des habitants de l'Amour et de la Sibérie orientale; elles se développent sous l'influence d'un climat rigoureux et de l'abondance des neiges. Aussi, après un long hiver, lorsque le dégel du printemps survient en juin et qu'apparaissent les chaleurs de l'été qui sont pourtant tempérées par le voisinage de la mer, l'on voit apparaître, comme cà Nicolajeff, les maladies inflammatoires, catarrhales et rhumatiques , les angines, les pneumonies et le catarrhe épidémique ou grippe des régions polaires. L'on observe également des hémorrhagies et principalement des épistaxis qui atteignent aussi les chiens de trait. Les rhumatismes aigus et chroniques régnent en automne et en hiver. Au printemps : les fièvres typhoïdes font leur apparition peut-être comme conséquence de la mauvaise nourriture.
Lq^ fièvres éruptives sont moins graves qu'autrefois, car, avant l'introduction de la vaccine, la variole faisait périr les deux tiers ou les trois quarts des habitants. La vaccination présente ce ca-
^ Berichi der MecUcinal-Venvaltwig des rnssischen Marine-Ministeriums fur das Jahr 1861, in Deutsche Klinilc. Februar 1863.
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ractère singulier, c'est qu'elle ne se développe qu'après 12 cà 17 jours, soit cà cause de la faible réceptivité des habitants, soit à cause de l'intensité du froid. Les autres maladies de la peau ne sont point rares, elles se manifestent sous forme d'urticaire, d'herpès, de teigne, de furoncles et de gale; celle-ci est trèsrépandue, ce qui n'est point étonnant par suite de la saleté proverbiale des habitants et de leurs maisons qui exhalent une odeur fétide et nauséabonde. Le scorhut et la syphilis sont assez fréquents, surtout celle-ci que l'on observe sous ses formes les plus graves, contrairement à ce qui a lieu en Islande, au Groenland et chez les Esquimaux où les symptômes secondaires et tertiaires se présentent avec une grande bénignité. La lèpre des Arabes ou spedalsked se montre assez souvent et sous les deux formes principales : les taches anesthésiques et les tubercules avec toutes les désorganisations consécutives que nous avons signalées en Islande, en Norwége et en Suède '
Asie centrale
Nous aurions à passer en revue les nouvelles conquêtes de la Russie dans VAsie centrale à la suite de l'expédition de 1873 jusqu'à Khiva en remontant le cours de l'Amou-Daria, mais nous préférons renvoyer ce sujet lorsque nous traiterons des vastes régions qui occupent le centre du continent asiatique depuis la mer Caspienne jusqu'à la Mongolie et à l'Océan Pacifique et depms les versants septentrionaux de l'Himalaya jusqu'aux versants méridionaux des chaînes qui séparent la Sibérie du grand désert de Kobi et de la Mongolie. Nous verrons alors combien sont rares les documents médicaux sur ces contrées si laiblement habitées et si peu connues jusqu'à ce jour en ce qui touche a leur pathologie spéciale.
Conclusions sur la pathologie russe.
comTt ^^^^^«t essayer de présenter le tableau
rit r rp ^^""^ ^^^'^ ^ fréquence
ou à la raieté de certames maladies dans les diverses portions de cet immense empire.
Les fièvres cafarrhales, gastriques et rlumiatismaJes se mon-
' ^- Bogorodsky, Med. Topogr. des Bezirks Gischiginsk in der Provinz Kamtchatka. 3Ied. Zeit Bussland, 1854.
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trent dans toutes les parties de la Russie; mais elles sont plus spécialement catarrliales dans les provinces baltiques et occidentales, ainsi que dans les gouvernements du centre; elles deviennent bilieuses au midi, rliumatiques et inflammatoires au
nord et en Sibérie.
Les fièvres intermittentes sont l'une des maladies les plus répandues à l'ouest, au centre et surtout au midi. L'on peut dire que leur nombre et leur gravité s'accj^oissentavec la latitude et avec le voisinage des grands fleuves qui se jettent dans la mer Noire et dans la mer Caspienne. Elles sont excessivement rares dans le nord, mais se rencontrent encore dans quelques régions voisines du cercle polaire et même au delà. Les parties occidentales de la Finlande, des provinces baltiques, en sont très-fortement atteintes. Mais leur gravité, qui est très-grande en Finlande, le devient de moins en moins dans les autres provinces baltiques. La forme intermittente domine dans le nord tandis que la rémittente devient de plus en plus fréquente cà mesure que l'on s'avance vers les provinces du midi.
Les inflammations pulmonaires sont très-répandues dans le nord et le centre de la Russie, elles diminuent en nombre et en gravité dans les régions méridionales.
La pJithisie pulmonaire est moins fréquente en Russie que dans les régions tempérées de l'Europe. Très-rare en Sibérie et dans les portions de l'extrême nord, elle atteint un certain degré dt> fréquence dans les régions centrales et surtout dans les grands centres, comme Moscou et St-Pétersbourg. Les provinces méridionales n'en comptent qu'un petit nombre, surtout là où prédomine la malaria. Néanmoins, il faut ajouter que dans l'armée russe, comme en d'autres pays, le nombre des phtliisiques est plus considérable que dans la population civile. Il paraît aussi que les classes élevées ont le triste privilège de compter un assez grand nombre de phtliisiques. Mais, à tout prendre, l'on peut dire que cette maladie est moins répandue en Russie que dans d'autres portions de l'Europe centrale.
Les scrofules sont au contraire l'un des traits caractéristiques de la pathologie russe: on les voit dans toutes les classes et sous toutes les latitudes, quoiqu'elles soient moins graves et moins nombreuses dans les régions méridionales. On les rencontre à l'extrême nord aussi bien en Europe qu'en Asie. Les fevres tijplidides et le typhus s'observent sous toutes les la-
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titudes, mais avec une certaine prédominance dans les régions >eptentrionales. Le typhus pétéchial s'est propagé surtout dans le midi lors du passage des troupes qui revenaient de Crimée ; mais il s'est aussi formé spontanément dans les prisons de la Sibérie en conséquence des privations et des rudes travaux imposés aux déportés.
Les fièvres éniptives se sont développées dans tout l'empire -ans aucun égard à la latitude, mais seulement en rapport direct avec la densité de la population. C'est pourquoi les épidé-
lies ont été plus fréquentes et plus graves dans les régions plus
euplées de l'occident.
Le croiqj et la coqueluche ont suivi à peu près la même marche il ne nous a pas été possible non plus pour les autres pays du
lord, d'assigner aucune influence à une latitude plus ou moins
> oisine du pôle.
Les épidémies de diarrhées bilieuses et de dyssenterie se sont montrées dans toutes les portions de l'empire, et de même que I )0ur les autres épidémies, sans que la latitude ait paru influer •>ur leur gravité. L'on doit cependant ajouter que les régions du •entre et du midi ont été plus fréquemment atteintes de diarrhées bilieuses après les chaleurs de l'été. 1^ Le scar&«^ est l'une des maladies les plus répandues dans tout l'empire, mais k un degré plus prononcé pour le nord et le cen- -re que pour le midi. Les prisons en ont été très-souvent attein- ^ et le nombre des malades y a été considérable en Sibérie, i'on y a observé de véritables épidémies aussi bien chez les prij)nniers que chez les déportés travaillant dans les mines ou à 'air libre. Les habitants de l'extrême nord sont aussi très-fréuemment atteints par le scorbut, en conséquence de l'humidité menée par des pluies ou des inondations qui ne peuvent pénérer dans un sol rendu imperméable par un gel permanent, l'acion de la chaleur ne dépassant pas deux ou trois pieds ;' d'oii ésulte un état hygrométrique qui contribue à développer les ymptômes du scorbut dès les premiers jours du printemps.
pierre est excessivement rare dans toutes les parties cîe la lussie et ne se rencontre avec quelque fréquence que dans les •égions centrales et dans les grandes villes de St-Pétersbourg et [e Moscou; et encore là y est-elle moins fréquente que dans l autres parties de l'Europe.
La lèpre des Arabes n'existe que dans quelques provinces, et
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encore n'y est-elle que peu répandue sur les côtes de la Finlande, en Courlande, en Esthonie et dans les régions orientales des provinces du Caucase, dans quelques portions orientales de la Sibérie, ainsi qu'au Kamtchatka. à
LsL2)lique se montre dans les régions occidentales voisines de| la Pologne et dans la province de Kowno. Elle a presque disparu des régions méridionales, comme la Wolhynie oti elle était autrefois assez répandue.
Enfin le choléra asiatique a fait son entrée en Europe par la Russie en 1830 et ensuite à diverses reprises depuis les régions orientales et méridionales voisines de la mer Caspienne. Il a suivi le cours des grands fleuves et s'est répandu dans tout l'empire, principalement à l'ouest, s'étendant peu vers le nord où il a cependant atteint Archangel et la Sibérie, mais en n'y faisant qu'un petit nombre de victimes. St-Pétersbourg et Moscou. Riga et Dorpat, Astracan, Samara et Odessa ont été surtout visités par le fléau indien. Dans ces dernières années il a paru s'acclimater ou s'hiverner dans quelques provinces du centre et du sud-ouest qui deviennent chaque printemps un foyer d'oii rayonnent des épidémies nouvelles.
Tel est le tableau très-abrégé et très-incomplet que nous avons pu tracer de la pathologie russe, mais tel qu'il est il suffira pour donner une appréciation assez exacte des maladies les plus répandues dans les différentes parties de la Russie européenne et asiatique. Ayant déjà fait connaître les maladies les plus répandues dans la Russie américaine (t. II, p. 18), nous n'avons pas à y revenir.
§ 2. Hémisphère sud.
Les climats froids de cet hémisphère ne présentent rien qui doive nous arrêter, puisque, comme nous l'avons vu (t. II, p. G), les pays qui le composent sont des terres à peu près inconnues, telles que les îles Powel, Shetland et les terres de Graham, de Palmer, d'Amélie, de Louis-Philippe et de Sabrina. Nous n'avons donc pas à nous occuper de cette partie lointaine de nos antipodes.
CLIMATS TEMPÉRÉS
Nous avons vu que les climats tempérés étaient caractérisés par les lignes isothermes de 4-5° à 15° et qu'ils comprenaient toute l'Europe occidentale, centrale et méridionale, l'Asie centrale et orientale, les portions de l'Amérique septentrionale situées au midi du Canada, l'Amérique australe au sud du Brésil, le Chili, les États de la Plata et la Patagonie, et dans l'Australie la Tasmanie et la Nouvelle Zélande.
Nous commencerons par l'Europe, en rappelant que nous ne pouvons suivre dans nos recherches la méthode empirique des ■ isothermes. Nous sommes forcé, en effet, de réunir dans un ! seul article les diverses régions d'un même pays dont une partie, comme c'est le cas de la Russie, se rattache aux régions polaires, tandis que d'autres rentrent dans les climats froids, tempérés ou chauds. Les divisions politiques devant primer celj les des isothermes, afin de réunir dans un seul tableau tous les I documents relatifs à un même pays et comparer entre elles les I différentes régions habitées par un même peuple.
C'est en application de ce principe que nous avons réuni le Danemark aux climats froids, quoiqu'en fait il appartienne aux climats tempérés, mais il nous a paru préférable de ne point séparer les trois principaux pays Scandinaves, c'est-à-dire la Nori wége, la Suède et le Danemark qui ont de si grands rapports ethnologiques, démographiques et pathologiques. Ces remarques préliminaires étant bien comprises, nous pouvons aborder l'étude des climats tempérés et commencer par les pays situés dans le voisinage immédiat des États Scandinaves, c'est-à-dire par la Hollande et la Belgique.
§ 1. Hémisphère nord.
I. Europe
V Hollande.
1. GÉOGRAPHIE. Le pays dont nous avons maintenant à nous occuper présente trois caractères très-remarquables. Le premier c'est qu'il a subi dans les temps historiques des transformations considérables. Le second c'est qu'il est en grande partie constitué par des terrains situés plus bas que le niveau de la mer et qui ne sont maintenus à l'abri des inondations que par des digues puissantes que l'on entretient avec les plus grands soins. Enfin, le troisième caractère de la Hollande c'est la multitude des canaux et le nombre considérable de bras de mer qui entrent dans les terres et les découpent dans tous les sens, de telle manière que les 16 centièmes du sol sont occupés par les eaux.
En premier lieu, si l'on étudie les anciennes cartes de la Hollande, dès 861 jusqu'à nos jours, l'on peut voir quelles transformations ont eu lieu dans la Zélande, dans les provinces de la Hollande septentrionale et méridionale et surtout dans la Frise, qui, à la suite des grandes inondations des douzième et treizième siècles et principalement en 1226, a perdu les deux tiers de sa surface et a été remplacée par le Zuydersee, ne laissant d'autre trace de son existence antérieure que les îles de Texel, Vlieland, Terschelling, Ameland, Schiermonnikoog et Rottumeroog. L'on peut voir dans les publications de la Société de Statistique, la série des cartes qui montrent les transformations successives du sol de la Hollande ^
En second lieu, le sol de la Hollande est bas et humide, l'écoulement des eaux étant gêné et souvent rendu impossible là oîi le sol est situé au-dessous du niveau de la mer et où il constitue les polders ou plaines marécageuses sillonnées par des canaux et des bras de rivière dont l'écoulement rencontre de grandes difficultés et amène de fréquentes inondations.
En troisième lieu, les embouchures des diverses branches du
* Algemeene StatistiJc van Nederland. Eerste aflevering, in-4°. Leiden,
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Rhin, de la Meuse, de la Flandre et de l'Escaut forment des bras de mer et des terrains souvent inondés, comme le Biesbosch et les Schelde qui entourent les îles de la Zélande. En sorte qu'on peut dire qu'une grande partie de la Hollande est entrecoupée dans tous les sens de mers intérieures, de golfes, de rivières aux vastes embouchures, de terrains marécageux souvent inondés et enfin de canaux artificiels qui réunissent ces diverses surfaces liquides. Tout cela constitue un pays dont le sol est déchiqueté au plus haut point et où les communications par eau sont les voies les plus fréquentées.
2. Cllmatologie. Il résulte de ce que nous venons de voir que le climat de la Hollande est essentiellement brumeux et humide non-seulement à cause de la configuration du sol, mais encore en conséquence du gulf-stream qui diminue, il est vrai, l'intensité du froid mais en augmentant la nébulosité du ciel. Chacun connaît ces épais brouillards qui se forment subitement et acquièrent une intensité extraordinaire, surtout en automne et au printemps.
La température moyenne annuelle de Harlem, Leyde, Amsterdam etArnheim atteint de 9°, 3 à 9°, 9. Celle de l'hiver varie entre 1°,6 et 2°, 6; l'on n'y rencontre nulle part les degrés audessous de zéro. Au printemps, l'on compte de 8° à 9°. En été, de 16° à 18°. Les mois extrêmes sont : janvier qui oscille entre 0°,7 et r,3 et juillet où l'on compte jusqu'à 17° et même 18°.
Comme on le voit, la température reste dans des limites modérées qui participent beaucoup plus du climat marin que du continental.
Dans quelques portions situées sur les côtes occidentales, l'influence du courant équatorial se fait encore plus sentir ; il y en a d'autres où elle est moins sensible. Parmi les premières, nous citerons La Haye qui est d'environ un degré et un quart (r,23) plus chaud qu'Amsterdam, 11°, 13 au lieu de 9°, 89; cette même supériorité se retrouve pour l'hiver qui est de 3°,4G à La Haye et seulement 2°, 50 pour Amsterdam ; au printemps, 10°, 63 au lieu de 9°, la différence étant un peu moins prononcée pour l'été, 18°,63 et 18°,0, et pour l'automne 11°, 77 et 10°, 67. Parmi les localités où la température n'est que peu influencée par le voisinage du gulf-stream, nous citerons Arnheim (51°, 59'), situé un peu plus au nord que La Haye et dont la
température moyenne est de 9°, 3, celle de l'hiver étant 1°,6, du printemps 9%0, de l'été 16°,8 et de l'automne 9°, 6. Le mois de janvier ne dépassant pas 0°,6 et le mois de juillet 17°, 6.
La Hollande est située dans la zone des pluies d'été, leur quantité annuelle est de qui se répartissent dans environ 170 jours de pluie. La moyenne de l'hiver étant de 127""", du printemps de 148™", de l'été 230™™ et de l'automne 174™™.
En résumé, le climat de la Hollande participe du caractère marin, la température est modérée, les extrêmes peu étendus. La moyenne du mois le plus froid (janvier) ne descend pas audessous de zéro, celle du mois le plus chaud (juillet) s'élève à 17° et 18°, ne dépassant 19° que dans une seule localité. Le ciel est très-brumeux pendant l'hiver et l'automne, souvent aussi au printemps. L'été est pluvieux et l'humidité prédomine presque partout, aussi bien sur les côtes que dans les terres qui sont partout entrecoupées par des canaux, des rivières et des bras de mer.
3. Ethnologie. Les Hollandais sont de race germanique et par conséquent diffèrent de leurs voisins du nord, les Scandinaves. Ils sont petits, trapus, souvent chargés d'embonpoint, leurs cheveux sont plutôt châtains que blonds, leur carnation est belle et chez eux le tempérament lymphatique est prédominant. Leur caractère est aussi énergique que persévérant, ainsi que cela ressort de leur histoire, aussi bien que des efforts prodigieux qu'ils ont dû faire et qu'ils font tous les jours pour arracher leur pays à la mer et le préserver des inondations.
La prédominance de l'humidité entraînerait la formation de miasmes dangereux pour la santé si les précautions les plus minutieuses n'étaient prises pour maintenir la propreté du corps et celle des habitations. C'est par des ablutions fréquentes et par un emploi constant de l'eau que le Hollandais chasse les miasmes qui développeraient infailliblement des épidémies meurtrières sous l'influence de l'humidité du sol et de l'air ainsi que des eaux stagnantes qui entourent son habitation. Ajoutons à ces précautions hygiéniques qu'il règne en Hollande une aisance générale qui permet une alimentation substantielle, des vêtements suffisants ainsi que des habitations bien construites et l'on comprendra que la population néerlandaise
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soit caractérisée par une vitalité remarquable et par une vigueur des plus prononcées.
Les Hollandais ont été pendant longtemps les premiers navigateurs du monde et s'ils sont détrônés de l'empire exclusil des mers par l'Angleterre, la France et les États-Unis, ils n^en ont pas moins conservé un goût prononcé pour l'état de marin, non seulement pour les voyages de long cours, mais aussi pour le cabotage de leurs côtes et le trafic des rivières, des canaux et des bras de mer sans parler de la navigation dans les parages lointains oii sont situées leurs riches colonies des îles de la Sonde. Après la carrière de matelots, l'agriculture est celle qui compte le plus grand nombre de Hollandais. En outre, le négoce dans les grands centres et les manufactures occupent une portion notable de la population.
Les villes sont très-nombreuses en Hollande, puisque l'ensemble de la population urbaine formait, il y a quelques années, les 36,17 tandis que la population rurale en avait les 63,83 Mais il est probable que ce rapport doit être un peu différent par l'augmentation graduelle des populations urbaines. C'est ainsi qu'Amsterdam s'est élevée de 214,000 habitants à 286,000 en 1874. Les autres villes ont augmenté dans la même proportion. Rotterdam qui en avait 118,000 compte actuellement 129,239 habitants. La Haye 97,565 au lieu de 90,000. Utrecht qui en avait 60,000 en compte 64,271, Leyde 40,249 au lieu de 39,000. Groningue approche également des 40,000 avec 39,835 habitants. Arnheim et Harlem en ont de trente à quarante; Mœstricht, Leuwarde, Dordrecht, ïilbourg, Bar-le-Duc, Delft, Nimègue, Zwolle, Schiedam et Helder de vingt à trente mille. En tout dix-huit villes ayant de vingt à deux cent quatrevingt mille habitants, formant un total de 967,327, soit un peu plus du quart (26 %) du nombre total des habitants.
4. DÉMOGRAPHIE. L'oH Comptait, en 1874, 3,767,263 habitants qui occupaient une superficie de 32,840 kilomètres carrés, ce qui donnerait environ cent quinze (114,7) par kilomètre carré. Mais comme environ un sixième (16 "/o) de la surface est occupé par les eaux, cela réduit la superficie habitable à 27,367 kilomètres carrés, ce qui donne cent trente-sept habitants par kilomètre carré. Il résulte de cela que la Hollande occupe le troisième
rang dans l'échelle de densité de la population. La Belgique avec IGl et la Saxe royale avec 149 étant les seuls pays qui comptent plus d'habitants, tous les autres États ayant une population moins dense, depuis la Grande Bretagne avec 91 et l'Italie avec 90, jusqu'au Brésil avec 2, les États-Unis avec 4, la Suède et la Norwége avec 7 habitants par kilomètre carré.
L'augmentation annuelle de la population est de 1,04 pour cent habitants, ce qui donne soixante-sept ans comme période de doublement, proportion moyenne entre les extrêmes de la Russie dont la population double en cinquante ans et la France dont la période de doublement s'étend à cent quatre-vingt-dixhuit ans.
Le nombre des mariages est de 0,82 sur cent habitants; proportion moyenne entre la Russie où il y en a 1,04 et l'Irlande où l'on n'en compte que 0,53. La fécondité des mariages occupe une place intermédiaire entre les extrêmes avec 4,12 enfants par mariage ; la France ayant la dernière place à cet égard avec 3,07 et l'Irlande étant au premier rang avec 4,82 enfants par mariage.
Le nombre des naissances comparé à la population est également éloigné des extrêmes, avec le chiffre de 3,55 sur cent habitants ; celui de la Russie étant 5,07 et de l'Irlande seulement 2,62, la France occupant l' avant-dernière place avec 2,65, c'està-dire à une exception près ayant la plus faible natalité de l'Europe. Le coeflacient de l'illégitimité est un des plus faibles de l'Europe, puisque sur cent naissances la Hollande n'en a que 3,83 d'illégitimes. Il n'y a que trois pays européens, l'Irlande (3,44), la Russie (3,00) et la Grèce (1,26), qui en aient un plus petit nombre, tandis que la France en a 7,58, le Danemark 10,84 et la Bavière 21,50.
La mortalité est plutôt faible, elle est de^ 2,54 sur cent habitants, aussi dilîérente par conséquent des États Scandinaves qui oscillent entre 1,83 et 2,02 que de la forte mortalité de la Russie avec 3,68 décès et l'Autriche avec 3,25.
La durée de la vie moyenne est de 38 ans 1 mois, se rapprochant davantage du minimum de l'Espagne et de l'Italie (31 ans 9 mois et 31 ans 10 mois) que du maximum de la Norwége avec ses 48 ans, de la Suède et du Danemark où la durée moyenne de la vie dépasse 45 ans. A partir de cinq ans, elle est de 49 ans et 8 mois ; les deux seuls pays où la vie moyenne soit
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plus courte étant toujours l'Espagne et l'Italie et la plus longue dans les trois pays Scandinaves, la France venant immédiatement après ceux-ci.
Si nous résumons les conditions démographiques de la Hollande, nous voyons que sa population est très-dense, son acci-oissement n'est pas très-rapide; les mariages ainsi que leur fécondité sont en nombre moyen, il en est de même des naissances légitimes, tandis que les illégitimes sont plutôt rares ; la mortalité est faible, entin la vie moyenne est peu élevée.
En résumé, sur tous ces points les Pays-Bas occupent une position peu favorable, surtout si on la compare aux pays Scandinaves qui l'avoisinent. L'étude de la mortalité et de l'impaludisme en Hollande nous montreront quelles sont les causes de son infériorité à ces différents égards.
5. Pathologie. A. De la mortalité suivant les saisons. Étudions d'abord l'un des effets les plus positifs des influences pathologiques, c'est-à-dire la mortalité : en premier lieu suivant l'époque de l'année et en second Heu dans les différentes régions.
Pour apprécier l'influence des saisons sur la mortalité, nous avons choisi deux périodes, l'une de douze années de 1840 à 1851 et comprenant près d'ww million (987,174) de décès et l'autre de dix années s 'étendant de 1850 à 1859 et comprenant plus de huit cent mille décès (863,972).
La répartition est un peu différente pour ces deux époques, dans la première le maximum des décès tombe sur janvier et février et dans la seconde sur février et mars, le minimum étant en octobre et juillet pour la première période et en juillet et juin pour la seconde. La dift'érence entre les extrêmes est à peu près la même dans les deux séries.
Les quatre saisons ne suivent pas exactement le même ordre. Pour la première série nous avons : 1» l'hiver, les 27,53; 2" le printemps, les 25,65; 3" l'automne, les 23,45; 4" l'été, les 23,37 7p. Pour la seconde série : P l'hiver, les 26,57; 2» l'automne, les 25,92; 3° le printemps, les 25,36; 4° l'été,' 22,15 7^,. L'hiver est au premier rang de la mortalité dans nos deux séries, mais tandis que le printemps est au second rang dans la première période, c'est l'automne qui prend cette place dans la seconde, tandis que l'été est toujours au dernier rang. Les qua-
ti-e mois froids l'emportent clans les deux séries sur les quatre mois chauds, comme on peut le voir par ces chiffres : 36,69 et 35,66 au lieu de 31,57 et 30,91. Ainsi donc, le froid exerce une influence fâcheuse pour augmenter la mortalité, tandis que la chaleur tend tà la diminuer.
Les différentes provinces ne se comportent pas de la même manière pour la répartition de la mortalité. Groningue, la Frise, la Gueldre et le Brabant septentrional comptent le plus grand nombre des morts en hiver et au printemps, tandis que l'automne et l'été sont comparativement salubres. D'autre part, les deux provinces où prédomine l'élément paludéen, c'est-à-dire la Hollande méridionale et la Zélande ont une mortalité plus forte en automne qu'en hiver; en outre, l'été est presque aussi insalubre que l'hiver dans la Hollande méridionale.
Dans la ville d'Amsterdam, la plus forte mortalité s'observe pendant les quatre mois froids et la plus faible pendant les mois chauds, l'automne est peu chargé en décès quoiqu'il le soit plus que l'été. En résumé, l'hiver et surtout janvier est l'époque de la plus forte mortahté partout où l'élément paludéen n'est pas prédominant, tandis qu'en Zélande l'automne occupe le premier rang. L'été et l'automne sont les saisons les plus favorables partout ailleurs qu'en Zélande et dans la Hollande méridionale.
B. De la mortalitc dans les différentes provinces, l\ existe un travail très-remarquable publié par la Société pour les progrès de la médecine \ qui se compose de tableaux statistiques et de cartes des différentes provinces de la Hollande, établis sur une période des vingt années comprises de 1841 à 1860. L'on peut, au moyen de ces documents connaître quelle est la mortalité de chaque locahté, district et province. La méthode des teintes et celle de cercles plus ou moins chargés en couleur rouge ou noire font apprécier d'un coup d'œil la plus ou moins grande insalubrité des villes et des villages ainsi que des autres portions du pays. Voici les principaux résultats de cette inspection.
Les régions les plus salubres sont toutes éloignées de la mer, tandis que les plus insalubres sont situées dans le voisinage de l'embouchure des rivières ou sur les bords de la mer. Examinons successivement les diverses régions.
* Sterfte Atlas van Nederlaml, uitgioen doorde NederJandsche Maatshappii tôt Bevordering der Geneeslcund. In-folio. Amsterdam, 1866.
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a. Gronimjiic est au nombre des provinces salubres, si on la compare avec plusieurs autres, mais elle l'est moins que les localités voisines de la Drentlie et de la Frise. Dans la portion maritime la mortalité est de 2G sur mille habitants ; tandis que dans la portion méridionale, qui est située à l'intérieur des terres, elle forme les 22 ou 23'"«% Pour la ville de Groningue, elle s'élève aux SS™'^^ et se rapproche ainsi de plusieurs autres cités populeuses.
b. La Frise peut être divisée, comme la province de Groningue, en deux régions : la portion maritime oîi la mortalité oscille entre les 23 et 26""^% et la portion située dans l'intérieur (les terres, qui est l'une des plus salubres de la Hollande ; la mortalité ne dépasse pas les 19■"^^ Dans la capitale, Leuwarden, qui est située dans la bande maritime, la mortalité est des 27 à 28'°'=^
c. La DrentJtc, qui est tout entière située à l'intérieur, est la région la plus salubre de toute la Hollande; elle ne contient pas une seule localité oii la mortalité soit élevée, et pour l'ensemble de la province la moyenne des décès est des 2V'. Les villes d'Assen, de Meppel et de Coevorden ne comptent qu'une faible mortalité qui n'atteint pas les 25 k 26""'^
d. Over-Yssel est moins favorisé que la Drenthe ; quoique située en grande partie dans l'intérieur des terres et n'étant riveraine de la mer que dans la partie orientale du Zuydersee, elle contient cependant quelques régions insalubres. La majeure partie de cette province compte de 24 à 25 décès par mille habitants. Mais, dans certaines villes, comme Ommen, la mortalité s'élève aux 46 ou 47""" et dans d'autres, comme Genenmuiden, Marisluis, Deventer, elle atteint seulement les 29 à 30'""% tandis que dans un très-grand nombre d'autres localités, elle oscille entre les 24 et les 29™'^^
e. La Giiddrc jouit avec la Drenthe, une partie du Brabant septentrional et la Frise, de la plus grande salubrité. La portion riveraine du Zuydersee ne fait pas exception et ne contient aucune localité très-insalubre. Les deux villes de Harderwijk et de Elburg présentent une mortalité des 26 aux 27'"''\ Dans les autres régions de cette province, qui sont situées sur les bords du Waal et du Lek, il n'existe qu'une seule ville très-insalubre, celle de Culemborg, où les décès comptent pour les 31 à 32™'' des habitants. Iiinuédiatement après, dans l'ordre de la morta-
^J'^ f"3'then (29 à 30-^0, puis Nimègue (31 àS2-^) et une rmoil!! f'^'' P^^^ excessivement peuplé, où
avr, n 1 ' 2'"^ ' Pl^^ g^'^^d nombre
a} ant un chiffre moyen de 21 à 22""^^
..L^^ f '-«^««^ septentrional est dans quelques portions très-
insalubre. Celles dont la mortalité est la plus faible, sont situées autour de Breda et de Bergen-Up-Zoon, quoique ces deux villes soient moins favorisée'^ que leurs alentours. En eff^et, la première compte de 25 à 26 déces sur mille, tandis que dans les localités voisines, la mortalité descend a 16 et 18"-. Les environs du Biesbosch ne sont point aussi malsains qu'on pourrait le supposer, en ayant égard à 1 humidité du sol et aux nombreux bras de mer qui le forment A l est du Biesbosch et le long de la Meuse l'on trouve des localités ou la moyenne des décès oscille entre les 26 et les 30™- • celle de Hertogenbosch (Bois-le-Duc) s'élève aux 30 ou 31— il en est de même de Grave. Partout ailleurs les oscillations sont plutôt dans le sens d'une faible mortalité et il n'est aucune ville du Brabant septentrional qui doive être considérée comme trèsmsalubre.
g. Le Limhonrg se rapproche beaucoup de cette dernière provmce, quant à la mortalité, qui est généralement faible même dans la capitale M^estricht, où elle ne dépasse pas les 25'à26™- La seule exception est Monfort où l'on compte de 35 à 36 décès yur mille.
h. La Hollande septentrionale. Cette province est moins favorisée que les précédentes : l'on y compte un bon nombre de localités plus ou moins insalubres, les autres ne forment qu'une trèsfaible mmorité. Les îles qui bordent le Zuydersee, Texel Vlieland, Terschelling, Ameland, Schiermonnikoog, Rottumerooo- et Wieringen qui sont incultes ou fort peu peuplées, sont pluslv lubres qu'on pourrait le croire, la mortalité ne dépassant pas en moyenne les 21 à 22-. Quant au littoral de la mer du Nord il est presque partout insalubre, surtout à Petten (47 à 48) h Col lantsoog (33 à 34) et à Zandwoert (33 à 34). Au Helder la mortalité ne dépasse pas les 27 à 28'"-.
Les rives occidentales du Zuydersee sont à peu près partout malsames, surtout à Borsingerhorn (37 à 38), à Medenblick (3^ à 33), à Enkhuisen (29 à 30), à Edam (29 cà 30), à Kadwuile (99 à 30), à Muiden (30 à 31), à Naarden (29 cà30). Dans l'intérieur
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de la province, l'insalubrité existe presque partout; elle est surtout sensible à Amsterdam (33 à 34°"'"), à Diemen (41 à 4:2"''"), Watergraaf(41à42""^'*), à Harlem (31 à 32'"«0 et sur les bords de ce lac que l'on a récemment desséché (47 à 48""*"^, à Sloten (41 à 42""^=*), à Nieuveramstel (45 à 46""'''), à Buikstock (37 à 38™^'^) et Zaandam (Saardam) (33 à 34™*^). En outre, la plupart des localités de cette province ont une mortalité supérieure à la moyenne, surtout dans les environs d'Amsterdam tle Harlem et de Aalsver, régions qui sont toutes entrecoupées de bras de mer, de lacs intérieurs et de canaux.
i. La Hollande méridionale est, comme la province voisine, l'une des plus insalubres des Pays-Bas, surtout la bande qui s'étend de Katwijk en passant par Leyde jusqu'à Woerden, Oudewater à l'ouest et Moerdraht au midi; toute cette portion voisine de la Hollande septentrionale est excessivement chargée en décès. L'on y trouve des localités où la mortalité est à son maximum, comme Watering (49 à ôO™-^, Mercapel (47 à 48""=^), Oudewater (45 1x46""^^), Moordrecht (45 à 46""='^), Noordwadingsween (46 à 47'"''0, Zuidwadingsween (46 à 47"««). D'autres sont moins insalubres, mais comptent encore une assez forte mortalité, comme Leyde (33 à 34""'^) et Oudehoorn (41 à 42"^^), Woerden (37 à 38""'0- Une autre région également insalubre est celle qui s'étend du nord au midi, de Rotterdam à Dordrecht et qui est circonscrite entre l'embouchure de la Meuse, du golfe de Hollande et du Biesbosch. La plupart des villes et villages de cette région sont plus ou moins insalubres. Leur mortalité atteignant les 49 ou 50""^" et dépassant presque partout les 33 à 34™'=^ A Rotterdam et à Dordrecht l'on en compte les 35 cà 36'^«% à Ridderkerk les 36 à 37""'^ A Ouderhoorn les 49 à ôO-""^ ; à Westmuns, à Oudtejerland et à Zuidbejerland de 48 à 49"''^ La portion de cette province située à l'est de Rotterdam est moins insalubre, mais compte cependant beaucoup plus de décès que dans la plupart des autres régions. C'est ainsi qu'à Blasserdam, Leerdam et Vianen la mortalité atteint les 33 ou 34'""% tandis qu'elle oscille entre les 23 et 30'"^'' dans toutes les autres localités de cette région.
k. Utrecht est beaucoup moins insalubre que les deux provinces ci-dessus, sauf dans quelques localités dont la mortalité est exceptionnelle, mais partout ailleurs elle est fort modérée. Les nombreux étangs qui entourent Mijdrecht, Vinkeween et
Wilnis rendent cette région très-malsaine et y occasionnent une mortalité moyenne des 42 à 43■"^^ La même configuration du sol aux environs de Loosdreclit et de Maarseven ne donne pas une aussi forte mortalité puisqu'elle oscille entre les 24 et 29'"". C'est aussi le casde Amersfoort, où les décès forment des 29 aux 30'"'\ Tout le reste de la province est comparativement salubre et cette immunité augmente de l'ouest à l'est oîi la mortalité est beaucoup moins prononcée.
1. Zélande. C'est la province la plus malsaine de toute la Hollande. Entourée de cours d'eau et de canaux communiquant avec la mer, souvent inondée et toujours humide, la Zélande se compose de trois régions, dont deux insulaires et une de terre ferme, mais entrecoupée de nombreux bras de mer. L'île de Walcheren a acquis une triste célébrité par les désastres de l'armée anglaise qui y fut décimée en 1810 par les tièvres intermittentes, bilieuses et typhiques. La portion occidentale de l'île est plus favorisée, la mortalité n'y dépassant pas les 24 à 30'"'^^ tandis que la portion orientale comprend des localités où la mortalité atteint le maximum de 50"^''^ comme c'est le cas d'Arnemuiden, par contre, dans la capitale de Middelbourg elle ne dépasse pas les 31 à 32™-. Les îles de Schouwen, Philipsland et Tholen sont à peu près aussi malsaines que Walcheren, surtout à leurs extrémités orientales et occidentales, où la mortalité oscille entre 34 et 38™^^ ; cependant au centre elle ne dépasse pas 24 à 30'"'=^ Mais la région la plus insalubre de la Zélande ce sont les deux îles de Beveland, où la mortalité ne descend pas au-dessous des 34"'"^ et atteint le plus souvent 40 et même 50■"^^
La portion de terre ferme qui fait partie de la Flandre présente aussi une grande mortalité dans la majeure partie de son étendue; mais l'on y voit quelques localités où elle ne dépasse pas les 25 ou 26'"<'^ et d'autres en grand nombre où elle atteint les 29 à 30'"-.
En résumé, nous pouvons établir l'ordre suivant entre les diverses provinces de la Hollande. Il y en a sept qui sont plus ou moins salubres et qui se rangent dans l'ordre suivant, en commençant par celle où la mortalité est la plus faible : P Drenthe, 2° Frise, 3" Brabant septentrional, 4" Gueldre, 5° Over-Yssel, 6° Groningue, 7" Limbourg.
Les quatre provinces insalubres, en commençant par celles qui comptent la plus faible mortalité, sont les suivantes :
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P Utrecht, 2" Hollande septentrionale, 3" Hollande méridionale, 4" Zélande. Dans ces quatre provinces il y a des localités excessivement malsaines, où la mortalité atteint la proportion considérable de 60""'^ et un grand nombre où elle oscille entre 30 et 50™*"". Ces diverses régions peuvent être placées au rang des plus insalubres de l'Europe et elles le seraient bien davantage, sans l'aisance amenée par un bon gouvernement, un commerce étendu, une instruction très-générale et une propreté remarquable.
C. De la mortalité suivant les âges. Les tables de mortalité nous fournissent encore de précieux renseignements pour cette question comme on peut le voir d'après le tableau ci-joint (Voir à la page suivante).
L'on y voit d'abord que le nombre des mort-nés est pour tout le royaume de 62,5 sur mille décès et que ce chiffre ne présente que de faibles oscillations entre les différentes provinces; atteignant 74,1 dans la Gueldre et descendant jusqu'à 52, 1 dans la Drentlie. Mais ces différences n'ont aucun rapport avec l'insalubrité des différentes provinces ; la Hollande méridionale étant au-dessous de la moyenne et la Gueldre fort au-dessus, quoique ces deux provinces soient au premier degré de la salubrité.
Il n'en est plus de même pour la mortalité de la première année, la moyenne du royaume étant d'environ des 227™"^% tandis qu'elle atteint les 310'"-,7 en Zélande et les 303'"-,2 dans'la Hollande méridionale et descend jusqu'aux 150""^%3 dans la Drenthe • des 162--,9 aux lG9'"-,4 à Groningue, en Frise et dans l'Over- Yssel et remontant aux 173--,3 et 172'"-,8 dans le Limbourg et la Gueldre.
Pendant la seconde année, la mortalité moyenne est des 67""^^7, et les différences de province à province sont beaucou]) moins grandes; elles oscillent entre les 80'"-,8 en maximum dans la Hollande méridionale et les 52'"-,0 dans le Brabant septentrional ; la Zélande 73-%2, et Utreclit 77--,2 se rapprochent du maximum, tandis que la Frise (59'"",4) et Limbourg (60™'^% 5) se rapprochent du minimum. ^
Pendant la troisième année la mortalité des différentes provinces ne présente que de faibles différences, la moyenne est des 35™-8; le maximum de él-ss s'observe dans la Drenthe
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et rOvei-Yssel 41""^%6, tandis que le minimum des 2d""'%4 s'observe dans Je Brabant septentrional.
Pendant la quatrième année, les oscillations de la mortalité sont peu considérables, la moyenne étant des 20""^%8, le mininnim ne descend pas au-dessous des 17'"^%7 dans la Zélande et le Brabant septentrional.
De qp.atre à huit am l'on compte 428 décès sur mille dans toute la Hollande et cette proportion varie fort peu entre les différentes provinces, le maximum des 48™''%6 s'observant dans la Frise et le minimum des 35'"''^4 en Zélande. De 8 à 14 ans l'on compte 29,2 décès sur mille morts de tout âge, et les provinces ne présentent que de faibles oscillations entre le maximum de 36™^", 9 dans la Drenthe et le minimum de 24"*'% 6 dans la Zélande. De 14 à 30 ans la mortalité ne dépasse pas les 27'"''^7 du nombre total; les différences de province à province sont peu considérables, oscillant entre le maximum des SS^-^^Ô en Frise et le minimum des 23""''^3 en Zélande. De 20 à 30 ans, l'on compte 63,7 décès sur mille, et les différentes provinces oscillent j entre les 78'"-,3 k Groningue et les 54"'-,3 dans la Hollande méridionale. Les décès de 30 à 40 ans forment les 63'"<'%7 du nombre total, descendant à 27'»«%1 ou 28"""%! dans la Hollande méridionale et s'élevant à 40""'%2 ou 39"'-,8 dans la Drenthe. Les décès de 50 à 62 ans forment les 90'"^%5 du nombre total, étant au maximum les 105""'^2 dans la Drenthe, et au minimum 74"'^^3 dans la Hollande méridionale. De 62 à 69 ans l'on compte les r)3'"^^3 des décès, et les extrêmes sont de 51""=%7 dans la Hollande méridionale et de 78""=^2 dans le Limbourg. De 69 à 77 ans la mortalité moyenne est des 73'"-, 9 ; elle atteint le maximum dans le Limbourg oîi elle atteint presque les 98™"^ (97,9) et le minimum en Zélande où elle descend presque jusqu'à 55™"^ (54,9).
De 77 à 85 ans, la moyenne des décès étant d'environ les ôO'""^ (49,8), le minimum de 31'"-,0 s'observe en Zélande et le maximum d'environ les 71"- (70,9) dans le Limbourg. au-dessus de 85 ans, l'on compte encore IG^^^S décès sur mille, le minimum s'observant en Zélande et le maximum dans le Limbourg.
Si nous résumons les faits qui précèdent, nous voyons : 1" qu'en retranchant les mort-nés, la moitié des décès a lieu audessous de quatorze ans dans les deux provinces insalubres de la Zélande et de la Hollande méridionale; 2° que dans la pro-
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vince d'Utrecht c'est aux environs de vingt-trois ans qu'a eu lieu la moitié des décès; 3" que la même proportion s'observe entre trente et quarante ans, dans les provinces de la Gueldre (35 ans) ; de la Hollande septentrionale (30 ans) ; de la Frise (33 ans), d'Over-Yssel (35 ans), de Groningue (34 ans) et de Drentlie (33 ans). Enfin, que cette période s'étend jusqu'à quarante ans dans le Limbourg et le Brabant septentrional. D'oii il résulte que, quant à la durée de la vie, les provinces seraient rangées dans l'ordre suivant : en commençant par celles où la vie est la plus courte : iMa Zélande; 2« la Hollande méridionale; 3° Utreclit; 4** la Hollande septentrionale; 5° la Frise; 6° Groningue; 7° Gueldre; 8° Over-Ysssel; 9° Drentlie; 10°Brabant septentrional; 11° Limbourg. Il en résulte que l'insalubrité agit surtout en abrégeant la vie, puisque les quatre provinces insalubres sont placées au premier rang des décès hâtifs et que les sept autres provinces qui sont moins insalubres que les précédentes, comptent au contraire des décès tardifs, en sorte que la vie y est plus longue qu'ailleurs. Pour l'ensemble de la Hollande la moitié des décès a lieu avant trente ans.
Après avoir étudié la mortalité à différents âges dans toutes les provinces et reconnu la faible vitalité des pays à malaria, comme la Zélande, ainsi que nous venons de le montrer et comme nous l'avions établi précédemment (voyez 1. 1, p. 520), nous pouvons en déduire la durée de la vie moyenne pour l'ensemble de < la Hollande. Elle dépassait jusqu'au dernier recensement les i trente-huit ans et trois quarts (38,78) à partir de la naissance, et à partir de cinq ans de quarante-neuf ans et huit dixièmes. Si . nous comparons ces chiffres avec ceux des trois pays Scandinaves, nous trouvons que ceux-ci ont une grande supériorité : 48 à 45 ans depuis la naissance ; 54 à 52 après cinq ans. La Belgique, l'Angleterre et la France ont également une vie moyenne plus longue que la Hollande, aussi bien depuis la naissance que depuis cinq ans. L'Espagne et l'Italie occupent toujours le dernier rang de vitalité.
En résumé, la durée de la vie est plutôt inférieure en Hollande à celle de la plupart des pays européens, et ce résultat ( elle le doit aux nombreuses régions marécageuses, dont la faible vitalité abaisse la moyenne de l'ensemble du royaume.
D. De la morbidité et de la mortalité suivant les causes accidentelles et pathologiques. L'étude des causes pathologiques d'»
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la mortalité en Hollande et dans les principales villes a fait l'objet de nombreux travaux statistiques. Le D"" Texeira de Mathès a publié depuis plusieurs années des tableaux de la mortalité pour la capitale En outre la Société pour l'avancement des sciences médicales publié depuis quelques années des tableaux semblables qui embrassent toutes les provinces et les principales villes du royaume C'est à ces deux sources d'information que nous avons eu recours pour tracer le tableau de la pathologie hollandaise.
Nous commencerons par les morts violentes amenées par accidents extérieurs. Dans la ville d'Amsterdam, elles n'ont formé pendant les treize années, de 1854 à 1866, qu'environ les 14""'' (13,8) de l'ensemble des décès. Pendant les années 1870 et 1871, cette même catégorie a formé les 19"'''^6 et les 13'"'^^7 en moyenne environ les 17""'''(16,7). Si nous comparons ces chiffres avec ceux qui regardent la ville de Londres, nous trouvons que pour celleci les morts violentes sont deux fois plus nombreuses 3V%G au lieu de 16'»«%7. Cette différence tient probablement aux morts survenues dans les usines qui sont beaucoup plus nombreuses à Londres, peut-être aussi aux accidents de voiture qui doivent former un nombre considérable de morts violentes. Les noyés constituent entre le tiers et la 7noitié des morts violentes dans la capitale des Pays-Bas. Il n'est pas étonnant qu'il en soit ainsi dans une ville sillonnée par de nombreux canaux que d'épais brouillards rendent encore plus dangereux.
Pour l'ensemble du royaume les morts violentes auxquelles on a malheureusement réuni les suicides, ont formé en 1870 et 1871 les 92™^^ des décès, qui se composent des 44'"" des morts violentes proprement dites et de suicides d'environ 40"''' (39,7) de noyés ; de 6""=%6 de morts en conséquence de brûlures 'et 1"'%2 de morts de faim.
a. Fièvres intermittentes. Nous avons vu que la mortalité était faible dans la Drenthe, la Frise, le Brabant septentrional, la Gueldre, l'Over-Yssel, Groningue et le Limbourg et reconnu que
^ Staat der in de afzonderlijke Buurten van Amsterdam der Gestorven Mannen en Vromven, gerangscliiU naar de Oorzaken van Overlvjden. In-folio. Amsterdam, 1854 à 1866.
2 StatisticJie Besc/ieiden voor het Kœningrijk der Nederlanden 7 h. Deel 2^ Siadt. Sterfte naar de Oorzaken van den Dood en 1870 et 1871. In-B"' Sgravenhage, 1873 et 1874.
ces diverses j3rovinces doivent ce privilège à ce que l'élément paludéen y est peu prononcé, tandis que c'est l'inverse pour Utrecht, la Hollande septentrionale et méridionale et surtout pour la Zélande. C'est donc à la présence de la malaria que se rapporte la forte mortalité de ces dernières provinces et surtout de celles qui sont riveraines de la mer du Nord ou du Zuydersee.
Au reste, la mortalité amenée par la fièvre intermittente ne peut donner qu'une idée très-approximative du nombre de personnes qui subissent son influence. En effet, dans un climat froid comme celui de la Hollande, les formes rémittentes et pernicieuses sont bien plus rares que dans les pays chauds. Cependant, comme la température du printemps dépasse 10°, celle de l'été 18° et l'automne 10° à 12°, l'on comprend que cela sufiisepour développer les miasmes paludéens, et par conséquent les fièvres intermittentes simples et pernicieuses. En prenant l'ensemble du royaume, les quatre saisons se rangent dans l'ordre suivant, d'après le nombre des fièvres intermittentes terminées par la mort : P le printemps 29,8; 2° l'automne 25,9; 3° l'hiver 24,4; 4'' l'été 19,4 7o- Si lieu de prendre tout le royaume, nous choisissons la province marécageuse par excellence, c'est-à-dire la Zélande, nous aurons l'ordre suivant: 1° l'automne 37,1; 2° le printemps 24,9; 3" l'hiver 20,3; 4° l'été 17,5 7o.
Ainsi donc, l'hiver et surtout l'été sont les saisons où l'on compte le moins de décès amenés par les fièvres intermittentes. Tandis que le printemps est plus meurtrier dans l'ensemble du royaume, nous voyons l'automne l'emporter de beaucoup sur les autres saisons dans la province où la malaria exerce les plus grands ravages.
Mais, comme nous l'avons vu (t. I, p. 531), ce n'est pas seulement par la mort immédiate que la fièvre d'accès manifeste son influence délétère, c'est surtout par l'anémie et l'affaiblissement de la constitution qui diminuent la force de résistance aux modifications atmosphériques et développent, par conséquent, une forte léthalité chez les enfants et les vieillards.
Quant à la mortalité immédiate amenée par les fièvres intermittentes, elle a été des ll'"^%8 en 1869; des 9'""'%7 en 1870 et des 8"'*%3 en 1871 ; ce qui semblerait annoncer une diminution graduelle dans leur gravité; la moyenne de ces trois années est d'environ les lO"""" (9,9). Elle est exactement le double, c'est-àdire les 20""" pour la Zélande dans les deux années 1870 et 1871.
HOLLANDE
Si des provinces nous passons aux villes principales, nous aurons pour la capitale, Amsterdam, environ les 10""" (9,9) des décès amenés par la lièvre intermittente pendant les treize ans de 1854 à 186G. C'est à peu près le même chiffre, seulement un peu plus élevé pour 1870 et 1871, c'est-à-dire les 10""^%G. On voit donc que pour Amsterdam l'influence paludéenne tend plutôt à augmenter qu'à diminuer. Les villes qui ont compté un certain nombre de décès de ce genre, en 1870-1871, sont : Middelbourg, capitale de la Zélande oîi ils ont formé les 8""^" des morts; Harlem environ les 7""' (0,9); Groningue les 4"'*%7; Rotterdam à peine 2"'^" (1,7), et enfin Leyde où il n'y en a eu que 1""'. Comme on le voit, c'est Amsterdam, Middelbourg et Harlem qui sont au premier rang de la mortalité amenée parla malaria, tandis que Rotterdam et Leyde en sont très-peu visitées. Arnlieini l'a été très-notablement en 1867 et 1872, oii l'on compta les 5""" des décès comme amenés par la malaria.
La comparaison du chiffre des 10""^% G qui caractérise Amsterdam avec Londres, où ne meurt que les 18 dix millièmes des suites de la malaria, nous montre que la capitale de la Hollande en a soixante fois plus que la capitale de l'Angleterre. Et cependant l'une et l'autre reçoivent un grand nombre de marins qui reviennent des pays chauds après y avoir subi l'influence paludéenne. Au reste, il paraît que ces hôtes passagers ne forment qu'une portion minime des décès de ce genre, puisque dans ces deux villes le nombre des femmes l'emporte sur celui des hommes. A Londres la proportion est de 31 décès masculins et 41 féminins et pour Amsterdam 526 hommes et 983 femmes dans l'espace de treize ans.
Si toute la Hollande est atteinte parles fièvres intermittentes, il est, comme nous venons de le voir, certaines provinces où elles sont endémiques, souvent compliquées de fièvres rémittentes ou continues. Il est très-probable qu'un grand nombre de ces dernières sont la conséquence de la malaria. C'est surtout dans la capitale et dans la Zélande que l'on observe ces maladies à type régulier ou irrégulier. En Zélande, elles exercent habituellement de grands ravages et prennent une haute gravité dans certaines années. C'est ce qui eut lieu en 1810 alors que les chefs de l'armée anglaise commirent l'imprudence d'établir leurs troupes dans l'île de Walcheren. Sir Gilbert Blanc a décrit cette épidémie et raconté comment la fièvre intermittente devenait rémit-
tente et continue et se compliquait presque toujours de symptômes bilieux et typhoïdes. Presque toute l'armée en fut atteinte et le nombre des morts fut considérable.
Une épidémie de ce genre fit de nombreuses victimes dans tout le royaume pendant l'année 1826. Elle avait commencé à Crroningue et s'était étendue à toutes les provinces ; Amsterdam en lut particulièrement atteinte puisqu'on y compta 2390 morts amenées par cette maladie. En 1834, les mêmes fièvres se monrei-ent avec une grande fréquence et une haute gravité, surtout api es les chaleurs de l'été. Voici la répartition des 1060 décès survenus pendant cette année d'après les observations du D' Nieuvenhuys \
Janviei' .
Février .
Mars . .
Avril . .
Mai. . .
Juin. . .
Juillet. .
Août . .
Sej^tembre Octobre .
Novembre Décembre
Intermittentes.
Bilieuses.
CatarrLales.
Total
oo
L on voit comment, a la suite des chaleurs exceptionnelles de 1 ete, les fièvres intermittentes devinrent très-nombreuses pendant les quatre derniers mois de l'année et formèrent alors presque la moitié (447) du nombre total des morts. Les fièvres bilieuses commençaient par la forme intermittente et leur répartition entre les différents mois était la même pour les deux maadies ; seulement décembre ne compta presque point de décès tandis que les trois mois d'automne eu eurent un très-grand
"'"m 1''' ^"V^^ "'"'''^ P'"^^ ^^^^-^^ catarrhales quF, suivant le D^Nievenhuys, étaient un composé des deux précédentes La même épidémie se montra dans les environs d'Amsterdam avec d autant plus d'intensité que le sol était plus hnperméable
'Transac. of the Provincial med. and Surcjieal Association. T. IV, p. 65.
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et composé de terre glaise, qui contribuait à le couvrir d'eaux stagnantes. De là vint que l'on compta environ un décès sur ruKjt-cinq à vingt-sept habitants à Nieuven-Amstel, Sloten et Watergrass, tandis qu'à Hilversum Huisen, Laaren et Naarden dont le sol est perméable et sablonneux, les décès furent moins nombreux, puisqu'on n'en compta qu'î<» sur 121 ou 125 habitants.
L'épidémie de Groningue en 182G présenta les mêmes caractères que celle dont nous venons de parler, c'est-à-dire que les localités les plus maltraitées avaient un sol imperméable composé de terre glaise, tandis que celles qui reposaient sur le sable furent moins gravement atteintes. La maladie se présenta avec une gravité exceptionnelle dès le mois de juin, puisque d'après Thuessing ' elle atteignit plus de cinq mille personnes en ville et dans les localités voisines. Au reste, la même observation a été faite dans les diverses régions des Pays-Bas, c'est-à-dire que partout oii le sol ne laisse pas écouler les eaux, les fièvres intermittentes et bilieuses sont à la fois nombreuses et graves.
Les maladies de la rate se rattachent sans doute aux fièvres intermittentes; elles forment à peine un quart de millième (0,22) dans les registres mortuaires. Et ce qui augmente la probabilité de l'influence paludéenne, c'est que le nombre des femmes l'emporte comme pour les fièvres intermittentes sur celui des hommes dans la proportion de 16 à 14"'"". Un dernier mot avant de terminer sur ce sujet ; nous avons vu que Harlem comptait dans ' ces derniers temps près des 7°"^" des décès produits par la ma- I laria, et il est bien probable que cette forte proportion est une conséquence naturelle des travaux de dessèchement qui ont fait disparaître le lac et ont mis le sol en culture, mais non sans occasionner un développement momentané de fièvres intermittentes. Nous n'avons pas de documents antérieurs qui auraient pu servir à démontrer l'exactitude de cette supposition.
b. Fièvres continues. Elles se trouvent dans les registres mortuaires sous trois désignations distinctes : les fièvres continues, qui correspondent probablement à la synoche ou fièvre continue simple, les ty2)JMs qui correspondent au vrai typhus exanthématique, et les fièvres typhoules. L'ensemble de ces trois maladies forme les 4^0""'%^ des décès. Étudions ces trois manifestations fébriles.
' Beschreibung der Epidemischen Krankheit zu Groninfjen im Jahre 1S26. A. d. Hollandisdien ûbersetzt von Giiienmann. Bremen, 1827.
La fièvre continue ou synoche constitue pour l'enseinble du royaume les IS""-^^ des décès. C'est à cette forme que se rattachent toutes les fièvres qui ont une durée d'un ou de deux septennaires ; elles ne sont pas ordinairement très-graves et se terminent rarement par la mort, en sorte que ces 13""' de décès doivent représenter un nombre très-considérable de malades.
Le typhus exanthématiqite règne habituellement en Hollande, où il fait presqu' autant de victimes que les deux autres fièvres, puisqu'il compte pour les 2V^'%3. Il a été signalé dans toutes les portions du royaume. En ce qui regarde la capitale, il a formé dans les deux dernières années les 23'""' des décès ; à Middelbourgla proportion atteint les 33"^^; cà Rotterdam seulement les 10™^^7; à Groningue les 29■°"^ Ce dernier chiffre nous montre qu'il n'y a plus que de faibles restes de la grave épidémie qui dévasta Groningue et les environs en 1826 où elle fit de si nombreuses victimes. Au reste, il ne paraît pas y avoir de rapport entre le typhus et l'influence paludéenne, puisque les provinces de la Hollande méridionale et de la Zélande qui comptent au premier rang pour les fièvres intermittentes n'ont vu les fièvres typhiques former que les 40""^ des décès, celles de la Hollande méridionale n'en ont eu que les 34"^'^^ et la Zélande les 40""% tandis que les provinces qui sont en grande partie préservées des fièvres intermittentes comptent un plus grand nombre de fièvres typhiques, comme c'est le cas d'Over-Yssel, où elles ont formé les id""'' des morts et du Limbourg, où elles ont constitué près des 43'"'=^ (42,8).
Voici la répartition des malades atteints de fièvres typhoïdes et de typhus dans les différentes saisons pendant l'année 1869. Les 1228 dothinentéries se sont réparties de la manière suivante : le printemps en a compté les 30,6 7„; l'hiver les 26,0; l'automne les 22,0 et l'été les 2L4 V^. Le maximum tombant sur mars et le minimum sur octobre. Ces résultats sont contraires à ce que l'on observe partout ailleurs, où l'automne et l'été sont toujours les plus chargés en malades, tandis que le printemps en compte le plus petit nombre. En ce qui regarde la répartition des décès, nous trouvons que pendant les années 1871 et 1872 la fièvre typhoïde a été plus souvent mortelle en hiver et en automne, par contre, au printemps et en été l'on a compté moins de morts. En voici les proportions : 1° hiver, 29,5; 2° automne, 26,4; 3" printemps, 24,7; 4" été, 19,4 %; l'hiver ayant moins
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de malades que de décès et le printemps moins de décès que de I malades, l'été étant au dernier rang dans les deux séries.
En ce qui regarde le typhus, c'est également l'été qui est la saison la plus favorable, l'hiver et le printemps étant plus chargés en décès et l'automne se rapprochant des deux dernières saisons. Voici les proportions : 1" l'hiver, 27,5 ; 2° le printemps, 27,1 ; 3° l'automne, 2G,0, et enfin l'été, 19,4 V,,- Les malades ne suivent pas exactement le même ordre, puisque le printemps vient en première ligne avec les 30,6, l'hiver avec les 26,0, l'automne avec les 22,0 et l'été avec les 21,4 centièmes. L'automne et l'été sont les moins chargés en décès et en malades, tandis que le printemps et l'hiver ont le plus grand nombre de malades et de morts. Il ressort de cela que les fièvres continues sont plus nombreuses et plus graves dans le premier que dans le second semestre, février et mars étant l'époque du maximum pour les malades et les morts, tandis que juillet et août sont l'époque du minimum.
Il résulte de ce fait que malgré le rapport intime qui existe entre les fièvres intermittentes et continues, puisque les premières semblent avoir la même origine paludéenne que les fièvres bilieuses et typhoïdes, néanmoins l'époque de leur maximum et celle de la mortalité les différencient les unes des autres, car pour les fièvres typhoïdes et le typhus c'est l'hiver ou le printemps qui comptent le plus grand nombre de malades et de morts, tandis que pour la fièvre intermittente c'est l'été et surtout l'automne où elle est à son maximum de fréquence et de gravité.
La comparaison avec d'autres pays nous montre que la Hollande n'est pas plus visitée par les fièvres continues que d'autres pays; les 46'"" des morts représentent assez exactement le chiffre des décès de ce genre en Ecosse qui en compte les 47""'^ C'est la même proportion pour la Bavière avec ses 47""'''. Mais elle est moins élevée que pour l'Irlande, oii il y en a les 60"'"% ce qui n'est point étonnant avec la permanence du typhus dans toutes les portions de l'île et surtout dans la capitale. La mortalité amenée par les fièvres continues dans la ville d'Amsterdam n'est presque pas plus élevée avec ses 46»'«^ (55,7) que celle d'Edimbourg avec les 46'"«^ (45,6). Mais elle l'est bien plus que Copenhague ou Bruxelles avec les 22'"'^% de Strasbourg avec les 23"^^; de Lyon ou Liège avec les 27™'% ou Anvers avec les 29'""^ (28,7); tandis qu'elle est bien moins visitée par ce genre de dé-
ces que Glascow avec les 81'"", que Turin avec les 46""', et surtout Christiania aves les Go"""", et Paris avec les 68"". Ainsi donc, l'on peut dire que la Hollande et sa capitale ont une proportion moyenne, assez éloignée des extrêmes, en ce qui regarde les décès amenés par le typhus, la fièvre typhoïde et la synoche.
c. Fièvres cruptives. La variole avait presque complètement disparu de la Hollande dans ces derniers temps, puisqu'on 1867 elle n'avait pas atteint les 6"" (5,9) et en 1869 encore moins, puisqu'elle ne formait pas un millième des décès et seulement 0'"",6. Mais dès 1870, elle a reparu de manière à former les 7'°",6 des décès et en 1871 elle est devenue une grave épidémie qui a porté les décès de tout le royaume de 82,553 en 1869 et de 93,066 en 1870, à 106,978 en 1871 ; et cette augmentation est due à la variole qui a occasionné 15,711 morts, c'est-à-dire les 147"'"ou?«i septième des décès de tout le royaume.
La ville d'Amsterdam a été encore plus maltraitée que l'ensemble du pays. En effet, de 1854 à 1866, la moyenne des décès varioleux a été des 10"'^^4; elle était même descendue, en 1870, aux 2'"'=^6, tandis qu'en 1871 elle s'est élevée jusqu'aux 248'"", c'est-à-dire au quart des décès. La ville de La Haye en a même compté les 362"'" ou plus d'^w^ tiers ; Rotterdam les 307'"" et Utrecht les 277'"" ou plus chi quart. Ainsi donc l'année 1871 comptera parmi les plus néfastes en ce qui regarde l'étendue et la gravité de l'épidémie varioîeuse.
La rour/eole est bien loin d'atteindre de si fortes proportions; elle a pourtant occasionné en 1869, les 13'"",2, en 1870 les 2P>", et en 1871 seulement les ll'"",6 des décès; en moyenne les 15'"",2. Ce qui est presque exactement le chiffre d'Amsterdam, c'est-àdire ]5'"'=%6 de 1854 à 1866.
Thuessink a remarqué que lorsque les fièvres bilieuses régnaient concurremment avec la rougeole, celle-ci participait à cette influence ; de là vient, sans doute, l'opinion de Fuchs, que la rougeole maligne se montre surtout dans les régions marécageuses ; opinion qui a été combattue par Hirsch ^ avec beaucoup de raison. Nous pouvons ajouter comme confirmation le fait que les régions paludéennes de la Hollande ne comptent pas plus de décès que les provinces salubres. En effet, tandis que la moyenne pour tout le royaume était en 1870 des 21'"", en Zélande l'on
' Op. cit., t. I, p. 232.
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n'en a eu qu'environ les 10"" (9,9), et à Middelbourg seulement I les 2""",o en deux ans.
La scarlatine est beaucoup moins grave que la rougeole, puisqu'elle ne dépasse pas les 4"'^%2 de 1769 à 1872 ; il se rapproche également de la moyenne des treize années pour Amsterdam, c'est-à-dire des 4'"'^^6. Cette bénignité de la scarlatine est d'autant plus remarquable que nous avons constaté qu'en Danemark et dans les îles Britanniques elle occasionnait un beaucoup plus grand nombre de décès que la rougeole.
L'ensemble des fièvres éruptives ne peut servir à établir une moyenne générale, par suite de la forte épidémie varioleuse. \'oici les chiffres léthifères des trois fièvres éruptives : pour l'ensemble du royaume en 18()9, les 17'"«%2; en 1870, les 31'^''%4; en 1871 des les^-'Sl. Tour la ville d'Amsterdam nous avons de 1854 à 1866, les30'"^6; pour 1870, lesig^^Sô; et pour 1871, les 261"'"%5.
d. Maladies des organes de la digestion. La diarrhée a été réunie avec les vers intestinaux dans les documents mortuaires d'Amsterdam et avec la dyssenterie dans les tableaux de la statistique générale. En ce qui regarde la ville d'Amsterdam, la tliarrhée et la dyssenterie ont formé, de 1854 à 1866, les 1V%G', en 1870, les 10"'-; et en 1871, les 14™-. On voit ici que ces deux maladies n'ont constitué que des 11 aux 14"'«% proportion trèsminime en comparaison de celle qu'on observe à Christiania (29), à Londres, Edimbourg et Glascow, où l'on en signale des 40 aux 21 et aux 29"-, mais elle se rapproche des villes danoises loù l'on en compte de 12 à 14™"'.
Les épidémies de dyssenterie ont atteint les Pays-Bas dans le siècle dernier, en 1779, 1783, 1796 et 1797, alors qu'elle s'était I répandue sur une grande partie de l'Europe centrale et surtout dans les régions voisines de l'Allemagne.
Les rapports de la diarrhée et de la dyssenterie avec la malaria ont été signalés contradictoirement; la plupart des auteurs n'admettent pas que la malaria, du moins dans les régions tempérées, favorise le développement de la dyssenterie; d'autres estiment que celle-ci est l'une des formes de l'influence paludéenne. Nous avons essayé de résoudre ce problème en comparant d'un côté la Hollande avec d'autres pays indemnes de la malaria, et en outre les différentes provinces néerlandaises entre elles. En prenant l'ensemble de la Hollande, nous civonspour chiffre
létliifère de la dyssoiiterie et de la diarrhée : en 1869, les 26""^\ en 1870, . les 32■"'^^ et en 1871, les 29'"'^%7, soit pour la moyenne de ces trois années les 29""'%2. Si nous prenons pour point de comparaison deux pays oii la malaria n'existe pas, comme c'est le cas pour l'Ecosse et l'Irlande, oii le chiffre léthifère des diarrhées et des dyssenteries ne diffère presque pas de celui que nous avons signalé pour la Hollande, c'est-cà-dire les 27'""%2. Nous avons pour l'Écosse presque la même proportion, c'est-à-dire les 28'"'^%6 et pour l'Irlande les 31""^% 5. Ainsi donc, la comparaison de ces trois pays ne donne aucune prédominance à celui qui est caractérisé par la présence de la malaria.
Il n'en est pas de même pour les différentes provinces hollandaises ; en effet, tandis que la moyenne du royaume pendant trois ans atteint les 27"''%2, nous avons pour la Zélande les 56"'"', pour la Hollande méridionale les 51""', 4, tandis que dans la province d'Utrecht, où la malaria ne règne qu'à un faible degré, les 30'""', 3 de décès sont amenés par la diarrhée et la dyssenterie. Il en est de même de la province d'Over-Yssel qui est à peu près indemne de la malaria et oii la moyenne des décès par les deux maladies abdominales ne dépasse pas les 31"^"'. Ainsi donc, les régions paludéennes augmentent le nombre des morts amenées par la diarrhée et la dyssenterie. D'où l'on peut conclure à une influence fâcheuse en ce qui regarde les flux intestinaux.
D'après Kirsch \ l'époque où l'on observe le plus grand nombre d'épidémies dyssentériques dans les Pays-Bas est l'été et l'automne, tandis que l'hiver et le printemps en comptent beaucoup moins. Ce résultat est fondé sur la comparaison de vingtsix épidémies de ce genre observées en Hollande.
Les inflammations aiguës du canal digestif, comprenant les gastrites, catarrhes gastriques, gastro-entérites et entérites ont formé les 20'""' des décès en treize ans pour Amsterdam, et pour tout le royaume les 35'""' ; ce qui ferait supposer que ce genre de maladies inflammatoires est plus rare dans la capitale que dans le reste du royaume. Cette supposition trouve une certaine confirmation par le fait qu'à la même époque l'on n'a compté que les 30'""' pour la capitale, au lieu des 35"'"' pour l'ensemble du royaume.
Les maladies chroniques des organes de la digestion ont été au
^ Op. cit., t. II, p. 224.
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nombre des 02'"^'^ dans les listes mortuaires pour l'ensemble du royaume, tandis que pour la capitale elles ne forment que les 19""^^ chiffres indiquant que les maladies aiguës et chroniques des organes de la digestion sont plus rares pour la capitale que pour l'ensemble du royaume.
D'après Hirsch les hêmorrhoïdes sont très-répandues dans les Pays-Bas.
Les cancers de Vestoniac et des intestins ont formé les 10""' des décès pour l'ensemble du royaume, et les 12'"^^ 2 pour la ville d'Amsterdam. La proportion était un peu moindre pour l'époque antérieure de 1854 à 18GG, elle ne dépassait pas alors les 9™''^2.
Le choléra morlms nostras est très-variable dans sa fréquence; en effet, en 1870 il a formé les 10"''%8 des décès, et seulement 1"*,7 en 1871. Nous avons également pour la capitale des chiffres différents pour 1870, oii le choléra nostras a formé les 2'"^%7, et en 1871 à peine 1- (0,7). On conclut de cela que la fréquence de cette maladie varie beaucoup d'une année à l'autre.
e. Jlaladies des organes de la respiration et de la circulation. Les maladies aiguës qui ont été réunies dans les registres mortuaires sont, en dehors du croup, de la grippe et de la coqueluche, très-probablement : la bronchite, la pleurésie et la pneumonie. Elles forment les ICr^^ des décès.
La capitale avait compté en treize ans environ les 80""^ des décès; mais en 1870, les maladies aiguës des organes de la resl)iration en ont compté les 85'"':^ et en 1871 les 121"''^6. Cette différence tient-elle à des circonstances accidentelles, ou à une plus forte proportion des maladies inflammatoires ? C'est ce que nous ne pouvons affirmer.
Quoi qu'il en soit de cette différence, nous trouvons les proportions suivantes pour les principales maladies pulmonaires aiguës dans les tableaux mortuaires de seize années dans la ville d'Amsterdam. Les laryngites aiguës y figurent pour les 2""'^4; les bronchites aiguës et la grippe pour les 19'"^-»,5 ; les pneumonies pour les 57™<'%4; la pleurésie et l'empyème pour environ les 3'"^'' 1(2,95). Le chiffre des décès amenés par la pneumonie est trèsi inférieur à celui de Copenhague (101), de Christiania (76), de Paris (68) ; mais supérieur à celui de Bruxelles (43), de Londres (53), de Glascow (49) et surtout d'Edimbourg (27).
' Op. cit., t. II, p. 337.
Le croup a régné en Hollande dans ces dernières années, mais sans y exercer de grands ravages. C'est ainsi que de 1869 à 1871 il a formé les 13"''',3 des décès. Dans la capitale, il avait constitué en treize ans environ les 20""' (19,9) des décès, tandis qu'en 1870 l'on n'en a plus compté que les G"""'; mais en 1871, il était remonté presqu'aumême chiffre que pour les treize années, c'està-dire aux 18'"^',6. Ce qui ne dénote pas une diminution dans l'intensité du principe morbide. Une très-singulière observation a été faite parle D"" Stokvis sur la mortalité des enfants juifs en conséquence du croup dans la ville d'Amsterdam ; en effet, depuis six à sept ans elle a toujours été deux fois [plus forte que celle des autres enfants. La même observation a été faite à Vienne et à Bruxelles, et les auteurs qui se sont occupés de ce sujet attribuent cet excès de mortalité chez les enfants juifs, à l'absence de soins pour prévenir les fâcheux effets des variations atmosphériques.
La dixMérite a fait de fréquentes apparitions en Hollande dans le XVP" et le XVIII'"'' siècle, surtout de 1745 à 1746, et dans ces derniers temps en 1854 et 1857, où elle exerça beaucoup de ravages dans la capitale. L'année 1859 a vu plusieurs localités atteintes dans la ville et la province de Groningue, dans la Frise, la Gueldre et la Hollande méridionale. L'épidémie se continua en 1860 dans les mêmes provinces et surtout à Nimègue, dans la Frise et le Brabant septentrional. En 1867, l'angine diphtéritique a formé les 6'"" des décès, et en 1869 les 8°"^ Elle a surtout régné au printemps et en hiver, tandis que l'automne et surtout l'été n'en ont compté qu'un petit nombre.
Pendant les seize années d'observation dans la capitale, l'angine simple a formé environ les 3""'^ (2,95) des décès. La comparaison avec d'autres villes est assez difficile, vu que la diphtérite a presque toujours été ajoutée aux angines simples ; néanmoins pour celles où les deux maladies ont été séparées, comme c'est le cas de Glascow (^°^2), de Londres (0™*^^7), et d'Edimbourg (0'"'^%4), l'on voit que les angines simples ont causé beaucoup moins de décès que pour Amsterdam.
La coqueluche. La Hollande a participé à la grande épidémie qui a régné dans toute l'Europe, de 1848 à 1855; mais sans avoir une très-haute gravité. Les différentes provinces en ont été atteintes à peu près au même degré que la capitale, sur laquelle nous possédons des documents très-précis. Cette maladie n'a,
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du reste, pas exercé de grands ravages en Hollande dans ces dernières années. De 18G9 à 1871, elle n'a formé que les 10""^%7 des décès, et dans aucun de ces trois ans il n'y a eu d'épidémie bien marquée ni dans l'ensemble du royaume, ni dans la capitale 011 la moyenne a été des 16""'^2, c'est-à-dire un peu plus que pendant les treize années de 1854 à 18G6. Les annales des épidémies relatées par Hirscli ne donnent que peu de faits relatifs à la coqueluche en Hollande
L'asthme, V emphysème, V hydrothorax \a.hronchite ehroniquc ont formé les 46'""^^' des décès dans la période des 13 années dont nous venons de parler. Les registres mortuaires de 1869 à 1871 comprennent les 52""'',8 de maladies chroniques des organes de la respiration pour l'ensemble du royaume et les 59'"'' pour la capitale. Si l'on ajoute aux quatre maladies ci-dessus les d""'%'d des lésions de la poitrine et du poumon, l'on obtient pour les treize années la proportion des 55^"«%4 pour les maladies chroniques des organes de la respiration, chiffre qui se rapproche beaucoup des 52"""^8 des trois dernières années. Ajoutons, en terminant, qu'il est possible, comme nous le dirons plus tard, qu'il se soit glissé quelque erreur dans cette rubrique qui contiendrait quelques phthisiques sous la désignation de maladie chronique des organes de la respiration.
La phtMsie pulmonaire n'est pas très-répandue en Hollande. Dans les trois années de 1869 à 1872, elle a formé les 95"^''^2 des décès. Mais ces proportions varient beaucoup d'une province tà l'autre, comme on peut le voir par l'énumération suivante : 1« LaDrentlie 141""'% 1; 2° Over-Yssel 133'"''%0; 3Ma Frise 123'"«%5; 4» la Gueldre 108'"''%0 ; 5" le Limbourg 104""'%4 ; Groning'ue 104"«%1; 7MeBrabant septentrional 100"'«%3; 8° la Hollande septentrionale 88™'=%7 ; 9» Utrecht 87'"<'%1 ; 10" la Hollande méridionale 72'"«%1 ; IP la Zélande 64""'% 5.
H résulte de ces chiffres que les provinces les plus insalubres par suite de l'impaludisme sont celles qui comptent la plus faible mortalité phthisique, tandis que les provinces les plus salubres ont un grand nombre de décès amenés par la phthisie pulmonaire. D'où l'on est forcément amené à conclure que l'antagonisme entre la phthisie et la malaria paraît se vérifier pour les différentes provinces de la Hollande. Néanmoins, avant d'ad-
^ Op. cit., t. II, p. 105.
mettre cette conclusion comme définitive, il peut être utile de comparer les différentes villes quant au nombre des décès amenés par la phthisie. En voici Ténumération en commençant par celle qui a compté le plus grand nombre de décès de 1869 à 1872: PDeventer 132'»«M ; 2° Zutphen 127'"-,6; 3° Zwolle 124™«%8; 4'*Arnheim lOO-^SS; 5° Harlem lOO'^^S ; 6« Helder 103™^%9; 7° Kampen 101-«%6; 8» Middelbourg 98'"''%9; 9<' Nimègue 98™^8; 10° Utrecht 97"«%7; 11" Msestricht 97"''%7; 12° Breda 96'"«%8; 13° Bois-le-Duc 94'"«%1 ; 14° Amsterdam 92'"^%0; 15° Groningue 90"^''%9; 16° Saardam 88""'^9; 17° Rotterdam 83""''%3; 18° Delft 80'"%7 ; 19° Leuwarden 78™^5 ; 20° Dordrecht77--,8; 21° Leyde 73™^2 ; 22° La Haye 72"'^ 3 ; 23° Tilbourg 57'"'=%5; 24° Flessingue 44'"'^%1 et 25° Gonda 18'"'•^5.
En partageant ces vingt-cinq villes en quatre séries inégales, nous arrivons k reconnaître que la première qui réunit sept villes dont la moyenne des décès plithisiques est de 115'°^',7, il n'y en a aucune qui soit très-insalubre. Celles qui occupent le haut de l'échelle étant situées dans la Gueldre et l'Over-Yssel où il y a peu d'impaludisme et beaucoup de phthisiques.
La seconde série comprend huit villes dont la moyenne des phthisiques est de 95""'%8, il y en a deux ou trois qui sont atteintes de la malaria comme c'est le cas de Middelbourg, Nimègue, Utreclit, Maestricht et Amsterdam. La troisième série comprend sept villes dont la moyenne est de elles sont toutes plus ou moins insalubres et atteintes par la malaria. Enfin, la quatrième série dont la moyenne est 40™'% 1, est composé seulement de trois villes qui sont atteintes au plus haut degré par l'impaludisme. C'est, en particulier, le cas de Gouda qui occupe le dernier rang quant à la phthisie et l'un des premiers si ce n'est le premier quant à l'insalubrité amenée par la malaria.
Comme on le voit, la fréquence de la phthisie dans les différentes villes hollandaises est en raison inverse de l'insalubrité paludéenne, en sorte que l'antagonisme entre l'impaludisme et la phthisie qui a été aussi souvent affirmé que combattu, trouve une éclatante confirmation par la fréquence de la phthisie dans les villes oîi il n'y a pas de malaria et sa rareté là où elle existe. Cette conclusion confirme pleinement celle que nous avions déduite de la comparaison des différentes provinces dans leur totalité.
Nous avons vu que la moyenne générale des décès phthisiques
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en Hollande était des 95""^ pour l'ensemble des décès. Cette proportion est très-inférieure à celle de l'Ecosse et de la Bavière où l'on en compte les 121"*'^ ou les 122""^'' et à celle de la Belgique oii la proportion est exactement le double, IdO'""', de ce que l'on compte en Hollande. Ainsi donc, celle-ci est singulièrement favorisée quant à la rareté de la phthisie quand on la compare aux trois pays ci-dessus nommés.
En outre, si nous étudions séparément chacune des provinces belges, comparées à celles de la Hollande, nous verrons qu'il n'en est qu'une, celle du Luxembourg, qui compte moins de phthisiques (122'"-) que les deux provinces hollandaises les plus chargées en décès, la Drenthe (141■»''^4) et Over-Yssel (UO"""^), et que toutes les autres en ont davantage. Mais ce qu'il y a de remarquable et ce qui peut faire soupçonner quelque erreur de diagnostic, c'est que le Limbourg hollandais ne compte que les 107■"«^6 de décès phthisiques, tandis que le Limbourg belge en a les 240™-. Où est l'erreur? Peut-être s'est-il ghssé quelques phthisiques dans les maladies chroniques des organes de la respiration qui ont formé de 1869 à 1871 les 52'"'=^8 des décès ? Mais en ajoutant ce chiffre entier, ce qui est tout cà fait improbable, l'on n'arriverait qu'à la proportion des 148'"'^' pour l'ensemble de la Hollande, ce qui est bien éloigné des igo™"^ de la Belgique.
^ En ce qui regarde les principales villes de la Hollande, nous n'en trouvons aucune qui approche de Bruxelles où les phthisiques forment les 163"'- des décès, d'Anvers où il y en a les iryj'"- ou de Paris avec les 143'"-. La moyenne générale des vingttrois villes hollandaises étant d'environ les 96™"^ (95'"-, 9), elle est encore assez éloignée de celle de Londres avec les 121'"''^ ou de Copenhague avec les 120'"-. L'on avait trouvé pour Amsterdam de 1854 cà 1866 la proportion des 96'"-, exactement la moyenne générale des vingt-trois villes hollandaises. De 1869 à 1871, la proportion des phthisiques est descendue aux 93"-, chiffre inférieur à celui de la plupart des capitales du nord de l'Europe.
En ce qui regarde les sexes, nous trouvons pour l'ensemble des phthisiques qui ont succombé de 1869 à 1871, que les deux sexes sont dans le rapport de 48 hommes et 52 femmes, il y a donc prédominance du sexe féminin. Quant à l'époque des décès, ils se répartissent de la manière suivante en 1869 : l'hiver en a compté les 26,2 le printemps 30,4"/,, l'été 21,9 % et Pau-
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tomne 21,5 7,,, c'est-à-dire que le printemps et lliiver sont plus chargés en décès que l'été et l'automne ; en outre, les femmes succombent en plus grand nombre que les hommes au printemps et en plus petit nombre en automne, c'est-à-dire qu'elles traversent plus difficilement que les hommes le passage du froid de l'hiver à la température modérée du printemps ainsi que le retour du froid de l'automne après les chaleurs de l'été. Ainsi donc, en définitive, le nombre des femmes phthisiques l'emporte sur celui des hommes. Le printemps est l'époque du plus grand nombre des décès, surtout chez les femmes.
Après avoir étudié toutes les questions relatives à la phthisie dans l'ensemble des Pays-Bas, dans les différentes provinces et dans les villes principales, nous pouvons conclure que la phthisie est très-rare en Hollande, aussi bien dans les provinces que dans les villes. Cette immunité comparative tient-elle aux brouillards et au climat essentiellement humide ou bien à la présence de la malaria sur une grande portion du pays ? C'est ce que nous ne pouvons décider, mais il paraît très-probable que les influences atmosphériques et telluriques agissent simultanément pour empêcher le développement de la phthisie pulmonaire.
Les maladies du cœur et des gros vaisseaux. Les maladies aiguës du cœur comprenant \2i péricardite et V endocardite ont été réunies avec le rhumatisme aigu, en sorte que nous ne pouvons donner la proportion de chacune de ces affections morbides.
Leur réunion a formé pour l'ensemble du royaume de 1869 à 1871 les 4'"'=%4 des décès. Dans la capitale, elles n'ont pas dépassé les 3'"'',3, tandis que dans les 13 autres années, l'on ai compté à peu près la même proportion de décès, c'est-à-dire les • 3""',6. Le rhumatisme aigu avec complication d'endocardite n'a^ pas atteint un millième (0,94).
Il nous est impossible, d'après ces données, de dire si le rhu- matisme est aussi fréquent que l'on doit s'y attendre dans un pays froid et humide comme la Hollande ; contentons-nous donc des grandes probabilités que présente cette opinion. Le rhuma- ■ tisme chronique a formé les 3""' des décès dans tout le royaume ^ et les 3'"''%7 dans la capitale.
La goutte, d'après leD'' Thuyssen cité par Hirsch ', est à soni
1 Op. cit., t. I, p. 575.
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maxiimiin de fréquence eu Hollande oii elle se développe sous rintiueuce d'un régime très-substantiel et d'une grande aisance. Les documents statistiques ne donnent aucune lumière à cet égard.
Les maladies organiques du cu'uy, auxquelles on a joint les ani'irrismes et les ossifications des artères, amenant la gangrène sénile, ont formé pour l'ensemble du royaume environ les IS"""" (17,8) et pour Amsterdam les 29""". Pendant les treize années antérieures, l'on n'en. avait signalé que les 14""', c'est-tà-dire la moitié moins que dans les trois dernières années. A quoi tient cette différence? C'est ce que nous ne pouvons décider.
Si nous comparons la Hollande avec d'autres pays, nous verrons que la proportion des maladies oi-ganiques du cœur i-e rapproche beaucoup de celle que nous avons observée en Danemark (32'°^=*), à Paris (27""%5) et dans les villes françaises (28""'^7), mais présente un assez grand écart avec les capitales des îles Britanniques qui en ont eu de 48 à 38""' et surtout avec Bruxelles oii les maladies organiques du cœur ont formé l'énorme proportion des GS""', c'est-à-dire deux à quatre fois plus qu'ailleurs.
b. Maladies du système nerveux. Les convulsious ont été réunies au tétanos, à la cliorée et tà l'épilepsie ; l'ensemble de ces maladies a formé les 59""^2 des décès du royaume et les 31""%a de la capitale pour les trois dernières années. Dans la capitale, la période des ti'eize années antérieures avait donné les 60"''" pour le chiffre léthifère des convulsions. En comparant l'ensemble du royaume avec d'autres pays, l'on trouve que la Belgique en compte les 72"'"'" soit un sixième de plus que la Hollande. La proportion est encore plus forte en Bavière où les 145""^' des décès étaient rapportés, de 1844 à 18G0, aux convulsions. D'autre part, elles ne forment en Ecosse que les 12"" ' des décès, mais en Angleterre elles occupent le 4"" rang dans l'ordre de la mortahté.
Quant aux principales villes, la comparaison avec Amsterdam nous montre que Francfort s'en rapproche assez avec ses 28""\5, tandis qu'à Bruxelles l'on en compte près des 53""" (52,7) et à Berlin les 84""'; pour Edimbourg le chiffre léthifère ne dépasse pas les 14""%4, c'est-à-dire la moitié moins que pour Amsterdam. Glascow, qui est la seconde ville d'Ecosse, se rapproche assez d'Edimbourg avec ses 20""' (19,9), d'un autre côté Londres avec les 36™«',4 dépasse un peu à cet égard la ville d'Amster-
(lam. En résumé, cette maladie est moins grave en Hollande, et surtout dans la capitale que dans la plupart des pays voisinss ou des principales villes du nord de l'Europe.
Vapoplexie a formé les 28"''%5 des décès dans l'ensemble dui pays et les 37"""", 8 dans la capitale ; à une époque antérieure lai moyenne des treize années était un peu moins élevée et atteignait à peine les 33"'"^ (32,8).
La répartition des décès amenés par l'apoplexie nous montre que les femmes en comptent un plus grand nombre dans la proportion, 54 Vo pour le sexe féminin et 46 7^ pour le masculin.. Ces chiffres sont déduits d'environ six mille (5881) décès apo— l)lectiques. Les quatre saisons se rangent dans l'ordre suivant : : 1° l'hiver 30,7, 2° le printemps 25,8, 3" l'automne 23,6 et l'été - 20,1 7o- L'hiver et surtout les mois de décembre et février étant: l'époque du plus grand nombre d'apoplexies et l'été et surtout" juillet et août étant ceux oii on en compte le plus petit nombre. Ainsi donc, le froid augmente et la chaleur diminue la fréquence (les morts amenées par l'apoplexie en Hollande comme nous l'avons vu en Danemark et presque partout ailleurs. Les deux, sexes subissent à peu près de la même manière les influences ■ atmosphériques comme on peut le voir d'après les proportions suivantes des décès apoplectiques.
Hommes, Hiver 31, 4 Printemps 24,6 Été 20,6 Automne 23,5. Année 100,0 ' Femmes, Hiver 30,2 Printemps 26,9 Été 19,8 Automne 23,1. Année 100,0
D'après ces chiffres l'hiver est un peu plus chargé en décès pour les hommes, le printemps pour les femmes, l'été et l'automne pour les hommes. Les froids de l'hiver sont donc plus fâcheux pour le sexe masculin et la température modérée du printemps plus fâcheuse pour le sexe féminin, tandis que l'été et l'automne exercent une même influence sur les deux sexes.
Ces résultats concordent avec ceux de Falret, en ce qui concerne la plus grande fréquence des apoplexies en hiver et sa rareté comparative en été. Voici du reste les chiffres des 2297 cas réunis par cet auteur : 1° hiver 29,9, 2" printemps 25,3, 3" été 20,5, 4" automne 24,3 7^. Les quatre saisons suivent exactement le même ordre qu'en Hollande, l'hiver et le printemps occupant le premier et le second rang, l'automne et l'été le troisième et le quatrième.
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La fréquence de l'apoplexie est moins grande dans les Pays- Bas qu'en Bavière où elle amène les ôO""" des décès; mais elle est plus forte qu'en Ecosse oii il n'y en a que les 17""'%8, occupant le douzième rang dans l'ordre des causes de mort ; elle est encore plus faible en Angleterre où l'apoplexie n'occupe que le quinzième rang.
En ce qui regarde les villes, nous avons vu qu'Amsterdam en comptait près des 38'""'* (37,8), tandis qu'il n'y en a que les 29"'^'%8> à Anvers, les 28"'«'' à Francfort, les 2G""'-^ cà Bruxelles, les 22"'"^ à Copenhague, les 23'"'"' dans les villes danoises, les 24"" à Londres, les l!)""^^-* à Edimbourg et 15""^^ à Glascow et les SS""'' à Paris. Comme on le voit la plupart des villes du nord ou du centre de l'Europe comptent moins d'apoplexies qu'Amsterdam.
Les maladies aiguës du cerveau et des méninges ont été réunies dans les registres mortuaires ; elles ont formé dans le royaume les o0'"'%2 des décès et pour Amsterdam environ les 33'"'^' (32,9). Dans les treize années antérieures, l'on a réuni les méningites et les hydrocéphales aiguës aux méningites et hydrocéphales chroniques, l'ensemble des deux forme environ les 35""''^ (34,98). Si Ton réunit à ce chiffre les apoplexies, nous aurons pour proportion des maladies aiguës du cerveau et des méninges environ les 59'""^' (58,7) pour l'ensemble du royaume et les 70""'%5 pour la capitale.
Voici les principales causes de mort de ce genre signalées lans la ville d'Amsterdam. La méningite et l'hydrocéphale aiguës et chroniques ont formé les 35""=^ des décès; l'épilepsie l'atteint pas 1""^ (0,94) ; le ddirium tremeiis à peine îiu dcmiiiillième (0,48); la folie à peine un tiers (0,33) ; le tétanos et la bhorée, P•^
Quant à la mêninfjite cérébro-sjmmle épidémique, elle n'a été signalée en Hollande que d'une manière tout à fait exceptionlelle et seulement dans la ville d'Arnheim, en 18G0 et 1861, oîi îlle fit un certain nombre de victimes dans la garnison, mais ille ne paraît pas s'être montrée ailleurs, du moins elle n'est )oint désignée dans les registres mortuaires de l'armée en 1864 ;t 1865.
Les maladies chroniques du cerveau et des méninges ont forné les 5'"''%1 dans tout le royaume et les 8"-%7 dans la capitale.
y ajoutant les maladies de la moelle épinière et la paralysie [ui ont formé presque les 4-"^^ (3,9) des décès, nous trouvons que
l'ensemble des maladies aiguës et chroniques des centres nerveux forme les 127"'"^ des décès pour l'ensemble du royaume et seulement les 114"""* pour Amsterdam. En comparant la Hollande avec deux autres pays du nord, l'Ecosse et l'Irlande, nous trouvons des chiffres qui diffèrent fort peu du précédent, c'està-dire les 112™" pour l'Ecosse et seulement les 99""''* pour l'Irlande, ce qui dénoterait une plus grande fréquence des maladies du système nerveux en Hollande qu'en Ecosse et surtout qu'en Irlande.
La ville d'Amsterdam peut également être comparée avec d'autres villes du nord de l'Europe, comme c'est le cas pour Copenhague (20r"''0, pour Bruxelles (194"""0, pourGlascow (IGl'^O, pour Londres (155'"'^'*) et pour Edimbourg (126'""-*). D'où l'on est amené à reconnaître que si l'ensemble de la Hollande occupe une position intermédiaire quant au nombre des décès de ce genre, Amsterdam en compte décidément moins que la plupart des capitales du nord de l'Europe.
La folie et V alcoolisme ont été réunis dans les registres mortuaires et ils ont formé les 2"""^3 dans tout le royaume et les r"%5 seulement dans la capitale.
L'alcoolisme et le delirium tremens ont été séparés de la folie dans les registres mortuaires d'Amsterdam pendant les seize années de 1854 à 186G, ils ont formé à peine un demi-millième (0,48), proportion très-inférieure à ce que l'on observe à Londres et à Glascow oii ils ont constitué les 2'"'',6 des décès. Mais surtout si l'on compare Amsterdam avec Copenhague où ils comptent pour les 7""^' et les villes danoises oii ils atteignent l'énorme proportion des 10"""*. Nous verrons plus loin que la proportion des morts amenées par les excès alcooliques ne dépasse pas les 2'"''' dans l'armée hollandaise. Il résulte de l'ensemble de ces faits que les conséquences des excès de boisson sont beaucoup moins graves en Hollande qu'ailleurs et en particulier qu'en Danemark.
Pendant les seize années antérieures la folie n'avait formé qu'un tiers de millième (0,33) etl'alcoohsme qu'environ un demimillième (0,48). En les réunissant, nous avons seulement 0™'',81 au lieu de l"'^5 pendant les trois dernières années, ce qui montre une augmentation graduelle qui est la conséquence d'un ])lus grand nombre d'aliénés aussi bien dans tout le royaume que dans la capitale. En ce qui regarde les différentes provinces
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voici (r après le D' Schneevogt la proportion des aliénés à différentes époques
iiur un million dliabitants Von comptait un aliéné soigné dans
un établissement.
Hollande septentrionale . .
Hollande raéri lionale . . .
Brabant septentrional . . .
On voit donc que le nombre des aliénés admis dans les asiles suit une marche croissante, de telle manière que dans l'espace de huit ans l'augmentation a été des 21 % du nombre total. Les provinces qui ont eu l'accroissement le plus rapide ont été celles du Brabant septentrional, d'Utrecht et de la Hollande septentrionale et celles qui ont eu l'augmentation la plus lente et même une diminution sont tout d'abord la Drenthe qui avait eu moins d'aliénés en 1863 qu'en 1856 et ensuite la Zélande et Over-Yssel.
Les diverses formes de la folie qui se sont présentées dans les établissements d'aliénés ont été les suivantes sur mille : 421) maniaques, 50 monomaniaques, 216 mélancoliques, 123 cas de démence, 43 idiots, 73 épileptiques et 66 sans désignation.
Nous avons vu que l'on comptait en 1863 754 aliénés dans les établissements spéciaux, ce qui ne nous permet pas de comparer la fréquence de la folie en Hollande avec celle d'autres pays.
D'après Œsterlen la moyenne de l'ensemble des idiots et des aliénés dans seize pays était de 1410 sur un million d'habitants, or il est bien probable qu'une moitié de ceux-ci vivent en dehors des établissements spéciaux, en sorte que les 754 aliénés hollan-
' Vcrslag over den Staat der Gestichien voor Krankensinnigen. Sgraven- Lage, 1865.
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(lais se rapprocheraient assez exactement des 1410 en d'autres pays ; mais nous n'avons à cet égard que des probabilités.
Le crétinisme et le goUre n'existent nulle part dans les Pays- Bas.
Les sourds-muets sont-ils nombreux ou rares ? C'est ce que nous n'avons pu éclaircir. Il en est de même du nombre des
aveuffles.
g. Maladies des organes de la locomotion et scrofules. Comme nous venons de le voir, le rhumatisme aigu et chronique a été réuni aux maladies du cœur ; en outre, les scrofules ont été réunies aux maladies des os et des articulations, en sorte qu'il est assez difficile de fixer la part afférente à chacune d'elles.
En ce qui regarde Amsterdam, nous voyons que renseml)le de ces deux maladies a formé les 13""", 7 des décès, ce qui semble dénoter une assez grande fréquence des maladies scrofuleuses, surtout de celles qui atteignent les articulations. Les registres mortuaires plus récents ont réuni les scrofules au rachitisme et à la syphilis, ce qui ne permet pas d'avantage d'apprécier leur fréquence relative. L'ensemble de ces décès forme pour toute la Hollande les 19"^'^^ des décès et pour Amsterdam les IS""'^ chiffres très-voisins l'un de l'autre, mais qui ne fournissent aucune base exacte de comparaison avec d'autres pays ou d'autres villes. Néanmoins les faits signalés pour Amsterdam oîi l'on a vu que près des 14'"''' des décès étaient dus aux maladies scrofuleuses et à celles des articulations peuvent nous faii-e supposer que les trois quarts des décès assignés aux scrofules, au rachitisme et aux maladies vénériennes sont la conséquence des scrofules qui forment par conséquent une fraction importante dans la mortalité générale.
Au reste, le climat froid et remarquablement humide de la Hollande doit nécessairement développer un grand nombre de maladies scrofuleuses et comme elles se terminent rarement par la mort, nous pouvons conclure qu'elles sont bien plus nombreuses qu'on ne pourrait le supposer en se contentant de consulter les registres mortuaires.
h. Maladies des organes g énito-nr inaires, h' alhumimirie paraît être rare dans l'ensemble du royaume où elle ne constitue pas les 5'"*' (4,7), mais fréquente dans la capitale oii elle a dépassé les 12'""' (12,6) des décès dans les dernières années, tandis que de 1854 k 1866, elle n'avait formé que les 8'"'%3 des décès.
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Il est assez probable querimmiditédii climat des Pays-Bas contribue à la fréquence de cette maladie dont l'étiologie est encore si obscure.
Les maladies aiguës des organes génito-urinaires forment r"%G des décès du royaume et r"%9 d'Amsterdam.
Les maladies chroniques en constituent les 4""", 8 dans le royaume et les 5'"''",5 dans la capitale. En tout les G""'%4 et les 7"'",4. Mais la réunion de plusieurs maladies ne permet pas d'établir une comparaison avec d'autres pays.
Les calculs urinaires paraissent être plus fréquents en Hollande que partout ailleurs d'après Hirscli \ qui appuie cette assertion sur le témoignage de plusieurs auteurs et en particulier de Boerhave et de Rau ; celui-ci, qui professait la chirurgie à Leyde, affirme avoir fait avec succès 1547 opérations de la taille au commencement du XVIII"" siècle. Camper signale les localités situées entre Rotterdam et Gouda comme étant le siège d'une véritable endémie des calculs urinaires. Mais il paraît que cette grande fréquence aurait considérablement diminué depuis le commencement du XIX"" siècle d'après Schultens -. quoique, en définitive, cette maladie soit encore à présent plus répandue que dans le pays voisin. Il faut remarquer, néanmoins, que dans les registres mortuaires des seize années de 1854 à 18G6, il n'est fait mention des calculs urinaires comme cause de mort que pour un tiers de millicme {0,?)3), et encore l'hématurie a-t-elle été ajoutée aux calculs urinaires. C'est à peu près la même proportion qu'à Bruxelles (0,2), mais beaucoup moins qu'à Copenhague (1,3), et à Glascow (0,4), à Edimbourg (0,8) ou à Londres (0,0).
Les méfrorrhagies et autres maladies utérines ont été réunies aux avortements et aux morts subites après l'accouchement. La réunion de ces causes de mort qui sont si différentes dans leur nature ont formé près des 3™'''' (2,8) pour le royaume et seulement les 2'"'' pour Amsterdam. Cette différence est le résultat naturel de soins plus prompts et mieux entendus dans la capitale que dans l'ensemble du pays.
Vcclampsie et la manie puerpérale ont amené moins d'«» mil-
1 Op. cit., t. r, p. 354.
* IH^s. de causisimminentis in Hollandia morhi caïcitlosi freqnenii(r.lj\idg. Rat. 1802.
lième des décès 0'"*%6 pour tout le royaume et 0"''%S pour Anisterdani. La fièvre puerpérale a constitué les ô"'"'' pour toute la Hollande et les 5™'% 3 pour la capitale, oii elles avaient été seulement de i^^^é dans les treize années antérieures.
Ces chiffres sont très-inférieurs à ceux de Copenhague (16'"'^3) et des villes danoises (9""'%6), et tout en rappelant que de grandes améliorations ont été obtenues par les soins du D'' Stadfelt (voir t. II, p. 145), il n'en reste pas moins établi que la fièvre puerpérale est moins grave en Hollande qu'en Danemark.
i. Maladies de la peau. En dehors des fièvres éruptives, les maladies cutanées aiguës et chroniques ont formé les o'"*^^^' des décès pour tout le royaume et les G'"'^%2 dans la capitale. Les erysipèles, les furoncles, les anthrax et l'eczéma sont compris dans ces deux classes de dermatoses.
k. Scrofules. Nous n'avons rien à signaler sur ce sujet en dehors de ce que nous avons dit à l'occasion des maladies des os. Nous devons peut-être rapporter à la scrofule des cas désignés sous le nom d'atrophie et de carreau qui ont formé dans la ville d'Amsterdam les 92'"'^' des décès, c'est-à-dire près iVun dixième du nombre total. Les nombreux auteurs cités par Hirsch \ sont unanimes à signaler l'extrême fréquence des maladies scrofuleuses, non-seulement dans la capitale, mais encore dans toute la Hollande, ce qui n'a pas lieu d'étonner quand on se rappelle combien le tempérament lymphatique y prédomine et par conséquent la prédisposition aux scrofules sous l'influence d'un climat essentiellement humide.
1. Le scorbut et le pourpre hémorrliagique qui ont été très-répandus dans les siècles précédents, ont presque complètement disparu comme épidémie dès le XYIII'"" siècle, d'après Boerhave, qui déclare qu'ils n'ont plus existé comme épidémie, mais seulement comme maladie sporadique.
Dans les registres mortuaires on a réuni le noma au scorbut et au pourpre hémorrliagique; ces trois maladies ont formé les 2'"''',1 des décès dans la capitale et un peu inoins 1"'%7 dans tout le royaume. Pendant les seize années, de 1854 à 1866, le scorbut et le pourpre ont formé les r"%7 des décès dans la ville d'Amsterdam, tandis que le noma a dépassé les 2'"''" ; l'ensemble de ces trois maladies approche des 4™" (3,8). La proportion des dé-
' Op. cit., t. I, p. 498.
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ces amenés par le noina est assez considérable puisqu'il s'est élevé jusqu'à '209 en seize ans. Ce n'est pas seulement dans la capitale que l'on rencontre cette gangrène des joues, on la voit aussi dans plusieurs localités marécageuses, d'après les rapports (les D''^Tliijssen,Thuessink, Buclmeret Oye, cités parHirsch '.
m. Cancer. Les maladies cancéreuses n'ont pas été toutes désignées dans les registres mortuaires suivant leur siège. C'est ainsi que le cancer de l'utérus et du testicule a formé les 2"''%! (les décès dans tout le royaume et les 4""'%5 dans la capitale. Les cancers des organes de la digestion ont formé les 10""'%5 et les lo'"'%5 et entin ceux qui ont été simplement désignés sous le nom de cancer ont constitué les 5""^^ et les 5'^'%6. En sorte que l'ensemble des maladies cancéreuses a formé dans tout le royaume les 17"'*%6 et dans la capitale les 23'"'^%5 des décès dans les trois années de 1809 à 1872. Pendant les seize années antérieures l'on n'avait constaté qu'environ les 17"^^ (16,9) de maladies cancéreuses dans la ville d'Amsterdam ; mais il est probable que le ciiifïre de 2o""^%5 se rapproche davantage de la réalité que celui des 17"'^-\
La comparaison avec d'autres pays ou villes nous montre qu'en Bavière il y aurait eu plus de décès cancéreux qu'en Hollande dans la proportion des 27""' au lieu des n^'^'jG. L'Irlande et r Ecosse se rapprochent assez de la Hollande avec 17 et 19""'. L'Angleterre en compterait un peu moins, puisqu'elle occupe le 19""^ rang au lieu du 14"'^ dans l'ordre de la fréquence des décès cancéreux. La comparaison avec les villes du nord de l'Europe, nous montre qu'il y en a moins pour Glascow que pour Amsterdam, les 13°"''' au lieu des 23"'"^5; Edimbourg, Bruxelles et Londres s'en rapprochent assez avec les 25™''% 22™'" et 20™''. En sorte qu'il ne paraît y avoir ni plus ni moins de cancéreux en Hollande qu'ailleurs.
n. V ergot tsme a souvent régné en Hollande dans les temps anciens, c'est-à-dire de l'an 1092 à 1595, dans les provinces d'Utrecht, de la Gueldre et de la Frise. Mais depuis près de trois siècles il n'a plus paru dans les Pays-Bas et l'on ne trouve aucune épidémie de ce geni-e signalée par Hirsch -.
0. La lèpre des Arahes ou spedulsled des pays Scandinaves n'existe nulle part en Hollande.
' Op. cit., t. II, p. 178.
^ Op. cit., t. I, p. 4.58.
p. Le choléra asiatique. Les diverses régions de la Hollande en ont été atteintes dans les deux grandes épidémies qui se sont promenées en Europe de 1880 à 1833 et de 1847 à 1848. Dans la première période, Schweningue, La Haye et Rotterdam furent les premières où il régna avec assez d'intensité. En 1833, ce fut le tour du Brabant, de la Hollande septentrionale et principalement d'Amsterdam, de la Hollande méridionale, oii l'épidémie sévit surtout ci La Haye; de laFrise à Leuwarden, de Groningue et de la Drenthe à Assen. De 1847 à 1849, la Hollande fut de nouveau visitée par le choléra et nous le retrouvons encore en 1854 et 1855 dans les principales villes et en particulier dans la capitale, oîi il fit 1558 victimes, et en 1861 oii l'on compta 1190 morts. Dès lors, il n'a pas reparu en Hollande et l'on n'en trouve aucune mention dans les registres mortuaires de 18G9, 1870 et
Maladies des colons temporaires. Nous venons de voir quels sont les traits principaux de la pathologie hollandaise en ce qui regarde les habitants permanents. Il nous reste maintenant pour compléter l'étude des maladies propres à ce pays de faire connaître quelles sont les causes de mort dans l'armée de terre qui est répandue dans toutes les régions de ia Hollande, aussi bien dans les portions salubres que dans celles qui sont insalubres. Pendant les années 1864 et 1865, il est mort 461 soldats qui ont succombé aux maladies ci-dessous. Environ tiers soit les 306"'"ont succombé à la phthisie pulmonaire; et si l'on ajoute les 19'""'' qui ont été emmenés par l'hémoptysie, nous aurons les 325'""' ; ce chiffre est très-supérieur à celui de la population civile, mais nous savons qu'il en est de même dans toutes les armées. Ensuite vient la fièvre typhoïde dont le chiffre léthifère est des 117™"% soit environ i(« neuvième des décès. Les inflammations pulmonaires, bronchites (54), pleurésies (54) et pneumonies (32) ont formé les 140""^" ou environ un septième du nombre total. Les maladies des centres nerveux, méningite (29), encéphalite (24) et apoplexie (19) ont formé les 72"''% soit environ un quatorzième des décès. Les maladies intestinales ont été rares ; les entérites et les diarrhées ont été au nombre des 38"""% les péritonites les S™"' et les autres maladies intestinales des 17™'='; en tout, les GS""" soit un seizième du nombre total. Le deUrium tremens n'a compté qu'un seul décès. Enfin les fièvres pernicieuses ont formé
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l'énonne proportion des ly"*' de reiisemble des décès. En sorte que nous voyons les soldats hollandais succomber en grand nombre à la plithisie, à la fièvre typhoïde et aux inflammations pulmonaires et en nombre plus restreint aux maladies intestinales, ainsi qu'aux fièvres intermittentes pernicieuses, et enfin que le deliriniH tremens n'a fait que fort peu de victimes dans l'armée des Pays-Bas.
Concluions sur la pathologie hollandaise.
Les faits que nous venons de passer en revue, nous ont démontré la prédominance de l'élément paludéen pour augmenter la mortalité dans un grand nombre de villes et de provinces. D'autre part et à cause de cette influence tellurique, nous avons vu la plithisie pulmonaire être plus rare qu'ailleurs et cela en raison directe de la prédominance malarienne.
Les fièvres éruptives sont assez graves, surtout la rougeole (jui l'est davantage que la scarlatine ; la variole qui avait presque disparu, s'est montrée de nouveau avec une grande intensité en 1870 et 1871.
Les diarrhées et les dyssenteries sont assez répandues, surtout là où règne l'impaludisme. Les autres maladies intestinales ne présentent rien de spécial. Les hémorrhoïdes sont très-répandues.
Les bronchites et les pneumonies sont moins fréquentes qu'ailleurs ; mais les fièvres catarrhales se montrent assez souvent sous forme épidémique, succédant alors aux fièvres intermittentes.
Les maladies du cœur sont plutôt rares. Les convulsions ne sont pas fréquentes; il en est de même de l'apoplexie, sauf])our la capitale qui en compte plus que la plupart des grandes villes du nord de l'Europe.
La méningite épidémique n'a fait que de rares apparitions dans la population civile et dans les casernes qui en ont été presque complètement préservées. La folie suit une marche ascendante et devient de plus en plus fréquente; par contre l'alcoolisme et le delinum tremens sont plus rares qu'ailleurs. L'albuminurie et les calculs urinaires se rencontrent assez souvent ; mais pour ceux-ci pas au même degré que dans les siècles précédents.
L'ergotisme et le scoi'l)iit ne font que de rares apparitions. Le noma est fréquent dans les régions marécageuses. Le goitre, le crétinisme et la lèpre des Arabes sont tout à fait inconnus.
Le choléra asiatique s'est montré k dififérentes reprises et a exercé de grands ravages dans les principales villes et surtout à Rotterdam, La Have et Amsterdam.
Enfin les colons temporaires qui constituent Tannée de terre, succombent principalement à la phtliisie, à la fièvre typhoïde, aux inflammations pulmonaires et aux fièvres intermittentes pernicieuses.
2° Belgique.
Tandis que pour les autres pays qui nous ont occupé jusqu'à présent, nous étions obligé de chercher dans de nombreuses publications les documents qui nous étaient nécessaires, nous avons le bonheur de trouver pour la Belgique tout ce que nous pouvons désirer dans les travaux du doyen des statisticiens européens, mon ami regretté le prof. Quetelet \ ainsi que dans les recherches du D'' Jansenns sur Bruxelles ^ ceux plus généraux du D'' Meynne ^ ainsi que l'article Belgique, du D*" Bertillon, dans le Dictionnaire Encyclopédique des Sciences médicales sui' l'ensemble de la Belgique. Nous n'aurons donc qu'à puiser dans ces divers ouvrages et nous y trouverons des réponses exactes sur toutes les questions relatives à l'étude physique et médicale des provinces belges.
V GÉOGEAPHiE. D'après le D'" Meynne, l'on peut diviser le pays en trois zones. Celle du nord, qui côtoie la mer, est composée de terres d'alluvion, de polders et de prairies qui étaient encore submergées par la mer dans les temps historiques. Cette zone, voisine de la Hollande, lui ressemble par son peu d'élévation, et s'abaisse même, en certains endroits, au-dessous du niveau de la mer, ne dépassant nulle part les 6 à 10'". La zone intermédiaire, qui comprend tout le centre de la Belgique entre l'Escaut et la Meuse, se présente avec une altitude moyenne de
^ Tableaux statistiques publiés par rAdministration. ^ Relevé général des maladies causes de décès. Bruxelles, 1862 à 1807. Topographie médicale de la Belgique. In-S°, Bruxelles, 1865.
50'" et (les extrêmes de 25'» au nord et de lOC" au sud. Enfin la troisième zone est située au midi et comprend les régions moutueuses de Liège, de Namur et du Luxembourg qui s'élèvent jusqu'à fiGO"', formant les derniers échelons des Ardennes et constituant le point culminant de Thypsométrie belge.
Dans les deux premières zones, le cours des rivières est lent ; leurs bords sont souvent inondés par le reflux de la mer qui se fait sentir fort avant dans les terres ; d'oîi résulte la formation de polders, d'étangs et de marais. Mais dans la zone montueuse le cours des rivières est rapide ; leurs bords sont encaissés et ne permettent ni les iuondations, ni les dépôts limoneux que l'on trouve dans les basses régions. Néanmoins l'on y rencontre des marais à tourbe, situés dans le fond de quelques vallées montueuses, et en particulier dans la province de Limbourg, mais ils ne produisent aucune émanation dangereuse pour la santé des habitants. Il n'en est pas de même des polders et des marécages (|ui se trouvent dans le nord-est de la province d'Anvers et sur le cours (ki Schyn et du Byloop. Au reste, ces régions paludéennes ont beaucoup diminué d'étendue sous l'influence de la culture et du drainage.
2^» Climatologie. Les conditions météorologiques de la Belgique ont, dans les régions voisines de la Hollande, tous les caractères du climat marin, à la fois humide et tempéré; tandis que les régions centrales présentent les caractères extrêmes du climat continental qui deviennent encore plus prononcés dans les régions mon tueuses.
La température moyenne de la Basse-Belgique est de 10° ; dans la Belgique moyenne et le bas Luxembourg elle descend à 9° ; à 8° sur les plateaux des Ardennes et à 7° sur les points culminants des crêtes. Le nombre de jours où le thermomètre descend au-dessous de zéro est de 50 dans la Basse-Belgique, (le 60 dans la Belgique moyenne, de 80 dans les Ardennes, et de 70 dans le Luxembourg. Les extrêmes de froid ont été observés à Liège, —24,4 en 1785; k Malines, —24 en 1822 ; et pour les plus hautes températures, 38°,0 à Maline en 1822 et 37° à Liège en 1785. A Bruxelles, les températures extrêmes n'ont pas dépassé — 18°,3 en 1838 et 34°, 2 en 1840. Ainsi donc, le climat de la capitale est à l'abri des grandes oscillations thermométriques que l'on observe dans les autres villes.
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Quant aux températures mensuelles pour Bruxelles elles sont : (le 1°,() pour janvier ; 3°, 8 pour février; 5°, 4 pour mars; 9°,1 pour avril ; 13°, 6 pour mai; 17°, 2 pour juin; 18°,0 en juillet; 17°, 7 en août; 14°, 7 en septembre ; 10°, 8 en octobre; 6°, 6 en novembre et 3°, 5 en décembre. Les quatre saisons nous donnent les températures moyennes ci-dessous : 2°, 5 pour l'hiver, 10°, 1 pour le printemps, 18°, 2 pour l'été et 10°, 2 pour l'automne, la moyenne annuelle étant de 10°, 2. Il résulte de ces chiffres que la capitale de la Belgique est plus chaude qu'Amsterdam (9°, 5) et plus froide que Paris (10°, 8); ces différences sont surtout sensibles en automne et au printemps, l'été étant à peu près aussi chaud dans les trois capitales que nous comparons.
Les vents d'ouest prédominent en Belgique et comme ils ont traversé l'Océan, ils amènent les brouillards et les pluies. Aussi compte-t-on 183 jours de pluie, 23 de neige, 58 de brouillards et 9 de grêle. Ces jours pluvieux se répartissent en 39 pendant l'hiver et 40 pendant le printemps, environ 51 en été et 51 en automne. D'oii l'on voit que la Belgique est dans la zone des pluies d'été et d'automne.
La quantité annuelle est de 900'"'" sur le littoral, de 750""" dans la Basse Belgique, de 700'"™ dans la Belgique moyenne, de 1000'"™ sur les plateaux de l'Ardenne, et 1500"™ sur les sommités. En sorte que les régions oli il tombe la plus grande quantité de pluie sont le littoral et les hauts plateaux, les régions moyennes étant plutôt sèches qu'humides. Bruxelles participe du climat sec, puisqu'il n'y tombe que 727'""' annuellement.
Ainsi donc nous voyons que le climat de la Belgique est humide et tempéré sur le littoral et dans les régions septentrionales; plus chaud, plus froid et plus sec dans les régions moyennes; tandis que l'humidité et les températures extrêmes caractérisent les régions montueuses. Les vents d'ouest prédominent dans toute la Belgique et sont une des causes principales des pluies qui tombent sur le littoral et sur les sommités des Ardennes.
3" Ethnologie. Les Belges sont de race germanique par leurs traits et par leur langue, le flamand, qui se parle encore dans les provinces du centre, ainsi que dans les régions montueuses. Mais de fréquentes conquêtes ayant fait passer la Belgique sous des maîtres très-différents, il n'est pas étonnant que sa popula-
tion actuelle soit très-mélangée. L'on y trouve du sang espagnol, hollandais, français et allemand, et pourtant les Belges ont des traits qui les caractérisent assez bien : leurs cheveux sont châtains ou blonds; ils ont des sourcils et des cils trèsprononcés, et la tendance à l'obésité, quoiqu'à un moindre degré que leurs voisins, les Hollandais. Leur taille est plutôt élevée, quand on la compare avec celle de leurs voisins de France onde Hollande. Ils sont actifs, intelligents et industrieux ; exploitent avec beaucoup de talent leurs ressources minières, qui ont permis l'établissement de grandes fonderies et de vastes usines oîi l'on travaille le fer sous toutes ses formes, comme c'est le cas de la ville manufacturière de Liège. Les draps et les tissus de coton forment aussi l'un des importants produits de leur industrie.
•4° DÉMOGRAPHIE. A. Densité cïe la population. La surface de la Belgique se compose d'environ trente mille (29,456) kilomètres carrés qui ne comptent qu'une faible portion occupée par les eaux, bien différente en cela de la Hollande.
Sa population qui comptait en 1831, 3,785,000 habitants, était en 1860 de 4,732,000; en 1871, de 5,113,680, et en 1873 de 5,253,821. En estimant la superficie de la Belgique à 29,456 kilomètres carrés, nous trouvons, pour 1873, cent soixante-dix-huit habitants par kilomètre carré, chiffre supérieur à celui de tous les autres États européens. La Saxe Royale avec 149 habitants et la Hollande avec 137 dans sa portion habitable, sont les deux pays qui se rapprochent de la Belgique, quoiqu'à une assez grande distance.
L'accroissement de la population, d'après les derniers recensements, est de 0,83 pour cent habitants ; ce qui porte la période de doublement à quatre-vingt-quatre ans, si pourtant des épidémies ou des années de disette ne viennent pas de temps en temps arrêter ce mouvement ascensionnel.
Les différentes provinces ne suivent pas la même marche à cet égard ; en effet, l'accroissement est surtout marqué pour la province de Namur, oîi il a été d'environ douze pour ce«^ (11,71) dans la période décennale de 1831-1840, et dans celle de Brabant de 10,54. Les provinces de Liège en ont eu les 9,57, du Luxembourg les 8,68, et du Hainaut les 7,91. Celles-ci ont une position intermédiaire, tandis que les quatre provinces de la
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zone basse sont au dernier rang, quant à F accroissement de la population. Pour la Flandre orientale, elle n'est que des 6,20 7o, pour le Limbourg des 6,17, pour Anvers des 6,06, et enfin pour la Flandre orientale seulement des 4,91.
Ces différences tiennent à deux causes principales : d'un côté, l'industrie minière et manufacturière qui contribue à augmenter la population, et de l'autre, la salubrité des régions qui sont préservées de l'influence paludéenne. Pour apprécier cette dernière cause d'insalubrité, l'on peut comparer quelques localités marécageuses avec d'autres oii l'on ne trouve ni polders, ni étangs, ni marais. C'est ce qu'a fait leD'" Meynne \ qui a trouvé, pour la période de 1851 à 1855, une augmentation de 3,50 7o dans des localités salubres et seulement 0,74 7o dans les régions marécageuses.
Les huit principales villes ayant plus de trente mille habitants, sont : Bruxelles, 180,172, et avec les neuf communes limitrophes, environ 365,404; Anvers, 141,910; Gand, 128,424 ; Liège, 113,774; Bruges, 48,113; Malines, 38,546; Verviers, 38,875; Louvain, 32.314 et Tournay 31,923. L'ensemble de ces villes, sans les communes rurales qui entourent Bruxelles, forme un total de 754,051, soit environ un septième de la population; les habitants des campagnes en constituent par conséquent les six septièmes.
B. Mouvement de la xwpulation belge. Les mariages ne sont pas très-nombreux: l'on n'en compte que 0,76 sur mîi habitants, ce qui correspond à un mariage pour cent trente-deux habitants. Ce chiffre est inférieur à celui des trois pays Scandinaves chez lesquels la proportion est de 0,67 à 74; ce dernier qui concerne le Danemark se rapproche assez de la proportion que nous signalons pour la Belgique. La Hollande en compte moins, puisque la proportion est de 0,82. En résumé, la Belgique occupe pour le nombre des mariages une position moyenne entre les extrêmes, c'est-à-dire entre la Russie avec 4,04 et l'Irlande avec 0,53.
Les naissances sont au nombre de 3,23 sur cent habitants; proportion très-faible, si on compare la Belgique avec la Russie qui en compte 5,07, la Hongrie, le Wurtemberg et la Saxe qui en ont plus de quatre, mais qui est plus élevée que celle de la
' Op. cit., p. 99.
Norwége, 3,13, et du Danemark, 3,11. Il naît plus d'enfants en Suède et en Hollande dans la proportion de 3,27 et 3,55. Les deux pays qui occupent le bas de T échelle pour la nativité, sont la Grèce et l'Irlande avec 2,89 et 2,02 naissances sur cent habitants.
La fécondité des mariages n'est pas élevée, puisqu'ils ne comptent que 3,95 enfants. Il n'y a que quatre paysqui en aient moins : ce sont l'Autriche (3,92), la Saxe (3,85), le Danemark (3,73) et la Bavière (3,29). Tandis que treize pays en ont plus que la Belgique.
Le nombre des enfants illégitimes est également très-faible : il n'y en a que 0,49, c'est-à-dire s/x' et demi sur cent naissances. Ces chiftres sont bien éloignés des 21,50 de la Bavière et des 15,33 du Wurtemberg, aussi bien que des 1,36 de la Grèce et des 3,00 de la Russie. Il n'y a que se2:)t pays européens qui comptent moins de naissances illégitimes que la Belgique et on^e qui en ont davantage. Ainsi donc elle occupe un rang très-favorable quant au coefficient de l'illégitimité.
Bccès. L'on compte en Belgique 2,40 décès sur cent habitants ou un sur quarante et un et G7 7o ; cette proportion la rapproche beaucoup de la France et de l'Angleterre dont les chiffres mortuaires sont 2,30 et 2,27. Mais elle n'est pas aussi favorable que celles des trois pays Scandinaves qui oscillent entre 1,35 pour la Norwége et 1,97 pour la Suède. D'autre part la Belgique est plus favorisée que la Russie oti il meurt 3,68 et l'Autriche 3,25 sur cent habitants. La mortalité de toute la Belgique étant de nn sur 41,67 habitants, la comparaison des différentes provinces nous montre que les plus favorisées, pour le petit nombre des décès, sont: Namur, 1 sur 55,1, Luxembourg, 1 sur 49,7, le Hainaut, 1 sur 49,2 ; celles qui se rapprochent de la moyenne sont : Limbourg, 1 sur 45,9, Liège, 1 sur 45,5, Brabant, 1 sur 44,9 et Anvers, 1 sur 44,8; enfin les deux provinces oîi la mortalité est la plus forte sont : la Flandre orientale, 1 sur 42,2 et surtout la Flandre occidentale oii il meurt une personne sur trente-neuf (38,8) habitants.
Si l'on compare la proportion des décès à;celle des naissances, Fon voit que dans la Flandre occidentale il y a 102 naissances pour cent décès, dans la Flandre orientale 109, dans le Limbourg 125, à Anvers 132, dans le Brabant 132, cà Liège 132, dans le Hainaut 137, dans le Luxembourg 153 et enfin dans la
province de Naiiiur 165. Ce qui fait comprendre le rapide accroissement des provinces où la disproportion entre les naissan- , ces et les décès est aussi considérable que dans le Luxembourg | et dans la province de Namur ou en sens inverse la lenteur de l'accroissement des deux Flandres et du Limbourg
Si nous résumons les faits qui précèdent, nous pouvons dire que la Belgique est un pays composé de plaines et de montagnes avec de nombreux cours d'eau et des régions marécageuses presque toutes situées dans le voisinage de la Hollande, que son climat est tempéré et humide dans la plaine et sur le littoral, froid et sec dans les régions orientales et montueuses ; que sa population s'accroît rapidement quoique les mariages y soient peu nombreux et peu féconds et que les naissances légitimes et illégitimes soient en petit nombre ; mais ces défauts sont compensés par une très-faible mortalité, surtout dans les provinces montueuses. Les villes y sont peu nombreuses, puisqu'elles ne forment qu'environ un septième de la population, les six septièmes se composant de campagnards. En résumé, nous pouvons dire avec quelques restrictions, que les conditions démographiques et territoriales de la Belgique la placent au nombre des pays européens les plus favorisés.
C. Mortalité. 1" Suivant V époque de Vannée. Les documents relatifs aux vingt années, comprises de 1841 à 1860, nous montrent que la mortalité y suit la marche que nous avons déjà signalée (t. I, p. 440). Les deux extrêmes sont : pour la plus forte léthalité février, et pour la plus faible juillet. A dater de février, le nombre des décès reste encore assez considérable en mars, diminue notablement en avril et en mai, ainsi que de juin à juillet, l'augmentation est beaucoup plus lente d'août k novembre, elle est plus prononcée de novembre à décembre et surtout de décembre à janvier. Comme on peut le voir dans le tableau ci-dessous, la mortalité mensuelle étant portée à mille et l'annuelle à douze mille.
Janvier.
Février.
Mars.
Avril.
Mai.
Juin.
Juillet.
Août.
Septembre.
Octobre.
Novembre.
Décembr
^ Meyiine, op. cit., p. 100.
Si l'on réunit les mois en saisons, nous aurons les chiffres cidessous :
Hiver. . . . 3401 23,34
Printemps . 3342 27,85
Été 2G11 21,70
Automne. . 2G4G 22,05
D'où l'on voit que Tannée se divise ti peu près également en deux semestres plus chargés en décès : l'hiver et le printemps et deux semestres qui le sont moins : l'été et l'automne. Ces deux semesti-es comptent, le premier les 56,19 V,, et le second seuh^nent les 43,81 Les quatre mois froids sont beaucoup plus insalubres que les quatre mois chauds, dans la proportion des HS,3S aux 29,21 centièmes. L'automne est, comme nous l'avons vu, très-salubre. Ajoutons en terminant que les deux mois extrêmes ne diffèrent l'un de l'autre que des 377 douze millièmes, ce qui dénote une grande salubrité pour l'ensemble du royaume.
Ces différences sont encore moins prononcées pour la ville de Bruxelles oîi mars, époque de la plus forte mortalité, ne compte que 1110 décès, et octobre, qui est le plus salubre, en a 859; la différence entre les extrêmes étant de 251 douze millièmes. Les saisons extrêmes sont l'hiver avec les 26,64 7o t^es morts et l'automne avec les 22,90 %. Dans le Brabant méridional, dont Bruxelles est la capitale, les extrêmes sont un peu plus éloignés : mars compte 1189 et juillet 860, ce qui fait une différence de 329 douze millièmes.
Pour la Flandre occidentale où l'élément paludéen se montre dans quelques localités, la différence entre les extrêmes, c'està-dire mars, 1195, et août, 806, est encore plus prononcée, puisqu'elle atteint les 389 douze millièmes. La même observation peut être faite pour la province d'Anvers où les extrêmes atteignent 1206 en février et 799 en août, différence encore plus prononcée, c'est-à-dire les 407 douze millièmes. Ce résultat est une conséquence de l'élément paludéen qui abaisse la force vitale et rend les variations atmosphériques plus meurtrières que dans les régions où il n'existe pas.
Ainsi donc, la Belgique est un pays à mortalité hivernale et printanière et à salubrité estivale et automnale. Les différences de mois à mois et de saison à saison y sont plus prononcées là
OÙ l'on rencontre des fièvres intermittentes ; mais pour l'ensemble du pays, elles sont peu considérables et dénotent une population vigoureuse, capable de résister aux influences atmosphériques et n'en subissant les conséquences qu'à un faible degré, si l'on compare la Belgique avec les provinces du Brabant septentrional, de la Hollande méridionale et surtout de la Zélande.
2° Suivant les différentes régions. Nous venons de voir dans quel ordre se rangeaient les différentes provinces quant à la mortalité. La Flandre occidentale occupant le degré le plus élevé et la province de Namur le plus bas, c'est-à-dire que Namur est la région la plus salubre et la Flandre occidentale la plus insalubre. En dehors de ces extrêmes, les autres provinces ne diffèrent que fort peu les unes des autres. La Flandre orientale vient en seconde ligne, Anvers, le Brabant méridional, Liège et le Limbourg présentent à peu près la même mortalité, tandis que le Hainaut et le Luxembourg se l'approchent de Namur sans atteindre pourtant le même degré de salubrité.
Nous pouvons établir la même progression en comparant le nombre des naissances avec celui des décès dans les différentes provinces. En effet, tandis que l'on compte 165 naissances pour 100 décès dans la province de Namur, l'on n'en rencontre plus que 102 dans la Flandre occidentale, 109 dans la Flandre orientale, 125 dans le Limbourg, 132 dans la province d'Anvers, dans le Brabant méridional et dans la province de Liège, 137 dans le Hainaut et 153 dans le Luxembourg. Nous voyons que cette dernière province ainsi que celle de Namur maintiennent leur supériorité, et les deux Flandres leur infériorité quant à la prédominance des décès sur les naissances.
3° Suivant les âges. Il résulte des tableaux statistiques publiés par l'Administration belge que sur cent morts de tout âge, l'on en compte 19,0 âgés de 0 à 1 an, 20,1 de 1 à 10 ans, 39,1 de 0 à 10 ans, 6,2 de 10 à 20 ans, 13,4 de 20 à 40 ans, 10,6 de 40 à 60 ans et 26,7 au-dessus de 60 ans. Si nous comparons ces chiffres avec ceux qui ont été recueillies dans d'autres pays, nous verrons que la mortalité des enfants (de 0 à 10 ans) est plus faible en Belgique qu'en Angleterre, que dans l'ancien royaume de Sardaigne, qu'en Prusse (48) et surtout qu'en Bavière (50), mais elle est plus élevée qu'en Suisse. De 10 à 20 ans, la Belgique ne maintient plus sa supériorité sur les autres pays ; les 6,2 décès sur cent pour cette période décennale sont plus nombreux
que dans d'autres' pays. De 20 à 40 ans, la mortalité occupe ji peu près le milieu de l'échelle avec ses 13,4 décès, tandis qu on n'en compte que 9,3 en Bavière, 11 en Suisse et en Sardaigne 15 en Angleterre et 13 en Prusse et en Hollande. De 40 a 60 ans, la mortalité belge se rapproche beaucoup de la inoyenne des autres pays; l'on y compte 14,6 décès, tandis qu û y en a de 11 à 13 en Angleterre ou en Sardaigne et 13 en Bavière. Après 60 ans, la mortalité est de 26,7, c'est-à-dire que plus du quart des décès sont formés par des personnes qm ont dépasse la soixantaine, ce qui annonce une assez forte vitalité chez les habitants de la Belgique qui n'est surpassée à cet égard que par
la Suisse. . , i
L'on comprend dès lors comment la population belge compte un assez grand nombre de vieillards. Ceux qui ont dépassé 80 ans ne constituent pas tout à fait un centième de la popu ation (0 77) Ils sont plus nombreux dans la province de Namur (0,.Jb) et'moins nombreux dans celle d'Anvers (0,63). La forte proportion des vieillards dans la population belge a été signalée par le !)■• M. D'Espine, qui a trouvé que sur mille décès de tout âge il y avait 87 octogénaires et 6,5 nonagénaires en Belgique; 85 et 8,8 dans le canton de Genève et seulement 61 et 8,6 en Angleterre, 50 et 5 en Hollande, 30 et 3,2 en Prusse, 42 et 2,8 en P»avière ^
La mortalité suivant les âges, mise en rapport avec les influences atmosphériques, a fait l'objet d'un important mémoire du prof. Quetelet - , qui eu a tiré les conclusions ci-dessous.
1» Pendant la première année, la mortalité croît avec le froid et diminue avec la chaleur; le maximum étant en janvier et le minimum en juillet. 2° Après la première année et jusque vers la douzième, le maximum des décès s'éloigne de janvier jusqu'au mois de mai ; puis il rétrograde après 16 ans jusqu'à 25 et va dès lors se fixer en février où il se tient jusqu'au déclin de la vie. Le minimum des décès tombe en août de 1 à 8 ans, puis il se place en octobre jusqu'au terme le plus reculé de la vie. 3'' Il existe pour l'homme développé ou adulte un rapport apparent bien marqué entre la marche du thermomètre et la mortalité ;
' De rinjluence des saisons sur la mortalité aux différents âges dam la Belgique. In-4°, Bruxelles, 1838.
^ Op. cit., p. 24.
néanmoins après le mois le plus chaud qui est aussi le moins chargé en décès, l'on observe une augmentation sensible dans la mortalité.
Il résulte de cette comparaison que les vieillards succombent en plus grand nombre que les adultes pendant l'hiver ; que les chaleurs de Tété sont plus meurtrières pour les enfants jusqu'à l'âge de douze ans. Ces conclusions sont exactement celles que nous avions données d'après des faits observés à Genève, faits que nous avons déjà signalés (t. I, p. 493).
La vie moyenne est en Belgique de 40 ans et V^o, depuis la naissance et de 50 ans y,, à partir de cinq ans. Elle est très-inférieure à celles des pays Scandinaves qui comptent de 45 à 48 ans depuis la naissance et de 54 à 52 à partir de cinq ans. D'autre part, elle est bien plus longue que celle de l'Espagne et de l'Italie qui n'ont que 31 ans depuis la naissance et 47 à partir de cinq ans. La France se rapproche beaucoup de la Belgique avec les 39 ans et depuis la naissance et 51 ans après cinq ans, la vie moyenne étant un peu plus faible pour sa durée totale et un peu plus forte à partir de cinq ans.
^ 4° Suivant les causes accidentelles ou pathologiques, a. Morts violentes. Les unes sont involontaires et constituent les morts accidentelles dans les raines, les manufactures ou par toute autre cause occasionnant une mort violente. En voici la répartition pour toute la Belgique pendant la période décennale de 1840 à 1849. Noyés 3625 soit 362 par an, tués dans les mines 1495 soit environ 150 par an, écrasés par des voitures, des roues de moulin, des locomotives, etc., 1251 soit 125 par an, tombés d'échafaudages 572 soit 57 par an, asphyxiés 499 soit 50 par an, morts de faim, froid, de fatigue 165 soit 16 par an, tués par explosion de chaudières, etc., 51 ou 5 par an, tués de différentes autres manières 658 soit 66 par an. Ces diverses causes ont donc occasionné 8297 décès, en moyenne 18 sur mille par mort violente. Elles sont naturellement plus fréquentes dans les provinces industrielles de Liège (33), du Hainaut (30) et de Namur (26), tandis que dans les provinces agricoles l'on n'en compte qu'un nombre beaucoup plus faible comme dans le Limbourg (9), la Flandre occidentale (10), Anvers (12) et la Flandre orientale (12).
La seconde classe de mort violente est celle qui est volontaire. En Belgique, l'on compte annuellement environ 200 suicides, ce
qui équivaut h deux sur mille décès. Si on les compare à l'ensemble de la population, l'on a un suicide sur 27,500 habitants, proportion inférieure à celle de la France où elle est de un sur 18,000, de la Prusse un sur 14,400 et de l'Autriche un sur 20,900. Au reste, cette proportion des suicides tend à augmenter en Belgique comme partout ailleurs. Si l'on compare les deux périodes de 1835 à 1838 et de 185G à 1860, l'on verra que dans la première il y avait suicide sur 45,598 habitants et dans la seconde environ deux fois plus, soit un suicide sur 21,700 habitants.
En comparant les provinces belges, l'on voit que les suicides sont devenus moins fréquents dans les deux Flandres, ont trèspeu augmenté dans les provinces de Liège, Brabant et Anvers, et enfin doublé ou triplé dans celles de Namur, du Hainaut, de Limbourg et surtout du Luxembourg. Les causes des suicides, d'après l'ordre de leur fréquence, sont : l'aliénation mentale ou le délire, les chagrins domestiques, le désespoir, l'ivrognerie et la misère; la débauche, les dettes, le dégoût de la vie, l'amour contrarié et les maladies incurables ou douloureuses. La saison exerce en Belgique, comme ailleurs, une influence considérable, c'est à l'époque des longs jours qu'on les observe en grand nombre et par conséquent cà la fin du printemps et en été.
Les morts subites tiennent à peu près le milieu entre les morts violentes et celles qui résultent de la maladie. Leur nombre a été de 3682 en 5 ans sur 421,416 décès, ce qui fait environ huit morts subites sur mille décès. Les provinces de Namur et du Hamaut en comptent le plus grand nombre, probablement à cause de l'abus des liqueurs fortes qui, d'après les travaux du D' Devergie, est une cause fréquente de mort subite. Les provmces d'Anvers, de Brabant et du Limbourg sont celles où l'on n'a observé qu'une faible proportion de morts subites, seulement deux à trois pour mille décès de tout genre \
5" Pathologie. — a. La malaria. Pendant les cinq années comprises entre 1856 et 1860, l'on a compté 1696 décès amenés par la fièvre mtermittente. Ils se répartissent d'une manière tres-mégale entre les différentes provinces. En effet dans la Flandre occidentale on en a noté 684 et dans la Flandre orien-
^ Meynne, op. cit., p. 223.
taie 523, en tout 1207 soit les deux tiers du nombre total. Dans le Limbourg, ce genre de décès a été de 141 et dans la province d'Anvers de 139. Les cinq autres provinces n'en ont eu en tout que 212.
La moyenne annuelle des décès occasionnés par la fièvre intermittente est de 340 sur 100,000 décès, ce qui fait 3,4 sur mille décès de tout genre. Quant à l'époque oii ils surviennent, nous ne possédons pas d'autres documents que les résumés de M. Janssens pour Bruxelles où, sur 32 décès survenus en quatre ans, les mois les plus chargés sont ceux d'octobre et de janvier, le printemps étant la saison la plus salubre.
C'est surtout dans les campagnes et autour des marais, des polders, des criques et des prairies palustres que l'on meurt le plus souvent sous l'influence de la fièvre intermittente. En effet, des 1696 décès, 1576 ont eu lieu dans les campagnes et 120 seulement dans les villes ; mais il ne faut pas oublier que cellesci ne forment qixhm septième de la population totale, en sorte que la différence n'est pas aussi considérable qu'elle le paraît au premier abord. Si l'on répartissait les 1696 en y^ et V7, ^'^^ aurait 1454 et 242 au lieu de 1576 et 120.
Ajoutons à ces documents tirés de la mortalité civile, celle que l'on observe dans l'armée et l'on verra que si les fiévreux sont en grand nombre dans certaines garnisons, le nombre des décès y est très-peu considérable. D'après le D' Decaisne, sur 4375 fiévreux traités en deux ans à l'hôpital militaire d'Anvers, l'on a compté 179 cas de fièvre pernicieuse et seulement vingt morts. A Meuport, sur 1132 mihtaires atteints de fièvre intermittente, il n'y a pas eu un seul mort, d'après le médecin de bataillon Hamer. Les garnisons d'Ostende, de Termonde, de Gand, de Beverloo, de Braschaet et des forts du bas Escaut perdent tout au plus 25 à 30 hommes sur sept à huit mille fiévreux. Il est donc certain que si les fièvres intermittentes sont très-répandues dans les régions basses de la Belgique et sur le cours de ses principales rivières, cette maladie n'est jamais bien grave et que, par conséquent, elle peut, dans l'immense majorité des cas, être rapidement guérie par le sulfate de kinine. Quant aux régions où la fièvre intermittente est le plus répandue, les voici d'après le D"" Meynne, en marchant de l'ouest à l'est et du nord au sud. En premier lieu, tout le littoral de la mer et des affluents de l'Escaut et de la Lys, partout où
la marée remonte et laisse à découvert des terrains vaseux, des criques et des polders. De l'est à l'ouest, nous trouvons comme lieu d'élection des fièvres : Furnes, Dixmunde, Ostende, Nieuport; les régions situées au nord et à l'est de Bruges, comprenant Blankenberglie, l'Écluse, Maldeglien et de là jusqu'à l'Escaut occidental, la ville elle-même est aussi visitée par l'élément paludéen. Au nord de Gand se trouvent les criques et les polders de Sas, de Gand, d'Axel, de Hulst, de Kieldrech, Dœl et Calloo. Au nord d'Anvers, l'on rencontre les mêmes polders et par conséquent la malaria y est l'affection dominante.
Si nous quittons le littoral, il existe encore quelques régions inarécageuses, sur le cours des rivières ou des fleuves; mais elles ne sont pas aussi répandues dans la zone moyenne que pour la zone basse. Quant à la région montueuse, les marais se rencontrent fréquemment sur les plateaux des Ardennes et de Condroz, mais plutôt sous forme de tourbières où les végétaux sont transformés mais non décomposés; aussi les émanations paludéennes y font-elles presque complètement défaut et, par conséquent aussi les fièvres intermittentes. Il en est de même de la Hesbaye Située dans la zone sablonneuse et où il n'existe pas de fièvre d'accès sauf dans la vallée du Geer aux environs de Tongres.
A côté des fièvres intermittentes annuelles et inhérentes à Texistence de la malaria, l'on voit apparaître en Belgique comme dans la plupart des régions septentrionales européennes aes épidémies accidentelles. C'est ce qui fut observé de 1839 à 1841 dans la commune de Lonzé, province de Namur; à la suite .lu dévasement qui fut opéré sur le bassin d'Arlon, vingt à vingtcinq personnes succombèrent, mais dès lors, les travaux ayant été terminés, la fièvre intermittente n'a pas reparu.
Une épidémie du même genre se développa, en 1836 et 1837 dans la commune de Soye, province de Namur, sous l'influence de la même cause. Les fossés d'Ypresont aussi produit occasionnellement les mêmes effet délétères. Enfin, l'on n'a jamais observé en Belgique les graves épidémies qui ont fait de si nomb.-euses victimes en Hollande, comme celle de Leyde en 1669 qui fut dé ente par Le Boë, ou encore celles de Groningue en 1826 et de 1 lie de Walcheren qui décima l'armée anglaise en 18 10
Ajoutons, en terminant ce qui concerne les fièvres intermittentes en Belgique, deux faits importants à signaler. Le premier
c'est leur diminution graduelle sous T influence du dessèchement des marais et des polders qui, lorsqu'ils sont transformés en terrains arables, ne développent plus qu'exceptionnellement les émanations paludéennes. Le second fait est le peu de gravite de ces fièvres, puisqu'elles n'entraînent la mort que très-rarement et ne suffisent plus à détériorer la constitution des habitants comme on le voit en Hollande et en France, dans la Sologne dans la Bresse et le Forez ; ou en Italie, dans la campagne de Rome, et les Maremmes de Toscane. Les habitants des contrées à fièvre en Belgique sont généralement bien constitués, plutôt robustes et ne présentent que rarement la cachexie et les teints blafards que l'on observe dans les régions dont nous venons de parler. Les personnes soumises à des privations prolongées font seules exception à cette règle.
b. Fièvres continues. La fièvre tyiJJioïde ]om un rôle très-important dans la pathologie belge, puisque l'on a compté 94 épidémies dans la période décennale de 1841 à 1850. Elles se répartissent ainsi d'après l'époque de l'année : 44 en novembre, décembre et janvier, 12 en février, mars et avril, 17 en mai, juin et juillet et 21 en août, septembre et octobre. Ainsi donc l'apparition des fièvres typhoïdes dans les différentes saisons est exactement la même en Belgique que dans les autres contrées européennes ainsi que nous l'avons démontré ailleurs'.
Quant aux décès, si nous prenons Bruxelles pour exemple, nous les voyons suivre la marche ci-dessous dans les différents mois et saisons.
( Décembre. . ?.S l Mars .... 41
^ .lanvier ... 24 Printemps. Avril .... b8
( Février . . . _37_ ( ^^i _2b^
( Juin 24 ( Septembre. . 40
•Été. ... Juillet. ... 27 Automne . Octobre ... 64
Août .... 49 ( Novembre. . 4o
Hiver .
Ces résultats extraits des comptes rendus de M. Janssens pour les quatre années de 1862 à 1866 nous montrent que les décès amenés par la fièvre typhoïde se répartissent assez également entre les trois saisons du printemps, de l'hiver et de l'été, tan-
1 Lombard et Fauconnet, Études cliniques sur quelques points de Vhistoire des fièvres ttjpimdes. Gazette médicale de Paris, 1843, p. 591.
(lis qu'ils sont une fois et demie plus nombreux en automne, principalement en octobre et aussi en août, septembre et novembre.
Si l'on rapi)roche les décès amenés par la lièvre typhoïde de l'ensemble des morts, nous voyons qu'ils en forment les 4G""''' l)0ur le royaume de Belgique. Comparés avec le nombre des habitants, ils sont au nombre de 74 snr cent mille ou ^jIus de sept sur dix mille habitants.
En Angleterre nous verrons que le typhus réuni à la fièvre tylihoïde y fait périr 91 personnes sur 100,000 habitants. Il en résulterait une assez forte prédominance des décès typhiques en Angleterre si on la compare avec la Belgique. D'autre part, si nous prenons la proportion des décès typhiques et l'ensemble *les morts en Belgique et en Angleterre, nous les trouvons plus nombreux dans le premier pays : 46 au lieu de 41. D'où vient cette contradiction entre les deux appréciations? C'est ce que nous avons quelque peine à comprendre. Dans tous les cas nous croy ons la comparaison avec les vivants plus exacte et pouvant servir à confirmer ce que nous avons dit sur la plus grande fréquence des fièvres continues en Angleterre.
Nous rappelant que la moyenne des décès est de 46 pour le royaume, les différentes provinces comparées entre elles nous donnent les chiffres suivants : les unes en ont plus que la moyenne, ce sont Namur (67), le Hainaut (66) et le Luxembourg (63). Celles qui en ont moins sont Anvers (31) et Liège (35), tandis que la Flandre occidentale (41), la Flandre orientale (42), le Brabant (43) et le Limbourg (46), se rapprochent de la moyenne; ce qui montre que les provinces à forte mortalité et à émanations paludéennes ne comptent qu'un petit nombre de fièvres typhoïdes, tandis que dans les provinces comparativement salubres • du Hainaut, du Luxembourg et de Namur, l'on y compte deux fois plus de décès typhiques. Le D'' Meynne qui a fait de cette question une étude spéciale, n'a pu rattacher cette circonstance m à la nature du sol, ni au climat, ni à plus de misère, ni à plus d'encombrement et il conclut en signalant, sans l'admettre l'antagonisme qu'avait fait connaître le D'' Boudin entre la 'fièviv typhoïde et la phthisie \ Voici l'âge des 23, 152 décédés par suite de la hèvre typhoïde et du typhus :
' Boudin Études de fjéolo,jie médicale sur la phthisie indmonaire et la Jicvre typhoidc dans leurs rapports avec les localités marécageuses. Paris lb4o. — Meynne, op. cit., p. 199. '
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î^oiis voyons qu'en Belgique, comme ailleurs, c'est dans l;i période comprise entre 11 et 30 ans que les décès sont les plus nombreux et si l'enfance et la vieillesse comptent un certain nombre de victimes, c'est par la réunion des fièvres typhoïdes avec le typhus exanthématique, ce dernier attaquant les deux extrémités de la vie. Les deux sexes ont eu à peu près la même proportion de morts, 11,388 hommes et 11,764 femmes. Les décès ruraux sont beaucoup plus nombreux que les urbains en ayant égard à la proportion des deux populations. Ce qui provient sans doute de ce que les soins sont moins prorapts et moins complets à la campagne qu'à la ville. La proportion est de 4160 décès urbains et 15,260 décès ruraux, ce qui fait 21,4 des premiers et 78,6 des seconds au lieu de 24 à 76 qui est le rapport normal des deux population^. Pour apprécier la fréquence de la fièvre typhoïde, l'on peut calculer que les quatre mille décès annuels correspondent à quinze ou vingt mille malades dans le cours d'une seule année. Ce qui constitue environ une fièvre typhoïde sur deux cents habitants, proportion considérable si on la compare à ce que l'on observe ailleurs.
Le tijjihiis exanthématique n'a point été séparé de la fièvre typhoïde dans l'ouvrage du D'' Meynne, en sorte que nous ne pouvons donner sur cette maladie des documents aussi précis que ceux qui précèdent. Nous trouvons seulement dans Hirsch ^ que le typhus exanthématique s'est montré pour la première fois en Belgique pendant les années 1846 et 1847, qu'il s'est répandu surtout dans les Flandres, tandis qu'à la même époque il n'a sévi que dans la prison et dans les hôpitaux de Bruxelles. En 1815 le typhus épidémique avait également fait son apparition
1 Op. cit., t. 1, p. 153.
à la suite des années qui avaient envalii la Belgique où elles s'étaient rencontrées et où s'était livrée la grande et décisive bataille de Waterloo.
c. Fièvres éruptives. P Variole. Le nombre des décès amenés par cette maladie a été de 8287 dans la période décennale de 1851 à 18G0. C'est surtout de 185G à 1858 que les décès ont été le plus nombreux. Comparée tà l'ensemble des morts, la variole forme les G""^%4 de 1851 à 1855 et les 10'"«^ de 1861 à 1805. Si l'on prend les vivants pourpoint de comparaison, nous trouvons ])0ur la dernière période 39 décès sur 100,000 habitants. Mais comme on peut le comprendre, quand il s'agit d'une maladie dont les épidémies varient constamment d'intensité, ces chiffres sont approximatifs. En Angleterre les quinze années comprises entre 1851 et 1864, ont fourni 22 décès variolés sur 100,000 habitants; ce qui est plus considérable qu'en Belgique.
Voici la répartition des âges auxquels ont succombé les varioleux dans les années 1856, 1857 et 1858 : de 0 à 1 an 803; de 2 à 5 ans 779; de 6 cà 10 ans 203 ; de 11 à 20 ans 187; de i21 à 30 ans 178; au delà de 30 ans 231. Nous pouvons conclure de ces chiffres qu'environ les deux tiers (1582 sur 2109) des décès ont eu lieu au-dessous de 5 ans, tandis qu'après 30 ans la proportion est réduite à environ un dixième du nombre total. La période triennale de 1856-58 a été marquée par une augmentation très-notable des décès, puisque plus de la moitié : 4843 sur 8287 ont eu lieu pendant les trois années que nous avons signalées.
2" Roiujcole. Cette maladie a entraîné 12,275 décès dans la période décennale de 1851 à 1860. Ces chiffres représentent pour les 5 années de 1851 à 1855 environ les 16-«%5 de l'ensemble des morts, tandis que la période quinquennale de 1861 à 1865 en aurait eu un peu moins, seulement les 14"^'; en réunissant ces deux périodes, cela fait quinze décès rubéoleux sur mille morts de tout genre. C'est en 1855 que la proportion a été la plus forte (2212) et en 1860 la plus faible (679). Si l'on compare les décès amenés par la rougeole avec l'ensemble de la population, nous trouvons que pour la période quinquennale de 1861-65, l'on a compté annuellement un peu plus de deux décès et demi\2S>) sur dix mille habitants. En Angleterre, la proportion est à peu près le double de celle que nous venons de signaler pour la Belgique. L'âge des décédés à la suite de la rougeole a été le suivant : de 0 à un an 1134; de 2 à 5 ans 1475; de 6 à 10 ans 229 •
de 11 à 20 ans 61 ; de 21 à 30 ans 23 ; au-dessus de 30 ans 27. C'est-à-dire que les sept huitièmes des décès ont eu lieu audessous de cinq ans et environ la moitié (1475 sur 2606) entre deux et cinq ans.
3" Scarlatine. La période décennale de 1851 à 1860 a été marquée par 11,907 décès de scarlatine qui ont été surtout nombreux de 1854 à 1858. Pendant cette époque, l'on a compté 7734 décès et seulement 4173 dans les autres cinq années. Ils forment les U"'"'^ de l'ensemble des morts et les 3,4 dix millièmes si on les compare aux vivants. Cette proportion des décès scarlatineux est à peine le tiers de ceux que nous trouverons en Angleterre oii ils sont au nombre de 9,25 sur 10,000 habitants.
Pendant la période triennale de 1856 à 1858 l'on a compté 2947 décès qui se répartissent de la manière suivante entre les différents âges : de 0 à 1 an 712 ; de 1 à 5 ans 1417 ; de 6 à 10 ans 506; de 11 à 20 ans 251 ; de 21 à 30 ans 78; au-dessus de 30 ans 142. On voit que depuis la seconde à la cinquième année, l'on compte plus de la moitié du nombre total des décès et que de la naissance à cinq ans la proportion dépasse les huit neuvièmes. Nous avons vu qu'en Hollande la mortalité de la rougeole dépassait celle de la scarlatine dans la proportion des 15™''^ au4"^'^%6, tandis qu'en Danemark les rapports sont inverses, la rougeole n'ayant occasionné que les 9 à 10'"" dans les villes, lors que les décès amenés par la scarlatine s'élèvent aux 28-«'^ et même aux
qOmes
Si nous réunissons les trois fièvres éruptives, nous voyons qu'elles amènent entre les 37 et 38™^^ des décès, soit environ 'k, du nombre total. La comparaison de ce genre de morts avec l'ensemble de la population constitue le danger annuel de mourir d'une fièvre éruptive; il est d'environ dix (9,9) décès de ce genre sur dix mille vivants. Cette proportion est environ une fois et demie plus forte en Angleterre où l'on a noté environ quinze décès (14,8) de fièvre éruptive sur 10,000 vivants.
La différence en plus provient surtout de la scarlatine qui est plus fréquente et surtout plus grave en Angleterre qu'en Belgique.
Pendant la période décennale de 1851 à 1860, la mortalitépar suite de fièvres éruptives a été de 38 sur mille décès, elle a été surtout prononcée dans la Flandre occidentale, dans la Flandre
orientale et dans le Luxembourg, tandis qu'elle a été à son minimum dans le Hainaut, le Limbourg, le Brabant et Anvers ; il n'est pas possible de trouver une raison scientitique à cette prédominance, car l'on trouve dans les deux séries de provinces des régions palustres et des pays salubres, des centres industriels et des populations agricoles.
Au reste, si l'on compare la répartition des fièvres éruptives dans les différentes provinces soit à l'ensemble des décès, soit à la population, nous avons un ordre tout à fait différent. C'est ainsi que Anvers est au premier rang d'après la comparaison avec la population totale et seulement au cinquième par l'ensemble des décès. Il résulte de là que nous ne pouvons déduire aucune conséquence pratique de ces deux ordres de faits qui se contredisent. Quant à l'habitation, nous voyons les décès amenés par les lièvres éruptives être plus fréquentes dans les villes que dans les campagnes dans la proportion de 31 à 69, le rapport normal de la population étant 24 à 76.
d. Maladies des organes de la digestion. Les D''' Meynne et Bertillon ' ont réuni sous un même titre V entérite, la colite et la diarrhée. Mais il me paraît évident que l'immense majorité de ces décès se rapportent à la diarrhée. Mous pouvons donc, sans nous exposer à de grandes inexactitudes, les classer comme correspondant à ce qui est désigné ailleurs sous le nom de diarrhée, d'autant plus que c'est le symptôme prédominant des inflammations gastro-intestinales. Quoi qu'il en soit de cette appréciation, les maladies gastro-intestinales, aiguës, chroniques et organiques ont formé les 45'"'''' des décès de 1851 à 1855 et les 37""^^ seulement de 1851 à 1860; nous voyons que la première moitié de cette période décennale a présenté un plus grand nombre de décès de ce genre que la seconde.
Si l'on compare ce genre de décès avec la population, l'on en compte 8,2 sur 10,000 habitants. En réunissant les diverses maladies qui rentrent dans la désignation ci-dessus, l'on trouve qu'en Angleterre les décès amenés par les maladies gastro-intestinales aiguës, chroniques et organiques sont au nombre de 14,6, soit presque le double de ce que nous observons en Belgique.
Nous verrons plus tard quelle est la répartition, suivant les
^ Article Bélgiqiie du Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales.
Lombard, Climatologie.
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âges, des décès amenés par la diarrhée en Angleterre et nous reconnaîtrons que plus de la moitié ont lieu pendant la première année et qu'après avoir été plutôt rares chez ceux qui sont dans la force de l'âge, ils deviennent plus nombreux chez les vieillards. Il en est exactement de même en Belgique oii sur 10,223 décès amenés par les maladies gastro-intestinales, l'on en a compté :
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- En sorte que les 64 7o des décès ont lieu avant cinq ans ; les 16 7o seulement de 5 à 50 ans et les 20 Vo au delà de 50 ans.
Quant à l'influence des saisons sur les décès amenés par les maladies gastro -intestinales, nous ne possédons que le résumé de 4 années pour la ville de Bruxelles d'après les tableaux du docteur Janssens.
Mortalité par suite des maladies gastro-intestinales à Bruxelles dans les différents mois et saisons.
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Année 2387
Les quatre mois froids 684
Les quatre mois chauds 974
On constate ici que les décès de ce genre augmentent avec la chaleur et diminuent avec le froid. Juillet est l'époque du
maximum, novembre et février l'époque du minimum; en sorte que c'est en été que les décès sont de beaucoup les plus nombreux et en hiver qu'ils sont à leur minimum. Les quatre mois chauds en ont un fiers de plus que les quatre mois froids.
Si l'on se borne à compter seulement les diarrhées, l'on voit que sur 1C3 décès l'été en a eu 72 et l'hiver seulement 12, l'automne 57 et le printemps 22. Les quatre mois chauds donnent un total de 101 décès et les quatre mois froids seulement 24.
En résumé, l'on constate, en Belgique comme ailleurs, que les décès amenés par les maladies gastro-intestinales et tout particulièrement ceux qu'occasionne la diarrhée, augmentent avec la chaleur et diminuent avec le froid. Certaines provinces comptent un plus grand nombre de décès de ce genre. Celles qui dépassent la moyenne (46) pour la période décennale de 1851 à 1860' sont : le Brabant (68) et Liège (51), tandis que celles oii ils sont en fort petit nombre sont : Limbourg (18), Namur (22) et Luxembourg (25). Quelle est la cause de cette grande prédominance des maladies gastro-intestinales dans le Brabant surtout et de leur rareté excessive dans le Limbourg, Namur et le Luxembourg? Ce ne peut être la présence ou l'absence de l'élément paludéen, puisque le Brabant et Liège sont également préservés de cette cachexie, tandis que le Limbourg, les deux Flandres et Anvers où elle prédomine ne présentent qu'un nombre moyen de maladies gastro-intestinales? Peut-être pourrait-on trouver une cause ethnologique à ces différences, c'est-cà-dire l'agglomération des habitants dans et autour de Bruxelles, tandis que le Limbourg, Namur et le Luxembourg sont des populations essentiellement agricoles, oii il n'y a pas autant de prolétaires que dans les environs d'une grande ville. Il importe également de signaler cette rareté comparative des décès amenés par les maladies gastro-intestinales dans les régions palustres, parce que le D'' Meynne' déclare que dans la plupart des topographies médicales l'on considère les dérangements des organes digestifs comme très-fréquents dans les pays à fièvre intermittente. Or il nous semble évident que ce genre de maladies n'a pas eu toute la gravité que l'on estimait, puisqu'on ne les trouve
^ Voir Bertillon, op. cit. Nous avons réuni la gastrite et Pentérite à la colite et à la diarrhée.
^ Op. cit., p. 297.
pas en grand nombre dans les registres mortuaires, ou tout au moins que des faits exceptionnels ont été érigés en règle générale par des praticiens qui ont été surtout préoccupés de ce qui se passe dans leur rayon d'observation.
Ajoutons en terminant que les maladies gastro-intestinales occasionnent plus de décès dans les villes que dans les campagnes, la proportion étant de 43,5 décès urbains et 56,5 décès ruraux, au lieu de 26 à 74 qui est le rapport normal des deux populations.
La dyssenlerie n'a point été séparée des autres maladies du tube digestif en sorte que nous ne pouvons parler de sa fréquence et de son importance comme cause de mort. D'après le docteur ^leynne, on la voit souvent dans les régions palustres, mais lorsqu'elle paraît sous forme épidémique, elle est presque toujours amenée par d'autres influences que les émanations telluriques. Ses causes déterminantes sont alors : la misère, la disette ou les agglomérations de troupes, en sorte qu'on arrive à la conclusion que si son apparition est favorisée par l'influence palustre, ce n'en est pourtant pas la cause principale.
Les maladies du foie forment environ les 5''^"' (4,8) des décès. Les provinces où elles sont en plus grand nombre sont celles où domine l'élément palustre, qui exerce une grande influence sur les fonctions du foie. On les rencontre surtout dans le Brabant, le Limbourg et les deux Flandres, tandis que Naraur, Liège et le Luxembourg ne comptent qu'un petit nombre de décès de ce genre.
Les coliques se présentent dans plusieurs localités de la région basse; elles se rapprochent de la colique de plomb par leurs symptômes, mais non par leur cause qui est tout entière atmosphérique, c'est-à-dire qu'elles se développent sous l'influence de très-brusques variations dans la température. C'est la même cause qui les occasionne dans les pays chauds oîi des transitions du froid au chaud et du chaud au froid s'observent très-fréquemment. Ces coliques se montrent sous forme de petites épidémies : le D'" Bouckaert en a observé plusieurs au fort de Lillo, à Diest, à Hasselt, au camp de Beverloo, à Gand et dans les villages voisins*.
e. Maladies des organes thoraciques. Le croitp, Vangine couen-
^ Meynne, op. cit., p. 180.
veiisc et\àcliphtênte ont été l'éunies dans les registres mortuaires où elles forment les 28'"'"'' des décès, soit environ les trois centièmes, proportion considérable et très-supérieure à celle que l'on observe en Angleterre oii sur une moyenne de cinq ans Ton n'en a signalé que les ID'""". Quant au danger de mourir du croup en Belgique, il est d'environ 12 (11,9) sur 10,000 habitants; c'està-dire plus du double de ce que l'on observe en Angleterre oii la réunion du croup et de la diphtérite ne donne que 5,25 décès annuels sur 10,000 habitants. Ainsi donc, soit que nous comparions les décès amenés par le croup avec l'ensemble des morts ou avec la population, nous arrivons à ce résultat que ces deux maladies font deux fois plus de victimes en Belgique qu'en Angleterre et cependant les îles Britanniques sont considérées comme très-gravement et très-fréquemment visitées par le croup et la diphtérite.
Parmi les différentes provinces, c'est le Hainaut où les décès (le ce genre sont les plus nombreux et le Limbourg où ils sont le plus rares. Les autres régions présentent d'assez grandes différences suivant les années qui ont servi à établir les calculs statistiques. Si nous étudions la répartition des 24,142 décès amenés parle croup dans la période décennale de 1851 à 1860; nous verrons que pendant les trois premières années la moyenne n*a pas dépassé 1400, tandis que pendant les trois années suivantes elle est de 2000 décès et pendant les quatre dernières années elle oscille entre 2800 et 3500.
1. Bronchite. Les décès amenés par les bronchites et les catarrlies pulmonaires aigus forment les 48"""' du nombre total. Cette proportion est supérieure à celle que l'on observe en Norwégeoù ils n'en forment que les 20""'%6 et à Genève où l'on en compte les 28""'«; mais elle est très-inférieure à ce que l'on observe dans les îles Britanniques, puisqu'ils forment en Ecosse les 71™''% en Angleterre les TS""^ et en Irlande les 122'"''" du nombre total des décès. La chance annuelle de mourir de bronchite est représentée en Belgique par 11,6, à Genève par 6, en Angleterre par 13,4, en Ecosse par 15,3 et en Irlande par 16,7 sur dix mille habitants. Les décès par suite de bronchite sont plus fréquents dans les villes que dans les campagnes : sur 13,101 décès l'on en compte 4357 dans les villes et 8744 dans les campagnes, ce qui donne la proportion de 33 à 67 au lieu de 24 à 76. Ainsi donc, les campagnards meurent en moins grand nombre de bronchite que les
citadins; résultat identique à celui qu'avait obtenu le D"" D'Espine pour le canton de Genève. Le sexe exerce peu d'influence sur la proportion des décès amenés par la bronchite : l'on en a compté 6514 chez les hommes et les enfants mâles et 6587 chez les femmes et les petites filles \ A Genève et en Angleterre les décès masculins l'emportent sur les féminins dans la proportion de 30 à 26 et de 53 à 51. En Belgique les enfants mâles succombent en plus grand nombre, tandis que les décès des femmes âgées sont plus nombreux que ceux des hommes âgés. Voici la repartition des 13,148 décès de ce genre entre les différents âges. Dans la première colonne sont les chiffres réels et dans la seconde les chiffres proportionnels.
DeOàlan. Do2à5ans. De 6 à 10 ans. De 11 à 20 ans. De 21 à 30 ans. De31à40anf:. 4321 2797 545 271 256 250
De 41 à 50 ans. De .51 à GO ans. De 61 à 70 ans. De 71 à 80 ans. De 81 et au delà.
On voit donc que plus de la moitié des morts amenées par la bronchite a eu lieu avant cinq ans (7118 sur 13,101) et un tiers (4301) pendant la première année. En outre, la bronchite ne fait que peu de victimes dans la force de l'âge et ne recommence k être meurtrière que de 60 à 80 ans. Néanmoins les vieillards ne succombent pas en aussi grand nombre que les enfants, du moins e;i ce qui regarde la Belgique, car pour l'Angleterre les décès des vieillards sont beaucoup plus nombreux que ceux des enfants ^
La répartition mensuelle des bronchites mortelles est pour Bruxelles, sur une moyenne d'environ cent décès par mois, de 60 et 61 en juillet et août, au lieu de 150 en février, 139 en janvier et 134 en décembre. Les différentes saisons se répartissent en 423 décès pour l'hiver, 209 pour l'été, 319 pour le printemps et 260 pour l'automne; ce qui indique que la mortalité amenée par la bronchite augmente avec le froid et diminue avec la chaleur. Ces résultats vérifient les observations faites ailleurs et particulièrement en Angleterre et à Genève.
1 Op. cit., p. 163.
^ Voyez D'Espine, op. cit., p. 161.
Les différentes provinces se rangent dans l'ordre suivant pour la fréquence des décès amenés par la bronchite : 1" Brabant (G4'"^-1, 2" Flandre occidentale et Liège (58""0, 3"^ Luxembourg (55™''0, 4" Flandre orientale (4G'"''0, 5° Hainaut (41"^^"^), (3° Anvers (Sr^-'O, 7" Namur (80'"^^), et S" Limbourg (2r"^")- Nous reviendrons sur cette répartition en faisant connaître celle des pneumonies et des pleurésies.
2. Pneumonie. Les intlammations franches du tissu pulmonaire font un assez grand nombre de victimes en Belgique, c'està-dire les 45™"% chiffre inférieur à celui de la Norwége, oii l'on en compte presque les 65""^^^ (G4,7), à celui de Genève oii il est (Fenviron les GO'"*^-' (51),7) et de l'Angleterre oîi la proportion est des48""'",5. Mais en Ecosse et en Irlande les pneumonies ne causent que les 34""' et les 22""*' des décès.
La chance annuelle de mourir à la suite d'une pneumonie est en Belgique de 8,5 sur 10,000 habitants, de 12 en Angleterre et à Genève, de 7,3 en Ecosse et de 3,3 seulement en Irlande. La pneumonie est plus fréquente dans les villes que dans les campagnes, sur 19,122 décès l'on en compte 6968 citadins et 12,154 campagnards, ce qui donne une proportion plus grande de citadins en ayant égard au rapport normal des deux populations. Quant au sexe, son influence paraît être à peu près nulle, puisque sur 11,431 décès l'on a compté 5853 du sexe féminin et 5578 du sexe masculin. Le D'' D'Espine et plusieurs docteurs français ont trouvé une assez forte prédominance des pneumonies dans le sexe masculin. Mais les faits observés en Belgique ne viennent pas confirmer cette conclusion.
Quant à l'âge, voici la répartition des 11,431 décès amenés par la pneumonie : de 0 à 1 an 1114, de 1 à 5 ans 1352, de 6 à 10 ans 333, de 11 à 20 ans 475, de 21 à 30 ans 615, de 31 cà 40 ans 700, de 41 à 50 ans 922, de 51 à 60 ans 1600, de 61 à 70 ans 1829, de 71 à 80 ans 1800, de 81 ans et au delà 691. Comme on le voit, ce sont les deux extrémités de la vie qui paient le plus fort tribut à la pneumonie, tandis que de 11 à 40 ans il y en a fort peu. Le maximum s'observe de 0 à 5 ans dans l'enfance et de 61 à 80 dans l'âge mûr et la vieillesse.
Quant à l'époque de l'année oii les décès amenés par la pneumonie sont le plus nombreux à Bruxelles, c'est le printemps (294), par contre l'été est la saison la moins chargée (153), l'hiver (255) se rapproche du printemps et l'automne (193) de
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l'été. Le mois de mars (106) compte le plus grand nombre de décès, et le mois de juillet (41) est le plus salubre.
Les provinces les plus maltraitées par la pneumonie sont : celles d'Anvers (73™"'), de Liège et du Luxembourg (55™'''). C'est le contraire pour le Limbourg (32""") et surtout pour la Flandre orientale (24™"'). Nous reviendrons sur cette répartition par province.
3. Pleurésie. Les décès de ce genre sont beaucoup plus rares que les deux précédents; ils ne forment que les 12"'"'* de la totalité, proportion cependant très-supérieure à celle que l'on observe en Écosse (5,2), à Genève (4,5), en Irlande (4,5), en Norwége (3,4) et surtout en Angleterre (1,8). Quant à la chance annuelle de mourir de pleurésie, elle est de 2,5 sur 10,000 habitants pour la Belgique, de 1,1 pour l'Écosse, de 0,7 pour l'Irlande, de 0,9 pour Genève et de 0,5 pour l'Angleterre.
Sur les 3136 décès amenés par la pleurésie l'on ne compte que 430 citadins pour 2706 campagnards ; ce qui montre une énorme prédominance chez les campagnards comparés aux citadins. M. D'Espine avait déjà signalé ce fait mais d'une manière beaucoup moins prononcée à Genève qu'en Belgique. Les hommes succombent en beaucoup plus grand nombre que les femmes dans la proportion de 1804 à 1331. La même remarque a été faite en Angleterre et à Genève. La répartition suivant les âges nous donne les résultats suivants : de 0 à 1 an 47, de 1 à 4 ans 81, de 5 à 10 ans 82, de 11 à 20 ans 189, de 21 à 30 ans 249, de 31 à 40 ans 296, de 41 à 50 ans 437, de 51 à 60 ans 648, de 61 à 70 ans 638, de 71 à 80 ans 385, de 81 ans et au delà 85.
C'est donc dans l'âge mûr et dans la vieillesse que la pleurésie fait le plus grand nombre de victimes, puisque les deux périodes décennales de 51 à 60 ans et de 70 ans sont les plus chargées en décès : 1286 au lieu de 699 dans les vingt premières années. Quant aux diverses provinces, nous trouvons une très-grande disproportion entre le Luxembourg qui compte les dr^W de décès pleurétiques et le Hainaut où l'on n'en observe que 0'"7 ; le plus grand nombre des autres provinces se rapproche de la moyenne avec les 2™"% 5.
Réunissons maintenant les trois maladies pulmonaires aiguës : la bronchite, la pneumonie et la pleurésie. Nous pouvons tirer, de ce qui précède, les conclusions suivantes : les décès de ce genre, en Belgique, dépassent la dixième partie du nombre total
(lOS'"""), proportion qui tient le milieu entre les différents pays avec lesquels nous pouvons les comparer. En Norwége, l'on n'en compte que les 88""^% à Genève, les \)2""-'% tandis qu'en Ecosse la proportion est des 111"""^ (110,8), en Angleterre, des 129'"'^ (128,8), et en Irlande, des UO'""' (148,9). On voit par là que les régions continentales et septentrionales comptent moins de décès amenés par les inflammations pulmonaires que les régions insulaires où domine le climat marin, et que les climats extrêmes du continent sembleraient devoir amener un résultat inverse, comme conséquence de variations thermométriques plus étendues.
Si nous comparons à la population les décès amenés par les inflammations thoraciques, nous voyons Genève occuper le dernier degré de l'échelle avec ses 19 (18,9) décès annuels sur dix mille habitants, tandis que l'Angleterre en compte 26, l'Ecosse 24 (23,6) et la Belgique 22,6. Cela nous montre que la proportion des inflammations pulmonaires occupe une position intermédiaire en Belgique, par contre l'Irlande (20,7) ne se trouve plus au premier rang, mais au dernier, en comparant le nombre des décès de ce genre avec la population totale du pays.
Les inflammations thoraciques se répartissent très-inégalement entre les différentes provinces ; la moyenne générale du royaume est des 105™''\ 11 est des provinces, comme le Luxembourg, qui en comptent un très-grand nombre, les 162'""'; ensuite viennent Liège (123),le Brabant (120), Anvers (116), la Flandre occidentale (101), le Hainaut (93), Namur (91), et enfln la Flandre orientale (80), qui occupe le dernier rang dans cette échelle mortuaire.
Il résulte de ces chiffres comparatifs que dans les régions élevées du Luxembourg, de Liège et du Brabant les inflammations thoraciques sont très-nombreuses et très-meurtrières, tandis qu'elles le sont beaucoup moins dans les régions basses des Flandres et du Limbourg. Namur, le Hainaut et Anvers occupent une position intermédiaire entre les extrêmes.
4. Asthme, Emphysème pulmonaire. Ces deux maladies qui, à proprement parler, n'en font qu'une, puisque neuf fois sur dix l'asthme est la conséquence de l'emphysème, sont assez répandues en Belgique, surtout chez les ouvriers qui travaillent dans les mines de houille. Douze décès sur mille constituent le chiffre léthifère , tandis que deux et quatre dixièmes sont le chiffre
mortuaire ou la chance annuelle de mourir d'asthme sur dix mille habitants '.
Les provinces montueuses et minières du Luxembourg (27), de Namur (24), du Hainaut (20), et de Liège (18), comptent le plus grand nombre de décès asthmatiques, tandis qu'on en trouve moins dans toutes les régions basses et agricoles de la Flandre orientale (4), d'Anvers (5) et du Brabant (6). D'autre part les provinces du Limbourg (15) occupent une position intermédiaire^ quant au nombre des asthmatiques. La fréquence de l'emphysème chez les bouilleurs est un fait bien connu qui se lie à l'anémie, aux maladies du cœur et à l'absence de phthisie ; cette maladie se développe sous l'influence de l'air confiné des mines et des poussières charbonneuses, ainsi que des violents efforts nécessités par le rude labeur auquel les mineurs sont assujettis. L'asthme est en Belgique plus fréquent chez les hommes que chez les femmes, chez les campagnards que chez les citadins.
5. La Coqueluche se montre ordinairement d'une manière épidémique, mais l'on trouve cependant, en consultant les registres mortuaires, que les années ne diffèrent pas beaucoup l'une de l'autre. C'est ainsi que sur 23,826 décès amenés par la coqueluche de 1857 à 1860, le maximum s'observe en 1857 avec 2782 décès et le minimum eu 1860 avec 1598. En général, les années successives s'éloignent peu de la moyenne de 2382 décès. L'ensemble forme les 28""' des décès, soit environ les trois centièmes.
Comparés à l'ensemble de la population, les décès amenés par la coqueluche sont au nombre d'environ cinci (4,8) pour dix mille habitants, proportion à peu près identique à celle de l'Angleterre (5,1). Les décès amenés par la coqueluche sont plus nombreux à la campagne qu'à la ville.
Les provinces oii ce genre de mort est le plus fréquent, sont : le Luxembourg et les deux Flandres ; celles, au contraire, où il est le plus rare, sont : le Brabant, le Limbourg et Anvers. Il est difficile de reconnaître les causes de ces différences. Si d'un côté l'affaiblissement de la constitution dans les régions palus-
^ Xous rappellerons qu'en déraogrcaphie le chiffre lét/nfère est la proportion de certains décès sur 1000 morts, et le chiffre mortuaire la proportion de certains décès à 10,000 vivants; c'est la chance de mourir de la maladie dont on s'occupe.
très peut expliquer la plus grande mortalité des deux Flandres , d'autre part, il semblerait que la même cause devrait agir sur la province d'Anvers, et cependant celle-ci compte la plus faible mortalité occasionnée par la coqueluche. D'autre part, pourfiuoi le Limbourg et le Luxembourg en ont-ils un aussi grand nombre? C'est ce que nous ne pouvons expliquer, ni par l'agglomération des habitants dans les villes, ni par la rigueur !u climat que le D'" Meynne signale sans y attacher une grande importance Quant à l'influence palustre, si elle se montre d'une manière assez prononcée dans le Limbourg, elle est nulle au Luxembourg, en sorte qu'on ne peut l'accuser de cette grande mortalité.
La coqueluche atteint surtout les jeunes enfants en Belgique comme partout ailleurs. C'est ainsi que sur 8731 décès, l'on en compte 5575 dans la première année, 2855 de 1 à 5 ans, en tout 8430, et seulement 301 dans le reste de la vie, soit 250 de • 5 à 10 ans, 34 de 10 à 20 ans et 14 au delà de 20 ans.
Quant à la saison où la coqueluche est la plus meurtrière, jious voyons que sur 153 décès à Bruxelles, l'on en a observé 51 au printemps et seulement 29 en automne; l'hiver et l'été en ont le même nombre. Cela montre que dans la ville de Bruxelles le printemps est la saison la plus défavorable.
6. Phtliisie xnilmonaire. — C'est la maladie qui compte le ])lus grand nombre de décès en Belgique, cent quatre-vingt-dix sur mille, d'après le tableau du D'" Meynne, fondé sur la période quinquennale de 1851 à 1855; de son côté le D'' Bertillon, en compte .cent soixante-dix-huit pendant la période décennale de 1851 à 1860; c'est-à-dire que la mortalité annuelle amenée par la phthisie oscille entre un cinquième et un sixième de l'ensemble des décès ou plus exactement entre les 5,3 et les 5, G.
Il résulte de cela que cette maladie est plus répandue qu'en Norwége (129), en Angleterre et en Ecosse (121), en Irlande (115), ou dans le canton de Oenève (114). C'est donc la Belgique qui a le triste privilège d'occuper le premier rang pour le nombre des phthisiques quand on la compare avec les quelques pays européens que nous venons de nommer.
Et cependant il y a deux causes qui sembleraient devoir en
' Op. cit., p. 235.
diminuer la fréquence, l'air de la nier qui exerce une influence préventive, ainsi que Tont remarqué les praticiens des régions riveraines consultés par le D"" Meynne et aussi Finfluence du travail dans les mines de houille qui rend la plithisie trèsrare dans cette classe de mineurs l De là vient sans doute que la province de Liège est presque au dernier rang pour la fréquence des décès amenés par la plithisie pulmonaire.
Au reste, comme nous l'avons signalé ailleurs cette immunité des houilleurs peut bien dépendre de la pléthorec arbonique qui est une circonstance éminemment favorable pour produire l'immunité phthisique ^ Quant à l'influence préservative des bords de la mer, elle peut être appréciée par le moins grand nombre de décès phthisiques dans la Flandre occidentale, comparée à l'orientale (194 au lieu de 226, 179 au lieu de 211).
Il est une autre cause qui semblerait devoir modifier la fréquence de la plithisie, c'est l'influence marécageuse ; or, contrairement à ce que nous avons vu en Hollande et à l'opinion du D"" Boudin, ce sont les provinces basses et par conséquent palustres qui comptent le plus grand nombre de phthisiques, tandis que dans la zone moyenne et montueuse, les phthisiques sont moins nombreux. C'est ce que l'on peut reconnaître par le résumé ci-dessous des décès phthisiques dans les neuf provinces belges.
Tableaux du
Meynne.
Tableaux du D'
Bertillon.
Limbourg
240 sur
229 sur
Flandre orientale . .
Flandre orientale . .
Flandre occidentale.
Flandre occidentale.
Brabant
Namnr
Luxembourg ....
Luxembourg . . . .
Moyenne ....
190 sur 1000
Moyenne. . . .
178 sur
^ Op. cit., p. 136.
2 Op. oit , p. 142.
^ De l'immunité plithisique. Bulletin de la Société médicale de la Suisse romande, 1871, p. 65.
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L'on voit que les provinces sont rangées pour ces deux séries exactement dans le même ordre, ce qui doit augmenter la confiance dans les conséquences qu'on peut en tirer. Ce sont donc les provinces palustres qui occupent le premier rang et les régions montueuses le dernier; il est impossible de ne pas conclure qu'en ce qui regarde la Belgique les émanations paludéennes ne préservent pas de la phtliisie.
D'autre part, la fréquence de la maladie augmente de l'est à l'ouest pour les quatre provinces marécageuses, de telle manière que le Limbourg occupe le premier rang et la Flandre occidentale le dernier. Quant aux provinces de la zone moyenne et montueuse, le nombre des phthisiques diminue avec l'altitude, de telle manière que le Luxembourg dont les points culminants ont de 500 à 600 mètres est aussi celui qui en présente le plus petit nombre. C'est un fait sur lequel nous aurons l'occasion de revenir en parlant de l'immunité phthisique des altitudes.
Si nous examinons la chance annuelle de mourir phthisique dans les diverses provinces, nous trouvons qu'elle suit la marche ci-après : Sur 10000 vivants l'on compte annuellement dans tout le royaume, 80,4 décès de phthisie ; dans la province d'Anvers, 36,3 ; du Limbourg, 35,5 ; du Brabant, 34,2 ; de la Flandre orientale, 32,9 ; du Hainaut, 27,7 ; de Liège, 27,5 ; de la Flandre occidentale: 26,6; de Namur : 24,6, et du Luxembourg, 22,7
D'après ces chiffres nous voyons que les régions montueuses sont toujours préservées et les régions basses constamment atteintes par la mortalité phthisique. Seulement, la Flandre occidentale occupe un rang plus favorable dans cette échelle que dans les précédentes.
La phthisie pulmonaire est plus fréquente chez les femmes belges dans la proportion de 35,365 décès masculins et 44,579 décès féminins sur 79,944 décès des deux sexes. Quant aux âges, nous avons la répartition suivante des 44364 décès phthisiques survenus en trois ans.
' D'après Bertillon, article cité.
De 0 ù 1 an. .
L)e 1 à 5 ans .
De G à 10 ans .
De 11 à 20 ans .
De 21 à 30 ans .
De 31 à 40 ans .
De 41 à 50 ans .
De 51 à 60 ans .
De 61 à 70 ans .
Au-dessus de 70 ans .
D'après ce tableau les périodes les plus chargées en décès sont celles de 21 à 30, de 3.1 à 40, de 11 à 20, de 0 à 10, de 40 à 50 et de 50 à GO. Les chiffres deviennent très-minimes au delà de 60 ans.
Les décès amenés par la phthisie et les tubercules mésentériques sont plus fréquents dans les villes que dans les campagnes. La proportion est de 25,080 décès urbains pour 58,891 décès ruraux, c'est-à-dire 29,8 à 70,2 au lieu de 26 à 74.
Quant aux saisons les plus meurtrières pour les phthisiques, nous ne possédons pas de documents sur l'ensemble de la Belgique, mais seulement pour la capitale oîi sur 3397 décès, l'on en compte 844 (24,8 Vo) en hiver, 941 (27,7 7o) au printemps, 786 (23,2 7o) en été et 826 (24,3 7^) en automne. Le printemps est l'époque oii les phthisiques meurent en plus grand nombre, c'est le contraire pour l'été; l'hiver se rapproche du printemps et l'automne de l'été. Les mois oîi l'on compte le plus grand nombre de décès sont compris entre février et mai, le maximum tombant sur mars, tandis que les mois les plus salubres s'étendent de juin à décembre, le minimum tombant sur août, décembre et juillet. Il résulte de ces faits que la saison chaude de l'été et la saison tempérée qui lui succède, c'est-àdire l'automne sont l'époque la plus favorable aux phthisiques, tandis que pendant la saison froide de l'hiver et la saison tempérée du printemps, les phthisiques souffrent et meurent en grand nombre.
^ Nous avons transcrit les chiffres du D"^ Meynne (p. 124), qui ne donnent ni 44,361 ni 1000; nous ne pouvons pas les corriger.
7. Maladies organiques du cœur. Les décès amenés par cette cause forment les lO'"'" du nombre total. Leur fréquence est très-différente suivant les provinces. En effet, tandis qu'on n'en compte que les 5""' dans le Luxembourg, il y en a les 10""'^dans le Limbourg et les 12'"''' dans les provinces de Namur et des deux Flandres ; dans la province de Liège l'on en compte les SO""", dans celle d'Anvers les 25'""' et dans le Brabant ils s'élèvent jusqu'aux 35""'. La comparaison avec l'ensemble de la population nous^onne 4,5 décès sur 10,000 habitants. Le Luxembourg occupe également le dernier rang avec 1,1, par contre, dans la province de Liège ce genre de décès atteint la proportion des 7,7, les deux Flandres et Namur sont à peu près au même chiffre, mais le Hainaut en compte 8,5.
Les villes ont un beaucoup plus grand nombre de maladies du cœur que les campagnes. La proportion des décès urbains aux ruraux est de 4992 à 4442 soit de 42 à 58 en ayant égard à la population respective au lieu du rapport normal de 24 à 76. Il y a donc dans la vie urbaine des circonstances d'émotions, de misère, de débauche et d'ivrognerie qui contribuent à développer les maladies organiques du cœur. C'est, au reste, ce que nous verrons confirmer par leur fréquence dans la capitale de la Belgique.
La comparaison avec d'autres pays nous montre que ce genre de décès est moins fréquent en Norwége, 13""^' au lieu de 19""^', mais plus répandue en Angleterre oîi il forme les 45'""' des décès, en Ecosse oii il constitue les 37'"<'' et en Irlande les 31""^'.
f. Maladies du système nerveux. — 1. Convidsions. Les décès amenés par cette maladie se rapportent évidemment à un grand nombre de causes, comme la méningite tuberculeuse où les convulsions précèdent la crise finale ; la méningite simple, les vers intestinaux, les accidents amenés par la dentition, etc., mais dans la plupart des cas les convulsions de la première enfance constituent une maladie dont la cause unique doit être cherchée dans une action réflexe sur le système nerveux qui est très-impressionnable à cette époque de la vie.
La période quinquennale de 1851 à 1855 a compté 30,457 décès amenés par des convulsions, ce qui fait les 72""' du nombre total des morts. L'ensemble de la période décennale a donné la proportion des 76'"«', ce qui place les convulsions au troisième
rang des causes de décès en Belgique. Elles occupent le cpiatrième en Angleterre et le dix-huitième en Ecosse.
Comparées à l'ensemble de la population, les convulsions ont formé les 13'"'%3 des décès sur dix mille habitants. La proportion est presque la même pour l'Angleterre (13'"", 1).
Les convulsions sont l'une des causes de mort les plus actives de la première enfance en Belgique comme ailleurs ; en effet, sur 13,244 décès notés en 1856 et 1857, l'on en a compté 9842 pendant la première année et 2996 de 1 à 5 ans, 248 de 5 à 10 ans et 157 au-dessus de 10 ans.
Les convulsions sont plus fréquemment mortelles dans les villes que dans les campagnes. Sur 19,906 décès de ce genre, l'on en compte 6106 dans les villes et 13,800 dans les campagnes, ce qui donne la proportion de 30 à 70, tandis que les populations urbaines et rurales sont comme 26 à 74.
Les morts amenées par les convulsions se répartissent trèsinégalement entre les différentes provinces belges et ici nous n'avons pas de chiffres contradictoires, comme pour les fièvres éruptives, car en comparant ce genre de décès avec le nombre des vivants et avec l'ensemble des décès, nous trouvons les provinces rangées exactement dans le même ordre. C'est-à-dire qu'Anvers, le Limbourg, le Brabant et Namur comptent un très-grand nombre de décès amenés par les convulsions, tandis qu'il n'y en a que fort peu dans le Luxembourg, les deux Flandres, le Hainaut et Liège. La différence est très-considérable, puisqu'elle varie de un à quatre, comme c'est le cas pour la province d'Anvers où l'on en compte quatre fois plus que dans le Luxembourg. Ce n'est pas par l'impaludisme que ces différences peuvent être expliquées pour les Flandres, car elles sont encore plus palustres qu'Anvers et le Limbourg.
La comparaison avec les décès phthisiques nous montre que les provinces les plus chargées en convulsions sont également celles où les tubercules sont les plus nombreux ; d'où il résulte qu'un certain nombre de décès convulsifs reconnaissent pour cause la méningite tuberculeuse.
2. Les aidoplexies, qui constituent une maladie aiguë, ont été réunies aux ramollissements cérébraux qui ont le plus souvent une marche chronique. L'ensemble de ces deux causes de morts a formé les 48""=' des décès. Les diverses provinces ne présentent pas des chiffres très-différents, puisque le maximum 58™"" et
le minimum SG""", sont loin d'atteindre conmie pour d'autres maladies la proportion du simple au double. Les provinces où l'on en compte le plus grand nombre sont : Anvers avec les 58™"% Liège 55"'% le Hainaut 55""" et Limbourg 54'""^ Celles où l'on rencontre peu d'apoplexies et de ramollissements cérébraux sont : le Luxembourg avec les 36""'% les Flandres avec les et Namur avec les 42"""'.
Le D'' Meynne ne peut reconnaître aucune cause topographique ou climatologique à cette répartition, car l'on trouve des régions de plaines et de montagnes, aussi bien que des provinces salubres et d'autres paludéennes là où l'on compte beaucoup d'apoplexies et de ramollissements du cerveau.
La comparaison de la Belgique avec d'autres pays ne peut être faite qu'en réunissant l'encéphalite aux deux autres maladies, ce qui donne les 48'"^% L'on trouve alors qu'en Angleterre les décès de ce genre ne forment que les 31"''^ du nombre total.
En Ecosse ce sont près des 27""^' (26,7) et en Irlande environ les 28""''' (27,7). D'où résulterait que ces maladies cérébrales sont îtne fois et demie plus fréquentes en Belgique que dans les îles Britanniques. Elles sont encore plus rares en Norwége où elles forment à peine les 23"^*''* (22,8).
Voici la répartition suivant les âges de 4260 décès amenés par les apoplexies et les ramollissements cérébraux.
Chiffres réels :
0 à 1 an. 2 à .5 ans. 6 à 10 ans, H à 20 ans. 21 à 30 ans 31 à 40 ans.
41 à 50 ans. 51 à 60 ans. 61 à 70 ans. 71 à 80 ans. 81 et au delà. Total. 346 705 1055 1172 454 = 4260
Chiffres proportionnels :
0 à 1 an. 1 à 5 ans. 6 à 10 ans. 11 à 20 ans. 21 à 30 ans. 31 à 40 ans. 17 16 9 14 26 42
41 à 50 ans. 51 à 60 ans. 61 à 70 ans. 71 à 80 ans. 81 et au delà. Total. 81 170 248 275 100 =r 1000
On voit par là comment ces maladies cérébrales ont une certaine fréquence dans les cinq premières années, qu'elles deviennent plus rares de 11 à 30 ans et dès lors augmentent rapidement en nombre jusqu'à l'âge le plus avancé, de telle manière que les trois dernières périodes en comptent les 623™"% et sont
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ainsi l'une des causes de mort les plus fréquentes chez les vieillards.
En les comparant avec les populations respectives, ces maladies sont plus répandues chez les citadins que chez les campagnards dans la proportion des 31'"'" pour les décès urbains et des 69'"''" pour les ruraux, au lieu des chiffres normaux de 26 à 76.
En réunissant sept années comprises entre 1864 et 1875 dans les résumés du D"' Janssens qui sont relatifs à la ville de Bruxelles, l'on voit que les apoplexies sont plus fréquentes en hiver et au printemps et plus rares en été et en automne. En voici la répartition : hiver, les 28,6 7o, printemps, les 26,9, été, 22,2, automne, 22,3; les mois extrêmes sont décembre et juillet. En sorte que nous trouvons ici une nouvelle preuve de l'influence fâcheuse du froid pour augmenter la mortalité de l'apoplexie et favorable de la chaleur pour en diminuer le nombre. C'est au reste ce que nous avons déjà signalé pour les pays voisins du Danemark et de la Hollande.
3. L'encéphalite, la méningite et quelques autres maladies du cerveau forment les 28"'"' des décès. Elles sont surtout fréquentes dans le Brabant où elles constituent les 45"""" des décès et dans le Hainaut les 31'"«^ Par contre, elles sont rares dans le Luxembourg, les 11'"'% et dans les deux Flandres les 11 et 18'°'% sans qu'il soit possible de trouver une raison topographique à ces différences. Si les méningites tuberculeuses formaient une portion notable des décès de ce genre, le Limbourg et les Flandres oïl les maladies tuberculeuses sont si répandues devraient occuper le premier rang, ce qui n'est point le cas comme on vient de le voir. Les maladies cérébrales inflammatoires sont beaucoup plus nombreuses chez les habitants des villes que chez les habitants des campagnes dans la proportion des 45""'%4 aux 50'"'% tandis que la relation normale est 26 à 74. Le printemps est la saison où l'on compte le plus grand nombre de décès méningitiques à Bruxelles, ensuite vient l'hiver, puis l'automne et l'été. Voici leur répartition entre les quatre saisons : hiver, 25,3 7o, printemps, 28,4, été, 22,8, automne, 23,5 Comme on le voit, la différence entre les saisons est peu considérable, et l'on peut en conclure que les influences atmosphériques ne contribuent que fort peu au développement des maladies inflammatoires du cerveau.
4. La méningite cérébro-spinale épidémique ne paraît pas avoir
atteint la Belgique, malgré le voisinage des villes d'Alsace-Lorraine, connne Metz et Strasbourg, où la maladie s'est montrée à diverses reprises. Il n'est fait mention d'aucune épidémie belge, dans Hirscli, dans Meynne non plus que dans les documents les plus récents de Janssens.
5. Maladies des centres nerveux et de leurs enveloppes. Si nous réunissons les maladies des centres nerveux comprenant : l'encéphalite, la méningite, l'apoplexie, la congestion cérébrale et les ramollissements, nous arrivons à un nombre total des 78""" des décès dans la période quinquennale de 1851 à 1855 et aux 76""=* dans la période décennale de 1851 à 1860. Ajoutons k ces 77""'" les G décès attribués à l'épilepsie, à la chorée et à l'aliénation mentale, nous aurons alors un total des SS""^" comme conséquence de maladies des centres nerveux et de leurs enveloppes.
Les diverses provinces n'en comptent pas le même nombre. Leur fréquence est beaucoup plus grande à Anvers (96), au Brabant et à Liège (91), ainsi que dans le Hainaut (86) et dans le Limbourg (79), tandis qu'elles sont beaucoup plus rares dans le Luxembourg (47), dans les deux Flandres (52 et 59) et la province de Namur (64). Nous voyons d'après cette répartition qu'il existe des provinces palustres dans les deux classes, celles qui comptent beaucoup de maladies des centres nerveux et celles qui en ont le moins; il en résulte que l'élément palustre ne joue aucun rôle dans la fréquence ou la rareté de ce genre de décès.
Le climat des montagnes ne paraît pas non plus exercer aucune influence à cet égard, car si le Luxembourg et Naraur qui sont montueux ne comptent qu'un petit nombre de décès, d'autre part, les deux Flandres sont dans le même cas et Anvers qui n'est point montueux occupe le plus haut point de l'échelle. Peut-être, en définitive, devons-nous trouver la cause de cette prédominance dans les populations urbaines ou manufacturières qui abondent dans les provinces d'Anvers, du Brabant et de Liège, tandis que le Luxembourg et les Flandres qui sont surtout agricoles, doivent à cette circonstance leur immunité à l'égard des maladies des centres nerveux.
6. L'aUmation mentale. Le nombre des aliénés augmente gra- <luellement en Belgique comme partout ailleurs. D'après un relevé fait en 1842, l'on comptait alors 4515 aliénés soit un sur 961 habitants. Un recensement fait en 1858 porte le nombre des aliénés à 6451 soit un sur 714 habitants. Ce chiffre varie de
province à province, ainsi qu'on peut le voir dans le tableau cidessous.
Flandre orientale. . 1288 aliénés, soit un sur 611 habitants. Flandre occidentale . 890 » » 709 »
Anvers 597 > » 746 »
Brabant 1002 » » 771 »
Limbourg 236 » » 818 »
Liège 619 » » 831 »
Hainaut 697 » » 1185 »
Nainur 218 » » 1335 »
Luxembourg 12!) » » 1641 ^
Les provinces ne se présentent pas dans le même ordre que pour les maladies des centres nerveux ; en effet, Anvers qui est au premier rang à ce dernier égard, n'est qu'au troisième quant au nombre des aliénés ; il en est de même des deux Flandres qui comptent le plus grand nombre d'aliénés et presque la plus faible proportion de maladies des centres nerveux. Le Luxembourg est seul favorisé comme ayant à la fois peu d'aliénés et peu de maladies des centres nerveux.
En signalant les quatre provinces de la zone basse et palustre comme étant celles oii les aliénés sont les plus nombreux, l'on s'est demandé si la malaria pouvait être considérée comme cause de folie. Mais les recherches du D'' de Condé ' ont démontré que cette opinion n'était pas fondée, puisque les cinq provinces les plus marécageuses de la Hollande comptent moins d'aliénés que les provinces les moins paludéennes. La Frise, par exemple, province éminemment marécageuse, a trois ou quatre fois moins d'aliénés que la province d'Over-Yssel, l'une des moins exposées aux fièvres d'accès.
Peut-on trouver un rapport plus intime entre la fréquence de la phthisieetde l'aliénation mentale? Évidemment, si l'on compare l'ordre des différentes provinces pour ces deux maladies, l'on trouve une très-grande analogie : dans l'un et dans l'autre,' les deux Flandres, Anvers et le Brabant occupent les premières places, tandis que les dernières sont les mêmes dans les deux tableaux, c'est-à-dire Luxembourg, Liège, Namur et le Hainaut. Seulement le Limbourg qui est au premier rang des phthisiques est au cinquième des aliénés ; en sorte que si l'on admet que les
* Meynne, op. cit., p. 214.
causes telluriques et topograpliiqiies développent simultanément la folie et la plitliisie, l'on doit reconnaître que cette règle n'est point sans exception, ainsi que nous venons de le voir pour la province de Limbourg.
Voici la répartition en centièmes des aliénés suivant les âges : de 0 à 10 ans, 2 ; de 10 à 20 ans, 14 ; de 20 à 30 ans, 24 ; de 30 à 40 ans, 22 ; de 40 à 50 ans, IG ; de 50 à GO ans, 13 ; de GO ans et au delà, 9 sur 100 aliénés. On voit que le maximum de fréquence se montre à peu près aux mêmes âges que pour la tuberculose.
Les villes comptent beaucoup plus d'aliénés que les campagnes. Dans le recensement de 1842, l'on en a trouvé 1885 dans les villes et 2G29 dans les campagnes, ce qui donne le rapport de 41,7 citadins pour 58,3 campagnards au lieu de 26 à 74, d'où il résulte que le nombre des aliénés citadins l'emporte de plus cVhu fiers sur celui des campagnards.
7° Sourds-muets et aveugles. Le nombre des sourds-muets tend plutôt à diminuer qu'à augmenter. En 1835, l'on en comptait un sur 2226 habitants et en 1858 seulement wi sur 2324 habitants. Mais la surdi-mutité de wcassance est devenue dans ces dernières années un peu plus fréquente; ce qui revient à dire que celles de ces infirmités qui sont la suite d'accidents, ont diminué, tandis que celles qui sont dues à des influences 'natives, héréditaires, ou à des vices constitutionnels sont devenues plus nombreuses. Voici le rapport des sourds-muets à la population dans les différentes provinces.
Limbourg un sourd-muet sur 1894 habitants.
Xamur » » 2125 >
Flandre orientale . . » » 2198 »
Brabant » 2208 »
Hainaut » » 2276 >
Flandre occidentale . » » 2281 >
Liège » » 2375
Luxembourg » » 2625 >
Anvers » » 3537 >.
Les sourds-muets sont donc très-nombreux dans le Limbourg et très-rares à Anvers, tandis que les différences sont peu prononcées pour la plupart des autres provinces. Voici quelle est la répartition des causes de la surdi-mutité. Sur 1989 cas, 1254 ou
les 63 7o existaient dès la naissance ; dans 564 ou les 29 7o la i cause est inconnue; les autres 171 formant les 8 7o se rapportent: à des maladies cérébrales ou à des accidents.
Les aveugles sont également devenus moins nombreux depuis • que l'oplithalmie militaire a diminué, après avoir régné avec violence dans l'armée pendant un grand nombre d'années. L'on peut juger de l'importance de cette cause par le fait qu'en 1838 « sur 3892 aveugles, 908 soit près d'^^u quart (23 7o) avaient perdu i la vue à la suite de l'ophthalmie militaire. Les aveugles de naissance ont par contre augmenté de 1838 à 1858, puisqu'on en comptait d'abord 1 sur 15,177 habitants et plus tard 1 sur 14,492. Si on laisse de côté les cécités produites par l'ophthalmie militaire, voici la répartition des autres aveugles entre les différentes • provinces.
Flandre occidentale, un aveugle sur 1417 habitants. Flandre orientale . . » » 1426 »
Hainaut » » 1545 »
Liège » y 1580 ■>■>
Brabant » ■> 1582 »
Luxembourg » » 2443 »
Xamur » » 2448 »
Anvers » » 2486 »
Limbourg » » 2832 »
Ce tableau contient cinq provinces où les aveugles sont nombreux et quatre où ils sont rares, sans qu'il soit possible de trouver une raison topographique ou ethnologique à cette différence qui va du simple au double entre le Limbourg et les deux Flandres.
8° Le goitre est fort peu répandu en Belgique puisqu'on n'a compté que 160 exemptions de ce genre sur 201,790 jeunes gens examinés pour le service militaire. Les provinces qui en ont eu le plus grand nombre sont : Liège (38), le Hainaut (31) et la Flandre orientale (31), tandis qu'il n'y en a que fort peu dans le Limbourg (4), le Luxembourg (5) et Anvers (5). Il est fort singulier que les régions montueuses du Luxembourg n'en aient qu'un très-petit nombre.
9° Vl'pilepsie. Les décès d'épilep tiques ne sont pas nombreux : leur proportion est de 300 sur environ 84,000 morts de tout genre, ce qui fait environ les 3"'^',5. Mais ce chiffre ne représente pas tous les épileptiques existant en Belgique, vu que le plus
grand nombre d'entre eux succombent à quelque maladie intercurrente et sont par conséquent inscrits sous d'autres rubriques dans les relevés de la mortalité. Les exemptions du service militaire pour cause d'épilepsie peuvent nous donner une appréciation plus exacte de la fréquence de cette maladie. Sur 201,790 jeunes gens qui ont tiré au sort, 189 ont été réformés pour cause d'épilepsie; ce qui donnerait un épileptique sur 1067 jeunes hommes parvenus à ITige de vingt ans. Quelle est la proportion dans le reste de la population? C'est ce que nous ne pouvons décider en l'absence de documents officiels, les recensements décennaux ne faisant pas mention de ce genre d'infirmité.
Si l'on compare entre elles les différentes provinces, l'on trouve pour l'ensemble du royaume à peine un millième (0,94) d'épileptiques sur la population mâle âgée de vingt ans. Mais la proportion est très-différente pour le Limbourg, qui occupe le haut de l'échelle avec 2,18 épileptiques sur mille jeunes gens inscrits pour la milice; le Brabant qui en compte 1,60 et la Flandre occidentale 1,15, tandis que la Flandre orientale est la province où les épileptiques sont le plus rares (0,41) ; viennent ensuite Limbourg, avec 0"% 64, le Luxembourg, 0""',67; le Hainaut, 0"'%70, Liège, 0"'%73 et Anvers, 0'"^77. Il est difficile de tirer aucune conclusion de ce résumé, qui, du reste, est établi sur des chiffres trop peu considérables (189). Notons seulement que les deux Plandres, dont les conditions climatériques et topographiques sont presque identiques, se trouvent aux deux extrémités de l'échelle et qu'il en est de même du Limbourg et d'Anvers.
Si nous comparons la proportion des décès épileptiques en divers pays, nous voyons qu'en Norwége il n'y en a que 1""",82 ; en Ecosse 3'"*%31 ; en Iriande 3'"«%84 et en Angleterre 5'""'^08. D'où il résulte qu'avec ses 3'"''%50, la Belgique occupe une position intermédiaire entre la Norwége qui en compte beaucoup moins et l'Angleterre où le nombre des épileptiques est plus considérable. L'Écosse et l'Irlande en ont à peu près autant que la Belgique.
g. Jl'darïics des oiyaiies de la locomotion. 1« Le rhumatisme et \cL goutte. La mortalité amenée par ces deux maladies n'a pas été étudiée par le Meynne pour l'ensemble de la Belgique. H n'en est pas de même du D'' Janssens qui a fait connaître le nombre des morts amenées par le rhumatisme aigu dans la ville de Bruxelles. La moyenne d'un certain nombre d'années entre
1862 et 1875 donne la proportion des 3"""^ pour le rhumatisme aigu. Ce chiffre est inférieur à celui de Londres oii l'on en compte les 5"'-,5, mais supérieur à celui de Glascow oîi il n'y en a que les 2'°-, 3, ainsi qu'à celui de Copenhague et des villes danoises oii l'on en compte les 4""^ et même les 4""'%6. L'hiver et le printemps sont les saisons les plus chargées en décès causés par le rhumatisme aigu; l'automne vient au troisième rang et l'été au dernier.
■Les citadins paient un tribut beaucoup plus faible que les campagnards au rhumatisme aigu terminé par la mort, au lieu du rapport normal 24 à 76 des deux populations, nous avons 19 citadins et 81 campagnards. La.(/oi^^^en'apas amené un millième des décès à Bruxelles, mais seulement 0™^9. A Londres l'on en compte un peu plus, c'est-à-dire l'"^3 et à Glascow un peu moins, 0"'%6.
Les maladies rhumatismales sont très-répandues en Belgique. Tous les auteurs de topographies médicales les signalent comme très-nombreuses. D'après le D' Kenwer l'on trouve cent rhumatisants sur les cinq mille habitants de la ville de Furnes. Le D'' Woetz dit que les affections rhumatismales sont graves, fréquentes et prolongées dans le canton de Dixmude. Les docteurs Janssens et Waldack constatent la même fréquence pour les cantons d'Ostende et d'Ecloo. Les pêcheurs en sont atteints avec une grande intensité. Il en est de même de l'Ardenne et du pays de Hervé. Ainsi donc, le rhumatisme peut être considéré comme l'une des maladies les plus répandues en Belgique, surtout chez les campagnards, quoique sa gravité ne soit pas aussi marquée qu'en d'autres pays. C'est, au reste, une conséquence naturelle d'un climat humide et variable.
2° Le racMi5»ie paraît être plus fréquent actuellement qu'autrefois; du moins les populations minières et industrielles ne présentent plus ces types vigoureux qui caractérisaient les anciens bourgeois de ces villes flamandes comme Bruxelles, Gand, Namur et Liège qui étaient aussi énergiques au travail que courageux sur les champs de bataille.
Voici le tableau des exemptions, pour cause de difformité, qui se rapportent très-probablement au rachitisme. Sur mille miliciens l'on a compté des exemptions dans les différentes provinces : 1° 190 à Anvers; 2" 172 dans la Flandre occidentale; 3" 163 dans le Brabant; 4- 134 dans la Flandre orientale; 128
dans le Liégeois; 6-^ 122 dans le Limbourg; 7<* 99 dans la province de Namur; S» 86 dans le Luxembourg et 9'^ 55 dans le Hainaut. C'est-à-dire que les provinces marécageuses occupent le premier rang pour les exemptions nécessitées par les difformités, tandis que les pays montueux du Luxembourg, manufacturiers de Namur et agricoles de Hainaut, comptent peu d'exemptions amenées par les difformités.
h. Maladies des organes génito-urinaires. l" L'albuminurie est plutôt rare à Bruxelles, puisqu'elle ne cause que les 5"^"^ des décès au lieu des 8""=' pour Amsterdam, des 10'"^^ à Copenhague et des 7'""%6 dans les villes danoises. Nous ne possédons aucun document sur cette cause de mort pour l'ensemble de la Belgique.
2° Les calculs rénaux et vésicaux n'ont amené la mort que quatre fois sur dix mille, soit 0"'%4. Ce qui constitue une maladie plus rare qu'ailleurs, comme par exemple à Copenhague, oii l'on en compte trois fois plus l'^^S, ou dans les villes danoises qui en ont plus du double, 0™%9 que Bruxelles. Il en est à peu près de même pour Londres où l'on en compte les 0'"%8, tandis qu'à Glascow l'on trouve autant de décès qu'à Bruxelles, c'est-à-dire 0'"%4. Les recherches de Civiale et celles plus récentes de Meynne ne contiennent aucun document sur la fréquence des calculs urinaires en Belgique.
3" Les cystites et les néphrites ont formé les 3™"', 3 des décès.
4" Les morts a^nenées par suite de couches qui comprennent les fièvres puerpérales ont formé à Bruxelles les 21'"^' des décès, proportion supérieure à celle de Copenhague qui n'a pas dépassé les 9™^% 6 pour la même période décennale. Nous ne possédons pas les éléments nécessaires pour comparer la mortalité de la fièvre puerpérale à différentes époques, comme nous l'avons fait pour Copenhague, d'après les travaux du D'" Stadtfelt; mais la discussion qui eut lieu dans le Congrès international en 1875, aura sans doute amené de grandes améliorations dans le service de la Maternité de Bruxelles.
5" La sijphilis est l'objet d'une surveillance très-stricte dans la ville de Bruxelles ' et cependant elle occasionne encore les 4"»'%2 des décès.
6° Le diabète ne forme pas 1™" des décès dans la ville de
^ Voyez Marinus, Be la prostitution à Bruxelles^ in Parent-Duchatelet, Be la "prostitution dam la ville de Paris, 3* édition. Paris, 1857, t. II, p. 713 à 743.
Bruxelles, mais seulement 0'»«,6. Nous ne savons rien sur sa fréquence en dehors de la capitale.
i. Maladies de la peau. En dehors des fièvres éruptives, nous n'avons guère que : V Vérysipèle qui figure comme cause de mort et encore n'est-ce que dans les registres mortuaires de Bruxelles oîi la moyenne décennale est d'environ 4"*= (3,8).
2» La suette miliaire, qui régnait autrefois épidémiquement, a presque complètement disparu ; en 1838 elle se montra dans quelques communes du Hainaut où l'on eut deux cents malades et environ soixante morts. En 1849 elle régna dans quelques communes du Liégeois et du Limbourg. A Bruxelles dans les dernières dix années elle n'a formé que les deux dix millièmes (0'"^2) des décès.
3" Le pempihigus des nouveau-nés a formé les O^^G des morts.
k. Les scrofules sont l'une des maladies les plus répandues dans les classes pauvres de la Belgique et dans toutes ses provinces ; elles sont fréquentes dans quelques-unes d'entre elles et rares dans les autres. Voici la proportion des exemptions pour cause de scrofules et de rachitisme. Sur 1000 miliciens ont été exemptés dans la Flandre occidentale 81, Limbourg 67, Anvers 49, Flandre orientale 48, Brabant 63 ; en moyenne soixante et une exemptions. Dans le Hainaut 37, Liège 35, Luxembourg 24 et Namur 22 ; en moyenne vingt-sept exemptions. D'où l'on voit que les pays marécageux comme les deux Flandres, Anvers et le Brabant comptent un grand nombre d'exemptions pour cause • de scrofules et de rachitisme, tandis que les pays salubres et montueux du Hainaut, du Luxembourg et de Namur n'en comptent que fort peu.
A Bruxelles les maladies scrofuleuses ont formé les 9"'^ des décès, proportion inférieure à celle d'Amsterdam où elles ont atteint près des W^^' (13,7), mais supérieure à celle de Copenhague où l'on n'en a compté qu'environ les 6'"^' (5,7) des morts. Edimbourg est à peu près au même taux, avec les 9'""% 5, par contre à Londres et à Glascow les décès scrofuleux n'atteignent pas les 6"""^ (5,8).
1. Le scorbut a beaucoup diminué depuis quelques années. C'est ainsi que dans la ville d'Anvers sur 2161 décès en 1862 l'on n'a pas compté un seul cas de scorbut et cependant les marins forment une portion notable de la population de cette ville. A Ostende les registres de l'hôpital en signalent cinq cas dont
wi mortel dans l'espace de deux ans. Dans le canton d'Ecloo l'on en a rencontré quelque cas, à Bruxelles les décès de ce genre ne forment qu'un dix millième du nombre total.
Il n'en était point ainsi autrefois en Belgique oîi le scorbut régnait assez habituellement et acquérait parfois un haut degré de gravité. Tous les écrivains du siècle dernier lui consacrent un chapitre important et le considèrent comme endémique dans plusieurs portions du pays et principalement sur le littoral. La plus grave épidémie des temps modernes est celle qui se montra dans la maison de force de Gand. Le D" Mareska qui en a fait l'historique l'attribue à l'absence de pommes de terre dans le régime des détenus. Plusieurs générations de médecins ne l'avaient plus rencontré et il a suffi d'une disette de pommes de terre pour la ramener.
IjQ pourpre hémorrhagique qui se rattache au scorbut n'a pas formé un millième (0,9) des décès dans la ville de Bruxelles.
m. Les maladies cancéreuses forment environ les W'"^ des décès en Belgique qui se répartissent d'une manière très-inégale entre les différentes provinces. Liège en compte les 17"^% le Brabant et le Hainaut les tandis que le Luxembourg n'en a que les 7-"*^ et le Limbourg les 10'"^^ L'on peut apprécier la fréquence relative des maladies cancéreuses par les exemptions du service militaire. Le Brabant en a compté 262 et la Flandre orientale 178; d'autre part le Luxembourg n'en avait que 5 et le Limbourg 10.
La comparaison avec d'autres pays est assez difficile, vu qu'un assez grand nombre de maladies cancéreuses sont très-probablement omises dans plusieurs documents mortuaires. Voici néanmoins quelques chiffres : l'Irlande, l'Écosse et l'Angleterre se rapprochent assez des 14™^^' de la Belgique avec leurs 19™''% les 17""'' et les 16""' des décès cancéreux. La proportion est beaucoup plus forte en Norwége et dans le canton de Genève où l'on en compte les 23""^'* et les 53'"*''. Les statistiques mortuaires des différentes villes peuvent mieux être comparées entre elles. C'est ainsi qu'à Bruxelles la moyenne décennale est des 27""^' ; celle de Copenhague est plus élevée, puisqu'elle atteint les 36""'. Paris avec ses 27"*' est exactement au même point que Bruxelles, tandis que les villes danoises en ont moins que Copenhague, 25"""'; les trois capitales des îles Britanniques en ont moins que Bruxelles : Edimbourg avec les 25""',5, s'en rapproche encore,
niais il y en a beaucoup moins à Londres, c'est-à-dire les 20"'et a Glascow seulement les 13--. En résumé, les maladies cancéreuses ne sont m plus ni moins fréquentes en Belgique qu'ailleurs
n. L ergotisme n'a fait que de rares apparitions en Belgique Les seules qui soient mentionnées par Hirsch dans la lonoue émimération des épidémies de ce genre ont été observées'en ibio et 1846 à Gand, Namur et Saint-Bernard \
0. Alcoolisme et chlirium treinms. Il n'y a pas de document précis sur ce sujet; le seul que nous ayons pu consulter est le nombre des morts amenés par le delirium tremens pendant la période décennale de 18G6 à 1875. Ils ont formé les 4'"- 2 des décès; bien moins qu'à Copenhague oîi l'on en a compté lès 7"'et surtout que les villes danoises où il y en avait les 10™--^ ; mais un^peu plus qu'à Edimbourg où il y en avait les 3™-,4 et aussi qu'à Londres et Glascow où ils n'ont pas dépassé les V- 6 Au reste la marche croissante de cette maladie s'observe aussi iiien a Bruxelles que partout ailleurs, puisque, dans la période précédente, il n'y avait que les 3™-,2 et que maintenant ils forment les 4'"^^2 des décès.
p. La lèpre ou spedalsked n'existe pas en Belgique L'on a seulement noté les 0-,4 des décès amenés à Bruxelles par l'éléphantiasis et l'ichthyose.
q. Le choléra épidcmiqtic. Depuis l'apparition du fléau asiatique en Europe, il a envahi cinq fois la Belgique. La première épidémie eut lieu en 1832 et 1833 et fit 7984 victimes- la seconde en 1848 et 1849, ce fut la plus grave puisqu'elle entraîna la mort de 22,441 personnes; la troisième, en 1854, a causé 6102 décès; la quatrième, en 1859, a compté 5505 victimes; ce qui fait un total, jusqu'en 1859, de 42,032 morts qui se sont réparties d'une manière très-inégale entre les différentes provinces Namur, le Luxembourg et le Limbourg n'ont presque pas été atteints, tandis que le Brabant, Anvers et la Flandre orientale ont compté le plus grand nombre de victimes. La Flandre occidentale qui semblait être dans des conditions aussi défavorables que la Flandre orientale a été beaucoup plus épargnée. Liège et le Hainaut n'ont été atteints qu'en 1833 et 1839. L'humidité amenée par les bas-fonds, les canaux et les rivières ne paraissent pas avoir favorisé le développement de l'épidémie. Beau-
' Hirsch, op. cit., t. I, p. 456.
coup (le localités où il existe des polders et qui sont situées dans les bas-fonds humides n'ont pas été atteintes, non plus que la portion des Flandres oîi l'on rencontre beaucoup d'eau. La même observation a été faite pour les communes oii la fièvre intermittente est endémique et qui n'ont pas été visitées par le choléra. En 1867 il a reparu en Belgique et y a fait beaucoup de victimes ; la capitale seule en a compté 3469 ; mais cette épidémie ne s'est pas étendue à tout le pays, du moins nous n'avons pas de doculaents précis sur ce sujet.
r. Ophtitalmic. Nous ne pouvons passer sous silence cette maladie qui depuis le passage des armées françaises, prussiennes et anglaises en 1815 s'est propagée dans l'armée belge avec une intensité croissante pendant un grand nombre d'années, se ré- ])andant dans les casernes et amenant de violentes inflammations trop souvent suivies de cécité. Plusieurs auteurs ont cru faire remonter cette maladie à l'ophthalmie qu'aurait rapportée l'armée française après l'expédition d'Egypte. Il serait tout au moins singulier qu'elle se soit établie en Belgique, tandis que les soldats français en étaient exempts. En outre, l'on n'a point observé la même immunité dans les armées prussiennes et autrichiennes 011 l'ophthalmie purulente a régné pendant longtemps, mais nulle part elle n'a fait d'aussi grands ravages que dans les casernes et dans quelques orphelinats belges.
Au reste, c'est surtout depuis 1830, après la guerre de l'indépendance, que l'ophthalmie a pris un grand développement au point d'atteindre lui huitième des soldats et dans quelques régiments la moitié'. Elle a frappé plus de cent mille individus et elle a privé de la vue un grand nombre de militaires qui sont restés à la charge de l'État. Cette maladie est décidément contagieuse et c'est ainsi qu'elle s'est propagée non-seulement dans les casernes, mais encore dans les familles des soldats qui sont rentrés dans leurs foyers. De sages mesures hygiéniques ont lini par triompher de cette maladie qui ne ravage plus l'armée belge comme elle l'a fait pendant une trentaine d'années. Actuellement, d'après le D-' Meynne, les exemptions pour cause d'ophthalmie sont très-rares dans les provinces méridionales : 17 sur 1000 conscrits pour Namur et 22 pour Liège, tandis que
^ Caffe, Mémoire sur ïophthalmic de Vannée heîge, 1840. — Hairion, De Vophthalmie militaire dans l'arwée belge (Congrès d'ophthalmologie de Bruxelles, session de 1857), p. 285.
les provinces septentrionales représentées par la Flandre orientale avec 54 exemptions et le Limboiirg avec 53, sont les moins favorisées. Dans tous les cas l'on peut considérer l'ophtlialniie granuleuse comme ayant presque complètement disparu des casernes et des cantonnements de l'armée belge.
Avant de tracer le tableau de la pathologie belge, il ne sera pas inutile de faire connaître les maladies qui ont régné dans quelques-unes des principales villes, comme Bruxelles, Anvers, Liège, Bruges, Gand et Nieuport.
1" Ville de Bruxélles. Nous avons déjà extrait des travaux du D'- Janssens plusiers documents sur la fréquence de quelques maladies dans la capitale de la Belgique. Nous les compléterons par les précieuses informations contenues dans les publications du savant statisticien belge.
En premier lieu sur l'ensemble de la mortalité et sa répartition mensuelle et trimestrielle de 1862 à 1866, en soustrayant 3252 décès cholériques, il en reste 20,470.
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On voit ci-dessus que la mortaUtè de Bruxelles est printanière ou hivernale, tandis que l'été et l'automne sont les plus salubres comme dans le reste de la Belgique. Les deux mois extrêmes sont mars et août. Mais les différences mensuelles ne sont pas considérables et ne dépassent pas le quart des décès observés dans le mois le plus chargé.
En compulsant les tableaux mortuaires, nous y trouvons les décès amenés par toutes les maladies du cadre nosologique pendant la période décennale de 1866 à 1875. Nous en avons choisi quelques-unes qui peuvent caractériser la pathologie bruxelloise.
Les fièvres typhmles ont amené les 37"^^ des morts, c'est-àdire beaucoup moins qu'à Copenhague oii elles ont formé les 59""-^ et Amsterdam oîi elles comptent pour les 46'"*'-\ ou Paris où elles constituent les 68""".
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La phthisie jmlmonaire ocm\)e\e premier rang avec les 175'"'" (les décès formant environ un sixième du nombre total, c'est-àdire que sur six morts il y a un phfhisiqiœ. Dans les années précédentes l'on n'avait signalé que les 163'"", en sorte que l'on peut considérer les phtliisiques comme devenant de plus en plus fréquents dans la capitale de la Belgique. Aucune ville de l'Europe centrale n'en compte un aussi grand nombre. La seule qui en approche est Christiania où l'on avait noté, il y a quelques années, les 173™". Copenhague et les villes danoises en ont eu les 127""'^ et les 120"'*^; cà Glascow ce sont les lôS-^-^S à Londres les 121"'"" et à Edimbourg les lOS""*". Ainsi donc Bruxelles a plus de phthisiques que les capitales du Danemark et des îles Britanniques; elle en a même davantage que les villes françaises, comme Paris 143"*% Lyon 134'"'"' et Strasbourg 121'"''^ et deux fois plus qu'Amsterdam avec les 92"'^'.
Les autres maladies tuberculeuses sont très-nombreuses à Bruxelles. L'on y a signalé les 49""'' de méningite granuleuse et de tubercules cérébraux, ainsi que les 2"'''',2 de tubercules osseux. L'on a noté également les 30"'' de décès amenés par le carreau ; il est peu probable que cette entité nosologique, du reste assez mal définie, se rapporte tout entière aux tubercules mésentériques. Mais en ne prenant que les méningites tuberculeuses et les maladies osseuses et les réunissant à la phthisie, l'on a un total des 226""'% c'est-à-dire que plus d'un quart des décès est amené par les maladies tuberculeuses, proportion très-considérable qui peut servir à caractériser la pathologie bruxelloise.
Les inaladies aiguës des imimons ont formé à Bruxelles les 98""" des morts, et se composent des 48'""" pour les bronchites ; des 47'°"" pour les pneumonies et des S"""" (2,9) pour les pleurésies. Ces 98"""" qui constituent environ un dixième de l'ensemble des morts, sont au-dessous des chiffres mortuaires que l'on a notés dans la plupart des capitales du nord de l'Europe. A Londres, ces mêmes maladies forment les 154""% à Edimbourg les 130"'"", et à Glascow ils atteignent l'énorme proportion des 215""" ; à Paris l'on en compte les 141""", à Copenhague les 101""", et dans les villes danoises seulement les 76""", tandis qu'à Christiania ce sont les 112""". En résumé, nous voyons qu'à peu d'exceptions près, la ville de Bruxelles ne compte qu'un très-petit nombre de morts amenées par les inflammations pulmonaires.
Le crouj) et la dipUérite ont formé les IG""^' et les 80""'% soit les 96"'*% proportion plus élevée que celle d'aucune autre ville du nord de l'Europe.
Les maladies organiques du cœur atteignent à Bruxelles un chiffre supérieur à celui de toutes les cmtres villes, puisqu'elles forment les 71'"*^ des décès, tandis qu'à Christiania l'on n'en compte que les 20""^% à Copenhague les 27™^% à Glascow les o8""'%5, à Londres les 48™«%6 et à Edimbourg les 43"'*^ Quelle est la cause de cette prédominance des maladies organiques du cœurV Faut-il l'attribuer au rhumatisme qui atteint si fréquemment le péricarde ou l'endocarde et contribue ainsi à développer les affections cardiaques? En comparant le nombre des morts amenées par le rhumatisme et la goutte à Bruxelles et ailleurs nous le trouvons plus considérable dans la plupart des autres villes où au lieu des 3™*% 3 nous avons les 4"*' à Copenhague, les 4'"<'%6 dans les villes danoises et les 5""%5 à Londres. Ainsi donc, puisque ce n'est pas à une plus grande fréquence des maladies rhumatismales que l'on peut rapporter le grand nombre des affections cardiaques, il faut chercher une autre solution de ce problème que nous signalons aux statisticiens belges comme digne de toute leur attention.
Les maladies cérébrales ont formé les 55'"'%5 des morts. L'apoplexie figure pour les 31""'%5; l'encéphalite et la méningite simple pour les 7'"«%5; le ramollissement pour les 12™"" et le dclirimn tremens pour les 4™*%2. Si l'on ajoute à ces 55"^*" les 49""^ de méningites tuberculeuses et de tubercules cérébraux, nous avons un total des 104'°''%5 de maladies cérébrales aiguës et subaiguës, chiffre à peu près identique à celui de Londres, 105,5, mais inférieur à celui de presque toutes les autres villes, comme par exemple : Christiania, 123'""'; Copenhague, 138"^'^"; Amsterdam, 139"'*%6; Paris, 113""=% 6, ou Strasbourg, 139™-^; en sorte que l'on peut considérer Bruxelles comme étant moins atteinte que d'autres villes par les maladies des centres nerveux. D'autre part, en ce qui regarde l'apoplexie, les 31""'%5 sont très-supérieures à ce que l'on observe dans les autres villes du nord, comme Christiania les 16,"'''''7 ; Copenhague les 22""' et les trois capitales des îles Britanniques : Londres, les 24""% Edimbourg, les 19""' et Glascow les 15""'% Les villes françaises et Paris avec les 32""'%8, et de Strasbourg avec les 3T'\
En ce qui regarde les convulsions nous trouvons qu'elles ont
formé les éS"**" des morts, proportion inférieure à celles des autres villes du nord de l'P^urope, comme Amsterdam qui en compte les 00"'-% Copenhague les et les villes danoises les 66™*'^ En dehors des convulsions, l'on peut dire que les maladies des centres nerveux sont plus fréquentes à Bruxelles que dans les villes du nord, mais en nombres presque identiques avec ceux des villes françaises.
Les maladies intestinales aiguës comprennent : la diarrhée pour les 5■"<'^6, la dyssenterie pour 0'"%3, la péritonite pour les 3'""'' (2,9) et l'entérite pourles 85™*% formant en tout les Oi'"*^ tandis que les mêmes maladies ne dépassent pas la proportion des ôO'""-' à Christiania et des 28""'^^ pour Amsterdam. Les villes anglaises oscillent également entre les 54'"'% 5 pour Glascow, les 49'""^' pour Londres et seulement les 38""^^ pour Edimbourg. Les villes françaises ont les 148-»- et 173™«% ce dernier chiffre étant celui de Paris. En terminant, remarquons la rareté de la dyssenterie à Bruxelles, oii la moyenne décennale n'a pas dépassé 0'"'^%3.
La fièvre typlmde est plus rare qu'ailleurs ; elle a formé en dix ans les 37'-^ des morts, par contre, à Copenhague elle atteint les gi-- et les 46'"<'-^ pour Amsterdam; les 68""^'' à Paris et les 72"'^^ pour les villes françaises. En ce qui regarde les îles Britanniques, nous avons les 81'"'^^^ à Glascow, les 45'"«%6 à Edimbourg et seulement les 36™- (35,8) pour la ville de Londres.
La fièvre intermittente est bénigne à Bruxelles, puisqu'elle compte à peine pour (0,96) des décès; bien différente à cet égard d'Amsterdam où l'on en a presque les 10™'^ (9,9).
Les maladies cancéreuses ïonmxii environ les 42™"" (41,8) des décès, proportion supérieure à celle de la plupart des villes du nord de l'Europe.
Les fièvres éruptives n'ont rien présenté de spécial ; la scarlatine est plus grave que la rougeole dans le rapport des 14™^%() aux 11™«%7, tandis que la variole l'emporte beaucoup sur les deux autres avec les 50™""; l'ensemble des fièvres éruptives forme les 76™''%5, ce qui diffère peu des îles Britanniques, où l'on en compte de 72 à 87™'^^
Enfin, quant aux scrofules elles forment une proportion assez notable des morts, puisque les 9™*^ sont désignées comme la conséquence des scrofules ; mais pour avoir une appréciation plus exacte, il faut y ajouter les 30™- des cas désignés comme carreau et les 2™- des tubercules dans les articulations, ce qui fait
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les 41'"^^ que l'on peut rapporter aux maladies scrofuleuses, d'où l'on peut déduire la grande fréquence d'une dyscrasie qui se termine rarement par la mort.
Avant de caractériser la nosologie bruxelloise, nous pouvons signaler l'influence des saisons sur la mortalité amenée par quelques-unes des maladies que nous venons de passer en revue.
R('2)artition triniestrieïïe des décès.
Hiver.
Printemps.
Été.
Automne.
Année.
Phthisie pulmonaire.
Encéphalite . . . . )
Rhumatisme aigu . .
Nous voyons que la plus forte mortalité de la phthisie, de la pneumonie, de l'encéphalite et du rhumatisme aigu est au printemps, tandis qu'en hiver la mortalité est à son maximum pour l'apoplexie et pour la bronchite. La différence entre les trimestres est surtout marquée pour le rhumatisme aigu, pour la bronchite et pour la pneumonie. L'été est la saison salubre pour toutes ces maladies et l'automne se rapproche de l'été k cet égard.
Le maximum des décès tombe sur février ou mars, h l'exception de l'apoplexie, dont le plus grand nombre est en décembre ; tandis que le minimum s'observe toujours en juin ou juillet et août. Ainsi donc, pour toutes ces maladies c'est le froid qui augmente le nombre des décès et la chaleur qui les diminue. 11 faut cependant faire remarquer que les maladies gastro-intestinales suivent une marche inverse, comme on peut le juger par les chiffres suivants : hiver, 20,2; printemps, 24,4; été, 31,5; automne, 23,9 7n- Les mois et les saisons extrêmes étant juillet et l'été comme l'époque du maximum, tandis que février et l'hiver sont celle du minimum.
Nous pouvons maintenant résumer tout ce qui concerne • Bruxelles en rappelant la très-grande fréquence de la phthisie, de la scrofule et des maladies organiques du cœur, ainsi que la i rareté comparative des affections cérébrales, pulmonaires ou in- • testinales aiguës et des fièvres intermittentes pernicieuses. Tel i
est le tableau très-abrégé qui résulte des recherches du D' Janssens sur les maladies les plus répandues dans la période décennale de IHGG à 1875. Nous serons i)lus bref pour les autres villes qui, du reste, n'ont pas des documents statistiques aussi complets que ceux de la capitale.
2" La ville (V Anvers qui avait 141 mille habitants en 1874, a fait l'objet de la statistique médicale publiée par les D'^Broeckx et ]\f athyssens. L'on y voit que les fièvres intermittentes ont beaucoup diminué depuis les travaux d'assainissement opérés par l'édilité. L'on a compté' en. 1842 quatre décès amenés par les fièvres intermittentes pernicieuses, ce qui fait un peu plus des 2'"''^ Dans la garnison elles ont formé plus du dixième (114'"' ) des morts.
Les fièvres t)/phoïdcs sont moins fréquentes qu'à Bruxelles dans la proportion d'environ les 2{)'»"'< (28,7) au lieu des 37'"^\ Néanmoins, dans la garnison, la dothinentérie est très-fréquente, l)uisqu'elle forme plus dit quart du nombre total des décès dans l'espace de deux ans, 34 sur- 123.
^Lalgré l'influence paludéenne prononcée que nous venons de signaler, il existe une grande fréquence de la pldliisie pulmonaire qui a formé les 159"'^'%5 ; mais ce chiffre ne comprend pas tous les cas qui peuvent être rapportés à cette maladie, puisque l'on compte les 89"'*^ des décès désignés sous le nom d'hémoptysie, de phthisie laryngée, de pneumonie et de bronchite chroniques, dont une certaine portion doit être rapportée cà la phthisie pulmonaire. Il est encore un certain nombre de morts désignés sous le nom de consomption qui comprennent sans doute également quelques cas de phthisie, leur chiffre s'élève au 56""'\ j\Lais nous n'avons pas cru devoir les ajouter aux chiffres précédents, dont la réunion forme les 248"' % soit environ iin quart de l'ensemble des décès ; proportion qui dépasse de beaucoup celle qui a été signalée pour Bruxelles (175'""). Il n'y a donc pas pour Anvers antagonisme entre les deux entités morbides de la tuberculose et de la fièvre intermittente, d'autant plus que, suivant la remarque des deux auteurs sus-nommés, ce sont les quartiers riverains de l'Escaut qui ont à la fois le plus grand nombre de maladies palustres et la plus forte proportion de décès phthisiques.
Les maladies tnherculemes comptent encore un certain nombre de morts à la suite des méningites, des convulsions et des tuber-
cules niésentériques, formant ensemble les des décès. En sorte qu'on peut considérer les maladies tuberculeuses comme étant au premier rang de fréquence dans la ville d'Anvers.
Les scrofules y sont aussi très-répandues et produisent des caries, des tumeurs blanches et d'autres manifestations de ce ])rincipe diathésique.
Les injlanimQtions pidmonaires aiguës ont constitué les 126™''" des morts, proportion supérieure à celle de Bruxelles, où elles n'ont formé que les 98™''^. Les bronchites figurent pour les 30"""% les pneumonies pour les 86™'% et les pleurésies pour les 4'"'^\ Ainsi donc les maladies aiguës des poumons sont très-fréquentes dans la ville d'Anvers, et cela est d'autant plus important à noter, quand on le rapproche du grand nombre de phthisies que Ton y rencontre.
Les maladies aiguës du tuhe digestif sont plutôt rares; les gastro-entérites et les diarrhées forment les GO"^^; les hépatites et splénites en constituent les 12""'% et l'ensemble des décès amenés par les maladies abdominales s'élève aux 78""% proportion inférieure à ce que l'on observe presque partout ailleurs dans les villes du nord de l'Europe.
Les maladies organiques du cœur ne présentent pas la grande fréquence que nous avons signalée pour la ville de Bruxelles. L'on ne compte, en effet, que les 10'"'%6 d'hypertrophies et d'anévrismes, et si l'on ajoute les 8"""" de syncopes et de maladies du cœur indéterminées, nous n'avons que les 18 ou lO'""' au lieu des 71'"'^' observés à Bruxelles.
Les maladies ccréhrcdes ne sont pas très -fréquentes, h'apoplexie a formé les 30""''''; les méningites et les encéphalites figurent pour les 68'"' "; les convulsions sont une cause fréquente de morts, puisqu'elles ont constitué les 97'"'"' ou près d'un dixième des décès; le déliritim tremens ne figure que pour 1'"'', malgré la présence d'un grand nombre de marins belges ou étrangers dans le port d'Anvers.
Les maladies cancéreuses sont beaucoup moins fréquentes qu'à Bruxelles, dans la proportion des 27™''' au lieu des 41""% mais il est bien possible que cela vienne de quelque erreur de diagnostic.
Les registres de l'hôpital militaire nous montrent la grande fréquence des maladies pulmonaires aiguës ; sur un effectif de 10,000 hommes, l'on a compté en dix ans 843 bronchites aiguës,
t)f) bronchites chroniques, 490 pleuro-pneumonies et 189 phthisiques.
Les cas de mort ont été en 1801 et 1862 au nombre de 123, sur lesquelles il y avait :U fièvres typhoïdes, 23 phthisiques et 14 fièvres intermittentes pernicieuses; celles-ci forment donc les 114""^^ ou plus (Viiu dixième du nombre total.
En résumé, nous constatons la coïncidence de la malaria et de la phthisie, une grande fréquence des maladies pulmonaires aiguës, tandis que les maladies intestinales sont plutôt rares, surtout la dyssenterie qui n'est pas même nommée dans les tableaux nosologiques de la ville d'Anvers.
o" La grande ville manufacturière et houillère de Liège comptait, en 1873, 113,774 habitants. Les documents mortuaires, assez incomplets du reste, que donne le D' Meynne remontent à 1861, 1862 et 1863; en voici les faits principaux.
hii phthisie pulmonaire y figure pour les 144'""% moins par conséquent qu'à Bruxelles et Anvers. Il est probable que cette différence provient de l'immunité comparative des bouilleurs qui sont souvent atteints d'anémie et plus rarement de phthisie.
Les convulsions sont plus fréquemment mortelles qu'cà Bruxelles dans la proportion de lOS""^-^ au lieu des 45'"''^ et aussi un peu plus nombreuses qu'à Anvers, oii elles n'ont formé que les 97"'^^ des morts.
Les maladies orrjamques du cœur n'ont pas présenté l'excessive fréquence que nous avions observée dans la capitale, puisqu'elles n'ont formé que les 34'""^ au lieu des
Les maladies gastro-intestinales sont, au contraire, plus souvent mortelles qu'à Bruxelles dans la proportion des 128"'^'^ au lieu des 94"'- et des 78"""^ dans la ville d'Anvers.
La fièvre tijphokle est moins fréquente à Liège où elle forme les 2T^'% qu'à Bruxelles oii elle constitue les 37""-'' des morts.
Le croup est plus rarement mortel à Liège ; il en est de même du cancer. Par contre, les fièvres éruptives ont fait à peu près autant de victimes à Liège (74"^") qu'à Bruxelles (70"^^-^).
Les maladies ihoraciques aiguës et chroni'jues ont été réunies et constituent un peu plus du quart des décès, les 262'""^ ; cette proportion est à peu près la même qu'à Anvers (209"'«^), mais deux fois plus forte qu'à Bruxelles.
Les maladies cérébrales aiguës et chroniques ont entraîné à Liège les 108™- des décès ; nous en avions noté à Bruxelles les
115™" et pour Anvers les 113'"", chiffres presque semblables qui ne dénotent pas de grandes différences pathologiques entre ces trois villes.
En résumé, moins de phthisiques, quoiqu'il y ait plus de phlegmasies thoraciques; i)as de fièvre intermittente pernicieuse, moins de fièvres typhoïdes et plus de convulsions. Tel est le bilan très-abrégé des décès de la ville de Liège.
4" L'i ville de Garni comptait, en 1873, 128,424 habitants. Les documents mortuaires cités par le D"- Meynne s'étendent aux trois années 1862 cà 1864; en voici les principaux résultats :
Contrairement à ce que nous venons de voir pour Liège, la fièvre intermittente fait beaucoup de victimes à Gand, puisqu'elle forme près des 8™" (7,9) des morts, soit presque autant que pour la ville d'Amsterdam, où elle compte pour les 10'"" (9,9), tandis qu'à Bruxelles l'on en compte à peine l'"" (0,96). Cette fréquence des fièvres intermittentes pernicieuses est une conséquence très-naturelle du voisinage de l'Escaut et des terrains marécageux qui entourent la ville de Gand.
La pUMsie pulmonaire y est beaucoup moins fréquente qu'à Bruxelles, c'est-à-dire les 97"'" au lieu des 175'"". C'est le même cas pour les maladies organiques du cœur, les 18'"" au lieu des 71'"". Les convulsions y sont plus rarement mortelles que dans les autres villes belges, puisqu'elles ne comptent que pour les 18'""^ au lieu des 43™" à Bruxelles. Il en est de même des décès amenés par la fièvre typJmde qui ne figurent que pour les 18™", c'est-àdire la moitié moins qu'à Bruxelles où nous avons noté les 37"'".
Les maladies gastro-intestinales ont formé les 97"'" des morts, (î'est-à-dire à peu près autant qu'à Bruxelles, oii elles en ont constitué les 94"'". Mais ce qui différencie Gand des autres villes belges, c'est le grand nombre des dijssenteries mortelles, puisqu'elles ont atteint la proportion des 32-"", tandis qu'à Bruxelles, Anvers et Liège elles ne sont pas même nommées ou tout au moins ne se présentent qu'en fort petit nombre.
Les maladies du cœur ne sont pas plus fréquentes à Gand que dans les autres villes belges, à l'exception de Bruxelles, puisqu'au lieu des 71'"" l'on n'y a noté que les 18"'".
Les maladies cêrlbrales y sont aussi plus rares qu'ailleurs, ne formant que les 61'"" au lieu des 78'"" à Anvers, et les 111"'" à Bruxelles. V apoplexie qui n'est pas comprise dans ces chiffres
est à peu près aussi fréquente à Gand, 2U""'% qu'à Anvers 30"""% ou à Bruxelles 3V"'\
Ainsi donc, peu de phthisiques, beaucoup de dyssentériques et de fièvres intermittentes pernicieuses, tels sont les caractères principaux de la pathologie que l'on observe à Gand.
5° La ville de Bruges qui comptait, en 1873, 48,114 habitants, ne possède pas de documents mortuaires très-complets, du moins quant aux désignations nosologiques. Le résumé de trois années nous donne pour la plithisie la proportion des 126""', moins par conséquent qu'à Bruxelles et plus qu'à Gand. Les maladies tlioraciqnes aiguës figurent pour les 127""% c'est-à-dire qu'elles ne sont pas aussi fréquentes qu'à Bruxelles et à Liège.
Les maladies cérébrales sont assez fréquentes, puisque les convulsions comptent pour les 147"'"% soit plus (Vun seiÉimne du nombre total des morts.
Les mémingites, apoplexies et ramolli ssments cérébraux en forment les 78""''. Si l'on réunit ces quatre maladies, l'on a un total des 225"""% soit près du quart de l'ensemble des décès, proportion qui dépasse celle que l'on observe partout ailleurs.
Les maladies gastro-intesthmles sont plus rares qu'ailleurs, tandis que la fièvre typhoïde serait plus fréquente.
Quant à la fièvre intermittente, nous ne pouvons rien aftirmer sur sa léthalité, les 74 cas désignés sous le nom de fièvre laissant un doute sur leur nature ; s'ils se rapportaient aux décos amenés par les fièvres pernicieuses, nous aurions les 18""' des décès, ce qui ne serait point étonnant, vu la position topographique de Bruges et les polders dont elle est entourée.
Ainsi donc la ville de Bruges compte peu de phthisiques, peu de maladies thoraciques inflammatoires, très-probablement un assez grand nombre de fièvres intermittentes et surtout luie forte proportion de décès amenés parles convulsions et les autres maladies des centres nerveux.
()" Les petites villes d'Ostende et de Nieuport ne présentent rien de spécial que la grande fréquence des fièvres intermittentes, des convulsions et autres maladies cérébrales, et d'autre part la rareté de la phthisie à Nieuport, tandis qu'on la rencontre assez fréquemment à Ostende.
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Ciindusionn sur la paUioloUn/ie bebje.
Nous avons ici i;i coiiicidcncc r(Mn;ir(iii;il)Ic de deux iii.iladics (pli s\»X('iiU'iit iissiv, ordiiiiùnMiKMit : lu lirvi'c iiilci iiiillciilc cl l;i piitiiisic |)u]ni(>niiir(\
liîi malaria, iriïxiM'cc pas d'aussi <;raMds rava^^cs (pfcMi llollaiidi' ; il i^st ('0|)('ii(laiit. (pichpics i)rovin('.('s basses et luarécagi'usos, où Ton compte un coi laiii iiombiv de victimes, c'est le cas des pi-oviiices d'Anvers et de la Maiidre occidentale et toul |)articulièr(mient des villes d'Anvers et de (land, tandis (luelr lirabant, le liUxemboiii'ji', Liège et Nainni- (mi sont i\ i)en i)rrs exemi)ts. Les maladies liépatiqu(^s et, spléniipies (pii l'ésnlttMil d(»s intlnences i)aln(UH>nn(^s sont assez répaiidnes dans h^s régions mai'(''c,a,g(Misi!S.
La plitbisie ])nlmonaire (^st la plus grande plai(> de la Helgiipie, oîi elle l'orme en moyenne près [Viin riii<iitirnic (llK») des morts. liCs jii'ovinces les plus maltraitées sont le Lind)ourg, lu l''lan(lre orientale, Anvers, le Ib'abant etla Klaiidre occidentale; mais cclU^s oii la, i)litlnsie exerce le moins de ravages sont: le Luxend)ourg, Liège, le llainaut et Namur. Les i)rincii)aleR villes sont aussi tri's-visitéirs par la phtliisie ; en particulier Ibaixelles (pii comi)l,e i)lus de i)litliisi(pies (praucune ville du nord ou du centre (1(^ TlMuope. Les a,utr(>s manifestations de l,i diatlirse tuberc,uleus(^ tiîlles (pie le carreau et, la, méningite» soiii aussi très-répandues dans toute la ilelgi(pie, ;Y Texception cep(Mi dant des districts liouillei's, oii Taiiémie des mineurs pai ait eni |)èclierle dèveloi)p(Mnent, (h; la iihtliisie pulmonaire.
Les n»a,la,(li(\s gastro-intestinales sont i)lus IVt'ipu'ntes (>n Helgi(pUMpie dans les autres pa,ys se])t,enli i(ma,ux; c'est liM-onti-aiic (pie Ton observe ))our les intlammal ions tlioraci(pies.
Les maladies di^s centn^s nerveux atteignent une tiHupiencc ])lus gi'andt^ (prailleui-s. Il imi est dv même du croup et de l.i diplitèrite, ainsi iU'< diverses manilestations de la diatbi" '' scrofuleuse et tout i)articulièi-enient desoplit lialmieset des caries osseuses.
Ii(> rlmmatisnn* est ruiu^ des maladii>s l(^s i)lus répandues en r.('lgi(pi(\ L(\s fièvres èru])tives y sont au contraire plus rares (pfailleurs. Il en est de même des maladies cancèi-eus(»s et delà li('Vi'e typlioïd(>; cell(*-ci (*st surtout rare dans les régions oii do-
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mine l'influence paludéenne. Les maladies organiques du cœur sont plus fréquentes à Bruxelles que partout ailleurs ; mais il ne paraît pas qu'il en soit de même dans l'ensemble du pays.
L'alcoolisme et le delirium trenieus comparativement rares. Par contre, l'aliénation mentale est très-fréquente et le devient de plus en plus, comme, au reste, dans toute l'Europe. Le goitre est excessivement rare et ne se montre que dans les régions montueuses. Le crétinisme et la lè])re Scandinave sont complètement inconnus.
En résumé, la pathologie belge est caractérisée par la fréquence de la phthisie pulmonaire, surtout dans les principales villes ; par les effets de la malaria dans la région basse ; par le grand nombre de rhumatisants et d'aliénés, tandis qu'on peut signaler le petit nombi'e des fièvres typhoïdes ou éruptives, des inflammations thoraciques, de l'albuminurie et des calculs urinaires. Nous pouvons, en définitive, considérer le climat de la Belgique comme salubre à bien des égards, sauf là où règne l'influence paludéenne, mais qui n'entraîne pas une forte mortalité, la gravité des fièvres intermittentes n'étant pas en rapport avec leur nombre.
3° Iles Britanniques.
P Géographie. Ces deux îles, les plus grandes de l'Europe, ne sont pas bien étendues, puisqu'elles ne comptent que 313,128 kilomètres carrés, et cependant elles jouent un rôle disproportionné à leur étendue, aussi bien par leur développement intellectuel et commercial, que par leurs colonies qui se rencontrent dans les cinq parties du monde. L'on peut juger de leur importance, en se bornant à trois : les Etats-Unis qui en faisaient partie jusqu'à la fin du siècle dernier ; l'empire des Indes, qui compte plus de quatre cents millions d'habitants, et l'Australie, ou Nouvelle-Hollande, qui forme un continent près que aussi grand que l'Europe.
La Grande-Bretagne proprement dite se compose de trois régions différentes : l'Angleterre, le pays de Galles et l'Ecosse. Elle est constituée par une île allongée du nord au sud, baignée à l'est par la mer du Nord et le canal de la Manche; au sud et
à l'ouest par l'océan Atlantique. Elle s'étend de 49° 57' au 5S°40' de latitude nord et de 0°15' à 8°28' de longitude occidentale.
L'Angleterre est séparée de l'Écosse par les monts Cheviot, qui courent de l'est à l'ouest et envoient de nombreuses ramifications dans les comtés du nord-ouest. Au centre de l'Ecosse se trouve la grande chaîne de Grampiens qui forme un relief considérable et dont le plus haut sommet le Ben Ne vis atteint 1335 mètres; plus au nord le Ben Wyvis a 1135 mètres. Cette chaîne se dirige vers le nord jusqu'au Cap Caithness. Toutes ces montagnes sont abruptes du côté de l'ouest, mais s'abaissent graduellement du côté de l'est vers la mer du Nord.
Le sol de l'Angleterre est incliné vers l'est depuis les versants orientaux de la chaîne Pennine et se relève brusquement vers l'ouest; il se rejoint avec le système Cambrien, dont le point culminant est le Snowdon (1084'"). Cette chaîne occupe tout le pays de Galles et se continue jusqu'au Cap du Land's end qui forme l'extrémité méridionale de Cornouailles et de l'Angleterre.
La hauteur moyenne du sol de l'Écosse est estimée par Ziegler à 325 mètres, celle du pays de Galles également à 325 mètres et celle de l'Angleterre proprement dite à 160 mètres.
Les rivières ont un cours de peu d'étendue, et sont presque toutes caractérisées par de vastes embouchures qui forment de véritables golfes. Les principales rivières de l'Écosse sont : pour le versant oriental, la Spey, le Don, la Dee, le Tay, le Forth et la Tweed qui versent leurs eaux dans la mer du Nord et pour le versant occidental la Lorne et la Clyde. Les principales rivières de l'Angleterre sont à l'est : la Tyne, l'Ouse, l'Humber, leTrent et la Tamise ; à l'ouest : la Ribble, la Mersey et la Die, et au midi, la Severn. Les lacs sont assez nombreux en Écosse, surtout dans les régions occidentales ; mais ce qui caractérise cette côte ce sont les nombreux fhihs ou lochs qui ressemblent aux f lords de la Norwége et s'avancent comme ceux-ci très-avant dans les terres qui en sont comme déchiquetées. Les côtes de l'Écosse sont entourées de nombreuses îles de dimensions trèsdiverses, les unes situées non loin du rivage dont elles ne sont séparées que par d'étroits canaux, comme c'est le cas pour les îles de Skye, d'Arran, de Cantyre, de Bute, de Jura et Isla ; d'autres sont plus éloignées comme celles des Hébrides à l'ouest des Shetland et des Orkneys ou Orcades au nord.
En Angleterre, il n'y a de lacs que ceux du Cumberland et (lu Westmoi-eland et encore sont-ils fort peu étendus. Les deux îles principales que l'on trouve sur les côtes de l'Angleterre sont l'une et l'autre situées dans le canal de St-Oeorges, ce sont Anglesey et Man, sans compter les Sorlingues, autrefois appelées Cassifêrides, parce que l'on y exploitait les mines d'étain. Leur surface est peu considérable, comparée à celles de l'Ecosse qui sont vastes et nombreuses, puisque l'on en compte plus de quatre cents.
Le sol de la Grande-Bretagne présente de fortes assises de craie qui bordent au midi la côte orientale et dont les blanches falaises sont l'origine du nom d'Albion donné à l'Angleterre. Les terrains siluriens, devoniens et cambriens, ainsi que les roches métamorphiques sont soulevés par le granit et les roches trapl)éennes qui se montrent sur une grande étendue du nord au sud, et surtout à l'ouest de l'Ecosse. Le terrain houiller existe dans toute la partie centrale de l'Ecosse et de l'Angleterre ; il constitue l'un des éléments les plus essentiels de sa richesse industrielle, surtout lorsque le même sol recèle le minerai de fer (|ui doit être fondu, la houille qui sert à le fondre, et l'argile plastique pour faire les briques.
L'Angleterre et l'Ecosse possèdent, en outre, de nombreuses mines de sel, de cuivre, de plomb et d'étain, qui ont été exploitées dès les temps anciens, puisque c'était d'Angleterre que l'on tirait l'étain pour la fabrication du bronze antique.
2" Climatologie. Le climat est tempéré, complètement à l'abri des extrêmes de chaleur et de froid, il présente en un mot tous les caractères des dimats insulaires. En outre, le voisinage du gidf-streain contribue à rendre la température plus douce et plus égale en même temps que l'atmosphère est plus humide et le ciel plus brumeux. Aussi les différences de mois à mois et de saisons à saisons sont beaucoup moins prononcées que dans les climats continentaux. C'est ce que démontrent complètement les tableaux inétéoi'ologiques pul)liés par mon excellent ami Sir James Clark, dans les nombreuses éditions d'un ouvrage qui a rendu son nom européen
La température moyenne de l'année oscille entre les isother-
' The Scuiative influence of Clivmtc. In-S". London, i'"^' (klition. 184G.
mes (le 8° à 11°. Sur vingt-huit stations des îles Bi-itanniques, il y en a sept qui oscillent entre S'' et 9°, quatorze entre [)" et 10°, quatre entre 10° et 11° et trois entre 11° et 12°; on voit donc que le plus grand nombre des stations donne le cliittVe de <.)° à 10° comme représentant l'isotherme ou la température moyenne annuelle. Sur ces vingt-huit stations météorologiques, six sont situées en Ecosse; elles nous donnent les chiffres cidessous : trois ont une moyenne de 8° à 9' et ti-ois de 9° et 10°. Sur dix-huit stations anglaises, on en compte neuf dont la température moyenne annuelle oscille entre 9° et 10°, les neuf autres oscillant de 8° à 9°, de 10° à 11° et de 11° cà 12°. Sur quatre stations irlandaises, il yen a deux entre 9° à 10° et deux de 8° à 9° et de 10° à 11°. En résumé, l'on peut considérer le chiffre de 9° à 10° comme représentant l'isotherme annuelle de la Grande-Bretagne et de l'Irlande.
L'hiver ne présente dans aucune station une température moyenne au-dessous de 2° ; elle oscille le plus souvent entre 4° et 5° et atteint quelquefois dans le midi de l'Angleterre et de l'Irlande les chiffres de 5° à 7°. L'été est assez différent suivant les stations qui varient entre 11° et 17° ; mais le plus grand nombre présente une température moyenne de 14° cà 16°. Les deux mois extrêmes de janvier et juillet oscillent : le premier entre 0°,7 et 5°, 9 sans jamais descendre au-dessous de zéro et le second entre 14°, 9 et 17°, 6 sans jamais atteindre 18°.
La distribution des pluies dans la Grande-Bretagne, a déjà été signalée t. I, p. 121. Nous avons vu qu'elles étaient beaucoup plus fréquentes et abondantes sur les côtes occidentales que sur les côtes orientales. Les chiffres moyens s'élevant du simple au double pour l'occident, comparé aux régions orientales, celles-ci n'en comptant que 680'""' et celles-là 1150""".
La Grande-Bretagne est dans la zone des pluies d'automne, le printemps et l'hiver étant l'époque la plus sèche dans les parties orientales, tandis qu'à l'ouest c'est au printemps et en été qu'il tombe le moins de pluie. Les quantités annuelles sont de 917""" à l'ouest et 687"'"' à l'est.
En résumé, le climat de l'Angleterre est tempéré ; il est préservé des extrêmes de froid et de chaud. Il est humide, surtout à l'ouest. Son ciel est brumeux et souvent couvert d'épais l)rouillards, quoique depuis l'introduction du drainage l'on ait
l emarqué qu'ils ont notablement diminué en fréquence et en épaisseur.
2' Ethnologie. Les habitants de la Grande-Bretagne appartiennent à plusieurs races qui l'ont successivement envahie. Les principales sont : les anciens Celtes que l'on trouve encore fort nombreux dans les montagnes de l'Écosse, en Irlande et dans le pays de Galles oîi ils parlent encore la langue erse on gaëliqm. En second lieu, les descendants des Danois, des Norwégiens et des Saxons qui ont dominé pendant de longs siècles sur la Grande- Bretagne, refoulant devant eux les Angles et les Pietés. Enfin les descendants des Normands qui sont venus avec Guillaume le Conquérant.
Les Celtes sont petits, trapus, leurs traits sont très-accusés, leur teint coloré et leurs cheveux noirs. Les Danois sont grands et ])âles, leurs cheveux sont d'un blond clair ou d'un rouge ardent ; l'on en rencontre beaucoup en Ecosse. Enfin les Normands sont de grande taille et présentent tous les caractères auxquels l'on reconnaît un Anglais sur le continent. Mais il est un trait commun à tous les habitants de la Grande-Bretagne, c'est la fraîcheur du teint et les principaux caractères du tem- ])érameut lymphatique, c'est-à-dire une belle carnation et des formes arrondies que l'on remarque surtout chez les enfants, aussi bien que dans le sexe féminin dont l'embonpoint et la fraîcheur du teint caractérisent les blondes filles d'Albion. Il est probable que ces traits spéciaux aux habitantes de la Grande- Bretagne sont développés par l'humidité du climat, la nébulosité de l'atmosphère et l'absence de températures extrêmes. L'on peut en trouver la démonstration lorsqu'on traverse le détroit et que l'on rencontre en Normandie des populations qui ont la même origine et dont les caractères sont très-difïérents, puisqu'aulieudel'embonpointetdes teints colorés, l'on rencontre chez ces derniers une peau basanée ainsi que l'absence d'obésité. .Une autre preuve de ce que nous avançons se trouve dans la transformation des Anglais établis depuis deux ou trois générations aux États-Unis, ainsi que nous l'avons signalé ailleurs (t. I, p. 360).
4" Démographie. — A. Densité de la xmpulation. D'après le lY Farr la population des îles Britanniques était estimée en avril
' TJiii tij tJiird Report of theBegistrar gênerai. ln-8'>. London, 1872, p. xii.
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1871 à. 31,205,444 habitants, dont 22,457,306 ou les 72"/, vivaient en Angleterre et dans le pays de Galles ; 3,335,418 ou les 11 7o en Ecosse et 5,412,660 ou les 17 "/o en Irlande. Il en résulte qu'avec la superficie de 313,128 kilomètres carrés, l'on comptait en 1870 environ cent ImUtauts (99,6) par kilomètre carré. La population de l'Angleterre en compte de 126 à 130, tandis que l'Irlande et l'Ecosse sont beaucoup moins peuplées ; la première tend à le devenir toujours moins en conséquence de l'émigration, et l'Ecosse à cause de ses nombreux bras de me de ses lacs et de ses régions montueuses qui occupent une portion notable du pays.
B. Moîivement (le la population. L'augmentation est très-prononcée pour l'Angleterre et le pays de Galles. En effet, de neuf millions que l'on comptait, il y a soixante ans, la population s'est élevée en 1860 à dix-neuf et en 1871 à vingt-deux. Ce qui donne une période de doublement dans l'espace de cinquante ans.
En Ecosse, si l'on compare le chiffre de la population dans les douze dernières années, l'on observe un accroissement beaucoup plus lent, puisqu'au lieu de 50 ans, la période de doublement prendrait quatre fois autant d'années, c'est-à-dire près de deux cents (198).
En Irlande, la population tend plutôt à diminuer, malgré l'extrême fécondité de ce pays ; mais cela tient à l'émigration considérable vers le Canada, l'Australie et surtout aux États- Unis. En 1868, la population totale de l'Irlande était de cinq millions et demi. En 1871, elle était réduite à 5,412,660 et dès lors, la diminution continue chaque année.
Pour les îles Britanniques, prises dans leur ensemble, l'on y comptait en 186S, 30,380,787 habitants, formant une augmentation de 223,314 sur 1867, ce qui porterait la période de doublement à 136 ans, en prenant pour base du calcul la différence entre les années 1867 et 1868. Mais, comme nous l'avons vu, l'Angleterre et le pays de Galles ont vu leur population doublée en moins de cinquante ans et l'Écosse en deux cents ans, tandis que l'Irlande reste stationnaire à cet égard et cela se comprend quand on examine l'émigration des trois royaumes. En voici le résumé pendant les douze années comprises entre 1863 et 1868:
Angleterre. Ecosse. Irlande.
Total. . . 1008008 209075 1020598
D'oil l'on voit que clans l'espace de douze ans, il est sorti de la Grande-Bretagne 2,237,081 émigrants pour le Canada, l'Australie et surtout aux États-Unis. L'Écosse n'en a fourni que 209,075, tandis que l'Irlande et l'Angleterre en ont eu chacune plus d'un million. En outre, l'on peut voir que les émigrants anglais ont été deux fois plus nombreux dans la seconde que dans la première période sexennale ; les Écossais ont suivi à peu près la même marche ascendante, tandis que les Irlandais ont été beaucoup moins nombreux dans la dernière période ; les quatre années 1863 à. 186G ayant été marquées par une émigration très-considérable
Mais ce qui distingue l'Angleterre de la plupart des autres États euro])éens, c'est l'énorme population de ses principales villes, comme Londres, Liverpool, Manchester, Birmingham, Leeds, Bradford et Sheffield.
Dans la ville de Londres l'on comptait en 1871 plus de trois millions (3,254,260) habitants, répartis sur ime étendue de 305 kilomètres carrés. C'est la plus grande ville du monde et ses progrès ne s'arrêtent point; aussi est-il impossible, à moins de catastrophe, de prévoir ce qu'elle sera d'ici à vingt, cinquante ou cent ans.
Les autres villes anglaises ne comptent pas leurs habitants par millions, mais par centaines de mille et il en est plusieurs qui forment aussi des agglomérations considérables, sous l'influence de la prospérité du commerce, comme Liverpool (493,405) ou des manufactures comme Manchester (351,189), Birmingham (343,787), Leeds (259,212), Bradford (145,830) ou Sheffield (239,946).
Sur les huit principales villes d'Écosse, Glascow, Édimbourg, Dundee, Aberdeen, Paisley, Greenock, Leith et Perth, il n'en est que deux dont la population dépasse cent mille habitants, Glascow, la grande ville manufacturière du nord qui comptait en 1874 plus de cinq cent mille (508,109) habitants, et Édimbourg
^ Tiventy seventh Annunl report of the Eegistrar gênerai of births, dmths and marriages in England for 1874, in-8°. Londou, 1876, p. vu.
dont La population avait à la même époque (1874) dépassé les deux cent mille (211,091).
Quant à Flrlande, des quatre principales villes, Belfàst (174,;-)94) est la seule qui soit essentiellement manufacturière et qui ait acquis récemment un grand développement, fort inférieur cependant aux villes correspondantes d'Écosse ou d'Angleterre. Dublin (314,060), Limerick et Cork (78,642) sont assez populeuses.
Nous avons maintenant à continuer nos recherches sur le mouvement de la population dans ses trois éléments des mariages, des naissances et des morts. Nous puiserons pour ces différentes recherches dans les rapports des tj-ois royaumes, publiés annuellement par ordre du gouvernement. Ceux d'Angleterre, qui sont arrivés au 37""' rapport, ont pour rédacteur mon ami le D'' W. Farr Ceux d'Écosse ont été rédigés par M. le D'' James Stark jusqu'en 1874 et dès lors par M. le D'' W. Robertson ^ et ceux d'Irlande par M. Donelly ^
a. Mariages. D'après les derniers rapports, l'on a compté annuellement en Angleterre et dans le pays de Galles 85 mariages sur mille habitants. En Ecosse, la proportion a été moins élevée et n'a pas dépassé 71 sur mille habitants et en Irlande seulement 53. Ce dernier chiffre est au bas de l'échelle des États européens, tandis que le premier qui concerne l'Angleterre et le pays de Galles est plutôt assez élevé, ne comptant que cinq États oîi la matrimonialité soit plus forte et treize où elle soit plus faible. L'Écosse est dans une position inverse, c'est-à-dire qu'elle n'a que cinq États qui comptent un plus grand nombre de mariages et quatorze qui en ont moins. Les extrêmes sont la Russie (104) et la Hongrie (90), la Grèce (60), la Norwége (60) et l'Irlande (53).
b. Naissances. Elles^ sont en Angleterre au nombre de 3,55 pour cent habitants, l'Ecosse se rapproche beaucoup de l'Angleterre à cet égard, puisque l'on en compte 3,50, d'autre part l'Irlande n'en a que 2,62. Mais il faut avoir égard dans l'appréciation de ces chiffres à l'influence que doit exercer l'émigration
' Annual reports of the Registrar général of births,deat]is andmarriages for England and Wales.
2 U.,for Scotland.
^ for Ireland.
qui enlève un grand nombre d'adultes dans les trois royaumes, principalement en Irlande et en Angleterre.
Les naissances illégitimes sont beaucoup plus nombreuses en Ecosse qu'en Angleterre ; l'on en compte près de dix sur cent (9,03) dans le royaume le plus septentrional et seulement six (G, 19) sur cent habitants en Angleterre et dans le pays de Galles.
La comparaison avec les autres pays européens nous montre que les naissances illégitimes sont moins nombreuses que dans la Grande-Bretagne pour les Pays-Bas (3,83), la Suisse (6,7) et plus nombreuses en Danemark (10,84), en Saxe (14,7), dans le grand-duché de Bade (15,7), en Brunswick (19,9) et surtout en Bavière (20,6). Mais il faut ajouter que le plus souvent cette IVéquence des naissances illégitimes est la conséquence des difticultés légales qui empêchent les mariages et favorisent ainsi le concubinage, tandis qu'en Angleterre, en Ecosse et aux États- Unis les mariages sont favorisés par les lois civiles et ecclésiastiques. Jusqu'à ces dernières années l'on pouvait être marié en Ecosse, quoique mineur, sans le consentement des parents, et c'est pour cela qu'on faisait le voyage de GretnaGreen, premier village écossais. Il est vrai que ces facilités permettaient souvent un mariage contracté dans un moment de passion, mais alors y avait-il moins de ces unions illicites rendues si fréquentes par les lois prohibitives qui existent chez la plupart des nations de race germanique. L'on doit avouer néanmoins que ces facilités n'ont pas toujours réussi à diminuer le nombre des enfants illégitimes, puisque l'on en compte plus de neuf en Écosse et plus de six en Angleterre au lieu de trois en Russie.
c. Décès. L'on compte 2,27 morts sur cent habitants en Angleterre et 2,22 en Écosse. Ces deux chiffres placent la Grande- Bretagne dans une position assez favorable quand on la compare à la Paissie où il y en a 3,68, à l'Autriche avec 3,25 et l'Italie avec 3,06. Mais elle est moins bien placée que les pays Scandinaves qui ne comptent que 2,04 morts sur cent habitants en Danemark, 1,97 en Suède, et même 1,83 en Norwége.
En résumé, l'on voit que l'Angleterre et l'Ecosse sont plus favorisées que la plupart des pays européens quant au nombre des mariages et des naissances ainsi que pour le nombre des décès qui est inférieur à celui du plus grand nombre des États de l'Europe.
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C. Mortalité suivant Vèpoqiie de Vannée. — a. Angleterre et Pays de Galles. Les statistiques oflacielles pour l'Angleterre et le Pays de Galles sont malheureusement établies d'après un système qui ne permet pas d'apprécier la marche de la mortalité dans les différents mois de l'année. Ainsi que la Prusse, l'Angleterre divise l'année en trimestres qui ne correspondent pas même aux saisons astronomiques. Les trois premiers mois de l'année : Janvier, février et mars forment le premier trimestre, qui sont suivis des trois autres d'après l'ordre chronologique.
Cette méthode empêche une comparaison exacte avec la presque universalité des pays qui publient des statistiques officielles et même avec F Ecosse. Pour obvier à cet inconvénient, nous avons recherché dans diverses publications toutes les statistiques locales que nous avons pu nous procurer, afin d'apprécier la répartition mensuelle de la mortaUté en Angleterre. Ce sont surtout des villes et des villages qui nous ont fourni quelques documents sur ce sujet.
L'on trouve dans Sûssmilch, d'après Short, la répartition mensuelle des morts à Londres pendant 15 ans, de 1732 à 1747\ Le même auteur a donné le tableau des décès d'un grand nombre de villes et de villages'.
Le D*" Woolcombe a fait connaître cette répartition pour les villes de York, Blandford, Chester, Plymton et Plymouth^ Les transactions de l'Association provinciale médicale et chirurgi- ■ cale contiennent un certain nombre de topographies médicales que nous avons consultées pour les villes d'Exeter, Cheltenham, Bolton et Sidmouth ^ Examinons ces différents documents et commençons par la ville de Londres.
La ville de Londres est, comme nous l'avons vu (t. I, p. 440), l'un des exemples les plus frappants de l'influence paludéenne •
^ Sûssmilch (J.-P.), Die gôttUclie Ordnung in den Verânderungen des menscMichen Geschlechis, in-8". Berlin, 1788, t. II, p. 454.
Woolcomte (W'"). BemarTcs on ihe frequency and fatality of différent diseascs particularîy on tM progressive increase of consumption with ohser- ■ valions on ihe influence of the seasons on Moriality, in 8°. London, 1808.
^ Siissmilch, op. cit., t. V, VI, X, etc.
sur l'époque de la mortalité. Jusqu'au milieu du XVH""' siècle, les fièvres d'accès occasiomiaient un grand nombre de décès, surtout en été et en automne. Aussi la plus forte mortalité étaitelle alors estivale ou automnale; mais depuis que les marais ont été desséchés, les rues pavées et les égouts creusés, la mortalité a repris sa marche naturelle, c'est-à-dire que l'hiver est l'époque du plus grand nombre de décès et l'été celle de la plus faible léthalité. Les 384,703 décès observés en quinze ans dans le XVIH""' siècle (de 1732 à 1747), répartis mensuellement, nous montrent que janvier occupe le premier rang, février le second et mars le troisième, et, d'autre part, les mois les plus salubres ont été ceux de juillet, juin et août, septembre présentant en outre une certaine recrudescence, puisqu'il occupe le sixième l'ang dans la mortalité.
Les trimestres astronomiques sont rangés dans l'ordre suivant : 1" hiver (décembre à février), 2" printemps, 3" automne, 4'' été, tandis que les trimestres chronologiques (janvier, mars, etc.) se succèdent dans l'ordre suivant quant à la mortalité : P le premier trimestre, 2° le quatrième trimestre, 3° le second trimestre, 4" le troisième trimestre.
Comparons maintenant ces résultats avec ceux du XIX'"" siècle, de 1842 à 1845, où les trimestres chronologiques sont rangés dans l'ordre suivant : 1" le premier trimestre, 2° le quatrième, 3" le troisième, 4° le second. En 1864 et 1865 c'est toujours le premier et le quatrième trimestre qui sont l'époque la plus meurtrière, seulement le second et le troisième trimestre oscillent entre la troisième et la quatrième place. D'où l'on voit qu'au XIX'"^ comme au XVIII""' siècle, la plus forte mortalité est toujours dans le premier trimestre chronologique qui correspond à janvier, février et mars, ces trois mois étant ici rangés dans le même ordre quant au nombre des décès. Après ces trois mois, viennent : novembre, décembre et octobre. Enfin les deux trimestres qui comptent la plus faible mortalité, le second et le troisième, oscillent à différentes époques : c'est tantôt juillet, août et septembre qui sont les plus salubres, surtout juillet ; tantôt octobre, novembre et décembre, et principalement octobre qui occupe le dernier rang de léthalité.
Si nous laissons la capitale et que nous étudiions les documents relatifs à un certain nombre de petites villes et de villages de l'Angleterre, nous aurons au XVIIP'^siècle les résultats suivants.
La mortalité se répartit d'une manière un peu dififérente : avril étant au premier rang, février au second, mars au troisième et janvier seulement au quatrième, la plus faible mortalité tombant sur août, juillet et septembre. Les quatre saisons se rangent dans l'ordre suivant : 1° le printemps, 2° l'hiver, 3° l'automne, 4:" l'été ; ou si Ton suit l'ordre chronologique : l°le premier trimestre, 2" le quatrième, 3" le second, 4" le troisième. Au XIX'"'' siècle, en prenant la moyenne de dix ans (1853-1862), l'on a pour la mortalité dans les petites villes et les villages, l'ordre suivant : 1" le premier trimestre, 2° le second, 3° le quatrième et 4° le troisième. En sorte que nous trouvons au XHi""" siècle une certaine prédominance des décès printaniers qui place le second trimestre immédiatement après le premier, l'été se trouvant toujours l'époque la moins chargée en décès, aussi bien dans la capitale que dans les petites villes et les villages.
Les différentes villes que nous avons nommées plus haut, nous ont donné les résultats suivants : à Sidmouth, Plymton et Plymouth, qui sont situées dans le midi de l'Angleterre, les mois les plus chargés en décès ont été février, mars ou avril, et ceux qui en ont compté le moins juillet et juin. Les saisons les plus meurtrières sont l'hiver ou le printemps, tandis que l'été est la plus favorable.
Dans le centre de l'Angleterre, nous trouvons les villes de Bolton, Chester, Blandford et Cheltenham où les mois les plus chargés en décès sont janvier, février ou avril, tandis que les plus salubres sont juin, juillet et août. Aussi est-ce l'hiver qui est l'époque de la plus forte mortalité et l'été celle du plus petit nombre de décès.
La seule ville qui fasse exception à cette règle c'est celle d'Exeter qui est située à l'est et où le mois de septembre et l'automne sont l'époque de la plus forte mortalité, tandis que le mois de juin et le printemps sont les plus salubres, sans pourtant que ce déplacement soit la conséquence de l'impaludisme qui ne règne aucunement à Exeter
En résumé, nous voyons que la plus forte mortalité en Angleterre tombe sur janvier ou plus rarement sur les mois de février
' Sûssmilch, op. cit., t. YI, p. 123.
et de mars, tandis que la plus faible s'observe presque toujours sur juillet et plus rarement sur juin et août. En outre, l'on observe presque partout une certaine recrudescence de la mortalité pendant le mois de septembre qui le place même dans une ou deux villes au premier ou au second rang. Enfin, quant à Tordre des saisons, nous voyons l'été être toujours l'époque de la plus faible mortalité, tandis que l'hiver est quelquefois remplacé par le printemps, comme époque du plus grand nombre de décès.
Si nous passons maintenant à la répartition des trimestres chronologiques, nous trouvons sur une moyenne décennale (1854 à 18G3) que le premier trimestre est toujours l'époque la l)lus meurtrière en Angleterre et dans le pays de Galles et l'été l'époque la plus salubre, tandis que le second et le quatrième trimestre occupent tantôt le second, tantôt le troisième rang dans l'ordre de la mortalité. En outre, l'on n'observe dans aucune des onze divisions de l'Angleterre la prédominance habituelle des décès du troisième trimestre sur le premier, mais seulement et occasionnellement pour quelques sous-divisions, ^lême dans les régions autrefois marécageuses, comme le comté d'PIuntingdon, et l'embouchure de la rivière Cam ainsi que l'île d'Anglesea et quelques régions voisines de la capitale, ainsi que Greenwich, qui étaient connues autrefois par la fréquence et la gravité de leurs maladies paludéennes, la répartition trimestrielle donne habituellement la prépondérance au premier trimestre, quoiqu'il y ait occasionnellement une très-légère prédominance du troisième. Ainsi donc, soit que l'on examine la répartition mensuelle ou trimestrielle des décès, l'on arrive à reconnaître qu'en Angleterre les mois froids et plus spécialement janvier, sont l'époque la plus chargée en décès, tandis que les mois salubres sont juillet et les autres moins chauds, septembre étant souvent assez chargé en décès, mais n'occupant le plus souvent qu'un rang très-secondaire dans l'ordre de la mortalité.
b. Écosse. Les rapports officiels sur la mortalité mensuelle de l'Ecosse donnent les résultats suivants, ainsi que nous l'avons vu précédemment (t. I, p. 438). Pour l'ensemble du royaume et sur une moyenne de quatre années, les deux pôles de la mortalité, sont février et septembre. A dater de ce dernier mois, qui est
l'époque la plus salubre, le nombre des décès augmente graduellement jusqu'en février, époque du maximum, et diminue ensuite régulièrement jusqu'en septembre. Les quatre saisons se rangent dans l'ordre suivant. L'hiver vient au premier rang , ensuite le printemps, puis l'été et l'automne. Mais il n'existe que de trèslégères différences entre l'hiver et le printemps et surtout entre l'été et l'automne, c'est-à-dire qu'il y a six mois insalubres, de décembre à mai, et six mois salubres, de juin à novembre. Les quatre mois froids comptent près des 38 (37,83) centièmes des décès et les quatre mois chauds près des 30 (29,86) centièmes.
Les huit divisions territoriales de l'Ecosse présentent à peu près la même répartition mensuelle des décès ; seulement février est deux fois remplacé par mars, pour le maximum, et septembre par octobre, pour le minimum. Quant aux saisons, c'est presque toujours l'hiver qui est l'époque du maximum, et l'automne celle du minimum des décès. Deux fois seulementl'hiver est remplacé par le printemps et l'été par l'automne. Mais il n'en reste pas moins bien établi que la plus forte mortalité de V Ecosse tombe sur Vhiver et la plus faible sur Vdutomne.
Si nous choisissons pour points de comparaison avec l'Angleterre les différents trimestres, nous verrons qu'ils suivent exactement l'ordre chronologique, le premier trimestre occupant le premier rang de la mortalité et le quatrième étant l'époque où l'on compte le moins de décès ; en d'autres termes, en Écosse comme en Angleterre, les trois premiers mois de l'année sont l'époque la plus chargée en décès. Mais il faut ajouter que si janvier est plus meurtrier dans le premier pays, c'est février qui compte le plus grand nombre de décès dans le second. En outre, l'automne est la saison la plus salubre en Écosse, tandis que c'est l'été ou le second trimestre pour l'Angleterre. Et quant aux mois les plus salubres, au lieu de juillet, que nous avions noté en Angleterre, c'est septembre ou octobre pour l'Ecosse. L'on n'observe, d'ailleurs, pas d'augmentation de décès en septembre dans aucune des huit divisions territoriales de l'Ecosse.
Si de l'examen des diverses provinces, nous passons à l'étude des huit principales villes : Glascow, Edimbourg, Dundee, Aberdeen, Paisley, Greenock, Leith et Perth, nous verrons que le mois de février est six fois sur huit le plus chargé en décès, il est
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remplacé une fois par janvier et une fois par mars, tandis que septembre est sept fois sur huit l'époque de la plus faible mortalité, il est remplacé une fois par octobre. En ce qui regarde les saisons extrêmes, l'hiver remplace toujours le printemps comme époque la plus chargée en décès, par contre l'été remplace quatre fois l'automne pour la plus grande salubrité ; et si l'on considère l'ensemble des huit villes, l'on voit que l'hiver est toujours l'époque du plus grand nombre de décès et l'été celle du plus petit nombre.
Il en résulterait que les habitants des villes succombent en plus grand nombre que ceux des campagnes pendant les grands froids, tandis que les grandes chaleurs leur seraient plus favorables, les saisons intermédiaires du printemps et de l'automne étant les deux époques extrêmes pour l'ensemble du pays. Ce résultat a d'autant plus lieu de nous étonner que nous verrons en d'autres pays le froid être plus meurtrier pour les campagnards et la chaleur pour les citadins.
c. Irlande. Les documents statistiques qui concernent l'Irlande sont établis d'après la même méthode que ceux d'Angleterre, c'est-à-dire les trimestres chronologiques. Voici l'ordre de mortalité qui résulte de la comparaison d'un certain nombre d'années. Le premier trimestre est le plus chargé en décès, vient ensuite le second, puis le quatrième et en dernier lieu le troisième.
Ainsi donc, pour l'Irlande comme pour l'Écosse et l'Angleterre, les mois froids de janvier, février et mars sont les plus meurtriers, tandis que les mois chauds de juillet, août et septembre sont les plus salubres. Le second trimestre qui correspond à avril, mai et juin se rapproche de l'hiver en ce qui regarde le nombre des décès; d'un autre côté le quatrième trimestre se rapproche de l'été, quoique plus chargé en décès que le troisième. Au reste, nous reviendrons sur cette question en nous occupant plus spécialement de la démographie irlandaise.
d. Résumé (les influences atmosphériques sur la mortalité des^ trois royaumes qui constituent la Grande-Bretagne. Etudions maintenant le degré de cette influence des saisons sur la mortalité dans les pays que nous venons de passer en revue. Et pour
cela, comparons la répartition trimestrielle des décès dans les trois royaumes.
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On voit par là que les trimestres extrêmes s'éloignent de plus en plus quand on compare l'Angleterre avec l'Ecosse et celle-ci avec l'Irlande. En effet, le premier trimestre qui ne compte que les 28 centièmes du nombre total des décès en Angleterre, s'élève aux 29,3 pour l'ÉcjDsse et aux 30,9 pour l'Irlande. La même progression s'observe en sens inverse, pour le troisième trimestre, qui comprend les 22,4 centièmes en Angleterre, les 21,8 en Ecosse et les 20 centièmes en Irlande, en sorte que les différences entre les trimestres extrêmes sont de 9,1 pour l'Irlande, de 7,1 pour l'Ecosse et seulement de 5,0 pour l'Angleterre, ou, en d'autres termes, les influences atmosphériques s'exercent avec une intensité croissante de l'Angleterre à l'Écosse et de l'Ecosse à l'Irlande.
Mais il faut ajouter que ces différences ne sont point le résultat d'un climat plus sévère en Irlande qu'en Ecosse ou qu'en Angleterre, mais bien plutôt la conséquence du degré d'aisance chez les habitants de ces trois royaumes. Les Irlandais, étant plus pauvres que les Écossais, subissent davantage que ceux-ci l'influence fâcheuse des modifications atmosphériques qui se traduit par une augmentation de mortalité; d'autre part, l'Anglais étant en général mieux nourri et mieux logé que l'Écossais et surtout que l'Irlandais, résiste mieux aux influences délétères des changements atmosphériques.
La répartition trimestrielle des décès nous présente une autre différence qui consiste dans une plus grande mortalité du quatrième trimestre en Angleterre et du deuxième trimestre en Écosse ou en Irlande. Il en résulte que l'influence de l'automne ou des mois d'octobre, novembre et décembre est plus nuisible en Angleterre et se trouve remplacée en Écosse et en Irlande par une plus forte mortalité proportionnelle pendant le
(leuxièine trimestre, à la fin du printemps et au commencement de l'été. Ainsi donc, les mois froids sont les plus chargés en décès surtout en Irlande et en Ecosse, comparés à l'Angleterre ; tandis que les mois chauds du troisième trimestre sont moins meurtriers en Irlande, et en Ecosse, comparés à l'Angleterre, Enfin les mois tempérés du printemps (deuxième trimestre) sont plus dangereux que ceux de l'automne (quatrième trimestre), pour l'Irlande et TÉcosse que pour l'Angleterre, oii la mortalité est plus prononcée en automne (quatrième trimestre), qu'au printemps (deuxième trimestre). Ajoutons encore, qu'à part ces légères différences, la répartition trimestrielle suit la même marche dans les trois royaumes, car elle est considérable dans les temps froids et très-modérée dans les temps chauds qui sont de beaucoup les plus salubres.
D. Mortalité suivant les localités. — a. Angleterre et Paps de Galles. La mortalité des onze divisions territoriales de l'Angleterre présente d'assez grandes différences, ainsi qu'on peut en juger par le tableau suivant, fondé sur une moyenne de dix ans, 1851 à 1860.
Mortalité sur mille habitants
Année .... 100,0
Comtés de Monmouth et du pays de Galles
La grande mortahté de Londres (23,63) s'explique facilement par l'énorme agglomération d'habitants. Celle des comtés du nord-ouest (25,51) est la conséquence naturelle du grand nombre de villes manufacturières et commerciales des comtés de Lancaster et de Chester, telles que Liverpool, Manchester et
Preston; aussi n'est-il pas étonnant que la mortalité y atteigne le maximum des onze divisions de l'Angleterre. Le comté d'York, qui s'il était réduit à sa population agricole n'atteindrait pas le chiffre de 23,09, doit cette forte mortalité aux deux villes manufacturières de Leeds et de Sheffield. Enfin, parmi les divisions où la mortalité est la plus faible, celle des comtés du sud-est (19,85) cette salubrité résulte, d'un côté de ce que la population est presque exclusivement agricole dans les comtés de Kent, Surrey, Hampshire et Berkshire, et de l'autre côté du voisinage de la capitale qui lui procure le séjour d'un grand nombre de riches citadins, et par conséquent d'habitations de luxe.
Il en est de même des comtés du sud-ouest qui comprennent les régions les plus salubres de l'Angleterre, le Devonshire, le Somersetshire, le Wiltshire et le Dorsetshire. Quant au comté de Cornouailles, la mortalité est sans doute plus élevée en conséquence des nombreux accidents qui surviennent dans les mines; mais l'aisance que procurent les hauts salaires, font plus que compenser le nombre des morts violentes.
En résumé, les grandes agglomérations manufacturières ou commerciales sont la principale cause d'une forte mortalité, tandis que la vie agricole et la présence de nombreuses villas appartenant à la classe aisée, sont les circonstances les plus favorables pour diminuer la mortalité.
b. Ecosse. Les mêmes observations s'appliquent également à ce royaume, où la mortalité est d'autant plus faible que la population est plus composée d'agriculteurs et moins agglomérée.
C'est ainsi qu'en divisant l'Ecosse en trois régions : les îles, la terre ferme habitée par une population agricole et les villes, nous avons les chiffres suivants pour la mortalité. Celle de tout le royaume étant, dans les années que nous comparons, de 2, 178 sur cent habitants; les îles ne comptent que 1,859 décès ; la population rurale de terre ferme 1,847, et la population urbaine 2,730.
Si l'on compare entre elles les huit divisions territoriales, nous verrons que les trois divisions du nord qui comprennent les comtés septentrionaux situés au nord des Grampiens ainsi que les îles Orkney et Shetland ne compte qu'«m et demi (1,74) décès sur cent habitants. Dans cette portion del'Écosse, la population est très-clair-semée et presque complètement agricole. Les villes
d'Inverness et d'Aberdeen sont les seules un peu considérables (le cette division.
Les comtés du centre et du sud-ouest qui comprennent les villes commerciales et manufacturières de Glascow, Paisley, Greenock et Lanark ont naturellement une plus forte mortalité qui dépasse les 2 (2,206) centièmes. La division du sud-ouest en compte près de deux et demi (2,496). Les deux autres divisions méridionales ont une mortalité proportionnelle à l' agglomération des habitants. Tel est le cas de celle du sud-est qui comprend les grands centres d'Edimbourg et de Leith et dont la mortalité dépasse deux (2,317) centièmes, tandis que les comtés agricoles du midi ne comptent que deux morts (2,004) sur cent habitants.
Les études statistiques du D'" Stark ont porté sur huit des principales villes d'Écosse, qui peuvent être rangées de la manière suivante par ordre de mortalité. Au premier rang vient Greenock (3,064) qui doit sa forte mortalité à de nombreux ateliers de construction et à un grand mouvement commercial ; 2^' Glascow (2,864) dont la mortalité est la conséquence bien naturelle d'une nombreuse agglomération manufacturière et d'un mouvement commercial considérable; 3" Dundee (2,791) qui est bien inférieure aux précédentes en population et en activité commerciale; 4" Edimbourg (2,774) qui contient une forte proportion de population pauvre, agglomérée dans de petites ruelles ou wijmls et dans des maisons qui ont jusqu'à sept ou huit étages; 5° Paisley (2,647), ville presque exclusivement manufacturière ; 6° Aberdeen (2,598), qui est plutôt scientifique que commerciale ; 7** Leith (2,388), qui devient de plus en plus un faubourg d'Édimbourg et un centre manufacturier; 8" enfin Perth (2,350), qui n'a ni commerce, ni manufacture importante.
Ainsi donc, en Ecosse, comme en Angleterre, ce sont les agglomérations urbaines et les populations manufacturières qui fournissent le plus fort contingent à la mortalité, tandis que les populations aisées, rurales et clair-semées paient le plus faible tribut à la mort.
c. Irlande. Si nous suivons les anciennes divisions de cette île, c'est-à-dire la province d'Ulster au nord, de Connaught à l'ouest, de Leinster à l'est et de Munster au sud, nous voyons que la mortalité se répartit de la manière suivante. La plus forte est dans la province de Leinster, qui comprend Dublin ainsi
qu'un grand nombre de villes et de villages, très-peuplés, formant une population ti'ès-dense; l'on y compte presque deux morts (1,8) sur cent habitants. Ensuite vient la province d'Ulster, qui comprend tout le nord de l'Irlande et par conséquent la ville manufacturière et commerciale de Belfast, ainsi que Londonderry, Armagh, Newry et Sligo ; la mortalité dépasse îdi et demi (1,7) sur cent. La province de Munster qui s'étend sur tout le sud-ouest de l'île, est beaucoup moins peuplée, quoiqu'elle renferme les villes de Limerick, Cork et Wexford; aussi y compte-t-on plus d'un mort et demi (1,G) sur cent. Enfin la province occidentale de Connaught pst celle oii la population est la plus clair-semée et où les villes et les manufactures font presque complètement défaut, d'où résulte une mortalité inférieure à celle des trois autres divisions, elle ne dépasse pas la proportion d'un décès et un tiers (1,3) sur cent. Si l'on prend les huit divisions territoriales adoptées par le Registrar Office, l'on obtient l'ordre suivant pour la mortalité. La plus forte est la division sud-est (1 mort sur 51 habitants); la division nord-est (1 sur 55); la division est (1 sur 56); sud-ouest (1 sur 63); centre sud (1 sur 65); nord-ouest (1 sur 70); centre nord (1 sur 75) et ouest (1 sur 81).
En résumé, nous voyons la densité de la population et les agglomérations manufacturières augmenter la mortalité en Irlande, comme en Ecosse et en Angleterre, tandis que les populations agricoles sont celles où la mortalité est la plus faible.
E. Mortalité suivant les âges. — a. Angleterre et Pays de Galles. Il est fort difficile d'apprécier exactement la mortalité à différents âges par suite de l'incertitude qui règne sur le nombre des naissances. La loi qui oblige k enregistrer les naissances n'impose aucune pénalité aux parents négligents ; aussi est-il infiniment probable qu'il existe de nombreuses lacunes. C'est ce qu'ont reconnu tous les statisticiens et en particulier le D'" W. Farr, qui a publié divers mémoires sur cette question D'autre part, M. le Bertillon constate par une autre méthode les nombreuses omissions dans l'inscription, soit des naissances soit des décès du premier âge. Il est arrivé à une évaluation très-appro-
' On infant Mortalitij and on Alleged inaccuracies of ihe Census. Journ. ofiJie London Staiistical Society, t. XXVIII, p. 125.
ximative de cette omission. En effet, sur mille décès enfantins de 0 à 1 an, l'on trouve pour le premier mois 417 décès en France, 406 à Bade, 381 eu Belgique ;or l'on avait admis d'après Demonferrand que la mortalité du premier mois comparé à l'année entière était d'environ 389, tandis que le chiffre qui résulte des documents anglais ne dépasse pas 311. C'est donc une omission d'environ 80 ou 90 décès sur mille que l'on constate pour le premier mois. Les autres doivent, sans doute, fournir un même contingent d'erreurs.
11 existe encore une autre omission dans les documents anglais, c'est celle des morts-nés qui peuvent être enterrés sans aucune déclaration civile, d'oîi résulte une nouvelle cause d'erreur dans la statistique mortuaire enfantine \
Ces réserves étant bien établies, étudions maintenant la répartition des décès en Angleterre suivant les âges. De 0 à 1 an, l'on-compte 174 décès sur mille habitants et 154 décès sur mille naissances. Les garçons paient en Angleterre, comme partout ailleurs, une plus forte dîme à la mortalité de cette première année; elle est de 192, tandis que les filles ne comptent que 156 décès sur mille habitants. Lamortahté est de 169 garçons et 140 filles sur mille naissances.
De 0 à 5 ans, il y a 70 décès sur mille habitants pour l'ensemble de l'Angleterre, mais dans certains districts la proportion des décès est réduite à 33 ; c'est le cas des 28 districts les plus salubres, tandis qu'elle atteint les chiffres de 117 k Manchester, de 132 cà Liverpool et de 100 à 110 à Londres. Aussi M.Farr a-t-il calculé que si les 151 districts les plus insalubres et dont la mortalité atteint en moyenne 80, étaient aussi favorisés que les districts les plus salubres, l'on conserverait 65,000 enfants de 0 à 5 ans sur une population de cet âge qui s'élève à 1,391,420.
La mortalité de 5 à 10 ans est de 8,47 sur mille habitants, elle a diminué de 0,33 entre les deux périodes de 1838 à 1860, et de 1851 à 1860. La différence entre les districts salubres et ceux qui sont insalubres est très-considérable pour la mortalité de cet âge ; de 3 à 4 ans pour les garçons et de 4 à 5 pour les
' Bertillon, article Grande-Bretagne. Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales, 1869, p. 606.
filles, elle s'élève jusqu'à 13,7 à Westminster et 13,9 dans le quartier pauvre de St-Giles à Londres.
La mortalité de 10 à 15 ans ne dépasse pas 5 sur mille habitants. Les districts salubres descendent jusqu'cà 3,5 et les districts insalubres s'élèvent jusqu'cà 9 et 10. La mortalité de 15 à 20 ans est de 0,7 pour les garçons et de 7,3 pour les filles. La mortalité de 20 à 25 ans est de 8,8 pour les hommes et 8,5 pour les femmes. De 25 à 35 ans,' l'on compte 9,5 décès masculins et 9,9 décès féminins. De 35 à 45 ans, la mortalité est de 12,5, celle des femmes ne dépassant pas 12,2. De 45 à 55 ans, le chiffre mortuaire est de 18 pour les hommes et de 15,2 pour les femmes. De 55 à 65 ans, les hommes succombent dans la proportion de 30,9 et les femmes seulement de 27, De 65 à 75 ans. l'on a 65,3 décès pour les hommes et 58,7 pour les femmes. Au delà de 75 ans, l'on compte 195 décès sur mille habitants.
Comparons maintenant ces résultats avec ceux obtenus en d'autres pays, en se rappelant qu'en ce qui regarde l'enfance il y a dans les documents anglais des lacunes qui portent spécialement sur la première année de la vie. Nous avons vu que l'on comptait en Angleterre sur mille naissances 154 décès ; la proportion est de 108 en Norwége, de 134 en Hanovre, de 136 en Danemark, de 150 en Suède, en Belgique et en France. Ainsi donc, la mortalité pendant la première année est plus considérable en Angleterre que dans les pays sus-nommés; mais elle est inférieure à celle de la Hollande et de la Prusse qui en comptent 180, des anciens États sardes dont la mortalité s'élève à 210, de la Saxe et de l'Autriche à 260 et enfin de la Bavière à 290, c'est-à-dire presque double de l'Angleterre et triple de la Norwége.
Si nous comparons la mortalité de la première année à l'ensemble des décès de tout âge, nous voyons qu'elle forme les 23 centièmes en Angleterre, tandis qu'en Danemark l'on n'en compte que les 21 centièmes, en Belgique les 18 7n, en Hanovre et en France les 17 7o ; enfin dans le petit canton de Genève comprenant une ville et des campagnes qui ont chacune environ 40 mille habitants, la mortalité de la première année descend jusqu'à 12 centièmes du nombre total des décès. Mais ce n'est pas de prime abord, comme nous le verrons, que Genève a obtenu un ré&ultat aussi satisfaisant, puisqu' au XVI""' siècle, l'on perdait à Genève autant d'enfants qu'actuellement en Prusse et
dans les États-Sardes, c'est-à-dire 26 7o ou plus exactement 25,92. Au XVH'"" siècle cette mortalité était réduite à 23,7 ; au XyiIP'" à 20 7o, au commencement du XIX™^ à 16,5 et enfin de 1835 à 1855 la mortalité n'a pas dépassé 12,1, chiffre inférieur à tous ceux que nous venons de signaler pour d'autres pays et, en particulier, de moitié plus faible qu'en Angleterre.
La mortalité anglaise étudiée à différentes époques, nous conduit aux conséquences suivantes. Il n'existe pas de documents précis avant 1841; mais dès lors l'on compte deux périodes décennales et une quinquennale. Or, dans ces trois époques, il n'est survenu aucune amélioration dans les décès des 5 premières années, au contraire, tandis qu'on ne comptait que 71,5 décès masculins et 71,3 féminins dans la première période, c'est pour les deux dernières époques 73,6 et 63,8.
Il n'en est pas de même pour les décès de 5 à 10 ans, qui étaient plus nombreux qu'ils ne le sont maintenant, 9 au lieu de 8 ; la même observation s'applique aux périodes de 10 à 15 ans et de 15 à 25 ans ; de 25 à 35 ans, les proportions sont à peu près identiques, mais elles diminuent de nouveau entre 35 et 45 ans et se maintiennent ainsi à un taux inférieur pour tous les âges qui dépassent 35 ans.
Si l'on compare ces résultats avec ceux des statistiques françaises, nous voyons que la mortalité est plus forte en France de 0 à 5 ans, mais il faut se rappeler les lacunes des documents anglais qui nous empêchent de tirer une conclusion définitive. De 5 à 10 ans, la mortalité est plus grande en France, surtout chez les filles, il en est de même de 10 à 25 ans ; elle est plus forte en Angleterre de 35 à 55 ans ; c'est l'inverse pour les périodes subséquentes. Enfin pour toute la durée de la vie, l'on observe une mortalité plus forte en France qu'en Angleterre, pour les décès féminins 23,3 sur mille habitants au lieu de 21,55.
Quant aux principales villes anglaises, il n'en est aucune oîi il y ait une aussi grande mortahté enfantine qu'à Paris, puisque l'on y compte de 0 à 5 ans, sur mille décès : 141,6 mascuhns et 125,4 féminins, tandis qu'à Londres cette même période de la vie n'est marquée que par 83 et 73 décès ; à Liverpool, qui est la ville anglaise oîi il meurt le plus d'enfants, les décès ne dépassent pas 137,4 pour les garçons et 126,5 pour les filles. Manchester qui vient immédiatement après Liverpool ne perd que 123,8 garçons et 110,7 filles de 0 à 5 ans. Pour la période de 5 à
10 ans, Londres, Birmingham et Leecls comptent moins de décès que Paris, mais celui-ci a l'avantage sur Manchester et LiverpooL De 10 à 15 ans, l'avantage est à Londres sur Paris, mais les autres villes anglaises ont un plus grand nombre de décès que la capitale française, tandis que de 15 à 25 ans, c'est à Paris qu'on observe la plus forte mortalité. Après cet âge, les décès sont toujours moins nombreux à Paris qu'en Angleterre.
En résumé, nous voyons que la mortalité totale de l'Angleterre est inférieure à celle de la France dans la proportion de 22,7 à 23,0 pour les deux sexes, l'écart est encore plus prononcé pour les femmes. Quant aux différentes époques de la vie, la mortalité du peuple français est plus forte pendant l'enfance et dans la première vieillesse, c'est-à-dire de 05 à 85 ans, mais dans la vieillesse confirmée, c'est-à-dire après 85 ans, la léthalité est plus forte pour le peuple anglais.
La mortalité enfantine est plus forte à Paris qu'à Londres, à Birmingham, Leeds, Manchester ou Liverpool. Cela est d'autant plus remarquable qu'un très-grand nombre de petits nourrissons parisiens vont mourir dans la province dont ils grossissent la dîme mortuaire aux dépens de celle qui incomberait à Paris sans cette forte émigration d'enfants nouveau-nés. La mortalité des adultes et des vieillards est également plus forte à Paris que dans la plupart des villes anglaises.
Les chiffres qui nous ont servi à comparer l'Angleterre avec d'autres pays ou villes, avaient pour base les rapports antérieurs à l'époque actuelle et comme il y a quelques divergences avec le plus récent, celui qui concerne 1874 publié en 1876, nous devons signaler ces différences.
Les très-jeunes enfants ont succombé en plus petit nombre que précédemment. De 0 à 1 an, l'on n'a compté que 72,0 décès pour les garçons et 61,7 pour les filles au lieu de 73,0 et de 63,3. De 5 à 15 ans, la mortalité a été moins forte en 1874 que pendant la période décennale, mais à dater de 1874 elle a été plus forte. Au reste, voici le tableau des décès pour la comparaison de ces deux époques.
Mortalité anniiélle sur mille habitants.
De 1856 à 1865.
En 1874.
Hopimes.
Femmes.
Hommes.
Femmes.
Pour toute la vie
A 1 ail ....
lo.U
ud.o
A 0 ans ....
..^ a-Ilb ....
A ans ....
A 35 ans ....
A 45 ans ....
A 55 ans ....
A 65 ans ....
A 75 ans ....
A 85 ans ....
A 95 et au delà.
En premier lieu, le chiffre mortuaire de 1874 est plus élevé pour les hommes, tandis qu'il l'est moins pour les femmes; pour les deux sexes la moyenne est de 22,25 pour la période décennale et de 22,30 pour 1874, différence peu considérable comme on le voit. En second lieu, la mortalité de la première année a été moins forte en 1874 que dans la période précédente. En troisième lieu, de 5 à 15 ans, l'année 1874 a compté moins de décès que la période décennale, mais k partir de 35 ans jusqu'cà l'extrême vieillesse la mortalité a été plus prononcée en 1874. En résumé, nous voyons qu'avec quelques légères oscillations la répartition des décès entre les différents âges et pour l'ensemble de l'existence est à peu près la même en 1874 que dans les dix ans qui l'ont précédé.
b. Ecosse. Les décès de la première année sont moins nombreux qu'en Angleterre. Sur mille décès de tout âge, l'on ne compte que 150 décès masculins et 125 décès féminins, tandis que nous venons de voir que dans le royaume voisin le chiffre de la mortalité de 0 cà 1 an est de 192 pour les garçons et de 156 pour les tilles.
L'avantage est encore très-prononcé pour l'ensemble de la période quinquennale de 0 à 5 ans, car au lieu de 72 décès masculins et 63 décès féminins en Angleterre l'on n'en compte que
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61 et 56 en Ecosse. Mais après cet âge et de 5 à 10 ans, les décès sont un peu plus nombreux en Ecosse qu'en Angleterre, 9,1 au lieu de 8,5 et 8,4. Entre 10 et 15 ans, la mortalité est plus forte en Ecosse qu'en Angleterre dans la proportion de 5,4 et 5,1 à 4,9 et 5,1. De 15 à 20 ans, les décès écossais l'emportent également sur ceux de l'Angleterre. Au-dessus de vingt ans, la comparaison n'est plus aussi exacte ; en effet, les documents écossais comptent les périodes décennales en commençant aux dizaines comme par exemple de 20 à 30 ans et les documents anglais depuis le milieu de l'espace compris entre les dizaines comme par exemple de 25 à 35 ans. Néanmoins l'on peut dire d'une manière générale que la mortalité est plus considérable en Angleterre chez les adultes et chez les vieillards en sorte qu'à part la seconde enfance, qui compte plus de décès en Ecosse qu'en Angleterre, on est autorisé à conclure que la mortalité est plus considérable à tout âge en Angleterre qu'en Ecosse. Au reste, cette conclusion trouve une confirmation évidente dans le fait qu'il meurt en Angleterre 23,2 hommes et 21,3 femmes sur mille habitants, tandis qu'on ne compte en Ecosse que 22,7 décès mascuhns et 20^9 décès féminins pour le même nombre d'habitants.
F. Morts violentes. Les décès occasionnés par des accidents extérieurs ont été classés dans les registres mortuaires sous le nom de morts violentes, qui se divisent elles-mêmes en morts causées par négUgence ou accident, à la suite de rixes, d'homicide ou de suicide et par exécution de criminels.
a. Angleterre. Sur une moyenne de quinze ans, l'on a compté pour un million d'habitants : 691,8 décès causés par négligence ou accidents, 18,7 homicides, 66,2 suicides, 7 exécutions et 39,8 autres causes de morts violentes. De ces 66 suicides qui surviennent annuellement, l'on en compte 3,0 par armes à feu, 12,9 par instruments tranchants, 6,4 parle poison, 10,7 par submersion, 28,9 par suspension et 4,3 par d'autres moyens. Ainsi donc, la suspension est le mode le plus usité en Angleterre par ceux qui veulent s'ôter la vie, les instruments tranchants viennent en seconde ligne et la submersion en troisième.
Les autres morts violentes accidentelles ont eu lieu : 1° par fractures et contusions, 2° par brûlures, 3» par submersion ;
l'ensemble de ces trois catégories forment presque les trois quarts du nombre total, 6G3,4 sur 691,8. Les autres accidents mortels sont : la suffocation, les coups d'armes à feu, le poison et les plaies d'instruments tranchants.
b. Écosse. Les morts violentes accidentelles ont été au nombre de 700 sur un million d'habitants en 1862, proportion qui se rapproche beaucoup de celle que nous venons de noter pour l'Angleterre. Ces morts accidentelles sont occasionnées : 1" par des fractures et contusions, 2° par submersion, 3" par brûlures. Nous avons vu (t. I, p. 315) que les longs jours étaient, à Londres comme ailleurs, l'époque où il se commettait le plus grand nombre de suicides.
Les suicides qui forment en Angleterre un dixième des morts violentes sont beaucoup moins nombreux en Écosse, si l'on en juge d'après une seule année, 1862 où ils ont formé un vingtcinquième du nombre total des morts violentes. Si d'autres années donnaient des chiffres semblables, les suicides seraient deux fois et demie plus nombreux en Angleterre qu'en Écosse. Mais ce calcul demande à être vérifié sur un certain nombre d'années, ce que je n'ai pu faire jusqu'à présent, les rapports les plus récents ne donnant pas la proportion des suicides dans le nombre total des morts violentes accidentelles.
5'' Pathologie anglaise. — Les causes pathologiques de la mort ont été étudiées avec beaucoup de soin dans les rapports annuels publiés par les bureaux de l'enregistrement des décès en Angleterre, en Écosse et en Irlande. C'est dans ces documents que nous avons trouvé la plupart des informations nécessaires pour présenter un tableau exact de la pathologie anglaise, écossaise et irlandaise. Mais les documents mortuaires ne peuvent faire connaître qu'un côté de la question, c'est-à-dire les maladies qui se sont terminées par la mort ; aussi importe-t-il de compléter nos informations en les puisant à d'autres sources, c'est-à-dire les rapports annuels de divers hôpitaux ainsi que les ouvrages spéciaux sur certaines maladies très-répandues dans la Grande-Bretagne. C'est de l'ensemble de ces documents que nous déduirons notre tableau de la pathologie des trois royaumes.
a. Fièvre intermittente. Nous avons vu (t. I, p. 439) que la répartition de la mortalité dans les différentes saisons ne se mon-
trait que très-exceptionnellement avec une prédominance automnale, même clans les régions où les marécages sont le plus répandus ; comme, par exemple, le cours de la rivière Cham, dont les bords fort peu élevés permettent de fréquentes inondations dans les comtés de Norfolk, Cambridge, Huntingdon et Lincoln. Ce territoire marécageux qui occupe une étendue de près de 300,000 acres (121,401 hectares) a été drainé et canalisé avec beaucoup de soin, ce qui a considérablement diminué l'influence paludéenne. Il en est de même des environs de Bristol, de Gloucester, d'Upton et de Teverton où les flèvres intermittentes étaient très-fréquentes, il y a trente et quarante ans, et sont devenues de plus en plus rares. C'est ce qu'afiûrme le D'' Hore qui n'a observé que 21 cas de fièvre paludéenne sur 2331 malades soignés dans les salles médicales de l'hôpital de Bristol \ A Kendel, dans le Westmoreland, l'on n'a observé, pendant 27 ans, que 118 cas de fièvre intermittente sur 28,761 malades ^
Cette maladie est à peu près inconnue dans le comté d'York et dans les régions montueuses du Cumberland, du Northumberland et du Westmoreland. 11 n'en est pas tout à fait de même dans le pays de Galles, ainsi que dans les îles d'Angiesea et de Man où elles étaient autrefois très-répandues, mais où elles existent encore quoiqu'en fort petit nombre.
L'on peut en apprécier la rareté par le petit nombre de cas observés dans les différents corps de l'armée anglaise, cantonnée dans la Grande-Bretagne. Ils n'ont pas dépassé celui de sept malades sur un effectif de mille hommes ^
Recherchons maintenant, dans les documents mortuaires, quelle place y occupe la fièvre intermittente. D'après les rapports du D'' Farr \ la moyenne des morts par cette cause ne dépasse pas 8,7 sur un million d'habitants et pour une moyenne de quinze années. Il est même descendu jusqu'à 7,6 pour les cinq années comprises entre 1860 et 1864 et un peu moins de 5
^ Transactions of the Médical and Surgieal Provincial Association, t. XVII, p. 147.
2 Hirsch, t. I, p. 25.
3 D"- Ely, L'armée anglaise à Vintcrieur et dans les possessions britanniques, 1869. In-8°.
* Farr, op. cit., 1867, p. 238.
pour l'année 1874. Si nous prenons le chiffre léthifère comme point de comparaison avec la mortalité des autres pays, nous trouvons que pour toute l'Angleterre, de 1869 à 1874, la fièvre intermittente n'atteint pas un quart de millième (0™%23) et le dépasse un peu pour la ville de Londres (0'"%26). Aussi le rangoccupé par la fièvre intermittente dans l'ordre de la mortalité est-il des 98""% c'est-à-dire qu'il y a 97 maladies qui ont compté un plus grand nombre de victimes. En résumé nous pouvons conclure de ce qui précède que les effets de la malaria sont très-peu prononcés en Angleterre, en sorte que la comparaison avec d'autres pays est toute en faveur de l'Angleterre, puisqu'au lieu de 8,7, 7,6 ou même 5 morts sur un million d'abitants, nous avons, pour le même chiffre, 800 morts en Suède, ou encore avec la Hollande, où au lieu de 0"'%23 le chiffre mortuaire est des 2"^^ (?), ou avec les États-Unis où la proportion est des 23""^%7. Si nous comparons Londres avec Amsterdam, nous trouvons que ces deux capitales sont dans la proportion de un à trente-huit (0"'%26 à 9'^<'%9), c'est-à-dire que la malaria fait trente-huit fois plus de victimes dans la capitale de la Hollande. Ou si nous la comparons avec d'autres villes qui ne sont pas au même degré qu'Amsterdam infectées par la malaria, comme par exemple Bruxelles, nous trouvons que celle-ci compte trois ou quatre fois plus de fièvres intermittentes terminées par la mort (0'"%96). Ainsi donc, si les effets de la malaria étaient très-prononcés il y a deux siècles en Angleterre et surtout à Londres, on peut dire qu'ils ont presque complètement disparu du cadre nosologique, sauf dans quelques districts isolés où elle ne règne que faiblement et, dans tous les cas, n'influe plus, comme précédemment, sur l'époque de la mortalité et n'occupe qu'un rang très-infime dans l'ordre des maladies qui se terminent par la mort. Il est évident que l'Angleterre doit cet avantage à l'absence de grandes chaleurs et à son climat qui la met à l'abri des extrêmes de température.
b. Fièvres continues. Nous abordons maintenant l'un des traits caractéristiques de la pathologie anglaise et l'une des maladies les plus répandues dans la Grande-Bretagne. Nous prendrons pour guide dans cette difficile étude le travail classique du D"" Ch. Murchison*, en nous appuyant également sur des observa-
^ A treatiseonthecontinued fevers of GreatBritain. In-8",Loiidou, 1862.
tiens personnelles que nous avons faites pendant nos études médicales à Edimbourg, ainsi que pendant des séjours prolongés en Irlande et en Angleterre qui nous ont fourni l'occasion de publier quelques lettres adressées à notre ami le D'" Graves ' . C'est donc de visu et avec connaissance de cause que nous traiterons le sujet des fièvres continues de la Grande-Bretagne.
Disons dès l'abord qu'il doit y avoir dans ce climat humide et tempéré une influence déprimante qui contribue puissamment cà la formation et à la propagation des fièvres continues dans les trois royaumes. S'il existe, en etfet, des causes nombreuses d'infection, les mêmes influences délétères se retrouvent dans les régions voisines du continent où l'on n'observe qu'exceptionnellement des épidémies semblables à celles qui régnent habituellement dans les îles Britanniques. Ainsi donc, nous notons tout d'abord une grande fréquence des fièvres continues dans les trois royaumes et nous croyons pouvoir en rechercher la cause dans l'humidité du climat et dans sa température modérée qui ne présente pas les extrêmes de chaud et de froid des régions voisines du continent.
Cela dit, commençons par rechercher quelles sont les fièvres continues que l'on rencontre le plus fréquemment en Angleterre. Le D^- Murchison en reconnaît quatre types diff'érents : 1" La fièvre continue simple ou synoche des auteurs qui n'a rien de spécifique et se développe sous l'influence de causes externes, telles que la fatigue, l'exposition prolongée aux rayons solaires,' etc. 2° La fièvre typhoïde que le D'' Murchison désigne sous le nom de pytJiogénique ou produite par la décomposition des matières animales à la surface du sol. 3° Le typhus épidémique qui résulte dans certaines circonstances de l'action des émanations humaines là où se rencontrent la misère, la saleté et des populations agglomérées. 4° La fièvre à rechute, qui est la conséquence des privations amenées par la disette.
Laissant de côté la fièvre continue simple, le D"' Farr a désigné dans ses rapports mortuaires, les trois dernières divisions sous le nom de typhus, typhia (typhoïde) et typhinia (fièvre à rechute). L'on y trouve encore une autre division intitulée fièvre
' Observations suggested hy a comparison of the Post-Mortem appearances of Typhm fever in Dublin, Paris and Geneva. Dublin, Journal of Médical. Sciences, vol. X, 1836.
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rémittente qui doit contenir, outre les maladies bilieuses, certains cas de fièvre typhoïde à forme rémittente et les fièvres continues simples qui ont présenté le type rémittent ou des complications exceptionnelles qui ont entraîné la mort. Au reste, ces cas de mort occasionnée par les fièvres rémittentes ne forment qu'une fraction très-minime, puisque, sur une moyenne de quinze ans (1850 à 1861) l'on a compté 913 morts par suite de typhus et seulement 28 de fièvre rémittente sur un million d'habitants.
I. La fièvre continue simple ou synoche est une maladie assez mal définie, malgré le remarquable travail critique et historique du D'- Murchison '. L'on a probablement confondu sous ce nom plusieurs pyrexies sans symptômes locaux bien caractéristiques, ainsi que les cas légers des trois autres fièvres, comme, par exemple, les fièvres typhoïdes assez légères pour permettre aux malades de venir consulter le médecin et que nous avons désignées sous le nom de fièvre typhoïde ambulante ^ Il est donc fort difficile de spécifier exactement la fréquence des fièvres continues simples autrement qu'en les distinguant des autres fièvres par l'absence d'éruption ou de contagion, et surtout par une moindre gravité, puisqu'elle entraîne très-rarement la mort. En outre, elle ne présente aucune lésion anatomique spécifique dans les cas très-rares où la mort est survenue. Quant à la fréquence de la simple fièvre continue, l'on peut en juger par le fait que dans l'espace de quinze ans (1848 à 1862) l'on n'en a compté que 1153 cas dans l'hôpital des fiévreux à Londres et 1239 dans celui de Glascow, tandis qu'à la même époque l'on comptait près de 4000 cas de typhus à Londres et plus de 11,000 k Glascow.
Quelques-uns des rapports d'hôpitaux et de dispensaires qui ont distingué les fièvres continues simples du typhus, nous montrent une prédominance de l'automne et de l'hiver sur le printemps et l'été ^ D'autres, au contraire, accusent une plus forte proportion de malades en été et au printemps \ en sorte qu'il est difficile de se prononcer sur la fréquence relative de la synoche, ou fièvre continue simple dans les différentes saisons. Ce qui
1 Op. cit., p. 596.
* Gaz. med , 1837.
^ A Sidmouth, Transactions of thc Médical Provincial Association, t. XI, p. 497.
•* A Reading, op. cit., t. II, nouv. série, p. 181.
n est pas très-étonnant, vu le peu de clarté que nous trouvons dans les descriptions d'une entité morbide aussi mal définie.
II. La fièvre typhoïde ou pythogénique.Le D-'Murchison ' a retracé fort au long l'histoire de la fièvre typhoïde en Angleterre et des divers auteurs qui sont arrivés à définir nettement les caractères distinctifs du typhus et de la fièvre typhoïde. Il a bien voulu nous désigner comme ayant le premier, en 1836, démontré qu il y avait deux fièvres dans les îles Britanniques : le typhus, qui avait son foyer principal en Irlande et se répandait partout avec les émigrants irlandais, et la fièvre typhoïde, qui est identique par les symptômes et les lésions abdominales avec la maladie que l'on désigne ainsi sur le continent. Dès lors, et à la suite des travaux des Gherard de Philadelphie, Murchison et Jenner de Londres, cette vérité a été mise hors de doute et 1 on a distingué les deux maladies dans les hôpitaux de la Grande-Bretagne. C'est seulement depuis 1847 qu'il existe des documents exacts sur la marche comparative du typhus et de la fièvre typhoïde.
Et d'abord, quant aux mois et aux saisons qui favorisent le développement de la fièvre typhoïde, nous observons la même répartition que pour d'autres pays. C'est ce qui résulte du tableau suivant qui comprend les admissions dans le « London Fever Hospital > pendant quatorze années, de 1848 à 1861.
Fièvres tijphoïdes.
NB. Les mois ont été portés à 31 jours.
Hiver ,
Été
l' Décemlîre.
. . Janvier . .
( Février . .
f Juin. .
J Juillet.
( Août .
Printemps.
( Mars ^ Avril
( Mai
Automne
\. Septembre.
, Octobre . .
( Novembre .
On peut suivre la répartition des fièvres typhoïdes et voir qu'elles sont à leur minimum en avril ou au printemps, et qu'elles atteignent par une marche régulière leur maximum en septembre et en automne.
Op. cit., p. 399.
Ainsi donc, l'influence des saisons pour favoriser le développement de la fièvre typhoïde est exactement la même en Angleterre que dans les régions voisines du continent.
La coïncidence de la diarrhée et des fièvres typhoïdes peut aussi être établie jusqu'à un certain point d'après les rapports du Conseil de santé et de l'enregistrement des décès. C'est ainsi qu'en 1857 Ton observa dans la ville de Londres ^ :
Cas de diarrhée. Diarrliée mortelle. Fièvre typlioide.
Mai
Juilllet
Septembre. . .
Novembre . . .
Décembre . . .
Total. . . •
On voit ci-dessus que parmi les causes qui prédisposent au développement de la fièvre typhoïde, l'on doit signaler la diarrhée qui se montre plus vite, il est vrai, mais qui n'en est pas moins un précurseur ordinaire de la fièvre typhoïde.
La mortalité pendant les quinze années d'observations dans le < London Fever Hospital > a varié de 28 à 12 sur cent malades et en moyenne entre 17 et 18 centièmes. Elle a été trèslégèrement plus forte au printemps que dans les autres saisons. Mais les différences sont minimes. Ainsi donc la fièvre typhoïde peut être considérée comme endémique en Angleterre, où elle attaque surtout les personnes qui sont dans la force de l'âge et se développe sous l'influence des modifications atmosphériques, puisque sa marche suit exactement le cours des saisons; enfin, elle présente un caractère contagieux, mais à un degré bien moindre que le typhus ou la fièvre à rechute.
Nous devons signaler avec le D'" Murchison deux particularités qu'il ne faut pas passer sous silence. La première c'est l'immunité relative des Irlandais qui sont si fréquemment atteints par le typhus épitlémique et beaucoup plus rarement de la fièvre typhoïde. Les Écossais participent aussi à cette immunité, ainsi
^ Murchison, op. cit., p. 455.
qu'on peut en juger par le tableau suivant calculé par le Murchison sur 2005 cas de fièvre typhoïde
Natifs de Londres. . . 1072 ou 53,47 X
» anglais 741 ou 36,05
» écossais .... 13 ou 0,64
» irlandais. . . . 162 ou 8,08
» étrangers ... 17 ou 0,84
Cette proportion est exactement inverse de celle que l'on observe pour le typhus, puisque d'après les admissions au « London , Fever Hospital > l'on comptait :
Un malade sur 670 Irlandais.
» 1208 Anglais.
» » 1906 étrangers.
» » 2338 Écossais.
L'autre particularité que signale le même auteur c'est la coïncidence très-fréquente d'épidémies de fièvre typhoïde en Angleterre avec les émanations des égouts. Cette observation du D'" Murchison a été très-souvent vérifiée par d'autres de ses compatriotes qui ont raconté des faits semblables. Elle a même acquis une certaine célébrité par la maladie du prince de Galles qui fut amenée, à ce que l'on a pensé, par la construction vicieuse des canaux communiquant avec les fosses d'aisance dans une villa où le prince séjournait pendant l'été.
Toutes ces questions d'étiologie ont fait l'objet d'un remarquable travail du D'' J. Arnould publié en 1875 dans la Gazette médicale. Il passe en revue toutes les hypothèses d'origine tellurique et miasmatique, ainsi que la question des égouts; celle de l'eau souterraine (Grundwasser), qui a été défendue avec talent par Pettenkoffer, et il résulte de cette analyse étiologique la démonstration de l'influence nocive des émanations humaines, qu'elles résultent de grandes agglomérations, comme dans les camps, les casernes ou les lycées, ou qu'elles proviennent de matières fécales dans les eaux potables. Nous en avons constaté tout dernièrement un cas très-remarquable par la genèse de quatre fièvres typhoïdes développées à la suite de la boisson d'une eau mêlée des détritus de fumier et cela pendant une seule journée. Au reste, cette question de l'origine fécale pour la fiè-
^ Murchison, op. cit., p. 406.
vre typhoïde, a fait l'objet des délibérations de l'Académie de médecine pendant le printemps de cette année. MM. Guéneaii de Mussy et le professeur Jaccoud ont apporté des preuves à l'appui de cette théorie qui, si elle n'est pas encore universellement admise, a pris dès lors rang dans la science comme infiniment probable.
Ajoutons néanmoins que si les impuretés des eaux potables développent la fièvre typhoïde avec une grande intensité dans le climat humide de l'Angleterre, cette cause pathogénique doit agir avec moins d'énergie dans les climats plus secs du continent.
Quant à la fréquence comparative du typhus et de la fièvre typhoïde, elle varie, sans doute, dans les diverses parties de l'Angleterre et aussi avec les années ainsi qu'avec l'agglomération des populations qui, comme on le sait, engendre le typhus, et surtout avec la présence ou l'absence des émigrants irlandais qui portent le typhus partout où ils vont habiter, ainsi que nous le verrons plus tard. Dans l'hôpital de Londres les proportions des différentes fièvres pendant dix ans ont été les suivantes : l'on compte 350G cas de typhus ou plus de la moitié du nombre total (52.89 7o) sur 6628 malades; les fièvres typhoïdes ont été au nombre de 1820, soit un peu plus du quart {21, i6 ^^/J, tandis que les cas de fièvre à rechute n'ont pas dépassé 442 ou 6,55 7^, et les fièvres continues simples 861 ou 13 7^.
Les documents nous manquent pour apprécier la proportion des fièvres typhoïdes dans les différentes divisions de l'Angleterre, les registres d'hôpitaux et de dispensaire ne fournissant que des informations incomplètes à cet égard.
m. Le ti/2)hus épidémique. Il s'est montré, à diverses reprises, en Angleterre et a été souvent décrit sous différents noms, dont les deux principaux ont été Malignant fcver et TijiMs fevcr. Mais c'est dans ces dernières années que les caractères en ont été nettement définis par les auteurs anglais, et en particulier par le D-- Murchison. D'après eux, le tyj^hus épidémique est une maladie contagieuse qui se développe à la suite des agglomérations humaines et sous l'influence des émanations qu'amène la saleté, la faim et la misère. Le typhus anglais est caractérisé par une éruption assez semblable à la rougeole et qui s'étend à toute la surface du corps. Les lésions anatomiques de l'intestin grêle que l'on rencontre habituellement dans la fièvre typhoïde,
manquent complètement dans le typhus et c'est cette particularité qui nous fit reconnaître en 1836 la différence qui existe entre les deux maladies.
Le typhus atteint en Angleterre, les deux sexes dans des proportions égales ; les adultes y sont plus sujets que les enfants et les vieillards. Sur 345G malades soignés à l'hôpital de Londres, les 90 centièmes avaient plus de 5 ans et moins de 60 ans.
Les diff'érentes saisons n'exercent pas une aussi grande influence que pour la fièvre typhoïde, ainsi qu'on peut le voir par le tableau suivant rédigé d'après les entrées dans l'hôpital des fiévreux à Londres.
Typhus épidêmiqm.
i Décembre. . 216 Hiver • • • ] Janvier . . . 392 ( Février ... 339
( Juin 347
Été. ... ] Juillet. ... 290 f Août .... 250
( Mars 406
Printemps. ] Avril 420
( Mai 421
I Septembre. . 216 Automne . ] Octobre ... 227 ( Novembre . . 227
En effet, tandis que les saisons extrêmes pour le typhus ne diffèrent que du simple au double, nous avons vu qu'elles s'élevaient pour la fièvre typhoïde du simple au triple et au delà. La répartition est aussi très-diff'érente ; le printemps étant à Londres l'époque du minimum des fièvres typhoïdes, c'est le moment oîi le nombre des cas de typhus atteint le maximum ; enfin, tandis que l'automne est la saison la plus chargée en fièvre typhoïde, c'est le contraire pour le typhus. Comme on le voit, les deux maladies ont une marche tout à fait différente, mais ce qui les différencie encore c'est que l'on a pu faire remonter la plupart des épidémies observées dans différentes localités, aune importation étrangère; comme, par exemple, l'arrivée des troupes venant de Crimée, où le typhus des armées avait fait de grands ravages, mais surtout par l'arrivée des Irlandais qui apportent avec eux le principe contagieux. C'est ce que j'avais observé en 1836, alors que je signalais l'apparition du typhus dans les villes de Glascow, Liverpool, Manchester, Birmingham et Londres, comme coïncidant avec l'émigration irlandaise. Dès lors, les rapports des médecins praticiens ont fréquemment signalé la pre-
ILES BRITANNIQUES. ^c5i
mière apparition du typhus épidémique peu de jours après l'arrivée de familles irlandaises, en sorte qu'on peut considérer l'Irlande comme le foyer qui a communiqué le typhus à l'île voisine.
Mais ce n'est pas la seule cause d'infection, car avec l'énorme agglomération qui caractérise Londres, Birmingham et Liverpool, il n'est pas étonnant que le typhus se forme, en quelque sorte de toutes pièces. C'est ce qu'a démontré le Murchison, en décrivant plusieurs épidémies de typhus qui n'avaient point été importées et qui étaient, par conséquent, nées spontanément et se sont ensuite répandues dans tous les quartiers voisins.
La mortalité du typhus varie beaucoup suivant les années : très-forte cà certaines époques, elle diminue d'autres fois. Sur 4787 cas admis à l'hôpital de Londres, il en est mort 1000, soit près iVim sur cinq. Mais si l'on retranche 251 cas de mort survenus dans les vingt-quatre ou les quarante-huit heures qui ont suivi l'entrée du malade, la mortalité se trouve réduite à 18 sur cent. La gravité du typhus croît avec l'âge, cà l'exception de la période de 0 à 5 ans, où la mortalité est considérable : mais k dater de 15 à 25 ans, époque oîi l'on compte le plus grand nombre de guérisons, le nombre des morts suit une marche ascendante et atteint dans la vieillesse une proportion effrayante, puisqu'après 70 ans les trois quarts des cas se terminent par la mort.
La contagion du typhus épidémique en Angleterre est établie sur des faits irrécusables. Quand la maladie commence dans une famille ou dans une maison, elle en atteint ordinairement tous les membres ou tous les habitants. On l'a vue se montrer dans différentes villes peu de jours après l'arrivée d'une famille infestée. C'est ainsi qu'à Chester le D"" Peacock en a suivi le développement en 1841, où des familles récemment arrivées d'Irlande, furent le point de départ de la contagion qui se répandit rapidement chez leurs voisins et dans leurs alentours '. Le D'' Murchison a constaté en 14 ans et demi 80 cas de typhus qui avaient pris naissance dans l'hôpital de Londres, chez 44 infirmiers, 5 médecins et 3 domestiques. Lui-même en a été atteint deux fois en soignant des cas de typhus.
^ Transactions of the Provincial médical and surgical association, t. X, p. 277.
Nous avons pu faire la même observation k Dublin dans le Hardwick lever hospital, où presque tous les internes, médecins ou infirmiers en furent successivement atteints, plusieurs mortellement, comme ce fut le cas d'un de nos amis avec lequel nous faisions les autopsies qui nous ont conduit, par leur résultat négatif, à distinguer le typhus de la fièvre typhoïde.
Ainsi donc, la contagion peut être considérée comme hors de doute. Les différentes épidémies qui ont ravagé l'Angleterre, ont été celles de 1861, de 1856, 1846 et 1847, 1843 et 1838. L'on peut juger de l'étendue du mal par le tableau suivant qui donne le nombre des admissions à l'hôpital de Londres et celui des décès enregistrés comme typhus dans les tableaux mortuaires de la capitale.
Ad
missions
à riiôpital
des
fiévreux
A Londres
Nombre des morts occasionnées par le typhus dans la ville de Londres.
Admissions à l'hôpital des fiévreux
Londres
Nombre des morts occasionnées par le typhus dans la ville de Londres.
L'on voit que le typhus doit être considéré comme régnant habituellement dans la capitale et comme y faisant annuellement environ deux mille victimes. Et si on se rappelle que l'on compte environ un mort pour cinq malades, on peut conclure qu'il y a eu chaque année depuis 1838 à 1861, de dix à quinze ■mille malades atteints du typhus épidémique dans la ville de Londres.
Les autres grandes villes de l'Angleterre, telles que Li verpool, Manchester, Birmingham et Leeds, ont eu également leurs épidémies de typhus, à peu près aux mêmes époques que celles
^ Murchison, p. 36.
de Londres et sous l' influence des mêmes causes ; importation irlandaise, misère et agglomération de population. Nous y reviendrons après avoir étudié la quatrième forme de fièvre continue qui a régné en Angleterre.
IV. Fièvre à rechute ou fièvre de famine (Relapsing fever). C'est ainsi que l'on désigne en Angleterre une fièvre épidémique et contagieuse qui coïncide et succède à des époques de disette et de famine. Elle débute par un frisson prolongé, suivi d'une pyrexie continue qui dure de cinq à sept jours, après lesquels viennent une rémission complète et une convalescence apparente. Mais la fièvre reparaît le quatorzième jour après le début et avec des symptômes identiques à ceux de la première attaque ; une troisième, quatrième et même cinquième rechute se succèdent quelquefois, mais le plus souvent l'on ne compte que deux rechutes. Cette fièvre est contagieuse : elle se répand de proche en proche et atteint tous ceux qui sont en rapport avec les malades ou visitent une maison infectée. Médecins et infirmiers en sont très-fréquemment attaqués. Mais, en dehors de cette transmission par contagion, la fièvre à rechute n'atteint que les classes pauvres et surtout celles qui ont souffert de la faim. En outre, contrairement à ce que nous avons observé pour le typhus et la fièvre typhoïde, une première attaque ne met point à l'abri d'une seconde et même d'une troisième.
Il n'y a pas d'éruption caractéristique dans cette fièvre de famine et si l'on observe quelques pétéchies, c'est tout à fait exceptionnellement, puisqu'on ne l'a vue qu'une fois sur 61 cas à l'hôpital de Londres. Les symptômes bilieux jouent un rôle prédominant dans cette maladie qui s'accompagne fréquemment de jaunisse. Quant aux comphcations cérébrales, elles se montrent rarement et cependant elles caractérisent le petit nombre de cas mortels. Quelquefois aussi il survient dans la convalescence une syncope mortelle, comme au reste dans le typhus et surtout dans la fièvre typhoïde. Les lésions anatomiques n'ont rien de spécial, si ce n'est la tuméfaction et l'engorgement du foie et de la rate.
L'importation irlandaise est encore plus évidente que pour le typhus, non-seulement on l'a vu paraître en Angleterre à la suite de l'immigration, mais à Londres même les deux tiers des malades admis à l'hôpital étaient nés en Irlande ; parmi ceux qui étaient nés à Londres et qui formaient du nombre total,
la plupart étaient des enfants d'Irlandais. Cette prédominance peut encore être établie par le fait que l'on a compté un malade sur 386 habitants irlandais, un sur 8351 étrangers, un sur 15,200 écossais et un sur 16,405 anglais. Ainsi donc, on peut établir avec une grande certitude que les Irlandais ont introduit la fièvre cà rechute en Angleterre et en particulier à Londres.
D'après les registres de l'hôpital de cette ville, les deux sexes y sont cà peu près également sujets, néanmoins on observe une légère prédominance du sexe masculin, 2541 au lieu de 2376 femmes sur 4917 malades. Les très-jeunes enfants en sont rarement atteints, 4 sur 437 au-dessous de 5 ans. Après cet âge, on voit augmenter le nombre des malades jusqu'à, la période maximum de 15 à 20 ans, puis décroître rapidement après 25 ans. L'âge moyen des malades du sexe masculin est 23 ans et celui du sexe féminin 26 ans, les extrêmes ont été une fillette de deux ans et un vieillard de 74. C'est après trente ans que la maladie atteint sa plus haute gravité. Sur environ 450 malades, l'on a observé que les deux mois de septembre et d'octobre ont été les plus chargés. On a compté 89 malades en hiver, 111 au printemps, 119 en été et 131 en automne; mais ces résultats de l'observation à Londres ne se reproduisent pas exactement ailleurs, comme nous pourrons le constater. La mortalité est infiniment moins forte pour la fièvre à rechute que pour le typhus et la fièvre typhoïde. En effet, sur 439 cas soignés à l'hôpital de Londres, on n'a compté que 9 morts soit deux sur cent malades.
Les épidémies de fièvres à rechute se sont montrées à différentes époques en Angleterre, à la tin du siècle dernier et au commencement de celui-ci, c'est-à-dire dès 1801 ; plus tard l'on en a signalé quelques cas isolés, en 1842 et 1843, alors qu'elle régnait avec force en Irlande et en Ecosse. De 1843 à 1846, le nombre des malades est resté très-peu considérable. Mais il y eut dès lors une recrudescence en 1851 où l'on admit 256 cas à l'hôpital de Londres ; puis en 1852 où l'on en compta 88 ; la maladie a presque complètement disparu depuis cette époque jusqu'en 1862. La fièvre à rechute n'est pas exclusivement bornée à la Grande-Bretagne, quoiqu'elle y soit plus répandue qu'ailleurs ; on l'a vue en Silésie après la disette de 1851 et en Russie pendant les années 1866 et 1867, 1872 et 1873.
Résumé sur les fièvres continues de l'Angleterre. — Des quatre lièvres que nous venons de décrire, deux sont très-rarement mortelles, ce sont : la fièvre continue simple ou synoche et la fièvre à rechute qui n'ont compté qu'un très-petit nombre de décès. La fièvre à rechute n'a pas dépassé la proportion de deux sur cent malades; pour les deux autres la mortalité a varié suivant les localités et les épidémies ; la moyenne calculée sur plusieurs années a été de 17 sur cent malades atteints de fièvre typhoïde et 18 sur cent cas de typhus. Quant k leur degré de fréquence, nous avons vu qu'elle varie avec les années et les épidémies. Mais en prenant la moyenne (les admissions à l'hôpital de Londres, l'on voit que les fièvres continues simples forment environ les 7 centièmes du nombre total des malades ; les fièvres typhoïdes les vingt-sept centièmes ; les typhus cinquante-trois centièmes et les fièvres à rechute les treize centièmes.
Or si l'on veut appliquer cette répartition à la population de l'Angleterre, l'on verra que les fièvres continues simples doivent y être beaucoup plus nombreuses, puisqu'elles sont le plus souvent assez légères pour que les malades ne réclament pas l'entrée des hôpitaux ; en second lieu, les fièvres typhoïdes se présentent aussi avec des symptômes assez légers pour ne pas réclamer l'entrée dans les infirmeries et surtout dans les hôpitaux spéciaux ; enfin, les cas de typhus sont peut-être les seuls dont les entrées .à l'hôpital peuvent être considérées comme représentant le nombre probable des malades.
Si nous ajoutons à ce qui précède le fait que le typhus et la fièvre typhoïde comptent à peu près un mort sur six malades et la fièvre à rechute un mort sur cinquante malades, nous verrons que pour avoir une appréciation exacte du nombre des fièvres continues, d'après les registres mortuaires, il faut non-seulement multiplier le nombre des morts par six, mais encore y ajouter trois à quatre cinquièmes pour représenter le nombre des fièvres continues simples et celui des fièvres à rechute.
Appliquons maintenant ces calculs à la proportion des morts amenées par le typhus et qui comprennent, comme nous l'apprend le D'" FaiT, les cas de typhus, de thypMa (fièvre typhoïde) et thyphinia (fièvre cà rechute). Sur une moyenne de 18 ans, l'on
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a compté annuellement environ 18,140 décès. Or, d'après le D'" Murcliison, ces 18,140 décès correspondent à environ 156,617 cas de fièvre continue. Mais comme nous l'avons vu, cette proportion iViui mort pour huit malades et demi (8,6), adoptée par le D'" Murcliison, nous parait être beaucoup trop faible ; si l'on comprend tous les cas légers de synoclie, de fièvre typhoïde et de fièvre à rechute. Voici la moyenne décennale des décès amenés par le typhus, la fièvre typhoïde et la fièvre synoche qui ont formé les o9'"^',4 des morts pendant la période comprise entre 1861 et 1871. Dans le dernier rapport qui concerne l'année 1874, l'on n'a compté que les 26'"'',5 des morts amenées par les trois fièvres continues, en excluant celle à rechute qui n'a pas été signalée. Le typhus a formé les 3'^'',4 ; la fièvre typhoïde les 17™"^1 et la fièvre synoche les 6™"'',0.
Il est encore une question que nous devons aborder avant de terminer ce que nous avions à dire sur l'ensemble des fièvres continues, c'est leur répartition dans les deux sexes qui montre une légère prédominance du sexe féminin; en effet, sur 172,454 décès occasionnés par le typhus, l'on compte 84,121 hommes et 88,337 femmes. Et pour ce qui regarde la répartition de la mortalité à différents âges, nous citerons le tableau suivant extrait du rapport déjà cité du D'" Farr, et calculé sur les décès des vingt années comprises entre 1848 et 1867 et qui en comprend 361,492 attribués au typhus, c'est-à-dire aux trois fièvres continues.
Mortalité du typhus à différents âges.
Hommes. Femmes.
Mortalité sur dix-mille personnes à chaque âge.
Hommes. Femmes.
0 à 5 ans
95 et au-dessus.
Nous voyons : P que la mortalité est plus forte chez les hommes que chez les femmes si on la compare à l'ensemble de la population ; 2' qu'elle est assez forte de 0 à 10 ans; 3" qu'elle diminue jusqu'à 45 ans et augmente alors graduellement jusqu'à 85 ans oîi elle dépasse même la période la plus chargée en décès, celle de 0 à 5 ans. En résumé, nous pouvons conclure de ces chiffres que les fièvres continues enlèvent annuellement environ 913 personnes sur un million d'habitants.
En comparant dans les registres mortuaires le rang occupé par les différentes maladies mortelles en Angleterre, l'on voit que le typhus, et sous ce nom nous réunissons les trois fièvres continues décrites ci-dessus, à l'exception de celle à rechute qui est un hôte occasionnel, se trouve occuper le Imitième raitg, c'est-à-dire qu'il n'y a que sqyt maladies qui fassent plus de victimes que les fièvres continues. Mais, comme on peut le comprendre lorsqu'il s'agit d'une affection morbide épidémique, cet ordre peut être très-difterent d'année en année. Celui qui précède est établi sur une moyenne de quinze ans, mais si l'on considère isolément trois années, on voit que le typhus a occupé une fois le septième rang et deux fois le neuvième.
La comparaison avec d'autres villes nous montre que la capitale de l'Angleterre compte pourtant moins de morts amenées par l'ensemble des trois fièvres continues que la plupart des autres villes du nord ou du centre de l'Europe. C'est ainsi que Copenhague en a les 91"^'% les villes danoises seulement les 45'"''%7 et Paris les 68'"«% tandis que Bruxelles en aurait un peu moins que Londres seulement les 37™ % et Glascow en aurait deux fois plus, puisqu'on en a compté les 81'"''', 4.
En résumé, nous pouvons conclure de ce qui précède que le typhus est plus répandu et règne plus habituellement en Angleterre que sur le continent. Il en est de même de la fièvre à rechute, du moins pour ces dernières années. Enfin que la fièvre typhoïde se présente avec les mêmes caractères qu'en d'autres pays.
c. Fièvres éruptives. — i. Scarlatine et dipJdérite. De toutes les fièvres éruptives, la scarlatine est celle qui fait le plus de ravages en Angleterre, oii elle est à la fois très-fréquente et trèsgrave. Le nombre des morts dans l'espace des dix années comprises entre 1855 et 1864 s'est élevé à 179,544, soit en moyenne
annuellement à 17,954. Mais comme nous le disions k l'occasion (lu typhus, les maladies épidémiques présentent de grandes différences d'une année à l'autre ; le nombre des morts à la suite de la scarlatine est descendu en 1860 à 9,305 et s'est élevé en 1863 à 30,475. L'année 1869 comptera sans doute parmi celles où elle a fait les plus grands ravages, surtout dans la ville de Londres oii le nombre des victimes a dépassé tout ce que l'on avait observé jusqu'alors, car il s'est élevé au chiffre de 5841 et pour toute l'Angleterre à celui de 27,641.
La répartition des décès suivant les âges nous montre que l'époque la plus meurtrière est de 1 à 4 ans. Les 5 premières années forment presque les trois cinquièmes du. nombre total des décès. De cinq à dix ans, l'on compte encore un nombre considérable de morts, environ un quaii du total, mais la diminution est très-rapide après dix ans, de manière à ne plus former qu'une proportion insignifiante de décès après 45 ans.
Les complications que l'on observe le plus ordinairement dans la scarlatine sont l'angine gangreneuse, désignée sous le nom de cynanche maligna dans les registres mortuaires, et la diphtérite qui ont occasionné 45,964 décès dans les dix ans susmentionnés. L'angine gangreneuse ne figure dans ce chiffre que pour 5,983 et encore est-il très-probable que plusieurs de ces cas se composaient de l'angine pultacée scarlatineuse, ou même de diphtérite avec complications d'eschares gangreneuses qui caractérise plus spécialement la cynanche maligna. Les cas mortels de diphthérites ont été dans ces dix ans au nombre de 39,981, soit environ quatre mille annuellement, mais les différences d'une année à l'autre sont considérables, puisqu'on n'en a compté que 186, 229 et 310 en 1855, 1856 et 1857, tandis qu'en 1858 elles atteignent le chiffre de 4836 et en 1859 de 9586 ; depuis lors, elles oscillent entre quatre et six mille annuellement. Ces proportions démontrent la vérité des remarques du D"" Farr qui considère la diphthérite comme ayant une tendance marquée à prendre chaque année un plus grand développement en Angleterre 011 elle occasionne un nombre croissant de décès. Au reste ce n'est point seulement en Angleterre que l'on observe de grandes différences dans la fréquence des épidémies diphthéritiques, nous les avons déjPi signalées dans les pays du nord et nous aurons l'occasion d'y revenir en parlant des régions centrales (le l'Europe.
Voici, du reste, l'ordre occupé par la scarlatine comme cause de décès dans trois des dix ans dont nous venons de parler. En 1862, où elle a déterminé 14,834 décès, elle occupe le neuvième rang parmi les maladies mortelles, avec la proportion de 31,357 décès sur un million de morts ou les 31""'%3. En 1864 elle est la troisième des maladies mortelles avec 29,700 décès, qui, rapportés à un million de morts par toutes les causes morbides, donnent la proportion de 60,482 décès annuels ou des 60""'%4.
En 1867, la scarlatine descend au 10™" rang avec 12,300 décès. Dans les dix ans compris entre 1861 et 1871 l'on a compté 207,867 morts amenées par la scarlatine, ce qui donne la proportion de 925 sur un million d'habitants ou les 43"''',6 de l'ensemble des morts. Le dernier rapport, qui concerne 1874, donne la proportion des 47'"". En résumé, si la violence des épidémies l)lace quelquefois la scarlatine au second ou troisième rang dans l'ordre des causes de mort les plus répandues, elle ne vient en général qu'à la neuvième ou dixième place dans cet ordre de la mortalité.
La diplitérite occupe également une place très-différente suivant les années : de la 23™'* et 24'"" en 1862 et 1864, elle passe en 1867 à la 35■°^ Dans la période décennale de 1861 à 1871 elle a constitué les 8■""^2 de l'ensemble des morts et en 1874 seulement les 7'""\ Les chiffres mortuaires ont oscillé entre 5774, 11,127 et 11,358 sur un million d'habitants.
II. La variole. Si la découverte de Jenner n'avait pas été tellement négligée dans la patrie de l'inventeur, l'on ne verrait pas un aussi grand nombre de décès occasionnés par la variole. En effet, l'on compte encore 222 décès de ce genre sur un million d'habitants ; en sorte que cette maladie, qui aurait dû être complètement déracinée du sol anglais, y fait encore assez de victimes, surtout dans les grands centres de population, pour que le Parlement ait fait une loi pour rendre la vaccine obligatoire.
L'on peut juger du résultat obtenu par le fait que dans les trois périodes quinquennales comprises entre 1850 et 1864, le nombre des décès amenés par la variole a toujours suivi une marche décroissante : 279, de 1850 à 1854; 190, de 1855 à 1869 et 190 de 1860 à 1864; en 1867 l'on n'en a plus compté que 118 sur un million d'habitants. L'ordre de mortalité sur une moyenne de quinze ans, place la variole au vingt-quatrième rang
avec 222 décès sur un million d'habitants. En 18G4 elle a formé encore les 4'"'^1 des morts.
Et si l'on veut apprécier les progrès accomplis depuis l'introduction de la vaccine, on peut comparer les statistiques de la fin du siècle dernier, où, d'après le D'' Watt, la petite vérole formait un cinquième du nombre total des morts ; cette proportion réduite successivement à un dixième et enfin à un vingt-cinquième, de 1807 à 1812, est actuellement d'un centième si l'on prend les décès de 1850 à 1859, où l'on a compté 4207 décès de variole sur 4,210,715 morts.
3" La rougeole occupe dans l'ordre de mortalité une place intermédiaire entre la scarlatine et la variole ; les décès, moins nombreux de moitié que ceux amenés par la scarlatine, sont par contre deux fois plus nombreux que ceux occasionnés par la variole. Sur une moyenne annuelle de quinze ans la rougeole occupe le dix-septième rang avec ses 432 décès sur un million d'habitants. Les variations de cinq ans en cinq ans sont les suivantes : 406, 412 et 478, mais après la grande mortalité de cette dernière époque quinquennale, on la voit diminuer considérablement en 1867, et ne pas dépasser 310 décès sur un million d'habitants. Comparée à l'ensemble des morts, la rougeole en a formé les 10"'"^ dans la période décennale de 1861 à 1870. La rougeole occasionne plus de décès masculins que féminins dans la proportion 39 à 38. La première enfance paie naturellement le plus grand tribut à la mort. Sur 78,000 décès en dix ans, 70,000 ont eu lieu entre 0 et 5 ans, et sur ce nombre, 40,000 ont eu lieu entre 0 et 2 ans; les deux tiers, soit 27,000 ont atteint des enfants âgés de deux à trois ans ; ils sont réduits à quelques centaines et après 45 ans à quelques dizaines.
C'est donc sur l'enfance et plus spécialement sur la première enfance que tombent en presque totalité les 432 victimes annuelles de la rougeole en Angleterre et dans le pays de Galles .
Conclusions sur les fièvres éruptives. Si nous réunissons les trois principales fièvres éruptives pour apprécier leur importance comme causes de mort, nous voyons qu'elles forment un total de 1579 décès annuels, sur un million d'habitants, et que, par conséquent, elles occupent le second rang parmi les maladies
^ V. Farr, 30™« rapport, 1869, p. 213.
mortelles, sans atteindre pourtant et de bien loin la phthisie dont les 2G75 décès sur un million d'habitants ne sont dépassés par aucune autre affection morbide. Comparés au nombre total des morts, les décès occasionnés par les fièvres éruptives en forment environ le dix-septième: 246,714 sur 4,230,715 décès survenus dans les dix ans compris entre 1850 et 18G0, ce qui correspond au six centièmes du nombre total.
(/. Convulsions '. Les convulsions sont une des causes les plus fVéquentes de décès en Angleterre puisque, sur une moyenne de quinze ans, les décès de ce genre occupent le quatrième rang avec un chiffre de 1313 morts sur un million d'habitants.
Cette proportion varie peu dans les trois périodes quinquennales qui composent les 15 ans : 1332, 1311 et 1276, d'où l'on peut conclure que la moyenne des quinze ans représente assez exactement le nombre annuel des victimes de ce genre. C'est bien, en effet, une maladie de très-jeunes enfants, puisque les 98,4 sur cent décès de convulsions ont lieu avant cinq ans révolus. Voici la répartition de ces 98,4 décès de convulsions.
De 0 à 1 an 20251 80.1
De 1 à 2 ans 2803 11.1
De 2 à 3 ans 1063 4.2
De 3 à 4 ans 474 1.9
De 4 à .5 ans 253 1.1
De G à 5 ans 24856 98.4
Reste de la vie 430 1.6
Total 25286 100.0
Il en résulte que les quatre-vingt centièmes des décès ont lieu pendant la première année et les onze centièmes pendant
' De même que nous l'avons fait pour la Russie, nous avons dû nous conformer à l'ordre adopté dans les documents anglais où l'on a rangé les maladies d'une manière un peu différente de celle que nous suivons ordinairement; en outre, le D"" Farr a fait tous ses calculs d'après la comparaison avec le nombre des vivants, ce qui constitue le chiffre mortuaire, tandis que nous avons adopté, avec la plupart des statisticiens, le chiffre létliifère, c'est-à-dire la proportion en millièmes de l'ensemble des morts. Mais nous avons pu compléter ces documents en ajoutant occasionnellement le chiffre léthifère, afin d'avoir des nombres comparables avec ceux des autres pays.
la seconde année, la proportion diminuant rapidement et se trouvant réduite à quatre centièmes entre deux et trois ans, et à trois centièmes pendant les quatrième et cinquième années réunies. Après cinq ans, l'on ne compte plus qnhm et demi centième de décès causés par les convulsions.
En recherchant les causes de cette prédominance des convulsions en Angleterre, le D"" Stark a pensé qu'on devait l'attribuer en grande partie à l'alimentation prématurée. 11 a comparé le nombre des décès par convulsions en Ecosse et en Angleterre et il a trouvé qu'il est mort en Angleterre sur cent enfants nés vivants trois et demi à la suite de convulsions, tandis qu'en Ecosse la proportion est seulement de 0,61, c'est-à-dire six fois plus forte en Angleterre qu'en Ecosse.
Or, il résulterait des observations du Stark que dans ce dernier pays l'on n'administre pas d'autre nourriture que le lait jusqu'à ce que les dents incisives aient paru, tandis qu'il est d'usage en Angleterre de donner de la viande bâchée dès les premiers mois de la vie, et longtemps avant que l'estomac de l'enfant puisse supporter cette nourriture prématurée '. Mais il est bien difficile de considérer cette habitude anti-hygiénique comme la seule cause des convulsions enfantines.
En effet, dans un pays qui comprend des villes populeuses trois fois plus grandes que celles de l'Ecosse, il est évident que les soins maternels doivent être moins complets surtout dans les grands centres manufacturiers, oîi la mère est forcément éloignée de son nourrisson pendant de longues heures et oîi elle cherche à tromper la faim au moyen de drogues stupéfiantes. C'est donc à l'ensemble de ces causes et non pas seulement à l'alimentation prématurée que l'on doit rapporter la grande fréquence des convulsions chez les enfants anglais.
e. Défaut de constitution et naissance prématurée. Ces deux causes de mort enlèvent un assez grand nombre d'enfants : 1768 sur un million d'habitants; nous n'avons pas de remarque spéciale à faire sur ce chiffre qui se décompose en 1044 enfants nés trop faibles pour fournir leur carrière vitale, et 724 nés avant terme ; il n'existe probablement dans ces circonstances rien de particulier au climat ou à l'ethnologie de l'Angleterre.
f. Coqueluche. Parmi les maladies qui atteignent surtout l'en-
* Journal of the Lonâon statistieal Society, t. XXIX, p. 16.
lance, figure la coqueluche avec ses 516 décès sur un million d'habitants, chiffre assez variable suivant les années et par conséquent suivant l'étendue et l'intensité des épidémies. Dans les dix ans compris entre 1853 et 1862, l'on a compté tantôt huit mille tantôt douze mille décès. Pendant la période décennale de 1861 à 1870 la coqueluche a compté pour les 25""^^5 de l'ensemble des morts.
g. La diarrhée est une maladie des adultes et des enfants mais ceux-ci y sont plus particulièrement sujets; aussi sur les 803 morts amenées par la diarrhée, les sept huitièmes sont des enfants au-dessous de cinq ans.
En réunissant la diarrhée et la dyssenterie, comme on l'a fait pour la période décennale de 186i à 1870, Ton obtient le chiffre des 43""^S2 de l'ensemble des morts pour toute l'Angleterre et presque la même proportion pour la ville de Londres, c'est-à-dire les 42--,9. Ce dernier chiffre est supérieur à celui des autres capitales du nord ou du centre de l'Europe. C'est ainsi que la diarrhée et la dyssenterie n'ont compté dans les registres mortuaires de Paris que pour les 25""=%3, de Copenhague seulement les 15™-,5, et Amsterdam les lP"-,6. Mais il faut noter que le chiffre de l'entérite a sans doute été grossi par les cas attribués à la diarrhée seule dans la ville de Londres.
h. De quelques autres causes de mort ches les enfants.— Vhydrocéplicde ou méningite tuberculeuse a causé 396 décès, le carreau 266, la diphthérite 264 , le croup 261, les scrofules 152 et la dentition 217. Ces diverses maladies de l'enfance forment un total de 1556 décès sur un million d'habitants. Nous avons recherché le chiffre léthifère du croup dans les années 1870 à 1874 et trouvé qu'il formait les 4'"",6 de l'ensemble des morts dans toute l'Angleterre et environ le double dans la capitale ; Londres en a compté les 8'"-,4. La diphthérite a formé à cette même époque les 5'»-,4 des morts pour toute l'Angleterre et les 4""'',5 pour la ville de Londres; ces deux chiffres réunis ne forment qu'environ les 10-- (9,9), chiffre très-inférieur à ce que l'on observe dans d'autres capitales, comme Christiania et Bruxelles où ces maladies ont constitué les 44""'^3, ou Paris où l'on en a compté seulement les 17™-,7. Ainsi donc, le croup et la diphthérite feraient beaucoup moins de ravages en Angleterre et surtout à Londres que dans la plupart des pays du nord de l'Europe.
i. La pldMsk pulmonaire. Nous arrivons maintenant à la maladie qui fait le plus grand nombre de victimes en Angleterre. L"on compte, en effet, 2675 décès amenés par la plithisie, sur un million d'habitants, ce qui lui donne le premier rang dans la mortalité; quelques autres maladies, considérées isolément, ne comptent qu'environ la moitié des décès occasionnés par la phthisie pulmonaire. En effet, si nous réunissons les morts occasionnées par la bronchite, 1344, avec celles qui résultent des convulsions, 1313, nous avons un total de 2657 décès, soit un peu moins que ceux amenés par la phthisie pulmonaire, 2675, qui fait autant de ravages que les deux maladies les plus meurtrières, la bronchite et les convulsions.
Cette grande mortalité peut être encore appréciée par une autre méthode, c'est-à-dire en prenant la proportion des phthisiques sur un millier de décès de tout genre. Il résulte des tableaux mortuaires que les phthisiques du sexe masculin sont au nombre de 112 sur 1000 et ceux du sexe féminin de 1301, ce qui fait une moyenne de 121 décès phthisiques sur mille, soit les 12 7u. L'on remarquera, à cette occasion, que les femmes succombent en beaucoup plus grand nombre, dans la proportion de 130 à 112. Il en résulte que sur cent décès de tout genre, l'on compte un phthisique sur neuf morts et une phthisique sur huit.
Quant à la répartition des décès de phthisiques suivant les âges, nous voyons dans les tableaux du D"' Farr cités par le I)"^ Bertillon que sur 1000 décès entre 20 et 25 ans, l'on compte 459 phthisiques du sexe masculin et 502 du sexe féminin; c'est-à-dire que la wwi^ié des adultes qui meurent entre 20 et 25 ans succombent à la phthisie pulmonaire.
De 25 à 35 ans la proportion est encore très-considérable, 421 hommes et 461 femmes; de 35 à 45 ans l'on ne compte plus qu'^m tiers des décès amenés par la phthisie (320 et 345). Après cette époque, le nombre des phthisiques diminue rapidement, il est réduit à un cinquième puis à un dixième et devient presque nul dans l'âge avancé.
Avant 20 ans, la proportion des décès phthisiques est assez considérable, surtout de 15 à 20, chez les femmes, où ils forment
1 Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales, article Grande-Bretagne.
presque la moitié de l'ensemble des décès, 47G, tandis qu'ils sont moins nombreux c\ cette époque chez les hommes qui n'en comptent que 358. La même remarque peut être faite pour la période de 10 à 15 ans, où les phthisiques forment an quart des décès féminins (255), et constituent à peine un septième (150) des décès masculins.
En résumé, la phthisie fait un grand nombre de victimes chez les adultes qui sont dans la force de l'âge, principalement dans la période de 20 à 25 ans. Les femmes succombent plus tôt et en plus forte proportion que les hommes.
Étudions maintenant la répartition de la phthisie dans les différentes régions de l'Angleterre. Des onze divisions adoptées par le I)-" Farr, les plus chargées en décès phthisiques sont celles qui comprennent le pays de Galles, les comtés de Chester et de Lancaster. Dans le premier, l'on compte un décès amené par la phthisie sur 305 habitants, et dans les derniers un siw 347 habitants. A l'autre extrémité de l'échelle, nous trouvons les comtés du sud-ouest oii l'on ne rencontre qiVun décès phthisique sur 470 habitants, et les comtés du centre-ouest où la proi)ortion est de un sur 468. En dehors de ces extrêmes, parmi les régions les plus visitées par la phthisie, nous trouvons Londres où Ton compte décès de ce genre sur 356 habitants, le comté d'York où la proportion est de un sur 369, et ceux du nord où il y a tm décès sur 405 habitants. Les divisions où la phthisie est plutôt rare sont : les comtés du sud et du sud-est (463 et 432), de l'est et du centre nord où la proportion est de un décès sur 41S habitants.
Recherchons maintenant l'explication de ces différences ; il est évident que nous la trouverons tout d'abord dans les grandes accumulations d'habitants qui vivent àLiverpool, Manchester, Preston et dans d'autres centres manufacturiers et qui donnent pour le comté de Lancaster un décès phthisique sur 339 habitants. La même remarque s'applique également à Londres où plus de trois millions d'habitants vivent dans l'étroit espace d'une seule ville; il n'est donc pas étonnant que Ton y co:npte un décès phthisique sur 356 habitants, tandis que les comtés essentiellement agricoles du Devonshire (451) et de Suffolk (475) ne perdent que peu de phthisiques. Quant au comté de Cornouailles, il n'occupe pas tout à fait un rang aussi favorable; sans doute à cause du grand no ubre de mineurs qui comptent
beaucoup de phtliisiques ; il est cependant fort au-dessous de la moyenne avec un décès phthisique pour 398 habitants.
En étudiant séparément quelques comtés, nous observerons de très-grandes différences quant à la fréquence de la phthisie. Comme nous l'avons vu, le pays de Galles est la région oii elle règne avec le plus d'intensité. Si nous étudions séparément les trois divisions de ce pays, nous en avons une située au sudest, le comté de Monmouth oii les phtliisiques sont excessivement rares, comparés aux deux autres, puisque l'on n'y compte qu'un décès de ce genre sur 475 habitants, tandis que dans la division septentrionale le chiffre y est de un sur 278 et dans la division méridionale un sur 296. Quelle est la cause de cette grande fréquence? Doit-elle être cherchée dans l'atmosphère humide des côtes occidentales de l'Angleterre ? Mais alors l'on devrait observer la même prédominance dans les comtés de Cornouailles (398) et dans ceux de Cumberland et de Westmoreland (344) qui présentent ainsi que celui de Laucaster (339) une assez grande fréquence de la phthisie sans être pourtant comparable avec celle du pays de Galles oii il n'y a ni beaucoup de mines, ni manufactures nombreuses, ni grandes accumulations de population.
Ce qui viendrait donner quelque probabilité à l'influence de l'humidité atmosphérique pour amener ce résultat, c'est que le comté de Monmouth, qui est plus éloigné des côtes occidentales et dont le sol est plutôt incliné vers le sud, est l'un de ceux où l'on compte le plus petit nombre de phthisiques ; avantage qu'il partage avec le Devonshire (451), ainsi qu'avec les comtés de Dorset (487) et d'Essex (435), qui ont une orientation méridionale. Ainsi donc, l'atmosphère humide des côtes occidentales de l'Angleterre contribue à augmenter la fréquence de la phthisie. Cette observation vient confirmer une opinion qui se répand de plus en plus en Angleterre et aux États-Unis, c'est-à-dire que l'humidité augmente le nombre des phthisiques, tandis que la sécheresse le diminue Ajoutons, à ce qui précède, le fait que les comtés de l'est, surtout de Norfolk (395) et de Suffblk (431), sont moins visités parla phthisie que ceux de l'ouest.
Mais il est dans le pays de Galles un autre élément à consi-
* D'" H.-J. Boowditch, Consimption in New-England. In-8". Bostou
<lérer, c'est l'élévation du sol et sa nature essentiellement montueuse. Quel est le rôle de cette configuration ? C'est ce que le D*" Mansford ' avait reconnu, d'après des faits nombreux et précis qui montraient que les hauteurs augmentent le nombre des plîthisiques. Entre autres exemples, il cite le comté de Somerset, oii les régions sèches et montueuses des Mendij) comptent un plus grand nombre de plîthisiques que les parties basses et humides, ainsi que cela résulte d'une manière évidente des tableaux qu'il a réunis sur ce sujet. Nous aurons l'occasion de revenir souvent sur cette question, que des recherches postérieures et fort nombreuses sont venues contredire. Mais il nous suffit, pour le moment, d'avoir signalé un certain degré d'altitude comme l'une des causes qui contribuent à augmenter le nombre des phthisiques dans le pays de Galles. Il est encore une question à élucider quant à la fréquence de la phthisie, c'est rintluence de la latitude qui mérite d'être étudiée, puisque nous l'avons vu jouer un si grand rôle dans quelques pays, comme par exemple la Norwége et la liussie. Afin d'arriver à un résultat aussi exact que possible, j'ai groupé les populations de l'Angleterre en septentrionales, centrales et méridionales. Voici la proportion des phthisiques dans ces trois divisions qui comptent chacune plusieurs millions d'habitants. Pour la division du nord Ton compte m/ phthisique sur 364 habitants; pour le centre toi sur 453, et pour le sud un sur 451. D'oii il résulterait que dans le nord de l'Angleterre les phthisiques sont plus nombreux qu'au • entre et au sud. Ainsi donc, s'il existe une infiuence de la latitude, ce serait pour augmenter le nombre des phthisiques dans les régions septentrionales et pour les diminuer dans les régions centrales et méiidionales, mais il faut ajouter qu'il s'agit ici de ilifférences très-minimes dans la latitude et nullement des régions de l'extrême nord oii règne un climat extrême et très-rigoureux. En résumé, nous voyons la fréquence de la phthisie augmenter en Angleterre avec l'altitude et la latitude, avec l'agglomération des centres urbains et manufacturiers, et enfin avec l'humidité du sol et de l'atmosphère qu'amène le voisinage des côtes occidentales.
j. Bronchite et pneumonie. Ces deux maladies aiguës des or-
' An Imniinj iiito the influence of situation on pulmonary consumptio» etc. In-8°, London 1818. '
ganes de la respiration font un grand nombre de victimes : la première 1844, et la seconde 1244, ensemble 2588 décès sur un million d'habitants, c'est-à-dire presque autant que la plithisie pulmonaire. Le chiffre léthifère est d'environ les 22"'^'^ de Tensemble des décès. La bronchite ou catarrhe pulmonaire atteint tous les âges, mais plus spécialement les enfants et les vieillards. La pneumonie est plus fréquente dans la force de l'âge dans le sexe féminin que dans le masculin. Mais comme la plupart des bronchites mortelles sont accompagnées de pneumonie lobulaire ou lobaire, il est plus naturel de joindre ces deux maladies qui réunies comptent un assez grand nombre de victimes, 2588 sur un miUion d'habitants. Et si l'on a égard à la proportion trèsconsidérable de bronchites et de pneumonies, dont la terminaison est favorable, l'on peut comprendre que ces 2588 victimes représentent un très-grand nombre de malades.
Nous avons cherché à nous rendre compte de cette proportion en comparant les malades et les morts de la bronchite dans nos salles de l'hôpital de Genève et nous avons trouvé 42 morts sur 673 malades, ce qui représente un décès sur sei^c à dix-sept malades. Or, en admettant que les bronchites aient environ la même gravité en Angleterre qu'à Genève, nous arriverions à reconnaître que les 9061 décès annuels correspondent à la proportion de 154,037 malades. Or, comme l'on n'entre pas dans un hôpital pour une simple bronchite, il est évident que ce chiffre de 154 mille malades doit être triplé ou quadruplé pour apprécier la fréquence de la bronchite en Angleterre. Le même calcul appliqué à la pneumonie nous donne pour l'hôpital de Genève un mort sur quatre malades. Or, comme il meurt annuellement environ 5161 personnes à la suite de la pneunomie, il en résulte que l'on doit compter approximativement plus de vingt mille malades atteints de pneumonie dans toute l'Angleterre.
Mais laissons les suppositions et contentons-nous des faits; or il résulte des chiffres léthifères que la bronchite forme près des j^mcs (13^9)^ de l'ensemble des morts et la pneuraomie seulement les 8°"'%1. L'ensemble de ces deux maladies forme les 22""'' de la mortalité totale. Remarquons, en outre, que les hommes succombent en plus grand nombre à la pneumonie et les femmes à la bronchite, dans la proportion des 68 au 48 7o POur celle-ci et des 46 aux 54 % po^^" celle-là. Si l'on compare la mortalité amenée par ces deux maladies en Angleterre avec celle que l'on
observe en rrautres pays, nous verrons qu'elle est beaucoup moins forte dans la Grande-Bretagne qu'en Hollande et en Belgique, tandis qu'elles seraient plus répandues dans les trois cal)itales que dans celles des pays du Nord.
k. Aibtres maladies des organes de la respiration. Nous réunissons ici quelques maladies qui ont fait peu de victimes : les esquinancies, 21; la laryngite, BG; la pleurésie, 48; la grippe, 75; l'asthme, 232 et les autres maladies des poumons formant ensemble 018 décès sur un million d'habitants.
La pleurésie n'a compté que 48 décès; mais il est probable que ce chiffre est au-dessous de la réalité, puisqu'en comptant nn mort sur huit malades l'on n'arrive qu'au chiffre de 368 pleurésies sur un million d'habitants.
Vasthne, qui dépend aussi bien du cœur que du poumon, a compté pour 232 décès, et ce chiffre est certainement inférieur à ce que nous aurions supposé; en ayant égard au climat humide et froid de l'Angleterre et aussi en consultant nos souvenirs sur les asthmatiques que nous avons vus dans leur pays natal, aussi bien que sur le continent oii un grand nombre viennent chercher du soulagement à leurs souffrances.
Si nous réunissons maintenant les diverses maladies des organes de la respiration, telles que la phthisie, la bronchite, la pneumonie, la pleurésie, l'asthme, la coqueluche, le croup, la laryngite et les autres qui ont le même siège, nous arrivons à un total de 6737 sur un million, soit environ sept morts par suite de maladies du poumon sur mille habitants.
1. Maladies des centres nerveux. Les principales maladies des centres nerveux se rangent dans l'ordre suivant quant cà leuifréquence : paralysie, 466 décès; apoplexie, 457; hydrocéphale, 396; encéphalite, 187; épilepsie, 115; autres maladies du cerveau, 217; folie, 31 ; ce qui forme un total de 1869 décès, soit à peu près le quart de ceux qui ont pour siège les organes de la respiration.
Nous n'avons rien de particulier à dire sur ces maladies des centres nerveux, sinon que l'on devrait réunir les paralysies et les apoplexies, les premières étant le plus souvent une conséquence des dernières ; l'ensemble forme 923 décès sur un million d'habitants. Les épileptiques nous semblent bien peu nombreux. Quant aux hydrocéphales, nous en avons déjà parlé cà l'occasion des maladies des enfants.
m. Maladies des organes de la digestion. En les réunissant, nous voyons qu'elles forment un total de 2244 décès sur un million d'habitants, soit un peu plus de deux sur mille. Ce chiffre est à peine le tiers de celui que nous avons trouvé pour les maladies des organes de la respiration et c'est une conséquence naturelle du climat humide et tempéré de l'Angleterre, oîi les chaleurs sont beaucoup moins prononcées que celles de l'Europe continentale.
Les diarrhées figurent pour 803 décès, la dgssenterie seulement pour 85, l'entérite pour 180, le choléra nostras pour le même chiffre, la gastrite pour 40, les maladies du foie pour 221, l'hépatite pour 75 et la jaunisse pour 69, l'iléus et l'intususception, qui sont une seule et même maladie, pour 73, les maladies chroniques de l'estomac pour 130, du mésentère ou carreau pour 266, de la rate pour 4, et du pancréas pour 0,7, les ulcérations des intestins pour 46, et le rétrécissement de l'intestin pour 14, enfin le muguet pour 58.
L'on peut voir dans cette énumération combien les maladies aiguës du tube digestif sont peu graves en Angleterre, puisque les décès occasionnés par la diarrhée, l'entérite, le choléra et la dyssenterie, ainsi que par les hépatites aiguës et chroniques ne constituent qu'une faible proportion dans la mortalité générale.
Les maladies de la rate sont fort rares, ce qui vient ajouter une nouvelle preuve à ce que nous avons dit sur le peu de gravité des fièvres intermittentes.
Si maintenant nous recherchons pourquoi les maladies des organes de la digestion sont plutôt rares chez les habitants de l'Angleterre, comparés à ceux des régions continentales, situés sous la même latitude, nous en trouvons l'explication dans le climat tempéré et insulaire, qui n'exerce pas, comme celui du continent une influence fâcheuse sur les organes de la digestion.
n. 3Ialadies des organes de la circulation. Ce genre de maladies n'a entraîné la mort que de 1298 personnes sur un million d'habitants, et encore ces causes de mort ne peuvent-elles être toutes attribuées aux organes de la circulation ; comme, par exemple, les hydropisies qui comptent 456 décès, dont un certain nombre reconnaissent pour cause quelque lésion organique ou fonctionnelle autre que celle du cœur ou des gros vaisseaux.
Ces dernières maladies ont causé la mort de 775 personnes; les trois autres qui ont la même origine sont : la péricardite (31), les anévrismes (18), et la cyanose (18), Nous n'avons rien de spécial à dire sur ces diverses causes de mort, sinon qu'elles sont moins fréquentes qu'on aurait pu le croire.
0. Maladies de la peau. Nous avons déjcà parlé (p. 387) des fièvres éruptives, aussi n'avons-nous que peu de remarques à faire sur les érysipèles qui ont fait 101 victimes et les autres maladies cutanées 14; en tout 115 sur un million, soit un nombre très-minime.
La répartition des décès amenés par l'érysipèle pendant les trois années 1862, 1863 et 1864, nous montre une assez forte prédommance du sexe masculin : sur 5547 décès, l'on compte 2958 hommes et seulement 2589 femmes. Quant aux âges, 1 on voit que l'érysipèle des nouveau-nés entraîne bien souvent la mort, pmsque l'on a compté 1688 décès dans la première année, soit près iViui tiers iXu. nombre total; de 1 à 5 ans, il n'y en a plus que 353. A dater de 5 ans, les décès amenés par l'érysipèle sont fort peu nombreux jusqu'à 25 ans (418); mais h dater de cet âge ils deviennent de plus en plus nombreux jusqu'après 6o ans, ou ils atteignent dans la période de 65 à 75 le chiffre de 666; ils sont encore nombreux de 75 ans à 85 ans (454) Mais après cet âge l'on n'en compte plus qu'un fort petit nombre (86) Le tableau suivant nous montre cette répartition des décès amenés par les érysipèles aux différents âges :
Chiffres réels. Chiffres proportionnels.
0 à 5 ans 2041
85 et au delà 86
' 27th Annual report for lS6â, p. 195. Lombard, Climatologie.
p. Du rhumatisme. Nous devons parler de l'une des maladies les plus répandues en Angleterre qui résulte du froid et de 1 humidité. Le rhumatisme fait 105 victimes par million d'habitants, soit 10,5 par cent mille. Dans le canton de Genève la proportion est de 30 décès pour un million et de 3 pour cent mille, il y a donc trois fois et demi plus de décès amenés par le rhumatisme en Angleterre qu'à Genève. , , 1
L'on arrive au même résultat si l'on compare le nombre des malades rhumatisants admis dans les hôpitaux. A Genève nous avons eu 280 sur 6185, soit environ 4 7a, tandis que le D'" Edmund Lyons a compté dans l'hôpital de Manchester 281 rhumatisants sur 3561 malades, soit 8 7o- Dans le nord de l'Angleterre, le Carbutt en a même trouvé 569 sur 5833 malades, soit près de dix pour cent (9,75). A Londres, d'après le D- WiUan, la proportion des rhumatisants serait un peu moindre, c'est-à-dire 6 7o, sur 6134 malades. Mais le rhumatisme est non-seulement plus fréquent en Angleterre, il est aussi beaucoup plus grave. En effet, tandis que dans l'hôpital de Genève nous n'avons eu qu'mi mort sur 70 malades de rhumatisme aigu ou chronique, le Lyons a compté dans l'hôpital de Manchester im mort sur 47 malades. Nous sommes donc autorisé à conclure de ce qui précède, que le rhumatisme est l'une des maladies caractéristiques de la pathologie anglaise, surtout au nord et dans le centre du pays. Le printemps est l'époque oîi on l'observe le plus fréquemment; d'après le Lyons, ainsi qu'on peut le voir par les chiffres suivants, sur 294 malades rhumatisants, il y en avait 66 en hiver, 102 au printemps, 62 en été et 64 en automne.
q, . Goutte. Il est très-difficile d'apprécier numériquement la fréquence de la goutte en Angleterre. Ce qui est bien positif c'est que les classes aisées en sont fortement atteintes ; y a-t-il dans ce fait une influence du climat, ou bien cela dépend-il delà nourriture substantielle et de l'usage souvent immodéré des boissons fermentées? C'est ce qu'il est difficile de dire; mais il est certain que la goutte est très-répandue en Angleterre et l'on ne peut se former une idée approximative de sa fréquence par le faible nombre des morts qui ne dépasse pas 1 3 sur un million d'habitants. Il est probable que l'on n'a noté que les morts survenues brusquement au milieu d'un accès de goutte, tandis que les maladies des articulations, du cœur et des gros vaisseaux,
celles des reins et de la vessie n'ont sans doute pas été comptées dans cette catégorie des décès amenés par la goutte.
r. CcDiccr. Les maladies cancéreuses sont en Angleterre comme ailleurs plus nombreuses chez les femmes que chez les hommes dans la proportion de 20,8 à 8,4 sur 1000 décès de toutes les autres maladies, ce qui donne en tout une proportion de 14 cancéreux sur 1000 décès. La proportion est à peu prés la même en Belgique. Elle est plus considérable en Bavière, oîi l'on compte 20 cancéreux. A Genève il y en a deux fois plus, c'est-à-dire 58, ou trois fois ci demi plus qu'en Angleterre. Mais cela peut dépendre d'une plus grande exactitude dans le diagnostic des visiteurs mortuaires. Si l'on compare les décos cancéreux à la population, nous trouvons que l'on compte en Angleterre 382 décès de ce genre sur un million d'habitants. La proportion serait de 1100 à Genève pour le même nombre d'habitants.
s. Calculs vésicaux. Il est peu de maladies dont la fréquence présente d'aussi grandes variations que les calculs urinaires. Il est des pays, comme la Norwége, oii on les rencontre très-rarement, et d'autres, comme certains départements français ainsi que le midi de l'Italie, où ils sont très-fréquents. L'Angleterre occupe cà cet égard une position intermédiaire avec ses 11 décès calculeux sur un million d'habitants, ou environ 0,6 décès suimille. Quant à la proportion des sexes, elle est inverse de ce que nous avons observé pour les décès cancéreux, c'est-cà-dire que les hommes y sont beaucoup plus sujets que les femmes.
t. Alcoolisme. L'abus des liqueurs fermentées est l'une des plaies de l'Angleterre ; aussi voyons-nous 2(5 décès par suite d'alcoolisme et 16 à la suite d'ivresse ; ce qui fait un total de 42 décès sur un million d'habitants.
En prenant les chiffres léthifères des derniers rapports, nous avons à peine pour lecïelirium trcmcns 1"'^ (0,8) des décès, et pour les morts par suite d'intempérance, un peu moins, soit 0,7. Les deux chiffres réunis forment environ un millième et demi (1,5)! La proportion est presque la môme que précédemment, quoique l'emportant de très-peu 1"'«,57 au lieu de l""-,50.
Il était à espérer que depuis l'institution des sociétés de tempérance, les excès alcooliques auraient beaucoup diminué, mais ron n'a pas encore constaté une diminution notable dans le nombre des décès amenés par l'ivrognei ie.
11. Aliénation mentale. Les 27 cas de mort par million d'habi-
tants ne peuvent donner qu'une idée approximative du nombre des aliénés qui existent en Angleterre. Mais l'on peut y suppléer par les statistiques locales et générales qui nous donnent la proportion des aliénés comparés k l'ensemble de la population.
Le Ward de Shrewsbury a publié dans une topographie médicale de cette ville un tableau des aliénés dans différents comtés '. La proportion des idiots et des aliénés varie de la moitié aux trois quarts, c'est-à-dire qu'on compte de 73 à 51 idiots pour 27 à 49 aliénés. Les comtés où les idiots sont les plus nombreux sont ceux de Cambridge, Buckingliam, Salop, Horeford et Westmoreland, et ceux oîi l'on en compte le plus petit nombre sont ceux de StaiFord, Suffolk et Northumberland. Quant aux aliénés, leur proportion serait la plus forte dans les comtés deHereford, de Caernarvon et de Buckingliam, tandis qu'elle est à son minimum dans les comtés de Statford, de Cambridge et de Sussex. Le pays de Galles et les comtés de Salop, Northumberland, Leicester, Suffolk, Warwick, Pembroke et Westmoreland ont un nombre d'aliénés plutôt au-dessus qu'au-dessous de la moyenne. Pour l'ensemble de l'Angleterre, le D'" Ward estime qu'il y avait en 1841 un aliéné pour 1033 habitants et en y comprenant le pays de Galles un sur 1017.
D'après des documents plus récents, c'est-cà-direenl847, l'on aurait compté un aliéné sur 1120 habitants en Angleterre. Cette proportion serait très-supérieure à celle du Piémont, où l'on observe un aliéné sur 5812 habitants, et à l'L'lande où l'on en compte îin sur 2187 ; d'autre part elle est inférieure à la Norwége où les chiffres sont de un aliéné sur 596 habitants et à la Belgique, où il est de un sur 961 \
En résumé, l'aliénation mentale n'est ni plus ni moins fréquente en Angleterre que dans plusieurs des pays européens ; mais comparée à l'Irlande et à l'Ecosse, la proportion des aliénés est plus forte en Angleterre et moins forte en Irlande.
V. Autres maladies. Il est encore quelques maladies sur lesquelles nous n'avons rien de très-spécial à dire en ce qui regarde leur fréquence en Angleterre comparée à d'autres pays. Telles sont les maladies des articulations (68 décès), la gangrène (67), les maladies de l'utérus (44) et la métrite(55), (ensemble
* Transactions ofthe Provincial medico-surgical Association, t. IX, p. 33 1 . 2 V. Boudiu, t. II, p. 299.
fS), la néphrite. (55) et la cystite, les rétrécissements de l'urètre (11), le diabète (25), le purpura et le scorbut (Ifi), la syphilis (50), l'hydrophobie (0,5), les troubles de la menstruation (paramenia) (4), le charbon (12), les ulcères (18), l'ascite (88), le noma (8), l'ischurie (5), les fistules (5), la chorée (8), les vices de conformation (20) et le spina bifida (Ifi), ensemble 80, et enfin les morts par inanition (44).
Nous n'avons que quelques observations à faire sur ces diverses causes de mort, en particulier sur Vhijdrophohie qui compte un (If'ccs pour deux millions d'habitants, ce qui représenterait à raison de vingt millions, de 1861 k 18G5, environ dix morts annuelles à la suite de la morsure de chiens enragés ; c'est le nombre exact observé en 18G7. En France l'on avait compté 48 décès d'hydrophobie pour l'année 1852, ce qui donne environ un décès et demi par million d'habitants, c'est-à-dire trois fois plus qu'en Angleterre.
Nous remarquerons aussi le petit nombre de décès amenés par ]e purpura et le scorbut. Ces deux maladies, qui ont été réunies vu leur analogie, n'ont amené que 16 décès sur un million d'habitants. Ils nous montrent quels progrès ont été faits dans l'alimentation qui autrefois contribuait cà développer le scorbut. Aussi les épidémies de ce genre, qui étaient si fréquentes chez les marins et les prisonniers, tendent-elles cà disparaître presque complètement.
Le charbon est, au contraire, assez fréquent (12), probablement à cause de l'élève des bestiaux qui contribue pour une grande part au développement de l'anthrax malin et contagieux.
Les 25 décès amenés par le diabète, correspondant à environ 500 décès annuels de ce genre, nous paraissent être un chiffre assez élevé, mais il ne nous est pas possible d'établir une comparaison exacte avec d'autres pays européens.
Tels sont les faits que nous avions à signaler comme caractérisant la pathologie anglaise. Nous ne les résumerons pas actuellement, mais seulement après avoir fait connaître ceux qui concernent les maladies les plus répandues en Ecosse et en Irlande, nous pourrons alors tracer le tableau de la pathologie spéciale aux îles Britanniques
^ Nous signalerons VÉiiule médicale et sfalistique sin- la mortalité, par le D'- Vacher, qui compare entre elles les quatre capitales pour l'année
6° Pathologie écossaise. Les excellents rapports annuels de mon ami le D'' Stark fournissent, comme ceux de son confrère anglais, de précieuses informations sur la fréquence ou la rareté des principales maladies qui ont entraîné la mort en Ecosse sur une mo3^enne de dix années. Nous pourrons étudier la mortalité de rÉcosse en la comparant à l'ensemble de la population comme l'a fait le Farr, ou avec le nombre total des morts comme le font la plupart des statisticiens du reste de l'Europe.
a. Fièvre intermittente. Cette maladie est excessivement rare en Ecosse; lors de nos études à Edimbourg l'on en parlait quelquefois comme provenant de l'influence paludéenne apportée de Hollande parles vents d'est; mais nous n'avons eu aucune occasion de contrôler l'exactitude de cette hypothèse qui nous parait très-hasardéo et nous ne nous rappelons pas d'avoir observé un seul malade de ce genre dans les salles que nous fréquentions.
A l'hôpital de Glascow l'on a compté 17 fièvres intermittentes sur 5954 malades, soit une sur 362 malades. Aucun de ces cas n'a eu une terminaison fatale.
Les registres mortuaires nous montrent qu'en dix ans l'on a compté dans toute l'Ecosse 66 morts amenées par la fièvre intermittente sur 614,267 décès, soit un sur 91,549 morts; deux décès sur un million d'habitants et approximativement 13 sur 100,000 morts, soit 0""=%13.
A Genève, où les fièvres intermittentes sont aussi fort rares, l'on y a pourtant noté 8 décès sur 16,856, c'est-à-dire un mort sur 2107, soit 44 fois plus à Genève qu'en Ecosse.
En étudiant la répartition de ces décès amenés par les fièvres intermittentes entre les trois divisions territoriales de l' Ecosse, les populations rurales de terre ferme, celles des villes et celles des îles, nous voyons qu'on n'a pas observé un seul décès de ce genre dans la population insulaire, 27 dans la population rurale de terre ferme et 39 dans les villes.
Les populations des îles ne sont pas les seules où l'on ne compte pas un seul décès amené par la fièvre intermittente. Ils sont presque complètement inconnus dans les comtés du nord et
1865 : Paris, Londres, Vienne et New-York. Cette publication contient dos laits qui nous seront fort utiles dans le cours de cet ouvrage. Paris 1?63, in-8°.
de l'est, tandis qu'on les observe, quoiqu'en fort petit nombre, dans les comtés de l'ouest, sur la terre ferme, et principalement dans ceux d'Ayr, de Renfrew et de Lanark. Quant aux 23 villes d'Écosse, c'est Paisley, dans le comté de Renfrew, qui compte le plus grand nombre (7) de décès amenés par la fièvre intermittente; l'on en a rencontré aussi quelques-uns (3) à Glascow, à Greenock (1), à Dundee et à Aberdeen et pas un seul dans les autres villes.
Mais ce qu'il y a de fort remarquable, c'est qu'en divisant les dix années en périodes de deux ans, nous voyons le nombre des morts par suite de la fièvre intermittente augmenter graduellement. En 1855 et 185G on n'en a observé que trois ; en 1857 et 1858, huit; en 1859 et 1860, quatre; en 1861 et 1862, vingtdeux; et en 1863 et 1864, vingt-neuf. Les deux années 1867 et 1868 ont compté 13 décès de ce genre dans les huit principales villes d'Écosse, où le nombre total des morts a été de 53,610, ce qui donne un décès par maladie paludéenne sur 4124, soit une proportion 22 fois plus considérable que pour les dix années précédentes.
Cette progression tient-elle à une augmentation graduelle du nombre ou de la gravité des fièvres, ou peut-être à une notation plus exacte des causes de mort? C'est ce que je ne saurais décider. Remarquons d'autre part que nous avons vu en Angleterre le nombre des fièvres intermittentes diminuer graduellement, en sorte qu'il serait étrange que l'on observât un phénomène inverse en Ecosse.
Ajoutons, en terminant, que la comparaison (' js décès amenés par la fièvre intermittente est quatre fois plus considérable en Angleterre qu'en Ecosse, puisque dans celle-là l'on compte 8 décès et dans celle-ci seulement 2 sur un million d'habitants.
Il n'est, au reste, pas difficile de comprendre pourquoi l'on voit si peu de fièvres intermittentes en Ecosse, puisque l'un des facteurs de son développement, la chaleur, fait complètement défaut. Le climat y est, en effet, excessivement humide, mais il est aussi très-tempéré, ne présentant jamais les grandes chaleurs qui sont nécessaires pour développer les effluves paludéens ou pyrétogènes. Certes, si l'humidité suffisait pour développer les fièvres intermittentes, nous les verrions se montrer très-fréquemment dans les îles de l'ouest et du nord de
l'Écosse, tandis qu'on n'y a pas compté un seul décès amené par l'influence paludéenne.
b. Fièvres continues. Nous n'avons pas à revenir sur la description des quatre fièvres continues que l'on observe dans la Grande Bretagne ; les détails dans lesquels nous sommes entré (y. p. 373), suffisent amplement pour que l'on sache quelle est la pathologie fébrile de l'Écosse. Pendant les années que nous avons (1822 à 1824) étudié à l'université d'Edimbourg, les fièvres continues n'étaient point rares ; leur nature contagieuse était bien connue, car quoiqu'il fût de règle que la plupart des externes et les internes en fussent atteints, nous avons pourtant échappé à la contagion ; leur forme exanthématique nous était aussi très-famihère ; quant à leur fréquence l'on peut en juger par le tableau suivant, extrait de l'ouvrage de Murchison \
Tableau des entrées de fièvres continues dans Vhô^ntal royal
d'Édinibourg.
Années. Nombre des malades. Années. Nombre des malades
^ Op. cit., p. 36.
D'après ces chiffres, les années 1818 et 1819, 1827 et 1828, 1837 à 1839, 1843 et 1844 et surtout 1847 et 1848 ont été des périodes où le nombre des fièvi-es continues a été très-considérable; tantôt c'était le typhus épidéinique qui prédominait, tantôt la fièvre à rechute, tantôt la fièvre typhoïde qui, du reste, s'est montrée à toutes les époques, depuis que les recherches de Louis ont attiré l'attention sur ses lésions caractéristiques que nous eûmes l'occasion de signaler dans deux lettres adressées au Graves, de Dublin, en 183G, et publiées dans le Journal Médical de Dublin.
Pendant l'épidémie de fièvre à rechute, de' 1843 à 1844, les entrées dans l'hôpital d'Edimbourg se répartirent de la manière suivante entre les différents mois :
1 Décembre. . 544 Hiver. . . Janvier ... G ( Février ... 74
CÏ8
( Juin 161
Été. ... J Juillet. ... 251 ( Août .... 392
r Mars .... 83 Printemps. ] Avril .... 90 ( Mai .... ■ 133
{ Septembre. . 531 Automne . ] Octobre . . . 638 ( Novembre . . 586
Nous voyons une forte prédominance de l'été et surtout de l'automne sur le printemps et l'hiver. Mais dans une épidémie éminemment contagieuse et amenée par la disette, l'on ne peut attacher une grande importance à la répartition mensuelle ou trimestrielle. C'est ce que prouvent les faits observés à Glascow, où pendant l'année 1847, les entrées pour chaque saison ont suivi cet ordre : hiver, 672 ; printemps, G87 ; été, 542 ; automne, 432, donnant ainsi pour les différentes saisons une répartition opposée à celle que nous avons notée pour Édimbourg.
Les fièvres continues étaient rares à Glascow avant et après l'épidémie que développa la famine de 1817 et 1818, et oii, sauf pendant ces deux années, il suffisait d'une salle pour les malades de ce genre ; mais elles sont devenues de plus en plys nombreuses sous deux influences principales : Y le développement croissant des manufactures et, par conséquent, l'agglomération d'un grand nombre d'ouvriers; 2° l'immigration croissante des Irlandais, dont les habitudes antihygiéniques ont développé et propagé le germe du typhus épidémique, qui règne habituellement dans leur patrie. Aussi, dès lors, l'on a dû non-seulement
consacrer plusieurs salles dans le grand hôpital aux fièvres typlîiques, mais élever des bâtiments spéciaux que nous avons visités en 1867. Ce sont des pavillons isolés pouvant contenir chacun de huit à dix lits et disposés dans un vaste enclos qui sert de promenoir aux convalescents. C'est là que nous avons pu voir toutes les formes de l'éruption typhique et tous les degrés de la maladie.
Voici le tableau des cas de fièvres continues admises dans le grand hôpital de Glascow. Nous ajoutons également celui des admissions dans l'hôpital d'Aberdeen depuis 1858.
Fièvres continues admises dans les hôpitaux de Glascoiv
et d'Aberdeen.
Nombre des admissions Nombre des admissions.
Années.
à Glascow.
à Aberdeen.
Années.
à G.ascow.
à Aberdee
Si l'on compare ce tableau avec le précédent, relatif aux admissions dans l'hôpital d'Edimbourg, nous voyons qu'il y a toujours eu coïncidence d'un grand nombre de fièvres continues dans ces trois villes écossaises. En effet, après 1818 et 1819, les
périodes épidémiques ont été 1828 et 1829, puis de 1832 à 1S37 où Ton atteint le maximum cà Glascow, tandis qu'à Édimbourg c'est seulemement de 1837 à 1839 que le nombre des fiévreux est considérable; puis en 1842 et 1843 et de 1847 à 1848; ces deux années présentent le maximum des admissions à Edimbourg, cà Glascow et à Aberdeen. Dès lors, la diminution est rapide pour Edimbourg et Aberdeen et plus lente pour Glascow qui compte encore un assez grand nombre de fiévreux de 1851 à 1854, jusqu'en 1861 oîi la diminution est graduelle dans les trois villes.
De 1855 à 1864 la moyenne des décès amenés par l'ensemble des fièvres continues réunies sous le nom de typhus a été de 1018 sur un million d'habitants et occupe ainsi le troisième vmg des maladies mortelles. Si l'on compare ce résultat avec ce que nous avons observé en Angleterre, l'on voit que le typhus est plus répandu en Ecosse, puisqu'il n'occupe que \e huitième vmg dans les maladies mortelles en Angleterre où l'on n'en compte que 913 décès au lieu de 1018 en Ecosse sur un million d'habitants.
Les tableaux que nous avons insérés nous donnent la démonstration de ce fait, puisque l'on a compté 17,371 admissions dans l'espace des deux années 1847 et 1848 pour les trois villes d'Édimbourg, de Glascow et d'Aberdeen.
Au reste, l'on comprend qu'il en soit ainsi quand on a parcouru les sales ruelles ou wynds d'Edimbourg et vu l'état de misère et de saleté des habitants, et quand on a visité les quartiers ouvriers de Glascow, où les familles irlandaises et celles qui viennent des highlands sont accumulées dans d'étroits logements et oii l'on ne rencontre que des habitants pâles et amaigris, ayant à peine les vêtements absolument indispensables et marchant pieds nus dans la fange des ruisseaux. 11 n'est donc pas étonnant qu'Edimbourg et Glascow soient des foyers constants de fièvres continues et contagieuses.
L'on peut apprécier cette influence de l'agglomération manufacturière et des conditions antihygiéniques de la plupart des villes écossaises, par le fait qu'elles comptent 1262 victimes du typhus, tandis que dans les populations rurales de terre ferme cette proportion est réduite à 903, et dans les îles à 555 sur un million d'habitants.
Il faut néanmoins admettre une influence fâcheuse du climat,
puisque dans les populations rurales très-clair-semées de terre ferme, le nombre moyen des décès est presque aussi élevé que celui de toute l'Angleterre, en y comprenant les villes, 903 au lieu de 913.
Si l'on compare la moyenne des décès amenés par le typhus (lans la ville de Londres de 1855 à 1864, avec ceux de toute rÉcosse, l'on voit qu'ils ne forment cà Londres que le vingt-huitième dans l'ordre des décès, tandis qu'en Ecosse ils en constituent le vingt-unième.
Recherchons maintenant quelle est la répartition des décès amenés par le typhus dans les divisions géographiques de l'Écosse, en supprimant les grandes villes et les principaux centres manufacturiers, et nous arriverons aux résultats suivants, en nous basant sur les deux années 1862 et 1864 : 1» il n'est aucune région où le typhus ne se rencontre comme cause de mort, aussi bien dans les îles Shetland et Orkneys que dans les comtés les plus méridionaux ; 2" si nous prenons ia moyenne des décès amenés par le typhus dans les comtés et les îles du nord, nous trouvons qu'ils forment les 46-"-; 3° que dans les comtés du centre l'on en compte les 53-^ ; 4° que dans ceux du sud la proportion est des 63'^'^
En résumé, nous voyons que si le typhus règne dans toute l'Écosse et jusqu'aux îles et aux comtés les plus septentrionaux. Ton observe pourtant une augmentation graduelle à mesure que l'on s'avance du nord au midi, même dans les populations rurales et loin des grandes villes ou des centres manufacturiers. Y a-t-il là une influence géographique, ou avons-nous seulement à reconnaître ici, comme ailleurs, l'influence de la densité et de l'agglomération des habitants, circonstance qui contribue à engendrer et à propager le typhus et les fièvres continues ? C'est cette dernière opinion qui nous paraît réunir les plus grandes probabilités.
c. Fièvres éruptivcs.— i. Scarlatine. Cette maladie se présente en Ecosse avec des caractères et dans des proportions identiques avec ce qu'elle est en Angleterre. Elle y occasionne 920 décès sur un million d'habitants, tandis en qu'Angleterre nous en avions noté 925. Mais alors que dans ce dernier pays l'on comptait six autres maladies ayant occasionné un plus grand nombre de décès, il n'y en a que trois en Ecosse, puisque la scarlatine y occupe le quatrième rang de mortalité. Ainsi donc, la gravité que
nous avons signalée dans Téruption scarlatineuse en Angleterre existe aussi et à un degré encore plus prononcé en Ecosse.
C'est surtout dans les villes que cette maladie est grave, car elle y amène 1202 décès, tandis que les populations rurales en comptent 759 et les habitants des îles seulement 210; cela montre que les conditions hygiéniques des populations rurales, et surtout insulaires, diminuent notablement le danger de la scarlatine qui fait sic fois plus de victimes dans les villes pour un même nombre d'habitants. Nous en concluons que la densité des populations doit aussi contribuer à la gravité de cette fièvre éruptive.
II. La rougeole se présente à peu près dans les mêmes conditions qu'en xYngleterre, où elle amène 432 décès et en Ecosse 453 sur un million d'habitants. La légère différence en plus existe du côté de ce dernier pays, comme nous l'avons observé pour la scarlatine. xVussi la rougeole vient-elle en Ecosse au Jmiticme rang de mortalité et au dix-septième en Angleterre. En comparant les trois populations rurales, insulaires et urbaines, nous n'avons pas une aussi grande disproportion dans la gravité, puisque l'on compte 732 décès dans les villes, 278 dans les campagnes de terre ferme et 366 dans les îles. Il en résulterait que la rougeole est plus grave dans les îles que la scarlatine.
m. La variole est plus grave et plus répandue en Ecosse qu'en Angleterre dans la proportion de 366 à 222; aussi s'élève-t-elle jusqu'au douzième rang au lieu du vingt-quatrième dans l'ordre de mortalité. Les villes ont le triste privilège de voir succomber un plus grand nombre de varioleux (600 sur un million d'habitants), tandis que les campagnes de terre ferme en perdent moins (235) et les îles encore moins (115).
Il est fort probable que la vaccination n'est pas pratiquée avec autant de persévérance en Ecosse qu'en Angleterre, malgré tous les soins que l'on prend pour cela, ainsi que le prouvent les rapports annuels publiés par le D'' Stark.
d. Convulsions. Nous avons déjà vu que les convulsions étaient beaucoup plus rares en Ecosse qu'en Angleterre (v. p. 391), et nous avons signalé l'opinion du D'- Stark, sur la cause probable de cette prédominance des convulsions enfantines, c'est-à-dire l'alimentation prématurée qui serait beaucoup plus fréquente en Angleterre qu'en Ecosse. Qu'il nous suffise pour le moment de remarquer qu'en Angleterre l'on compte 1313 décès amenés par
les convulsions et senleinent 263 en Ecosse, sur un million d'habitants; c'est-à-dire que cette cause de mort est, comme nous l'avons vu six fois plus forte en Angleterre, où elle occupe le quatrième rang de mortalité, au lieu du dix-hiiitieme pour l'Écosse. Au reste, c'est surtout une maladie des très-jeunes enfants, puisque sur 502 décès, l'on en compte 224 de 0 à 3 mois; 56 de 3 à 6 mois et 84 de 6 à 12 mois ; en tout 364 décès amenés par les convulsions pendant la première année; les autres se répartissent de la manière suivante : 61 de 1 à 2 ans; 36 de 2 à 3 ans ; 14 de 3 à 4 ans; 10 de 4 à 5 ans ; 17 de 5 k 10 ans.
De quelques autres maladies des enfants.
e. La coqueluche paraît être plus fréquemment mortelle eu Ecosse dans la proportion de 725 décès au lieu de 51 6en Angleterre.
f. La diarrliée est moins souvent mortelle en Ecosse, où elle ne cause que 451 décès au lieu de 851 en Angleterre. Sur les registres écossais plus de la moitié des décès amenés par la diarrhée s'observe chez des enfants au-dessous de cinq ans : en 1862 et 1864, 1450 sur 2352. Dans la force de l'âge, la diarrhée fait peu de victimes, mais elle entraîne la mort d'un certain nombre dejvieillards, car plus du quart du nombre total (683) des décès ont lieu entre 60 et 90 ans.
g. hliyclrocéplmle ou méningite tuberculeuse est beaucoup plus fréquent en Ecosse qu'en Angleterre dans la proportion de 620 à 396. C'est une maladie de l'enfance, car les neuf dixièmes des décès ont lieu avant 5 ans et la presque totalité avant 15 ans, 1700 sur 1718.
h. Le omq) a compté 405 décès par million d'habitants, occultant le dixième rang dans l'ordre de la mortalité ; cette maladie est plus fréquente et plus meurtrière en Ecosse qu'en Angleterre dans la proportion de 405 à 266 ; aussi n'occupe-t-elle que le vingtième rang dans ce dernier pays. Il n'est du reste pas étonnant qu'il en soit ainsi, puisque c'est d'Écosse que nous est venu le nom de crou}).
En recherchant s'il y avait quelque influence de la latitude sur son développement, nous avons trouvé qu'en deux ans le croup avait amené dans les quatre comtés de l'extrême nord les 11,7 pour 1000 des décès, tandis que dans quatre comtés du sud la proportion était de'18,8, d'où il résulterait que cette ma-
ladie serait plus répandue dans le midi que dans le nord. En prenant les trois divisions admises par le D"' Stark, nous trouvons que le croup a fait 18 victimes sur mille décès dans les villes, 19 dans les populations rurales de terre ferme et 20 dans les îles. Ces différences, comme on le voit, sont bien minimes et nous montrent que si l'on compte un peu plus de victimes dans les populations rurales, cela tient probablement à ce que les soins sont plus faciles à obtenir dans les villes que dans les campagnes.
i. La diphtcrite a fait son apparition, il y a une trentaine d'années, en Ecosse comme en Angleterre, mais avec des proportions un peu moindres : 223 décès au lieu de 264 sur un million d'habitants. De 1855 à 1864 elle a suivi une marche ascendante, comme on le voit dans les chiffres suivants : de 1855 à 1856, 0 décès; 1857, 57; 1858, 294; 1859, 415; 1860, 480 ; 1861, 681; 1862, 997; 1863, 1745; 1864, 1740 décès. Ainsi donc le chiffre des dix années serait beaucoup plus considérable si l'on avait choisi les dernières pour terme de comparaison et l'on peut croire que les épidémies diphtéritiques ne sont point encore près de disparaître du sol écossais. Aucune région n'est exempte de décès amenés par la diphtérite, mais il existe de grandes différences entre les diverses populations. C'est ainsi que l'on ne compte dans les villes que les 6'"'-%9 des décès, et dans les îles que les 8""'',2, tandis que les populations rurales en ont compté 14'"'',1. Cette disproportion est l'inverse de celle que l'on observe pour les autres maladies qui sont plus meurtrières dans les villes que dans les campagnes. Elle se rapproche, du reste, des décès amenés par le croup, qui sont, ainsi que la diphtérite, plus répandus dans les campagnes que dans les villes.
Quant à l'influence de la latitude, elle est assez évidente; en effet, si l'on prend pour base la division en comtés du nord, du centre et du sud ; les premiers ont eu les 36""",8 des décès amenés par la diphtérite, pour les seconds les 21""''',5, et pour les derniers seulement les 14"'^8. Nous voyons que la gravité de la diphtérite augmenterait avec la latitude. Ajoutons cependant que ces résultats ne sont fondés que sur les deux années 1862 et 1864 et qu'il y a aussi quelques exceptions, puisque les îles Orkney et Shetland n'ont eu que les 2"'"%4 des décès, tandis que dans le comté de Caithness, qui est situé à l'extrême nord, la mortalité de la diphtérite s'est élevée aux 81'"'% 7. Mais en de-
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hors de ces exceptions, l'on peut dire que la fréquence et la gravité de la diphtérite augmentent avec la latitude.
k. Les accidents de la dentition ont amené 386 décès en Ecosse et 217 en Angleterre par million d'habitants. Ils ont donc été plus nombreux dans le premier pays, sans constituer une différence assez importante pour être notée.
1. Le carreau et la scrofîde se présentent avec un degré de fréquence à peu près égal en Angleterre et en Ecosse : 266 et 249 décès pour te carreau, 152 et 188 pour la scrofule. Ces deux maladies qui ont beaucoup de rapports dans leur nature, sont plutôt rares que fréquentes dans ces deux pays ; cependant l'humidité du climat et la misère qui règne dans les grandes villes, ainsi que dans les centres manufacturiers sembleraient devoir faciliter le développement des maladies scrofuleuses. L'Angleterre et l'Ecosse comparées avec Genève, oii les scrofules sont excessivement rares, ne comptent pourtant que la moitié des décès amenés par la scrofule, c'est-à-dire les 16™'',0 à Genève et seulement les 8'""', 8 en Ecosse.
Mcdadies qui entraînent la mort des enfants de 0 à 1 an en Angleterre et en Écosse. Si nous réunissons ces diverses causes de décès, l'hydrocéphale, le carreau, la diphtérite, le croup, les scrofules et îa dentition nous avons un total de 2077 décès sur un million d'habitants, soit environ un quart de plus qu'en Angleterre, oii ces mêmes maladies n'ont causé que 1556 décès. Mais il ne faut pas oublier que les convulsions étant beaucoup plus fréquentes en Angleterre qu'en Écosse, les autres causes de décès doivent être en plus grand nombre. Au reste, c'est ce que le D' W. Farr a démontré dans le tableau suivant des causes de mort chez les enfants au-dessous d'un an \
Angleterre.
Écosse.
Faiblesse de constitution
Convulsions ■
Pneumonie
Broncliite
Diarrhée
Coqueluche
Hydrocéphale
Journal of tlie London siatistical Society, t. XXIX, p. 16.
Angleterre.
Ecosse.
Report.
Total. .
Ces chiffres se rapportent à la proportion des morts sur 100 enfants vivants de 0 à 1 an. L'on voit que la mortalité de la première année est plus considérable en Angleterre qu'en Ecosse, et qu'en outre des convulsions qui causent la mort d'un grand nombre d'enfants, la pneumonie, la diarrhée et le carreau sont plus fréquemment mortels chez les enfants anglais, tandis que la bronchite, la coqueluche, l'hydrocéphale et les accidents de dentition sont plus graves chez les enfants écossais.
m. La phthisie pulmonaire. Nous arrivons maintenant à la maladie qui occupe le premier rang en Ecosse comme en Angleterre. La phthisie y compte 2595 décès sur un million d'habitants; il y en avait 2675 en Angleterre, c'est-à-dire que le nombre des victimes serait un peu plus considérable qu'en Ecosse. Néanmoins les différences sont peu considérables, car l'on observe pour les deux pays une même proportion de phthisiques, 121 sur mille décès de tout genre, soit approximativement un huitième de la mortalité totale. La prédominance du sexe féminin parmi les phthisiques s'observe en Ecosse comme en Angleterre et à peu près dans les mêmes limites, c'est-à-dire 113 hommes et 128 femmes.
En recherchant la proportion des phthisiques dans les différentes populations de l'Écosse, nous voyons que l'on compte dans les villes 127,5 phthisiques sur mille décès, tandis que la population rurale de terre ferme n'en compte que 115,5 et les habitants des îles 121,5. Ainsi donc les populations insulaires de
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l'Écosse occupent un rang intermédiaire entre les habitants des campagnes de la terre ferme et ceux des villes ; elles se rapprochent davantage de la population urbaine que de celle des campagnes.
Nous retrouvons ici l'influence fâcheuse des agglomérations d'habitants dans un espace restreint. C'est le cas d'Edimbourg où la phthisie constitue les 102"^% de Glascow et Paisley qui forment une portion importante des comtés de Renfrew (136), Ayr (146) et Lanark (134).
Le D'' Scott a calculé la mortaUté amenée par la phthisie dans la ville de Glascow, et il a trouvé qu'en prenant la moyenne de sept villes écossaises, elle était de 27 % ; et dans six quartiers salubres de Glascow, elle s'élevait aux 37,1 Vo, et dans l'ensemble de la ville aux 38,1 %; tandis que pour six des plus mauvais quartiers, les décès phthisiques atteignaient les 39,6 7o- La mortalité générale suit une progression encore plus forte, puisqu'elle est des 25,75 pour sept autres villes écossaises, des 24 pour six des meilleurs quartiers de Glascow, des 33 pour toute la ville et des 45 pour les six quartiers les plus insalubres ^
Mais il est une influence encore plus prononcée que celle des agglomérations urbaines; c'est la situation géographique, puisque l'on observe une très-grande diff'érence dans le nombre des phthisiques, suivant qu'ils habitent les régions occidentales ou orientales de l'Écosse. En effet, sur dix comtés ^ situés en majeure partie à l'ouest, la moyenne des décès phthisiques est de 131 sur mille, tandis que sur seize comtés situés à l'est ^ la moyenne des décès phthisiques est seulement de 94. Ainsi donc, les parties occidentales de l'Écosse comptent un beaucoup plus grand nombre de phthisiques que celles situées à l'orient. Or, comme l'humidité du cHmat est beaucoup plus prononcée dans les régions occidentales, il est très-probable que la plus grande
' On pulraonary disease in Glascow its prevalence and distribution. Glascoio medicalJournal,M3Ly 1873, p. 301.— V. Canstatt, 1874, II,p. 316.
^ Inverness (101), Ross et Cromarty (107), Argyll (124), Bute (139), Ayr (146), Lanark (134), Dnmbarton (145), Wigtown (132), Kirkcudright (146).
^ Caithness (88), Xairn (93), Elgin (105), Banff (105), Aberdeen (110), Kincardine (81), Forfar (92), Perth (114), Fife (102), Linlithgow (91), Haddington (102), Berwick (87), Peebles (92), Selkirk (96), Roxburgh (103), Kinross (78).
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fréquence de la phthisie dans les îles tient à ce qu'elles sont presque toutes situées sur la côte occidentale et qu'elles participent à l'humidité de ces régions qui sont presque constamment visitées par la pluie et le brouillard.
Nous avons cherché à reconnaître l'influence de la latitude sur la fréquence de la phthisie, mais nous n'avons pu arrivei- à un résultat bien tranché ; en effet, si l'on prend les quatre comtés de l'extrême nord ' et les sept comtés du nord-est et du nordouest -, on arrive à une moyenne de 112 phthisiques pour l'extrême nord et de 104 et 105 pour le nord-ouest et le nord-est; ce qui donne pour les onze comtés septentrionaux 106 décèb sur mille décès.
Sur neuf comtés du centre ^ nous trouvons la moyenne de 121 phthisiques. Enfin, sur treize comtés du sud, du sud-ouest et du sud-est \ la moyenne des décès phthisiques est de 113.
Il résulte de cela qu'en prenant la latitude comme point de comparaison, les régions septentrionales comptent moins de phthisiques que les régions du centre et du midi; mais entre ces deux dernières, la différence est moins considérable et le plus grand nombre correspond aux régions centrales comparées aux méridionales. Il est vrai qu'au centre de l'Ecosse la population est plus dense et qu'au nord elle est plus clair-semée.
Cette question a fait l'objet de diverses publications assez récentes qui ont été analysées par Hirsch K Le D'' Smith, se basant sur la rareté de la phthisie chez les habitants de la côte occidentale de l'Écosse, depuis le Mull de Cantyre jusqu'au Cap Wrath dans le comté de Sutlierland, a proposé cette région comme station pour les phthisiques. Il remarque sans doute que ses habitants deviennent souvent scrofuleux et phthisiques quand ils vont séjourner dans les grands centres manufacturiers, ce qu'il attribue à une disposition innée, qui se développe sous l'in-
' Shetland, Orkney, Caithness, Sutherland.
2 Ross et Croniarty, luverness, Nairn, Elgin, Banff, Aberdeen et Kincardine.
3 Forfar, Perth, Fife, Kinross, Clackenmanan, Sterling, Dumbarton, Argyll, Bute.
* Renfrew, Ayr, Lanark, Linlirhgow, Edimbourg, Haddington, Berwick, Pcebles, Selkirk, Roxburgh, Dumfries, Kirkcudbright, Wigtown.
^ Jaliresbericht ùber die Lcistiingen iind Fortschritte in der Gesammten Medicin. l'^Band, 1874.
liuence des privations et de la mauvaise nourriture. Cette opinion a été combattue par le D'- Macdonald, qui a bien remarqué la faible proportion de phthisiques chez ceux qui n'ont point quitté le pays natal, mais qui ne peut admettre la disposition native à la phthisie et à la scrofule ; il confirme néanmoins l'opinion du Smith sur l'immunité phthisique des côtes et des îles occidentales de l'Ecosse. Nous enregistrons ces controverses, tout en faisant nos réserves sur cette immunité que les documents statistiques contredisent formellement, comme nous venons de le voir. Les phthisiques qui meurent en plus grand nombre dans ces régions occidentales avaient-ils en majorité séjourné sur le continent et dans les grands centres manufacturiers ? C'est ce qu'il nous est impossible de décider.
L'influence de l'altitude est plus difficile à apprécier, vu que la plupart des comtés sont mélangés de plaines et de montagnes. En choisissant quelques comtés presque formés de higUands et d'autres .presque entièrement composés de plaines ou loivlands nous obtenons les résultats suivants. Sur sept comtés décidément montueux la moyenne des phthisiques est de 118 sur 1000 décès, tandis que sur douze comtés en grande partie composés de plaines - , la moyenne des phthisiques est seulement de 98 sur 1000 décès. Ce qui vient contredire formellement l'opinion du D"- Smith, qui attribue aux régions montueuses de l'Écosse la même immunité qu'aux régions occidentales.
Ainsi donc, nous voyons que la plus grande fréquence de la phthisie pulmonaire est amenée en Ecosse, comme en Angleterre, par les agglomérations d'habitants des villes et des pays à manufactures; et, en outre, que la même influence s'exerce sur les régions occidentales et montueuses pour y augmenter le nombre des phthisiques. Ajoutons enfin que l'influence de la latitude paraît être peu prononcée, car s'il est vrai que la phthisie est plus rare au nord qu'au midi, les régions centrales comptent un plus grand nombre de phthisiques que les méridionales.
n. La bronchite et la pneumonie. Ces deux maladies et surtout la première occupent un rang très-élevé dans la mortalité.
^ Sutherland, Ross etCromarty; Inverness, Perth, Dumbarton, Stirling, Argyle.
2 Caithness, Forfar, Fife, Kinross, Nairu, Elgin, Kirkcudbright, Linlithgow; Kincardine, Dumfries, Roxburgh, Berwick.
En effet, l'on compte 1525 décès amenés par la bronchite sur un million d'habitants, ou 71 sur 1000 décès de tout genre. La bronchite vient donc en Écosse immédiatement après la phthisie pulmonaire ; en Angleterre les morts amenés par la vieillesse remplacent la bronchite qui occupe le troisième rang avec 1344 décès sur un million d'habitants. Il en résulte donc qu'elle serait ])lus souvent mortelle en Écosse qu'en Angleterre; mais comme, d'autre part, la pneumonie est beaucoup plus fréquente en Angleterre (1244) qu'en Ecosse (730), il nous paraît très-probable que ces différences dépendent de quelque erreur de diagnostic, plutôt que de l'influence du climat qui rendrait les bronchites plus fréquentes et les pneumonies plus rares en Écosse. Tous les praticiens savent assez combien il est difficile de distinguer une bronchite simple de la bronchite capillaire, et celle-ci d'une pneumonie lobulaire. Aussi peut-on dans la recherche des causes de mort, réunir ces deux maladies qui forment un total de 2255 décès en Écosse et 2588 en Angleterre; on voit par là que ces affections aiguës des organes de la respiration sont à peu près aussi fréquentes au midi et au nord de la Grande-Bretagne, quoiqu'il y ait une légère prédominance à cet égard pour l'Angleterre comparée à l'Écosse.
Si nous recherchons quelle est la fréquence comparative de ces décès dans les trois groupes de population adoptés par le J)" Stark, nous voyons que si, pour l'ensemble de l'Ecosse, Ton compte 71 décès sur mille, amenés par la bronchite, cette proportion est de moitié moins forte (35) dans les îles, et d'un tiers plus laible (59) dans les populations rurales de terre ferme comparées aux habitants des villes (87).
Nous avons à peu près les mêmes proportions pour la pneumonie, où les décès des trois groupes ci-dessus nous donnent les proportions suivantes : les 18""'^ les 30""'' et les 40'"'"' La moyenne de toute l'Écosse étant des 34"- décès amenés par la pneumonie.
L'influence de la latitude est très-prononcée pour l'une et 1 autre maladie. Les décès amenés par la bronchite dans sept comtés du nord dont deux insulaires et le reste composé en presque totahté de populations rurales, sont au nombre des ào""'\4:, tandis que la même maladie eu compte deux fois plus,
' Shetland, Orkney,Caithaess, Sutherlaiid. Ross et Cromarty, Inverness.
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les 79'""%4dans huit comtés méridionaux', dont la population est surtout rurale. La pneumonie fait trois fois plus de victimes au raidi qu'au nord, les 46""'^2, au lieu des 16■""^ L'on comprend dès lors pourquoi l'Angleterre compte un beaucoup plus grand nombre de pneumonies que l'Ecosse : 1244 décès au lieu de 730, puisque cette maladie devient plus fréquente en Ecosse à mesure que l'on s'avance vers les régions méridionales. Nous pouvons donc constater que si dans la Grande-Bretagne, les bronchites sont plus fréquemment mortelles en Ecosse qu'en Angleterre, c'est l'inverse pour les pneumonies dont la fréquence et la gravité augmentent à mesure que l'on s'avance du nord vers le midi.
0. Autres maladies des organes de la respiration. Nous réunissons ici quelques maladies qui sont moins fréquentes et moins graves que les précédentes. Ce sont : les esquinancies, 24; la laryngite, 55; la pleurésie, 66; la grippe, 117; l'asthme, 231, et les autres maladies du poumon 127, qui forment un total de 620 décès sur un million d'habitants. Ces diverses maladies se présentent avec des proportions à peu près semblables à celles que nous avons rencontrées en Angleterre ; il n'y a donc aucune inliuence particulière du climat pour les deux royaumes qui constituent la Grande-Bretagne et nous n'aurions qu'à répéter ce que nous avons dit précédemment (v. p. 398).
En réunissant toutes les maladies du poumon, nous voyons qu'elles forment un chiffre considérable dans ces deux pays : 5881 en Angleterre et 5512 en Ecosse sur un million d'habitants. En d'autres termes, un peu plus du quart des décès en Ecosse, les 258""^", et plus du quart en Angleterre, doivent être rapportés à des maladies aiguës et chroniques des organes de la respiration.
p. Maladies des centres nerveux. Ces maladies se rangent dans l'ordre suivant, quant à leur fréquence comme cause de mort : l'hydrocéphale (620), dont nous avons déjà parlé; la paralysie (525); l'apoplexie (380); quelques maladies du cerveau non spécifiées (283); l'encéphahte (121); l'épilepsie (70); la folie (21); ce qui foraie un total de 2026 décès sur un million d'habitants ; nous en avions compté 1869 en Angleterre.
Les différences que l'on observe entre les deux pays sont : un
' Haddington, Berwick, Peebles, Selkirk, Roxburgh, Dumfries, Kirkcudbright, Wigtown.
plus grand nombre àliydrocéphales et de paralysies en Ecosse, et un plus petit nombre iVapoplexics, mais comme nous l'avons déjà dit, la plupart des paralysies étant la conséquence d'une ou plusieurs attaques d'apoplexie, l'on doit réunir ces deux chiffres et l'on arrive à reconnaître qu'elles font à peu près autant de victimes dans les deux pays, 905 et 923, soit environ les 42""-% c'est-à-dire que les décès amenés par les lésions des centres nerveux ne forment qu'««» sixième du nombre des morts que nous avions signalé pour les maladies des organes de la respiration. Nous reparlerons ci-après de ce qui regarde l'aliénation mentale, qui a compté 21 décès sur un million d'habitants.
q. Maladies des organes de la digestion. Les diverses maladies de ce genre qui ont entraîné la mort, sont : la diarrhée (451), dont nous avons déjà parlé; l'entérite (314), le carreau (249), diverses aff'ections morbides de l'estomac (239), les maladies du foie (188), la dyssenterie (160), l'iléus (108), la péritonite (94), l'ictère (G5), les ulcérations des intestins (59), le choléra nostras (37), la gastrite (55), l'hépiitite (49), le rétrécissement de l'intestin (7), les maladies de la rate (6), le muguet (11). Ce qui forme un total de 2092 décès amenés par des maladies aiguës et chroniques des organes de la digestion. Ce chiffre ne diffère pas beaucoup de celui que nous avions observé pour l'Angleterre (2244). Mais si le total varie peu. nous observons quelques différences entre les deux pays.
Les diarrhées sont environ deux fois plus nombreuses en Angleterre, ce qui peut être facilement expliqué par la différence de température qui, comme nous l'avons vu (p. 393), influe si puissamment pour en augmenter la fréquence. Au reste, la marche de cette maladie est la même en Ecosse qu'en Angleterre, plus de la moitié des décès ayant lieu avant cinq ans révolus ; un très-petit nombre de 5 à 60 ans et un nombre assez considérable après 60 ans.
La dyssenterie est plus fréquente en Ecosse qu'en Angleterre, mais elle reste pour ces deux pays dans des limites très-restreintes : 85 et 160 sur un million d'habitants, ou les 3""'%8 et les 7"''%5 de l'ensemble des décès.
Le choléra asiatique RT^eu visité l'Ecosse dans la période décennale, de 1855 à 1864, mais l'épidémie de 1832 y fut assez grave; il fut importé par un vaisseau arrivant de Hambourg àNewcastle et se répandit dans le nord, atteignant Edimbourg en février, et
Glascow en mars. 11 reparut en 1847 et 1848, mais avec moins d'intensité que précédemment.
L'entérite a causé plus de décès en Ecosse qu'en Angleterre : 314 au lieu de 180 sur un million d'habitants, soit environ 16 décès sur mille. Cette maladie atteint surtout les enfants, car la moitié des décès a lieu avant un an, et les deux tiers avant cinq ans.
Les maladies chroniques du foie sont plus rares en Ecosse qu'en Angleterre, 188 au lieu de 221 ; il en est de même des maladies aiguës V ictère et Vhépatite qui ne comptent que 114 décès au lieu de 144 ; en sorte que si l'on réunit les maladies aiguës et chroniques du foie, l'on trouve une prédominance marquée pour l'Angleterre comparée à l'Ecosse (365 au lieu de 302).
Le carreau se présente avec une fréquence à peu près égale dans les deux pays. L'iléus est un peu plus fréquent en Ecosse. Et quant aux maladies chroniques de V estomac la prédommance est en sens inverse. Les maladies de la rate sont excessivement rares en Ecosse comme en Angleterre.
r. Maladies des organes de la circulation. — Les maladies du cœur et des gros vaisseaux figurent pour 789 décès en Ecosse ; nous en avions compté 775 en Angleterre; c'est assez dire qu'il n'y a dans cet ordre de maladies rien de spécial à ces deux portions de la Grande-Bretagne. Lliydropisie qui reconnaît des causes multiples, mais bien souvent une maladie du cœur, a compté 327 décès sur un million d'habitants, nous en avions noté 426 en Angleterre. La i;mcarc??:z;e figure pour 26 décès, dont la majeure partie doit sans doute être rapportée à l'influence du rhumatisme. Les anévrismes sont au même degré de fréquence que la péricardite; l'on en avait compté seulement 18 en Angleterre. La cyanose figure pour 17 décès. L'ensemble de ces maladies du cœur et des gros vaisseaux forme un total de 1185 décès; c'est à peu près le même nombre (1298) en Angleterre.
s. Maladies aiguës et chroniques de la peau. Nous avons déjà parlé des fièvres éruptives; il ne nous reste donc qu'à signaler Vérysipele qui a fait 99 victimes en Ecosse sur un million d'habitants; l'on en a compté 101 en Angleterre; c'est une maladie de la première enfance, car près de la moitié des décès amenés par l'érysipèle en Ecosse ont eu lieu avant cinq ans. Néanmoins on la rencontre fréquemment dans les hôpitaux d'adultes. C'est ainsi qu'il y en avait eu 134 cas sur 5851 malades dans l'hôpital
de Glascow. Nous n'en avions observé que 60 sur 6185 malades dans l'hôpital de Genève, en sorte qu'il est deux fois plus fréquent à Glascow qu'à Genève.
Si l'on ajoute le purpura, qui est plutôt une maladie générale et qui figure pour 16 décès, nous avons pour ces deux maladies cutanées 115 décès par million d'habitants.
Veczcmia se montre aussi très-fréquemment dans les salles des hôpitaux; on en a signalé 134 à Glascow, sur 5851 malades. Les dermatoses chroniques se présentent sous le même aspect qu'en d'autres pays. Le psoriasis, le rupia, le lupus, la lèpre vulgaire et l'éléphantiasis.
t. Le scorbut se voit très-rarement en Ecosse, soit dans les hôpitaux, soit dans les registres mortuaires.
u. Quant au spedalsked ou lèpre des Arabes, que nous avons vu en Islande, en Norwége et en Suède, nous n'en trouvons aucune trace dans les registres d'hôpitaux ou dans le rôle des causes de mort pour l'Ecosse.
V. Du rhumatisme. Les diverses formes de rhumatisme sont très-répandues en Ecosse; conséquence naturelle d'un climat froid et humide. L'on peut apprécier leur fréquence par le fait qu'elles forment les neuf centièmes (540 sur 5954) du nombre total des malades admis dans les salles médicales de l'hôpital de Glascow. Et si l'on ajoute à ce chiffre les sciatiqucs et les névralgies, ainsi que \qs péricar dites, l'on arrive à un chiffre total de 704 maladies rhumatismales, soit environ les on^e centièmes du nombre total. En comparant ce chiffre avec celui des mêmes maladies dans nos salles de l'hôpital de Genève, où nous avons soigné 194 rhumatismes aigus sur 6185 malades, soit les 3 7o, mais en ajoutant les rhumatismes aigus aux chroniques, y compris, comme pour Glascow, les névralgies et les péricàrdites : 387 sur 6185 soit les six centièmes. Il en résulte que les diverses formes du rhumatisme se rencontrent environ deux à trois fois i>\\\?> fréquemment à Glascow qu'à Genève, oii elles ne sont pourtant point très-rares. La mortalité du rhumatisme que nous avons vu être en Angleterre de 105, est en Ecosse de 76 sur un million d'habitants; et si l'on ajoute à ce chiffre celui des décès amenés par la péricardite, qui est presque toujours de nature rhumatismale, l'on obtient un total de 136 pour l'Angleterre et de 102 seulement pour l'Ecosse; ce qui montre que^'les
rhumatismes y sont moins fréquemment mortels que dans la partie méridionale de la Grande-Bretagne.
Si nous comparons entre elles les diverses régions de FÉcosse, nous verrons qu'on compte les 6'"'%6 des décès amenés par le rhumatisme dans six comtés du nord, et seulement les é"""",! dans sept comtés du sud, tandis que huit comtés de Fest n'ont eu que les 3"*% et six de l'ouest seulement les 2'°*%5. Ces chiffres indiqueraient que le rhumatisme est plus fréquent au nord et au sud, qu'à l'ouest et surtout qu'à Fest.
Appliquons le même calcul aux différentes populations. Il en résulte que dans les îles l'on compte deux fois plus, les9'°'%6, de décès rhumatismaux que chez les campagnards de terre ferme (4"^% 4) et pour ceux-ci deux fois plus que pour les habitants des villes (2'°'=^3). La moyenne générale de FÉcosse étant des3""'%6. En résumé, le rhumatisme est très-répandu dans les îles et il Fest beaucoup moins dans les campagnes de terre ferme et surtout chez les habitants des villes. Il atteint son maximum dans les comtés du nord et son minimum dans ceux de l'ouest, le midi se rapprochant du nord et l'est de l'ouest.
X. La goutte. Les décès amenés par cette maladie sont de deux tiers moins" nombreux en Ecosse qu'en Angleterre, 4 au lieu de 13 ; et il est bien probable que cette différence correspond à une moins grande fréquence de la goutte dans les populations montagnardes ou rurales et par conséquent moins bien nourries que celles de la riche Angleterre.
y. Cancer. Les maladies de ce genre ont occasionné 365 décès en Ecosse, c'est-à-dire à peu près le même nombre qu'en Angleterre, où l'on en compte 332 sur un million d'habitants. Les diverses populations de FÉcosse ne sont point également atteintes par le cancer : tandis qu'on compte pour tout le pays les 17'"*%1, les villes n'en ont que les 144™"% les îles 0'"%67, et les populations rurales de terre ferme près de deux (l'"%98).
z. Calculs vésicaux. Les décès amenés par la pierre sont deux fois plus fréquents en Écosse qu'en Angleterre, 23 au lieu de 11 sur un million d'habitants. Ils ne se répartissent pas également entre les diverses parties de la population. Les habitants des campagnes de terre ferme en comptent trois fois plus que ceux des villes et les habitants des îles deux fois plus que ceux des campagnes. Sur dix mille décès l'on en compte 29 chez ces derniers, 15 chez les campagnards et 5 seulement dans la popula-
tion urbaine. Les proportions sont inverses en Angleterre, où les habitants des villes ont deux fois plus de calculeux que ceux des campagnes.
a'. Alcoolisme. Les décès amenés par les excès alcooliques sont au nombre de 25, désignés sous le nom d'intempérance, et 22 sous le nom de dclirmm treinens, ce qui forme un total de 47 décès; en Angleterre l'on en avait compté 42, d'oii il résulterait une légère prédominance de l'alcoolisme en Ecosse. Si nous comparons ce genre de mort avec l'ensemble des décès, nous voyons que l'on en compte les 2""'%2. Espérons que les sociétés de tempérance réussiront à le diminuer.
b'. AUéntUion mentale. Il y a beaucoup dïdiots, surtout dans les régions montueuses de l'Écosse. Les sourds-muets y sont à ])eu pi-ès dans la même proportion qu'en Angleterre : 1 sur 1738 liabitants et 1 sur 1G70.
Quant aux aliénés, leur proportion est assez forte, quoique le nombre des décès de ce genre soit plus faible qu'en Angleterre dans le rapport de 21 à 27 sur un million d'habitants. D'après le D'' Haliday, l'on comptait en 1817 un aliéné en Ecosse sur 503 habitants et 1 sur 783 en Angleterre. Les derniers recensements ont beaucoup réduit cette appréciation, puisqu'en 1848 l'on ne comptait plus qu'un aliéné sur 1150 en Ecosse et un sur 1120 en Angleterre. Les mariages consanguins y sont nombreux et sont sans doute l'une des causes de cette grande fréquence de l'aliénation mentale ; il est aussi très-probable qu'ils contribuent à augmenter la proportion des sourds-muets et des idiots. En Irlande, oîi la religion catholique s'oppose k ce genre de mariages, ces diverses maladies ou infirmités y sont beaucoup moins fréquentes, comme nous le verrons plus bas.
c'. Hystérie. Cette maladie est fort répandue en Écosse, ainsi qu'on peut en avoir la preuve dans les hôpitaux d'Edimbourg et <le Glascow; dans l'un de ces derniers l'on a compté 67 cas en trois ans. Nous avons observé l'un de ces cas dans celui d'Édimbourg, c'était une jeune malade atteinte de catalepsie dans sa forme la plus grave. Les membres restaient pendant plusieurs heures dans la position oii on les avait placés, il y avait perte absolue de connaissance pendant la majeure partie des vingtquatre heures.
d'. Tétanos. D'après les documents écossais, il meurt annuellement 13 personnes du tétanos sur un million d'habitants, ou
environ les six dix millièmes de l'ensemble des morts. Pendant les années 1862 et 1864, la proportion a été de 0'"%9 pour l'Écosse ; de O^^e seulement pour les villes; de l'"%9 pour les campagnes de terre ferme et de 2""'%6 pour les îles. Nous avons vu (p. 51) que le tétanos des nouveau-nés, qui est encore trèsfréquent en Islande, se rencontrait autrefois très-souvent dans les îles Féroé, ainsi que dans les archipels Shetland et Orkney. Il ne paraît pas avoir aussi complètement disparu de ces dernières qu'on l'avait annoncé, puisque près de la moitié des tétanos observés en Ecosse (34 sur 85) ont occasionné la mort d'enfants qui n'avaient pas atteint trois mois. Il est donc très-probable que les 26 décès observés dans les îles étaient des cas de tétanos ou du trismus des nouveau-nés.
e'. Sihhens. L'on a souvent décrit le sibbens comme une maladie spéciale k l'Ecosse. Ce sont des végétations semblables à une framboise, des ulcérations cutanées et du voile du palais, ainsi que des taches cuivrées. Mais d'après le tableau qu'en a tracé Gilchrist l'on doit reconnaître que la maladie observée dans les comtés d'Ayr, de Galloway et de Dumfries, n'est autre qu'une syphilis secondaire ou tertiaire; d'ailleurs le sibbens paraît avoir complètement disparu d'Ecosse, du moins nous ne nous rappelons pas en avoir vu un seul cas pendant notre séjour à Edimbourg.
f. Le goitre et le crêtinisme. On les rencontre assez fréquemment dans les régions montueuses, quoique à un degré moindre que dans les Alpes. Néanmoins, les idiots sont assez nombreux en Ecosse pour que l'on se soit occupé de créer dans les environs d'Edimbourg un établissement qui leur fût destiné. L'on ne voit pas de vrais crétins, mais seulement des demi-crétins ou idiots ifatuous).
Quant au goitre, il est rare qu'on en rencontre des cas aussi prononcés que dans les hautes vallées des Alpes; mais on le voit cependant dans certaines régions des highlands.
g'. Autres maladies. Il est encore certaines maladies qui n'ont rien présenté de spécial à l'Ecosse. Ce sont quelques accidents, comme les fractures et contusions, qui ont amené 257 décès sur un million d'habitants; les morts par submersion (169), par brûlure (108), par gangrène (48), par blessures (28), par suffocation
^ An aceount of an infections distemper prevailing in many places 1754.
(31), par empoisonnement (16), par le froid (11) et autres morts violentes (39) ; en tout 707 décès.
h'. Maladies des organes génito-urinaires. Celles des reins (111), la nephria (56) et la néphrite (16), la cystite (16), le diabète (15), les rétrécissements de Turètre (3), la syphilis (36) et les autres maladies des organes de la génération (28) ; en tout 281 décès. Les maladies de l'idérus, telles que les suites de couches (115), lamétrite (65), les troubles de la menstruation ou paramenia (8), l'hydropisie de l'ovaire (22); en tout 210 décès.
i'. Enfin, quelques autres causes de morts, telles que les maladies des os et des articulations (61), les hémorrhagies (34), les hernies étranglées (31), les abcès (19), les ulcères et les phlegmons (16), les vices de conformation tels que le spina-bifida (11), l'absence de lait (10), la fièvre enfantine (29), le charbon (7), les hstules (4), les ulcérations scrofuleuses du visage ou noma (5), et enfin la chorée (3). Nous n'avons rien de spécial à dire sur ces diverses causes de mort qui n'ont présenté aucun trait particulier à l'Ecosse.
k'. Mais nous ne pouvons passer sous silence Vhydrophobie qui a causé 12 décès en dix ans, ce qui fait 1,2 décès par année sur trois millions d'habitants, 0,4 décès pour un million, c'est-à-dire un peu moins qu'en Angleterre, oii l'on a compté un décès annuel sur deux millions d'habitants. Nous avons vu qu'en France l'on avait observé un décès amené par l'hydrophobiesur un million et demi d'habitants, c'est-cà-dire deux fois moins qu'en I^cosse.
1'. Enfin nous n'avons trouvé aucune mention du scorbut dans les registres mortuaires, ce qui montre la rareté de cette maladie; mais il faut ajouter qu'il serait possible que les cas mortels aient été joints aux 16 morts amenées par le pourpre hémorrhagique ou aux 34 cas de décès par hémorrhagie. Quoiqu'il en soit de cette supposition il n'en est pas moins certain que le scorbut doit être infiniment rare en Ecosse.
Irlande.
P GÉOGRAPHIE. Cette île est située à l'ouest de l'Angleterre dont elle est séparée par le canal de St-Georges. Elle forme la partie la plus occidentale de l'Europe, à l'exception néanmoins
(le l'Islande qui est, il est vrai, plus voisine de l'Amérique que de l'Europe.
L'Irlande est située entre le.51°13' et le 55°15' de latitude nord et entre le 8°20' au 13° de longitude ouest. Elle a 480 kilomètres du nord au sud et 280 de l'est à l'ouest, occupant ainsi une superficie de 84,252 kilomètres carrés.
La majeure pîirtie de l'Irlande est plate, sauf à l'est dans le comté de Wicklow et au midi dans les comtés de Waterford et de Kerry ; c'est dans ce dernier que sont les lacs pittoresques de Killarney. Il existe également quelques portions montueuses au nord-ouest dans le comté de Donegal. La côte occidentale est coupée de nombreuses baies qui sont souvent aussi profondes et encaissées que les fiords de la Norwége; il existe également sur cette côte un grand nombre d'îles qui forment de petits archipels, dont les deux principaux sont ceux d'Achill, d'Aran et de Long Island. La côte orientale est beaucoup moins découpée, sauf au nord où l'on trouve la baie de Belfast, à laquelle on donne le nom de laugh ou lac. Plus au midi se trouvent les baies de Dundalk, Dublin, Wexford et Waterford.
Les principales rivières sont la Shannon, qui traverse presque toute l'Irlande et se dirige vers l'ouest où elle forme un vaste bras de mer qui s'avance profondément dans les terres. Toutes les autres rivières ont un cours moins long que la Shannon, ce sont le Bandon, la Lee, la Blackwater, la Boyne, laLifoy, la Barrow et la Slane. L'on compte un grand nombre de lacs, dont le plus considérable est le Neagh situé près de Belfast au nord-est; le lac Foyle au nord est plutôt un golfe intérieur, puisqu'il communique avec la mer; le lac Erne au nord-ouest; les lacs Mask et Corrib à l'ouest; et les pittoresques lacs de Killarney au midi, enfin il y en a quelques autres plus petits dans les comtés de Longford et de Westmeath. Mais aucun d'eux n'atteint les dimensions des précédents.
Le centre et le nord de l'île sont formés par des plaines basses et marécageuses, où il existe de nombreuses tourbières qui renferment des troncs d'arbre transformés en un jais noir et cassant ; l'on y a trouvé également de nombreux restes préhistoriques. Les montagnes du nord et du midi ne dépassent pas 700 à 900 mètres; le Bluestack au nord-ouest en a 792 et le Mangerston au sud-ouest 893.
Les anciennes divisions de l'Irlande sont celles de l'Ulster au
nord, de Connaught à l'ouest, de Leinster à Test et de Munster au midi.
2" Climatologie. Le climat de l'Irlande est essentiellement tempéré, également éloigné des extrêmes de chaleur et de froid. Dublin, qui peut être considérée comme type de toute l'île, a une moyenne annuelle de 9° et non pas 19°, comme on l'a imprimé par erreur dans le tableau V du premier volume ; janvier a 4°, février 4°,82, mars 6°, 22, avril 8°,89, mai 12°,44, juin 15°,67, juillet 16°,39, août 16°,33, septembre 13°,61, octobre 10°,06, novembre G°,50, et décembre 5°, 56. Les quatre saisons se rangent dans l'ordre suivant : hiver 4°, 77, printemps 9°, 17, été 16°, 11 et automne 10°,06. Il n'y a donc ni grands froids, ni grandes chaleurs, en sorte que l'ensemble des variations mensuelles ne dépasse pas 24°,40, tandis qu'il y en a 28°,00 à Londres et 43°, 20 à Kœnigsberg. Le ciel est fréquemment couvert de nuages, les pluies sont plus fréquentes qu'abondantes, sauf sur la côte occidentale où se trouvent quelques localités très-pluvieuses comme Cahirnivern, où il en tombe 1420""", ainsi que nous l'avons signalé t. I, p. 109; partout ailleurs la proportion est de 760 à 800""". Les pluies sont surtout automnales ou estivales, tandis qu'au printemps et en hiver il en tombe peu.
Comme on le voit, le climat de l'Irlande est caractérisé par une température modérée à l'abri des extrêmes; son ciel est brumeux et les pluies y sont plus fréquentes qu'abondantes, circonstances qui résultent du voisinage du gulf stream qui baigne ses côtes occidentales et orientales. Il résulte de ces conditions météorologiques que la végétation y est très-prospère, ce qui a mérité à l'Irlande le nom de green Erin ou verte Èrin. A l'abri des grands froids et des grandes chaleurs, plusieurs arbustes méridionaux, comme l'arbousier, le laurier thym et le myrte y vivent en plein air. Mais ce sont surtout les prairies qui prospèrent dans cette atmosphère douce et humide. Aussi les pâturages sont-ils abondants et pourraient nourrir d'aussi abondants troupeaux que l'Angleterre ou la Hollande, si les habitants devenaient moins pauvres qu'ils ne l'ont été jusqu'à présent.
3° Ethnographie. Les Irlandais appartiennent à la race celtique et parlent la même langue que leurs voisins du pays de Galles les montagnards écossais et les Bretons. Ils sont de taille
moyenne, ont les cheveux châtains, les traits prononcés et un certain degré de prognatisme. Ils sont vigoureux, irascibles et en même temps bons et hospitaliers. Dans l'Ulster, l'on trouve de nombreux colons écossais ; partout ailleurs ce sont les Irlandais, avec quelque mélange d'Anglais qui habitent surtout les grandes villes.
4° DÉMOGRAPHIE. Nous avous déjà signalé quelques faits relatifs à l'Irlande en parlant de la Grande-Bretagne. H en est cependant quelques-uns qui doivent [trouver place ici. L'on comptait en 1871, 5,412,377 habitants en Irlande, occupant une superficie de 84,252 kilomètres carrés, ce qui donne environ soixante-quatre habitants par kilomètre carré, formant ainsi une densité intermédiaire entre les 150 de l'Angleterre et du pays de Galles et les 43 habitants de l'Ecosse. Mais il faut ajouter que la superficie des chaînes de montagnes écossaises diminue nécessairement la population sans parler des vastes étendues couvertes de bruyères qui sont réservées pour la chasse àescjrouses ou perdrix et rapportent ainsi plus de profit à leurs propriétaires que des champs cultivés ou des pâturages, ce qui doit naturellement diminuer la densité de la population.
Les quatre divisions de l'Irlande ne sont pas peuplées au même degré. Leinster, qui renferme Dublin et une nombreuse population, compte 1,389,451 habitants, occupant 19,735 kilomètres carrés soit cent vingt-un; Munster n'en a que 1,393,485 sur 24,555 kilomètres carrés soit cinquante-sept i>âY kilomètre, c'està-clire la moitié moins que Leinster; Ulster en compte un peu plus, 1,833,228 sur 22,189 kilomètres carrés, soit quatre-vingtdeux. Enfin, la région occidentale ou Connaught n'a que 846,213 habitants sur 17,773 kilomètres carrés, soit quarante-sept. Les quatre portions de l'Irlande se rangent donc dans l'ordre suivant quant à la densité de la population : P Leinster, 2» Ulster, 3° Munster, et 4" Connaught.
Nous avons déjà signalé (p. 350) les principaux éléments de la population irlandaise, sa Mh\e natalité, 26,2 sur mille habitants, ce qui la place au dernier rang dans les États européens, la France occupant l' avant-dernier avec 26,5. Le nombre des enfants naturels est excessivement faible, seulement 0,9 sur mille habitants et 32,4 sur mille enfants nés-vivants. Les mariages sont moins nombreux que dans aucun autre État euro-
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péen; ils sont au nombre de 5,3 sur mille habitants. La mortalité est peu élevée, puisqu'elle oscille entre 1G,4 et 1G,5 sur mille habitants. Il résulte de ces conditions démographiques jointes à la forte émigration que nous avons signalée, un très-faible accroissement qui ne dépasse pas 5 habitants sur mille et qui demanderait 118 ans pour atteindre la période de doublement; en supposant que l'émigration n'atteigne pas l'énorme proportion que l'on observa de 1863 à 1865 après la disette des pommes de terre, et qu'elle reste dans les Hmites oii elle s'est maintenue de 1870 à 1872, c'est-à-dire de 71 à 74 mille annuellement. Voici quelques chiffres sur la population irlandaise depuis le commencement de ce siècle: de 1801 à 1811, il y avait entre cinq et six millions d'habitants; de 1812 à 1823 c'était de six à sept; de 1825 à 1830 entre sept et huit; de 1837 k 1847 elle a dépassé les huit millions ; dès lors, c'est-à-dire de 1848 à 1854 elle s'est abaissée jusqu'à six et maintenue jusqu'en 1872 entre cinq et six millions, exactement comme de 1801 à 1810.
5'' Pathologie. Il n y a que fort peu d'années que l'on a commencé à publier des documents mortuaires en Irlande et encore sont-ils assez incomplets comme le fait remarquer le Burke, qui est chargé de la partie médicale. Il a constaté que pour les mixante-sept millièmes des décès la cause de la mort n'a point été indiquée, tandis que pour les rapports anglais les décès dont la cause n'a pas été spécifiée, ne s'élèvent qu'aux quatorze millièmes. En outre, les bases mêmes des rapports irlandais n'inspirent pas une confiance aussi implicite que celles de la Grande- Bretagne. Ce n'est donc que comme un premier essai que l'on doit considérer les chiffres ci-dessous.
Nous avons calculé le nombre des décès d'après deux méthodes : P la proportion de chaque maladie mortelle comparée à la population, soit à un million d'habitants ; 2° le nombre des décès amenés par chaque maladie comparée à l'ensemble des morts, en prenant le chiffre de 100,000 décès comme terme de comparaison. Mais il est une remarque importante à signaler, c'est la proportion des décès dont la cause n'a pu être spécifiée par les officiers chargés de ces fonctions. Dans les deux années 1864 et 1865, le nombre des décès non spécifiés a formé près des sept centièmes ^y^^oo du nombre total, tandis qu'en Angleterre cette proportion n'a pas atteint un centième et demi ('V,oo,) ; cela explique l'infériorité des chiffres relatifs à la mortalité de la plu-
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part des maladies en Irlande, comparée à l'Angleterre et à TÉcosse.
Lorsque nous passerons en revue les faits qui résultent de ce document mortuaire, nous ferons connaître la proportion des malades qui ont été signalés pendant le recensement du 30 mars 1851, destiné à enregistrer tous ceux qui existaient à cette époque en Irlande. Il présente naturellement beaucoup de lacunes ; car, il est évident qu'on ne pouvait obliger les particuliers à signaler toutes les maladies dont ils étaient atteints. Mais, tout incomplet qu'il est, l'on peut néanmoins s'en servir pour apprécier la fréquence des diverses maladies ou infirmités en Irlande; en outre, ce document nous fait connaître la proportion des maladies qui se terminent rarement par la mort et dont, par conséquent, les registres mortuaires ne donnent qu'une appréciation très-incomplète.
a. Fièvre intermittente. L'influence paludéenne est presque nulle en Irlande, non certes que l'humidité fasse défaut, car le climat est, au contraire, excessivement humide et les marais ou tourbières (bogs) y sont très-répandus. Mais ce qui manque c'est la chaleur pour développer les miasmes paludéens. Aussi dans le recensement dont nous avons parlé, n'a-t-on trouvé que 201 cas de fièvre intermittente sur 73,702 malades, soit les 0,27 ou les vingt-sept dix millièmes.
Cette rareté des fièvres intermittentes en Irlande a fait de tout temps l'étonnement des praticiens anglais et irlandais, ainsi que nous l'apprend le D"" 0. Brien, qui a remarqué un certain antagonisme entre les fièvres paludéennes et les fièvres continues, celles-ci étant devenues plus fréquentes lorsque celles-là ont disparu^ .
Les registres mortuaires viennent confirmer ce résultat du recensement, puisqu'on n'a compté en deux ans que 17 décès amenés par la fièvre intermittente, ce qui donne environ un décès annuel par million d'habitants, tandis qu'en Angleterre l'on en compte neuf et en Ecosse deux\ d'où l'on est autorisé à conclure que la fièvre intermittente est excessivement rare en Irlande.
b. Fièvres continues. Nous sommes ici sur le terrain classique des fièvres continues et tout spécialement du typhus exanthématique qui règne habituellement dans les grandes villes d'Irlande
^ Médical report of the Cork street Fever Hospital, 1839, p. 73.
et tout ])articiilièi-eincnt à Dublin et à Cork. L'on peut se faire une idée approximative de sa fréquence par le tableau suivant des admissions dans l'un des hôpitaux de Dublin, celui de Cork Street qui est exclusivement destiné aux fièvres épidémiques. L'on y reçoit occasionnellement des personnes atteintes de variole, d'érysipèle ou de lièvre gastrique, mais la presque totalité des malades se compose de typhus et de fièvre à rechute, ainsi que de quelques cas isolés de fièvre typhoïde.
Mais ce n'est pas seulement dans cet établissement qu'on traite les fièvres continues, l'on en rencontre également dans 1 "hôpital de Hardwick et dans les établissements destinés à la clinique de l'université, en sorte que le nombre des admissions dans l'hôpital des fiévreux de Cork Street ne représente qu'une portion des cas de typhus soignés dans les hôpitaux de Dublin.
Malades soignes dans les hôpitaux d'Irlande.
Hôpital de Cork Street à Dublin.
GG
Hôpital de la ville de Cork.
Ce tableau peut donner une appréciation des cas de typhus soignés dans les hôpitaux de Dublin et de Cork ; l'on y voit qu'après l'été froid et humide de 1816, les récoltes ayant manqué, il en résulta une grande disette en 1817 et 1818. Pendant cette dernière année l'on compta plus de trente mille cas de typhus dans les deux hôpitaux de Dublin et de Cork. Pour l'ensemble de la population de DubUn^ le chiffre des malades s'éleva jusqu'à 70,000, c'est-à-dire qu'environ un tiers des habitants de la ville en furent atteints. Le nombre total des malades en Irlande fut estimé n'être pas inférieur à 737,000, soit environ un huitième de la population.
En 1826 et 1827 le typhus épidémique reparut, comme conséquence de la disette amenée par la maladie des pommes de terre, mais il n'atteignit pas les chiffres de 1818. Il y eut à cette époque 17,000 malades dans l'hôpital de Dublin et 8600 dans celui de Cork. Dès lors, l'on a constaté une notable diminution, mais avec deux époques de recrudescence en 1836 et 1837, et en 1846 et 1847, qui n'ont point atteint l'énorme développement des deux périodes ci-dessus.
Nous avons visité Dublin pendant ces trois épidémies en 1824, 1836 et 1846, ce qui nous a permis d'en suivre les différentes phases, ainsi que les résultats nécroscopiques signalés dans des lettres adressées au D'' Graves. Nous pouvons donc affirmer que c'est bien le typhus exanthcmatique qui règne en Irlande et qui de là se répand en Ecosse, en Angleterre et jusqu'en Amérique, ou les émigrants l'ont transporté à diverses reprises. Il n'est, au reste, pas étonnant que le typhus se développe dans les faubourgs de Dublin, où la misère, la saleté et la faim se réunissent pour en développer le germe, au milieu de populations entassées dans des habitations insuffisantes et dégradées que l'on s'étonne de trouver à deux pas de quartiers élégants et bien bâtis.
Au reste, ce n'est pas seulement à Dublin et à Cork que l'on rencontre des cas de typhus ; car dans le recensement du 30 mars 1851 où l'on compta tous les malades, il ne se trouva pas moins de 13,777 cas de fièvre, soit environ le cinquième du nombre total des malades, et cependant comme on peut le voir dans le tableau ci-dessus, les trois années 1850, 1851 et 1852 n'ont présenté qu'un nombre moyen d'admissions dans les hôpitaux de Dublin et de Cork. Ainsi donc, il est bien établi que les fièvres continues sont la maladie la plus répandue en Irlande, surtout
dans les gi-cancls centres de population, mais aussi, quoiqu'à un degré moindre dans les campagnes.
Mais si le typhus règne habituellement en Irlande, il n'en est pas de même de la fièvre à rechute qui est presque constamment amenée par la famine, en sorte que son apparition en Irlande n'est que temporaire; néanmoins elle se propage partout oîi se rendent les émigrants irlandais et ne se montre que lorsque la famine a régné de])uis un certain temps dans leur patrie. C'est ce que l'on vit en 1847 dans les villes de Glascow, Liverpool, .Manchester, Birmingham et surtout à Londres, oii la fièvre cà rechute atteignit principalement les Irlandais, mais aussi ceux qui étaient en rapport avec eux, ainsi que l'ont démontré les recherches du D' jMurchison (voyez p. 378) dans l'hôpital des fiévreux à Londres, où les 67 % des malades étaient irlandais.
L'on peut apprécier l'influence des saisons sur le développement des fièvres continues en Irlande par le tableau suivant des admissions mensuelles dans l'hôpital des fiévreux à Dublin de 1832 à 1837 et de 1839 k 1845 '.
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Ainsi donc les admissions ont atteint leur minimum en sej)tembre et leur maximum en février; elles ont suivi une marche régulière, descendante de février à septembre et ascendante de septembre à février. Voici la répartition de ces 70,784 malades dans les quatre saisons :
Hiver. Printemps Été. Antomnc.
Le maximum s'observe donc en hiver et le minimum en été, le printemps se rapprochant de l'hiver et l'automne deTété-La mortalité a oscillé entre nu sur on^e à im sur vingt malades. Kous ne parlons pas du chiffre de un sur trente observé en 1818
' Ces chiffres sont extraits des rapports annuels du Cork Street House of lîecovery and Fever Hospital. in-8o. Dublin. Les mois ont été portés à 31 jours.
parce que la famine avait fait admettre un p;rand nombre d'indigents qui étaient peu ou point malades. La mortalité des fièvres continues a été en 1864 et 1865 de 10,435 pour toute l'Irlande: ce qui représente 915 morts sur un million d'habitants, et les 60'"'%3 ou les six centièmes de l'ensemble des décès; d'oîi il résulte que les fièvres continues occupent le qualrièine rang dans l'ordre de la mortalité; le premier étant pour les décès amenés par la bronchite; le second par la phthisie pulmonaire et le troisième par les morts de vieillesse.
En Écosse les décès typhiques sont plus fréquents qu'en Irlande dans la proportion de 1018 à 915, tandis qu'en Angleterre le chiffre des décès est presque identique, 913, à celui de l'Irlande. Mais il faut ajouter que les chiffres anglais et écossais sont une moyenne de dix et de quinze ans, tandis que ceux d'Irlande ne comprennent que deux années d'observations.
c. Fièvres éruptives. Les trois fièvres éruptives n'ont fait que peu de victimes à l'époque dont nous parlons : la scarlatine 549, la rougeole 146 et la variole 115 : en tout 810 décès sur un million d'habitants, tandis qu'en Écosse l'on en avait compté 1739 et en Angleterre 1579, c'est-à-dire deux fois plus qu'en Irlande. Cette immunité n'est-elle que temporaire, ou se retrouve-t-elle d'une manière permanente? c'est ce que nous ne pouvons affirmer. Mais ce qui est certain, c'est que dans le recensement des malades au 30 mars 1851, l'on ne comptait que 324 cas de scarlatine, 1035 de rougeole et 888 varioles ; en tout 2247 sur 73,702 malades, soit les trois centièmes du nombre total, proportion qui peut être considérée comme peu considérable pour la saison du printemps, époque oîi les fièvres éruptives atteignent leur plus grande fréquence.
d. Convulsions. Cette maladie de l'enfance joue un rôle moins important comme cause de mort en Irlande qu'en Angleterre. Au lieu de 1313 décès sur un million d'habitants, l'on n'en compte qu'environ la moitié, 708. Ce résultat est-il définitif, ou tient-il à des circonstances occasionnelles de la mortalité en 1864 et 1865? C'est ce qu'il est impossible dédire. Toujours est-il que les décès amenés par les convulsions sont beaucoup moins nombreux en Irlande sans pourtant descendre aussi bas que les chiffres écossais, puisqu'on n'en compte ({vCim tiers environ de ceux observés dans ce dernier pays.
Quant aux causes qui amènent un aussi grand nombre de dé-
ces à la suite des convulsions en Angleterre, il est évident qu'il faut les chercher en dehors du climat, puisque les trois royaumes dont les circonstances météorologiques ont une grande analogie, présentent des différences aussi marquées dans le nombre des décès amenés par les convulsions. L'alimentation prématurée et Tabsence de soins qui sont si fréquents dans les centres manufacturiers de l'Angleterre n'existent pas au même degré en Irlande et surtout en Ecosse. Aussi les convulsions qui occupent dans ce dernier pays le dix-huitième rang dans l'ordre de mortalité, sont au cinquième en Irlande et au quatrième en Angleterre avec un nombre double de décès.
Si l'on recherche la proportion des décès amenés par les convulsions dans les diverses parties de l'Irlande, nous trouvons que les deux régions septentrionales du nord-est et du nord-ouest ne comptent qu'une mort par convulsions sur quarante-quatre ou quarante-neuf décès de tout genre; tandis que les régions orientales et occidentales en ont un sur seize, c'est-à-dire trois fois plus qu'au nord; les régions du centre et du sud occupant une position intermédiaire entre le nord et l'est avec la proportion •Vun mort sur vingt à vingt-six décès. En sorte qu'en résumé les portions de l'Irlande oii l'on compte le plus grand nombre de décès amenés par les convulsions sont les environs de la capitale et les contrées agricoles de l'ouest; tandis que les plus favorisées, quant au petit nombre de convulsions mortelles, sont les populations manufacturières du nord-est ou agricoles du sudouest.
Ainsi donc, nous ne pouvons attribuer la fréquence des convulsions, ni aux négligences des mères dans les centres manufacturiers, ni au manque de soins chez les agriculteurs, tandis que la densité de la population d'une grande capitale et la misère des agriculteurs de l'ouest sont les causes les plus efficaces pour augmenter le nombre des décès amenés par les convulsions.
e. Atropliie, faiblesse. Cette cause de mort correspond sans doute à ce que les Anglais ont appelé défaut de constitution et qui a produit 1044 décès, tandis qu'en Irlande le chiffre des morts amenées par l'atrophie ou la faiblesse a été de 655. Dans les deux pays ce genre de décès occupe le sixième rang dans l'ordre de la mortalité. Les trois quarts sont des enfants au-dessous de cinq ans et plus de la moitié au-dessous d'un an. Nous
n'avons, du reste, rien de bien spécial à dire sur cette cause de mort qui semblerait devoir être plus fréquente dans un pays pauvre comme l'Irlande que dans un pays riche comme l'Angleterre, et cependant c'est le contraire que l'on observe dans la proportion de 655 à 1044.
f. Coquéluclie. Cette maladie n'a point amené autant de décès en Irlande pendant les années 1864 et 1865 qu'en Angleterre et surtout qu'en Ecosse ; en effet, le clufifre mortuaire a été seulement de 284 sur un million d'habitants, tandis qu'en Angleterre on en compte 516 et en Écosse 725. Mais comme nous l'avons dit, l'on trouverait probablement dans ces deux derniers pays des années aussi favorisées que celle qui ont servi aux calculs irlandais. Au reste, lors du recensement des malades existant au 30 mars 1851, l'on ne trouva que 359 cas de coqueluche dans toute l'Irlande.
Nous ne pouvons donc admettre comme exacte l'appréciation de Wylde ^ que la coqueluche est une maladie excessivement grave en Irlande et qu'elle y enlève un si grand nombre d'enfants qu'elle viendrait au 5"^*^ rang dans l'ordre de mortalité. Cette appréciation a été sans doute faite après quelque épidémie meurtrière comme l'on en voit partout.
g. Diarrhée. Cette cause de mort suit une progression décroissante de l'Angleterre (805), à l'Ecosse (451) et de celle-ci à l'Irlande (359). Or, comme la moitié des décès amenés par la diarrhée ont pour objet des enfants au-dessous de cinq ans, l'on serait tenté d'en conclure que les enfants sont mieux soignés en Irlande qu'en Écosse et surtout qu'en Angleterre, puisqu'on compte un aussi petit nombre de diarrhées mortelles en Irlande. Il est possible que le climat plus chaud de l'Angleterre contribue à ce résultat ; mais cela ne suffirait pas. à expliquer la prédominance des diarrhées en Écosse comparée à l'Irlande. Ne pourrait-on pas trouver une autre cause à ce fait pathologique? C'està-dire que le nombre des décès amenés par la diarrhée èst en raison directe de la densité de la population, surtout en ce qui regarde les grands centres manufacturiers et l'on comprendrait alors l'échelle décroissante de l'Angleterre à l'Écosse et de l'Ecosse à l'Irlande ; cette diminution graduelle correspondant à la densité de la population et à l'importance des centres manufac-
* Edinhurgh Médical and surgical Journal, t. LXII, p. 21.
turiers. Nous trouvons une confirmation de la rareté des diarrliées en Irlande dans le fait que sur les 73,702 malades recensés, l'on n'en a trouvé que 3013 atteints de diarrhée, soit environ im vingt-cinquième du nombre total.
11. Quelques autres causes de mort chez les enfants. Si nous réunissons les morts occasionnées par le croup (333), la dipldérite (100), Vhydrocéphalc (190), la dentition (51), le carreau (280) et la scrofuie (217), nous avons un total de 1177 décès sur un million d'habitants en Irlande. Les cliiffres correspondants sont : 155G décès pour l'Angleterre et 2077 pourl'Écosse; d'oii il semblerait résulter que ces maladies enfantines sont beaucoup moins répandues en Irlande qu'en Angleterre et surtout qu'en Ecosse; du moins quant à l'hydrocéphale dont les proportions sont 190 pour l'Irlande, 39G pour l'Angleterre et 62G pour TÉcosse. Le croup est cependant moins souvent mortel en Angleterre (261), qu'en Irlande (333) et surtout qu'en Écosse (405). Ladiphtérite est i)ar contre beaucoup moins répandue en Irlande que dans les deux autres royaumes. C'est l'inverse que l'on observe pour les maladies scrofuleuses et le carreau qui font plus de victimes en Irlande que pour les royaumes voisins dans la proportion de 503 à 418 et à 437. Or la misère et une mauvaise alimentation suffisent à expliquer la prédominance des maladies scrofuleuses en Irlande. Si Ton ajoute à ces conditions anti-hygiéniques, l'insouciance bien connue de ses habitants; l'on ne sera pas étonné de rencontrer dans les hôpitaux, ainsi que nous l'avons constaté, les formes les plus graves d'ophthalmies, d'ulcères glanduleux, de caries et de tumeurs osseuses qui avaient été négligées jus- (ju'au moment où leur gravité les rendait presque incurables.
i. FhtJiisie imlmoncvire. Les décès de phthisiques sont moins fréquents en Irlande (1747) qu'en Angleterre (2G75) et en Écosse (2595) ; aussi cette maladie n'occupe-t-elle que le second rang au lieu du premier et le nombre des décès amenés par la phthisie est-il (['un tiers inférieur à ce qu'il est dans les deux pays voisins. Le chiffre léthifère est des IIG""^^ au Heu des 121""^" en Angleterre et en Écosse. Nous avons en Irlande, comme dans les deux autres royaumes, la prédominance du sexe féminin dans les phthisiques, la proportion est des 102'""' pour les hommes et des 117""'* pour les femmes.
Si l'on étudie la répartition de ce genre de mort dans huit divisions territoriales de l'Irlande, l'on voit qu'il y en a deux qui
occupent les extrémités de réchelle; la division occidentale oii l'on ne compte que 882 décès phthisiques et le nord-est où cette proportion est trois fois plus considérable, 2346. Après le nord-est, mais à une grande distance se trouve le sud-est (1728), tandis que le nord-ouest (1573), le centre-sud (1597) et le sud-ouest (1534) en comptent aussi un certain nombre. L'est (1280) et le centre-nord (1257) ont peu de phthisiques. En résumé, la division du nord-est qui se trouve être celle où la population est à la fois très-dense et très-manufacturière compte le plus grand nombre de phthisiques, tandis que dans l'ouest, où la population est très-clair-semée et principalement agricole, l'on ne constate qu'un très-petit nombre de décès amenés par la phthisie. 11 n'est pas possible d'attribuer une grande influence à rhumidité du climat irlandais pour augmenter la fréquence de cette maladie, puisqu'on n'en rencontre que fort peu sur la côte occidentale qui est de beaucoup la plus humide comparée cà l'orientale.
Ainsi donc, c'est plutôt à l'agglomération manufacturière que l'on doit la prédominance de la phthisie, tandis que les populations clair-semées et agricoles en sont moins fréquemment atteintes, ce qui vient confirmer le résultat de nos recherches pour l'Ecosse et pour l'Angleterre. Ajoutons, en terminant, que dans le receuvsement des malades, les phthisiques sont au nombre de 4182 sur 73,702, soit les six centièmes du nombre total ; ce qui représente une proportion peu considérable, mais qui ne permet pas une comparaison exacte avec les deux autres royaumes, sur lesquels nous ne possédons pas de recensement pour les maladies.
k. Bronchite et pneumonie. Ces deux maladies thoraciques ont occasionné un très-grand nombre de décès ; surtout la bronchite qui occupe \q prctnier rang dans l'ordre de la mortalité avec ses 1870 décès par million d'habitants, tandis que la pneumonie n'en compte que 335 ; en réunissant ces deux chiffres, nous avons pour représenter les décès amenés par les inflammations thoraciques aiguës un total de 2205 décès. Comparée aux deux autres royéiumes, l'Irlande en compterait un peu moins que l'Angleterre (2588) et à peu près le même nombre qu'en Ecosse (2255). Seulement les pneumonies sont proportionnellement moins nombreuses en Irlande, tandis que c'est l'inverse pour les bronchites ; mais il est probable que cela peut tenir, en partie du
ILES BRITANNIQUES. ^-i^
moins, à l'appréciation des visiteurs mortuaires qui auront désigné la maladie tantôt comme une bronchite, tantôt comme une pneumonie, erreur facile cà comprendre quand on se rappelle combien les deux maladies tendent à se confondre dans un grand nombre de cas. En résumé, les maladies aiguës des poumons ])araissent être à peu près au même degré de fréquence dans les trois royaumes, avec une très-légère prédominance en Angleterre. Dans le recensement des malades fait en mars 1857, l'on a compté 4902 bronchites ou grippes et 2504 pneumonies. Ce qui fait 7406 personnes atteintes de ces deux maladies, soit environ un dinèine du nombre total.
1. Autres maladies des organes de la respiration. Si nous réunissons quelques autres maladies, comme la pleurésie (72), la grippe (4(i), l'asthme (172), la laryngite (28), l'esquinancie (61), nous avons un total de 379 décès, tandis que les mêmes maladies en Angleterre en auraient occasionné 493 ; ce qui semblerait dénoter pour ce dernier pays une plus grande fréquence de ces maladies en Irlande.
Dans le recensement des malades fait en 1851, l'on a trouvé 1129 asthmatiques, chiffre que nous ne pouvons comparer avec le nombre des malades de ce genre en Écosse ou en Angleterre, mais qui doit être plus faible en Irlande puisque la proportion des décès de ce genre est moins considérable que dans les deux royaumes voisins.
Si l'on réunit dans un même tableau toutes les maladies des organes de la respiration, d'après le recensement de 1851, nous aurons les chiffres suivants : 4902 bronchites ou grippes, 4182 phthisies, 2504 pneumonies, 1129 asthmatiques, 272 angines, 82 hémoptysies, 32 croups, 12 hydrothorax, 3 emphysèmes et 927 maladies des organes de la respiration, formant un total de 14,045 malades sur 73702, soit environ le cinquième ou les dixneuf centièmes de l'ensemble; proportion assez considérable mais que nous ne pouvons comparer avec d'autres pays, vu l'absence de documents du même genre.
m. Maladies des centres nerveux. Si nous réunissons les maladies des centres nerveux qui ont entraîné la mort en Irlande, comme nous l'avons fait précédemment, nous aurons, d'après l'ordre des décès, la paralysie (329), l'hydrocéphale (190). Les autres maladies des centres nerveux (174), l'apoplexie (162), l'encéphalite (84), l'épilepsie (58) et la folie (35), ce qui fait un
total de 1032 décès sur un million d'habitants. La proportion est de moitié plus faible qu'en Ecosse (2028) et en Angleterre (1869). On en peut conclure que les populations en grande partie agricoles de l'Irlande sont moins fréquemment atteintes par les maladies des centres nerveux que les habitants de l'Angleterre et de l'Ecosse, qui comptent une proportion beaucoup plus considérable d'agglomérations urbaines et manufacturières.
Recherchons maintenant quel est le nombre de ces diverses maladies dans le tableau du recensement de 1851 et nous verrons qu'on a trouvé à cette époque environ cinq mille aliénés (4995), ce qui pour une population de 6 millions et demi donnerait un aliéné sur 1300 habitants, tandis qu'en Angleterre on en comptait en 1848, c'est-à-dire presqu'à la même époque, un sur 1620 et en Ecosse îin sur 1150, en sorte que l'aliénation mentale serait moins fréquente en Irlande que dans les deux autres royaumes.
Le nombre des idiots est à peu près le même que celui des aliénés : l'on en a compté 4848. Enfin les sourds-muets sont en moindre nombre, 4337. Ces trois catégories d'infirmes ou de malades forment un total de 14,180 qui constitue la proportion (['un infirme de ce genre sur 464 habitants.
n. Mcdadies des organes digestifs. Elles sont rangées dans l'ordre suivant, quant au nombre des décès : la diarrhée (359), le carreau (286), diverses maladies de l'estomac (199), et du foie (158), la dyssenterie (128), l'entérite (106), l'iléus (82), la péritonite (47), l'ictère (42), la gastrite (37), l'hépatite (37), les ulcérations des intestins (22), le choléra (18), le rétrécissement des intestins (8), le muguet (5), les maladies de la rate et du pancréas (1).
En réunissant ces diverses affections morbides, l'on obtient un total de 1535 décès sur un million d'habitants ; l'on en avait noté 2092 en Ecosse et 2248 en Angleterre. La diminution porte sur toutes les maladies des organes digestifs, sauf le carreau qui compte plus de décès en Irlande. Mais la diarrhée qui cause 803 décès en Angleterre et 451 en Ecosse, n'en a eu que 359 en Irlande. La dyssenterie serait moins meurtrière en Angleterre, tandis qu'elle est plus grave en Ecosse qu'en Irlande. Mais il faut "se rappeler que pour ce dernier pays l'on n'a réuni que deux années, pendant lesquelles cette maladie a pu être exceptionnellement rare ou bénigne. Ce qui donne une grande proba-
bilité à cette supposition, c'est que dans le recensement de mars 1851, l'on a compté 0710 malades atteints de dyssenterie, proportion considérable surtout pour le mois de mars, oii l'on observe rarement cette maladie.
D'autre part, l'on a compté à cette même. époque 3013 cas de diarrhée; il en résulterait que la dyssenterie était à cette époque deux fois plus répandue que la diarrhée, résultat inverse de ce que l'on obtient d'après les registres mortuaires oii les diarrhées sont trois fois plus nombreuses que les dyssenteries.
Dans ce même recensement des malades l'on a compté : 1464 affections intestinales, 513 maladies du foie, 384 maladies de Testomac, 345 dyspepsies, 283 malades atteints de vers intestinaux, 107 maladies de l'intestin, 149 ictères, 64 entérites, 53 fièvres gastriques, 43 hématémèses et 8 péritonites, formant un total de 10,189 malades, qui représente les quatorze centièmes du nombre total. Cette proportion est inférieure de trois centièmes à celle des maladies thoraciques; on peut donc conclure, comme nous l'avons déjà dit, que les maladies abdominales sont plus rares que celles des organes de la respiration.
0. 2Iaïndies des organes de la circulation. Les maladies organiques du cœur et des gros vaisseaux ont causé 478 décès, les hydropisies 375, le purpura et le scorbut 23, les anévrismes 17 et la péricardite 13, formant un total de 906 décès. L'on en avait compté 1185 en Ecosse et 1298 en Angleterre. La principale différence s'observe pour les maladies du cœur qui sont d'^^« tiers moins fréquentes en Irlande que dans les deux autres royaumes. Par contre le scorbut et le purpura seraient un peu plus fréquents en Irlande. Les anévrismes se présentent avec une fixité remarquable dans le nombre des décès, 17 en Irlande, 18 en Angleterre et en Ecosse, tandis que la péricardite serait de moitié moins répandue en Irlande.
Dans le recensement des malades l'on ne trouve que 365 personnes atteintes de maladies du cœur, 149 de purpura et de scorbut et 14 d'anévrismes, formant le chiffre très-minime de 528 malades, c'est-à-dire à peine un centième (7 millièmes du nombre total.
p. Maladies de la jieau. Nous avons déjà parlé des fièvres éruptives, en sorte que nous n'avons plus à signaler quelesérysipèles qui ont causé 52 décès, à peu près le même nombre qu'en
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Angleterre, mais d'environ moitié moins nombreux qu'en Ecosse (99). Les autres maladies cutanées ont compté 23 décès.
D'après le recensement des malades, celles-ci figurent pour 789, soit environ idi centième du nombre total ; ce qui représente un chiffre peu considérable et pourrait faire croire que les maladies cutanées seraient plutôt rares en Irlande ; mais il faut penser que les personnes qui en étaient atteintes ne devaient pas être très-tentées d'en faire part aux officiers civils chargés du recensement.
q. Rhumatisme. Le climat humide de l'Irlande doit favoriser le développement du rhumatisme, et cependant la proportion des décès est identique à celle qui a été observée en Angleterre (105), la péricardite y serait même un peu moins fréquente, 13 au lieu de 31. Quant au nombre des rhumatisants, l'on en a compté 3953, soit environ les 5 centièmes du nombre total des malades recensés en 1851.
r. Goutte. Il n'est pas étonnant que cette maladie soit moins répandue en Irlande et en Ecosse, oii elle n'a causé que 3 et 4 décès, tandis qu'on en a compté 13 en Angleterre sur un milhon d'habitants. Le recensement des malades n'a signalé que 51 goutteux, chiffre bien minime pour une population qui comptait alors environ six millions d'habitants. Du reste il faut bien avouer que les conditions économiques des Irlandais ne sont guère propres à développer la goutte.
s. Cancer. La proportion des cancéreux serait en Irlande un peu moins considérable que dans les deux autres royaumes. Les décès de ce genre ont été de 365 en Ecosse, 332 en Angleterre et seulement 288 en Irlande. Les malades désignés dans le recensement ne dépassent pas le chiffre de 367. D'où l'on serait amené à conclure que la proportion de maladies cancéreuses est plus faible en Irlande que dans les royaumes voisins. Mais nous devons ajouter la même restriction que pour les maladies cutanées, c'est-à-dire que les cancéreux et surtout ceux du sexe féminin, devaient être peu disposés à faire connaître leur mal aux officiers civils.
t. Calculs vésicau.T. Les décès annuels amenés par la pierre sont rares en Irlande (8), un peu plus 'fréquents en Angleterre (11) et trois fois plus nombreux (23) en Ecosse. Dans le recensement l'on n'a compté que 32 calculeux.
u. De quelques autres maladies. Nous n'avons que bien peu de
chose à dire de quelques autres maladies ou accidents qui figurent dans les registres mortuaires, comme les fiactures et contusions (113), les suites de couches (100), les brûlures (98), les noyés (81), l'ascite (59), la métrite (49), les morts par suite de naissance prématurée (48), la gangrène (45), la néphria (36), la syphilis (31), les maladies des articulations (31), les hernies étranglées (23), l'ischurie (22), les maladies de l'utérus (20), le diabète (19), les ulcères (17), les suicides (14), l'hydropisie de Tovaire (11), le charbon (11), la cystite (9), l'asphyxie par suspension (9), les vices de conformation (9), la néphrite (B), la gangrène de la bouche ou noma (5), l'arthrite (5), l'empoisonnement (4), les troubles de la menstruation (3), les phlegmons (3), la fièvre rémittente (3), les fistules (2), l'hydrophobie (1), la morve (1), la chorée (0,4).
Cette longue énumération ne nous donne que peu de lumière sur la fréquence ou la rareté de ces diverses affections morbides.
Pathologie irlandaise. — Et maintenant que nous avons parcouru le cercle des affections morbides observées, soit comme causes de mort, soit comme maladies, nous pouvons esquisser un tableau approximatif de la pathologie irlandaise. Ce qui la caractérise, en premier lieu, c'est la fréquence extraordinaire des fièvres continues sous forme de typhus, de fièvre typhoïde et récurrente. Il résulte de cela que le climat, joint aux circonstances économiques de l'Irlande, favorise singulièrement le développement des fièvres continues.
En second lieu, c'est le contraire que l'on observe pour les fièvres intermittentes qui sont excessivement rares en Irlande, malgré la grande humidité du climat et aussi malgré l'arrivée constante de nombreux marins qui peuvent rapporter le germe des maladies paludéennes. Peut-être y a-t-il dans cette immunité des habitants de l'Irlande un phénomène identique à celui que nous avons signalé pour l'Islande oii l'élément paludéen manque complètement et où les malades de ce genre guérissent très-rapidement.
Les fièvres éruptives sont plutôt rares que fréquentes en Irlande; la scarlatine est moins répandue et moins grave dans les deux autres royaumes et surtout qu'en Angleterre. La rougeole et la variole y font aussi moins de victimes. Les convulsions en-
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lèvent encore" moins d'enfants en Irlande qu'en Ecosse et environ la moitié moins qu'en Angleterre. Il en est de même de la coqueluche ainsi que pour la plupart des maladies mortelles propres à l'enfance. Le carreau et les scrofules font seules exception à cette règle et se montrent plus fréquemment en Irlande. La phthisie pulmonaire est moins répandue en Irlande que dans les deux autres royaumes. Elle n'occupe que le second rang dans l'ordre de la mortalité. On l'observe en plus grand nombre au nord qu'au midi ou dans le centre de l'île. La bronchite occupe le premier rang dans la mortalité, mais comme la pneumonie, est beaucoup plus rare qu'ailleurs et n'occupe qu'un rang trèssecondaire ; il est probable que les visiteurs mortuaires ont désigné certains décès comme amenés par la bronchite, quoique en réalité ils se rapportassent cà la pneumonie ou à la bronchopneumonie. Si l'on réunit ces deux causes de mort, on les voit être moins fréquentes en Irlande que dans les royaumes voisins. Les autres maladies des organes de la respiration ne présentent rien de spécial k l'Irlande. Celles des centres nerveux sont, au contraire, de moitié moins fréquentes comme causes de mort en Irlande que dans la Grande-Bretagne. La folie y est aussi un peu moins répandue, mais la différence n'est pas trèsconsidérable. Les maladies des organes de la digestion sont moins nombreuses et moins graves en Irlande ; elles suivent une marche décroissante d'Angleterre en Ecosse et d'Ecosse en Irlande. La goutte est rare et le rhumatisme fréquent. Le cancer est un peu moins répandu qu'ailleurs.
Tels sont les traits caractéristiques de la pathologie irlandaise ; nous les traçons avec une certaine réserve, nous rappelant que les observations ne sont ni assez nombreuses, ni assez longues pour pouvoir être comparées avec les pays voisins.
Comparaison des causes de mort à Londres et à Gïascoiv. Avant de terminer ce qui concerne les causes de mort et les maladies les plus répandues dans les îles britanniques, nous continuerons l'étude pathologique de la Grande-Bretagne, en faisant connaître la répartition de la mortalité dans deux des principales villes : Londres et Glascow. Nous référant à ce qui a été dit précédemment et laissant de côté un certain nombre de maladies, nous nous contenterons de comparer entre elles les proportions de chaque cause de mort en adoptant le chiffre léthifère, c'est-àdire les millièmes du nombre total des décès. Nous avons résumé
pour chacune des deux villes la mortalité de cinq ans, comprenant les années 1862, 1864, 1865, 1867 et 1868. Les millièmes ont été calculés sur les décès spécifiés, c'est-à-dire sur ceux dont le diagnostic a été donné par le médecin vérificateur des décès. Les morts des cinq années pour la ville de Londres se sont élevés à 369,306 et pour la ville de Glascow à 54,939. L'étude comparative de ces deux villes nous montre que les décès amenés par la fièvre intermittente sont excessivement rares, puisque l'on en compte à peine un sur quatre mille morts à Londres et mi sur doii^e mille à Glascow. Les fièvres continues sont au contraire deux fois plus nombreuses à Glascow, puisqu'elles forment les 81""^^ des décès et à Londres seulement les 36'"'^ Mais il ne faut pas oublier que l'émigration irlandaise qui arrive directement à Glascow forme une proportion beaucoup plus considérable de la population et qu'il n'est pas étonnant, comme nous l'avons dit plus haut, que le typhus épidémique soit plus fréquent et plus grave à Glascow qu'à Londres. Les fièvres éruptives sont aussi plus meurtrières à Glascow qu'à Londres, puisqu'elles forment dans la première ville les 88'°"' des décès et seulement les 74""' dans la seconde ville. Cette prédominance est surtout marquée pour la scarlatine et la rougeole, tandis que la variole ferait moins de victimes à Glascow. Les convulsions sont beaucoup moins graves à Glascow qu'à Londres; nous ne reviendrons pas sur ce sujet qui a été traité ci-dessus fort au long. La coquehiche est, au contraire, environ deux fois plus grave à Glascow qu'a Londres. C'est l'inverse pour la diarrhée qui fait moins de victimes à Glascow. Les principales maladies des enfants, en dehors des fièvres éruptives et de la diarrhée, sont plus graves à Glascow qu'à Londres dans la proportion des 109'"'' aux 71'"'= et cette différence porte sur l'hydrocéphale, le croup et les accidents de la dentition, tandis que la diphtérite, le carreau et les scrofules se présentent avec la même fréquence dans les deux villes.
La pJUJiisie pulmonaire est plus répandue à Glascow qu'à Londres dans la proportion des 158""=' des décès à 121""'' et cependant comme nous avons reconnu que le nombre des phthisiques croissait dans les villes avec le nombre des habitants, Londres devrait l'emporter à cet égard sur Glascow. Il faut donc qu'il y ait là une influence du climat qui se retrouve également dans d'autres parties de l'Écosse oîi la phthisie est aussi trèsrépandue. Cette prédominance des maladies thoraciques, sur-
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tout des inflammations catarrhales, se montre à Glascow où les bronchites forment près des 164'""" du nombre total des décès, tandis qu'à Londres la même maladie ne compte que pour les 99'"*' dans les registres mortuaires ; la pneumonie se présente avec la même gravité (52 et 49) dans les deux villes. La fréquence pour les autres maladies des organes de la respiration est la même (24) dans les deux villes que nous comparons.
Les maladies des centres nerveux ne difiPèrent pas beaucoup dans ces deux centres de population, ils forment à Glascow les 97'^'='^ des décès et à Londres les 92'"''^ Les paralysies, les apoplexies et les cas d'épilepsie sont plus nombreux en Angleterre, mais les hydrocéphales sont environ deux fois plus fréquents en Ecosse. IjQ^ maladies des organes digestif s ont à peu près la même gravité dans les deux villes, ils forment les 95'"«^ des décès à Londres et les 106"'^^ à Glascow. Les diarrhées sont moins fréquemment mortelles dans cette dernière ville. La dyssenterie est rare à Glascow et l'est encore plus à Londres, lu' entérite est beaucoup plus fréquente à Glascow. Quant aux autres maladies des mêmes organes, leur nombre diffère fort peu dans les registres mortuaires des deux villes. Les maladies des organes delà circulation sont un peu plus fréquentes à Londres, mais les différences sont minimes. Les maladies cutanées, en y comprenant les fièvres éruptives sont, ainsi que nous l'avons vu, plus graves à Glascow qu'à Londres. Le rhumatisme et la goutte sont environ trois fois plus meurtriers à Londres, ce qui a lieu d'étonner quand on compare le cHmat des deux villes qui semblerait devoir favoriser le développement du rhumatisme à Glascow plutôt qu'à Londres. Quant à la goutte, il n'est pas étonnant qu'elle soit plus fréquente dans cette dernière ville. Le cancer est plus répandu à Londres qu'à Glascow dans la proportion des 20°"^^ aux IS"'"' de l'ensemble des morts. La jnerre est rare dans les deux grands centres de population que nous comparons, puisqu'elle ne forme pas même un miUième des décès, 0,61 à Londres et 0,42 à Glascow. Enfin V alcoolisme fait exactement le même nombre de victimes dans les deux villes de Londres et de Glascow.
ConcluiionS sur la palholoyie de la Grande- Bretagac.
Trois maladies caractérisent le pays qui nous occupe : la l)hthisie pulmonaire, les fièvres continues et le rhumatisme. La l)remière atteint une trè$-grande fréquence en Angleterre et en Ecosse, où elle occupe le premier rang dans l'ordre de léthalité; elle fait moins de victimes en Irlande. Les fièvres continues, typhus exantématique, fièvre à rechute et fièvre typhoïde sont très-répandues dans les trois royaumes et principalement en Irlande, oîi le vrai typhus est endémique et permanent, occupant le premier rang par sa fréquence et le quatrième par sa mortalité. Nous avons vu que l'Irlande est le principal foyer de cette maladie et que ses habitants la transportent partout dans leurs migrations; mais il serait injuste de les considérer comme étant })artout et toujours la seule origine des épidémies tyi)hiques qui se développent ailleurs sous l'influence des mômes causes qui lui ont donné naissance en Irlande.
Le rhumatisme est la nuiladie la plus répandue dans les trois royaumes et ses diverses manifestations articulaires, névralgiques ou viscérales se montrent avec une beaucoup plus grande fréquence que dans les régions continentales.
Parmi les fièvres éruptives, la scarlatine a une gravité exceptionnelle surtout en Angleterre, où elle fait annuellement un grand nombre de victimes. La rougeole et la variole ne présentent rien de particulier et ne sont ni plus ni moins fréquentes qu'ailleurs.
Les fièvres intermittentes sont très-rares en Angleterre, excessivement rares en Ecosse et presque inconnues en Irlande.
Les maladies des organes digestifs sont moins souvent mortelles en Angleterre que dans les régions continentales ; elles suivent une marche décroissante d'Angleterre en Ecosse et d'Écosse en Irlande.
Les convulsions font un grand nombre de victimes en Angleterre, beaucoup moins en Irlande et encore moins en Ecosse.
La scrofule et ses diverses manifestations sont très-fréquentes dans les trois royaumes et surtout en Irlande.
Les bronchites, pneumonies et autres maladies aiguës des poumons sont très-répandues et très-graves dans les trois royaumes. En Irlande, les bronchites occupent le premier rang
de la mortalité, le second en Ecosse et le troisième en Angleterre. Les pneumonies suivent un ordre inverse et sont surtout nombreuses en Angleterre.
Les maladies des centres nerveux sont une cause fréquente de mort, surtout en Angleterre et en Ecosse.
La folie est plus répandue en Angleterre et en Ecosse qu'en Irlande.
Le croup et la diplithérite font plus de victimes en Irlande et en Ecosse qu'en Angleterre.
Tel est le résumé de nos observations sur la pathologie de la Grande-Bretagne, nous y reviendrons en la comparant avec les autres régions européennes et plus spécialement avec celles du continent qui sont situées dans le voisinage des îles britanniques.
France.
1" Géographie. Il est assez difficile de décrire un pays qui a subi dans ces dernières années de si profondes modifications. D'un côté, les annexions de la Savoie et du comté de Nice ont changé ses frontières et augmenté son étendue à l'est et au sudest. D'autre part, la perte de l'Alsace et de la Lorraine a privé la France de deux provinces situées au nord-ouest et diminué son étendue. Nous devrons avoir égard à ces deux modifications en ce qui regarde la géographie et la démographie; mais pour la pathologie nous devrons ajouter les documents relatifs à l'Alsace et à la Lorraine cà ceux qui concernent le nord de la France, vu qu'ils s'étendent à plusieurs années et présentent une base plus complète qu'ils ne peuvent l'avoir jusqu'cà présent dans ce qui concerne l'empire allemand. En outre, nous puiserons, comme nous l'avons déjà fait, dans les pubhcations de l'ancien royaume de Sardaigne de nombreuses informations sur la pathologie de la Savoie et du comté de Nice. Cela dit, nous allons essayer de tracer une description géographique fort abrégée de la France actuelle, en nous aidant des travaux de M. Reclus qui vient de terminer ce qui concerne sa patrie dans l'ouvrage qui est en voie de publication ^
^ M. Elisée Reclus, Nouvelle Géographie Universelle. Grand Paris 1875 à 1877. '
La France est située au centre de l'Europe entre l'Allemagne et la Belgique au nord, la Suisse à l'est, l'Italie et l'Espagne au midi, oii elle occupe les côtes septentrionales de la Méditerranée, tandis qu'à l'ouest elle est bornée par l'océan Atlantique qui forme sa frontière occidentale depuis le golfe de Gascogne jusqu'à la Manche.
Le pays est composé en grande partie de plaines qui s'abaissent vers les deux mers et de plusieurs chaînes de montagnes qui le séparent en de nombreuses vallées, oii serpentent des rivières et des fleuves.
Les Vosges et les Cévennes occupent les parties centrales depuis le nord-est jusqu'au midi. Les Alpes et le Jura sont situés à l'est et au midi, tandis que les Pyrénées s'élèvent au sud-ouest et traversent tout l'espace compris entre les deux mers, sépai-antpar leurs hauts sommets les pays situés sur leurs deux versants, au nord la France et au midi l'Espagne.
La superficie de la France actuelle est de 528,577 kilomètres carrés qui sont situés entre les 51"'° et 41™« degré de latitude septenti ionale, le 7- degré de longitude occidentale et le 6"- de longitude orientale.
La portion française des Alpes comprend la plus haute cime de l'Europe, le Mont-Blanc, qui s'élève jusqu'à 4801 mètres, et dont le vaste massif se continue à l'ouest et au nord avec celui du Mont Rose, au midi avec celui des Alpes piémontaises, au sud-ouest avec celles du Dauphiné et les Alpes maritimes.' En outre du Mont-Blanc quelques sommets sont encore assez élevés comme le Viso (3856), la Barre des Écrins (4103), l'aiguille du Medje (3980), le Grand Pelvoux (3054), l'Aiguille d'Olan (3883), le Clapier de Pagarin (3046) et le Mercantourn (3167).
A l'ouest de la chaîne du Mont-Blanc se profile celle du Jura qui s'étend en plusieurs lignes parallèles depuis les environs d'Annecy jusqu'au pays de Montbeillard, oîises dernières ramifications viennent s'appuyer sur celles des Vosges.
Le Jura sépare la France de la Suisse qui possède le versant oriental, tandis que les principaux sommets et tout le versant occidental appartiennent à la France. Les plus hautes sommités sont celles du Reculet (1720), du Credo (1690), du Grand Colombier (1534), du Crêt de la Neige (1724), du Col de la Faucille (1328), etdelaDôle (1681).
Les Vosges servent actuellement de limite avec l'Allemagne;
elles s'étendent du nord au midi et envoient des ramifications du côté de Langres et de la Côte d'Or. Les plus hauts sommets comme ceux de Guebwiller (1466), du Ballon d'Alsace (1428) et de Servance (1400) sont maintenant en Allemagne.
La chaîne centrale qui constitue les montagnes de l'Auvergne avec ses protubérances de granit et ses volcans éteints, s'avance jusqu'au Perigord, constituant les Cévennes dans ses diverses ramifications du sud-ouest. Son altitude moyenne est plus considérable que pour les Vosges et le Jura, mais n'atteint pas celle des Alpes ou des Pyrénées. Ses plus hauts sommets sont ceux du Puy de Sancy (1884), du Plomb du Cantal (1858), du Puy Mary (1787), du Puy Chavaroche (1744), du Pierre-sur-haute (1640), du Cezallier (1555), du Puy de Dôme (1465), du Montchal (1411), etc.
Enfin, la dernière chaîne de montagnes, celle des Pyrénées, n'est pas la moins importante par sa masse et son étendue, puisqu'on estime sa longueur à 429 kilomètres, sa largeur moyenne à 82, sa superficie approximative à 35,178 kilomètres carrés, sa hauteur moyenne à 1200 mètres environ ; et son volume approximatif à 42,200 kilomètres cubes. Mais toutes ces appréciations sont données par Reclus comme très-approximatives \ Les principaux sommets en commençant à l'est, sont le Cauigou (2785) qui est séparé des autres cimes par un assez grand intervalle; ensuite vient le Puy de Carlitte (2915), Costabona (2464) et le Puigmal (2909). Dans les Pyrénées ariégeoises l'on voit le Pique d'Estats (3141), le Montcalm (3079), le Tue de Mauberme (2880) et le Pic de St-Barthélemy (2349).
Dans le centre de la chaîne est la Maladetta ou Mont Maudit (3404) qui est situé en Espagne, le Tue de Maupas (3110), le Pic Poset (3367), le Mont Perdu (3352), la Brèche de Roland (2804), le Pic Long (3194), le Pic du Midi de Bigorre (2877), le Pic d'Arbizon (2851), le Pique Longue ou Vignemale (3290). Enfin la chaîne s'abaisse vers l'Atlantique, formant le département des Basses-Pyrénées où l'on rencontre encore le Pic d'Anie (2504), le Mont Ory (2017), le Port de Roncevaux (1100) et enfin la Rhune (900), qui n'.est pas loin d'Hendaye et de l'océan Atlantique.
Après avoir parlé très-sommairement des principales chaînes
* Reclus, op. cit., t. II, p. 58.
de montagne qui traversent la France et lui servent de frontières, nous devons passer en revue les principaux fleuves ou rivières qui l'arrosent. Au nord, la Moselle, l'Escaut et la Meuse qui vont se jeter dans la mer du Nord; la Somme dont l'embouchure est dans le détroit du Pas-de-Calais ; la Seine qui sort de la Côte d'Or, traverse presque toute la France de l'est k l'ouest, et reçoit, en passant, les eaux d'un grand nombre de rivières, dont les principales sont l'Aube, l'Yonne, l'Essonne et l'Eure; quant à la Marne, c'est dans le voisinage immédiat de Paris qu'elle vient joindre ses eaux à celles de la Seine; celle-ci, continuant son cours sinueux au travers de la Normandie, vient se jeter dans l'Océan non loin d'Honfleur et du Havre, son embouchure forme un golfe qui s'étend assez loin dans les terres. La Loire suit un cours à peu près parallèle à la Seine dans la majeure partie de son trajet ; elle prend sa source dans les montagnes de l'Ardèclie, remonte vers le nord, se dirige ensuite de l'est à l'ouest et vient se jeter dans l'Océan non loin de Nantes entre St-Nazaire et Paimbeuf; elle reçoit sur son parcours la Nièvre, la Mayenne, le Cher, l'Indre, la Vienne et plusieurs autres moins importantes. La Charente, dont l'embouchure est également dans l'Océan où elle se jette près de Rochefort. La Gironde qui reçoit son nom après que la Garonne et laDordogne ont été réunies; la première prend sa source en Espagne dans le Val d'Aran et suit son cours, d'abord du midi au nord, puis de l'est à l'ouest et vient se jeter dans l'Océan, oii elle forme un vaste golfe qui permet aux vaisseaux de haut bord de remonter jusqu'à Bordeaux. Elle a reçu la Dordogne au Bec d'Ambez, le Gers, l'Ariége, le Lot et le Tarn ; plus au raidi nous trouvons l'Adour qui sort de la vallée de Campan et se jette dans le golfe de Gascogne non loin de Bayonne.
Les fleuves qui se jettent dans la Méditerranée sont l'Aude qui sort des Pyrénées orientales et gagne la mer entre Narbonne et Béziers. L'Hérault, après avoir pris naissance dans les Cévennes, se jette dans la Méditerranée au port d'Agde entre Béziers et Cette. Le Rhône est le principal fleuve de la France méridionale ; après avoir pris sa source dans le Haut- Valais, il traverse le lac de Genève, reçoit à sa sortie l' Arve qui vient de Chamonix, disparaît pendant quelque temps sous le sol et ressort près de Bellegarde; il se dirige vers l'ouest, après avoir reçu l'Ain, il se joint à Lyon avec la Saône et en se dirigeant
directement au midi, reçoit l'Ardèche, l'Isère, la Drôme et la Durance ; parvenu à quelques kilomètres de la mer, il forme un vaste delta et se partage en plusieurs branches qui forment des îles, dont la principale est la Camargue. A l'est du Rhône il n'y a pas de cours d'eau un peu important, à l'exception du Var qui prend sa source dans les Alpes du Piémont, reçoit l'Esteron et vient se jeter dans la Méditerranée près de Nice.
Comme on le voit, la France est sillonnée dans tous les sens par de nombreux cours d'eau qui y répandent la fertilité et favorisent le commerce en lui ouvrant des voies de communications. Les lacs sont peu nombreux et peu étendus, si l'on excepte le lac de Genève dont la rive méridionale appartient à la France; le lac de Nantua formé par l'Ain et quelques petits lacs qui occupent les bas-fonds des vallées, comme les lacs d'Annecy et du Bourget. Mais s'il n'y a que peu de lacs à l'intérieur, l'on trouve sur les côtes de l'Océan et de la Méditerranée de vastes lagunes et des marais ou moéres qui étaient autrefois baignés par la mer, comme c'est le cas dans les environs deDunkerque, et plus au midi le vaste bassin d'Arcachon, véritable golfe qui communique avec la mer par une étroite ouverture. Sur les rivages méditerranéens sont les étangs de Thau, de Yalaires, de Berres, de Mauguio, de Leyran, ainsi que ceux du Scaraandre, de Vaccares et un très-grand nombre d'autres moins étendus, situés comme ces derniers dans la Camargue, sans parler des nombreux marais salants artificiels qui existent sur une grande étendue des côtes de la Méditerranée.
Après avoir ainsi décrit les traits principaux de la configuration du sol français, nous ne devons pas omettre de mentionner les richesses de ce pays admirablement doté pour la culture du blé, de la betterave et du tabac dans le nord, du vin au centre, au midi et surtout à l'ouest, de l'olivier, du mûrier et de la garance au midi, qui en font l'une des régions européennes les plus riches par ses productions et par son commerce, comme l'a montré la rapidité avec laquelle il a pu se libérer d'une énorme contribution de guerre qui aurait suffi à ruiner un pays moins favorisé.
2" Climatologie. La France peut être divisée à cet égard en cinq régions admises par le prof. Martins. Ce sont : 1" le climat vosgien ; 2° le climat séquanien ; 3° le climat girondin ; 4" le
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climat rhodanien; 5° le climat méditerranéen. Les deux premiers sont relativement froids; le vosgien aies caractères du climat continental, assez semblable à celui de l'Allemagne ; le second, ou séquanien, a les caractères du climat marin et ressemble à celui de l'Angleterre quoique présentant plus de températures extrêmes. Le climat girondin est plus chaud que les précédents, mais beaucoup plus humide, recevant de première main les vents d'ouest qui se sont chargés de vapeur dans leur trajet sur l'Océan. Les climats rhodanien et méditerranéen ont des carao tères de chaleur et de sécheresse plus prononcés que ceux des autres régions. Enfin nous ajouterons un sixième climat, celui des montagnes.
Étudions de plus près les limites de température pour chacun d'eux.
A. Le climat vosgien ou du nord-est comprend la région des Vosges depuis les sources de la Saône et la chaîne montueuse qui s'étend deMézières à Auxerre. La températui e moyenne des villes de cette région oscille entre 9 et 10° ; mais les extrêmes de froid et de chaleur y sont plus prononcés que dans les régions occidentales. Les vents dominants sont ceux du sud-ouest et la quantité annuelle de pluie est d'environ GTO"""'; les jours pluvieux sont au nombre de 137 et s'observent surtout en été; le nombre des orages est de 20 à 25 par an.
B. Le climat séquanien ou du nord-ouest comprend toute la frontière du nord, depuis Mézières jusqu'à la mer et s'étend sur tout le cours de la Seine, de la Loire et de leurs principaux affluents. La température moyenne est de 10°, 9, celle de l'été de 17°, et de l'hiver de 3°, 95. Le nombre des jours oii il gèle est moins considérable que dans le climat vosgien ; les hivers sont moins froids et les étés moins chauds. La différence entre ces deux saisons devient moins prononcée à mesure que l'on s'avance
ers l'ouest; ce qui provient des vents océaniens qui réchauffent es côtes pendant l'hiver et les rafraîchissent pendant l'été. L'on stime à 548""" la quantité annuelle de pluie; mais elle subit une ugmentation graduelle à mesure que l'on s'avance vers l'ouest; e nombre des jours de pluie est d'environ 140; on les observe urtout en été. Les vents dominants sont ceux du sud-ouest, du ord-est et du nord qui soufflent chacun pendant environ un iers de l'année. Le nombre annuel des orages est de 12- à 20;
ils sont moins nombreux que dans le reste de la France. Si nous prenons Pai-is pour exemple du climat de cette région, nous avons la moyenne annuelle de 10°, 8, de l'hiver 3°, 3, du printemps 10°,4, de l'été 18°, 1, et de l'automne 11°, 2; janvier est le mois extrême du froid avec 1°,9 et juillet celui de la plus grande chaleur avec 18°, 7.
C. Climat girondin ou du sud-ouest. Il s'étend depuis la Loire aux Pyrénées et pailicipe à la fois du climat séquanien et du rhodanien. La moyenne annuelle est de 12°, 7, celle de l'été 20°, 6 et de l'hiver 5°,0; ce qui indique que les hivers sont plus chauds que ceux du climat séquanien, mais la chaleur de l'été est notablement plus élevée. Le nombre des jours de pluie est d'environ 130 et la quantité de pluie de 586""", qui tombent en m:)indre quantité pendant le printemps et l'été, tandis que l'automne et l'hiver en reçoivent une plus forte proportion. Les vents du sud-ouest prédominent et deviennent de plus en plus occidentaux à mesure que l'on s'avance vers le midi. Les orages sont au nombre annuel de 15 à 20 ; ils éclatent surtout en été. Si nous prenons Bordeaux comme représentant ce genre de climat, nous avons 13", 1 pour moyenne annuelle ; 6°, 5 pour l'hiver, 12°, 4 pour le printemps, 20°6 pour l'été, et 13°, 3 pour l'automne; les mois extrêmes sont décembre avec 5°, 8 et juillet avec 21°, 4.
D. Climat rhodanien ou du sud-est. Il comprend toute la vallée de la Saône et du Rhône; sa moyenne annuelle est de 11°,0 ; celle de l'été de 21°, 3 et de l'hiver de 2°, 5 ; la différence entre les deux saisons extrêmes est de 18°, 8 comme dans le climat vosgien auquel se rattache une partie du cours de la Saône. Les hivers sont pourtant moins rigoureux et les étés beaucoup plus chauds. Le nombre des jours pluvieux est de 120 à 130 et la quantité de pluie environ 946""", qui tombent surtout en automne et au printemps, l'été et l'hiver étant beaucoup plus secs. Les vents dominants sont ceux du nord et du midi. Le mistral, qui vient du nord-ouest, souffle surtout dans les régions moyennes et inférieures ; il acquiert quelquefois une grande violence vers le midi. Les orages varient de 25 à 30.
Si nous prenons Mâcon et Orange comme types de cette région, nous verrons que Mâcon, situé sur la Saône en amont de Lyon, a pour moyenne annnelle ir,l ; celle de l'hiver est de
2 ',3, du printemps de 10°, 8, de l'été de 20°, 2 et de l'automne de 11 °, 3. Orange est située plus au midi d'environ deux degrés de latitude (44°,7' au lieu de 46°, 18'); aussi la moyenne annuelle est-elle de 13°, 1 ; celle de l'hiver, 4°,9, du printemps, 12°, 1, de l'été, de 21°, 7 et de l'automne, 13°, 7. Les mois extrêmes sont janvier avec 3°, 7 et juillet avec 22°, 7.
E. Le climat méditerranéen ou provençal. Le triangle formé par les villes de Montpellier, Marseille et Viviers constitue cette région dont la moyenne annuelle est 14°, 8; celle de l'été 22°, 6, et de l'hiver 7°, 5 ; la différence entre ces deux saisons est donc 1G°,1. Cette région est la plus chaude de la France et tient le milieu entre les climats marins et continentaux. La quantité annuelle de pluie est de 651°"" ; mais le nombre des jours de pluie est inférieur à celui de toute la France ; il ne dépasse pas 53. Il est vrai que les pluies compensent leur rareté par une plus grande abondance; néanmoins l'on peut caractériser ce climat par la chaleur et la sécheresse qu'augmente souvent le Mistral qui souffle avec tant de persistance dans toute la Provence, depuis Béziers jusqu'à Nice.
Nous pouvons donner comme caractéristiques du climat méditerranéen, ceux de Nice, de Marseille et de Montpellier. La moyenne annuelle de Nice est 15°, 6; celle de l'hiver 9°, 3, du printemps 13°,3, de l'été 22°,5, et de l'automne 17°, 2. A Marseille la moyenne annuelle est moins élevée et seulement 14°, 1; l'hiver 7°,4, le printemps 12°,8, l'été 21°, 7, et l'automne 15°,0. A Montpellier la moyenne annffelle est moins élevée encore qu'à Marseille, puisqu'elle ne dépasse pas 13°, 6; l'hiver est aussi plus froid, 5°, 8, le printemps 12°, 6, l'été 22 °,0, et l'automne 14°, 3 ; ce qui nous montre une décroissance assez régulière dans la température de Nice à Marseille et de Marseille à Montpellier.
F. Nous devons encore signaler une sixième région, celle des climats de montagne qui sont répandus dans les Vosges, le Jura, les Alpes de la Savoie, du Dauphiné et celles qui s'étendent jusqu'à la Méditerranée, et enfin le versant nord des Pyrénées qui constituent une portion importante du territoire français. La décroissance de la température a été calculée par le professeur Martins comme étant cVini degré par 141 mètres au Mont-Ven-
toux, tandis qu'au Col-du-Géant, dans le massif du Mont-Blanc, elle est d'w» degré par 164 mètres.
Dans les villes ou villages de montagne, comme celui de St- Veran (2009) qui est l'habitation permanente la plus élevée de l'Europe, de Briançon (1321) dans les Alpes Cottiennes, de Chamonix (1052) dans les Alpes de la Savoie, ou de Baréges (1250) et de Cauterets (992) dans les Pyrénées, l'on observe que la température s'abaisse pendant l'hiver sans jamais atteindre la moyenne annuelle de 0°, qui ne se trouve qu'à 2000" dans les Alpes septentrionales, à 2350 dans le groupe du Mont-Blanc ou à 2500 dans les Alpes centrales. Néanmoins la neige y séjourne pendant six à huit mois, l'été y est court, en sorte que les deux saisons du printemps et de l'automne manquent complètement. Mais à cet abaissement de la température vient s'ajouter le fait important que la pression atmosphérique diminue en raison directe de l'altitude. Nous avons traité fort au long cette question dans notre premier volume, ainsi que dans un ouvrage spécial
Nous n'avons pas à y revenir, sauf pour signaler ce sixième climat, celui des montagnes, qui existe en France partout où le sol est élevé au-dessus du niveau des mers.
3" Ethnologie. Les plus anciens habitants de la France sont les Ihères qui vivaient dans le midi et l'ouest et avaient la même origine que les habitants de l'Hispanie ou péninsule ibérique. Ils forment encore de petites colonies basques au nord et au midi des Pyrénées, et ont conservé leur langue qui diflfère complètement de toutes celles qui sont parlées en Europe. A côté des Ibères se trouvent les Celtes ou Gaulois qui occupent toute la contrée comprise entre la Seine et la Garonne. D'après M.Broca, ils sont petits, bruns et brachycéphales. Ils ont été refoulés dans la Bretagne, où ils parlent encore leur langue. D'autres colonies ont été fondées par les mêmes Bretons en Angleterre, en Ecosse et en Irlande; mais Là aussi de fréquentes invasions des Saxons, des Pietés et des Angles les ont refoulés dans le pays de Galles', en Irlande et dans les montagnes de l'Ecosse, oii ils ont encore les traits caractéristiques que nous avons indiqués, et parlent la langue celte qu'ils appellent gaUlic ou gauloise.
La seconde race qui occupe tout le nord-ouest de la France, est celle des Belges oi\ Kimris que les Romains ont désignés sous
^ Les Climats de montagnes, 3°"^ édit. in- 12°. Genè^e 1873.
le nom de Cimbres; ils sont grands, blonds et dolichocéphales. C'est à eux que s'appliquent les descriptions des anciens, probablement parce qu'ils étaient les plus belliqueux. Ammien Marcellin en trace le portrait et les décrit comme étant de haute taille, ayant le teint blanc, les cheveux rouges, le regard terrible et la voix formidable '. En outre de ces types primitifs, l'on trouve partout en France les descendants des colonies romaines ou grecques. Celles-ci occupent surtout le littoral méditerranéen et spécialement Marseille, dont la fondation est attribuée aux Phocéens ; les colonies romaines remontaient le Rhône et pénétraient dans le centre même de la France. Les Franks, les Burgondes et les Alains qui sont d'origine germanique, ont sans doute laissé des traces de leurs conquêtes, quoique leurs descendants se soient assez vite assimilés aux populations vaincues. Pour résumer ce qui précède, nous dirons que si l'on tire une ligne du nord-est au sud-ouest, la région située à l'est est surtout i^euplée par les Kimris, tandis que celle située à l'ouest est principalement habitée par des Galls ou Gaulois; ces deux populations se retrouvent avec des traits distinctifs quant à la taille et à la forme de la tête, comme l'avait signalé Milne Edwards, ce qui a été pleinement confirmé par les recherches de Broca et des autres membres de la Société d'Anthropologie, que le D" A. Proust a résumées dans un ouvrage publié tout dernièrement \ D'après ces auteurs les modifications subies par les deux races les ont rapproché davantage des types méridionaux que de ceux du nord.
4» Démographie. Les conditions démographiques de la France méritent une attention toute particulière.
A. Et d'abord la densité de la xjoimlation n'est pas aussi considérable qu'elle le serait sans la grande étendue des montagnes qui couvrent un vaste espace dans les Alpes, les Pyrénées^ les Vosges et les Cévennes. D'après la dernière publication officielle la population totale était de 36,260,928 habitants, répartis ^ sur une étendue de 528,579 kilomètres carrés, ce qui donne un
^ Reclus, op. cit., p. 40.
- Proust, Traité d'hygiène publique et privée. In-8^ Paris 1877. ' Statistique de la France. Nouvelle série, t. II. - Statistique annuelle lîi-folio. Paris 1876.
peu moins de soi:mutc-nenf{()SS^) habitants par kilomètre carré, proportion très-inférieure à celle de la Belgique avec ses 178 liabitants, ou de l'Angleterre avec ses 150, ou de la Hollande avec ses 137. Elle se rapproche du Danemark qui compte 63 habitants et de l'Irlande qui en a 64 par kilomètre carré; mais l'emporte notablement sur les États-Unis qui n'en avaient, en 1870, que 4,17; sur la Russie d'Europe avec ses 13,3; sur la Suède avec 10,9 et la !Norwége avec 5,7. La France occupe donc une position intermédiaire entre les populations très-denses et celles qui sont clair-semées. Cette densité varie beaucoup et passe par tous les degrés, depuis celle du département de la Seine qui compte 4674 habitants par kilomètre carré, celle du département du Nord avec 255, ou du Rhône avec 240, jusqu'aux 20et21pour les Basses et les Hautes-Alpes, ou aux 32 pour le département des Landes et aux 52 des Hautes-Pyrénées.
B. Mouvement de la population. L'accroissement de la population est plus lent en France que dans tous les États européens. Il ne dépasse pas 0,35 annuellement sur cent habitants, ce qui correspond à l'énorme durée de cent quatre-vingt-dix-huit ans \im\: p)ériode de doublement. Les trois pays qui se rapprochent de la France, quoique s'en tenant encore à une très-grande distance, sont la Grèce avec 131 ans, l'Autriche avec 122 et l'Irlande avec 118. A l'autre extrémité de l'échelle sont : la Russie, dont la population double en 50 ans, l'Écosse en 53 ans, la Suède et la Norwége en 53 ans et demi. Ainsi donc l'accroissement de la population est très-lent en France, aussi cette question a-t-elle beaucoup occupé les économistes qui en ont recherché les causes. 11 y a quatre ans que dans le Congrès Médical de Lyon l'on posa la question de la dépopulation en France; elle fut traitée par huit auteurs, dont les mémoires ont été imprimés dans les actes du Congrès. Nous étions l'un de ceux qui ont essayé de la résoudre en recherchant quels sont les points faibles de la démographie française
Les mariages ne sont pas très-nombreux en France. De 1800 à 1815 il n'y en avait qu'im sur 130 habitants, mais ils sont devenus plus nombreux de 1856 à 1864 où l'on en comptait un sur 122 ou 125 habitants. Dans les cinq dernières années ils ont
^ Congrès médical de Lyon, é'"^ session tenue à Lyon en septeml)re 1872. In-8^ Paris 1S73, p. 263 cà 389.
oscillé entre les chiffres suivants : un sur 121 en 1869, sur 165 en 1870, sur 139 en 1871, 102 en 1872, et 113 en 1873; ce qui donne pour moyenne un mariage sur 128 habitants. Mais il faut ajouter que ces cinq années ont été trop extraordinaires pour qu'on puisse les prendre comme moyenne normale. En prenant le rapport des mariages avec cent habitants nous avons pour les dernières années le chiffre de 0,80, qui place la France dans une position intermédiaire quant au nombre des mariages, aussi éloignée des 0,53 de l'Irlande, que des 1,04 de la Russie. Le ' VVurtembei-g et l'Espagne en ont exactement autant que la France, la Belgique un peu moins, 0,76; la Hollande et l'Angleterre un peu plus, 0,82 et 0,85.
Cette faible matrimonialité de la France comparée à l'Angleterre a été résumée par le D"- Bertillon dans les chiffres ci-dessous qui expriment le nombre annuel des mariages à différentes époques en prenant 1000 comme point de départ de 1830 à 1835 :
France. . . 1000 1049 1089 1070 1081 1132 1142 Angleterre. 1000 1015 1086 1210 1336 1376 1470
On voit donc ici combien la progression plus lente d'abord en Angleterre est devenue plus rapide que celle de la France, surtout depuis 1845 à 1865
Nous avons recherché quel est l'âge des époux en différents pays comparés à la France :
Von compte sur dix mille époux des deux sexes:
. Angle- Hol- Bel- États- Nor-
torro. laiido. giquo. Sardes, wége. France. Suisse.
Au-dessous de 20 ans. . . 730 444 560 1.574 269 1.071 307
De 20 à 30 ans 7.119 5.758 5.350 6.126 6.461 5.959 5.631
De 30 à 40 ans 1.416 2.756 2.894 1.546 2.399 2.110 2 848
De 80 à 50 ans 486 743 899 495 3G5 544 795
Au-dessus de 50 ans. . . 249 299 297 259 306 316 309
^ L'on peut voir dans ce tableau que si les mariages précoces c est-à-dire au-dessous de vingt ans, sont plus fréquents en ^ rance que dans les autres États, en exceptant l'ancien royaume de Sardaigne, il n'en est plus de même pour l'âge de 20 à 30
' Bertillon, Dictionnaire cnojclop., art. Mariage. - Proust, on. oit n 37. ' ^ '
ans, où la France occupe une position intermédiaire entre l'Angleterre, les États-Sardes et la Norwége, dont les mariages sont plus nombreux pendant cette période décennale, tandis que Ton en compte plus en France qu'en Hollande, en Belgique et en Suisse. Quant aux mariages tardifs, c'est-à-dire après trente ans, ils sont moins nombreux en France qu'en Norwége, en Belgique, en Hollande et en Suisse, et plus nombreux qu'en Angleterre et dans les États-Sardes. En définitive nous reconnaissons que les mariages ne sont pas plus tardifs en France qu'ailleurs, et que ce n'est point à cette cause qu'il faut attribuer la faible fécondité des familles françaises.
Ceci nous conduit à rechercher quelle est la fécondité des mariages. Or c'est là le point faible de la démographie française comme on peut le voir dans le tableau ci-dessous
Nombre d'enfants par mariage.
Danemark . .
Angleterre. .
Wurtemberg .
Ainsi donc la France est le pays qui compte le moins d'enfants légitimes, puisqu'il ne dépasse presque pas trois, tandis que l'Irlande, l'Italie, la Grèce et la Russie en ont de 4,82 à 4,72. L'Angleterre, la Belgique et l'Autriche en comptent aussi un beaucoup plus grand nombre que la France : 3,95 à 3,92.
Les enfants illégitimes constituent les 7,33 sur cent naissances, ou les 0,20 sur cent habitants. Cette proportion place la France dans une position intermédiaire, beaucoup plus faible que la Bavière avec 21,50, que le Wurtemberg avec 15,33, ou la Saxe avec 15,01 ; mais plus forte que celle delà Grèce avec seulement 1,26, la Russie avec 3,00, ou l'Irlande avec 3,24. Ainsi donc le coefficient de l'illégitimité n'est pas très-élevé et à cet égard les Français sont à une égale distance des pays à forte et à faible natalité illégitime.
1 Journal de la Société de StatisUq,uc de Paris, 1873. In-8«. Mémoire de M. T. Loua, p. 239.
Les mort-nés ne sont pas plus rares ni plus nombreux qu'ailleurs, puisque l'on en compte 4,68 sur cent naissances ou 0,12 par cent habitants. La Hollande et la Saxe en ont 0,19, tandis que la Grèce n'en a que 0,01 et la Hongrie 0,04. Il n'y a donc rien de spécial à la France quant à la proportion des mort-nés.
Les décès ne sont pas très-nombreux ; l'on en compte 2,30 sur cent habitants de 1860 à 1868. Après cette époque les deux années de guerre ont naturellement augmenté cette proportion, comme on peut le voir par les chiffres des cinq dernières années ' 1869, 2,34; 1870, 2,83; 1871, 3,48; 1872, 2,19 et 1873, 2,33. Il résulte de cela que 1869 et 1873 se rapprochent assez de la moyenne 2,30 et l'ont même un peu dépassée. En ce qui regarde la mortalité, la France est plus favorisée que plusieurs États européens, puisqu'on n'en compte que six où les décès soient moins nombreux et onze où ils le soient davantage. Les plus favorisés sont les trois pays Scandinaves, qui ne comptent que 1,83, 1,97 et 2,02 décès sur cent habitants. L'Angleterre et TEcosse en ont un peu moins que la France, tandis que la Belgique et la Hollande en comptent un peu plus. Mais les pays à forte mortalité sont la Russie avec 3,68, l'Autriche avec 3,25 et le Wurtemberg avec 3,16 décès sur cent habitants.
En résumé, nous voyons que les conditions démographiques de la France sont les suivantes : r une densité moyenne de la population ; 2° un accroissement très-lent et demandant 198 ans pour la période de doublement ; 3° des mariages qui sont plutôt rares que fréquents et pas plus tardifs qu'ailleurs ; 4° une fécondité plus faible que dans toute l'Europe ; 5" une illégitimité moyenne; 6» une mortalité moyenne. En définitive la faible fécondité des mariages est la seule condition démographique qui soit défavorable pour la population française au XIX™" siècle.
C. De la mortalité suivant V époque de Vannée. Nous avons vu (t. I, p. 447) quelle est la répartition de la mortalité suivant les mois et les saisons dans les différentes parties de la Francemais nous devons ajouter encore quelques faits qui compléteront nos informations sur ce sujet. En premier lieu nous avons recherche si la mortalité avait suivi la même marche à différentes époques, nous en avons choisi quatre, comme on peut le voir dans le tableau de la page suivante :
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Mortalité mensuelle en France de 1831 à 1861.
Janvier. . .
Février. . .
Mars. . . .
Avril. . . .
"M'ai
Juin ....
Juillet . . .
Août. . . .
Septembre .
Octobre . .
Novembre .
Décembre .
Total . . .
1 OAAO
Hiver. . . .
T*rint.pmn55
Été
Automne. .
4 mois froids.
4 mois chauds
N. B. Les mois ont été portés â 31 jours et la mortalité mensuelle à 1000.
Il résulte de l'inspection de ces chiffres que les mois et les saisons ne suivent pas exactement le même ordre aux quatre époques ci-dessus ; dans la première c'est mars qui occupe le premier rang, tandis que dans les trois autres c'est février. Après mars l'on observe une assez forte diminution jusqu'en juillet et août, oîi il existe une certaine recrudescence dans la mortalité, puis de nouveau une diminution jusqu'en janvier. Les quatre saisons suivent le même ordre dans les trois dernières périodes, c'est-à-dire que l'hiver vient en première ligne, puis le printemps, l'automne ensuite, et l'été occupe la dernière place. Les quatre mois froids l'emportent sur les quatre mois chauds. Ainsi donc, le froid augmente la mortalité et la chaleur exerce une influence favorable. Mais les différences entre les mois et les saisons extrêmes sont moins considérables qu'en
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d'autres pays ; les mois extrêmes diffèrent des 398 aux 275 douze millièmes, et les saisons extrêmes des 720 aux 434 douze millièmes, tandis qu'en d'autres pays elles difterent du simple au double; ce qui montre que la France, prise dans son ensemble, est un pays salubre.
Mais à côté de ces résultats généraux qui s'appliquent à l'ensemble de la France et qui la placent dans les pays à mortalité hivernale ou piintaiiière et à salubrité estivale ou automnale, il faut encore étudier la répartition des décès dans les régions qui correspondent aux différents climats que nous avons signalés plus haut.
Nous devrons passer en revue les différentes régions qui correspondent aux divers climats que nous avons énuméi'és dans le nord, le centre, l'est, l'ouest et le midi, dans les pays baignés par l'Océan et la Méditerranée, ainsi que dans les régions montueuses et dans les vallées des différentes chaînes de montagnes que nous avons décrits, en ajoutant quelques faits relatifs à des régions marécageuses situées dans différentes portions de la France.
a. Régions septentrionales. Pour toute cette portion de la France la mortalité est printanière, sauf là oii domine l'influence paludéenne. C'est ainsi que les villes alsaciennes \ Colmar, Mulhouse et Strasbourg, ont une mortalité qui suit l'ordre ci-dessous pour les différentes saisons : 1" le printemps, 2° l'hiver, 3" l'été, 4" l'automne. Arrêtons-nous quelques instants sur la ville de Strasbourg, dont la topographie médicale a été étudiée avec beaucoup de soin par différents auteurs à un demi-siècle de distance ^
Dans ces deux séries de faits, nous trouvons que les mois de mars et février sont les plus chargés en décès, qu'ensuite viennent avril et janvier, puis mai et août; le mois le plus salubre est octobre ; ensuite viennent juillet et novembre. Les
* Nous rappellerons ce que nous (lisions en commençant que les documents de l'Alsace-Lorraine sont réunis à la France dont elle a fait partie jusqu'en 1871.
* Topographie physique et médicale de Strasbourg, par le D'' Graffenaucr. In-8°, Strasbourg, ISIG. — Topographie et Histoire médicale de Strasbourg et du département du Bas-Bkin^ par V. Stœber et G. Tourdes. lu-S", Strasbourg, 1864.
saisons sont rangées dans l'ordre suivant : V le printemps, 2° l'hiver, 3° l'été, 4" l'automne. Les quatre mois froids l'emportent sur les quatre mois chauds.
Si de l'Alsace nous passons à la Lorraine, nous avons Nancy et Épinal, oîi la mortalité est printanière ou hivernale. Quant à Nancy, nous possédons des documents très-complets qui donnent la répartition mensuelle et trimestrielle de la mortalité pendant trente ans, de 1823 à 1832 C'est le mois de mars qui est le plus chargé en décès ; février, avril, mai et janvier viennent ensuite dans l'ordre de mortalité, tandis que septembre, novembre et o;'tobre sont les plus salubres. L'ordre des saisons est donc : 1° le printemps, 2° l'hiver, 3" l'été, 4° l'automne qui est la plus favorable. Ainsi donc, pour la Lorraine comme pour l'Alsace, la mortalité est surtout printanière, tandis que la salubrité est automnale. Les mêmes observations ont été faites pour la plupart des villes du nord-ouest de la France, Metz, Sedan, Lille, Arras, Amiens et Rheims, Valenciennes et Roubaix, oîi les mois les plus salubres sont ceux de l'automne et les plus insalubres ceux du printemps, principalement mars et avril.
Il y a pourtant quelques exceptions et en particulier les villes deSt-Quentin et de St-Omer, dont la plus forte mortalité tombe sur l'automne et la plus faible sur le printemps et l'hiver; mais ces exceptions sont la conséquence de l'influence paludéenne qui se fait sentir sur plusieurs points du parcours de la Somme, dont les bords marécageux occasionnent la mortalité automnale de St-Quentin et de St-Omer. Pour la première de ces villes, sur une moyenne de douze ans la mortalité tombe sur août, tandis que la plus grande salubrité correspond à juin, juillet et mai. Les saisons se rangent dans l'ordre suivant quant à la mortalité, en commençant par la plus insalubre : 1° l'hiver, 2" l'automne, 3° l'été, 4° le printemps. Mais il faut ajouter que la différence entre les mois et les saisons extrêmes est très-peu considérable, en sorte que si l'on signale l'influence paludéenne, elle est du moins très-peu prononcée. Pour St-Omer, qui est tout entouré de terrains marécageux, c'est aussi le mois d'août qui est le plus chargé en décès, tandis que février est le plus sain. L'automne et l'été sont les plus malsains, par contre l'hiver et le
* Becherches topographiq^ms et wédicales sur Nancy, par le D-- J.-B. Simonin père. In-S", Nancy, 1854.
printemps sont les pins salubres; mais, comme ponrSt-Quentin, les différences de saison à saison sont très-peu marquées.
En résumé l'on peut dire, sauf quelques rares exceptions qui sont faciles à expliquer par Tintluence paludéenne, que la plus forte léthalité dans tout le nord de la France s'observe au printemps ou en hiver, et la plus faible en automne ou en été.
b. Bêgions orientales, centrales et occidentales. Nous aurions à faire connaître maintenant la répartition de la mortalité dans les portions les plus orientales de la France, qui se composent des anciennes provinces de la Savoie ; mais nous renvoyons cette recherche à T étude des climats de montagne qui caractérisent les départements de la Savoie propre et de la Haute-Savoie.
Commençant par les régions centrales, nous prenons Paris comme type de cette portion de la France. Les registres mortuaires de la capitale comparés pendant trois périodes diffél entes, c'est-à-dire de 1724 à 1763, de 1808 à 1817 et enfin de 1839 à 1848, nous montrent que les mois de mars et d'avril sont les plus chargés en décès; février vient ensuite, puis janvier et mai, tandis que les plus salubres sont d'abord août, puis octobre, juillet, septembre et novembre. Le printemps est au premier rang dans l'ordre de la mortalité, l'hiver au second, l'été au troisième et l'automne au quatrième. En réunissant aux décès parisiens ceux du département de la Seine, nous avons à peu i)rt s le même ordre ; mars et octobre, le printemps et l'automne comme mois et saisons extrêmes.
Versailles nous offre la même répartition, puisque les saisons sont rangées dans un ordre identique : printemps, hiver, été et automne. Il en est exactement de même pour Eoiten,' Lnou, Verdun et Orléans.
Tours fait exception à cette règle, puisque la mortalité y est hivernale; mais la salubrité est automnale comme dans les villes ci-dessus nommées.
Pour d'autres villes situées plus à l'est, la répartition est un peu différente. C'est le cas de Dijon, oii la plus forte mortalité qui tombait au dix-huitième siècle sur l'automne, est actuellement hivernale et printanière; l'été est la saison la plus salubre et l'automne vient en troisième ligne; tandis qu'à Dijon les mois de septembre, octobre et janvier étaient au dix-huitième siècle les plus chargés en décès, c'est actuellement jan-
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vier, mars et févriei- qui sont les plus malsains, juillet ayant toujours été le mois salubi-e par excellence.
Pour les villages de l'arrondissement de Dijon, la répartition est la même que pour la ville, quoique les extrêmes soient beaucoup plus prononcés, comme, au reste, dans toutes les populations rurales comparées aux populations urbaines
La ville de Troyes nous présente sur une moyenne de dix ans exactement la même répartition que Dijon, c'est-à-dire que les saisons et les mois extrêmes sont l'hiver et l'été, janvier et juillet \ Pour la ville ù.'Auxerrc les quatre saisons sont rangées dans l'ordre suivant : 1» l'hiver, 2° le printemps, 3° l'été et 4"^ l'automne.
Les villes du Dole, Bourg, Loiis-le-Saulnier, Besançon et Pon- Uuiier sont, au contraire, caractérisées par une mortalité printanière et une salubrité automnale ou estivale pour Dôle et Pontarlier.
Quant à la ville. de Bourg, nous avons sur une moyenne de cinq années, une mortalité hivernale et printanière presque identique, la prédominance de cette dernière saison étant insigniliante. En eftet, sur 2395 décès, 673 ont eu lieu en hiver et 67G au printemps. L'été en a compté 531 et l'automne 515. Les saisons se rangent donc dans l'ordre suivant : 1" le printemps, 2" l'hiver, 3<' l'été, 4" l'automne, les mois extrêmes étant avril et novembre ^ Cette répartition de la mortalité de Bourg emprunte une certaine importance du fait que la capitale de la Bresse est située sur la limite des régions marécageuses, mais sans y participer.
Si nous nous dirigeons vers l'ouest, nous trouvons Vendôme, oîi la plus forte mortalité est hivernale et la plus faible printanière, mais avec des différences si minimes et fondées sur une seule année, que l'on doit attendre d'autres résultats pour arriver à une conclusion définitive.
Il n'en est pas ainsi pour Rennes, où la mortalité hivernale est prédominante et la salubrité automnale très-prononcée. Par
* Noirot, Études statistiques la mortalité et la durée de la vie dans la ville et Vanomlissement de Dijon. In-8°. Paris, 1852, p. 56. ^ Annales d'hygiène puhliqm, t, XIV, ]>. 448.
^ D'après des documents manuscrits qui nous ont été communiqués par feu le Di-Ebrard.
contre, pour AngouUme, Nevers et Cliartres le plus grand nombre des décès a lieu au printemps, et le plus petit en été ou en automne. Sur le cours de la Loire il existe plusieurs régions marécageuses qui déplacent l'époque de la plus forte mortalité et la portent sur l'automne et la plus faible sur l'été. C'est e cas de Blois et probablement aussi d'autres localités voisines de la Sologne, mais sur lesquelles nous n'avons pas de documents bien précis. La ville de Saumur fait une exception à la règle générale, par une plus forte mortalité pendant l'été, mais il est possible que cette prédominance soit due aux militaires qui sont plus nombreux en été que dans les autres saisons.
Ainsi donc, en ce qui regarde les régions centrales, orientales et occidentales, nous voyons la mortalité osciller entre l'hiver et le printemps ; mais se rencontrer plus souvent dans cette dernière saison, et la salubrité alterner entre l'été et l'automne, en se montrant beaucoup plus souvent dans cette dernière. Les rares exceptions à ces résultats généraux sont dues à l'impaludisme qui porte l'insalubrité sur l'été et l'automne, et la salubrité sur l'hiver ou le printemps.
c. Littoral de V Océan. Sur les côtes occidentales de la France existent un grand nombre de villes sur lesquelles nous avons pu réunir des documents statistiques. Dunherque et Ahbeviïle ont une forte mortalité hivernale, tandis qu'à Calais, Boulogne et Dieppe elle est printanière, la plus faible léthalitése montre en été et en automne; c'est ce que l'on observe dans toutes ces régions septentrionales; les seules exceptions à cette règle sont la forteresse de St-Onier et la ville du Havre, où le plus grand nombre des morts s'observe en été ou en automne et le plus petit au printemps.
Pour la ville du Havre, sur une moyenne de 3 ans, 1863 à 1865, les trois mois d'août, septembre et octobre sont les plus meurtriers, tandis que novembre, mars et avril sont les plus salubres; de telle manière que l'été et l'automne comptent le plus grand nombre des décès, le printemps et l'hiver le plus petit nombre.
Les ports militaires de Cherbourg, Brest et Lorient ont une mortalité hivernale ou printanière et une faible léthalité estivale ou automnale. Il n'est pourtant pas inutile d'ajouter quelques détails sur chacun de ces ports, qui jouent un rôle important pour la marine de guerre.
D'après les registres mortuaires de Cherbourg et sur une moyenne de six ans, les décès ont été plus nombreux en mars, décembre et janvier et moins fréquents en août, juillet et novembre. L'hiver venait en première ligne, le printemps s'en rapprochait beaucoup, tandis que l'été était la meilleure saison et l'automne ne différait que fort peu de l'été.
Sur une moyenne de quatre années (1862 à 1865) pour Brest, les mois d'avril, février et mars sont les plus meurtriers et ceux d'octobre, de novembre et d'août les plus favorables. Le printemps occupe le premier rang à cet égard; viennent ensuite l'hiver, et à une assez grande distance l'été et l'automne qui comptent le plus petit nombre de décès.
A Lorient, les mois insalubres sont : décembre, avril, février et mars, et les mois salubres août, septembre et novembre. La mortalité se répartit de la manière suivante : 1° l'hiver, 2° le printemps, 3° l'automne, 4° l'été.
Au midi de la presqu'île bretonne se trouve Vannes, où les saisons extrêmes sont l'hiver qui est le plus chargé en décès, et l'automne qui est le plus salubre; puis sur la dernière portion du cours de la Loire, Angers, dont la plus forte mortalité est également hivernale et la salubrité automnale. Au-dessous d'Angers nous rencontrons la grande ville de Nantes, où les saisons se rangent dans l'ordre suivant quant à la léthalité : 1° le printemps, 2° l'hiver, 3° l'été, 4° l'automne. La petite ville de Paimhœuf a également une mortaUté printanière ; mais la salubrité y est plutôt estivale qu'automnale.
Au midi de l'embouchure de la Loire existe une région presqu'entièrement palustre qui s'étend jusqu'à l'embouchure de la Gironde; elle occupe tout le littoral des départements delà Charente-Inférieure et de la Dordogne; cette influence s'avance même assez loin dans l'intérieur, puisqu'on la retrouve encore à Périgueux, où il existe une prédominance marquée de la mortalité automnale ou estivale, tandis que l'hiver et le printemps sont l'époque la plus salubre. Les mois les plus chargés en décès sont juillet, septembre et octobre, et ceux qui le sont moins : janvier, décembre et février. Ces résultats sont déduits d'observations s'étendant à onze années, de 1857 à 1867.
La petite ville de Royan présente des résultats identiques, quant à la prédominance de la mortalité automnale, mais un peu différents quant à l'époque la plus salubre qui tombe sur le prin-
temps. Les mois les plus chargés en décès sont septembre et octobre et les plus salubres : avril, juin et mai. Ces résultats sont déduits de dix années d'observations (1856 à 1865). Les localités éminemment palustres de la Charente-Inférieure seront étudiées avec les autres régions marécageuses delà France.
Sur le cours de la Gironde les deux petites villes de Lesparrc et Bluije ont une mortalité printanière et une salubrité automnale. A Bordeaux, sur une moyenne de cinq ans (1858 à 1862) formant un total d'environ vingt mille décès, la mortalité se répartit d'une manière assez uniforme entre les différents mois et saisons, celles-ci diffèrent fort peu les unes des autres, ainsi qu'on peut en juger par les chiffres ci-dessous. L'ensemble des décès étant représenté par 100, l'on en compte 26,83 en hiver, 24,02 au printemps, 24,87 en été et 24,28 en automne. Les deux mois extrêmes, janvier et juin, ne diffèrent pas beaucoup l'un de l'autre. C'est ainsi qu'à raison de 12,000 décès annuels, janvier en compte 1117 et juin 848. Après les mois froids l'on observe une assez forte diminution jusqu'en juin, mais les trois mois chauds présentent une notable augmentation de la mortalité.
Depuis l'embouchure de la Gironde jusqu'à Bayonne, le marécage dominait autrefois presque partout en conséquence des nombreux étangs du littoral des Landes, mais les travaux d'assainissement ont considérablement diminué l'influence paludéenne. Le chemin de fer de la Teste, les constructions et plantations faites autour d'Arcachon ont assaini cette contrée autrefois si insalubre. Cette petite ville qui est si pittoresque, vérifie sa devise hcri solitudo, hodie pagiia, cras civitas, puisqu'elle atteint déjà sa troisième phase, celle d'une ville fondée au milieu des dunes et des forêts de pins.
Dans les Basses-Pyrénées, Bayonne ne participe nullement à l'influence paludéenne, car la plus forte mortalité y est hivernale et compte un grand nombre de décès en janvier, février et décembre; la plus faible léthalité tombe sur les mois de juin et de mai ; juillet, août et septembre présentent une recrudescence assez marquée. Les quatre saisons se rangent dans l'ordre suivant : 1" l'hiver, 2" l'automne, 3° l'été, 4" le printemps. Ces résultats sont déduits de dix années d'observations (1856 à 1865).
D. Réglons du suâ-ouest. Entre le littoral de l'Océan et les régions rhodaniennes et méditerranéennes l'on trouve un grand nombre de villes plus ou moins éloignées des deux mers et qui ne présentent, par conséquent, aucun caractère du climat marin. En premier lieu, Pau, dont la mortalité est surtout printanière et la salubrité automnale; l'hiver et l'été se rapprochent beaucoup de cette dernière saison. AucJi, dont l'hiver est la saison la plus chargée en décès, tandis que le printemps est plus salubre. Toulouse, où les saisons extrêmes sont l'hiver et l'été, le printemps se rapprochant de l'hiver et l'automne de l'été. Carcassomœ dont le printemps est l'époque la plus meurtrière, tandis que l'été est la saison où l'on compte le moins de décès. ^ Si nous gagnons les régions plus centrales nous verrons que dans l'Auvergne la plus forte mortalité s'observe en hiver ou au printemps. C'est le cas de Privai, du Pwj, de Rhodes etd'AuriUac, où la saison la plus salubre est l'été ou l'automne. Ainsi donc, sauf quelques exceptions sur lesquelles nous reviendrons, toute la région du centre et du sud-ouest est caractérisée par une plus forte mortalité pendant les mois froids de l'hiver ou du pi intemps et une faible léthalité de l'été ou de l'automne.
E. Région de la Méditerranée et cours des fleuves qui s'y jettent. Toute cette portion de la France est soumise aux climats méditerranéen et rhodanien qui présentent le trait commun d'une très-haute température estivale, de pluies automnales trèsabondantes et d'une grande sécheresse dans les autres saisons. Mais à ces circonstances atmosphériques viennent se joindre des influences telluriques qui résultent de la présence des nombreux étangs naturels ou artificiels que l'on rencontre sur tout le littoral méditerranéen et qui sont un foyer permanent de la malaria.
Perpignan est, il est vrai, situé à une certaine distance de la mer, ce qui met cette ville à l'abri des effluves paludéennes; aussi la mortalité y est-elle surtout printanière, mais l'hiver est l'époque de la plus faible léthalité comme nous le verrons sur presque tout le littoral méditerranéen.
A Narhonne apparaît l'action délétère du climat méditerranéen, puisque sur une moyenne de trente années, la mortalité la plus forte tombe sur septembre et août et la plus faible sur mai, mars, janvier et avril. Aussi les saisons se rangent-elles dans l'ordre suivant : 1° l'automne qui est la plus meurtrière,
2° l'été, 3° l'hiver, 4" le printemps qui est l'époque la plus sa-
lubre \ , j 4.
La ville à'Agde avec ses nombreux marécages qui s étendent jusqu'à la mer, présente des résultats à peu près identiques avec ceux de Narbonne; seulement c'est juillet, août et septembre qui sont les plus chargés en décès, tandis que mai, décembre, mars et avril sont les plus salubres. Les quatre saisons se rangent dans l'ordre suivant : 1" l'été avec les 29,80 7o des morts ; 2° et S'' l'hiver avec les 24,46 et l'automne avec les 24,33 ; 4" le printemps avec 21,32. Ces chiffres sont établis sur une moyenne de sept ans (1859 à 1865).
A Montpellier les documents établis sur trois séries différentes conduisent aux mêmes conséquences que les précédents. La première série comprend les décès observés pendant 20 ans de 1773 à 1792; la seconde s'étend à dix ans, de 1793 à 1802; et la troisième à 13 ans de 1852 à 1865. Ces deux premières sont extraites de l'ouvrage publié par le D'' Murât * ; la dernière nous a été communiquée en manuscrit par l'obligeance du Negret, qui est chargé par l'autorité municipale de constater les décès. Ces trois séries de faits concordent à peu près sur l'époque de la plus grande mortalité qui tombe sur août et septembre, tandis que les plus salubres sont mai et avril. Quant aux saisons, l'été occupe le premier rang dans deux séries, de 1793 à 1802 et de 1852 à 1865. Mais pour la plus ancienne série, c'est-à-dire de 1773 à 1792, l'automne l'emporte en mortalité; à ces trois époques le printemps est le plus salubre. Ainsi donc, nous pouvons considérer la mortalité de la ville de Montpellier comme étant surtout prononcée pendant les quatre mois chauds, tandis que c'est le contraire pour les quatre mois froids.
Si de Montpellier nous gagnons Nîmes, nous trouvons que la mortalité y est également estivale ; sur une moyenne de neuf années (1856 à 1864) l'on observe une énorme mortalité en août et juillet, qui, à eux seuls forment environ le quart du nombre total des décès, tandis que décembre, novembre et octobre sont les plus salubres. Les quatre saisons se rangent dans l'ordre suivant : 1" l'été 32,12 % ; 2° l'hiver 23,82 ; 3° le printemps 22,08 ;
* J. de Martin, Essai sur la topographie physique et médicale de Narbonne. In-S", Montpellier, 1859, p. 210.
' Statistique médicale de Montpellier. ln-8°, Montpellier 1310.
4" rautomne 21,98. St-GUles nous donne les mêmes résultats, puisque sur une moyenne de 5 ans (1860-1864), les trois mois d'été et surtout août et juillet sont les plus chargés en décès, tandis que mai, décembre et avril sont, au contraire, les plus salubres. Les saisons sont classées dans l'ordre suivant : 1° l'été (32,85 7o), 2" l'hiver (23,94), 3° l'automne (22,43), 4Me printemps (20,88).
Étudions maintenant le cours du Rhône en le remontant depuis son embouchure jusqu'à Lyon. Remarquons en premier lieu qu'il n'existe aucun document sur la Camargue, et cela à cause de son excessive insalubrité et de la faible population permanente qui en est la conséquence.
Il n'en est pas de même de St-Gilles dont nous venons de parler et ù.' Arles où, d'après les registres mortuaires de cinq années, (1860 à 1864) l'on observe la répartition suivante : août est le plus chargé en décès, ensuite vient juillet, puis juin ; à l'autre extrémité de l'échelle mortuaire nous avons mai, novembre et avril. Les saisons se rangent dans l'ordre suivant : 1" l'été (32,75 7,), 2" l'hiver (23,94), 3" l'automne (22,43) et 4° le printemps (20,88). Comme on le voit, il existe une notable disproportion entre les deux saisons successives du printemps et de l'été; aussi trouvons-nous les 41,22 7o de l'ensemble des morts pour les quatre mois chauds et seulement les 31,30 pour les quatre mois froids.
Si d'Arles nous descendons à Marseille nous rencontrons la même répartition, quoiqu'un peu moins prononcée. L'été est toujours le plus chargé en décès (28,69 "/„), surtout les mois de juillet et août; l'hiver vient en seconde ligne (25,19); puis l'automne (23,59) et le printemps (22,53) dont les mois d'avril et de mars sont avec octobre les moins chargés en décès. Ces résultats sont la moyenne des cinq années comprises entre 1860 et 1864; ils nous ont été communiqués par l'autorité municipale.
En remontant le cours du Rhône jusqu'à Uzès à droite et Avignon à gauche du fleuve nous trouvons qu' Uses dans le département du Gard est dans les mêmes circonstances que les villes I)récédentes, la mortalité y étant surtout estivale (33,98 7o) et la salubrité printanière (20,66); l'hiver (21,73) se rapprochant du printemps et l'automne (23,63) prédominant légèrement sur ces deux saisons. Les deux mois d'août et juillet sont très-meurtriers ; après eux viennent, quoiqu'à une grande distance, sep-
tembie et juin, tandis que les salubres sont avril, mai et novembre; aussi les quatre mois chauds comptent-ils les 43,12 centièmes des décès et les quatre mois froids seulement les 29,39 centièmes.
Pour Avignon les saisons se rangent exactement dans le même ordre qu'à Uzès, c'est-à-dire qu'on y observe une mortalité estivale (31,28 7«) et une salubrité printanière (21,95) ; l'hiver venant en seconde ligne (24,60) et l'automne en troisième (22,17). Les mois les plus chargés en décès sont, comme précédemment, juillet et août et les plus salubres, avril, novembre et mai. Ces résultats sont calculés sur une moyenne de dix années (1857 à 1806).
En remontant la rive gauche du Rhône, nous trouvons à Orange une mortalité également déduite de dix années d'observations (1857 à 1866) qui se comporte de la même manière que celle des villes précédentes, c'est-à-dire que l'été (31,45 %) est la saison la plus meurtrière et le printemps la plus salubre (20,48), l'automne venant en seconde ligne (20,07), et l'hiver en troisième (23,68). Les quatre mois chauds l'emportent de beaucoup (42,27) sur les quatre mois froids (30,52) ; août, juillet et septembre sont les plus meurtriers, tandis qu'avril, octobre et décembre sont les plus salubres. Beaucaire sur la rive droite se rapproche des précédentes, car la mortalité y est surtout estivale et la salubrité hivernale. Plus au nord et sur la rive gauche, Nyons, nous donne sur une moyenne de neuf ans (1856 à 1858 et 1860 à 1865) une mortalité automnale (30,00 "/J ou BStivale (25,38) et une salubrité hivernale (21,98) ou printanière [22,64). Les mois les plus chargés en décès sont septembre, no- ^^embre et juillet et les plus salubres janvier, mai et février. Au îord de Nyons et sur la même rive gauche nous trouvons Mon- :élimart et plus à l'est Dieulefit, Crest et Die, sur lesquels nous ivons réuni des documents suffisants. Montélimart, sur une noyenne de neuf ans (1851 à 1860), mais en excluant 1854 à :ause de l'épidémie cholérique, présente la répartition suivante pu se rapproche des précédentes : l» l'automne M 71 7 ) 9a >t 3° l'été et l'hiver (25,33), et 4° le printemps (21,63). Les mois [ui comptent le plus grand nombre de décès sont septembre loût, octobre et juillet, par contre les plus salubres sont juin lécembre et novembre. Les quatre mois chauds prédominent 36,22) sur les quatre mois froids (32,68), mais avec moins de
différence entre les mois et saisons. A Test de Montéiimart, la petite ville de Dieulefit est assez éloignée du Rhône et ne participe qu'en partie du climat rhodanien, et cependant les mois d'août et septembre sont les plus chargés en décès, d'autre part les plus salubres sont ceux de mai et de mars. Les quatre saisons se rangent dans l'ordre suivant : l'' l'automne (25,95 7o) , 2° l'été (25,26), 3" l'hiver (25,17), 4" le printemps (22,62). Les quatre mois chauds (34,65) prédominent encore sur les quatre mois froids (32,11), quoiqu'avec moins d'intensité que dans les villes précédentes.
Die participe davantage du climat rhodanien, puisque août et septembre sont de beaucoup les plus chargés en décès, tandis que novembre, mai et juin sont les plus salubres ; septembre et l'automne (27,96 7o) sont le mois et la saison oîi la mortalité atteint son maximum; l'été vient immédiatement après (27,77); puis le printemps (22,18), etl'hiver (22,09). Aussiles quatre mois chauds (40,10) prédominent-ils beaucoup sur les quatre mois froids. (29,76). Crest, qui est située plus au nord, mais sur un autre • versant, présente une répartition un peu différente. Sur une moyenne de neuf ans (1857-1865) les saisons sont rangées dans un autre ordre, puisque c'est le printemps (26,89) etl'hiver (25,59) qui sont les plus chargés en décès, et que l'automne (24,13) et l'été (23,39) sont les plus salubres. Cependant le mois d'août est, comme dans toute cette région, assez meurtrier car il occupe le troisième rang dans l'ordre de léthalité, le pre-mier et le second étant mars et avril.
En remontant toujours le Rhône, sur la rive gauche se trouve Valence, qui se présente avec le caractère essentiel de la morta- ■ lité rhodanienne, c'est-à-dire qu'août et septembre sont les pluschargés en décès, tandis que juin et mai sont les plus salubres. Les 'saisons y sont rangées dans l'ordre suivant : V l'automne (26,07 7o), 2° l'été (24,89), 3" le printemps (24,63), et 4» l'hiver (24,41). L'on remarquera que malgré les grandes différences observées entre les mois extrêmes, août (1293) et juin (777), les saisons ne présentent que de faibles différences. Un peu plus au nord Tournon a une mortalité estivale et une salubrité printanière.
Sur la rive droite, Privai et Annonay sont assez éloignées du Rhône , mais néanmoins la dernière participe aux conséquences du climat rhodanien, puisque les saisons y sont rangées dans
Tordre suivant : 1° l'automne, 2" l'été, 3*^ l'hiver, 4° le printemps. Quant à Privaz, sur une moyenne de deux années seulement (1853 et 1854) le printemps, l'été et l'hiver ont à peu près le même nombre de décès et l'automne y vient en dernière ligne.
Sur la rive gauche, Vienne, la plus ancienne ville de la Gaule, présente la répartition rhodanienne des décès, c'est-à-dire une mortalité estivale et une salubrité hivernale; le printemps et l'automne viennent en troisième et quatrième ligne. Plus à l'est et sur le cours de l'Isère, Grenoble, qui a une mortalité automnale et printanière avec une salubrité estivale et hivernale.
Enfin nous arrivons à la seconde ville de France, Lyon, qui est située au confluent du Rhône et de la Saône. En prenant la moyenne des dix années comprises entre 1856 et 1865, nous trouvons encore la répartition caractéristique du climat rhodanien, c'est-à-dire que la plus forte mortalité tombe sur les mois chauds d'août et de juillet et la plus faible sur ceux d'octobre, décembre et novembre. Les saisons sont rangées dans l'ordre suivant : n'été (26,97 7o), 2° le printemps (25,18), 3° l'hiver (24,46); et l'automne (23,39). Ces résultats méritent une entière confiance, fondés comme ils le sont sur des recherches qui comprennent plus de 80 mille décès.
Ainsi donc, en remontant le cours du Rhône depuis son embouchure jusqu'à Lyon, nous avons constaté sur ses deux rives, et même à une certaine distance du fleuve, que l'influence du climat rhodanien fait prédominer la mortalité estivale et cela d'autant plus que la chaleur est plus intense et la localité plus méridionale; la salubrité printanière suit une marche inverse, car elle est plus prononcée au midi qu'au nord et surtout là oii existe l'influence paludéenne développée par les marais salants, par les nombreux étangs riverains et par le voisinage marécageux des bouches du Rhône.
Si nous remontons l'un des affluents du Rhône, celui de la Durance au-dessus d'Avignon, on trouve la petite ville de Cavaillon où, sur une moyenne de dix ans (1857 à 1866), la mortalité estivale est très-prononcée (30,27), les trois autres saisons l'hiver (23,72), l'automne (23,42), et le printemps (22,59), comptent beaucoup moins de décès que l'été ; juillet et août sont les plus meurtriers, et décembre, avril et mai les plus salubres. Les quatre mois chauds (38,98) l'emportent notablement sur les
quatre mois froids (32,73). Gap est déjà fort rapprochée des montagnes et présente néanmoins la même répartition de la mortalité. Sur une moyenne de dix ans (1857 à 1866) les mois chauds d'août et de septembre, surtout le premier, sont les plus chargés en décès, tandis que les plus salubres sont novembre, mai et juin. Les quatre saisons suivent l'ordre ci-dessous : P l'été (28,11 "/J, 2° le printemps (25,42), 3" l'hiver (23,53), 4° l'automne (22,94).
Si nous gagnons les Hautes- Alpes en remontant le cours delà Durance jusqu'à Emhrim, nous avons encore pour la moyenne de dix années (1857 à 1866) la même répartition de la mortalité. Dans quatre villes de cette région, Sisteron, Forcalqider, Barcelonnette et Digne la mortalité est aussi estivale; les mois les plus chargés en décès sont juillet pour les deux premières et août pour les deux dernières. En sorte que la léthalité y est surtout estivale (28,95 7o) ; ensuite vient le printemps (27,01), en troisième ligne l'hiver (23,20), et en dernière l'automne (20,84); août et juillet sont les plus chargés en décès et novembre et octobre les plus salubres.
Briaiiçou (1306), qui est la ville la plus élevée de la France et de l'Europe, a pourtant aussi une mortaUté estivale et une salubrité hivernale; ce qui a lieu de surprendre, vu l'altitude et le voisinage des neiges. Les deux mois d'août et de septembre sont les plus chargés en décès, et ceux d'octobre et de février comptent le plus petit nombre de morts. Ainsi donc, sur tout le parcours de la Durance nous retrouvons la mortalité estivale et la salubrité automnale ou hivernale, malgré l'influence des hautes montagnes et l'altitude de plusieurs villes, telles que Gap, Embrun et surtout Briançon.
Retournons maintenant vers le littoral de la Méditerranée depuis Marseille jusqu'à l'ancienne frontière orientale de la France. La ville de Toulon a une mortalité estivale et une salubrité hivernale, le printemps se rapprochant de l'été et l'automne de l'hiver.
A Draguignan, la répartition est un peu différente : la plus forte mortalité y tombe sur l'automne et la plus faible sur l'hiver, le printemps vient en deuxième ligne et l'été en troisième. A Grasse, au contraire, l'hiver est la saison la plus chargée en décès et le printemps la moins meurtrière, quoique
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juillet soit le plus chargé en décès comme au reste dans toute cette région.
En suivant le littoral méditerranéen, nous arrivons à l'ancien comté de Nice dont la capitale a, sur une moyenne de dix ans, une mortalité surtout estivale et automnale, et une salubrité printanière et hivernale. Les mois extrêmes sont août et mai, qui présentent entre eux une différence considérable, s'élevant presque du simple au double; août 1560 décès et mai 832. Les quatre saisons se rangent dans l'ordre suivant : 1" l'été 30,90 V^; • 2'>Pautomne 25,06; 3» l'hiver 22,52; 4» le printemps avec les 21,52. Les quatre mois chauds comptent les 40,51 centièmes des morts, et les quatre mois froids seulement les 30,16. Ce dernier chiffre mérite surtout de fixer l'attention, quand on réfléchit au grand nombre des malades qui viennent séjourner à Nice pendant l'hiver et le printemps, ce qui devrait augmenter la dîme mortuaire de ces deux saisons, tandis qu'elles sont au dernier rang de la mortalité.
f. Régions marécageuses. Nous avons donné à ce sujet une attention très-particulière, afin de reconnaître les influences chmatériques sur la mortalité. Nous rappelant l'axiome que la chaleur et VJmmidité sont les deux conditions nécessaires pour développer rimpaludisme, nous avons étudié les régions marécageuses froides, tempérées et chaudes. Et d'abord les régions froides comme le parcours de la Somme où il en existe plusieurs ; mais l'absence des grandes chaleurs prévient le développement des influences paludéennes qui ne sufîisent pas pour déplacer l'époque de la mortalité; néanmoins c'est probablement à cette cause qu'est due la grande mortalité d'août pour ou l'automne est l'époque la plus meurtrière; tandis que pour AbheviUe la prédominance des décès automnaux n'est pas permanente, puisqu'on ne l'a observée qu'en 1854. Dans la même région septentrionale, nous trouvons que la plus forte mortalité de St-Omer tombe sur l'automne, sous l'influence de ses fossés alimentés par le canal de l'Aa. En résumé, malgré l'étendue considérable occupée par les marais de la Somme, de la Manche et du Pas-de-Calais, il n'existe que fort peu de transposition pour 1 époque de l'année la plus meurtrière
Si du nord nous gagnons l'est de la France nous trouvons des régions tempérées et marécageuses comme c'est le cas des Bombes, dans le département de l'Ain ; là aussi la chaleur manque Lombard, Climatologie. ^
pour influencer l'époque de la mortalité. Le D"" Marion, qui a fait de cette contrée l'objet d'études très-étendues, a bien voulu, sur notre demande, étudier la répartition mensuelle de la mortalité dans les communes les plus salubres qui n'ont ni marais, ni étangs, et dans celles qui sont les plus insalubres en conséquence de ces deux causes d'impaludisme. Pour les dernières, au nombre de douze, la plus forte mortalité tombe sur février et janvier, et la plus faible sur juillet et juin; mais la disproportion entre le maximum et le minimum est très-considérable, février comptant 1572 décès et juillet 576, c'est-à-dire environ trois fois plus forte dans la saison la plus meurtrière ; tandis que dans les communes salubres, la différence entre février 1365 et juillet 645, est beaucoup moins prononcée ; on voit donc, comme nous l'avons déjà signalé à plusieurs reprises, que les régions insalubres diminuent la force de résistance et rendent, par conséquent, les décès plus nombreux que dans les régions salubres. Mais l'époque des maxima et des minima est la même pour les deux séries, c'est-à-dire que le maximum des décès tombe toujours sur l'hiver et le minimum sur l'été. En ce qui regarde la ville de Bourg, qui est voisine des Bombes, mais tout à fait à l'abri de l'influence paludéenne, le maximum des décès tombe sur avril et le printemps, le minimum sur octobre et l'automne.
Les régions tempérées comptent encore de nombreux foyers marécageux sur le cours de la Loire. Les principaux sont : le Forez, la Sologne et les rives voisines de l'embouchure du fleuve.
St-Ètienne subit jusqu'à un certain point l'influence paludéenne par suite des fréquentes inondations de la Loire et nous présente la répartition suivante, déduite de dix années d'observation : les mois de février et janvier sont les plus chargés en décès; ensuite vient le mois de septembre, tandis qu'octobre et juin sont les moins meurtriers. Les quatre saisons se rangent dans l'ordre suivant : 1° l'hiver, 2° le printemps, 3" l'automne, 4'' l'été; mais les différences entre les mois et les saisons maxima et minima sont peu considérables; on peut conclure de là que l'élément paludéen ne joue dans cette ville qu'un rôle très-secondaire sur, la répartition de la mortalité.
En ne consultant que la seule année 1853, nous voyons les mois d'août et de septembre être les plus meurtriers Si Montbri-
son^ Roanne et Rive-dc-Gier ; mais il reste à savoir la moyenne (le dix ans ne transposerait pas cette époque de la mortalité, comme cela arrive pour St-Étienne, où cette même année donnait une plus forte mortalité pour le mois d'août, tandis que c'est sur février qu'elle tombe d'après la moyenne décennale.
La Sologne, qui est très-connue par son insalubrité paludéenne, ne présente pas une répartition spéciale pour la mortalité. En effet, pour Romoranfiii, qui est situé au centre de cette région marécageuse, c'est l'hiver qui est l'époque de la plus forte mortalité, tandis que le printemps est le plus salubre ; mais la faible différence qui existe entre les quatre saisons montre que l'impaludisme ne joue qu'un rôle très-secondaire dans la répartition de la mortalité.
Il n'en est point de même pour JBlois, où l'automne est plus meurtrier que l'hiver, par contre l'été est plus salubre, du moins en ce qui regarde l'année 1853. La Loire-Inférieure, qui vient au second rang des départements paludéens, ne présente pas non plus de répartition particulière pour la mortalité. En effet, comme nous l'avons vu pour Nantes, le printemps est la saison la plus meurtrière et l'automne la plus salubre ; en outre la différence entre les saisons extrêmes est peu considérable. lien est de même de Paimboif, qui est bâti dans le voisinage immédiat de l'embouchure de la Seine et situé dans le voisinage presque immédiat de nombreux marais. D'où vient cette immunité delà Loire-Inférieure comparée k l'insalubrité excessive de la Charente-Inférieure? Y a-t-il là simplement une différence de température qui serait moins élevée dans l'une que dans l'autre ? c'est ce qu'il est difficile d'établir; toujours est-il que les marais de la Loire-Inférieure comme ceux de la Seine-Inférieure ne paraissent pas modifier la répartition de la mortalité, et que les terrains marécageux de la Charente exercent une influence nocive très-prononcée.
Le département de la Charente-Inférieure occupe le premier rang quant à la superficie des marais ; l'on y compte 30,531 hectares de marais simples ou salants, tandis que le second département marécageux, celui de la Loire-Inférieure, ne compte que i'.),498 hectares de marais et les Bouches-du-Rhône 15,270. D'autre part, la température est déjà méridionale, en sorte que toutes les conditions se trouvent réunies pour le développement
de rimpaludfeme, et par conséquent aussi pour influencer l'époque des décès.
C'est ainsi qu'au nord de l'embouchure de la Charente, à Marms, la mortalité est surtout automnale et la salubrité estivale. Les saisons se rangent dans l'ordre suivant sur une moyenne de dix ans : 1° l'automne 28,35 7o; 2° l'hiver 27,15; 3*> le printemps 24,94; 4" l'été 19,56. Les mois extrêmes étant octobre et juin qui sont le plus meurtrier et le plus salubre. La Rochelle nous offre la même répartition, mais avec un plus grand écart entre les mois et les saisons extrêmes. L'on meurt, en effet, deux fois plus en octobre qu'en juillet; les saisons se rangent dans l'ordre suivant : 1° l'automne 30,05 Vo; 2° le printemps 26,40; 3° l'hiver 25,58; 4° l'été 17,97. 11 en est à peu près de même de Janmc, oii la mortalité est automnale (28,93) et la salubrité printanière (22,02); l'été (24,52) se rapprochant de l'automne et le printemps (22,82) de l'hiver. Les mois extrêmes sont les mêmes que pour les villes précédentes, c'est-à-dire octobre et juin.
Les îles d' Oléron et de Rè nous fournissent aussi quelques faits intéressants à signaler. Les deux bourgs de l'île d'Oléron, le Château et St-Picrre ne présentent pas la même répartition des saisons. Au Château, l'automne forme les 34,13 7o des décès, et l'été seulement les 14,72; l'hiver et le printemps en comptent à peu près le même nombre (25,92 et 25,23). Dans le bourg de St-Pierre, l'automne (30,46) l'emporte de beaucoup sur l'été (18,06) et le printemps (19,32) ; mais l'hiver (32,16) y est plus meurtrier que l'automne. Quant à Yîle de Ré nous avons deux documents recueillis à environ cinquante ans de distance. Le premier qui a été publié en 1788 ^ et l'autre qui a été recueilh de 1812 à 1865. Dans le siècle dernier, la mortalité était automnale (34,33) et la salubrité estivale; le printemps (19,74) se rapprochait beaucoup de l'été, et l'hiver (25,12) occupait une position intermédiaire. Les mois extrêmes étaient octobre et juillet. Actuellement, malgré l'existence de marais salants dans le voisinage d'Ars, la mortalité y est surtout hivernale (36,22), et la salubrité estivale (17,47). Y a-t-il eu dans ce siècle des travaux de dessèchement ? C'est ce
^ Moheau, Becherclies et considérations sur la ijopulation de la France. ïn-8% Paris, 1788.
que nous ignorons ; mais les faits relatifs à la ville de Rochefort pourraient le faire supposer.
Au siècle dernier, d'après l'ouvrage déjà cité de Moheau la mortalité de Rochefort était énorme en automne (3G,93) et trèsfaible au printemps (18,40) ; l'hiver venait en seconde ligne (23,74), et l'été en troisième (20,93). Les mois extrêmes étaient septembre et juin, ce dernier ne comptant pas un tiers des décès observés en septembre. Dans ces derniers temps, le D'' Maher a continué l'œuvre de son prédécesseur en publiant une statistique médicale de Rochefort ^ dans laquelle il a fait connaître la mortalité mensuelle pendant les quatorze années comprises entre 1854 et 1867. Les 10,537 décès se répartissent entre les quatre saisons de la manière suivante : l'hiver en compte les 27,29 «/o, le printemps les 23,06, l'été les 19,38, et l'automne les 30,27 7^, chiffres indiquant que l'excès de mortalité observée dans cette dernière saison est descendu de 36,93 à 30,27; qu'en outre l'été, qui était au troisième rang, occupe le dernier actuellement, tandis que l'hiver et le priutemps sont plus insalubres qu'autrefois. Les mois extrêmes sont septembre et juin, exactement comme dans le XVIII""' siècle.
Royan rentre dans la loi ordinaire du département de la Charente-Inférieure par sa forte mortalité automnale et sa faible léthalité printanière, les mois extrêmes étant septembre et juin ou avril.
Si nous réunissons les quatre villes de la Rochelle, Rochefort, Jonzac et Marennes, nous avons eu pendant les deux années 1853 et 1854 une assez forte mortalité automnale (32,65) et une grande salubrité printanière (16,40). Ainsi donc nous pouvons conclure de ce qui précède que, sous l'influence de Fimpaludisme et de la chaleur, la mortalité du département de la Charente-Inférieure est surtout automnale, et la salubrité surtout printanière ou estivale.
Les départements des Landes et de la Gironde contiennent de nombreux marais. Le premier en a 13,742 hectares et le second 10,584. Toute la superficie située au sud de la Gironde jusqu'à Rayonne, principalement la région voisine du fleuve, est un
* C. Maher, iS^afw^/e m^d/m/e tZe iîoc/ie/ori. 111-8°, Paris 1874 p 141 chez J.-B. Baillière et fils. ' ' ' '
terrain imperméable, quoique sablonneux à la surface, en sorte que les eaux y croupissent et développent des émanations paludéennes. Les grands travaux d'assainissement, qui ont fixé les dunes par des plantations de pin, ont diminué le mal ; mais il existe encore dans les environs de Blaye, de Lespare et d'Arcachon une influence paludéenne qui s'étend même jusqu'à 3fo>^^ de-Marsan et Dax, quoique ces deux villes soient assez éloignées du littoral. Dans la première, la plus forte mortalité tombait sur août et dans la seconde sur octobre, en 1853; nous ignorons s'il en a été de même à d'autres époques. Ortliez participe à la même influence, puisque l'automne est l'époque la plus chargée en décès.
Dans le département des Basses-Pyrénées il existe quelques régions marécageuses, comme par exemple dans le voisinage de Pont-Long. M. le D"" Duboué, auteur d'un beau travail sur l'impaludisme, a bien voulu nous communiquer les registres mortuaires de sept années, entre 1859 et 1865, pour les communes limitrophes des marais de Pont-Long. En voici le résumé : août et octobre sont les plus chargés en décès, tandis que mars est le plus salubre. L'automne forme les 27,39 7n, le printemps les 21,59, l'hiver et l'été les 25,58 et les 25,44; c'est-à-dire que la mortalité est surtout automnale et la salubrité printanière. Au reste, les régions marécageuses sont exceptionnelles dans les Basses-Pyrénées, puisqu'on n'y compte que 1004 hectares de marais.
Si nous passons au littoral méditerranéen et que nous considérions le département de V Hérault oii il y a 4251 hectares de marécages dont environ '/r. ou 815 sont exploités comme marais salants, l'on comprend quelle intensité doivent acquérir les émanations paludéennes. Pour apprécier cette influence nous extrayons d'un ouvrage publié par l'ingénieur M. Regy *, le résumé de la mortalité des sept communes suivantes qui sont toutes limitrophes des marais salants : Mireval, Villeneuve, Maquelonne, Mauguio, Perols, Vias et Lunel. Dans ces localités le plus grand nombre des décès s'observe en août et juillet; le plus petit nombre en avril et mai. Les saisons se rangent dans l'ordre
^ De V Impalndisme . In-8", Paris 1867.
' Assainissement du littoral méditerranéen du département de VHéraidt. llapport de l'ingénieur en chef. In-8°, Montpellier, 1868.
suivant : P l'été 33,23 2° l'automne 25,74, 3° l'hiver 21,60, et enfin le printemps, qui est l'époque la plus salubre, n'en compte que les 19,33 centièmes. Nous avons ici la démonstration de l'influence délétère du climat méditerranéen, oîi la chaleur se joint à l'impaludisme pour produire une forte mortalité estivale.
Nous verrons plus tard à quel âge cette influence est surtout dangereuse; mais nous signalerons, dès à présent, l'énorme mortalité des enfants pendant l'été; c'est ainsi que dans les communes dont nous venons de parler, pour les décès des enfants au-dessous de dix ans la mortalité du mois d'août est trois fois plus forte que celle d'avril, tandis que pour les adultes la diff'érence entre les mois extrêmes est très-loin d'atteindre la proportion du simple au double.
Le département du Gard contient aussi des régions marécageuses et de nombreux étangs, quoique l'exploitation en marais salants ne dépasse pas 111 hectares. Néanmoins l'influence paludéenne combinée avec la chaleur de l'été développe la mortalité estivale ou automnale, ainsi que nous l'avons déjà vu. Il en est de même des Boiiclies-du-RMne, où les marais couvrent 15,270 hectares dans la Camargue et dans les régions voisines d'Arles, de St-Gilles et de Marseille qui présentent une mortalité estivale par l'efi^et combiné de la chaleur et de l'impaludisme.
La même remarque s'applique au département du Far, oii 574 hectares sont occupés par des marais salants et oîi les régions voisines doivent présenter la même répartition de la mortalité, surtout à Hyères et à Pesquier.
H Si nous suivons les côtes de la Provence jusqu'à Nice, nous observons les mêmes caractères de la mortalité qui devient estivale et automnale et de la salubrité qui devient printanière et hivernale. Il existe sur tout ce littoral des lagunes, dont quelques-unes sont transformées en marais salants qui corrompent l'air et développent la malaria avec une grande intensité. C'est le cas, en particulier, des étangs salés de la presqu'île de Giens, aussi bien que ceux de Salins qui sont situés au midi et à l'est de Hyères.
Dans la ville de Nice, les quatre saisons se répartissent de la manière suivante, quant à la mortalité : l'été en compte les
30,90 7o et rautorane les 25,06, tandis que l'hiver n'en a que les 22,52 et le printemps les 21,52 7o.
g. Régions montueuses ou climats des montagnes. Après avoir étudié successivement la répartition de la mortalité dans les cinq régions qui sont caractérisées par un climat spécial, nous devons compléter l'étude que nous avons entreprise, en faisant connaître l'influence de l'altitude sur la mortalité et utiliser dans ce but les documents relatifs à la Savoie, que nous pouvons considérer comme type d'un climat de montagne, car elle est presque toute montueuse et contient des régions dont l'altitude est considérable.
Prise dans son ensemble et sur une moyenne de dix années, la mortalité de la Savoie est hivernale et printanière ; les quatre saisons se rangent dans l'ordre ci-dessous : 1° l'hiver avec les 27,83 %; le printemps se rapproche beaucoup de l'hiver avec les 27,66 ; l'été et l'automne sont, au contraire, notablement plus salubres, puisqu'ils ne forment que les 22,00 et les 22,51 7o. Les quatre mois froids comptent les 37,47 % de l'ensemble des morts, tandis que les quatre mois chauds n'en ont que les 29,70 7o- Les mois extrêmes sont février et juillet. Ainsi donc les froids de l'hiver et du printemps sont fâcheux pour les habitants de la Savoie, par contre les chaleurs de l'été et de l'automne leur sont favorables.
Si l'on divise la Savoie en trois provinces, nous voyons la mortalité présenter une marche différente à certains égards. Dans la Savoie propre^ l'hiver occupe toujours le premier rang avec près des 28 7o (27,97) ; le printemps vient ensuite avec les 26,50; puis l'été avec les 23,81 ; l'automne avec les 21,22 7o et remplace l'été comme l'époque la plus salubre. Les quatre mois froids et chauds sont moins distants les uns des autres, 36,75 et 31,16 ; les mois extrêmes, février et décembre, diffèrent davantage que pour l'ensemble du pays.
Dans la Maurienne, qui peut être considérée comme ayant une altitude moyenne plus élevée que la Savoie propre, les saisons sont plus caractérisées quant à la mortalité : l'hiver en compte les 28,23 7o, le printemps les 27,04, l'été les 20,97, et l'automne les 23,76. L'influence du froid et de la chaleur est donc plus prononcée pour augmenter ou diminuer le nombre des morts; aussi les quatre mois froids constituent-ils les 38,12 7o,
et les quatre mois chauds seulement les 29,46. Les mois extrêmes sont février et juillet.
Dans la Tarentaise, dont l'altitude tient une place intermédiaire entre la Savoie propre et la Maurienne. les saisons suivent un ordre un peu différent. Mars et le printemps sont l'époque de la plus forte mortalité, les 30,30 pour le printemps, tandis que l'hiver n'en a que les 2G,33; l'été et l'automne sont à peu près au même degré de mortalité : 21,51 et 21,80 7^, août remplaçant juillet comme époque du minimum. Les quatre mois froids forment les 38,12 % et les quatre mois chauds les 29,28 7o.
Si l'on examine la répartition de la mortalité dans les huit villes prmcipales de la Savoie', nous voyons qu'elle est à peu près la même que pour l'ensemble du pays; seulement les mois et les saisons extrêmes sont moins éloignés les uns des autres. L hiver compte les 27,43 %, le printemps les 23,77, l'été les 22,97, et l'automne les 25,83. C'est toujours février qui est le plus insalubre et l'été le plus salubre. L'ensemble des populations urbaines et rurales nous fournit les remarques suivantes • dans les premières c'est l'hiver qui est le plus meurtrier, tandis que c'est le printemps pour les secondes; l'écart entre les extrêmes est beaucoup plus considérable dans les populations rurales.
En résumé, nous voyons qu'en prenant la Savoie comme caractérisant les climats de montagne, c'est le froid de l'hiver et du printemps qui exerce les plus grands ravages, la chaleur de 1 été et de l'automne est, au contraire, favorable à ses habitants Ajoutons, en terminant, que la malaria est à peu près inconnue dans les régions montueuses qui caractérisent la presque totalité de la Savoie.
En résumé, nous voyons que là oii les émanations paludéennes ne sont point unies à une température élevée, l'époque de la mortalité n'est point modifiée; mais que lorsque ces deux conditions sont réunies, comme sur les côtes méridionales de l'Océan, la mortalité devient automnale, tandis que lorsque la chaleur est mtense pendant l'été, la plus forte mortalité est surtout estivale, comme nous l'avons vu sur tout le littoral méditerranéen.
^ Charabéry, Albertville, Thonon, Boaneville, Annecy, Rumilly, St-Jean de Maurienne et Moutiers.
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Mais l'étude attentive de ces régions nous a montré que si l'influence paludéenne tend à augmenter la mortalité estivale, surtout chez les enfants, on rencontre également la même répartition de la mortalité sous l'influence du climat méditerranéen, même là où l'influence paludéenne manque complètement, ainsi que nous l'avons signalé pour la plupart des localités riveraines de la Durance jusqu'à Briançon et du Rhône jusqu'à Lyon.
D. De la mortalité en France suivant les âges. D'après le recensement de 1861, l'on compte en France sur mille habitants ou naissances,, les proportions suivantes ' :
Survivants, et par conséquent décédés.
1 an ...
5 ans . . .
20 ans . . .
40 ans . . .
60 ans . . .
80 ans . . .
La comparaison de ces résultats avec ceux que l'on a obtenus par le recensement dans d'autres pays européens, nous montre que trois d'entre eux seulement comptent autant de survivants pendant la première année : la Norwége (801), l'Ecosse (799) et la Belgique (791). Les pays qui se rapprochent de la France à cet égard, sont la Suède et le Schleswig (777), l'Angleterre (763) et l'Espagne (76.5). Ceux qui comptent la plus forte mortalité pendant la première année sont : la Russie (603), la Bavière (607), et la Saxe (638).
Le nombre des survivants en France à l'âge de 5 ans n'est surpassé qu'en Norwége (687), partout ailleurs il est plus faible; les pays qui se rapprochent le plus de la France sont le Schleswig (667), la Belgique (641), la Suède (626) et le Danemark (625). Ceux où la mortalité des cinq premières années est plus forte qu'en France sont la Russie (554), les provinces slaves de l'Autriche (478) et les confins militaires du même empire (472).
A vingt ans le seul pays qui dépasse la France quant au nombre des survivants, c'est la Norwége (602) ; ceux qui s'en
1 Journal de la Société de statistique de Paris. 1867, grand octavo, Paris, p. 222.
rapprochent sont : le Schleswig (565), la Hollande (552), et la Belgique (543) ; tandis que ceux qui s'en éloignent davantage par le petit nombre des survivants, ayant atteint leur vingtunième année, sont : la Russie (341), les confins militaires (366), et les provinces slaves autrichiennes (392), l'Autriche proprement dite (423) et l'Espagne (422).
Après 40 ans, le nombre des survivants n'estsupérieur à celui de la France qu'en Norwége (459) et en Hollande (453) ; partout ailleurs l'on en compte moins qu'en France, surtout dans les confins militaires (230), et les provinces slaves autrichiennes (290), oîi la proportion des survivants est presque diminuée de moitié. Les pays qui se rapprochent de la France sont : le Schleswig (428), la Belgique (416), et le Danemark (415).
Après soixante ans, la Hollande (321) et la Norwége (317) comptent plus de survivants que la France ; mais partout ailleurs il y en a moins, surtout dans les Confins militaires (88) oii il n'y en a pas '/^ et en Russie (111) où le nombre des survivants n'atteint pas Vs de ce que l'on observe en France.
Enfin quant aux vieillards qui ont dépassé quatre-vingts, ils sont moins nombreux pour la France que pour la Hollande (131), oii l'on en compte deux fois plus, en Angletere (80), en Ecosse (70), tandis qu'ils sont très-rares dans les confins militaires (9), en Russie (17) et en Autriche (27).
Le D' Bertillon, dans son beau travail sur la Démographie figurée de la France, a donné beaucoup d'attention à la répartition de la mortalité à tous les âges et dans les différentes régions, n résulte des recherches du savant statisticien que pour les très-jeunes enfants, c'est-à-dire de 0 à 1 an, il y a deux régions qui comptent une très-forte mortalité : ce sont le nord-ouest et le sud-est; d'autre part le centre et l'ouest perdent beaucoup moins d'enfants en bas âge. Une ligne tirée de la Manche à. l'Aude sépare les départements en deux classes : à gauche ceux à forte mortalité et à droite ceux où il meurt peu de très-jeunes enfants. De 1 à 5 ans, la mortalité se déplace, le maximum ayant lieu dans toute la région centrale et méridionale et le minimum au nord-est et au nord-ouest. De 5 à 10 ans la salubrité s'observe au nord-est ainsi qu'au sud-ouest. La mortalité est plus orte au centre et sur le littoral de l'Océan et de la Méditerranée. Cette même répartition se retrouve de 10 à 40 ans; après cette époque la mortalité est faible non-seulement au nord-est et au
sud-ouest, mais l'on observe le même caractère de salubrité en s' avançant vers les régions centrales. De 50 à 60 ans c'est le centre où la mortalité est la plus forte, mais après 60 ans,, tout le nord est salubre, le centre et l'est comptent alors un plus grand nombre de décès; au midi il y a des portions à faible et à forte mortalité.
Le même auteur a également donné une série de tableaux sur l'influence des modifications atmosphériques pour augmenter ou diminuer la mortalité à différents âges. Nous avons déjà traité ce sujet avec toute l'importance qu'il mérite et en l'étudiant dans un grand nombre de pays (voyez t. I, p. 493 à 525). Néanmoins il nous est fort agréable de voir nos conclusions confirmées par un statisticien aussi savant que le D'" Bertillon. Voici quelques-unes des conséquences qui résultent des tableaux contenus dans la Démographie figurée \ En premier lieu, la chaleur augmente la mortahté des enfants de 0 à 1 an principalement dans les villes, par contre le froid n'a pas une influence aussi délétère, puisque décembre est l'un des mois les moins chargés en décès. De 1 à 5 ans la chaleur exerce toujours une influence fâcheuse, tandis que novembre et décembre sont salubres. Entre 5 et 10 ans ce sont les mois de mars et d'avril qui comptent la plus forte mortahté, octobre, novembre et décembre en ont la plus faible portion. Les différences entre les mois extrêmes sont de moins en moins prononcées. De 10 à 40 ans, ce sont toujours février, mars et avril qui ont le plus grand nombre de morts, tandis que juin, juillet et quelquefois décembre sont les plus salubres. Les différences entre les mois et les saisons extrêmes sont décidément moindres. Mais à cette époque de la vie, septembre qui succède aux grandes chaleurs présente constamment une assez forte mortalité. Après 40 ans jusqu'à l'âge le plus avancé, ce n'est plus le printemps qui est l'époque de la plus forte mortalité, mais les mois froids de janvier et février; les mois chauds de juin, juillet et août sont les plus salubres. C'est alors également que l'on observe les plus grandes différences entre les mois salubres et insalubres, le froid faisant périr un plus grand nombre de vieillards, surtout de ceux qui habitent les villes, et la chaleur leur étant très-favorable. En résumé, en ce qui regarde la France, l'on voit,
^ Op. cit., tableaux xxxvii à xlii.
comme nous l'avions signalé, que la chaleur est défavorable et le froid plutôt favorable pour les enfants au-dessous de cinq ans. Après cette époque jusqu'à 40 ans, le printemps est la plus mauvaise saison. Mais, plus tard, c'est l'hiver qui compte la plus forte mortalité, tandis que l'été est, au contraire, très-favorable.
Revenons maintenant à l'étude de la mortalité, considérée non plus dans ses rapports avec les influences atmosphériques, mais d'une manière générale quant aux différents âges, et nous pouvons conclure de ce qui précède que la France est très-favorisée par la faible mortalité des premières années de la vie, ce qui tient au peu de fécondité des mariages. Aussi occupe-t-elle le premier rang quant à la proportion des adultes dans la population. En effet, pendant qu'on ne compte que 271 enfants en France sur mille habitants, les adultes y sont au nombre de 729. La Bavière, qui se rapproche le plus de la France à cet égard, compte 278 enfants et 722 adultes. Pour le Wurtemberg, les chiffres sont 288 et 712, pour la Suisse 290 et 710. A l'autre extrémité de l'échelle vient l'Angleterre qui compte le plus grand nombre d'enfants, 356 et seulement 644 adultes, l'Espagne oii les proportions sont 348 et 652 et la Prusse 343 et 657.
L'on comprend d'après ce qui précède que l'âge moyen des habitants de la France soit plus élevé que celui des autres pays : il atteint 31 ans et 3 mois et seulement 25 ans et 8 mois en Prusse et 26 ans 6 mois en Angleterre. Cette prédominance des adultes est assez importante, soit au point de vue militaire, soit à ce qu'on appelle la population utile, c'est-à-dire celle qui est en état de travailler et qui contribue ainsi à la richesse productive du pays. Ajoutons en terminant sur ce sujet, que l'immigration des adultes est beaucoup plus considérable que l'émigration, ce qui augmente encore la portion active de la population. En résumé, il résulte de tout ce qui précède que la mortalité des habitants de la France à différentes périodes est très-faible dans les premières années de la vie, qu'elle est modérée dans la force de l'âge, mais qu'au-dessus de soixante ans elle est plus forte que dans les pays les plus favorisés. En sorte qu'on peut ùixQqiiQ s'il naît peu (V enfants en France, il en meurt fort peu en bas âge, que la mortalité des adultes y est plus faible qu'ailleurs, mais qu'on ij compte moins de vieillards très-avancés en âge.
E. De la mortalité suivant les causes accidentelles. — a. Morts violentes et accidentelles. Sur dix mille décès en France, l'on en compte 85 qui sont le résultat d^accidents; il y en a 71 en Autriche, 140 en Prusse, 108 en Suède et 358 en Norwége. Le nombre des morts accidentelles masculines l'emporte beaucoup sur les féminines dans la proportion de 9 à 1. Voici d'après les comptes généraux de la statistique officielle quelle est la répartition des accidents qui ont entraîné la mort. Le plus fréquent est la submersion: 49,854 personnes se sont noyées accidentellement de 1836 à 1850, c'est-à-dire 3324 par année. L'on compte également chaque année 648 personnes écrasées par des charettes ou des chevaux; 630 victimes de chutes d'un lieu élevé, échafaudages, arbres, etc.; 337 personnes asphyxiées ou brûlées ; 72 tuées par la foudre; 265 morts à la suite de l'usage immodéré du vin ou des liqueurs alcooliques.
Le nombre des exécutions capitales va toujours en diminuant. Dans les trois périodes quinquennales de 1825 à 1839, la moyenne s'abaisse de 87 à 31 et à 28. Ainsi donc, l'on se rapproche insensiblement du moment oii la peine de mort sera complètement abolie.
b. Morts volontaires ou suicides. Le nombre des morts volontaires augmente chaque année en France comme partout ailleurs. C'est ainsi qu'entre les années 1816 à 1845 l'on a compté annuellement 56 suicides sur un million d'habitants ; la proportion a été de 86 entre 1845 et 1855; et de 111 dans la période comprise entre 1856 et 1863.
Le nombre annuel des suicides en France tient à peu près le milieu entre les pays oîi l'on en compte beaucoup et ceux oîi l'on n'en observe qu'un fort petit nombre. En prenant 111 pour la moyenne annuelle en France sur un million d'habitants, le Danemark en a 276, la Saxe 245, le Mecklembourg 162, le Hanovre 132 et la Prusse 122, tandis qu'on compte moins de suicides en Norwége où ils ne dépassent pas 94, en Suède 71, en Bavière 72, en Angleterre 65 et en Belgique 47. Ces chiffres sont extraits des documents statistiques officiels d'après David, Wagner et Legoyt \
Voici le mode employé pour se donner la mort : sur 100 hom-
1 Alex, von Œttingeii, Die Moral-StaUsWc und die chrisiliclie SittenJehrc. In-8°, Erlangen 1869, p. 154 der Tafeht.
mes l'on compte 2G noyés, 42 pendus ou étranglés, 14 tués par armes à feu, 4 par arme tranchante, 3 précipités d'une hauteur,
2 empoisonnés, 6 asphyxiés par la vapeur du charbon, 1 par d'autres moyens. Sur cent suicides féminins, l'on compte 44 noyées, 28 pendues ou étouffées, 0,16 seulement par armes à feu, 3 par instrument tranchant, 5,5 précipitées d'une hauteur,
3 empoisonnées, 14 asphyxiées par la vapeur de charbon et 0,5 par d'autres moyens. Quant à la proportion des suicides masculins aux féminins, elle est pour la période décennale de 1852 à 1861 de 2957 à 949, c'est-à-dire 76 suicides mascuhns et 24 féminins sur 100.
La répartition des suicides entre les différents mois est la même qu'ailleurs, c'est-à-dire que le oiomhre des suicides croU avec la longueur des jours et diminue à mesure que les jours deviennent plus courts. Juin, juillet et mai sont ceux où l'on en compte le plus grand nombre; décembre, novembre et janvier ceux où ils sont le plus rares. L'on a cru trouver dans la température une explication de ce fait; mais ainsi que nous l'avons vu (t. I, p. 312), c'est surtout la longueur des jours qui amène la détresse morale dont le suicide est la manifestation. Si c'était l'élévation de la température, nous aurions pour l'automne et le printemps des proportions à peu près égales de suicides, tandis que la différence est considérable, comme on peut le voir par les chiffres ci-dessous pour la période comprise entre 1827 et 1855 : hiver 205; printemps 279 ; été 298; automne 218.
L'on peut tirer la même conclusion de la répartition mensuelle : sur 1000 suicides l'on en compte en janvier 68 février 72, mars 84, avril 95, mai 103, juin 110, juillet 106, août 88 septembre 76, octobre 74, novembre 64, décembre 60 ; il en résulte que, quoique la température de mai et de septembre soit a peu près la même, le nombre des suicides est en rapport direct avec la longueur des jours. La même remarque s'applique pour avril et octobre. x i i i
c. Morts amenées par la foudre. Le D- Boudin a donné un résumé complet des effets de la foudre sur le corps humain ^ ; nous n avons pas à nous occuper ici de cette question, mais seulement des cas de morts amenés par cette cause. Us ont été de 150 en douze ans, de 1841 à 1852, et se sont répartis très-inégalement
' Boudin, op. cit., t. I, p. 455.
entre les différents mois. L'on n'en a compté aucun en novembre, décembre, janvier et février ; 4 en mars, 7 en avril, 10 en mai, 33 en juin, 24 en juillet, 37 en août, 19 en septembre et 16 en octobre, c'est-à-dire environ les deux tiers dans les trois mois d'été. Quant aux diverses régions de la France où l'on a noté des décès amenés par la foudre, le plus grand nombre a été observé dans le centre en suivant la direction du sud-ouest, au nord-est et du nord au sud-est. Les régions où l'on n'a rencontré qu'un très-petit nombre de décès sont le nord-ouest et quelques portions centrales ou méridionales. Dans les montagnes des Hautes et des Basses-Alpes, des Vosges, du Jura, de la Corse, du Puy-de-Dôme et des Pyrénées-Orientales, les morts amenées par la foudre sont en plus grand nombre que dans les plaines. Les heures les plus dangereuses sont comprises entre une et sept heures de l'après-midi, tandis qu'au matin il est très-rare que l'on observe des coups de foudre mortels.
5° Pathologie. — Il n'existe malheureusement pas de document statistique complet sur les causes de mort en France. Ce que l'on fait depuis plus de trente-sept ans en Angleterre, depuis un grand nombre d'années en Belgique, en Hollande et dans les royaumes Scandinaves n'a point encore été mis en pratique pour l'ensemble de la France. Les seuls documents de ce . genre sont contenus dans le dixième volume de la Statistique ofi&cielle où l'on a donné le tableau nosologique de 422,394 décès dont la cause morbide a été reconnue pendant les années 1855, 1856 et 1857. Mais il faut ajouter que ces indications ne peuvent pas être reçues avec une entière confiance, les désignations morbides n'ayant pas été données, le plus souvent, par des docteurs chargés ofiaciellement du rôle de visiteurs des morts, comme cela se pratique en Angleterre, en Belgique, dans les trois pays Scandinaves et dans plusieurs autres pays allemands, suisses ou italiens. Néanmoins, tels qu'ils sont, et comme il n'en existe pas d'autres, nous les avons utilisés pour apprécier la fréquence comparative des principales maladies. Malheureusement ils se bornent aux décès des villes qui comptent plus de dix mille habitants et ne donnent aucune information sur les décès ruraux. Nous avons réduit à mille ces 422,394 décès pour avoir des
chiffres comparables entre eux et avec les pays que nous avons pu étudier par la même méthode.
a. Fièvre intermittente. Il existe en France un grand nombre de régions marécageuses qui doivent fixer notre attention. Les voici classées par départements et par superficie des marais.
T. Départements comptant de 30 à 10,000 hectares de terrains marécageux. 1. Charente-Inférieure, 30,531; 2. Loire-Inférieure, 19,498; 3. Bouches-du-Rhône, 15,270; 4. Landes, 13,742; 5. Gard, 11,325; G. Gironde, 10,584.
II. Départements comptant de 8 à 5000 hectares. 1. Somme, 8930; 2. Manche, 7G45; 3. Oise, 6152; 4. Pas-de-Calais, 6071 ; 5. Aisne, 5800; 6. Aude, 5751 ; 7. Isère, 5281.
m. Départements comptant de à à 2000 hectares. 1. Hérault, 4251; 2. Vendée, 4151; 3. Marne, 3834; 4. Morbihan, 3591;' 5. Deux-Sèvres, 2691.
IV. Départements comptant de 2 à 1000 hectares. 1. Doubs 1778 ; 2. Ain, 1584 ; 3. Nord, 1536; 4. Corse, J253 ; 5. Maine-et- Loire, 1220; 6. Seine-Inférieure, 1212; 7. Basses-Pyrénées, 1004.
Nous voyons qu'il y a 25 départements qui ont plus de mille hectares de terrain marécageux ; sept de mille à deux mille, cinq de deux à quatre mille, sept de cinq à neuf mille, cinq de dix à vingt mille et un seul au delà de trente mille. Mais il ne suffit pas de mesurer l'étendue des marais, il faut surtout avoir égard à deux autres éléments essentiels quant à leur influence délétère; le premier c'est le peu de profondeur de l'eau croupissante qui permet son dessèchement temporaire; la chaleur est la seconde condition nécessaire pour multiplier les effluves paludéennes en raison directe de son élévation; aussi les marais du nord ou du centre sont-ils infiniment moins dangereux que ceux du sud ou du sud-ouest.
L'influence des marais sur la durée de la vie, sur la proportion des mort-nés, sur la mortalité des nouveau-nés, aussi bien que sur celle des adultes, a fait l'objet de nombreux travaux que nous avons résumés dans notre premier volume, p. 350, en y ajoutant les résultats de nos propres recherches.'Nous n'avons pas à revenir sur les conclusions que nous avons données, mais seulement k rappeler combien la malaria affaiblit la force de résistance aux influences atmosphériques. Ce sujet a été repris tout
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dernièrement par le D"" Vacher ^ qui a confirmé la plupart des conclusions auxquelles nous étions arrivé. L'on peut également consulter sur ce sujet le remarquable article du D'' Rochard ^ Nous avons déjà signalé l'influence de l' impaludisme pour transporter l'époque de la mortalité des mois froids de l'hiver ou du printemps aux mois chauds ou tempérés de l'été ou de l'automne en sorte que nous n'avons pas à y revenir.
D'après les registres mortuaires dont nous avons parlé, il est mort dans les trois années 1855, 1856 et 1857, 2080 personnes par suite de fièvre intermittente, ce qui correspond aux 6""'%3 de l'ensemble des décès. Les différents départements n'en ont point compté la même proportion, vingt d'entre eux, soit à peu près un quart du nombre total n'ont eu que peu ou point de ce genre de décès ^ Environ vingt-sept en ont eu un bon nombre *. Les autres occupent une position intermédiaire entre les extrêmes. La proportion des 6"'^^3 qui résulte de l'ensemble des villes ayant plus de dix mille habitants, est bien différente dans quelques localités plus ou moins insalubres. C'est ainsi que dans le département de la Seine l'on n'a compté que les 4™'%6, tandis que Bordeaux se rapproche delà moyenne avec les 6'"'',5 et qu'à Rochefort l'on a compté dans ces derniers temps que les morts amenées par la fièvre pernicieuse ont formé le double du chiffre moyen, c'est-à-dire les 12""'',!. Brest et Toulon en auraient même compté plus que Rochefort, c'est-à-dire les 14 et les 13""*'; mais il faut ajouter que les cas de mort où la maladie n'a pas
^ D"" Vacher, De la mortalité des enfants dàns ses rapports avec Vimpaludisme et avec le développement de l'industrie. Journal de la Société de statistique de Paris. Août 1876 et février 1877.
^ Article Marais du Nouveau Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratique, t. XXI, p. 649. 1876.
^ Hautes et Basses- Alpes, Ardèche, Ardennes, Ariége, Cantal, Côtesdu-Nord, Eure-et-Loire, Gers, Lot, Lozère, Meuse, Moselle, Nièvre, Orne, Hautes-Pyrénées, Haute-Saône, Seine-et-Marne, Somme, Vendée, Yonne.
* Aisne, Aude, Bouches-du-Rhône , Calvados, Charente-Inférieure, Corse, Côte d'Or, Creuse, Finistère, Haute-Garonne, Hérault, Indre, Isère, Loire-Inféi'ieure, Lot-et-Garonne, Marne, Mayenne, Nord, Puy-de- Dôme, Pyrénées-Orientales, Haut et Bas-Rhin, Rhône, Seine, Seine-Inférieure, Var, Haute-Vienne.
N.B. L'on remarquera que les départements sont dans l'ordre alphabétique et non dans celui de l'intensité paludéenne.
été spécifiée, sont beaucoup plus nombreux dans ces deux villes qu'à Rocliefort Entin nous trouvons qu'à Narbonne, qui occupe le centre des régions marécageuses de l'Hérault, les fièvres pernicieuses ont amené l'énorme proportion des 22"''%i, c'est-àdire plus des deux centièmes de l'ensemble des morts ^
Au reste, les morts amenées parles fièvres intermittentes i)eruicieuses ne donnent qu'une idée approximative de l'influence paludéenne qui agit dès avant la naissance pour augmenter le nombre des mort-nés et qui continue son action délétère pendant toute la durée de la vie qu'elle abrège et (lu'elle rend de plus en plus pénible. Néanmoins, comme cette observation s'applique également aux statistiques des autres pays, l'on peut comparer entre eux les documents mortuaires des diverses régions européennes.
Nous avons vu qu'Amsterdam avait compté près des dix millièmes (9,92) des flécès amenés par les fièvres intermittentes, tandis qu'à Bruxelles elles n'ont pas dépassé 1™%6; dans les îles Britanniques ce genre de décès ne dépasse pas les (hu.v dix-millièmes, à Londres (0"'«,2), à Edimbourg ou à Glascow (0•"«^2).
Ainsi donc, la France occupe à cet égard une position intermédiaire entre les pays très-marécageux, comme la Hollande, et ceux qui ne connaissent pas le miasme paludéen, comme les îles Britanniques. Mais il faut ajouter que l'on trouve en France des régions encore plus visitées que la Hollande par l'impaludisme, et cela par l'influence combinée des effluves marécageux et de la chaleur; c'est le cas d'une grande partie du littoral méditerranéen, à un moindre degré du littoral océanien vers l'embouchure de la Charente et enfin dans des limites encore plus restreintes à l'embouchure delà Somme. Quant à l'intérieur, la Sologne et la Brenne, le Forez et la Bresse participent à l'influence paludéenne dans des limites proportionnées à l'étendue des marais et à la chaleur des étés.
b. Fièures conliniies. 8ous ce nom, les documents mortuaires de la statistique officielle comprennent les fièvres continues ou synoches, les fièvres typhoïdes et le typhus exanthématique. Les fièvres continues peuvent être caractérisées par le nom de sijnoche on fièvre angiotênique des anciens auteurs; mais une partie,
^ Maher, op. cit., p. 137. ' J. de Martin, Essai sur la topographie pinjsique et médicale de Narhoiine. Iii-8°, Montpellier, 1859.
sans doute, et une forte proportion des cas mortels se rapportent à des fièvres typhoïdes méconnues. Les décès de ce genre ont été au nombre de 3370; 1771 hommes et 1599 femmes; ils forment les 8'"''%0 du nombre total des morts.
I. Fièvres typlioïdes. La France est en quelque sorte, le terrain classique de la dothincntcrie, puisque c'est là que Bretonneau lui a imposé un nom spécitique et que Louis a décrit les lésions anatomiques qui la caractérisent ; elles avaient déjà été signalées par Rœderer et Wagler, mais elles n'ont été universellement admises que depuis les travaux consciencieux de mon illustre maître. En outre, ainsi que nous l'avons vu plus haut (v. p. 379), tandis que dans les îles Britanniques, le typhus exanthématique est la forme la plus ordinaire des fièvres continues, en France c'est la forme typhoïde et dothinentérique avec ulcères intestinaux qui est la plus répandue ; la forme exanthématique ne se montrant qu'exceptionnellement et presque jamais en dehors des causes qui la développent partout où il y a des agglomérations d'hommes, soldats ou prisonniers. La fièvre typhoïde existe à peu près partout en France, mais il y a des régions oii elle atteint un plus haut degré de fréquence et de gravité.
Prise dans son ensemble, la France a compté en trois ans (1855, 185Get 1857) 30,584 décès amenés par la fièvre typhoïde; sur ce nombre il y avait 18,191 hommes et seulement 12,393 femmes, c'est-à-dire environ les 60 7o f^e décès masculins et les 40 7o décès féminins. Ces 3Q.584 décès forment les 65""' du nombre total des décès spécifiés et si l'on ajoute tout ou partie des morts amenées par la fièvre continue, nous avons environ les SO"*"" du nombre total des morts, 72 par suite de fièvre typhoïde et 8 par suite de fièvre continue.
Quand nous comparons ces résultats des décès urbains avec les chiffres que nous avons obtenus dans quelques villes du nord de l'Europe, nous les trouvons supérieurs à tous les autres, sauf Glascow où la fièvre typhoïde et le typhus exanthématique régnent habituellement et font un grand nombre de victimes. Aussi le chiffre léthifère de ces deux maladies est-il des 81™"'. Après Glascow, celles qui se rapprochent le plus des villes françaises sont : Amsterdam (45,71), Edimbourg (45,64), les villes danoises (38,87), Londres (35,83) tandis qu'on n'eu compte que 22,71 à Copenhague et 22,18 à Bruxelles.
Ainsi donc, si l'on excepte Glascow, les villes françaises occupent le premier rang quant à la fi'équence et à la gravité de la tièvre typhoïde. Ajoutons cependant une restriction, c'est que la période de trois années est trop courte pour pouvoir donner (les résultats définitifs et absolument comparables avec d'autres Etats 0!i avec le pays lui-même, puisqu'il est de l'essence d'une maladie épidémique de se montrer avec une fréquence très-différente suivant les années, disparaissant presque complètement à certaines époques pour se montrer plus tard avec un très-grand nombre de cas. C'est ce que l'on a vu à Paris en 1876 et 1877 et à Lyon en 1875 et 1876. Ces réserves étant bien établies, cherchons à nous rendre compte de la répartition des fièvres ty- ])hoïdes dans les différentes régions de la France.
Après avoir étudié l'ensemble des décès amenés par les lièvres typhoïdes, nous passerons à ceux des différents départements. La moyenne des décès étant des 72""'\4, et ajoutant les 8'"" des morts désignées comme conséquence de la fièvre continue et qui peuvent, jusqu'à un certain point, être rattachées à la fièvre typhoïde. Mais, pour plus d'exactitude, nous ne baserons notre comparaison entre les diff'érents départements que sur les décès qui ont été désignés par le terme de fièvre typhoïde. En groupant un certain nombre de départements, nous arriverons à reconnaître quelles sont les influences topographiques ou ethnographiques qui favorisent ou empêchent le développement de cette maladie. C'est ainsi qu'en réunissant les décès de neuf départements situés au nord, ceux de l'Aisne, du Pas-de- Calais, du Nord, de la Somme, des Ardennes, de la Meurthe, de la Meuse, de la Moselle et du Bas-Rhin, nous avons un total de ô6,l)GiJ décès, dont 3196 ont reconnu pour cause la fièvre typhoïde. Ce qui donne une moyenne des 56""",], chiffre inférieur, comme on le voit, à la moyenne générale.
Si l'on groupe de la même manière onze départements méridionaux, ceux des Landes, des Basses et des Hautes-Pyrénées des Pyrénées-Orientales, de l'Aude, de l'Hérault, du Gard, des Bouches-du-Rhône, de Vaucluse, du Var et de la Corse, l'on obtient un total de 58,241 décès dont 4086 sont dus à la fièvre typhoïde, ce qui forme les 70"'-,6 du nombre total, chiffre très-supérieur à celui des départements septentrionaux; cela démontre que la fièvre typhoïde serait beaucoup plus répandue dans le midi que dans le nord de la France. Comparant de la même ma-
nière les départements; orientaux avec les occidentaux, nous verrons que les treize situés à l'est, c'est-à-dire Moselle, Meurthe, Haut-Rhin, Bas-Rhin, Vosges, Jura, Doubs, Ain, Haute Saône, Isère, Basses-Alpes et Var ont compté 43,477 décès de tout genre et 281)0 fièvres typhoïdes mortelles : ce qui fait les ee^'^G du nombre total.
D'autre part les dix-neuf départements suivants situés à l'ouest, c'est-à-dire : Pas-de-Calais, Aisne, Somme, Seine-Inférieure, Eure, Oise, Calvados, Sartlie, Mayenne, Ille-et-Vilaine, Côtes-du-Nord, Finistère, Loire-Inférieure, Vendée, Charente- Inférieure, Gironde, Dordogne, Landes et Basses-Pyrénées, ont compté, sur les 115,423 décès, 5936 amenés par la fièvre typhoïde. Ce qui fait la proportion des 5P"''%(), d'où il résulterait que les régions occidentales de la France seraient moins visitées que les orientales par la fièvre typhoïde et cependant les grandes villes sont beaucoup moins nombreuses dans les treize départements de l'est que dans les dix-neuf de l'ouest.
Appliquant la même méthode d'appréciation aux départements du centre de la France, nous voyons que ceux de l'Allier, Côte-d'Or, Marne, Seine-et-Marne, Seine-et-Oise, Saône-et- Loire, Nièvre, Eure, Loir, Indre, Indre-et-Loii'e, Loiret, Loir-et- Cher, Lozère, Cantal, Puy-de-Dôme, Aveyron, Aube, Vienne, Haute-Vienne, qui tous occupent le centre de la France et ont compté 4272 décès de fièvre typhoïde sur 70,158 décès de tout genre, ce qui fait environ les (00,0); par conséquent le nombre des décès amenés par la fièvre typhoïde suit une marche croissante de l'ouest à lest. Les départements du centre forment la transition entre l'ouest et l'est, mais se rapprochent davantage de celui-ci que de celui-là, comme on peut le voir par les trois chiffres suivants : est 0('>,0, centre 00, i), ouest 51,0.
Nous avons également désiré reconnaître quelle peut être l'influence de l'élévation du sol sur la fréquence de la fièvre typhoïde et avons réuni pour cette recherche dix-sept départements où les montagnes prédomin. nt. Il est vrai que dans ces diverses régions les villes n'ont pas toujours une altitude très-considérable, mais leur élévation est partout plus grande que celle des régions où les plaines dominent. Les dix-sept départements montueux sont les Basses et les Hautes-Alpes, l'Ardéche, les Ardennes, l'Isère, le Cantal, le Puy-de-Dôme, le Jura, les trois départements pyrénéens, le Lot, la Lozère, le Var, Vaucluse, les Vosges
et Meuse qui ont compté 3547 décès de fièvre typhoïde sur un nombre total de 46,127, soit une proportion d'environ les 77""" (76,9). En réunissant quatorze départements presque entièrement composés de plaines et excluant ceux oii les grandes villes peuvent modifier les résultats, nous avons pour les régions ci-dessous : l'Aisne, l'Aube, la Charente-Inférieure, le Cher, l'Eure, le Gers, l'Indre, les Landes, la Marne, l'Oise, Sartlie, Seine-et- Marne, Seine-et-Oise et Vienne, 43,937 décès, dont 2458 ont été amenés par la fièvre typhoïde, ce qui fait une proportion d'environ les ôe*"'" (55,9). Il résulte de cela que la fièvre typhoïde serait plus meurtrière pour les régions montueuses que pour les pays de plaine, dans la proportion des 77 au 56'"''.
Examinons maintenant quelle peut être l'influence des différentes chaînes de montagne sur la fréquence de la fièvre typhoïde. Et d'abord les Alpes, qui comprennent l'Isère, le Var, les Basses et les Hautes-Alpes, comptent 784 décès typhiques sur 10,766 décès de tout genre ; ce qui fait près des 73""'' (72,8). Les trois départements pyrénéens nous ont donné 558 fièvres typhiques sur 7787 décès de tout genre soit près des 72™"' (71,7). Les montagnes de l'Auvergne, représentées par l'Ardèche, le Lot, la Lozère, le Cantal et le Puy-de-Dôme, ont compté 681 fièvres typhoïdes sur 13,155 décès, soit les 51™*=',?. Les départements jurassiques de l'Ain, du Doubs et du Jura ont eu 792 fièvres typhoïdes sur 10,568 décès, soit environ les 75""''' (74,9). Enfin, dans les Vosges et les Ardennes, représentées par la Meuse, la Haute-Marne, les Vosges et les Ardennes, dont la mortalité était de 7138, les fièvres typhoïdes ont été au nombre de 400, soit près des 58""" (57,8). On voit donc que les terrains primitifs des Alpes et des Pyrénées comptent à peu près autant de fièvres typhoïdes que les terrains jurassiques, tandis que les régions volcaniques de l'Auvergne seraient plus favorisées; il en serait de même des Vosges et des Ardennes qui se rapprochent par leur composition des terrains jurassiques et qui n'ont eu qu'un très-petit nombre de décès amenés par la fièvre typhoïde. En résumé, il ne résulte pas de ces documents statistiques que la nature des terrains exerce une grande influence sur la fréquence ou la rareté de la flèvre typhoïde.
Examinons maintenant l'influence du voisinage de la mer sur la fréquence ou la gravité de la dothinentérie et pour cela réunissons dix départements situés sur les bords de l'Océan, c'est-
cà-dire le Pas-de-Calais, la Somme, la Seine-Inférieure, le Calvados, les Côtes-du-Nord, le Finistère, la Loire inférieure, la Vendée, la Charente-Inférieure et les Landes où l'on a compté 3558 décès amenés par la fièvre typhoïde et 68,963 décès de tout genre; ce qui constitue les 51'"''^6. D'autre part, cinq départements méditerranéens, c'est-à-dire les Pyrénées-Orientales, l'Hérault, les Bouches-du-Rhône, le Var et la Corse ont compté 2333 décès de fièvre typhoïde et 32,023 décès de tout genre, ce qui forme près des 73""*' (72,8). Il résulte de cette comparaison que les habitants des bords de la mer sont moins fréquemment atteints de la fièvre typhoïde, puisque les décès de ce genre n'ont formé que les 58'"'''',3. Si l'on compare les bords de l'Océan avec ceux de la Méditerranée, l'on trouve une assez grande différence; ceuxci comptant une plus forte proportion de décès typhoïdes, les 72'"«^8 au lieu des 51'"'^^7. Mais il faut ajouter que l'influence du climat méridional se fait aussi sentir dans la prédominance de ce genre de décès, puisque les deux départements les plus méridionaux du littoral de l'Océan, la Charente-Inférieure et les Landes participent à cette immunité et ne comptent que les 44'"^% 8 de décès amenés par la fièvre typhoïde.
Il est une autre influence que nous désirons signaler, c'est celle des grandes villes sur la fréquence et la gravité de cette maladie. C'est ainsi que dans les Bouches-du-Rhône qui comprennent Marseille on a compté les 88™''',4 des morts amenées par la dothinentérie ; dans le Var les 80'"''\4à cause de Toulon; dans la Seine les 68'"''^3 à cause de Paris ; dans le Gard les 68""^% 2 et dans le Rhône les 58'"''^8 à cause de Lyon. Mais il en est d'autres, comme la Seine-Inférieure (50'"^'%8), la Gironde (50""'%4), l'Hérault (47'"%7), le Nord (46'"'^%1), la Somme (41™«%4) et le Finistère (33'"",3), oîi cette influence est moins prononcée et où, malgré que ces départements comprennent Nantes, Bordeaux, Montpellier, Lille, Abbeville, Amiens et Brest, la proportion des décès de ce genre n'est pas augmentée.
En résumé, nous voyons que la fièvre typhoïde est plus fréquente dans les villes françaises que dans celles du nord de l'Europe avec lesquelles nous les avons comparées ; ce qui du reste, n'est point étonnant, puisque le nombre des décès amenés par cette maladie suit une marche croissante du nord au midi. La même observation s'applique à l'est comparé à l'ouest, c'est-cà-
dire que les décès de ce genre sont plus nombreux à mesure que l'on s'avance de l'ouest à l'est.
Les villes situées dans les régions montueuses comptent également plus de décès que celles de la plaine. Et quant à la nature des terrains comme pouvant influer sur la fréquence des fièvres typhoïdes, nous n'avons pas reconnu que les terrains primitifs des Alpes et des Pyrénées en comptent un beaucoup plus grand nombre que les terrains volcaniques de l'Auvergne. Il en est de même des terrains secondaires du Jura comparés à ceux de même nature des Vosges et des Ardennes. Les bords de l'Océan en ont moins que ceux de la Méditerranée; mais ici encore nous devons reconnaître l'action du climat méditerranéen et méridional comparé à celui des bords de l'Atlantique. Enfin l'influence de l'agglomération des habitants dans les grandes villes se fait sentir en France principalement pour Marseille, Toulon, et Paris, ainsi que nous l'avons vu pour d'autres pays; mais cependant avec quelques exceptions pour des villes assez peuplées comme Brest, Amiens, Abbeville et Bordeaux.
II. Du typhus cxcmtlUmatique. Ce mal est un hôte accidentel en France, tandis que la fièvre typhoïde y est endémique. On l'a vu se développer en bien des localités k la suite des grandes guerres du premier empire ; il suivait les armées et y faisait de nombreuses victimes. L'épidémie de Mayence est restée dans les annales militaires comme l'une des plus graves et des plus meurtrières. Dès lors, le typhus n'a fait que de courtes apparitions; l'une des plus prononcées a été celle de 182'J qui a été décrite par le Marc D'Espine. Elle dura plusieurs mois et se développa exclusivement dans le bagne de Toulon : sur 3 cà 4000 condamnés, 1050 en furent atteints et 150 succombèrent. La description des symptômes et des lésions anatomiques faites par le D"" D'Espine ^ ne laissa aucun doute sur la nature de la maladie. Les causes déterminantes parurent être le curage du port qui se faisait dans le voisinage de trois pontons habités par les condamnés et la persistance du vent d'est qui amenait directement les effluves pestilentielles sur ces pontons ; aussi le plus maltraité fut-il celui qui était le plus rapproché des travaux exécutés dans le port. Une épidémie semblable se développa de nouveau en 1833 sous la même influence, le curage du
^ Parallèle entre le Typhus et la Fièvre typhoïde, p. 4. Genève, 1853.
port et le vent d'est. Le nombre des malades et des morts fut moins considérable qu'en 1829.
Après la guerre de Crimée où le typhus fit le plus grand nombre de victimes, il fut de nouveau importé en France; mais grâce aux sages précautions sanitaires, l'on n'eut pas cà déplorer sa propagation en dehors des hôpitaux militaires de Toulon et de Marseille. Comme on le voit, nous n'avons que fort peu de documents sur la présence du typhus en France, sa rareté et sa disparition totale pendant un grand nombre d'années ne nous permettent pas de donner aucun résumé statistique sur ce sujet.
c. Fièvres éruptives. — i. Far?o?e. Depuis l'introduction de la vaccine en France, la variole a considérablement diminué; néanmoins, des épidémies meurtrières surviennent quelquefois sous une influence encore inconnue; tel fut le cas de Marseille où, en 1820, on compta un grand nombre de moalades et de morts. En voici les principaux faits. La population de cette ville qui pouvait prendre la variole, c'est-à-dire les personnes âgées de un à trente ans, puisqu'après cet âge les cas de variole sont très-rares, se composait alors de trente mille vaccinés, de huit mille non-vaccinés et de deux mille variolés qui avaient déjcà eu la petite vérole. Sur les 30,000 vaccinés, 2000 ou V,5 furent atteints par l'épidémie et 20 y succombèrent; sur les 8000 non-vaccinés 4000 furent atteints et 1000 succombèrent ; enfin sur les 2000 variolés, il y eut 20 malades et 4 morts. En sorte que pendant l'épidémie la plus meurtrière et la plus répandue qu'on ait observée dans ce siècle, la vaccine a maintenu sa supériorité d'une manière incontestable. En effet, tandis que la moitié des non-vaccinés furent atteints par l'épidémie et qu'il mourut un malade sur quatre, chez les vaccinés la proportion des malades aux bien portants fut ^Vun sur quinze c'est-à-dire se2)t fois et demie moindre que chez les non-vaccinés; mais la différence fut surtout tranchée, quant à la mortalité, puisqu'au lieu d'em mort sur quatre malades, on ne compte qu'?«i mort sur cent malades vaccinés. Et telle était l'intensité de l'épidémie que les variolés qui, en temps ordinaire, sont complètement préservés de la contagion, en furent cependant atteints dans la proportion dhin malade sur cent et qu'il en mourut quatre sur vingt, c'est-à-dire proportionnellement cinq fois plus que de vaccinés.
Il existe toujours quelques épidémies locales ainsi que des cas isolés dans les hôpitaux des grandes villes. Depuis 1847 l'on
n'en a rencontré que fort peu. Mais de 1868 à 1871, la variole s'est montrée de nouveau dans les armées qui l'ont transportée avec elles et ont ainsi formé des épidémies locales, non-seulement en France, mais également en Suisse et en Allemagne, faisant partout beaucoup de victimes qui succombaient aux formes hémorrhagiques et continentes.
Pendant les trois années 1855, 1856 et 1857, la variole a compté pour environ les 15""^^ (14,9) de l'ensemble des morts. Cette proportion ne peut être considérée comme normale, ni comme pouvant servir à comparer la mortalité des villes fran- (^\aises avec celle des autres pays ; néanmoins, en la rapprochant de celle que l'on a noté pour Bruxelles (15'"^%4), l'on trouve la même proportion de décès varioleux. Il y en a moins à Londres oii ils ne forment qu'environ les 12'"^^ (11,7). Voici les proportions de quelques autres villes du nord de l'Europe : Amsterdam (10,4), Christiania (9,3), Edimbourg (8,7), Gand (7,8), Glascow (7,1), Copenhague (7,0) et enfin des villes danoises oii dans l'espace de treize ans l'on n'a compté que les 2"'^%3 de varioleux sur l'ensemble des morts.
II. Scarlatine. Pendant les trois années que nous avons étudiées l'on n'a compté que 3150 décès de ce genre; ce qui correspond à un peu plus des 7"" (7,5), et indique qu'il n'a régné aucune épidémie meurtrière de scarlatine pendant ces trois années, même pendant celles qui précèdent et qui suivent, car les jouniaux ne signalent guère, de 1830 à 1870, que quelques rares apparitions dans la capitale et dans les départements. Cette proportion est inférieure à celle de la plupart des villes du nord de l'Europe comme on peut en juger par le fait qu'on a compté à Edimbourg les 44""^% à Christiania les 41'"*^% k Glascow les 47'"'^%4, à Londres les 40'""% à Copenhague et dans les villes danoises les 24 ou 25'"", à Bruxelles les U"""^ et à Riga près des l^mes (133), Ainsi donc, si l'on peut juger d'après les trois années qui nous ont servi de point de comparaison, la scarlatine serait beaucoup moins grave en France que dans la plupart des villes dont nous venons de parler.
III. La Rouf/eolc. Les décès amenés par la rougeole pour la même période triennale ont été plus nombreux que ceux de la scarlatine. L'on a compté 8253 décès rubéoliques, ce qui fait les 19"'''',6 de l'ensemble des morts. Les villes françaises occupent à cet égard une position intermédiaire avec d'autres, comme par
et su«o„f r""1f' " Copenhague et les villes danoises (15) r'o n F ^'^■'^ 1"' "'"i"^' tandis qu'à Gand
01 eux qu en Irance.
.Ie^niéS/r''r''' ''snalées dans les journaux
•Hô ei n rr T f"''''"'' particulier. A Paris,
"to?es m . . ? "^'^'^^ Srand nombre de rou:
et t ;T ■ ''''P^'-*^"^"'^. on l'a signalée dans les Vosges
lièrè , 'a ^2T" ''""'"^ circonstance particu-
leie n a signale ces épidémies. Il ne parait pas non plus Que
e .rri^e' "'■'^-"'^ "» grand nombr
e lougeoles, en sorte que le chiffre des 17- peut être considéré comme représentant une proportion moyenne hi nous réunissons les trois fièvres éruptiv'es et que nous re-
loiment les42 ".Odel ensemble des morts. La comparaison ivec ' autres villes nous montre que les villes françaises cÔ npten
(.1), mais beaucoup moins que Londres (74), Êdimbourc f721 Wascow (88) et surtout Christiania (105),\a„dis que a , no t' :
noises (42) se rapproche de celle que nous venons de signaleren sorte que l'on peut considérer ce genre de décès comm: était plus rare dans les villes françaises que dans la plupart de œlles d nord cte I Europe, à l'exception d'Amsterdam, Bruxelles eTGand d. Malaches des organes delà dkjesHon. - i. V entérite et la dmrrhee peuvent être réunies comme étant le plus souven h conséquence d'une irritation aiguë ou chronique du tube d," e ! t . L entente a formé environ les 78- de l'ensemble des décès e le s est montrée un peu plus fréquente chez les hommes què ! '7' '^^f^™^^ dans la proportion de 19,884 décès m cul. et l6,0 Ofemimns. La rf,an*« a présenté la même dispropwt on entre les deux sexes, 7317 décès mas,.,lins et seulèment
T'-mZùl:::^''^^^^^^^^ f«™<^ -viron
.^^ (01,0) au nombre total des morts
110~- des dSèf c'est''' '^'^ff'-^^''"»"^ •''"'■on^ environ les llvi^ f ' peu plus du dixième de la mor-
talité to.ale, comme conséquence de ces deux maladies ai<.uês du tube digestif. Il est vrai que dans ce nombre il doit y àCr
(les cas (l'entérite ou de diarrhée chroniques, mais la proportion en est probablement assez restreinte.
II. La gastrite. Si nous ajoutons à l'entérite et à la diarrhée les gastrites, qui constituent une entité morbide mal définie, la (h/sscntcric ainsi que la péritonite, nous aurons ainsi les principales maladies aiguës du tube digestif et nous pourrons comparer à cet égard les villes françaises avec celles du nord de l'Europe. La gastrite est représentée par 8521 décès, dont 4361 du sexe masculin et 41G0 du sexe féminin, ce qui forme les 20""%2. La dyssenterie compte pour 9110 décès, dont 5244 du sexe masculin et 3846 du sexe féminin, ce qui représente un peu plus des 21^'' (21 6). La péritonite a compté 5016 décès, dont 2056 hommes et 296*2 femmes, soit environ les 12»- (11,9). Si nous réunissons ces différents chiffres, c'est-à-dire les cas de diarrhée, d'entérite, de péritonite et de dyssenterie, nous avons un total de 60,447 décès c'est-à-dire les 143™- du nombre total, soit exactement un septième de la mortalité totale.
Ces chifiVes sont beaucoup plus considérables que partout ailleurs. En effet, Bruxelles qui s'en rapproche davantage, ne compte que les 86'"^%7 des décès de ce genre, Glascow que les 54™'^^5, Londres qu'environ les 49'"<^^ (48,8), Edimbourg les 38"^% Christiania les 50'"-,3, Amsterdam les 28'"-, Copenhague les 19'"'=%4 et les villes danoises près des 19"""' (18,8).
L'on voit d'après cela que les maladies aiguës du tube digestif sont de moins en moins fréquentes à mesure que l'on s'avance du midi vers le nord. Il y a cependant quelques exceptions à cette règle, puisque l'on en compte moins à Londres qu'à Glascow, à Copenhague qu'à Christiania, à Amsterdam qu'à Bruxelles. Néanmoins l'on ne peut nier que la chaleur exerce une influence prononcée sur la fréquence des diarrhées et des entérites à Londres (t. II, p. 377), et il est certain que la prédominance des maladies intestinales en France est en rapport direct avec sa latitude plus méridionale et par conséquent avec son climat plus chaud. Nous trouverons une confirmation pour reconnaître cette influence, en comparant les départements du nord avec ceux du midi.
Nous n'avons constaté presque aucune différence pour la gastrite entre le nord et le midi ; la proportion étant des 16'"'^%5 dans les départements septentrionaux et des 15™''%r) dans les méridionaux. L'entérite s'est montrée plus souvent au nord (59'""'%4),
qu'au midi (32-=%0). Il en est de même de la péritonite dont les chiffres comparatifs sont : 10,1 et 7,3. Mais pour la dyssenterie la proportion est inverse : 9,2 au nord et 27,3 au midi, c'est-àdire trois fois plus fréquente dans les régions méridionales. La différence est encore plus prononcée pour la diarrhée qui est aiiatrefois]A\\^ nombreuse (79,9) au midi qu'au nord (19,8).
Si nous réunissons les décès amenés par l'entérite, la péritonite, la dyssenterie et la diarrhée, nous aurons les 98"""^ des décès pour les départements du nord et les 146" •^ 5 pour ceux du midi. Il résulte de cela que la latitude exerce une influence prononcée sur la fréquence des décès amenés par les maladies du tube digestif et de ses annexes, car nous les voyons augmenter du nord au midi, surtout en ce qui regarde les diarrhées et les dyssenteries.
m. Choléra sporadique. Cette maladie a formé un peu plus des 2'»^^ (2,3) de l'ensemble des morts, ce qui montre combien est faible la léthalité de cette maladie ; elle se différencie ainsi du fléau asiatique qui entraîne un très-grand nombre de morts partout où il se montre.
IV. Maladies du foie, de la rate et ascite. L'on a compté 4093 décès amenés par les maladies du foie, 2135 du sexe mascuhn et 1958 du sexe féminin. La proportion des maladies du foie à l'ensemble des décès est d'environ les lO"*^^ (9,7). Lesmaladies de la rate n'ont amené le décès que de 481 pei-sonnes, dont 255 hommes et 226 femmes; l'ensemble dépasse à peine ^"^ L' ascite, qui est le plus souvent consécutive aux maladies du foie, a compté pour 5395 décès, 2459 hommes et 2936 femmes; l'ensemble forme environ les 13™"^ (12,8) de la totalité des décès.
Pour apprécier l'influence des différentes régions de la France, sur la fréquence des maladies du foie, nous avons étudié séparément les départements du nord et ceux du midi et nous avons reconnu qu'elles sont à peu près également nombreuses (8'"'^\5 et 7™"% 7) au nord et au midi, le chiffre le plus élevé étant dans le nord. Il n'en est pas de même des maladies de la rate qui ne comptent que pour deux dix millièmes (0,2) au nord et pour près de deux millièmes, c'est-à-dire dix fois plus au raidi qu'au nord. Et encore avons-nous supprimé dans l'un des départements 35 cas de décès auxquels l'on a assigné pour cause les maladies de la rate. Si l'on rétablissait ce chiffre, qui nous paraît erroné, l'on aurait les 2'"'=^3. Quoi qu'il en soit de ces causes d'erreur,
l'on doit reconnaître une influence prononcée du climat méridional pour augmenter le nombre des décès amenés par les maladies spléniques. Quant à l'ascite, elle est plus souvent mortelle au midi qu'au nord dans la proportion des 14""'^5 aux IV%S. En réunissant ces trois maladies abdominales nous avons la proportion d'environ les 24"""^ (23,9) au midi et seulement les 20""^', 5 au nord.
Les maladies du foie sont-elles plus ou moins fréquentes dans les villes françaises comparées cà celles d'autres pays ? C'est ce qu'il est assez difficile d'affirmer d'après des documents qui ne sont pas établis par la même méthode. La comparaison avec les trois capitales des îles Britanniques nous montre d'assez grands rapports avec les documents français : c'est le cas de Glascow (10,2), de Londres (11,2) et d'Edimbourg (11,9). Ces trois villes, et surtout la dernière, comptent plus de maladies du foie. C'est le contraire pour les aff"ections de la rate qui oscillent entre 0'"%16 et 0'"'=,2G dans les villes britanniques, au lieu de l""" dans les documents français.
e. Maladies des organes thoractques. — i. Pneumonie. Elle a formé environ les 70'"'' de la mortalité totale. Les deux sexes n'en sont pas également atteints, puisque l'on a compté sur 29,408 pneumonies terminées par la mort, 15,519 hommes et 13,889 femmes, ce qui fait environ 53 hommes et 47 femmes sur 100 décès amenés par la pneumonie. Si nous comparons cette proportion des 70'"'" dans les villes françaises, avec celle des villes du nord de l'Europe, nous la trouvons inférieure aux villes Scandinaves de Christiania (75,9), Copenhague (91,2) et à peu près égale à celle des autres villes danoises, mais supérieure à celle d'Amsterdam (57,4), de Londres (52,G), de Glascow (49,2), de Bruxelles (43,0) et surtout d'Edimbourg (26,6).
L'on voit, d'après cette comparaison, que les villes françaises comptent plus de pneumoniques que d'autres locahtés septentrionales, et surtout que les trois capitales des îles Britanniques, Londres, Edimbourg et Glascow, et même que celles des Pays- Bas, Bruxelles et Amsterdam, tandis que les villes du Danemark et de la Norwége ont un plus grand nombre de décès de ce genre.
Il en résulte que la latitude n'est pas le seul élément à considérer dans la fréquence de la pneumonie, et cependant si l'on compare la France avec elle-même, c'est-à-dire les départements du nord avec ceux du midi, l'on voit que le nombre des pneumo-
nies devient plus considérable à mesure que l'on s'élève du raidi vers le nord. En effet, l'on a compté dans le nord 3602 pneumoniques sur 56,9G9 décès, ce qui fait les QS"^'%2, tandis que dans le midi l'on n'a observé que 2074 pneumonies sur 58,241 décès, soit les 35'"*%6, ou en d'autres termes, les villes françaises du nord comptent environ deux fois plus de pneumonies mortelles que celles du midi.
En comparant de la même manière les départements orientaux avec les occidentaux, l'on trouve 3605 pneumonies sur 43,447 décès, c'est-à-dire les 60'"'^% et dans les départements occidentaux 6067 pneumonies sur 115,423 décès, soit les 52™^^6, c'est-à-dire que cette maladie est plus répandue dans l'orient que dans l'occident. Mais la différence n'est pas aussi sensible entre l'est et l'ouest qu'entre le nord et le midi.
II. Bronchite. Cette maladie a enlevé 28,455 personnes en trois ans, ce qui forme les 48""'^5 du nombre total des morts. Contrairement à ce que nous avons observé pour la pneumonie, ce sont les femmes qui ont fourni le plus fort contingent des décès, 10,559 au lieu de 9896; mais la différence entre les deux sexes n'est pas aussi considérable que pour la pneumonie. La répartition des bronchites entre le nord et le midi suit à peu près la même marche que la pneumonie, mais les différences sont moins prononcées. En effet, sur 56,969 décès de tout genre dans les départements du nord, la bronchite compte pour 2821, ce qui forme les 49'"'=%5, tandis que dans les départements du midi l'on n'a signalé que 1875 bronchites sur 58,251 décès, ce qui fait les 32'"*%2. On voit donc que la différence entre le nord et le midi est seulement àhm tiers, au lieu de la moitié que nous avions notée pour la pneumonie.
Comparons maintenant les décès amenés en France par la bronchite avec le même genre de maladies dans d'autres villes du nord de l'Europe. Il n'y en a que deux, Christiania (31,4) et Amsterdam (21,9) qui comptent moins de bronchites mortelles que les villes françaises (48,5), tandis qu'à Bruxelles elles dépassent un peu les villes françaises (57,8) ; mais dans les îles Britanniques la différence est beaucoup plus considérable ; l'on observe deux fois plus de bronchites à Londres (99,2) et à Edimbourg (99,1), et trois fois plus à Glascow (163,7) que dans les villes françaises qui occupent, à cet égard, une position inter-
médiaire entre les Pays-Bas et la Norwége, la Belgique et les îles Britanniques.
III. Pleurésie. L'on a compté en trois ans 6760 décès de ce genre dont 3809 hommes et 2951 femmes, ce qui montre une forte prédominance des hommes sur les femmes ; celles-ci, comparées à l'ensemble des décès, en forment les 16"'*\ Leur répartition entre les régions septentrionales et méridionales, nous donne les chiffres suivants : 459 pleurésies sur 56,969 décès dans les département du nord, soit les 8'"''% et dans les départements du midi 839 pleurésies sur 58,251 décès, soit les 14""'^4; il en ressort que le nombre des pleurésies est presque le double au midi comparé au nord; résultat inverse de ce que nous avons noté pour la bronchite et la pneumonie.
Si l'on compare les décès amenés par la pleurésie en France avec ce que l'on observe ailleurs, nous voyons que les départements du nord (8,0) dépassent un peu, quant à la mortalité de la pleurésie, ce que l'on observe pour la ville de Bruxelles (6,7), tandis que ce genre de décès est beaucoup moins fréquent à Anvers (4,2), à Edimbourg (4,2), et surtout qu'à Londres (2,2), Glascow (1,9) et Amsterdam (2,9).
Quant aux départements du midi, où la mortalité de la pleurésie est environ deux fois plus forte que pour les départements du nord, ils dépassent de beaucoup toutes les villes avec lesquelles nous pourrions les comparer et dont nous venons de signaler la dîme mortuaire de la pleurésie.
Résumé de la mortalité amenée par la pneumonie^ la bronchite et la pleurfisie. — En réunissant ces trois maladies thoraciques aiguës, nous avons un total des 134™"% 1 pour les villes françaises, ce qui forme un peu plus du septième de la mortalité. En comparant les départements du nord avec ceux du midi, la différence est assez notable : les régions septentrionales comptent environ les cent 'vingt-un millièmes (120™^",7), tandis que les régions méridionales n'en ont que les quatre-vingt-deux millièmes. On voit par là que les maladies thoraciques aiguës sont beaucoup plus nombreuses au nord qu'au midi. Et si nous ajoutons la principale maladie chronique, c'est-à-dire la phthisie pulmonaire, nous aurons pour les villes du nord de la France comme représentant la mortalité amenée par les maladies thoraciques
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aiguës et chroniques, le chiffre des 228'"''%5 et seulement les jgjmes 2 pour celles du midi. Nous voyons que plus du quart des décès est dû aux maladies ci-dessus dans les régions septentrionales et seulement un sixième dans les régions méridionales.
La réunion des maladies thoraciques nommées ci-dessus nous ayant donné environ les 246""^' (245,9), soit un quart du nombre total des décès , il en résulte qu'elles sont plus nombreuses que pour Amsterdam (168,9), Copenhague (208,2), et les autres villes danoises (183,6), tandis qu'Edimbourg (237,7) se rapproche assez des villes françaises; mais Bruxelles (270,2), Londres (275,3), Christiania (286,9) et surtout Glascow (372,7) s'en éloignent beaucoup. Il résulte de là que les maladies thoraciques aiguës et chroniques peuvent être considérées comme plus fréquentes dans les villes françaises qu'à Copenhague, Edimbourg et Amsterdam, par contre qu'elles sont plus rarement mortelles qu'à Christiania, Bruxelles, Londres et surtout qu'à Glascow; la France occupant à cet égard comme à beaucoup d'autres une position intermédiaire entre les villes du nord de l'Europe.
rv. Hydrothorax et empieme. Ces deux maladies qui ne forment pas des entités pathologiques bien distinctes ont occasionné 1743 décès, 931 du sexe masculin et 812 du sexe féminin; elles constituent les 4'°^%1 du nombre total.
V. Angines diverses. Il en est à peu près de même de cette catégorie de décès qui ne constituent pas un groupe pathologique bien défini. Le nombre des décès de ce genre a été de 6829, dont 3526 étaient du sexe masculin et 3303 du sexe féminin ; l'ensemble forme les 16'"''%2 du nombre total des décès.
VI. Croup et diphtérite. Il est très-probable que dans les angines dont nous venons de parler, la majeure partie pourrait être rapportée à la diphtérite, car il est assez rare que l'amygdalite simple entraîne la mort. Nous pouvons donc ajouter aux croups, les angines diverses èt cette réunion constituera le croup et la diphtérite. Les décès amenés par le croup seul ont été au nombre de 4569 du sexe masculin et 3976 du sexe féminin, ce qui fait un total de 8545 pour les deux sexes, c'est-à-dire environ les 20"""' (19,8) de la mortalité totale. Si nous y ajoutons les 16'°'%2 des angines, cela fait les 36""" de l'ensemble, qui comprennent sans doute un petit nombre de morts dues à d'autres maladies que le croup et la diphtérite, mais qui sont cependant compa-
rables avec les documents mortuaires des autres villes du nord de l'Europe.
La plupart de ces dernières comptent moins de décès de ce genre que les villes françaises, comme c'est le cas de Copenhague (16,0), de Londres (18,3), d'Amsterdam (19,7), de Glascow (22,0) et d'Edimbourg (24,9), tandis qu'à Bruxelles (44,4), à Christiania (44,1) et surtout dans les villes danoises (51,4), les maladies de ce genre sont beaucoup plus nombreuses que pour les villes françaises.
Nous avons vu en étudiant la pathologie du nord de l'Europe que la latitude n'exerçait que fort peu d'influence pour augmenter ou diminuer les décès par le croup ou la diphthérite; dès lors il nous a paru intéressant de rechercher s'il en était de même pour les villes françaises. Dans les départements du nord, l'on a compté 1163 décès amenés par le croup sur une mortalité totale de 56,969, ce qui fait environ les 20'°«%4. Dans les départements du midi ces mêmes décès ont été au nombre de 1001 sur 58,251, ce qui donne la proportion des 17'"'^%2, c'est-à-dire que le croup serait un peu plus fréquent dans les villes du nord que dans celles du midi; mais, comme on le voit, les chiffres de 20 et 17 sont assez rapprochés pour que cette légère différence puisse tenir à d'autres causes que la latitude.
VII. Fhthisie pulmonaire. Cette maladie est fréquente en France comme dans tout le centre de l'Europe. Pendant les trois années 1854 à 1856 l'on a compté dans les villes françaises 50,215 décès phthisiques, sur lesquels il y avait 24,230 hommes et 25,985 femmes, ce qui donne le rapport approximatif de 24 pour le sexe masculin à 26 pour le sexe féminin. Comparés à l'ensemble des morts, les phthisiques en forment à peu près les 112"'«'' (111,8) soit approximativement un neiwicme de la mortalité totale.
En comparant ce chiffre avec ceux des autres villes du nord ou du centre de l'Europe, nous verrons que les villes danoises comptent assez exactement le même nombre de phthisiques c'est-à-dire les lll»-,9. Edimbourg en a moins, c'est-à-dire les 107°'-,8. Mais 11 y en a davantage à Londres (121,2) et surtout à Glascow (158), à Christiania (173) et à Bruxelles (175). Il en résulte que la phthisie est moins répandue dans les villes françaises que dans la plupart des villes septentrionales, à l'exception d'Amsterdam (86,7).
La répartition de la phthisie dans les différentes parties de la
France peut être difficilement appréciée, non-seulement à cause de l'ignorance où nous sommes à l'égard des décès ruraux, mais aussi parce que Ton a réuni les décès de toutes les villes ayant plus de dix mille habitants dans un même département, ce qui complique assez notablement l'appréciation des influences topographiques. Néanmoins, ces réserves étant bien établies, les documents statistiques ayant la même base, c'est-à-dire les décès urbains dans un même département, nous pouvons, comme pour la fièvre typhoïde, établir une comparaison assez exacte entre les différentes régions de la France pour la mortalité amenée par la phthisie pulmonaire.
En comparant les neuf départements septentrionaux avec les onze départements méridionaux que nous avons énumérés plus haut (v. p. 501), nous obtenons les résultats suivants. L'on a compté dans le nord 5G,969 décès de tout genre, dont 6145 ont été amenés par la phthisie, ce qui forme environ les 108™^' (107,8) du nombre total.
Dans le midi, les décès phthisiques se sont élevés à 4603 sur 58,241 soit exactement les 79™"'. Cela démontre que les climats méridionaux exercent une influence favorable pour empêcher le développement de la phthisie qui est d'environ un tiers moins fréquente dans les villes du midi que dans celles du nord.
Si nous comparons de la même manière les treize départements orientaux avec les dix-neuf occidentaux (v. p. 501), nous trouvons que l'on a compté 3773 phthisiques sur 43,447 décès dans les régions orientales, ce qui donne environ les 87'°"' (86,8) du nombre total. A l'occident, nous avons eu 11,538 phthisiques sur 115,423 décès soit environ les 99™"%6 ou presque îni dixième de l'ensemble des décès. Ainsi donc, la phthisie est notablement plus répandue à l'occident qu'à l'orient.
Les vingt départements du centre que nous avons énumérés plus haut (v. p. 502), ont compté 5436 phthisiques sur 70,156 décès, ce qui fait plus des 77"°"* (77,5) du nombre total. Le centre de la France a, par conséquent, moins de phthisiques que le nord ou le midi, que l'orient ou l'occident.
Nous avons recherché l'influence du voisinage de la mer sur la fréquence de la phthisie comme nous l'avons fait pour la fièvre typhoïde. Les dix départements (v. p. 503) riverains de l'Océan ont compté 6222 phthisiques sur 68,963 décès, ce qui fait les QQmeB (90,2). Les cinq départements méditerranéens ont compté
21G4 phthisiques sur 32,023 décès, c'est-à-dire un peu plus des (57mes (67,()), En réunissant ces deux ordres de départements maritimes l'on a 100,980 décès, dont 8386 étaient amenés par la phthisie, ce qui fait exactement les SS""''. Peut-on conclure de ce chiffre que l'atmosphère de la mer favorise le développement de la plitliisie? Oui, sans doute, du moins en ce qui regarde les rivages de l'océan Atlantique, puisque nous avons trouvé les 1)0""-'% 2 de phthisiques et seulement les 77""'% 5 dans les régions centrales. Quant au climat méditerranéen, la question est plus difficile à résoudre, ])uisqu'on ne compte dans ces départements que les G7"''%G de décès phthisiques. Cependant, si l'on réunit les départements méridionaux à ceux qui sont situés sur les bords de la Méditerranée, nous avons une moyenne des 79'""%0, proportion supérieure à celle des départements exclusivement méditerranéens. Mais en groupant les départements des Landes, des Basses et des Hautes-Pyrénées, de l'Aude, du Gard et de \'aucluse qui sont méridionaux sans être riverains de la Méditerranée, quoique par leur voisinage ils participent jusqu'à un certain point, surtout les trois derniers, au climat méditerranéen, nous avons une moyenne d'environ les 93""'^ (92,9). En soite que si le climat atlantique augmente le nombre des phthisiques, le climat méditerranéen exerce une influence contraire, même en dehors de l'élévation de la température, puis qu'en séparant les départements du midi, suivant qu'ils sont ou non situés sur les bords de la Méditerranée, nous avons une moyenne des G7'-%G pour ceux-là et des 93-'' (92,9) pour ceux qui ne sont pas riverains de la mer.
Après avoir étudié les diverses régions de la France en ce qui regarde la fréquence de la phthisie, nous devons rechercher quelle peut être à cet égard l'influence de l'altitude. Or, en prenant les quatorze départements presqu'exclusivement montueux (v. p. 502), nous avons trouvé que sur 35,445 décès, 2811 étaient la conséquence de la phthisie, ce qui forme les 79""'%3. D'autre part, les treize départements (v. p. 503) formés presqu'en totalité de plaines, nous ont donné 57,GG8 décès, dont 4859 étaient phthisiques, soit environ les 85""=* (84,4), c'està-dire que la phthisie serait un peu moins fréquente dans les montagnes que dans les plaines. Mais il ne faut pas oublier que si l'on excepte Briançon (1306), dans les Hautes-Alpes il n'existe presque pas de ville ayant dix mille habitants situées à une
certaine altitude ; en sorte que la désignation de montueux s'applique rarement aux villes qui ont servi de base à la comparaison entre la plaine et la montagne, quant à la fréquence de la phthisie.
Si nous cherchons à reconnaître l'influence des différentes chaînes de montagne, surtout en ce qui regarde leur composition géologique, nous verrons que les terrains volcaniques de l'Auvergne, dans les départements du Cantal, de la Creuse et du Puy-de-Dôme ont compté les 80'"''% 3 de décès phthisiques (782 sur 9380), que les terrains primitifs ou de transition des Alpes en ont eu les 81'"'%5 (419 phthisiques sur 5130 décès), en réunissant les Basses et les Hautes-Alpes avec l'Isère ; enfin que les terrains jurassiques compris dans l'Ain, le Doubs et le Jura en ont fourni les 80'"''%6 (852 sur 10,508); c'est-à-dire que des terrains géologiques très-différents ont eu à peu près le même nombre de phthisiques, ce qui nous amène à conclure que cette influence n'est pas prédominante. D'autre part, les Vosges et les Ardennes n'en ont compté que les 77'""',2 (344 sur 4456), quoique la formation géologique de ces deux chaînes de montagne ne diffère pas beaucoup de celle du Jura. Enfin, tandis que les terrains primitifs des Alpes nous ont donné beaucoup de phthisiques, l'on en trouve fort peu dans la chaîne des Pyrénées qui ne diffère presque pas de celle des Alpes par sa composition géologique. Les trois départements pyrénéens n'ont eu que 414 phthisiques sur 5811 décès soit les 71""% 2 du nombre total.
Il résulte de cette comparaison que la nature géologique du sol dans les différentes chaînes de montagne ne joue qu'un rôle très-secondaire dans la plus ou moins grande fréquence de la phthisie pulmonaire. Et si cette maladie est plus rare dans les Pyrénées que dans les Alpes, il est probable que cela tient au climat plus méridional de l'une de ces chaînes de montagne. D'autre part, le petit nombre de phthisiques dans les Vosges et les Ardennes, ainsi que leur plus grande fréquence en Auvergne, ne peut être expliquée que d'une manière très-insufïisante par la nature géologique du sol.
Enfin, nous aurions désiré examiner l'influence des populations agglomérées dans les départements où sont les plus grandes villes, mais comme la mortalité de toutes celles qui ont plus de dix mille habitants dans un même département ont été réunies sous un seul chiffre, nous n'avons pu arriver à une appréciation
bien exacte. Essayons cependant de le faire avec les onze départements que nous avons énumérés plus haut (v. p. 504) et qui nous ont donné 28,863 phthisiques sur 245,961 décès, soit les 113"'"%8 du nombre total, chiffre supérieur à la moyenne générale des villes françaises. Le département de la Seine oîi Paris est réuni à sa banlieue compte les ISS-^'^e de phthisiques; la Gironde, avec Bordeaux, les 123""^% le nord, avec Lille, Dunkerque, Douay et Valenciennes, les IIT""'; le Gard, avec Nîmes, Alais et Uzès les IIO""^"; l'Hérault, avec Montpellier, les 108'"''^; le Rhône, avec Lyon, les 104""^^
Si maintenant nous résumons les faits qui précèdent, nous voyons que la phthisie pulmonaire est à son maximum de fréquence dans le nord comparé au midi, dans Voccident comparé à V orient, tandis qu^elle est plus rare au centre de la France qu'à Voccident ou sur les bords de F Océan; elle est également moins fréquente au midi et sur les bords de la Méditerranée, sur les montagnes que dans la 2)laine, dans les petites que dans les grandes viUes.
Établissons maintenant une comparaison entre la fièvre typhoïde et la phthisie en ce qui regarde leur fréquence dans les différentes régions de la France. Il résulte de nos recherches un antagonisme absolu entre ces deux maladies. En effet, tandis que la phthisie est plus fréquente à l'occident qu'à l'orient, au nord qu'au midi, sur les rives de l'Océan que dans l'intérieur, dans les plaines que dans les montagnes, c'est exactement le contraire pour la fièvre typhoïde qui est plus fréquente à l'est qu'à l'ouest, au midi qu'au nord, sur les bords de la Méditerranée que sur ceux de l'Océan, dans les montagnes que dans les plaines. Et même l'antagonisme s'étend aux diverses chaînes de montagne, puisque l'Auvergne est la région oîi l'on compte un assez grand nombre de fièvres typhoïdes et une faible proportion de phthisiques ; il en est de même pour les Vosges et les Ardennes, ainsi que pour les Alpes et les Pyrénées, quoiqu'à un degré moins prononcé. Cet antagonisme existe-t-il au même degré en d'autres pays ? C'est ce que nous ne pouvons affirmer; néanmoins en ce qui regarde la Belgique (v. p. 301), les provinces de Namur, du Hainaut et du Luxembourg qui comptent le plus grand nombre de fièvres typhoïdes n'ont qu'une faible proportion de phthisiques, tandis qu'à Anvers et dans les deux Flandres, où la phthisie est très-répandue, la fièvre typhoïde est
plutôt rare. Quant à Lirabourg, qui occupe le premier rang de la phthisie, il ne vient qu'en quatrième ligne pour la fièvre typhoïde; Liège fait exception puisqu'il compte très-peu de phthisies, ainsi que de fièvres typhoïdes. D'oîi l'on voit qu'à quelques exceptions près, l'antagonisme entre ces deux maladies, qui est si prononcé pour la France, se retrouve également quoiqu'à un degré moindre dans les provinces belges. Ajoutons, en terminant, que nous avons vu la phthisie augmenter et la fièvre typhoïde diminuer du midi au nord. Si cette observation est exacte, nous devons trouver en Belgique une plus forte proportion de phthisiques qu'en France et l'inverse pour la fièvre typhoïde ; c'est, en effet, ce que nous observons, puisque celle-ci forme en France les 72'"«%4 du nombre total des décès et la phthisie les lll'°'',8, c'est-à-dire que cette dernière maladie est d'environ un tiers plus fréquente que la première. Or, en Belgique, la phthisie est quatre fois (190) plus répandue que la fièvre typhoïde (46). D'où résulte la confirmation de la loi que nous avons essayé d'établir pour la France, c'est-à-dire que la phthisie augmente en fréquence à mesure que l'on s'avance vers le nord, tandis que la fièvre typhoïde suit une marche inverse.
Nous aurions voulu utiliser les documents réunis par M. Boudin, sur les exemptions du service militaire pour cause de phthisie. Malheureusement la désignation très-insuffisante de maladie de poitrine a été employée jusqu'en 1850, et quoique depuis lors l'on ait séparé la phthisie, l'on a reconnu que sur 274 exemptions l'on comptait 72 phthisiques et 202 malades des organes de la respiration ; soit un peu plus du quart (27 %) de phthisiques et un peu moins des trois quarts (73 %) P^r suite d'autres maladies thoraciques. Cette réunion d'éléments si différents ne permet pas de nous servir des tableaux et de la carte du D'" Boudin ' pour reconnaître la répartition des phthisiques chez les jeunes recrues de vingt ans dans les différents départements.
VIII. Maladies organiques du cœur. L'on a compté 12,095 décès de ce genre, dont 5784 hommes et 6311 femmes, c'est-à-dire un peu plus du sexe féminin. Cette maladie forme environ les 29°""' (28,7) du nombre total des morts. Il résulterait de là que les maladies organiques du cœur sont moins fréquentes dans les
^ Op. cit., t. II, p. 659.
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villes françaises que pour la plupart de celles du nord de l'Europe. Les seules qui en comptent moins que la France, sont Amsterdam (12,3), les villes danoises (15,8), Christiania (19,8) et Copenhague (27,2). Partout ailleurs l'on en compte un plus grand nombre, comme c'est le cas pour Glascow(o8,5), Londres (42,7), Edimbourg (48,6) et surtout pour Bruxelles (G8,5), oiiles maladies organiques du cœur sont deux fois plus nombreuses que dans les villes fi-ançaises. Si nous comparons celles-ci entre elles nous voyons que les villes du nord comptent deux fois plus de maladies organiques du cœur que celles du midi : environ les 33"""" (32,7) au lieu des 15'"*%7. Mais nous ne pouvons affirmer que la latitude joue ici une influence prédominante, puisque les villes du Danemark, de la Norwége et de la Hollande qui sont encore plus septentrionales, ont pourtant beaucoup moins de maladies du cœur, et que Bruxelles qui est situé entre la France et le nord de l'Europe, en compte six fois plus qu'Amsterdam et deux fois plus que les villes françaises.
IX. Péricardite. Les décès de ce genre sont au nombre de 1645, dont 870 hommes et 775 femmes, soit environ les 4™*=" (3,9) de l'ensemble des morts. Cette proportion est supérieure à celle de .la plupart des villes du nord de l'Europe, où les péricardites ne forment qu'entre un et deux millièmes des décès. Reconnaîton dans ce fait une influence de la latitude qui rendrait la péricardite plus fréquente dans les régions méridionales? Nous serions tenté de le croire en comparant les villes françaises du nord avec celles du midi ; celles-ci ayant eu les 3™''%4 et celles-là seulement les 2"'«%9; la différence est, il est vrai, peu considérable ; mais comme elle montre que la péricardite est plus fréquente au midi qu'au nord, cela peut servir à confirmer la conclusion que nous avons tirée de la comparaison avec les villes du nord. Nous pouvons ajouter encore que les péricardites sont moins fréquentes dans les villes écossaises qu'à Londres, la proportion étant de 0"'^9 pour Glascow, de 1"",06 pour Edimbourg, et de l'"%65 pour Londres. Au reste, en ce qui regarde les villes britanniques, la fréquence de la péricardite suit exactement la proportion des rhumatismes articulaires terminés par la mort, tandis que pour les villes françaises sur lesquelles nous ne possédons aucun document relatif au rhumatisme, il semblerait que la péricardite et le rhumatisme auraient dû être plus nombreux
au nord qu'au midi; or c'est précisément le contraire que nous venons de signaler.
X. Anévrisme des artères^ phlébite^ artérite. L'on a compté 1980 décès amenés par l'anévrisme des artères, ils se répartissent k peu près également entre les hommes et les femmes ; 998 des premiers et 982 des dernières. La phlébite et F artérite ont entraîné la mort de 481 et de 016 personnes en tout : 1097 décès. Si l'on compare ces chiffres avec la mortalité totale, nous avons pour les anévrismes les 4'""'%7, pour la phlébite 1"'%1 et l'"%5 pour l'artérite ; l'ensemble de ces trois maladies forme les 7™*% 3 du chiffre total des décès.
Si l'on résume les faits ci-dessus, l'on arrive à environ les 40""' (39,9) comme représentant la mortalité totale amenée par les maladies aiguës et chroniques du cœur et des gros vaisseaux. Ce chiffre est plus considérable à Londres (46), à Glascow (40,4), à Edimbourg (53,5) et surtout à Bruxelles (68,5). Mais cette mortalité est inférieure à celle de Copenhague (28,5) et des villes danoises (17,1), ainsi que pour Christiania (23,2) et Amsterdam (14,9).
f. Maladies du système nerveux. — i. Apoplexie. Pendant les années 1854, 1855 et 1856 l'on a compté 16,777 décès amenés par l'apoplexie, ce qui forme environ les 40'"*' (39,8) du nombre total; cette proportion est plus élevée que pour aucune des villes que nous avons déjà passées en revue. Amsterdam est celle qui s'en approche de plus près avec les 33*"*' (32,8) ; viennent ensuite dans l'ordre de la plus grande fréquence, les villes belges : Anvers (29,8), Gand (28,5) et Bruxelles (26,2). Le Danemark est dans le même cas que la Belgique, puisque les villes danoises en comptent (23,2), et Copenhague (21,2) ; il en est de même des villes britanniques : Londres (24,1), Edimbourg (19,2) et Glascow (14,9). Enfin, celles qui ont compté le plus petit nombre d'apoplexies sont Christiania (16,5) et Riga (12,4).
Il semblerait résulter de cette comparaison que l'apoplexie mortelle est moins fréquente dans les villes du nord que dans celles du midi et cependant les documents recueillis par divers auteurs montrent que les apoplexies sont plus souvent mortelles en automne et en hiver qu'au printemps et en été ^ En sorte
^ Vacher, Étude médicale et statistique sur la mortalité en 1865, à Paris, à Londres, à Vienne et à Neiv-YorJc. In-8°, Paris, 1866, p. 131.
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que si la proportion de ces maladies paraît être augmentée dans la saison froide à Paris et à Londres, il n'en reste pas moins trèsprobable que le nombre des apoplexies augmente du nord au midi et que, par conséquent, le froid peut en être la cause déterminante mais pas efficiente.
II. Hydrocî'pholie, méningite. D'après les registres mortuaires, l'on a compté en trois ans 1784 décès amenés par l'hydrocéphalie ; ce qui fait près des 4'"** (3,8) du nombre total des morts. Il est bien probable que la plupart des cas ainsi désignés se rapportent à la méningite tuberculeuse, mais l'on peut supposer aussi qu'un certain nombre de ceux-ci sont classés comme méningite; les cas de ce genre comprennent les méningites simples et les tuberculeuses qui ont fourni 12,932 décès, 7083 masculins et 5843 féminins. Comparées à l'ensemble des morts, les méningites en forment les 30«'",6. En réunissant ces deux genres de décès, l'on arrive à environ les 35""'^ (34,8). Cette proportion est inférieure à celle de Glascow (38,6) et d'Amsterdam (35). Mais il est vrai que dans cette dernière, les cas aigus et chroniques sont réunis sous le même nom. Quant à la ville de Londres, la méningite et l'hydrocéphalie y forment environ les 21™''^ (20,8) et à Anvers les 19"'«%2. Les villes françaises occupent donc à cet égard une position intermédiaire entre les extrêmes.
III. Encéphcdite. Fièvre ccrébrcdé. L'encéphalite et la fièvre cérébrale se rapprochent beaucoup de la méningite et peuvent être réunies ou étudiées séparément. L'encéphalite a compté 3227 décès, dont 1801 du sexe masculin et 142G du sexe féminin, ce qui correspond à environ les 8""'« (7,6) du nombre total des morts. La fièvre cérébrale a constitué 8791 décès, dont 4821 du sexe masculin et 1436 seulement du sexe féminin; ces 8791 décès correspondent à environ les 21-«« (20,8) du nombre total. En réunissant ces deux ordres de décès, l'on a pour la proportion des décès amenés par la fièvre cérébrale et l'encéphalite le chiffre des 28""%4.
IV. Ramollissement cérébral. Le ramollissement cérébral a causé 3337 morts, dont 1864 masculines et 1473 féminines, ce qui donne une assez forte prédominance des hommes sur les femmes. La réunion des deux sexes forme environ les S"'*" (7,9) comme chiffre léthifère des ramollissements cérébraux.
DeV ensemble des maladies aiguës et chroniques des centres nerveux. En réunissant les décès amenés par l'apoplexie, l'hydro-
céplialie, le ramollissement cérébral, la méningite et l'encéphalite, nous avons près des 111""^^ (110,9) soit près à' un neuvième du nombre total des morts. La comparaison avec d'autres villes nous montre que celles de la France occupent une position intermédiaire entre les extrêmes; les unes en comptent moins que les villes françaises ; c'est le cas d'Edimbourg- (89,2), de Glascow (82,1) et de Londres (105,5), tandis qu'ailleurs les chiffres sont plus élevés, comme à Christiania (123,1), à Copenhague (138,7), dans les villes danoises (13G), ainsi que pour Amsterdam (139,6) et Bruxelles (193,1).
Ainsi donc, si l'on excepte les trois capitales des îles Britanniques, partout ailleurs dans le nord de l'Europe les maladies aiguës et subaiguës des centres nerveux sont plus nombreuses qu'en France. Ajoutons, en terminant, que cette immunité ne concerne pas l'apoplexie que nous avons vu être plus fréquente en France, mais seulement les autres maladies des centres nerveux, telles que l'encéphalite, la méningite et le ramollissement cérébral qui causent moins de décès dans les villes françaises que dans les populations urbaines du nord de l'Europe.
V. Aliénation mentale. Le nombre des aliénés augmente en France comme partout ailleurs. En 1835 l'on en comptait 43 sur 100,000 habitants ; il y en avait 58 en 1841, 114 en 1861 et 133 en 1866, c'est-à-dire trois fois plus en 1866 qu'en 1835. Au reste, cette progression continue, car en consultant les documents officiels les plus récents, nous voyons qu'il y avait en 1871 37,594 aliénés dans les asiles, ce qui avec la population de 36,102,921 donne un aliéné sur 963 habitants, tandis qu'en 1873 l'on en comptait 41,064 avec une population de 36,260,928 habitants, par conséquent un aliéné sur 883, soit une augmentation très-notable dans les deux derniers recensements de 1871 et 1873'.
La répartition de l'aliénation mentale n'est pas la même pour les différentes régions de la France. La moyenne générale est de 125 sur 100,000 habitants. Nous pouvons diviser les départements en quatre séries, suivant qu'ils en ont un très-grand nombre, plus que la moyenne, ou à peu près la moyenne, et enfin ceux qui sont à cet égard fort au-dessous de la moyenne (125).
* Statistique de la France. In-folio, Paris, 1872 et 1874.
1. Départements où Von compte un grand nombre (V aliénés. Ce sont l'Oise (287), le Calvados (250), la Seine (239), la Meuse et le Rhône (209). Nous avons ici deux départements du nord, un de l'ouest et deux du centre.
2. Départements oà Von compte un assez grand nombre d'aliénés : Nord (184) Côte-d'Or (IGG), Mayenne"(lGO), Gironde (157), Sarthe (156), Orne (156), Cantal (154), Lot (153), Drôme (150), Vaucluse (149), Haute-Vienne (148), Bouches-du-Rliône (145), Ile-et-Vilaine (145) Bas-Rhin (144), Loir-et-Cher (144), Manche (137), Maine-et-Loire (136), Jura (135), Yonne (134), Ardennes (126). De ces vingt départements il y en a neuf au centre, trois au nord, trois à l'ouest, deux à l'est et deux au midi.
3. Départements oh le nombre des aliénés est aux environs de la moyenne ou au-dessous : Vosges et Côtes-du-Nord (121), Allier (120), Eure-et-Loir (119), Corrèze (118), Haute-Saône (118), Puy-de-Dôme (117), Doubs, Indre-et-Loire et Ardèche (114), Finisterre, Loire et Creuze (113), Haute-Garonne (110), Aude (109), Aisne et Isère (108), Vendée et Vienne (106), Eure (104), et Deux-Sèvres (101). De ces vingt-un départements, neuf occupent le centre de la France, sept sont à l'est, deux au nord et à l'ouest et un seul au midi.
4. Départements qui comptent fort peu d'aliénés : Somme et Seine-et-Marne (99), Haute-Loire (98), Moselle (92), Saône-et- Loire (90), Tarn-et-Garonne (87), Aveyron et Lozère (86), Indre (84), Loire-Inférieure et Charente (83), Haut-Rhin et Ain (82), Seine-et-Oise et Pas-de-Calais (80), Gard et Charente-Inférieure (79), Corse (76), Morbihan (71), Loiret, Nièvre et Seine-Inférieure (69), Landes (68), Hérault (67), Tarn (65), Lot-et-Garonne (63), Gers et Hautes-Alpes (62), Var (61), Basses-Alpes et Dordogne (57), Ariége et Charente (53), Hautes-Pyrénées (52), Pyrénées- Orientales (45). De ces trente-cinq départements il y en a onze au raidi, neuf à l'ouest, six à l'est, sept au centre et seulement deux au nord.
Si nous résumons cette répartition des aliénés dans les diverses régions de la France, nous remarquerons une grande inégalité entre elles. C'est ainsi qu'on ne trouve aucun département du midi ayant beaucoup d'aliénés et seulement deux qui en ont un certain nombre ; un seul atteint la moyenne et onze en comptent un très-petit nombre. La même remarque s'applique aux dépar-
tements de Test, dont deux seulement sont au-dessus de la moyenne et treize au-dessous. Il en est de même pour les départements de l'ouest, dont quatre sont au-dessus de la moyenne et neuf au-dessous. Ceux du nord et du centre comptent à peu près autant d'aliénés au-dessus qu'au-dessous de la moyenne. D'où il résulte évidemment que l'aliénation mentale estbeaiicoup iMs fréquente dans le centre et le nord qu'à Vest, à Vouest et surtout qu'au midi de la France.
D'après l'enquête officielle Mte en 1849 sur les causes de l'aliénation mentale l'on a trouvé sur 18,972 cas les résultats suivants :
Causes physiques.
Effets de l'âge 582
Idiotisme et hérédité 3445
Irritabilité excessive 958
Excès de travail 217
Dénùment 458
Onanisme 450
Maladies de la peau 67
Coups et blessures 144
Syphilis 106
Hydi-océphale 29
Épilepsie et convulsions. . . . 1383 Fièvres, phthisie, maladies du
cœur 343
Émanations de substances
malfaisantes 26
Alcoolisme 987
La mortalité amenée par l'aliénation mentale est un élément peu important pour apprécier la fréquence d'une maladie qui dure un grand nombre d'années; nous la donnons néanmoins d'après les trois années 1854, 1855 et 1856, pendant lesquelles l'on a compté 1511 décès d'aliénés, dont 784 hommes et 727 femmes, ce qui forme les 3""'%6 des décès urbains pour la France.
12" Épilepsie. Il n'existe pas de recensement des épileptiques en France; on sait seulement que le nombre des exemptions du service militaire pour les jeunes gens âgés de vingt ans, ont été de 6627 de 1831 à 1853, sur 4,036,372 jeunes gens examinés, ce qui
Causes morales.
Amour et jalousie 801
Chagrins 1369
Événements politiques .... 313
Ambition 473
Orgueil 340
Folie religieuse 632
Résumé.
Causes physiques 8295
Causes morales 3928
Causes inconnues 5849
1 Total 18072
1 Boudin, op. cit., t. II, p. 298.
fait 164 exempts sui- 100,000. La comparaison des départements, quant à la fréquence de l'épilepsie, nous montre qu'il y en a vingt-un, où le nombre des exemptés pour cette cause est fort au-dessus de la moyenne ; ceux qui en comi)tent le plus grand nombre sont : les Pyrénées-Orientales, la Meuse, la Corrèze, l'Aube et la Lozère. D'autre part, trente-neuf, où le nombre des épileptiques est fort au-dessous de la moyenne; enfin ceux qui en comptent la plus faible proportion sont : le Puy-de-Dôme, la Manche, la Haute- Vienne, le Loiret et Seineet-Marne.
Les quinze départements situés au nord se répartissent à peu près également au-dessus, au-dessous et aux environs de la moyenne, 5, 4 et 6. Sur les onze départements de l'est, 8 ne comptent qu'un très-petit nombre d'épileptiques; 2 aux environs de la moyenne et 1 fort au-dessus. Les quatorze départements de louest ne présentent que peu de différences quant au nombre des épileptiques : 4 au-dessus, 5 au-dessous et 5 aux envn-ons de la moyenne. Les seize départements de l'ouest ont un certam nombre d'épileptiques ; 6 au-dessus de la moyenne et 4 seulement au-dessous. Enfin, sur les vingt-neuf départements du centre il y en a 16 où les épileptiques sont rares, 8 où ils atteignent la moyenne et 5 seulement où ils la dépassent ^ous pouvons conclure de ce qui précède que l'épilepsie est plus fréquente au nord, à l'ouest et au midi qu'à l'est et dans le centre de la France.
Nous avons vu plus haut que la folie était plus fréquente au nord et au centre, et plus rare à l'est, à l'ouest et au midi Ce serait donc à peu près le contraire pour l'épilepsie, tandis que comme ces deux maladies ont un grand rapport de causalité i on aurait pu croire que leur fréquence ou leur rareté coïncideraient au lieu de diverger.
A côté des influences endémiques l'on s'est demandé si l'épiepsie était plus fréquente dans les pays montagneux que dans les plaines. Le tableau des exemptions ne nous apprend rien de précis sur ce sujet, puisque l'on trouve aux deux extrêmes des pays de montagne le Puy-de-Dôme qui a le moins d'épilepti-
lîll '^.^'i^"?"^'^'^^^^^^ comptent le plus grand
ombre Et si les deux autres départements pyrénéens sont audessus de la moyenne, les Vosges, le Jura, les Ardennes et les
Hautes-Alpes sont au-dessous. En sorte que l'on ne peut tirer aucune conclusion à cet égard.
Quant aux influences atmosphériques, l'on a cru longtemps qu'elles étaient souveraines dans le développement ou la fréquence des accès épileptiques ; mais des observations longtemps continuées, ont montré que les phases de la lune n'exerçaient aucune action pour augmenter la fréquence des accès. D'après M. Moreau, sur 41,637 accès, l'on n'en a observé que 16,324 pendant les phases lunaires, 25,313 dans l'intervalle \
Il en est à peu près de même des différents mois et saisons. Voici, d'après le même auteur, la répartition mensuelle de 42,637 accès, qui sont portés à 44,356 en élevant les mois à 31 jours. Ces accès ont été observés sur 108 épileptiques pendant l'espace de trois ans :
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Hiver. . . Janvier. . . 3944 Printemps. Avril 3856
( Février . . . 4106 (Mai ... . • 3972
"Tl789~ 11622
jyju 4160 ( Septembre. . 3235
Juillet! '. '. '. 3657 Automne . j Octobre . . . 3472 Août .... 3081 ( Novembre . . 3540
Eté.
L'on voit que si les mois présentent quelques différences, elles ne se rapportent pas aux extrêmes de température, puisque février et juin ont compté à peu près le même nombre d'accès, tandis qu'août, où la température est assez élevée, est celui où les accès ont été les moins nombreux. En outre, l'hiver et le printemps en ont à peu près le même nombre, l'été un peu moins et l'automne encore moins; mais les différences sont assez peu tranchées pour qu'on ne puisse accorder que fort peu d'influence aux circonstances atmosphériques pour augmenter ou diminuer la fréquence des accès d'épilepsie.
Quant àl'étiologie, le D"^ Boudin a résumé d'après divers auteurs les causes déterminantes de 529 cas^
1 Moreau (de Tours), De Vétiologie de Vépilepsie. (Mémoires de l'Académie de médecine, t. XVIII, p. 99. Paris, 1854.)
2 Boudin, op. cit., t. II, p. 452.
Causes morales.
Frayeur 314
Chagrin 42
Emotion pénible 24
Vue d'épileptique 15
Contrariétés I4
Viol . • ' * '
Mauvais traitements ....
Colère g
Joie -
Crainte re.
Causes plijsiques.
Onanisme 22
Chutes sur la tète 10
Ivresse _ jq
Age critique 9
Règles supprimées g
Chutes g
Accouchements 4
Coups sur la tête 2
Insolation 2
Epistaxis supprimées 2
Syphilis 2
Croûtes h la tête 2
Asphyxie par le charbon . . .
Mercure
Kefroidissement
Empoisonnement p-- le camphre Opération chirurgicale ....
Dentition
Indigestion . . .
comme
On voit quelle est la forte proportion de la frayeur et de la crainte puisque près d'un tiers des cas sont attribués à cet e cause; les chagrins, émotions pénibles et contrariétSment environ «« sixième du nombre total. Les autre caLe To"
ment ce qui tient aux organes génitaux, le viol l'onanisme âge critique, les règles supprimées et l'kccouchemen " ' jouant un rôle important dans l'étiologie de l'épUepsie
Le nombre <les épileptiques qui ont succombé dans les troi« années que nous avons étudiées s'est élevé à mc Z Zn Z l'on compte 623 hommes et m femmes, c'est-à di „„?^' portion presque identique pour les deux s^xes. Complréè à l'en" semble des décès, l'épilepsie en forme près des 3- (o m e proportion comparée à celle des villes du nonl de l'Fn.'L a moutre plus faible que celle des villes da ,1 7 97d'e Zn dres (4,8 et d'Edimbourg (4,5), mais plus élev e que celle I"
la propir i^^^ÏÏCesXSU^
LoMB.UîD, Climatologie.
bre (les décès, les villes françaises en ont plus que Christiania, Amsterdam, Copenhague, Glascow et moins que les villes danoises. Edimbourg et Londres.
VI. Idiotisme, Crétinisme, Goitre. D'après le recensement de 1861 l'on comptait alors 41,525 idiots ou crétins, ce qui fait 111 sur cent mille habitants, ou approximativement 1 sur mille ; en 1866 l'on n'en comptait que 39,953, soit 105 sur cent mille, c'est-à-dire un peu moins que six ans auparavant. Mais ces chiffres offrent peu de certitude, aussi peut-on dire que jusqu'en 1873 il n'existait aucun document ofiSciel sur la proportion des idiots, des crétins et des goitreux en France. Il est vrai qu'une commission avait été nommée en 1851 pour étudier cette question, mais la mort de plusieurs de ses membres avait retardé la publication des' nombreuses enquêtes qui ont été instituées pendant ces vingt-trois années. Enfin le D'' Baillarger a pu terminer ce rapport dont nous extrairons les faits principaux ^
Le travail de M. Baillarger est divisé en quatre parties : La première traite de l'endémie du goitre et du crétinisme, et des rapports qui existent entre le goitre et le crétinisme. La seconde partie donne la distribution géographique du goitre en France. La troisième partie a pour objet l'étiologie du goitre et du crétinisme endémique. La quatrième partie enfin est consacrée à la prophylaxie. Passons en revue ces différentes questions et commençons par les résultats de l'enquête sur le goitre :
1. Endémie dît goUre. En ce qui regarde les sexes, l'on constate presque partout une assez forte prédominance du sexe féminin : dans la proportion de cinq à deux et même au delà après vingt ans, à la suite des grossesses qui exercent une influence assez prononcée sur le développement de la glande thyroïde.
Le goitre est plus fréquent chez les adultes que dans l'enfance, néanmoins on l'observe bien souvent chez les jeunes écoliers, et dans certaines locahtés de la Savoie les jeunes goitreux sont plus nombreux que ceux qui en sont exempts.
Les animaux domestiques participent à l'endémie goitreuse que l'on observe chez les chiens, les chevaux et surtout chez les mulets, ces derniers en étant atteints dans une proportion supérieure à celle de l'espèce humaine.
^ Enqiiéte sur le goitre et le crétinisme. Rapport par le D'^' Baillarger. Iir'S", Paris, 1873, chez J.-B. Baillière et fils.
L'endémie du crétiiiisme coexiste toujours avec celle du goîtie et avec certaines dégénérescences qui annoncent un abaissement de la vitalité, ce sont : la surdi-mutité, le rachitisme, l'imbécilite et l'idiotie. ainsi que les affections scrofuleuses et tuberculeuses. Comme on le voit, le goitre et le crétinisme ne sont que deux degrés dans la dégénérescence de l'espèce humaine qui s'observe dans certaines localités. L'on compte un plus grand nombre de crétins, de sourds-muets et d'idiots du sexe masculin Iséanmoins les crétins goitreux sont plus nombreux dans le sexe téminin. Le crétinisme est le plus souvent congénital; l'on voit cependant quelques enfants qui ne deviennent crétins qu'à deux rois quatre et même huit ans; mais ces cas de développement tardit de la maladie sont tout à fait exceptionnels. C'est ce qui conhrme lopinion populaire qui dit : Von naît crétin mais Von ueneiit r/oitma-.
L'itliotie endémique existe partout oii règne le crétinisme et parait être un degré affaibli de la dégénére'scenee amréê pa les influences oçales. Il y a des locamés où le crétinisme a é' remp aceparl-Klrotie; c'est le cas de Sainte-Marie-aux-MÎnes Srus oui'Tfr'h "'«P-^ les observations lè
Quant à la surdi-mutité, elle existe en forte proportion dans les départements montueux de la Savoie et des Nantes ilnè ou règne l'endémie du goitre et du crétinisme; n,a" 1 y ad'au res causes qui contribuent il sa production, puisque es dé , ,
rti'\:^trcoT:;r,e'L':r^^^^^^^
aeuxendémi-rL;i:nla:î^^-;S^o:;Sei:S^:
l'on observe un certain nombre de crétins ou de demi-crétins et qu'en outre les parents goîtreux ont souvent des enfants imbéciles ou crétins. En sorte que, contrairement à l'opinion de quelques auteurs, la commission admet qu'il existe une intime relation entre ces deux infirmités. Au reste, voici les termes précis des conclusions auxquelles elle est arrivée : V l'endémie du crétinisme n'existe jamais sans l'endémie du goître ; 2« les endémies graves du goître sont toujours accompagnées d'une tendance cà la dégénérescence de la race, attestée par des cas disséminés de crétinisme ou tout au moins par des cas plus nombreux d'idiotie, d'arrêt de développement, de surdité, de surdimutité, de bégayement, etc. ; 3° le nombre des cas de goître chez les crétins est au moins des 75 pour cent ; 4" les parents goîtreux engendrent des enfants crétins dans une proportion tout à fait exceptionnelle, comparativement aux parents exempts de goître ;
dans les contrées atteintes par l'endémie goitreuse, les cas disséminés de crétinisme comparés jusqu'ici à la population générale ont été considérés, avec juste raison, comme ne formant qu'une proportion très-faible, mais ils doivent surtout être comparés à la population goitreuse dans laquelle ils se trouvent, au contraire, dans une proportion très-forte '.
2. La distribution gèoçirapMque du goitre a fait l'objet spécial des recherches de la commission qui les a résumées dans une série de cartes et de tableaux statistiques. Les cartes, au nombre de trois, font connaître la répartition du goître et du crétinisme dans les 89 départements de la France, par le moyen de teintes plus ou moins foncées, représentant l'intensité de l'endémie. Les tableaux statistiques donnent la proportion des goîtreux et des crétins pour les 60 départements qui offrent le plus
d'intérêt à cet égard.
Il résulte de l'ensemble de ces documents que l'endémie goitreuse se montre principalement à l'est et au sud-est de la France ; les départements atteints formant un fer à cheval dont la convexité est tournée à l'est et dont les extrémités correspondent au nord-ouest et au sud-ouest.
Les 10 départements oii le goître est le plus répandu sont, dans l'ordre de fréquence : la Savoie, les Hautes-Alpes, laHaute-
* Op. cit., p. 77.
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Savoie, l'Aiiége, les Basses-Alpes, les Hautes-Pyrénées, le Jura, les Vosges, l'Aisue et les Alpes-Maritimes. La proportion des goîtreux, âgés de plus de vingt ans, varie dans ces 10 départements entre m et 51 sur mille. Remarquons ici en passant que ces chiffras sont des minima, les enfants goîtreux n'ayant point été comptés dans cette énumération. Dans 23 autres départements, les goîti-eux adultes varient entre les 49 et les 20 millemes. En outre, dans 12 départements, la proportion des goîtreux varie entre les 17 et les 10 millièmes. D'autre part il n existe presque pas de goîtreux dans huit départements dont es principaux sont: les Côtes-du-Nord, la Manche, le 'Morbihan et les Deux-Sèvres. La proportion moyenne de ces huit lepartements ne dépasse pas quatre goîtreux adultes sur 10 000 habitants. '
Enttn dans.SS départements, la proportion moyenne des o-qîtreux est de 85 sur mille adultes et varie entre 1 et 9 millièines fei on compare ces résultats avec la configuration du sol et le
; ' ^'^^ ''''' ^"^ ^^"^-^ ^'^^-^^te pas dans les
aine, qui s inclinent vers l'Océan ou la Méditerranée, et que dans les régions centrales oii les montagnes sont rare ou peu élevées l'on ne rencontre presque pas de goîtreux. ^
) autre part, les régions les plus atteintes par l'endémie du goitre sont toutes situées dans les massifs des Alpes du Jur des Vosges, des Ardennes, de l'Auvergne et des Pyr léé L' n' ensité étant en raison directe de l'élévation du sol sa f dans" e département de l'Aisne qui occupe le neuvième o qua • au goitre, quoique les ramifications des Ardennes ne j^é^se pas une grande altitude. Telles sont les conséquences qu '- , tent de l'inspection de la première carte sur k répartitbn c^o graphique du goître en France. ^ °"
La seconde carte est destinée à faire connaître les variations
^ÎW i^eT^~ l^f-t inexplicable,
dans 17 '^ ^o'^ente daub 2G départements et diminué
fort étendues où ces variations ont étéobservf^P. P'LT
au nord, entre les Ardennes et h A Iph ! et la Haute-Saone ;
iviufuueb ec la Meuse, et au midi, entre la
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Nièvre et la Côte-tFOr, a présenté dans son ensemble, sauf trois exceptions, l'Aisne, la Marne et les Vosges, une augmentation considérable et qui s'est élevée quelquefois du simple au double, quant au nombre des goitreux. Les trois départements limitrophes de l'Ain, do la Savoie et de la Haute-Savoie forment un autre groupe caractérisé par une augmentation de l'endémie.
D'autre part, il y a trois groupes de départements oîila dmiinution a été plus ou moins prononcée. Le premier se compose de la Meurthe, du Haut et du Bas-llhin; le second de la Charente, de la Dordogne et de la Corrèze, et le troisième de la Haute- Garonne, des Pyrénées Hautes, Basses et Orientales, ainsi que de l'Ariége. Cette diminution de l'endémie est aussi prononcée que l'augmentation, puisqu'elle porte sur les 100, les 50 et les 25 centièmes du nombrô total des goitreux.
En résumant les faits relatifs à l'endémie, la commission française estime à environ 500,000 le nombre des personnes atteintes de goitre; elle en a reconmi l'existence dans 60 départements, dont 45 sont gravement atteints dans un ou plusieurs arrondissements. En outre, dans les départements oîi l'endémie règne à divers degrés, l'on observe à différentes époques de grandes variations dans le nombre des personnes atteintes, sans que l'on ait pu jusqu'à présent assigner une cause hygiénique à des différences qui élèvent ou diminuent le nombre des goitreux dans des proportions très-considérables.
3. Endémie du crêtinisme. Et d'abord qu'est-ce que la commission entend par un crétin et en quoi diffère-t-il de V idiot ^ ?
Chez le crétin : la taille est petite, ramassée et trapue ; la tête est grosse avec développement exagéré du diamètre bilatéral ; la face est large, aplatie, avec écartement des yeux, écrasement du nez à sa racine, la bouche grande et les lèvres épaisses, surtout l'inférieure; le col est court, large et souvent déformé par l'existence d'un goitre volumineux ; il existe une désharmonie manifeste entre le tronc et les membres; enfin la peau est terreuse, blafarde et présente des rides profondes. Chez l'idiot, au contraire, la taille est ordinaire, la tête et les membres sontbien proportionnés; les traits du visage sont réguliers, mais peu mobiles et manquent d'expression.
' Op. cit., p. 27.
^ En résumé, le crétin est un être incomplet quant au corps et a 1 intelligence, l'idiot n'est le plus souvent incomplet qu'en ce qui regarde l'mtelligence. Cela dit, entrons dans l'étude du crétinisme en France.
Les crétins y sont plus nombreux dans le sexe masculin puisque l'on n'en a trouvé que 32i)l du sexe féminin et 3979 du sexe masculin. Mais si l'on compte les crétins goîtreux la proportion est inverse, 5919 du sexe féminin et 5771 du sexe masculin ; ce qui tient à la prédominance du goître chez les lemmes.
Quant à l'âge où le crétinisme se développe, il y a divergence d opinion chez les auteurs et de nouvelles observations sont nécessaires pour décider si le crétinisme est congénital, comme c est le cas le plus fréquent, ou s'il peut se développer postérieurement à la naissance pendant les premiers mois ou même pendant les premières années de la vie.
""^'^'"'^ nombreux d'arrêt de développement
dans les pays ou règne l'endémie goîtro-crétineuse, c'est-à-dire
Tf^n'^'r- ont conservé
inn! C'-^i'^ctère de l'enfance. C'est surtout
dans es familles goitreuses que l'on observe ces êtres incomplets et a développement retardé. ^
La répartition de la surdi-mutité dans les 89 départements démontre Tinfluence de l'endémie goîtro-crétineuse pom e
tements ou I on compte un certain nombre de sourds-muets
cluie qu elle n est pas la seule cause de la surdi-mutité
4. reparhhon géographique du crcHnisme n'a pu être établie avec autant de certitude que celle du goîtiries docu ments officiels et ceux réunis par la commission n'ayVt pa X ingue es crétins et les idiots. C'est donc sur l'ensemb 1 d es
end inL i'estt^^ '""'^'''T ^"^ ''^'''^'^^'^ des deux enaemies n est pas identique, probablement à cause de k ron
fusion établie entre les idiots et les crétins.
Le grand massif des Aines oppimo • -•intensité des deux end.niS;^:'';: t ~^ comptent dans la Lozère et l'Ardèche un pbs grand nombre e cret„,s que de goîtreux. La chaîne des Pylénée^^'e prient' L
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même nombre de crétins et de goitreux que dans le département des Hautes-Pyrénées ; l'endémie étant moins prononcée que dans les régions voisines et en particulier dans l'Ariége oii les goitreux sont plus nombreux que les crétins. 11 en est de même des Vosges, des Ardennes et du Jura.
D'autre part, les régions maritimes qui étaient presque toutes exemptes de goitre, comptent quelques départements oîi l'endémie du crétinisme et de l'idiotie se montre avec assez d'intensité; c'est le cas de la Somme, de la Seine-Inférieure, du Calvados, de la Manche, du Finistère, des Landes et surtout de la Vendée; mais il est très-probable que si l'on avait pu séparer les idiots des crétins, on aurait vu ceux-ci, comme les goitreux, prédominer exclusivement dans les régions montueuses, oii nous avons déjà reconnu la coexistence constante des deux endémies.
Le nombre des crétins et idiots atteint la proportion de 22,5 sur mille dans les Hautes- Alpes et de 16 dans le département de la Savoie. 11 est de six millièmes dans l'Ardèche, la Lozère, les Hautes-Pyrénées, les Basses-Alpes et l'Isère, qui sont tous situés dans des régions montueuses. Enfin, les départements oii l'on compte le moins de crétins et d'idiots ne dépassant pas les deux millièmes des habitants, sont : la Seine, la Corse, les Bouches-du-Rhône, le Nord, la Gironde et les Côtes-du-Nord qui sont tous, à l'exception de la Seine, des départements maritimes.
Le nombre total des crétins et des idiots est évalué par la commission à 120,000.
Après ces résultats généraux sur la répartition géographique des goitreux, des idiots et des crétins, la commission a donné pour 60 départements des tableaux statistiques com])renant la population totale et celle des goitreux, des idiots et des crétins au-dessous et au-dessus de 20 ans; un tableau des variations décennales depuis 1816 à 1866; le nombre des exemptions pour cause de goitre, d'idiotisme et de crétinisme dans les différents arrondissements, ainsi que leur répartition par canton et par commune. Cet immense travail qui occupe 150 pages du rapport n'est pas susceptible d'analyse, mais il forme un répertoire précieux pour tous ceux qui voudront étudier l'endémie dans les localités qui en sont atteintes à divers degrés.
La question si controversée de l'étiologie du goitre et du cré-
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tinisme a été traitée avec beaucoup de soin par la commission dont M. Baillarger était le rapporteur. Il a rappelé les travaux du D'' Saint-Lager qui a énuméré toutes les causes mises en avant par différents auteurs pour expliquer la formation du goitre et du crétinisnie ; il n'en a pas trouvé moins de quarantedeux ^ Après cela il est peut-être présomptueux de venir en ajouter une quarante-troisième, c'est pourtant ce que nous avons fait dans une récente publication ^ où nous avons signalé la diminution de l'oxygène à mesure que l'on s'élève au-dessus du niveau des mers. Nous fondant sur le fait que neuf fois sur dix le goitre et le crétinisme se montrent dans les régions montueuses, nous avons cru reconnaître que l'insuffisance de l'oxygène dans les régions montueuses était l'un des facteurs les plus importants de l'endémie du goitre ou du crétinisme et nous l'avons désignée comme leur cause atmosphérique. Il n'entre pas dans notre sujet de traiter actuellement cette question qui trouvera sa place lorsque nous nous occuperons des influences pathologiques ou prophylactiques des différentes régions.
VII. Surdi-mutité. En 1850 l'on comptait 29,512 sourds-muets soit 82 sur cent mille habitants; en 1861, la proportion de ces infirmes avait diminué, puisqu'il n'y en avait plus que 21,956 ou 59 sur cent mille, et en 1866, 21,214 ou seulement 56 sur cent mille. Ces chiffres annoncent-ils une diminution ou leurs différences proviennent-elles des méthodes employées pour les recensements? C'est ce que nous ne pouvons affirmer. Mais en prenant le chiffre de 56, comme représentant la proportion de la surdi-mutité en France, nous voyons qu'elle est beaucoup plus forte en Suisse avec 245, k la Jamaïque 147, en Islande 106, au Wurtemberg 102, en Norwége 83, en Irlande 80, tandis qu'il n'y a que la Belgique qui en ait moins que la France. D'après les exemptions pour cause de surdi-mutité l'on voit qu'elles ont diminué de moitié depuis 1831 à 1853, car il y en avait d'abord 483 et en 1853 seulement 228. Les sourds-muets sont répartis d'une manière très-inégale entre les différents départe-
' Études sur les causes du crétinisme et du goitre endémique. In-8°, Paris, 1367. — Deuxième série d'études sur le même sujet. In-S", Lyon, 1868.
^ Etude sur le goitre et le crétinisme endémique et sur leur cause atmosphérique—Balletin de la Société médicale de la Suisse romande. Janvier et Février 1874.
ments, puisqu^il yen a 5?:^ /bes plus dans l'Indre-et-Loire que dans la Seine. En général ils sont plus nombreux dans les départements montueux ; aussi la proportion doit-elle être plus considérable depuis l'annexion de la Savoie qui fournit un nombreux contingent aux endémies goitreuses et crétiniques. C'est ce que l'on peut voir dans les tableaux publiés par la Commission d'enquête sur le goitre et le crétinisme.
Le premier donne l'ordre des 89 départements, d'après la fréquence de la surdi-mutité. Ceux qui comptent le plus grand nombre de ces infirmes sont : P la Savoie 2,64 sur mille habitants, les Hautes-Alpes 2,22, les Pyrénées-Orientales 1,85, Indre-et-Loire 1,83, Creuse 1,83, Pas-de-Calais 1,70, Haute-Savoie 1,65 et Cher 1,64. Comme on le voit, sur ces dix départements, le plus grand nombre appartient aux massifs des Alpes et des Pyrénées. D'autre part les dix départements où l'on trouve le plus petit nombre de sourds-muets sont : l'Orne, où il n'y en a que 0,41 sur mille habitants, la Seine 0,42, la Haute-Saône 0,45, Vienne 0,47, Mayenne 0,50, Alpes-Maritimes 0,54, Tarn 0,55, Gers 0,56, Meuse 0,57 et Eure 0,58. Ces départements sont décidément moins montueux que les précédents qui ont compté quatre fois plus de sourds-muets que les derniers ; en moyenne 1,85 au lieu de 0,46.
VIII. La répartition des lègues dans les 89 départements est un peu différente; ce sont pourtant les régions montueuses, comme leVar, les Basses-Alpes, le Gard, la Haute-Savoie, le Cantal, la Drôme et les Pyrénées-Orientales qui comptent le plus grand nombre de bègues, tandis que le Haut-Rhin, la Seine, le Bas- Rhin, la Corse, la Moselle, le Doubs et l'Aisne sont certainement moins montueux que les précédents ; néanmoins la démarcation n'est pas aussi tranchée que pour la surdi-mutité.
IX. La cécité. Nous ajouterons les aveugles aux infirmités que nous venons de passer en revue. D'après le recensement de 1851, il y avait 105 aveugles sur 100,000 habitants ou approximativement un aveugle sur mille habitants ; en 1861 leur nombre avait diminué, puisqu'on n'en comptait plus que 82 sur 100,000 habitants, soit huit sur dix mille, et en 1866 la proportion était à peu près la même, 84 sur 100,000. Les départements qui ont compté le plus grand nombre d'aveugles, en 1851, sont : la Corse (184), l'Hérault (175), Tarn-et-Garonne (152), et le Gard (151) , tandis qu'il descend jusqu'à 72 dans la Corrèze, 68 dans le Rhône, 66
dans la Nièvre et la Mayenne, 63 dans le Clier, et même 58 dans rAllier. Le département de la Seine en comptait 104. Quant à la répartition géographique, l'on peut dire qu'il y a plus d'aveugles dans les régions méridionales et maritimes que dans le centre, tandis qu'on ne compte qu'un seul département maritime, la Charente-Inférieure, parmi ceux qui n'ont pas beaucoup d'aveugles. Il y aurait donc dans l'atmosphère chaude et brillante du midi une cause qui augmente le nombre des aveugles, et dans les régions centrales une circonstance favorable pour le diminuer '.
La France avec ses 84 aveugles est au même point que le Wurtemberg, mais beaucoup plus favorisée que l'Islande (340), la Norwége (184), l'Irlande (120), l'Angleterre (103), ou la Belgique (100) : mais elle est moins bien partagée que la Suède (81), la Saxe (81), la Suisse (76), le Hanovre (66), ou la Bavière (52). Elle occupe donc à l'égard du nombre des aveugles une position intermédiaire entre les extrêmes \
X. Jlénwf/ife cérébro-spinale épidémiqnc. Cette maladie est caractérisée par une brusque invasion avec céphalalgie, convulsion tétanique et perte de connaissance comme à la suite d'une hémorrhagie cérébrale, elle se termine souvent par la mort au bout de quelques heures ou dans l'espace de quelques jours. Elle a régné à diverses époques et en diverses localités de la France. Les militaires en ont été le plus souvent atteints et l'ont transportée dans leurs différentes garnisons; mais les populations civiles ont également payé leur tribut à l'épidémie, comme à Rocliefort, en 1839, à Aigues-Mortes, en 1841 et à Petit-Bourg, en 1849. Les principales villes de garnison où on l'a observé de 1837-1839, étaient situées dans le sud-ouest de la France, comprenant Bayonne, Dax, Boixleaux, Rochefort et La Rochelle. De 1838 à 1841, la maladie sévit spécialement dans les villes de garnison du sud-est et notamment dans la vallée du Rhône, Toulon, Marseille, Aigues-Mortes, Nîmes, Avignon et Pont-St- Esprit. De 1839 à 1842, on la voit s'appesantir sur le nord-est et envahir successivement les places de guerre de Strasbourg, Schlestadt, Colmar, Nancy, Metz et Givet. Le centre de la F rance ne fut point épargné à la même époque, car elle sévit à
' Boudin, op. cit., t. Il, p.'^233.
- Œsterlen, op. cit., p. 526.
Versailles, Saint-Cloucl, Rambouillet, Chartres. En 1841, elle porta ses coups spécialement sur le littoral de la Bretagne, à Brest, Lorient, Nantes et Ancenis. Enfin de 1840 à 1841, elle se montra successivement dans diverses fractions d'un régiment disséminé à Laval, Le Mans, Château-Gontier, Tours et Poitiers. De 184G à 1847 on la retrouve à Lyon, de 1847 à 1848 à Orléans, et à Metz en 1847, 1848 et 1849.
Comme on le voit, d'après ces détails empruntés cà la description très-détaillée qu'en a fait le D'' Boudin \ il est peu de villes de garnison qui aient été épargnées, et dans plusieurs la maladie s'y est reproduite pendant un grand nombre d'années.
La saison froide paraît être plus favorable que la saison chaude à son développement, comme on peut le voir par la répartition de 182 épidémies suivant les mois et les saisons :
( Décembre. . 20
Hiver. . . j Janvier ... 26
( Février ... 29
( Juin 15
Eté. . . . Juillet. ... 9
( Août .... 3
( Mars .... 19
Printemps. ] Avril .... 18
( Mai 12
[ Septembre. . 7
Automne . ] Octobre ... 9
( Novembre . . 15
Il résulte une forte prédominance des mois froids sur les mois chauds, les quatre premiers comptant 94 apparitions et les quatre derniers seulement 34. La gravité de la maladie est trèsconsidérable, comme on peut en juger d'après le tableau ci-dessous, également emprunté au D'" Boudin -.
Population civile.
Malade-?.
Morts.
Rochefort (bagne) 1834
Strasbourg 1840
Aigues-Mortes 1811. .... .
Paris (prison de la Force) 1848 .
Toulon 1850
* Op. cit., t. II, p. 564 et suivantes. ^ Op. cit., t. n. p. 581-582.
FEANCE.
Armée. Malades. Morts.
Versailles 1840 227 111
Metz 1850 39 28
Strasbourg 1841 184 108
Bayonne 1841 28 21
Orléans 1848 20 14
Lille 1848 20 13
Ainsi donc la mortalité a été des 72 % dans la population civile et seulement des 38 dans l'armée, ou en d'autres termes le typhus cérébral a été de moitié moins grave chez les militaires. Ce qui tient sans doute à ce que les soins médicaux étaient plus prompts, plus intelligents et mieux appliqués et qu'en outre les malades étaient dans la force de l'âge, tandis que pour la population civile c'était tout le contraire; car presque partout les plus pauvres habitants des villes étaient atteints, les riches étant presque toujours préservés.
Depuis le remarquable travail du D^' Boudin jusqu'à maintenant, il n'a paru, à notre connaissance, aucun document aussi complet sur la méningite encéphalo-rachidienne épidémique, d'où l'on peut conclure qu'il n'y en a pas eu d'épidémie. Ce qui vient confirmer cette supposition c'est que cette maladie n'est pas nommée dans les causes de mort observées en 1855, 1856 et 1857. En outre, depuis 1857, année où le D'' Boudin a publié son ouvrage jusqu'à maintenant, nous n'avons rencontré dans les journaux de médecine aucune mention d'épidémie de ce genre et seulement des cas isolés, comme ceux observés par le D" Ranvier à l'hôpital du Val-de-Grâce, pendant le siège de Paris.
XI. Quelques autres maladies des centres nerveux. Nous avons (lé)à signalé la plupart d'entre elles; il en est cependant encore quelques-unes sur lesquelles nous avons à faire connaître le résultat des documents mortuaires. C'est le cas du tëmos qui a compté 8o4 décès, dont 547 du sexe masculin et 307 du sexe féimmn ; ces 854 décès forment les 2"-,2 du nombre total. La mydite qui a fait 693 victimes, 407 hommes et 286 femmes ce qm correspond à l-,6. La paralysie qui a compté 5871 morts ODo hommes et 2775 femmes, ce qui lait les 14-' de l'ensemble
des morts, hliypocondrie ne compte que pour 174 décès, bien probablement parce que la maladie finale a été classée sous d'autres chefs, hliystérie qui se rapproche beaucoup de l'hypocondrie est dans le même cas, puisqu'on n'a compté que 292 décès amenés par cette maladie, mais par une singulière inadvertance on a compté 74 hommes sous cette rubrique. Les névralgies entraînent rarement la mort et l'on a lieu de s'étonner que l'on trouve 1418 décès inscrits sous ce nom. Ces cas se répartissent à peu près également entre les deux sexes : 675 hommes et 743 femmes. Les névrômes ont constitué une cause de mort pour 1028 personnes dont 576 hommes et 448 femmes.
L'ensemble de ces décès, reconnaissant pour cause un trouble fonctionnel ou organique du système nerveux, forme un total de 10,330 morts qui constituent un peu plus des 24"' % 3 du nombre des morts. En ajoutant ces 24"^''^5 aux 110•^"^9 des maladies aiguës et subaiguës, nous avons pour la proportion des maladies du système nerveux qui ont entraîné la mort les 135'"'^', soit un peu plus du septième de la mortalité totale.
g. Maladies de la peau. En dehors des fièvres éruptives, nous avons encore à signaler Vérijsiphlc qui a causé la mort de 2036 personnes, 1060 du sexe masculin et 976 du sexe féminin. Ces 2036 décès forment environ les 5'"*^" (4,8) du nombre total. Les dartres constituent une maladie essentiellement chronique qui s'est terminée 426 fois par la mort, soit 1'"" du nombre total. Les idcèrcs comptent pour 847 morts, soit les 2'"^' et les plaies pour 1046 soit les 2'"'%5. Les hrtdnres ont occasionné 1255 morts soit les 3""'. Les contusions pour 676 (1,6) et les ahcès pour 1852 (4,4.)
h. Vhijdropisie reconnaît tant de causes différentes qu'il est difficile de classer les décès, au nombre de 3599 qui s'y rapportent, ils constituent plus des 8""=' (8,5).
i. 3Ialadies des organes génito-nrvnaires. — i. Communes aux deux sexes. Ce sont : la mplirite qui a compté 818 décès (549 hommes et 269 femmes), soit 1™%4; le ffeZ^è^e, 369 décès (236 hommes et 133 femmes), soit 0™%8 ou à peine un millième; \\dhuminurie 616 (362 hommes et 254 femmes), soit r"'=,4; les calculs rénaux, 147 décès (106 hommes et 41 femmes), soit 0,3 ; les calculs vésicaux 277 (203 hommes et 74 femmes), soit 0""%7 ; les kgstes rénaux, 136 décès (64 hommes et 72 femmes), soit 0''"=,3;
l'tr™ Ôf ''r' '"""'"«'^ femmes), soit envi-
ion 3 (2,9) ; la a/shk 1187 (734 liommes et 403 femmes) soit envu-o„ 3-; enfin la raction urine, 765 décès 2 1, me et seulen.ent 133 femmes), soit environ ■>-" (1 8)
fle^^-q^'l''"""','' ^""'^"^ nous' avons un total
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(lu nord de l'Europe, en sorte que nous devons nous contenter de les enregistrer pour ce qui concerne les villes françaises.
IV. 3Ialadies des seins. En premier lieu, nous avons à signaler le cancer du sein qui est presque, mais non complètement, exclusif au sexe féminin. En effet sur 1498 décès l'on n'a compté que 74 hommes et 1424 femmes. Comparés à l'ensemble des morts, les cancers des seins en forment un peu plus des 3'""^ (3,6). Les tumeurs des seins sont aussi presque exclusivement l'apanage du sexe féminin (299); mais la disproportion entre les deux sexes n'est pas aussi forte que pour le cancer, puisqu'on n'a compté que 65 hommes décédés à la suite du cancer des seins. La réunion des deux sexes forme un total de 364, soit environ l"^ (0,9). Les abcès du sein se présentent avec la même prédominance du sexe féminin, 204 sur 238 et seulement 34 du sexe masculin. L'ensemble forme les 0'"%6. Les trois maladies des seins forment un total de 2100 décès, soit environ les 5'"'^^
i. lïaladics des organes de la locomotion. Le rhumatisme n'est pas nommé dans le cadre nosologique que nous analysons et cependant c'est une cause assez fréquente de mort, mais dont il n'est pas possible d'apprécier la fréquence, à moins cependant que les 767 décès attribués aux inflammations articulaires formant près des 2™^^ (1,8) de l'ensemble des morts ne doivent être rapportés au rhumatisme. Dans tous les cas c'est une lacune que nous ne pouvons combler numériquement ; il doit nous suffire de dire que les maladies rhumatismales sont fréquentes dans toute la France et principalement dans le centre et le nord comparé au midi.
Quant aux maladies des os voici les chiffres qui les concernent : 1063 décès, ou les 2""^%5 ont été rapportés à la carie, 200 ou 0"'%5 à la nécrose, 846 ou les 2'"^^0 au ramollissement du tissu osseux, 556 ou l'"%3 à l'inflammation, 687 ou r"%6 au cancer, 1292 ou les 3'"'',1 aux fractures. En outre les maladies des articulations sont représentées par 184 luxations, 501 plaies, 767 inflammations, 257 suppurations articulaires et enfin par 1253 tumeurs Idanches; en tout 2962 morts, soit les 7""=% Et en ajoutant les maladies des os k celles des articulations nous arrivons au chiffre léthifère des 18■"'^^
k. Cancer. En réunissant tous les cancers que nous avons énumérés plus haut, nous arrivons à 10,049 décès, soit environ
les vingt-quatre millièmes. Ce chiffre comparé à ceux que nous avons observé ailleurs montre que les villes françaises occupent à cet égard une position moyenne entre les extrêmes. L'on en compte à Copenhague les 33'""%2, à Christiania les 29'""% à Edimbourg les 25""^%4, à Bruxelles les 22""'% 1, dans les villes danoises les 22'""%1, à Londres près des 20""=" (19,9), Amsterdam en a compté les 17'"''^ et Glascow près des 13'""^ (12,9).
k. Scrofules. Nous avons déjà signalé les suppurations articulaires et les tumeurs blanches comme ayant occasionné 1510 morts, soit les 3™"%5 en les ajoutant aux 390G décès scrofuleux ou les 9"'"%3, nous avons près des 13"^''^ (12,8) de l'ensemble. Ce chiffre ne représente qu'une faible portion de l'influence exercée par la maladie scrofuleuse qui se termine rarement par la mort, mais qui affaiblit la constitution et occasionne un grand nombre d'infirmités, comme les adénites, les ophthalmies, les ulcères, etc., que l'on rencontre surtout dans les grandes villes comme Paris et Lyon, dans cette dernière surtout où la population présente si souvent la cachexie scrofuleuse en conséquence d'une mauvaise nourriture, du séjour dans des ateliers où l'air n'est pas suffisamment renouvelé, ainsi que d'un climat humide.
l. Scorbut. Il n'est point signalé parmi les causes de mort et cependant ce n'est point une maladie inconnue en France. On l'a vu régner en 184G et 1847 dans les départements du nord, il fut transporté de Boulogne k Douai et se répandit dans les hôpitaux et chez les prisonniers au retour de la guerre de Crimée. Il paraît même que les sœurs de l'asile d'Aix qui soignaient des scorbutiques, en furent elles-mêmes atteintes. Pendant le siège de Paiis le scorbut fut très-répandu dans toutes les classes et principalement chez les indigents en conséquence d'une alimentation insuffisante. On l'a signalé encore récemment à Paris en conséquence de l'humidité qui a caractérisé le printemps de 1877% L'étiologie de cette dyscrasie a fait l'objet de discussions importantes à l'Académie de médecine en 1847 et 1875. M. Villemain soutenant la cause miasmatique et M. Le Boy de Méricourt combattant cette opinion avec des raisons fondées sur une longue expérience et qui nous ont paru être pleinement satisfaisantes.
m. VErrjotisme a fait dans les temps anciens de nombreuses
^ Gazette médicale, 1877, p. 265, Lombard^ Climatologie.
apparitions en France, dès les temps les plus anciens. D'après Hirsch ' l'on a compté quarante-deux épidémies jusqu'au XIX'"^ siècle et seulement trois dans notre siècle. Elles ont été deux fois plus nombreuses en France qu'en Allemagne, qui, pour la même maladie n'a compté que vingt-deux épidémies au lieu des 42 en France. Dans le XIX'"* siècle l'ergotisme s'est montré en 1813 et 1814 dans les départements de Saône-et-Loire, de l'Allier, de l'Isère et de la Côte-d'Or; en 181G à Lyon et dans les départements de l'Isère et de la Drôme, enfin, la dernière apparition de l'ergotisme a été observée il y a plus de trente ans en 1844 et 1845 dans les mêmes départements qu'en 1816, c'està-dire le Rhône et l'Isère, ainsi que dans la Loire, la Haute- Loire et l'Ardèche. Dans les trois années 1854, 1855 et 1856 aucun décès n'a été signalé comme amené par l'ergotisme.
n. Alcoolisme. Il n'est question, dans les Académies et dans les Congrès médicaux, que de la grande extension de l'alcoolisme et de l'absinthisme, des nombreuses maladies qu'ils entraînent et des graves complications qui surviennent chez les alcoolisés, quelle que soit la maladie dont ils sont atteints. Les documents mortuaires ne nous fournissent aucune information numérique sur ce triste sujet qui doit être considéré comme occasionnant et aggravant beaucoup de maladies et tout spécialement l'aliénation mentale, la méningite, la paralysie, l'ataxie locomotrice, la broncho-pneumonie, les hépatites aiguës et chroniques, ainsi que de nombreux dérangements des fonctions digestives.
0. La lè2yre Scandinave peut être considérée comme inconnue en France quoique l'on en rencontre quelques cas fort rares dans la portion orientale du littoral méditerranéen.
p. Le choléra asiatique. La première apparition du choléra asiatique en France remonte à l'année 1832 ; il a reparu plus tard avec assez d'intensité en 1849 et en 1865 et 1866. Mais dès lors les décès cholériques n'ont été qu'en fort petit nombre et ne peuvent être considérés comme constituant une épidémie malgré les craintes que l'on a souvent exprimées à cet égard.
D'après les calculs qui ont été faits, l'on a estimé à 3655 les décès cholériques par million d'habitants en 1832. La proportion a été plus considérable en 1849, puisque l'on a compté
' Hirsch, op. cit., 1. 1, p. 458.
4502 décès cholériques par million d'habitants En 1854 la proportion des morts a été beaucoup plus faible. En 18G5 elle a encore diminué. Quant à Paris l'on a pu constater cet affaiblissement de l'épidémie, même en 1849, puisque en comparant le nombredes victimes à la population, l'on a les chiffres suivants'':
En 1832 18G54 décès sur 753987 liabitants, soit '/^o
En 1849 1918-t » » 995504 » » V51
En 1853-54 909(3 » » 1021530 » » '/us
En 1865 61 70 » » 16G7841 » » V270
Ainsi donc, si pour l'ensemble de la France l'épidémie de 1840 a été plus grave que celle de 1832, pour Paris il n'en a point été ainsi. Le choléra est venu par le nord et l'ouest en 1832; par le midi en 1849, en 18G5 et 1806. C'est dans cette dernière épidémie que les villes du midi : Marseille, Aix, la Seyne et Toulon ont eu un grand nombre de victimes. Le choléra s'est aussi montré à Paris sans y faire de grands ravages, et à ces trois époques, la ville de Lyon a été remarquablement préservée, alors que la maladie sévissait sur le cours du Rhône et de la Saône, au-dessus et au-dessous de cette grande ville qui semblait devoir fournir un nombreux contingent de cholériques, vu l'état peu satisfaisant des quartiers habités par les ouvriers en soie, les teinturiers et autres employés de la fabrique lyonnaise.
La question que nous avons soulevée sur l'influence géologique du sol en ce qui regarde la fièvre typhoïde, l'a été également pour le choléra. Voici le résultat des communications que M. Fourcault a faites sur ce sujet à l'Académie des sciences ^
Le choléra s'est développé à diverses époques dans les trois grands bassins tertiaires de la France : en 1832 dans ceux de Paris et de la Gironde, en 1834 et 1835 dans le delta du Rhône après avoir suivi le littoral de la Méditerranée. A la première époque, progressant du nord au midi, il a régné en Bretagne, la dernière allant en sens inverse, il a sévi deux fois à Marseille. En suivant ces deux directions, il s'est arrêté au pied des montagnes de l'Auvergne et du Cantal; il n'a point franchi le plateau central formé de roches primitives ; vers le nord-est il s'est arrêté au pied des Vosges formées également de terrains anciens et qui peut-être ont préservé le bassin tertiaire de l'Al-
^ Boudin, op. cit., t. II, j). 354.
^ Gazette médicale de Paris, 1866, p. 419.
^ Boudin, t. II, p. 354.
sace-Lorraine. Telle paraît avoir été l'infliieiice du terrain de transition des Ardennes,- de la Bourgogne et de la Normandie. Les formations tertiaires et carbonifères encaissées dans des roches primitives, comme celles du plateau central, ont été préservées. Le choléra a sévi, au contraire, avec la plus grande iutensité sur les formations carbonifères du nord de la France, de la Belgique et de l'Angleterre, qui ne sont point protégées ou isolées par de semblables roches. Dans les terrains granitiques de la Bretagne, le littoral seul a été atteint, et il en résulte que, comme pour la fièvre typhoïde, les terrains primitifs et de transition ont été en général préservés ainsi que les hautes régions, tandis que le cours des fleuves et le littoral de la mer et des étangs ont été les plus maltraités par le choléra.
Pendant le règne des épidémies de 1832, 1834 et 1835 le choléra a enlevé 114,71G individus. Sur ce nombre l'on trouve 94,110 décès dans le bassin de Paris, en y comprenant la Champagne et la Lorraine, 11,416 dans le bassin du Rhône, 1285 dans celui de la Gironde; 6218 en Bretagne et 1689 dans divers départements où le choléra s'est montré d'une manière sporadique. Si l'on compare les décès cholériques à la population, nous avons 23,55 décès sur 1000 habitants dans le département de la Seine, 7,65 dans le reste du bassin deParis, 1,28 dans celui de la Gironde, 1,45 dans la Bretagne, 6,44 dans le bassin du Rhône. Pendant F année 1855 l'on a compté 8908 décès cholériques, soit 45,4 sur mille décès de tout genre. Dans ce nombre de 8908 il y avait sans doute quelques cas de choléra sporadique pendant l'année 1855, puisque dans les deux années suivantes, où le choléra asiatique avait cessé, Ton a compté 990 décès attribués au choléra nostras ou sporadique, ce qui fait les 3■"''^.6 du nombre total des décès.
Depuis 1865 jusqu'à cette époque il n'y a pas eu d'épidémie grave, mais seulement quelques cas isolés à Paris en 1873, au Havre et dans plusieurs localités de la Normandie. En sorte que tout fait espérer que le fléau asiatique ne reparaîtra pas si les sages conseils donnés par la Commission internationale de Constantinople et de Vienne continuent cà être suivis.
q. La smttc miliaire s'est montrée en France cà différentes époques. Hirsch ' a donné la longue liste des épidémies qui ont
^Op. cit., t.I, p. 259.
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régné depuis 1718 jusqu'en IcSôG, il en a signalé cent vingt-neuf. L'on peut dire que la suette est une maladie ])Iiis spécialement française car les pays voisins en ont été beaucoup moins atteints. L'Allemagne en particulier n'en a compté que peu d'appaiitions, tandis qu'elle s'est étendue du côté de la Suisse et de l'Italie.
La suette miliaire s'est surtout montrée dans 43 départements, en sorte que l'on i)eut dire que la moitié de la France en a été complètement préservée. Les provinces atteintes par l'épidémie comprennent la Franche-Comté, l'Alsace-Lorraine, la partie nord de la Champagne, l'Ile-de-France, la Picardie, la Normandie. Les départements qui ont payé le plus fort tribut à ces épidémies sont : le Jura, le Doubs, la Haute-Saône, les Vosges, le Bas-Rhin, la Haute-Marne, la Marne, la Seine-Inférieure,' la Seine-et-Marne, la Seine, l'Oise, la Seine-et-Oise, la Somme, l'Aisne, le Pas-de-Calais, l'Eure, l'Orne, le Calvados et la Manche. Plus tard l'Allier, la Dordogne et les Deux-Sèvres ont également subi l'influence épidémique.
Pendant les trois années 1855, 18oG et 1857 l'on a compté 455 morts amenées par cette maladie, soit 219 hommes et 280 femmes ; comparés à l'ensemble des décès ces 455 morts en forment près des 2">- (1,8), mais il faut dire qu'il n'existait à cette t poque aucune épidémie prononcée et que ces 455 morts peuvent être considérées comme des cas sporadiques ou accidentels et n ont pas pris une extension suffisante pour caractéi-iser une épidémie. Les journaux de médecine n'en font presque aucune mention depuis 1857 jusqu'à présent.
r. Nous n'avons aucun document sur les é])idémies (Vcnir.tismc.
s. t. Ajoutons en terminant quelques mots sur les maladies qui ont fait peu de victimes mais que nous devons pourtant mentionner. Le charbon a occasionné 2G9 morts, soit ()"»- G • la morve 32, soit 0^,8 ou à peine un dix-millièine, la pustule mal, - <m a causé la mort de 22G personnes, soit 0"-,5 ou un demimillièine et Muidrophobir G4 soit un dix-millièm(> et demi 0"'M5
u. Nous devons également signaler \2.peste qui s'est quelquefois développée dans les lazarets mais qui n'en a pas franchi les portes depuis la terrible épidémie de Marseille en 1720.
V. fièvre ^mim est dans le même cas quoique ayant paru dans quelques ports de mer avec des vaisseaux infectés, comme ce fut le cas de Saint-Nazaire, mais grâces aux précautions pri-
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ses, elle n'a point franchi les limites où la police sanitaire l'a pu circonscrire.
Après avoir ainsi passé en revue le cadre nosologique des maladies, nous terminerons comme nous l'avons fait pour d'autres pays en faisant connaître la statistique médicale de quelques villes de France, commençant par la capitale, nous suivrons avec Lyon, Strasbourg et Bordeaux.
r Statistique médicale de Paris. Les documents abondent pour établir la mortalité de Paris et de la banlieue. Bien des années avant que le D'" Besnier ait fait les précieuses recherches que r.ous connaissons, M. Trébuchet avait publié dans les jVnnales d"hygiène le résumé des causes principales de mort à Paris de 1839 à 1850'. Ce travail fondé sur 260,531 décès a été analysé et groupé par le D'' Boudin l En voici les principaux résultats. Et d'abord phthisie jndmonaire compte pour les 188""^' et occupe le premier rang de la mortalité; ensuite vient Verdêrite avec les 121°''%6; puis en troisième ligne jiéripneumonie avec environ les 117'"'=' (116,8); le catarrhe iJidmonaire occupe le quatrième rang avec les 97™"', la fièvre typlmde vient ensuite avec les 91""'%5, Vapoplexie (46,9) et les convulsions (45,7) ne suivent qu'à une grande distance dans l'ordre de la mortalité. 11 en est à plus forte raison de même du croup (15,4), de la rougeole (14,8) et de la variole (14,2).
La Statistique officielle d'oîi nous avons tiré les documents mortuaires sur les maladies de la France ont donné pour le département de la Seine, pendant les trois années 1855, 1856 et 1857, un total de 127,282 décès qui se répartissent entre les décès ruraux et urbains, mais les premiers sont en proportion si minime : 3457 sur 140,659, c'est-à-dire les 2,5 7o, que la réunion de ces deux ordres de faits n'influe que fort peu sur la mortalité de Paris, d'autant plus que les villages du département de la Seine forment en quelque sorte une population suburbaine.
Nous trouvons, comme dans les documents précédents, la pMhisie pidjnonaire m '^xQmiç.v rang de la mortalité, mais ne comptant que pour les 143'"'',3. L'entérite à laquelle on peut
1 T. XLIl, XLIII, XLIV, XLV, XLVI (>t XLVIIT.
2 Boudin, t. II, p. 254.
ajouter la diarrhée et la gastrite constitue en tout les 153"'*' et occupe ainsi le second rang. pneumonie pleurésie ioxment près des 101'"" (100,9) des décès et sont ainsi au troisième rang. Ensuite viennent la fièvre typhoïde (68,3), le catarrhe pidmonaire (40,5), la méningite (38,9), les fièvres éruptives (33,2) se composant de la rougeole (17,4), de la variole (10,1) de la scarlatine (5,4) et de la suette mïliaire (0,3).
Les maladies cancéreuses dans leur ensemble forment un total (le 27""'%0, se composant du cancer en général (1G,5), et des cancers deTutérus (6,0), du sein (3,2), des os (1,0), de l'œil (0,4) et du testicule (0,1).
En outre de ces deux séries de faits, nous en trouvons une troisième dans l'annuaire de Paris pour 1872 ' où d'après la mortalité de 1869 les principales maladies ont été : 1° la plithisie pulmonaire (185,3), 2« la pneumonie et la pleurésie (75,5), 3° l'entérite (48,0), 4° la lièvre typhoïde (22,4), 5° le croup (16,7), 6" la variole (14,1), 7° la rougeole (11,6), 8" la fièvre puerpérale
(10.2) , 9°rérysipèle (7,1), lOMa scarlatine (6,1). Les suicides qui ne formaient en 1855, 1856 et 1857 que les 12''''%4, en ont compté les 24""'-%0 en 1869, c'est-à-dire deux fois plus, suivant ainsi l'augmentation observée partout ailleurs.
L'on peut voir que ces trois documents qui correspondent à des époques très-diverses depuis 1830 à 1869 donnent des résultats à peu près identiques.
Laphthisie occupant toujours le premier rang de la mortalité avec des chiffres très-considérables et qui varient entre les 143'"''" et les 185"""'. Ce dernier chiffre est le plus élevé que nous ayons observé dans les villes déjà passées en revue. Christiania avec les 172'°^^ et Bruxelles avec les ]76""'% Glascow avec les 158'"'% sont les seules qui se rapprochent de Paris pour la fréquence de cette maladie, tandis que Londres n'en compte que les 121'""% Copenhague (111), Edimbourg (108) et Amsterdam (82). On voit ici que la phthisie fait, à peu d'exceptions près, plus de victimes à Paris que dans la plupart des villes du nord de l'Europe, à l'exception de Bruxelles qui s'en rapproche beaucoup.
Les inflammations aiguës de la poitrine ne sont ni plus ni moins meurtrières à Paris qu'ailleurs. En réunissant la pneumonie
(88.3) , la pleurésie (12,6) et le catarrhe pulmonaire (40,5), nous
' Par le D-- Vacher. In-8°. Paris, 1872, p. 61.
arrivons cà un total des chiffre très-inférieur à celui de
Glascow (215); mais différant peu de ce que l'on observe à Londres (130), tandis qu'à Bruxelles (107), Christiania (107), Copenhague (91) et Amsterdam (82) la proportion est très-inférieure à celle des décès du même genre à Paris qui occupe ainsi une position intermédiaire en la comparant avec les autres villes du nord de l'Europe.
La fièvre typlioide est plus répandue à Paris que dans les villes avec lesquelles nous la comparons ; en effet, d'après la statistique officielle de 1855 à 1857 l'on a compté les 08"^^ des morts et d'après celle de 1839 à 1850 les 91™-, tandis que pour la seule année de 1869 ce chiffre serait descendu à 22™*^^; mais en prenant pour mesure les onze années de 1839 à 1850 ou les trois de 1855 à 1857, nous approchons davantage de la réalité et nous voyons qu'à l'exception de Glascow (81,4), dans toutes les autres villes la lièvre typhoïde est moins meurtrière qu'à Paris. C'est en effet le cas pour Edimbourg (45,G), Amsterdam (45,7), Londres (35,8), Copenhague (22,7) ou les villes danoises (38,9) et enfin Bruxelles (22,2).
Les maladies aiguës et suh-aiguës des centres nerveux comprenant la méningite (38,9), l'apoplexie (32,8), la fièvre cérébrale (14,7), le ramollissement cérébral (5,3), l'encéphalite (5,0), l'hydrocéphalie (0,8), forment environ un dixième ou les 97'"«^5 du nombre total des morts. Sauf deux exceptions, Edimbourg (89,2) et Glascow (82,1), cette proportion est inférieure à celle de toutes les autres villes du nord de l'Europe et principalement de Bruxelles (193,1), où les décès de ce genre sont deux fois plus nombreux qu'à Paris, de Copenhague (138,7) et des villes danoises (136), ainsi que d'Amsterdam (139,6) où ils sont encore trèsnombreux; ils le sont un peu moins à Christiania (123,1) et surtout à Londres (105,5), mais toujours en proportion supérieure à celle que nous venons de signaler pour le département de la Seine.
Comparons maintenant les deux principales maladies des centres nerveux, l'apoplexie et la méningite à laquelle nous ajoutons l'hydrocéphalie.
Vapoplexie compte à Paris pour près des 33""^ (32,8), chiffre supérieur à celui de toutes les autres villes du nord de l'Europe, si l'on excepte Amsterdam oii les décès de ce genre sont exactement (32,8) en même nombre qu'à Paris, tandis qu'on en compte
à Anvers (29,8) et à Gancl (28,5). Bruxelles (2G,2) et Londres (24,1) s'en rapprochent un peu plus que Copenhague (21,2) villes danoises (23,2) qu'Edimbourg (19,2) et surtout que Christiania (16,7) et Glascow (14,9).
Quant à la méningite et à VhpdrocéjjhaUe, elles sont également plus nombreuses à Paris (39,7) que partout ailleurs, comme on peut le voir par les chiffres suivants : Glascow (38,0), Amsterdam (35,0), Edimbourg (30,4) et Londres (20,7).
Dans nos trois séries, le crou}) compte de 15 à 17"""%7 dans l'ensemble des décès du département de la Seine. Cette proportion est inférieure à la plupart des villes du nord de l'Europe. Comme par exemple les villes danoises (51,4), Bruxelles (44,4), Christiania (44,2), Edimbourg (24,9), Glascow (21,9), Amsterdam (19,9), Londres (18,3). Copenhague (16,9) est la seule exception à ce que nous venons de dire. Il est vrai que la diphtérite a été réunie au croup dans les chiffres que nous venons de citer et si l'on veut apprécier la part afférente du croup et delà diphtérite nous verrons que cette dernière cause de mort s'élève suivant les villes du tiers à la moitié des décès du croup et de la diphtérite réunis.
Dans le département de la Seine, toutes les angines ont été placées sous un même titre et comptent à peu près autant de décès (16,4) que le croup. Dans ce nombre, quelle est la proportion de la diphthérite ? C'est ce que l'on ne saurait apprécier très-exactement. Toujours est-il que la mortahté par le croup et la diphtérite se rapproche beaucoup pour le département de la Seine de ce qu'elle est dans les autres villes, sans atteindre pourtant l'énorme proportion des villes danoises, de Bruxelles ou de Christiania, puisque nous n'aurions, en comptant toutes les angines comme diphthéritiques et en les réunissant au croup, que les 34'""'^ au lieu des 51""^-' ou des 44*"^\ Au reste, ces deux maladies varient beaucoup en nombre d'une année à l'autre; mais la diphthérite suit une marche croissante qui effraye à juste titre le corps médical. L'on en jugera par les chiffres ci-dessous. En 1868 l'on avait compté 265 malades dans les hôpitaux sur lesquels 200 avaient succombé. En moyenne, pendant ces dernières années l'on perdait 1200 cas de diphthérite, ce qui fait 300 par trimestre; or dans les trois premiers mois de 1877, l'on a déjà compté 728 décès, dont 508 en ville et 220 dans les hôpi-
taux. Le D"- Besnier attribue cette forte mortalité à l'absence (risolement des maladies contagieuses dans les hôpitaux \
Les malmlies organiques du cœur comptent pour les 27"'"% 5 du nombre total des décès, proportion inférieure à celle de Bruxelles (68,5), d'Edimbourg (48,6), de Londres (42,7) et de Glascow (38,5), mais supérieure à celle de Copenhague (27,2), des villes danoises (15,9), de Christiania (19,8)etd'Amsterdain (12,3). Ces chiffres montrent que ce genre de maladie occupe à Paris une place qui n'est ni plus fréquente, ni plus rare que dans les autres villes du nord de l'Europe.
Les maladies cancéreuses forment à Paris les 27™'"' des décès, proportion inférieure à ce que l'on observe à Copenhague (3a,2) et à Christiania (29); mais supérieure au nombre des décès cancéreux d'Edimbourg (25,3); à celui des autres villes françaises
(23.8) , de Bruxelles (22,1), des villes danoises (22,1), de Londres
(19.9) , Amsterdam (17,1), ou Glascow (12,9).
Enfin la fièvre intermittente fait plus de victimes à Paris, les 4™''%6, que dans toutes les autres villes du nord de l'Europe, si l'on excepte Amsterdam (9,9); au reste, il est infiniment probable que cette forte mortalité ne dépend pas uniquement du climat de Paris, mais qu'elle résulte, en grande partie, des malades civils et militaires qui sont venus mourir dans la capitale d'une maladie dont ils avaient contracté le germe dans les localités marécageuses et surtout en Algérie. Peut-être aussi la malaria s'est-elle développée avec plus d'intensité sous l'influence des travaux de terrassements nécessités par la construction des forts et de l'enceinte bastionnée.
En résumé, si nous comparons le département de la Seine avec l'ensemble des villes françaises, nous voyons que la fièvre intermittente, la fièvre typhoïde, l'apoplexie, la fièvre cérébrale, les fièvres éruptives, le croup, le catarrhe pulmonaire, la diarrhée et la dyssenterie sont moins meurtriers dans la capitale que dans les autres villes, tandis que la phthisie pulmonaire, la pneumonie, l'entérite, la diphtérite et les maladies cancéreuses font plus de victimes à Paris que dans les autres villes françaises. Comparé avec les villes du- nord de l'Europe, Paris présente une plus forte mortalité par suite de la bronchite, de la pneumonie, de la pleurésie, de la méningite, de l'apoplexie
' Gazette Médicale, 1877, p. 253.
et de la fièvre typhoïde, mais on compte m'oins de victime à Paris par suite de maladies du cœur, de la diphtérite et du croup.
2° Statistique médicale de Strasbourg '. Les professeurs V. Strœber et G. Tourdes ont publié, en 1864, une topographie et une histoire médicale de Strasbourg, où ils ont donné le résumé des causes de mort. Mais il est difficile de les comparer avec les autres villes où l'on n'a pas compris les décès dont la cause est restée inconnue et qui forment les 50""', 5 à Strasbourg et ceux désignés comme amenés par la vieillesse qui constituent les 28""='* du nombre total. En réunissant ces deux chiffres, nous avons un total des Sé^^^S, soit approximativement '/ij du nombre total. Il faut donc ajouter (11,8) pour obtenir des chiffres comparables iivec les décès spécifiés des autres villes. Cela dit, examinons les documents qui concernent Strasbourg. En consultant l'ouvrage des D'' Strœber et Tourdes l'on voit, comme pour toutes les villes du nord de l'Europe, que \si phthisie pidmonaire occupe le premier rang avec les 121"""',5 qui sont, comme nous venons de le voir, un minimum. La proportion est la même qu'à Londres (121,2); moins grande qu'à Paris (143,3), qu'à Bruxelles (175,7), Christiania (172,7), ou Glascow (158) et supérieure à celle de Copenhague (117), des villes danoises (111,9), d'Edimbourg (108,8) et d'Amsterdam (86,7). Comparée avec l'ensemble des villes françaises, Strasbourg compte plus de phthisiques (les 121""^^%5 au lieu des lir"%8).
Après la phthisie vient lu jmeiimonie (73,8) qui est moins fréquente qu'à Paris (88,3), qu'à Copenhague (91,2), ou Christiania (75,9), mais beaucoup plus meurtrière à Strasbourg qu'à Edimbourg (20,6), Bruxelles (43,0), Glascow (49,2), Londres (52,6), ou Amsterdam (57,4), et même que pour l'ensemble des villes françaises (69,6).
L'entérite vient en troisième ligne et compte pour près des 62'"''^ (61,8), environ la moitié moins qu'à Paris (116,3). D'autre part, la dyssentcrie fait quatre fois plus de victimes à Strasbourg (20,6) qu'à Paris (5,7); ce qui tient soit à l'influence paludéenne qui règne à Strasbourg, soit peut-être à l'omission des diarrhées dans le tableau nosologique, tandis qu'elles auront très-proba-
' Quoique l'ancienne capitale de l'Alsace ne fasse plus partie de la France, nous croyons utile de rapprocher les faits qui la concernent de ceux que l'on observe dans les villes françaises.
bleinent été réunies à l'entérite et à la dyssenterie. L'ensemble de ces maladies, y compris la péritonite (13,6) forme à Strasbourg les 96'- des décès, par contre à Paris l'on en a presque le double, c'est-à-dire les 173"-,!; mais dans toutes les autres vUles du nord de l'Europe, les décès amenés par les maladies abdominales aiguës sont beaucoup moins nombreuses ; la seule qui s'en rapproche c'est Bruxelles (86,6), toutes les autres n'en comptent qu'un tiers, un quart ou un dixième de ce que l'on observe à Paris, à Strasbourg ou dans l'ensemble des villes françaises (143,1),
La fièvre typhoïde fait beaucoup moins de victimes à Strasbourg qu'cà Paris, seulement les 22■"«^8 au lieu des 68™«^ Ce qui n'a pas lieu d'étonner, puisque nous avons reconnu que la dothinenterie diminuait de fréquence à mesure que l'on s'avançait du midi vers le nord.
Les maladies organiques du cœur et des gros vaisseaux sont plutôt rares à Strasbourg, oîi elles ne forment que les 39'"-%5, tandis qu'à Bruxelles nous en avions les 68'"^%5 et à Edimbourg les 48--,6, mais elles sont plus nombreuses que dans les autres villes du nord de l'Europe, comme Christiania (19,8), Copenhague (21,2), les villes danoises (23,2), Amsterdam (32,8) et même l'ensemble des villes françaises (34,8). Paris en compte un peu plus que Strasbourg (39,8).
Les maladies des centres nerveux occupent à Strasbourg une place assez élevée, quant à leur fréquence, puisqu'elles forment les 138'»%8 des décès; à peu près comme à Copenhague (138,7), et les villes danoises (136,0) ou Amsterdam (139,6), mais beaucoup moins qu'à Bruxelles (193,1), et beaucoup plus qu'à Glascow(82,l), Edimbourg (89,2), Londres (105,5), Paris (113,6), ou l'ensemble des villes françaises (110,9). Parmi ces diverses maladies, l'apoplexie et la méningite sont décidément plus nombreuses à Strasbourg que partout ailleurs.
Le croup est moins meurtrier à Strasbourg, puisqu'il ne forme que les 13""-,6 des morts, tandis que dans les autres villes du nord de l'Europe, il en est qui comptent trois et quatre fois plus de décès de ce genre; c'est le cas des villes danoises (51,4), de Christiania (44,1) et de Bruxelles (44,4) ; d'autre part les villes britanniques se rapprochent de Strasbourg, puisqu'on a noté à Londres les 18"'-,3, à Glascow environ les 22-- (21,9) et à Edimbourg presque les 25™''' (24,9).
La fièvre intermittente ne figure pas dans la statistique mortuaire ; cependant cette maladie fait quelquefois des victimes à Strasbourg sous la forme pernicieuse, avec délire, cardialgie et vomissements répétés.
Le cancer ne compte que pour les 19'"'%5 à Strasbourg, mais il faut ajouter qu'il y a 7""%() de décès amenés par les maladies des seins ; or, il est infiniment probable que la plupart de ces morts sont dues au cancer mammaire. Si nous réunissons la moitié de ces derniers aux autres maladies cancéreuses, nous aurons la proportion des 2o"'^'%3 comme représentant la léthalité amenée par cette diathèse, chift're à peu près identique à celui des villes françaises (23,8) et différant fort peu de ceux que nous avions obtenu pour Bruxelles (22,1), les villes danoises (22,1) ou Edimbourg (25,4), màis inférieur à ce que l'on observe cà Paris (27,0), à Christiania (29,0) ou à Copenhague (33,2), tandis que la diathèse cancéreuse serait moins répandue à Amsterdam (17,1) ou à Glascow (12,3).
Parmi les maladies des enfants, les con vulsions ont occasionné une assez grande mortalité s'élevant aux 52'""^ comme cà Bruxelles (52,7); moins pourtant que pour Amsterdam (60,3), Copenhague (04,0) et les villes danoises (74,0), mais un plus grand nombre qu'à Londres (36,4), à Christiania (32,9), et surtout qu'à Glascow (19,9) ou Edimbourg (19,4).
En résumé nous voyons que la pathologie strasbourgeoise compte un assez grand nombre de phthisies, de pneumonies, d'entérites, de dys^-enteries et de maladies des centres nerveux ; d'autre part, les maladies que l'on ne rencontre qu'en petit nombre sont les fièvres éruptives et typhoïdes, ainsi que les affections cancéreuses.
3° Statistique médicale de Lyon. Nous puiserons à deux sources pour cette étude. En premier lieu, la statistique des services de médecine des hôpitaux de Lyon, publiée pour l'année 1872 par le D'- Mayet ', et en second lieu la Topographie médicale du département du Rhône et de la ville de Lyon par MM. Marmy et Quesnoy l
' D-- Mayet, Statistique des hôpitaux de Lyon. Grand in-8°, avec de nombreux tableaux. Lyon et Paris, 1874, chez J.-B. Baillière et fils.
Marmy et Quesnoy, Topographie médicale du département du Rluhie et de la ville de Lyon. In-B», Lyon, 18GG.
La statistique des hôpitaux comprend les entrées au nombre de 7081 dans les salles de médecine pendant l'année 1872. En voici les principaux résultats qui s'appliquent à la population indigente. La maladie qui est de beaucoup la plus nombreuse est la phthisie pulmonaire qui a compté 1419 entrées, ce qui constitue les 100"" du nombre total. Ce chiffre annonce une forte proportion de phthisiques dans la ville de Lyon, puisque dans l'hôpital de Genève nous n'en avons compté que les 76™'" au lieu des 100'"'". Après la phthisie vient dans l'ordre de fréquence, la bronchite aiguë et chronique qui a compté pour environ les 12 ", o (11,7). Les différentes formes de rhumatisme sont au nombre des maladies les plus fréquentes, puisque la forme articulaire aiguë compte pour les 4,3 7o, la forme musculaire pour près des 2 7o (1,9) et la forme subaiguë et chronique pour les 3,6 %. En tout près des 10 centièmes (9,8). Les maladies intestinales sous forme d'embarras gastrique (2,7), de diarrhée et entérite aiguës (3,3) et dyssenterie (1,8), en tout près des 8 7o (7,8). La fièvre typhoïde a été fort rare en 1872, puisqu'elle n'a pas atteint les 2,6 7(. des malades, tandis que dans l'hôpital de Genève sur une moyenne de quatorze ans l'on a compté les 7,4 7o du nombre total des entrées. Quoique peu nombreuses les 183 fièvres typhoïdes ont été fort graves, car 49, soit près d'une sur quatre (3,7), ont succombé. Les apoplexies, hémiplégies ou hémorrhagies cérébrales ont formé près des 2 7^ (1,7) des entrées. La fièvre intermittente, avec ses diverses complications, a compté pour les 2,4 7o des malades. Sur ce nombre 4 ont succombé, mais plutôt en conséquence de la cachexie paludéenne qu'à des accès pernicieux dont aucun ne s'est terminé par la mort.
La statistique mortuaire des D'" Marmy etQuesnoy comprend 22,855 décès survenus pendant les trois années 1861, 1862 et 1863. Gomme pour les entrées dans les hôpitaux, Xb. phthisie pulmonaire occupe le premier rang de la mortalité avec les 134"'*' ; proportion supérieure à celle de l'ensemble des villes françaises (112) ainsi qu'à Strasbourg (121), mais inférieure à Paris, oiiils ont varié des 143 aux 185""'\ En seconde ligne, mais à une grande distance, vient \2i xyneimionie (41) qui est beaucoup moins fréquente qu'à Paris (88) et à Strasbourg (74). En troisième ligne, la méningite (34) qui fait un peu moins de victimes à Lyon qu'à Paris (39) et beaucoup moins qu'à Strasbourg (48). En qua-
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trième ligne nous trouvons la fièvre typho'kle qui ne compte cependant que pour les 27""% à peu près comme à Strasbourg (23) mais beaucoup moins qu'à Paris (68). La ?>ro^?c/<yYe occupe le cinquième rang avec ses 25'"'"% proportion très-inférieure à celle de Paris (40) et surtout de Strasbourg (61). \j apoplexie a été désignée sous deux noms différents : l'apoplexie sanguine qui compte pour les 24'"^% et l'apoplexie séreuse pour les 15""'^ La réunion de ces deux maladies forme les SO"""' des décès, exactement le même chiffre qu'à Strasbourg et que dans l'ensemble des villes françaises (40), tandis qu'à Paris le nombre des décès amenés par l'apoplexie est un peu moins élevé (33). Si l'on réunit toutes les maladies cérébrales et que l'on compare Lyon et Paris, on trouve une prédominance de la capitale sur la seconde ville française dans la proportion des 97 aux 85"'^^ Les fièvres ériiptives sont un peu moins meurtrières à Lyon qu'à Paris, dans la proportion des 23 aux 34""'\ Les rougeoles sont à peu près au même chiffre dans les deux villes (17 et 20); mais les varioles et les scarlatines font beaucoup plus de victimes à Paris qu'à Lyon. Quant aux maladies abdominales, elles sont beaucoup plus rares à Lyon qu'à Paris dans la proportion des 39 aux 156'"<^^; ce qui n'est point étonnant, puisque l'entérite qui forme les 116'"" à Paris, n'est pas même nommée à Lyon. D'autre part la di/ssenterie qui ne compte qu'environ pour les 6""='^ à Paris s'élève jusqu'aux 19«'«^ pour Lyon. La diarrhée est plus fréquente à Paris (20) qu'à Lyon (15). Il en est de même du croup qui compte à Paris pour IS""-'^ et seulement pour les 8"''=' à Lyon.
En résumé, nous pouvons dire que la pathologie lyonnaise est caractérisée par un assez grand nombre de phthisies, de pneumonies, de bronchites, de méningites et de dyssenteries, tandis que les autres maladies intestinales, les fièvres éruptives et typhoïdes sont plutôt rares que fréquentes. En outre, les maladies rhumatismales y sont très-nombreuses et entraînent assez souvent la mort, surtout dans les formes articulaires aiguës.
4» Statistique médicale de Narbonne. La topographie médicale de la ville de Narbonne par le D'' de Martin ' nous fournit un exemple très-frappant de la pathologie méridionale et paludéenne. L'on y trouve un résumé de la mortalité des quatre
' De Martin, m-8°, p. 212. Montpellier, 1859.
années comprises entre 1854 à 1857 qui comprennent 1775 décès répartis entre les différentes maladies parmi lesquelles la fièvre ti/pho'àlc occupe le premier rang avec le chiffre considérable des 159™'% c'est-à-dire environ six fois plus qu'à Lyon et à Strasbourg et denx fois plus qu'à Paris où l'agglomération des habitants et l'immigration devraient en augmenter le nombre. D'autre part, nous retrouvons ici l'antagonisme que nous avons souvent signalé entre la fièvre typhoïde et la phthisie pulmonaire. En effet, à un nombre considérable de celle-là correspond un très-petit nombre de celle-ci. LajjJithisie ne cause à Narbonne que les 86'"-'^ des décès, au lieu des 143"'''^ de Paris, des ISé-""-^ de Lyon et des 121™^'' de Strasbourg. En outre, les maladies intestinales prennent un développement considérable, puisque l'ensemble dépasse le cinquième des décès. L'entérite et la diarrhée font plus de victimes à Narbonne (156) qu'à Paris (136). Il en est de même de la dyssenterie qui compte pour les 23"<>' à Narbonne, et seulement les 19"»''^" à Lyon et les 6""=^ à Paris. L'hépatite et la péritonite sont aussi plus fréquentes dans la ville ' méridionale.
Les fièvres mtermittentes pernicieuses forment également une proportion beaucoup plus considérable des décès à Narbonne que partout ailleurs, puisqu'elles atteignent les vingt-deux millièmes au lieu des 4"'«%6 à Paris et des 6""^%3 pour l'ensemble des villes de France.
Ainsi donc, fréquence extraordinaire des affections intestinales, de la fièvre typhoïde et des fièvres pernicieuses ; rareté comparative des maladies thoraciques, en particulier de la phthisie pulmonaire et aussi, quoique d'une manière moins tranchée, de la pneumonie et de la bronchite, qui ne forment que les 104""^ des décès, au lieu des 129""'' à Paris. C'est ainsi que nous pouvons caractériser la pathologie narbonnaise et probablement aussi celle de toutes les régions méditerranéennes sur le httoral de la Provence et du Languedoc.
5" Statistique médicale de Bordeaux. Les remarquables travaux du D'" Marmisse ' nous fournissent des documents précieux pour la répartition des décès entre les différentes maladies pen-
* Marmisse, Essai analytique de siatistique mortuaire pour la ville de Bordeaux. In-8^ Paris, 18G1.
dant les années 1858, 1859 et 1860. Ces recherches statistiques ont été faites avec le plus grand soin d'après la méthode inaugurée par notre compatriote le D' M. D'Espine. et doivent être consultées par tous ceux qui veulent obtenir des résultats exacts et consciencieux.
Le nombre total des décès a été de 12,250, y compris 881 mort-nés, 331 morts de vieillesse et 921 dont la maladie n'a pas été spécifiée; en tout 2133 décès qui doivent être retranchés pour avoir des document comparables avec ceux de la statistique officielle. Il reste donc 10,117 décès qui ont servi à établir les chiffres ci-dessous.
Il résulte des faits recueillis par le D'- Marmisse, que la maladie qui enlève le plus grand nombre des habitants de Bordeaux est, sans contredit, la phthisie pulmonaire qui cause les 164"'"" des décès, proportion très-supérieure à l'ensemble des villes françaises (112) ou même à Paris (143) et à Lyon (134). Quelle est la circonstance locale qui cause cette grande fréquence ? C'est ce que nous ne pouvons découvrir, à moins qu'il ne faille en rechercher l'origine dans la population flottante de marins appartenant à toutes les nations; et cependant à Londres, où la population est dix-huit fois plus forte que celle de Bordeaux (3,254,260 au lieu de 194,055) et où l'on rencontre également de nombreux marins, l'on devrait avoir également une forte proportion de phthisiques. Glascow avec les 158""'-^ se rapproche beaucoup de Bordeaux.
Le D-- Marmisse ' a présenté au Congrès international de 1867 de nouvelles recherches sur la fréquence de la phthisie à Bordeaux. Ses documents comprennent 4829 phthisiques sur 36,081 décès généraux *; mais il ne dit pas s'il a retranché les mort-nés, les décès dont la cause est restée inconnue et les morts de vieillesse, ainsi que nous l'avons fait précédemment où nous avions sur 12,520 décès généraux 1637 phthisiques, ce qui fait les 136"»-, proportion à peu près identique à celle des 48^9 - phthisiques sur 36,081 décès généraux, soit les 134-- Il est nous semble-t-il, plus exact d'adopter le chiffre des 162-%
' Marmisse, Becherclm statistiques sur la phthisie pulmonaire considérée comme, cause de décès dans la ville de Bordeaux. Iii-S«, Paris, 18G7. ^ Op. cit., I). 15. ' 5 •
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comme représentant la mortalité phthisique de la ville de Bordeaux.
Les autres maladies tubemdeuses ne sont comptées que pour les 3"'''' , chiffre évidemment inférieur à la réalité et qui devrait comprendre le carreau (8,7), les abcès froids (1,0), les caries vertébrales (2,2) et les ganglites (0,7) ; on devrait aussi ajouter les phthisies laryngées (1,5) et peut-être aussi les liémoptysies ou apoplexies pulmonaires (0,2). On voit donc que la diatlièse tuberculeuse fait un assez grand nombre de victimes; ce qui vient confirmer l'opinion énoncée plus haut, que la phthisie et les autres maladies tuberculeuses sont plus fréquentes à Bordeaux que partout ailleurs en France et dans toutes les villes que nous avons passées en revue, excepté peut-être la capitale de la Norwége (172).
Après la phthisie, la maladie qui fait le plus de victimes c'est la pleuro-pneumonie qui comprend, d'après le D'' Marmisse, la pleurésie et la pneumonie. L'on a compté 682 décès de ce genre, ce qui fait les 67™'^4 de l'ensemble des morts. Cette proportion est inférieure à celle de l'ensemble des villes françaises (86), ainsi que de Strasbourg (74) et de Paris (101). Les bronchites et catarrhes pulmonaires ont compté 580 décès, soit les 57'"''^o. En réunissant ces deux ordres de maladie, nous avons, comme chiffre mortuaire des maladies thoraciques aiguës, 1262 décès qui forment les 125°"" de la mortalité totale, proportion inférieure à celle de l'ensemble des villes françaises (134) et qui diffère peu de ce que l'on observe à Paris (128), mais qui s'éloigne assez des chiffres relatifs à la ville de Lyon (65).
Les maladies abdominales aiguës viennent en quatrième ligne avec leurs 90"""' de la mortalité totale. Le D'" ]\Iarinisse les a divisées en deux classes : les diarrhées avec vomissement, caractérisant la gastro-entérite qui forment les 39'"^%3, et les diarrhées simples comme conséquence de l'entérite qui constituent les ôl^^'jO de la mortalité totale. Si l'on ajoute à ces deux maladies la dyssenterie (10,1), la péritonite non puerpérale (5,4)^ et le choléra sporadique (0,6), l'on a pour représenter les maladies gastro-intestinales aiguës la proportion des 106""', chiffre trèsinférieur à celui de Paris (173), ainsi qu'à celui des villes françaises (143) et surtout de Narbonne où il atteint les 208'"'''.
Les maladies organiques du cœur forment cà Bordeaux les42""'' des décès; proportion supérieure à celle que nous avons notée
pour Paris (27,5), ainsi que pour l'ensemble des villes françaises (28,8), mais très-inférieure au nombre des maladies de ce genre pour la ville de Bruxelles (68,5).
Les maladies cérébrales ont été réparties en divers groupes par le D' IMarmisse : les apoplexies foudroyantes (9,9), les apoplexies séreuses ou nerveuses (0,7), les apoplexies mortelles en quelques heures (0,8), celles qui ont duré plusieurs jours (21,1), et enfin celles dont la durée n'a pas été précisée (40,0). L'ensemble de ces congestions ou liémorrliagies cérébrales constitue les 78""'%5 des décès, proportion deux fois plus forte que les simples cas d'apoplexie pour les villes françaises (39,8), pour Paris (32,8), ou Strasbourg (39,0). Mais cette différence provient sans doute de la dernière catégoriè d'affection cérébrale, dont la durée n'a pas été déterminée et qui ont sans doute été classées ailleurs dans les paralysies; si l'on retranche ces 40'"«% nous aurons les 38'"'^^5 ])our le chiffre léthifère de l'apoplexie à Bordeaux, c'est-à-dire très-approximativement le même que celui des villes françaises (39,8). La fièvre tyiMide fait moins de ravages à Bordeaux qu'ailleurs : les 33'"'='' au lieu des 72'"«^ dans l'ensemble des villes françaises et des 68"^^^ pour Paris. Peutêtre est-ce un exemple de l'antagonisme que nous avons signalé entre la phthisie et la fièvre typhoïde, celle-ci étant rare à Bordeaux parce que la phthisie y est très-répandue. La diathhc mncéreusc forme les 32"'«%1 de la mortalité, proportion supérieure à celle que nous avons signalée pour les villes françaises (24) et pour la capitale (27). Dans le chiffre des décès cancéreux, ceux de l'utérus (11,2) en forment exactement le tiers, et l'estomac (5,3) seulement un sixième du nombre total. La diafhèse scrofulcuse entraîne les 23""^^4 des décès, mais comme nous l'avons dit plus haut, il faudrait en retrancher le carreau, les caries osseuses et les ganglites qui devraient grossir le chiffre des tuberculeux et diminuer celui des scrofuleux. Les fièvres cruptives ont fait peu de victimes (18,8) pendant les trois années qui nous occupent, la variole (0,6) et la scarlatine (1,3) comptent à peine pour les 2"«', tandis que la rougeole avec ses 17'"- forme presque k elle seule la mortalité des fièvres éruptives.
Le croup et la dipJdérite ont constitué les 39'"", 2, dont la presque totalité a reconnu pour cause le croup (33,1), tandis que l'angine couenneuse ne comptait que pour les 4"'",4.
Les maladies paludéennes ont fait un assez grand nombre de
victimes, les r)™='*,5 des morts, qui ont été rapportées à la fièvre pernicieuse (4,3), à la fièvre intermittente (1,2), à la fièvre larvée (0,5), et à la cachexie paludéenne (0,5); d'oii l'on voit que les fièvres intermittentes forment plus des 6™"* des décès. Cette proportion est exactement la même que pour l'ensemble des villes de France (6,3), mais elle est très-inférieure à celle de Narbonne qui atteint les 22"'''' des décès.
En résumé, nous voyons que la pathologie bordelaise est cal'actérisée par un grand nombre de maladies tuberculeuses, scrofuleuses et rhumatismales, par une forte proportion de maladies organiques du cœur, de croup et de diphtérite, ainsi que de fièvres intermittentes et de maladies des centres nerveux.
D'autre part, les maladies aiguës thoraciques et abdominales y sont plutôt rares ; il en est de même des fièvres éruptives et typhoïde.
Conclusions sur la pathologie française
Après avoir parcouru successivement tout le cercle des maladies les plus répandues dans les différentes portions de la France et les avoir comparées avec ce que nous avons observé dans les régions septentrionales de l'Europe, nous pouvons maintenant aborder le tableau de la pathologie française. Sans adopter complètement les vues théoriques du professeur Fuster et sa caractéristique des quatre saisons, nous devons reconnaître qu'il existe en effet un certain génie épidémique correspondant au cours ordinaire des modifications atmosphériques '. D'après cet auteur, les diverses maladies du j9rw^te^^^j;5 se rapportent à Vaffedion catarrhale qui attaque successivement chaque organe et y produit des modifications morbides très-uniformes dans leur principe et très-variées dans leurs symptômes. A Vctê correspondent les maladies hilieuses et toutes leurs manifestations gastriques intestinales et céphaliques. L'aiitomnci^Yésente un mélange de ces deux génies épidémiques : Véfat Mieux qui tend à disparaître avec l'abaissement de la température et Vétat catarrhal qui le remplace. Enfin Vliiver qui développe les affections inflammatoires sous des formes infiniment variées.
Mais à côté de cette théorie des maladies saisonnières nous
' Des maladies de la France dans leurs rapports avec les saisons, on. histoire médicale et méiéorologiqiie de la France. In-S", Paris, 1810.
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(levons signaler de noinl)reuses exceptions sous l'intiiience des intempéries et aussi par suite des différences considérables de la climatologie du nord, du midi, de Test et de l'ouest de la France.
Aussi pouvons-nous dire que s'il est vrai que les inflammations sont fréquentes en hiver, que les catarrhes inflammatoires caractérisent le printemps, les maladies bilieuses l'été et les catarrhes bilieux le commencement de l'automne, l'on voit le phis sauvent cette constitution médicale modiflée suivant les années et dans les ditl'érentes saisons, de telle manière que les maladies bilieuses deviennent plus fréquentes au printemps qu'en été et les inflammations plus nombreuses en automne ou au printemps qu'en hiver.
Après ces remarques préliminaires, rappelons en peu de mots les faits que nous avons signalés dans les pages précédentes. Dans le nord, le centre et l'ouest de la France, la mortalité est surtout printanière ou hivernale et la salubrité estivale ou automnale. Dans les régions méridionales et méditerranéennes, la plus forte mortalité tombe sur l'été et sur l'automne, tandis que la plus faible s'observe en hiver et surtout au printemps. Les régions marécageuses se rapprochent des méridionales à cet égard, puisque la plus forte mortalité s'observe en été ou en automne, tandis que l'hiver et le printemps sont les saisons les plus salubres.
Si nous comparons ces résultats relatifs à la mortalité avec les maladiesaisonnières, nous verrons que la mortalité de l'hiver et du printemps dépend de la prédominance des affections inflammatoires et catarrhales, tandis que l'élément bilieux et catarrhal de l'automne y est moins prononcé. Mais ce résultat qui porte sur la France entière ne se rencontre plus dans les régions méridionales et marécageuses oîi la prédominance de l'élément bilieux augmente la mortalité de l'été et de l'automne. Ainsi donc le climat du nord et du centre de la France, avec ses hivers longs et froids fait prédominer les maladies inflammatoires ei catarrhales, tamlis que les longs étés, avec la sécheresse qui les caractérise, ainsi que la chaleur du printemps et de l'automne dans les régions méridionales et marécageuses contribuent à développer les formes bilieuses et adynamiques.
Passons maintenant en revue les diverses maladies et commençons par les fièvres intermittentes que nous avons vu régner dans un grand nombre de départements et y augmenter la mor-
talité en raison directe de l'étendue des marais et d'une température plus ou moins élevée et prolongée. Nous avons étudié ces causes d'insalubrité dans les Dombes, la Sologne, la Somme, le littoral de l'ouest et du sud de la France.
Les fièvres ti/pho'ùks et continues sont au nombre des maladies les plus répandues en France oîi elles forment une portion notable de la mortalité. Elles se montrent sporadiquement, ou sous forme d'épidémies locales, formant environ un douzième de la mortalité totale. Elles sont plus nombreuses à l'est qu'à l'ouest, au midi qu'au nord, dans les régions montueuses que dans les plaines et dans les grandes villes comparées à celles qui sont peu étendues. Le sexe masculin en est plus souvent atteint que le sexe féminin. Les fièvres continues et typhoïdes sauf une seule exception, sont plus répandues dans les villes françaises que dans toutes celles du nord de l'Europe avec lesquelles nous les avons comparées.
Le tuplms exantliématique est un hôte accidentel en France, tandis qu'il est à peu près permanent dans les îles Britanniques. Les fièvres éruptives sont à peu près aussi fréquentes en France que dans le nord d^ l'Europe ; cependant la scarlatine est moins^ meurtrière eû France que dans les îles Britanniques. La suettc miliaire règne plus habituellement en France que dans le reste de l'Europe oii elle est presque entièrement inconnue; du moins comme maladie endémique, car elle a souvent paru dans le nord sous forme épidémique.
Les maladies des centres nerveux sont plutôt rares en France, surtout dans les régions septentrionales. V apoplexie y est pourtant plus répandue que dans les autres villes du nord de l'Europ?. 'L'aliénation mentale suit en France, comme partout ailleurs une marche ascendante; elle est plus fréquente dans le nord et le centre qu'à l'est, à l'ouest et surtout au midi. La méiiinf/(fe rcrébro-spinale (pidcmique a fait de nombreuses apparitions depuis 1S07 où elle fut observée pour la première fois à (ienève; dès lors les militaires en ont été plus souvent atteints que la population civile qui n'en a pourtant pas été com])léteiuent préservée.
Le f/oitre et le crétlnisme existent à un haut degré dans les dix départements ci-après, rangés suivant Tordre de fréquence : la Savoie, les Hautes-Alpes, la Haute-Savoie, l'Ariége, les Bas- ^es-Alpcs, les Hautes-Pyrénées, le Jura, les Vosges, l'Aisne et
les Alpes-Maritimes, ce qui correspond, comme on le voit, à toutes les régions montueuses. Les crétins sont plus nombreux dans le sexe masculin, c'est le contraire pour le goître. Le nombre total des crétins et des idiots est évalué à 120,000. Toutes ces indications ont atteint une grande exactitude par les travaux de la commission dont le l)'" Baillarger a été le rapporteur.
La plithlsie pulmonaire occupe le premier rang dans la mortalité fran(;aise avec les 112'"^^ pour l'ensemble des villes, mais cette proportion augmente en général avec leur étendue ; c'est ainsi que Paris en compte, suivant les époques et les documents mortuaires, des UO aux 180'"'=\ A Bordeaux ce sont les 162"»% à Lyon les 134""'^ et k Strasbourg les 122"^^^
Quant à la répartition de la plitliisie entre les différentes régions, nous l'avons trouvée être plus nombreuse au nord et à Touest et plus rare dans le centre, sur les bords de l'Océan, et de la ]^Iéditerranée. Nous l'avons même vu descendre aux 86""=^ dans la ville méridionale et paludéene deNarbonne. Les régions montueuses nous ont aussi présenté une immunité relative en ce qui regarde la plithisie pulmonaire.
Rappelons encore le i-emarquable antagonisme que nous avons souvent signalé entre la tuberculose et la fièvre typhoïde. Celleci augmentant de fréquence du nord au midi et celle-là du midi au nord. La fièvre typhoïde étant plus répandue à l'est qu'à Touest, tandis que c'est le contraire pour la phthisie. L'antagonisme existe également pour les régions montueuses où les fièvres typhoïdes font plus de victimes que dans la plaine, tandis que c'est le contraire pour la phthisie. Quelle est la cause topographique ou atmosphérique de cet antagonisme? C'est ce qu'il est difficile d'affirmer avec quelque certitude, l'on peut dire cependant que si la phthisie est plus fréquente dans le nord, c'est que le froid et l'humidité de l'hiver ou du printemps dispose aux inflammations franches ou catarrhales des voies aériennes qui sont une des causes prédisposantes des tubercules pulmonoires, tandis que la rareté comparative de la phthisie au midi s'explique par une température plus élevée et ime atmosphère plus sèche pour l'hiver et le printemps. D'autre part la fréquence de la fièvre typhoïde dans les régions méridionales doit reconnaître pour cause l'action défavorable d'une haute température sur les organes digestifs. En outre, la fréquence plus grande de la phthisie à l'est peut être rapportée à l'infiuence du
climat continental comparé au climat maritime. Les extrêmes de froid développent les inflammations des voies aériennes et la tenipérature modérée des bords de la mer agissent en sens contraire. Ces mêmes circonstances expliquent la rareté de la fièvre typhoïde dans les régions froides et sèches de Test et sa fréquence dans les régions tempérées et humides du littoral maritime.
Les maladies thoraciqties sous forme de pneumonie, bronchite et pleurésie, surtout les premières, sont plus fréquentes en France que dans les régions septentrionales de l'Europe. Mais, en comparant la France avec elle-même, nous voyons que les pneumonies sont deux fois plus nombreuses au nord qu'au midi . tandis que c'est le contraire pour les pleurésies dont la fréquence est portée au double dans le midi comparé au nord. Il n'en est pas de même des bronchites mortelles qui sont à peu près aussi fréquentes au nord qu'au midi.
^ En réunissant toutes les inflammations aiguës de la poitrine, l'on arrive au chiffre des 245""'% c'est-à-dire un quart du nombre total des décès; proportion qui diffère peu de ce que nous avons observé dans d'autres vilies du nord de l'Europe. Le croup et la (lîpJiférife sont plus souvent mortels en France qu'ailleurs, mais les différences sont peu tranchées.
C'est plutôt l'inverse quant aux maladies organiques du cœur et des gros vaisseaux qui sont plus répandues dans le nord de l'Europe qu'en France. Les maladies du foie et de la rate sont plus nombreuses au midi qu'au nord, vu la prédominance de la chaleur et de l'impaludisme. Les maladies aiguës des organes digestifs forment environ un septième ou les US"'"^ du nombre total des décès. Elles augmentent avec la chaleur et par conséquent du nord au midi et c'est la principale cause de la mortalité estivale qui caractérise les pays du midi et les régions méditerranéennes. Enfin les maladies cancéreuses ne présentent rien de particulier en France où elles ont à peu près le même degré de fréquence qu'ailleurs.
En résumé, nous voyons la pathologie française être caractérisée par la grande fréquence de la phthisie, par le grand nombre d'inflammations aiguës des bronches, du poumon et de la plèvre, des organes digestifs et par un grand nombre de fièvres intermittentes dans les régions marécageuses, ainsi que par une assez grande fréquence de la fièvre typhoïde et de la suette mi-
liaire; enfin parles deux endémies goîtreuses et crétiniques dans toutes les régions montueuses.
GéoptRaphie. Le vaste pays qui forme l'Allemagne occupe toute la partie centrale de l'Europe. Il est borné au nord par le Danemark et la mer Baltique, à l'ouest par la mer du Nord, la Hollande et la Belgique ; au midi par la France et la Suisse ; à l'est par la Hongrie et la Pologne. Elle se divisait jusqu'à ces dernières années en un grand nombre de royaumes, de principautés et de duchés, ainsi que de l'empire d'Autriche. Depuis les dernières guerres, il existe un Empire d'Allemagne qui comptait, en 1875, près de quarante-trois millions (42,757,000) d'habitants. Il a pour centre l'ancien royaume de Prusse auquel ont été annexés le royaume de Hanovre, le Schleswig et le Holstein, le duché d'Oldenbourg, les villes anséatiques, la Hesse, ainsi que les royaumes de Bavière, de Saxe, de Wurtemberg,' le grand-duché de Bade, etc. En sorte qu'en dehors de l'empire d'Allemagne, il n'y a plus que celui de l'Austro-Hougrie, qui constituait l'ancienne confédération germanique.
Nous passerons en revue ces diverses régions en conservant pour les documents démographiques et médicaux la plupart des anciennes divisions. Mais auparavant examinons la configuration du sol, les montagnes et les rivières pour l'ensemble des pays allemands.
L'Allemagne peut être considérée comme partagée en deux régions, d'après la configuration du sol. La première est formée par les vastes plaines sablonneuses qui s'étendent depuis les montagnes centrales jusqu'à la mer du Nord et à la Baltique, et qui se continuent à l'est avec les plaines de la Russie et de la Pologne. Cette région, dont l'altitude ne dépasse presque nulle part les cent mètres, représente assez exactement le lit d'une mer qui couvrait toute cette portion du pays, avant que le sol eût reçu sa forme définitive et que la mer "se fût retirée dans ses limites actuelles.
Les montagnes de l'Allemagne se rattachent à trois chaînes principales. La première est celle de la Forêt-Noire, située sur la rive droite du Rhin; elle continue par diverses ramifications, rOdenwald, les Vosges, le Taunus au nord de l'Odenwalddont il
est Séparé par la vallée du Main ; le Hiindsrûcken sur la rive gauche du lUiin entre celui-ci et la Moselle et le Westerwald sur la rive droite. La seconde chaîne est celle des Alpes qui se relient d'un côté avec les montagnes de la Suisse et de la France, et de Tautre cà l'est avec les Karpathes. La troisième chaîne principale traverse le milieu de l'Allemagne depuis le royaume de Wurtemberg jusqu'au nord de la Moravie. Le point central est l'Ochsenkopf situé aux confins de la Bavière, de la Saxe et de la Bohême. De cette chaîne centrale se détachent quatre branches ou ramifications : le Fichtelgebirge au sud, la forêt de Bohême au sud-est, l'Erzgebirge au nord-est ; à cette branche se rattachent les Sudètes qui se réunissent à l'est avec les Karpathes, enfin la Forêt de ïhunnge. Plus au nord se trouve le Harz situé entre le Brunswick et le Hanovre.
L'Allemagne est l'un des pays les mieux arrosés de l'Europe; l'on y compte plus de cinq cents rivières, dont sept de première grandeur et plus de soixante naviguables. Les lacs ne sont pas nombreux. Le plus grand est celui de Constance qui est entouré de cinq Etats différents : la Suisse, l'Autriche, la Bavière, le Wurtemberg et le grand-duché de Bade. Les lacs de l'Allemagne méridionale sont presque tous situés en Bavière ; ceux du nord sont à peu près tous voisins de la Baltique; ils sont peu profonds et leurs bords sont bas et marécageux. Parmi les principales rivières nous devons nommer en premier lieu le Rhin qui sort des glaciers de la Suisse et traverse l'Allemagne de l'est à l'ouest, et dont les embouchures multiples sont situées en Hollande. Ses principaux affluents sont la Nahe, le Neckar, le Main, la Lahn, la Sieg et la Lippe. En second lieu, le Weser qui est formé par le confluent de la Werra et de la Fulda ; il se dirige vers la mer du Nord oîi il a son embouchure au milieu de nombreux bancs de sable. En troisième lieu, VElhc qui prend sa source en Bohême, traverse la Saxe et le Hanovre de l'est à l'ouest; il forme un large bras de mer non loin de Hambourg et mêle ses eaux avec celles de la mer du Nord, ses principaux afliuents sont : la Moldau, l'Eger, l'Iser, le Havel et la Stecknitz. En quatrième lieu, VOder, qui prend sa source dans la Moravie aux pieds des Sudètes et se dirige vers le nord en traversant la Silésie et la Poméranie; là il se divise en deux branches, l'Oder à l'ouest et la Grande Regelitz à l'est ; il traverse deux lacs et se jette dans la Baltique non loin de Stettin. En cinquième lieu, la
Vistiiïc, qui prend naissance en Moravie, traverse la Galieie, la Pologne et la Prusse occidentale pour se jeter dans la Baltique, non loin de Dantzig, après s'être divisée en deux bras. Son parcours est presque toujours dirigé du sud au nord. En sixième lieu, le Danube, qui est avec le Khin le plus important tleuve de r Europe. Il prend sa source à la Forôt-Norre dans le grandduché de Bade, traverse le Wurtemberg, la liavière, l'Autriche, la Hongrie et la Turquie. Il se jette dans la mer Noire par un vaste delta qui circonscrit de nombreuses embouchures séparées les unes des autres et formant un terrain d'alluvion, bas, marécageux et éminemment insalubre. Ses principaux affluents en Allemagne sont l'Altmuhl, la Nab, la Regen, l'Iller, la Lech, risar, rinn et l'Ens. En septième lieu, VB)m, qui sort de la Westphalie, traverse le Hanovre, mêle ses eaux à celles du Dollart et se jette dans la mer du Nord ; son embouchure forme le vaste golfe d'Ems et du Dollart; ses affluents sont l'Aa, la Haase et la Leda.
2° Climatologie. — 1" Température. D'après Miihiy \ le climat de l'Allemagne est essentiellement continental ; l'on y reconnaît quatre régions distinctes avec des caractères spéciaux. Le climat du nord-est qui est plus continental que les trois autres et que l'on peut caractériser par les villes d'Elbing ou de Krenigsberg. Le climat du nord-ouest qui est moins sévère par suite de l'influence tempérante qu'exerce la mer du Nord et aussi par le voisinage du gulf-stream. La ville de Cuxhaven située à l'embouchure de l'Elbe, représente assez exactement cette région. Le climat du sud-est, qui comprend la région du haut Danube et du haut Rhin. Les hivers y sont froids, mais les étés sont ti'ès-chauds. Vienne peut être pris pour type de cette région. Le climat du sud-ouest qui est moins continental avec des hivers tempérés et des étés chauds. Carlsruhe peut être désigné comme représentant assez exactement les caractères de cette région. La température moyenne de deux villes du nord-est, Kœnigsberg et Elbing, est de 6%2 et 7°,7; celle du nord-ouest comme Cuxhaven et Hambourg est de S°,G ; au sud-est comme Bude et Vienne nous avons 9°, 7 et 10^2 ; enfin au sud-ouest, comme Carlsruhe et Elberfeld elle est de 10°, 1 et 9°, 3.
1 Klimatolo/jiH'he UnlersnchwHjeu, In-S", Leipzig, 1858, p. 135.
Mais pour apprécier plus exactement la répartition de la température en Allemagne, nous avons choisi soixante-deux villes ou stations météorologiques \ dont voici la répartition, suivant la température annuelle trimestrielle et extrême. Une seule station (Dorpat) aune température inférieure à 6° (5°, 2); quatorze sont dans l'isotherme de 6° à 7°; quinze de 7° à 8° ; treize dans celle de 8° à 9° ; quatorze de 9° à 10°, et seulement cinq au-dessus de 10' ; ces dernières sont toutes situées dans les régions méridionales. Ainsi donc la très-grande majorité (56 sur 62) des stations météorologiques ont une température moyenne annuelle qui oscille entre 6° et 10°. Les plus froides sont situées dans le nord ou le nord-est ; les plus chaudes dans le sud-est ou le sudouest.
hliiver est partout froid en Allemagne; car sur les 62 stations, 42 ont une température hivernale au-dessous de zéro et 20 seulement au-dessus; parmi ces dernières, la plupart (13) sont entre zéro et — 1°, sept entre — 2° et — 3°, deux entre — 3° et — 4° et quatre entre — 4° et — 5°. Les deux dernières classes de stations froides sont orientales ou septentrionales.
hQ printemps présente de grandes différences de température : dans seize stations presque toutes septentrionales il varie de 4° à 7°, dans trente-deux, c'est-à-dire plus de la moitié, la température oscille entre 7° et 9°, et enfin treize stations ont un printemps chaud qui oscille entre 9° et 11° ; presque toutes ces dernières sont situées dans le midi de l'Allemagne.
h' été est chaud dans le plus grand nombre des stations ; quarante-sept oscillent entre 16° et 19°, quatre seulement de 19° à 20° et onze ne dépassent pas 14° et 16°. Les étés sont chauds dans le midi, froids dans le nord et surtout dans le nord-est. Il en est de Vaiitomne comme du printemps, c'est-à-dire que dans
' Dorpat. Mittau, Riga, Kœnigsberg, To])! (Bohêmo), Tilsit, Wilno, Hohoii, Peispnl)erg, Même], Tergernsee, Hof (l'avière), Lemberg, (Jeiikiugeii (Souabo), Braunsberg (Prusse) , Hohenclb (Holième^ ITohenfurtli, Freiberg (Saxe', Varsovie, Gotha, Eger, Dantzig, Zittan. Bayreutb, Giengcn, Bogenbauson, Cobourg, Lûbeck, Breslau, Cracovie, Aiigsbonrg, Taba, .Stralsuiul, Rostock, Fulda, Rotbenliaus, Arolsen (Walderk), Sigmaringen, Ciixhaven, ITain])onrg, Ratisbonne,Tubingno, léna, Munich, Brème, Berlin, Kothen, Halle, Erfiirt, Innsbruck, Gottingue, lOlberfeld, Aix-la-Chapelle, Francfort s/M., Prague, Heidelberg, Stuttgard, Bude, Trêves, Wurzbourg, Carlsrulie, Vienne, Manheira.
le plus petit nombre des stations (G) la température oscille entre 0° et 7°; dans le très-grand nombre (49) la moyenne oscille entre 7° et 10°, tandis que dans une très-petite portion (6) la température s'élève au-dessus de 10°. On voit donc que l'Allemagne est une région dont les automnes sont rarement trèsfroids ou très-cliauds, mais que presque partout cette saison est tempérée.
Janvier est toujours le mois le plus froid ; sa température est 57 fois sur 62 au-dessous de zéro. Les moyennes de ce mois s'abaissent jusqu'à — 5° et — G° dans le nord et surtout dans le nord-est. Quelques régions orientales ont un mois de janvier très-froid: c'est le cas de Varsovie (—5°, 9) et de Lemberg ( — 5°, 5); août et juillet et surtout ce dernier sont les mois les plus chauds: la température oscille entre 17° et 19°, rarement au-dessus jusqu'à 21° (Vienne) ou 20° (Manheim et Bude); une seule fois elle descend au-dessous de 15° et à une seule exception (Memel). Parnu ces régions à étés tempérés se rangent natui-ellement les stations montueuses en raison directe de l'altitude; seize de celles-ci sont situées au-dessus de 400". L'une approche de mille mètres, c'est Hohen-Peisenberg (974) en Bavière, où l'été n'atteint pas 15° (14°,3)etle printemps G° (5°, 9); les mois extrêmes de janvier (—2°, 3) et de juillet (14°, 8) sont, comme on le voit, moins distants qu'ailleurs ; Tergernsee (753) également en Bavière et Genginken (780) en Souabe ont des étés tempérés (15°, 3 et 14°,8) et des hivers froids (—1°, 9 et — r,G). Les mêmes caractères se retrouvent aux altitudes de 400 à GOO" ; l'hiver y est froid, comme par exemple à Tepl (G45) en Bohême oii cette saison compte —2°, 7 ; à Hohenfurth, où la température hivernale descend jusqu'à — 3°,1; à Giengen (468) en conséquence de sa latitude méridionale (48°, 9') les hivers sont plus doux — 0°,4, tandis qu'à Inspruck (52G),qui est à la même altitude mais dont la latitude est plus méridionale d'un degré (47°, 16') l'hiver y est plus froid — 1°,9, en raison du voisinage des montagnes et des glaciers du Tyrol.
Si nous résumons maintenant ces diverses notions météorologiques pour l'Allemagne, nous pouvons dire que le froid devient plus rigoureux à mesure que l'on s'avance vers le nord et vers l'est, tandis que la température s'élève à mesure que l'on s'avance vers le midi, aussi bien à l'est qu'à l'ouest. La ligne des isochimènes de 0° passe par Ilostock au nord.
par jMagdebourg et Halle au centre, par Ilatisbonne et Munich au sud. Celle des isotlières de 17° à IS^ passe par Trêves à l'ouest, Dresde au centre, Breslau et Oppeln à l'est. L'isotherme de 8° à y° passe par Genkingen cà l'ouest, Halle et Dresde au centre et par Ilatibor à l'est.
2° Fhiies. L'Allemagne appartient à la région des pluies d'été; c'est dans cette saison que la quantité en est la plus considérable ; aucune autre n'est absolument sans pluie, mais c'est l'été qui l'emporte sur les autres trimestres. Sur les côtes de la mer Baltique et de la mer du Nord les pluies d'automne deviennent plus fréquentes et plus abondantes. Les chaînes de montagnes augmentent la quantité des pluies, principalement sur le trajet des vents du sud-ouest qui sont dominants en Allemagne et qui déchargent leur contenu, lorsqu'ils rencontrent des parois de rochers ou des pentes abruptes sur leur passage. Le nombre des jours de pluie oscille entre 140 et 160 ; ceux où il tombe de la neige est en moyenne de 30. Pour BerUn, les jours pluvieux ont varié entre 89 et 134 et ceux où il est tombé de la neige entre 24 et 39.
Les jours nébuleux sont fréquents surtout en hiver et dans les plaines. Les orages ne se montrent guère qu'entre avril et septembre, le plus grand nombre en juillet. Dans les trois premiers mois ils sont suivis d'un refroidissement de la température; c'est le contraire pour les trois suivants.
3° La pression barométrique ne présente rien de spécial en dehors des variations amenées par l'humidité et les vents chargés de pluie. Les oscillations ne s'étendent pas au dehà de 30'"'"-.
En terminant ce qui concerne la climatologie allemande, nous rappellerons que l'on peut appliquer avantageusement à l'Allemagne, le critère tiré par la culture de la vigne qui occupe toute la région méridionale située au-dessous de l'isotherme de 13° et qui occupe environ la moitié de cette contrée. Elle passe par Trêves, s'élève jusqu'au midi de Dresde, et redescend au-dessous de Breslau et d'Oppeln.
3" Ethnographie. Il y a bien des années que nous avons fait quelques études ethnographiques sur les peuples germains^ Elles
' Lettre adressée à M. le professeur de Caiidolle sur les caractères physiologiques des peuples germains. 1830, p. 360.
furent publiées sous forme de lettre adressée à M. le prof A. -P. de Candolle. Nous venions de parcourir les différentes régions de l'Allemagne, et nous avions cherché à reconnaître à quels traits l'on pouvait rapporter les divers types qui passaient sous nos yeux. Dans ce but nous examinions attentivement les habitants des villes et des campagnes et nous réussîmes à nous former une opinion assez exacte sur les caractères physiques (les peuples germains. Nous les décrivîmes en les rapportant à trois types principaux : les Allemands du nord et du midi, ainsi que ceux qui occupent le centre du côté de l'est. Ceux du nord sont grands, élancés, ils ont le front large, les yeux bleus, le nez aquilin, et le bas du visage rétréci; leurs cheveux sont plus souvent blonds que châtains. Ils se présentent sous trois variétés : la westphalienne, la saxonne et la prussienne. Les habitants du midi sont au contraire petits, leurs foriues sont arrondies, leur teint coloré, leurs cheveux plutôt châtains ou noirs ; ils occupent les bords du Rhin et remontent au nord jusqu'au centre de la Bavière. Ceux qui occupent les régions orientales ont le visage large, le nez épaté, les pommettes saillantes, les lèvres grosses, le teint jaunâtre, la taille moyenne, les cheveux châtains ou noirs. Ces trois types caractérisent trois races : les Kimris ou descendants des Cimbres, habitent les régions qui s'étendent depuis les provinces baltiques jusqu'à la mer du Nord. Ceux du midi sont des (Tcmlois ou Celtes, descendants des anciens Galls, ils occupent tout le midi de l'Allemagne et s'étendent au nord jusqu'aux frontières de la Bohême et au midi sur tout le cours du Rhin, dont ils ont peuplé les deux rives. Les populations orientales descendent des peuples slaves qui ont conquis la Russie, la Pologne, la Hongrie et se sont répandus jusqu'en Bohême, formant en Allemagne comme un coin placé entre les Kimris et les Galls.
Tel est le résumé fort abrégé de nos recherches sur l'ethnographie germanique; pour les compléter, il faudrait y joindre quelques détails sur les restes des colonies romaines que l'on retrouve répandues en divers lieux, sur les populations très-diverses qui occupent les provinces baltiques, ainsi que sur les Wendes. Mais ce qui précède suffit pour le but que nous nous proposons.
4° Démographie. L'empire d'Allemagne comptait en 1875 42,757,000 habitants, qui occupent un pays dont la superficie est de 540,628 kilomètres carrés, ce qui donne pour la densité de la population actuelle le chiffre de soixante-dix-neuf habitants par kilomètre carré, et constitue une densité moyenne, plus élevée que celle de la France (68), de la Bavière (62), de la Suisse (61), ou de l'Autriche (57) ; mais moins dense que le grandduché de Bade (87), le Wurtemberg (89), et surtout que la Saxe royale (149) et la Belgique qui occupe le haut de l'échelle avec ses 161 habitants par kilomètre carré.
Accroissement de la population. A la fin de l'année 1875, l'empire allemand possédait 42,757,000 habitants. A la fin de 1871, il n'en comptait que 41,058,000. Sans conquêtes et sans annexions, l'Allemagne a par conséquent gagné, dans le court espace de quatre ans, 1,669,000 habitants; augmentation considérable et sans égale sans doute dans son passé.
Dans la période quatriennale précédente, de 1867 à 1871, l'accroissement naturel n'avait été, pour tout le territoire que le pays embrasse depuis la dernière guerre, que de 951,000 âmes, soit environ 700,000 de moins que pendant les quatre années qui viennent de s'écouler.
En huit années, malgré une longue et terrible guerre, il y a eu une augmentation de 2,650,000 habitants. Le Mecklembourg seul a manqué au progrès général, grâce h l'émigration qui a toujours été particulièrement forte dans cette contrée, laquelle gémit encore, en plein dix-neuvième siècle, sous le régime féodal. Au lieu de s'accroître, le nombre de ses habitants a été réduit de 557,000 â 553,000; mais, en dehors de cette triste exception, il y a augmentation notable partout.
La Prusse avait, en 1871, 24,641,000 habitants; en 1875, elle en avait 25,764,000. La Bavière a progressé de 4,863,000 à 5,024,000; la Saxe, de 2,556,000 a passé à 2,760,000; le Wurtemberg, de 1,818,000 à 1,881,000; le grand-duché de Bade, de
* Les documents statistiques relatifs à l'empire d'Allemagne sont encore trop récents et ne peuvent être comparés à ceux des anciens États européens. Aussi avons-nous dû parler encore de la Prusse et désigner ainsi l'ancien royaume qui portait ce nom depuis 1814 jusqu'en 1866.
1,461,000 à 1,506,000; le grand-duché de Hesse, de 852 000 à 882,000.
En moyenne, l'augmentation qui, de 1867 à 1871, n'avait été que de 0,58 habitants sur cent, s'est élevée, de 1871 à 1875 à 1,01 habitant sur cent.
Ce sont surtout les villes qui ont prospéré. L'Allemagne compte à présent trente-deux villes qui possèdent plus de 50 000 ames. Treize d'entre elles dépassent les 100,000 âmes. Berlin a attemt le million plein, Hambourg, avec Altona, a 350,000 habitants, Breslau 240,000, Dresde 190,000, Munich 190 000 Elberteld avec Barmen 160,000, Cologne 131,000. Puis viennent Hanovre Leipzig, Magdebourg, Kœnigsberg, Stuttgart et Frantort-s.-Main, qui a 103,000 habitants.
Ces trente-deux villes ont ensemble 4 milHons 400,000 âmes 11 y a un demi-siècle l'Allemagne ne présentait qu'une seule ville, Berlin, avec plus de cent mille habitants.
Par contre, et cela va de soi, la campagne profite relativement })eu quoique la statistique établisse que les naissances sont proportionnellement plus nombreuses aux champs que dans les grands centres. La disproportion cependant semble avoir été plus considérable de 1867 à 1871. Alors, sur 436 cercles ou arrondissements de la Prusse, 256 avaient vu décroître leur population de 1 à trois pour cent, tandis que la plupart des villes avaient vu augmenter rapidement la leur. Ainsi le nombre des habitants de Bochum avait doublé, celui de Kiel avait augmenté de 3 pour cent, celui d'Essen de 27 pour cent, celui d'Osna-
deTuitf ^''^^ P'"^' ^'"^ ^^"«i
Le directeur du bureau royal de statistique de Berlin a dressé un tableau duquel il résulte que déjà en 1870 sur dix mille habitants maies, à l'âge de la plus grande vigueur, c'est-à-dire de vingt à quarante ans, 4030 habitaient dans les grandes villes et 26.0 seulement à la campagne. Les forces vives^s cham qu viennent chercher de l'occupation à la ville, portent par lem' dé sertion, un notable préjudice à l'agriculture qui n'esî i^us u si
TZti n T'r"^'''^' se consolent
assez facilement de la diminution de la production agricole en considérant que le pays devient de plus en plus indus?deL ' Si nous comparons ces résultats avec d'autres pays, nous ver-
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rons qu'en 1859, la France, sans l'Algérie, avait 30,039,000 habitants et rAllemagne, telle qu'elle est aujourd'hui, 37,000,000 Ce dernier pays, dans l'espace de seize années, a gagne o,757,000 habitants, la France, au contraire, n'avait que 36,108,000 habitants en 1872, lors de son dernier recensement. Il est vrai que l'on peut observer quelle n'a plus l'Alsace et la Lorraine, mais en revanche elle a acquis la Savoie et Nice; sa perte depuis 18o9, parles événements pohtiques, n'a été que de 738,000 habitants.
Si le mouvement de la population restait à peu près le même pour les deux pays, dans vingt ans l'Allemagne aurait cmquante raillions d'âmes et la France n'aurait peut-être pas attemt 3/ millions, car il y a eu une forte diminution de 1866 à 1872.
Si nous étendons le terrain de la comparaison aux six grandes puissances, - à l'exception de la Turquie, - et si nous tenons compte des changements pohtiques, nous trouvons que la Confédération germanique, sans l'Autriche, le Luxembourg et Lichtenstein, en d'autres termes, l'Allemagne actuelle avait, en 1859, 37 millions d'habitants, elle en a à présent 42,700,000; la France avait en 1859, 36 millions d'habitants, maintenant 36,100,000; la RÙsssie a passé de 62 milhons à 73; l'Autriche de 38 millions à 36; l'Italie de 23,100,000 à 27,100,000; et la Grande-Bretagne de 29,300,000 à 34 milhons d'habitants.
11 est vrai que l'Allemagne s'accroît plus lentement que la Russie, l'Ecosse, la Suède, la Norwége, l'Angleterre, le Danemark et la Hongrie, et plus rapidement que l'Espagne, la Belcrique l'Italie, l'Irlande, la Grèce, et surtout que la France, ba période de doublement est exactement celle de la Hollande, c'està-dire soixante-neuf ans, tandis que la Russie ne prend que 50 ans et la France près de deux cents ans (198).
Mouvement de la population. - A. Naissances. L'on compte en Prusse 3,82 naissances sur cent habitants, la Saxe en a 4,01, le Wurtemberg, 4,08, la Bavière, 3,76 l'Autriche, 3,82. Tous ces chiffres sont très-supérieurs à celui de la France qm est au dernier rang avec ses 2,66 naissances sur cent habitants; les pays qui s'en rapprochent davantage, quant au petit nombre des naissances, sont : l'Irlande, avec ses 2,62, et la Grèce avec ses 2 89 naissances -sur cent habitants. En résumé, l'on peut conclure de ce qui précède que la natalité est plutôt forte en Allemagne, surtout en Saxe, dans le Wurtemberg et en Prusse. Elle a des proportions moins favorables pour l'Autriche, mais se mam-
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tient fort au-dessus de la moyenne quand on la compare avec la majorité des ])ays européens.
^ La proportion des naissances légitimes par mariage, place l'Allemagne dans une position moins favorable; en effet. Tonne compte en Bavière que 3,29 naissances légitimes par mariage, 3,85 en Saxe, 3,92 en Autriche, 4,11 en Prusse et 4,35 dans^'lè Wurtemberg. Aussi la Bavière, la Saxe et l'Autriche occupentelles, avec le Danemark, les dernières places dans l'ordre des naissances par mariage. Elles se rapprochent de la France avec ses 3,30 naissances légitimes par mariage, mais elles sont inférieures cà cet égard à l'Irlande, à l'Italie, à la Grèce, à la Russie, à l'Espagne et à l'Ecosse.
La proportion des naissances illégitimes varie beaucoup en Allemagne; néanmoins l'on peut dire que quatre pays allemands sont de toute l'Europe les plus chargés en naissances illégitimes : 1" la Bavière, avec 0,80 enfants naturels sur cent habitants, ou 20,50 sur 100 naissances; 2" le Wurtemberg, avec 0,63 et 15,33; 3° la Saxe, 0,61 et 14,91 ; 4^ l'Autriche, 0,57 et 14,74 La Prusse ne vient qu'après le Danemark et l'Ecosse; l'on y compte 0,32 enfants naturels pour cent habitants et 8,27 illégitmies sur cent naissances. Ainsi donc, sur dix-neuf États européens, les pays allemands comptent le plus grand nombre de naissances illégitimes et dépassent de beaucoup la France avec ses 0,20 enfants naturels sur cent habitants et ses 7,58 illéo-itimes sur cent naissances. La Grèce, l'Irlande, la Russie et fes Pays-Bas sont à l'autre extrémité de l'échelle pour le coefficient de l'illégitimité.
B. Mariages. Le nombre des mariages dans les pays allemands est assez favorable. Sur cent habitants l'on en compte 0,89 en Saxe, 0,88 en Bavière, 0,85 en Prusse, et 0,80 en Wurtemberg. Comparée à d'autres pays, l'Allemagne occupe une place assez avantageuse. La Russie et la Hongrie sont les seuls qm en ont plus que la Saxe, la Bavière et la Prusse. L'Anoleterre en compte autant que celle-ci, et la France autant que le ^\ ur emberg L'Autriche qui a 0,83 mariages par cent habi^tants est placée entre l'Angleterre et le Wurtemberg. Il y a dix navs européens qui comptent moins de mariages que le Wurtembeiet douze qm en ont moins que la Prusse, la Bavière et la Saxe" En résumé, les mariages sont plus fréquents en Allemagne que dans le reste de l'Europe. ^
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C. Di'cès. La mortalité de l'Allemagne, considérée d'une manière gvnérale, occupe une position intermédiaire entre les autres Etats européens. 11 est néanmoins d'assez grandes différences entre les divers États ; tandis qu'on compte en Prusse 2,69 décès sur cent habitants, et en Saxe 2,91, la Bavière en a 2,99, le Wurtemberg ;^,16 et l'Autriche 3,25. Sur dix-huit Etats européens, l'Autriche et le Wurtemberg sont avec la Russie les trois pays oii'la mortalité est la plus forte, tandis que la Prusse, la Saxe et la Bavière occupent une position à peu près intermédiaire entre les États où les décès sont nombreux ou rares. Neuf sont plus favorisés que la Prusse ou les autres pays germaniques. Les 2,30 décès de la France sont au-dessous de la moyenne; avantage qu'elle partage avec les Pays-Bas, (2,54), la Belgique, (2,40), PAngleterre (2,27), l'Écosse (2,22\ la Grèce (2,00), le Danemark (2,02), la Suède (1,97), et la Norwége (1,83). Comme nous l'avons souvent dit (v. p. 128), les pays Scandinaves sont les plus favorisés pour leur faible mortalité.
Résume des cnndUions démographiques. Il est assez difScile de résumer les conditions pour l'ensemble de l'empire allemand, puisqu'elles diffèrent beaucoup d'un État à l'autre. Néanmoins nous pouvons dire que la densité de la population allemande est plutôt au-dessus qu'au-dessous de la moyenne; que sa fécondité est dans un sens inverse, c'est-à-dire plutôt faible ; que le coefficient de l'illégitimité est élevé, surtout pour la Bavière, le Wurtemberg, la Saxe et l'Autriche; que les mariages sont nombreux, surtout en Saxe, en Bavière et en Prusse ; enfin que la mortalité y est très-élevée, surtout pour l'Autriche et le Wurtemberg et moyenne pour la Prusse et la Saxe, et que dans aucune des , portions de l'Allemagne, la proportion des décès n'est aussi faible qu'en Scandinavie, en Angleterre, en Écosse, en France et même en Belgique ou dans les Pays-Bas.
xYjoutons, en terminant, que nous reprendrons ce sujet de la démographie allemande en nous occupant des provinces orientales de l'empire Austro-Hongrois et en les comparant entre elles et avec d'autres pays.
D De la mortalité. — a. Suivant les époques de Vannée. Nous avons déjà fait connaître (t. I, p. 441) la répartition des décès en Allemagne entre les différents mois et saisons. Il résulte des documents réunis sur ce sujet que la plus forte mortalité est hi-
vernale dans le nord et printanière dans le midi; que le mois de février est le plus chargé en décès dans le nord et qu'il est remplacé par mars pour le midi ; par contre, l'été est la meilleure saison dans le nord et l'automne dans le midi. Les mois qui comptent le plus petit nombre de décès sont octobre dans la majeure partie de l'Allemagne, juin et juillet dans les régions du sud-est; ce qui montre que pour le centre de l'Europe ce sont les froids prolongés de l'hiver qui occasionnent la plus forte mortalité, non-seulement pendant leur durée, mais encore lorsqu'avec mars l'on voit survenir quelque adoucissement à la rigueur de la saison. D'autre part, les chaleurs de l'été sont presque toujours favorables, non seulement pendant leur durée en juin et juillet, mais aussi lorsqu'à la haute température estivale succède l'abaissement graduel du thermomètre que l'on observe pendant l'automne.
Il est cependant de nombreuses exceptions à cette règle générale qui est exacte pour l'ensemble des provinces et pour chacune d'elles en particulier, mais qui ne l'est plus quand il s'agit de quelques villes telles que Berlin, Dantzig, Breslau, etc., que nous aurons à signaler comme ayant une mortalité estivale sous diverses influences, par exemple la malaria pour Dantzig, ou le grand nombre de décès des nouveau-nés à Berlin.
b. De la mortalité à différents âges. D'après ce que nous venons de voir, il n'est pas étonnant que la mortalité du jeune âge soit considéraljle en Allemagne. Sur cent enfants nés vivants, l'on compte en Prusse 18 décès au-dessous d'un an; 20 en Autriche, 27 en Saxe et 29 en Bavière. Ces quatre pays sont ceux où l'on observe le plus grand noml)re de décès parmi les nouveau-nés. L'on peut en juger par le fait qu'il n'y en a que 10,8 en Norwége, 13,6 en Hanovre, 21 dans les anciens États-Sardes et 15 en France, en Belgique et eu Suède.
L'on arrive au même résultat en compai-ant la proportion que forment les nouveau-nés dans l'ensemble des morts. En •effet, sur cent décès de tout âge, les principaux États allemands sont ceux oîi la proportion de nouveau-nés est la plus forte puisqu'il y en a 3G en Bavière et en Saxe, 27 en Autriche, 20 en Prusse et seulement 17 en France, 18 en Belgique, 19 en Norwége, 21 en Danemark, 23 en Hollande et en Belgique. Ainsi donc, l'on peut considérer comme bien établie la proposition que la mortalité des nouveau-nés (0 à 1 an) est phis considérable en Al-
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louofjiw que partout ailleurs c)i Europe; le Hanovre avec les 17 décès de ce genre faisant seul exception à cette règle.
En ce qui regarde les enfants de 0 à 5 ans, la mortalité allemande est également considérable, du moins pour la Prusse et l'Autriche où l'on en compte 8,24 et 10,40 sur cent décès de tous les âges. La Norwége, la Suède et le Danemark n'en ont que 4,09, 5,14 et 5,27, l'Angleterre 0,76 et la France 7,92. L'on peut donc conclure qu'en ce qui regarde les décès des cinq premières années de la vie, les principaux États de l'Allemagne sont dans une position d'infériorité très-prononcée vis-àvis des autres États européens.
A partir de cinq ans, la durée de la vie moyenne est de 50 ans et 4 dixièmes. Trois États seulement en ont une plus courte ; ce sont la Hollande (49,8), l'Espagne (47,1) et l'Italie (47 \ tandis que six autres ont une moyenne plus prolongée que celle de la Prusse; ce sont l'Angleterre (50,5), chiffre à peu près égal à celui de la Prusse, la Belgique (50,G), la France (51,9), le Danemark (52,3), la Suède (53,1) et la Norwége (54,8). En sorte qu'à l'exception des Etats méridionaux, l'on peut dire que la vie e-t plus courte en Prusse que dans la majeure partie de l'Europe.
L'on arrive à la même conclusion en comparant la Prusse avec d'autres pays quant au nombre des survivants après vingt ans. Tandis que sur cent habitants l'on en compte 71,3 en Danemark, 69,8 en Norwége, de 61 à 64 en Angleterre, en Belgique, en France et dans les Pays-Bas, il n'y en a que 58,6 en Prusse; deux pays, l'Italie (53,4) et l'Espagne (51,1) en ont moins que celle-ci.
On peut conclure de ce qui précède que la mortalité des enfants est plus considérable en Allemagne, surtout en Bavière, en Autriche et en Saxe que dans la plupart des États européens. Aussi la vie moyenne y est plus courte qu'ailleurs, sans être cependant au plus bas de l'échelle.
c. Suivant les causes accidentelles ou pathologiques. — 1. Les morts violentes ou accidentelles ne présentent rien de très-spécial * en Allemagne, d'autant plus que la plupart des États n'ont pas réuni les documents relatifs à ce genre de décès, sauf pourtant en ce qui fegarde les suicides dont nous parlerons ci-après.
D'après le D"" M. D'Espine la plupart des États européens
^ Op. cit., p. 117.
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comptent en moyenne à peu près 40 morts violentes sur 1000 décès. Aussi ne doit-on recevoir qu'avec une certaine défiance les chiffres 12 à 13 pour l'Autriche et de 10 pour la Bavière. Il est très-probable qu'un certain nombre de morts violentes ont été placées dans d'autres catégories de décès.
Suicides. Voici, d'après d'Œttingen, la proportion des suicides dans plusieurs États allemands et à différentes époques sur un million d'habitants '.
Nombre des suicides dans quelques États allemands.
D'après David D'après Wagner D'apr. Legoyt
entre 1840 et 1856 1816-1845 1845-1855 1856-1863 1856-1865
Roy. de Saxe
Mecklemhourg
Hanovre
Prusse
Bavière
Il résulterait de cela que les suicides augmentent en Allemagne comme partout ailleurs. Si les chiffres ci-dessus peuvent être pris comme une exacte représentation des faits, les suicides auraient augmenté de 3 7o en Mecklemhourg, de 3,7 % (^^.ns le Hanovre, de 1,6 7o en Prusse et 1,1 7o en Bavière. La moyenne des États européens étant de 84 suicides annuels sur un million d'habitants, tous les États allemands, sauf la Bavière, en comptent un beaucoup plus grand nombre. En France, pour la dernière période, la proportion était de 110, en Norwége de i)4, en Suède de 66, en Angleterre de 69, en Belgique de 55 ; tandis, que le Danemark avec ses 288 suicides l'emporterait de beaucoup sur les autres États Scandinaves et se rapprocherait de la Saxe royale.
En résumé, il ressort de cette comparaison que la fréquence des suicides est plus grande en Allemagne que dans la plupart des États européens et que la marche ascendante s'y observe comme partout ailleurs.
Le mode employé par les habitants de l'Allemagne pour s'ôter la vie, peut être apprécié par le tableau ci-joint :
^ Op. cit., t II, table 164.
Sur cent suicides
Noyés.
Pendus, 62.6 62.9 68.0 49.7 49.5 48.3 65.7
Armes à feu
Autres 5.8 5.7 7.6 8.1 8.8 15.3 12.0
Mecklembourg 25.8
Saxe 22.7
Wurtemberg 21.8
Bavière (1844-1849) 23.9
» (1850-1856) 24.7 Bade 18.0 Autriche (propre) 9.3
Nous voyons qu'en Allemagne et surtout pour le Mecklembourg, la Saxe, le Wurtemberg et l'Autriche la strangulation est le mode le plus ordinaire; ensuite vient l'asphyxie par submersion, et enfin les armes à feu. Mais pour Bade et la Bavière les suicides par armes à feu sont presque aussi nombreux que ceux par submersion.
II. Des 7norts amenées par une cause morbide ou imthologique. Nous ne pouvons séparer ce qui regarde les morts amenées par la maladie, de l'étude que nous devons faire de la répartition des maladies dans les différentes régions de l'Europe centrale qui constituent l'Allemagne.
Mais avant de signaler les faits que nous avons recueillis dans différents ouvrages nous devons mentionner l'insuffisance des documents statistiques pour plusieurs des États germains. CeCte lacune n'a pas encore été comblée par des recherches précises semblables à celles qui nous ont servi pour apprécier la pathologie suédoise, norwégienne, danoise, hollandaise, belge et britannique.
Beaucoup d'auteurs ont cherché à y suppléer par des associations entre praticiens qui s'engagent à faire connaître chaque mois le nombre et la nature des maladies qu'ils ont soignées. Les archives de cette association sont publiées par les D""' Vogel et Beneke Trois auteurs récents ont réussi à combler une partie de ces lacunes par des publications sur la statistique médicale de l'Allemagne. Ce sont les D""-^ Schweig, Schwarz etZuelserqui
^ Archiv des Vcreins zur Fôrderung der wisscnscliaftUchen HeilJcunde. Leipzig.
ont réuni un grand nombre de faits précis et intéressants dans deux numéros : le premier a été publié en 1875 et le second en 1876 \
Nous les utiliserons ainsi que plusieurs travaux du même genre, publiés dans les recueils périodiques et analysés dans les annales de Canstatt et de Richter. Mais ces documents partiels ne peuvent remplacer complètement les statistiques officielles, et c'est une lacune regrettée par beaucoup d'auteurs allemands. 11 existe quelques travaux de ce genre pour divers États, comme la Bavière par les D'« Hermann et Kropf -, pour le royaume de Saxe ' par le D'' H. Reinhard, pour le Wurtemberg, et pour la ville de Francfort. Mais plusieurs de ces documents sont encore incomplets etn'ontpoint été établis d'une manière uniforme qui permette de les comparer avec ceux d'autres pays.
Aussi avons-nous cherché à les compléter par les rapports des hôpitaux et les topographies médicales fournissant beaucoup d'informations qui nous étaient nécessaires avant d'aborder le difficile problème de la répartition géographique des maladies dans les nombreux États qui composent l'Allemagne. Cela dit. abordons l'examen particulier de chaque inaladie et commençons par les effets de la malaria.
a. Fièvres intermittentes. Elles sont peu répandues dans l'ensemble de l'Allemagne, où il n'y a que peu de régions qui en soient atteintes à divers degrés. Tel est le cas cïe la grande plaine du nord où l'on en rencontre beaucoup dans les pays qui a voisinent l'embouchure de l'Elbe, comprenant quelques portions du Holstein et de l'ancien royaume de Hanovre. Il en est de même des portions voisines de l'embouchure du Weser dans le duché d'Oldenbourg, où l'on rencontre de nombreuses régions paludéennes qui développent des fièvres intermittentes ; dans la seule année 1859, dix praticiens en ont signalé
' Beilrdge sur Medizinal-Statistik, in-8°. Stuttgart, I. uiul II. Heft 1875 und 1876. '
2 Dénombrement et mouvement de la population, par le Hermann. — Medicinische Topographie des Kônigreichs Bagern, von !)■■ F -G Kropf In-8", Miinchen, 1858.
' Jahreshericht des Landes- Médicinal- CoUegiums ûber da^ Medicinallo'sen im Kpnigreich Sachsen, 1866.1373. In-S", Dresden.
1058 dans la ville et le district de Varel et 160 dans ceux de Knyphaiisen.
Sur les bords de l'Elbe, la malaria prend quelquefois une forme épidémique aussi grave que dans les régions plus méridionales, de manière à influer sur la mortalité, sans atteindre pourtant un degré suffisant d'intensité pour en déplacer l'époque annuelle.
En remontant l'Elbe jusqu'à Hambourg et au delà, l'on peut suivre une diminution notable de l'endémie ; car dans les villes de Hambourg et Lubeck le nombre des fièvres intermittentes est peu considérable. Pour la première de ces cités commerciales l'on n'a reçu dans l'hôpital en deux années que 29 fièvres d'accès sur 6802 malades, soit environ les é"'^" du total; à une période plus récente, c'est-à-dire, de 1868 à 1872, elles ont été au nombre de 131 sur 44,157 malades, ce qui forme à peine les 3™"" (2,9) du total 1.
Kiel, qui est situé au fond d'un golfe et n'est point entouré de terrains marécageux, a compté les 9""' des fièvres sur l'ensemble des malades admis dans les hôpitaux. Pour la ville de Brème la proportion est plus forte qu'à Hambourg, puisque l'on a compté en cinq ans 170 fièvres sur 15,528 malades soit environ les 11""' (10,9). Mais il est vrai que nous nous approchons des deux Mecklembourg, oii la malaria règne assez fortement, principalement dans les régions marécage .'.ses voisines de la Baltique. C'est aussi le cas de la Poméranie et de la Prusse orientale. A Dantzig, le sol est marécageux ainsi qu'à Kœnigsberg, qui sont quelquefois visités par de véritables épidémies de fièvres intermittentes ; du reste, elles y régnent habituellement en conséquence des fréquentes inondations de la Vistule et de la Preg d ainsi que des flaques marécageuses qu'elles laissent après elles. De 1872 à 1874 l'on a reçu dans les hôpitaux 83 fièvres d'accès sur 4868 malades, ce qui forme les 17""=' du nombre total.
En nous éloignant des côtes et de l'embouchure des rivières, nous voyons les fièvres diminuer en nombre et en gravité. Elles sont presque complètement inconnues dans les régions mon-
^ Cos derniers chiffres sont extraits de l'ouvrage, déjà cité, Beitràge zur Médicinal- Statistik. Stuttgart. I. Heft, p. 60.
tueuses du Harz, de la Thuringe, ainsi que dans les parties principales de la Westplialie, des deux Saxes, de la Prusse et de la Silésie. Néanmoins l'on en rencontre un certain nombre dans les hôpitaux de Leipzig, Berlin et Gottingue.
A Leip/ig la proportion était assez considérable pour former pendant les mois d'avril et mai de 1859, entre les 180 cà 120""'' du nombre total des malades. A d'autres époques, comme en juillet, août et septembre, la proportion était beaucoup moins considérable dans les autres mois '.
A Berlin, la proportion des lièvres intermittentes varie beaucoup suivant les années et suivant les établissements oii elles sont admises. Dans la policlinique, dirigée parleD' Osann, l'on a observé 483 fièvres intermittentes sur 24,324 malades, ce qui forme les 20'"'" du nombre total des malades soignés dans l'espace de vingt-quatre ans, il y a déjà près d'un demi-siècle. A l'époque actuelle, nous voyons que de 1872 à 1874 les lièvres d'accès ont formé près des 15'»«' (14,7) de l'ensemble des malades de l'hôpital d'Hedwige, tandis qu'à la même époque l'on n'en recevîiit que les G'"'^%4 à l'hôpital de la Charité. On voit donc que si la malaria règne sur les bords de la Sprée, elle n'atteint qu'une très-faible intensité.
A Gottingue la proportion des lièvres n'a pas dépassé les 4"'■'^8; àMagdebourg elle s'est élevée jusqu'à près des 2P'*^ (20,7), probablement à cause du voisinage de l'Elbe. Il en est de même à Brunswick, oii elles forment près des 22™*'' (21,7), tandis qu'à Hanovre et Hanau elles ne dépassent pas les 4'""'; proportion normale des portions centrales qui ne sont pas visitées par les inondations ou situées dans le voisinage de terrains marécageux.
A Dresde l'on n'a compté que les 16'"'=^ des malades de la policlinique; dans l'Hôpital général la proportion est plus faible d'environ la moitié, les y""^^ Sur 237 lièvres d'accès 10 ont succombé, ce qui forme les 4'^'%2 de l'ensemble des morts.
Dans un travail publié en 1872 sur le royaume de Saxe, le I)'- Merbach ' a étudié la répartition et la fréquence (Verbreitung) de la fièvre intermittente. Il a reconnu que dans l'espace des cinq
' Archio des Vereins znr Fôrdcnnuj der wissenschaftUchcn Heilkuncle, SappIoment-IIoft, 1871.
^ Op. cit.. p. 1 ly.
années comprises entre 1865 et 1869 l'on avait soigné, dans quatre districts, les nombres suivants de fièvre intermittente :
iSfU)
Total
District (lo Bantzon
GSt3
» (le Dresde
IG
» (le Leipzig
* (le Zwickau
Ce qui donne en moyenne deux cents cas annuels de fièvre pour ces quatre districts, c'est-à-dire une pi'oportion très-minime, principalement pour les districts de Dresde et Zwickau, tandis que celui de Leipzig et surtout celui de Bautzen en ont compté sept à huit fois plus que les autres. La plupart des malades étaient légèrement atteints, en sorte que l'influence sur la mortalité est presque nulle pour les quatre districts qui composent le royaume de Saxe.
La carte annexée au rapport sanitaire de 1872 nous montre que la malaria occupe deux régions principales : les environs de Leipzig sur le parcours de la Parthe et la frontière orientale et septenti'ionale dans le district de Bautzen ; sur les bords de la Spree et de la Lobau ayant pour centre principal Kœnigswartha. Mais en définitive l'on peut dire que, à part ces deux districts, la malaria est presque inconnue dans le royaume de Saxe.
A Breslau, de 1867 à 1874, les fièvres d'accès ont formé les 8"*'%4 de l'ensemble des malades du sexe masculin admis dans l'hôpital des Frères de la Miséricorde.
La Bavière ne compte que peu de régions marécageuses, si l'on excepte Bamberg, oti l'on a compté 73 fièvres d'accès sur 1718 malades, ce qui forme environ les 37'"''' (36,6).
A Munich ', pendant ces dernières années, l'on a compté dans l'hôpital de la ville près des 6"""" (5,7) de l'ensemble des malades. Elles ont été beaucoup moins nombreuses à Wurzbourg, où elles ont formé à peine les 3™"" (2,7) des malades. A Batisbonne l'on avait observé seize fièvres d'accès sur 816 malades; mais ce résultat de la pratique particulière ne peut être considéré comme représentant les effets habituels de la malaria qui aurait formé
' MeclisiniscJie Topojrophie dcr Starlt Mûnchen, 18G3.
les 1!)'"'' des malades. A Nuremberg l'on a reçu dans le grand liôpital 271 lièvres intermittentes sur 22,880 malades soignés en six ans, c'est-à-dire de 18G8 à 1873, ce qui forme les 12-"'^^ du total. Enlin les régions montueuses de la Bavière sont presque complètement à l'abri des effets de la malaria.
Le midi de l' Allemagne est peu lièvreux. Le cours du Rhin, avant son entrée en Belgique, ne présente pas encore les polders, les canaux et les innombrables marécages qui caractérisent son embouchure. Aussi les provinces rhénanes sont-elles peu visitées par l'endémie ; l'on en trouve la preuve par le fait qu'à Bonne sur 5177 malades admis dans la policlinique pendant neuf ans, l'on n'a rencontré que 25 cas de fièvre intermittente; ce qui constitue seulement les cinq miUicmes du nombre total des malades. L'on a également noté qu'à Coblentz les fièvres intermittentes sont excessivement rares, surtout dans ces dernières années.
Les deux seules vallées de la Thuringe où l'on rencontre des fièvres intermittentes, et encore en petit nombre, sont celles de la Werra et d'Unstruth. Partout ailleurs elles sont presque coml)létement inconnues.
A Francfort, le D'" Varentrap a soigné dans l'hôpital du St- Esprit, pendant la période décennale de 1864-1873, deux cent trente-une fièvres intermittentes simples, larvées ou pernicieuses; ce qui forme sur 17,687 malades la proportion des 13""'\ En outre, l'on n'a compté ([iVuii seul décès sur ces 231 malades, ce qui confirme nos observations sur la bénignité de la fièvre intermittente dans cette portion de l'Allemagne. En effet, un décès sur 17,467 malades forme une proportion presque infinitésimale (,0,06), soit six sur cent mille.
Si l'on remonte le cours du Mein, il est quelques localités comme Kirchheim oîi les fièvres paludéennes se montrent avec une certaine fréquence. L'on en observe également quelques cas sporadiques dans la ville et les environs de Hanau.
Dans le Haut-Rhin nous ne trouvons })Our le Wurtemberg et le grand-duché de Bade qu'un très-petit nombre de régions paludéennes. A Stuttgart dans l'espace de neuf ans l'on a soigné 207 cas de fièvre intermittente sur 12,431 malades admis dans l'hôpital de Ste-Élisabeth, ce qui forme les vingt-deux miUiènics du nombre total. Mais ces cas n'avaient pas une haute gravité, puisque aucun d'eux ne s'est terminé par la mort. A Tubingue
ces fièvres seraient im peu plus fréquentes, puisque Griesinger en avait soigné penrlant quatre années 409 cas dans sa clinique, et que postérieurement à cette époque, c'est-à-dire de 1872 à 1874, la proportion des fièvres d'accès admises dans la clinique a formé un peu plus des 10"'°' (10, G).
Pour l'ensemble du Wurtemberg Ton n'a compté dans les villes qu un seul décès de fièvre intermittente sur G48 maladies épidémiques, et /m^ dans les campagnes sur 4086; en tout 9 sur 4734 ou à peine les 2"- (1,9) des décès amenés par les maladies inlectieuses ou épidémiques, ce qui forme une très-minime fraction de l'ensemble des morts.
Dans les environs de Carlsruhe, Pforzheim et d'Ettlingen il n'y a presque pas d'infiuence paludéenne, comme au reste dans toutes les régions montueuses de la Forêt-Noire.
Nous arrivons maintenant à la répartition des fièvres intermittentes dans l'empire austro-hongrois, et nous sommes aidé dans cette étude, non plus simplement par les monographies et les résumés de Hirseh, mais par une carte sanitaire que le gouvernement autrichien a publiée dans un but stratégique, afin de connaître non-seulement les localités insalubres pour les garnisons, mais encore l'époque de l'année qui est la plus malsaine. Cette partie du travail auquel nous emprunterons de nombreuses informations fait partie d'un petit volume publié en même temps que la carte \
En Bohême, le cours de la Moldau est souvent visité par les fièvres, d'abord aux environs de ïhérésienstadt, puis au midi de Prague, Kœnigssatz, Neuvorlitz et Sedhtz. Plus au nord depuis Reichesberg jusqu'à Neu-Kollin; au midi, entre Kœnigsgratz et Josephstadt à l'est, existe un vaste espace très-paludéen mais où une seule localité Rodtutzowitz est marquée comme très-insalubre.
Dans la capitale de la Bohême la malaria ne règne qu'occasionnellement ; l'on en a pourtant signalé quelques épidémies de 1807 à 1813 et de 1824 à 1831, mais les rapports les plus récents montrent que les fièvres sont très-rares à Prague.
La Silésie et la Moravie sont peu visitées parles fièvres,
» Edàuiernde Bemerlungen zur Sanitàts-Earte der Oesterreiehiscîien Monarchie. Yioiine, 18G1.
excepté sur le cours supérieur de l'Oder et de l'Oppa, depuis Troppau à l'ouest, jusqu'à Bielitz à l'est; ainsi que sur les deux rives de la Marche depuis Holienstadt jusqu'à Olmutz et depuis les environs de Prosnitz jusqu'à Presbourg ; tout le cours de cette rivière est sujet à de nombreuses inondations qui développent des marécages et par conséquent l'endémie palustre. A l'est aussi sur le trajet de la Thanya jusqu'à Nikolsbourg l'on observe les mêmes circonstances topograpliiques et les mêmes influences pathologiques.
Le cours du Danube est presque partout infecté par les fièvres. Tout autour de Linz, au confluent du Danube et de la Traun, existent de nombreux foyers qui s'étendent jusqu'à Walsee ; mais depuis le confluent jusqu'à Vienne, le trajet du Danube ne présente presque aucune localité malsaine.
La capitale même n'est pas précisément infectée, puisque, dans l'espace de dix ans, l'on n'a soigné dans l'Hôpital général que 6150 fièvres intermittentes sur 223,328 malades, ce qui fait environ les vingt-sept imlUhnes du nombre total, proportion que nous avons déjà signalée dans plusieurs villes non palustres ; encore, devons-nous ajouter que pendant la période décennale (184G à 1855) un grand nombre de soldats revenaient d'Italie et en avaient rapporté la fièvre de manière à augmenter la proportion des années 1849 et 1850. Ce qui vient confirmer cette appréciation c'est qu'en prenant les faits plus récents pour base de calcul. Ton voit que de 1867 à 1873 on a reçu dans le même hôpital général 1582 fièvres d'accès sur 141,320 malades, ce qui fait descendre leur nombre proportionnel aux 11"'"'.
A l'est de Vienne, le cours du Danube jusqu'à Presbourg est constamment infecté par les fièvres, comme au reste il l'est sur tout son parcours jusqu'à la mer Noire. Le Tyrol et la principauté de Salzbourg ne présentent qu'un très-petit nombre de localités palustres et aucune n'a de gravité. Le parcours de la Saal, de la Salz et de l'Inn est presque toujours à l'abri des atteintes de l'endémie, ainsi que les portions montueuses du Tyrol. L'on en rencontre néanmoins un assez grand nombre à Meran où les fièvres ont formé en 1867 les cinquante millièmes des malades. Depuis cette ville, sur tout le parcours de l'Adige, l'impaludisme règne jusqu'à Botzen et à Trente. B y a même une localité désignée comme très-insalubre dans le voisinage de S'-Michel.
^ La Styrie et la Carinthie sont les régions les plus salubres de l'empire d'Autriche, en ce qui regarde la fièvre intermittente, que l'on ne rencontre que sur les frontières de la Hongrie, dans la vallée du Lefen et du Lafnitz. Klagenfurtli est la localité la nioms favorisée, car non-seulement dans la ville l'on observe des fièvres intermittentes qui forment de dix à vingt millièmes du nombre total des malades, mais encore dans les environs où de nombreux lacs et marécages développent un certain nombre de fièvres d'accès.
Quant cà la gravité de la fièvre intermittente, elle peut être considérée comme très-faible dans toute l'Allemagne. L'on en jugera par le fait qu'à Berlin il n'est mort de fièvre intermittente pernicieuse que 21 personnes sur 32,159 décès de tout genre, soit six dix millièmes (0,65). A Munich, 14 sur 48,853 soit près de trois dix «wVfc^^'.s (0,29) et à Francfort il n'y a eu qu'^«^ seul décès en dix ans soit six cent millièmes (0,06). A Dresde la proportion a été de quatre dix millièmes (0,40). Il résulte de cela, du moins en ce qui concerne les trois villes sus-nommées, que les fièvres intermittentes sont le plus souvent trop bénignes pour entraîner la mort.
Après cette revue géographique de l'Allemagne, il nous reste encore à signaler l'époque oii la malaria se montre avec la plus grande fréquence. Il ressort des nombreux documents réunis dans ce but que le printemps et surtout les mois d'avril, de mai et juin sont presque partout les plus chargés en fièvres intermittentes, la prédominance automnale étant plutôt une exception.
En ce qui regarde le nord et le centre de l'Allemagne, nous trouvons qu'à Bamberg sur 63 cas, 30, soit environ la moitié, ont été observés en juin, juillet et mai. A Dresde les mêmes mois de mai, juin et avril sont de beaucoup les plus chargés en malades : 110 sur 237, ou près de la moitié. A Leipzig ce sont les mois d'avril et mai qui en comptent le plus grand nombre, les 12 et les 18 centièmes, tandis que les autres mois oscillent entre les 10 et les 40 7,. Cette proportion est encore plus forte à Wiîdungen, puisqu'en avril, juin et mai les fièvres d'accès forment environ un cinquième du nombre total des malades. Dans le cercle de Meissen, où la malaria est presque inconnue, puisqu'en 4 ans l'on n'en a compté que 14 cas sur 42,019 malades, soit seulement 0,3 dix-millièmes; sur ces 14 fièvres d'accès 8 ont été observées en mai et juin et le reste en avril, juillet et août; un
seul cas en décembre, ce qui nous montre que là comme dans le reste de l'Allemagne les fièvres d'accès sont printanières ou estivales.
En nous avançant vers le sud-est, nous trouvons qu'à Breslau sur 164 fièvres, l'on en a compté 62 au printemps, 55 en été et seulement 47 en automne et au printemps ; mai et juin en comptent à eux seuls 52 cas. Le printemps et l'été sont donc les saisons les plus favorables au développement de l'impaludisme.
A Vienne, mai est le plus chargé ; juin vient en seconde ligne, puis avec un intervalle de deux mois l'on observe une recrudescence en septembre et octobre, mais beaucoup moins prononcée que le maximum du printemps. Ces chiffres résultent des tableaux duD-'Haller sur 61 50 fièvres d'accès. A Tubingue, d'après Griesinger, avril, juin et surtout mai comptent un nombre considérable de fiévreux, 293 sur 409, soit environ les trois quarts ; il n'y a pas de recrudescence automnale. La même observation a été faite à Stuttgart par le B' Cless qui a trouvé sur 267 fiévreux près de la moitié (124) dans les mois de mai, avril et juin; il n'a pas observé de recrudescence automnale. Il en est de même pour Bonne oii mai compte à lui seul près de la moitié du nombre total. En dehors de l'Allemagne proprement dite, à Méran, qui est sur le versant méridional des Alpes tyroliennes, le plus grand nombre des fièvres est pendant les mois d'automne, en août, octobre et surtout septembre, où elles forment les 17 centièmes du nombre total des malades K
Si nous résumons maintenant les faits qui précèdent sur la répartition des fièvres intermittentes en Allemagne, nous voyons qu'elles se rencontrent dans tout le nord, sur le littoral de la Baltique, et qu'elles deviennent plus nombreuses encore sur le cours et près de l'embouchure de l'Elbe et du Weser. Il en est de même des régions marécageuses situées près de l'embouchure du Rhin, mais plutôt en Belgique et en Hollande.
Le centre de l'Allemagne ne présente que peu de localités à malaria, sauf en Bohême sur le trajet de la Moldau et dans les parties orientales de la Silésie. Les régions montueuses de
' D-- Stadler, Medicinisch-statistische Nachrichten aus dem Jalire 1859, in Supplement-Heft znni Archiv des Vcreins zur Fôrdenmg (1er WisscnschafUkhen HeiRunde. In.-8°, Leipzig, p. 1 ; v. Stadler, dans les Archives de Médecine scientifique, citées plus haut.
L05rB.\RD, Climatologie. rj, j, oj.
la Thuringe, du Harz, de la Bohême, du Tyrol, de la Bavière et delà Forêt-Noire sont tout à fait indemnes, en ce qui regarde les fièvres intermittentes.
Dans le midi le cours du Danube et de ses affluents est assez fréquemment atteint par l' impaludisme ainsi que quelques régions du Haut-Rhin; mais il n'y a nulle part de région que Ton puisse désigner comme très-insalubre et à peine comme simplement insalubre.
L'association médicale qui a réuni des documents sur les maladies régnantes pendant l'année 1859, a compté 2487 fièvres intermittentes sur 32,532 malades, ce qui constitue les 76"''" du nombre total. Mais il faut ajouter que les deux villes de Varel et Knyphausen dans le duché d'Oldenbourg en ont compté à elles seules la moitié: 1218, en sorte qu'en les retranchant Ton aurait pour vingt villes ou districts seulement 1269 malades de fièvre intermittente, proportion de moitié moindre que pour l'ensemble des vingt-deux villes.
Les recherches récentes duD^'Zuelzer ' ont montré que sur mille malades du sexe masculin reçus dans les hôpitaux, il y avait 47 fièvres intermittentes àStrasbourg, 46àBreslau,29àMagdebourg et Vienne, 25 à Brunswick, 18 à Berlin (hôpital S*-Hedwig), 17 à Dantzick et Amsterdam, 15 àBrême, 12 àKiel etKœnigsberg, lia Tubingue, 7 àMunich, 6 àNuremberg, Gottingue et Hanovre etque dans les autres villes allemandes les cas de ce genre étaient insignifiants. Les malades du sexe féminin ont été observés en plus grand nombre à Amsterdam (26), Dantzick (15), Vienne et Brème (12), Koénigsberg et Berlin (11) et Nuremberg (8). Les autres villes en ont eu des proportions insignifiantes.
Les fièvres intermittentes sont surtout printanières en Allemagne, mais se répartissent assez également entre les trois autres saisons sauf en hiver oîi elles sont à leur minimum. Mai et juin étant l'époque du maximum, janvier et février celui du minimum. Voici la répartition des 6150 fièvres intermittentes observées k l'hôpital de Vienne : 1° le printemps 31,3 2° l'été 30,3 7„ 3° l'automne 27,8 7^ et 4° l'hiver avec les 19,6 7^ seulement.
En résumé, nous pouvons conclure de tout ce qui précède que, sauf dans quelques régions exceptionnelles, la fièvre intermittente ne joue qu'un rôle secondaire dans la pathologie allemande.
^ Op. cit., p. 102.
surtout si on la compare avec ses voisins du Danemark, de la Hollande, de la Belgique, des bords du Rhin et des provinces Baltiques russes.
b. Les fièvres continues. Les trois formes de fièvres continues : typhoïde, exantliématique et récurrente, se rencontrent en Allemagne comme dans toute l'Europe centrale. La plus répandue est, sans contredit, la fièvre typhoïde qui y est désignée généralement sous le nom de typhus abdominal. En seconde ligne de fréquence vient le typhus pétéchial ou exanthématique dont les apparitions sont plutôt locales et passagères. Enfin le typhus à rechute on de famine a souvent fait son apparition en Allemagne, surtout dans sa partie orientale, la Silésie. L'on peut juger de hi fréquence comparative de ces trois maladies typhiques par le fait qu"en dehors de toute épidémie l'on a noté à Berlin pendant l'année 1873 sur 26,417 décès,' 796 morts de fièvre typhoïde, soit les trente milhèmes; 140 morts de typhus pétéchial ou les cinq millièmes et seulement 15 morts de typhus à rechute ou les six dix millièmes. Commençons par la plus répandue de ces trois fièvres continues.
I. Fihre tj/phoïde. D'après Hirsch cette maladie qui avait régné sans doute de tout temps dans l'Europe centrale, est devenue plus fréquente après 1826, ou tout au moins l'on peut dire que depuis les travaux de Bretonneau, elle n'a plus été méconnue. Aussi dès lors ses caractères anatomiques, sa marche sa propagation et ses causes ont-elles été l'objet de très-nombreux travaux en Allemagne comme en France et en Angleterre.
Ses causes ont été étudiées avec beaucoup de soin et parmi les nombreuses hypothèses qui ont été soulevées, celle du niveau des eaux souterraines a maintenant une grande faveur, grâces aux recherches consciencieuses de Pettenkoffer et de Wirchow » appuyés sur les faits observés à Munich d'abord, et ensuite h Berlm. Ces deux illustres savants ont démontré qu'il existe un rapport mtime entre l'abaissement du niveau des eaux souterrames et la mortalité, non-seulement dans son ensemble mais encore et surtout dans la propagation et la gravité des fièvres typhoïdes. Ces recherches poursuivies et multipliées en divers
' Kuchenmeister, Allyemeine Zeitschrift fur Epidemiologie. In-8° Erlangen, 1874, p. 283. '
lieux ont été confirmées par de nombreux observateurs Il est vrai que les conclusions en ce qui regarde Berlin ont été formellement contredites par le D' Albu qui, s'appuyant sur de nombreuses recherches, sur la mortalité typhique dans les différents quartiers de Berlin, a montré qu'on ne pouvait établir aucun rapport entre celle-ci et le niveau des eaux souterraines l Mais comme notre étude n'est point circonscrite dans l'étiologie et qu'elle a surtout pour objet la distribution géographique des maladies, nous devons nous borner à cette dernière question.
La fièvre typhoïde se montre dans toutes les parties de l'Allemagne, aussi bien au nord qu'au midi, à l'est qu'à l'ouest, au centre qu'aux extrémités. D'après Œsterlen', voici la répartition des décès amenés par la fièvre typhoïde sur une moyenne de cinq, dix et trente ans.
Sur dix inille vivants Sur mille décès
(chiffre mortuaire). (ciiiffre léthifcre).
Berlin (1840-1850) 140 32
Frankfort (1855-1860) 130 42
Luheck (1831-1861) 75 37
Munich ^ 1850-1860) 200 60
Prusse (1850-1855) 150 46
Stuttgart (1840-1856) 150 45
Vienne (1850-1858) 190 56
L'on voit qu'en moyenne la mortalité amenée par la fièvre typhoïde oscille entre les 30 et les 60'""' du nombre total des décès. Ajoutons aux documents réunis par Œsterlen des faits plus récents et qui ont pour objet, non-seulement la mortalité amenée par la fièvre typhoïde, mais encore sa fréquence comparée à l'ensemble des malades soignés dans les hôpitaux ou dans la pratique particulière. Parmi ces derniers nous pouvons signaler les faits recueillis par une association de 269 médecins qui ont communiqué au D'' Stadler à Marbourg la liste mensuelle de
^ V. Gazette médicale de Paris, 1875.
* Die Sterhlichkeit Bcrlim im Jahre 1873, p. 271, in D"" Kuchenmeister, AUg. Zeits. fïir Epidemiologie. In-b°. Erlangen, 1874.
* Op. cit., p. 444. J'ai supprimé la mortalité d'Hanovre qui n'était établie que sur une année (1844) et atteignait les 7%.
tous les malades qu'ils ont soigné dans 29 villes pendant l'année 1859'.
Ces villes sont situées dans toutes les parties de l'Allemagne, comme l'on peut en juger par l'énumération que nous donnons ici. Knyphausen, Varel, Kiel, Neubrandebourg, Rœssel, Biscliollstein, Leipzig, Weclisalburg, Falkenberg, Cassel, Katzhiitte, Wildungen, Strassersbach, Miclielbach, Herrnslieim, Darmstadt, Michelstadt, Schaffhouse, Braunau, Klagenfurt, Miirsnsclilag, Meran, Schenmitz, Hofgastein, Badgastein, Hoderitz, Vienne, Hechthausen et Breslau. De ces vingt-neuf villes, deux ne font pas partie de rAllemagne proprement dite, quoique s'y rattacliant à certains égards, ce sont : Schaffhouse qui appartient à la Suisse et Meran qui est sur le versant méridional et italien du Tyrol.
Les 269 praticiens ont signalé 683 fièvres typhoïdes sur 32,933 malades de tout genre, ce qui forme environ les 21""^' (20,7) du nombre total. Or, il ne paraît pas que l'année 1859 ait été caractérisée par une fréquence exceptionnelle de la dothinentérie. Mais il est évident que ces 21-"^^ sont une moyenne générale et que les différentes villes présentent de grandes divergences à cet égard. C'est ainsi qu'à Meran sur 1076 malades l'on a compté 98 fièvres typhoïdes, soit les 91"^'^ et à Bautzen (Saxe) il y en avait 98 sur 1354 malades soit les 72""'^
D'auti-es recherches du même genre ont été entreprises pour a])précier la proportion des diverses maladies dans la pratique particulière. C'est ainsi que le D'- Kœrner publie chaque année le tableau de toutes les maladies observées par les médecins du cercle de Meissen - ; il résulte de leurs rapports que sur 42,019 malades soignés de 1869 à 1872 l'on a compté 572 fièvres typhoïdes, ce qui représente un peu plus des 13'"^» (13,6) du nombre total. La proportion a été beaucoup plus forte dans une autre ville de la Saxe h Zwickau, où sur 2109 malades il y avait 355 dothinentéries, soit les 169™-, c'est-à-dire douze fois plus que dans le district de Meissen. A l'autre extrémité de l'échelle, nous trouvons Smalkalde (Hesse) où dans l'espace de dix ans!
' Supplément- Hef t. zum Archiv des Vereim zur Fônkmny der wissenschaftitchen Heilkunde. Iii-S*^. Leipzig, 1865.
2 Jahrrsbencht c/tv Landes- Médicinal- C()lle(ji ions iiher das Medicinalwesenim Kônigreick Sachsen. In-8°. Drosden, 181)9-1875.
ron n'a rencontré sur 16,884 malades que 164 fièvres typhoïdes soit à peine les lO'"''^ (9,7). Ainsi donc, en ce qui regarde la pratique particulière, nous constatons d'énormes différences dans 1m proportion des dothinentéries, ce qui n'est pas étonnant, puisque l'on a reconnu la très-grande influence des causes locales, comme le niveau des eaux souterraines, le mélange des matières fécales avec les eaux potables, etc.
Voyons maintenant quelle est la proportion des fièvres typhoïdes dans la pratique nosocomiale. A Brème Ton a compté de 1868 à 1871 210 fièvres typhoïdes sur 1JG90 malades, soit environ les 22"' (21,7) du nombre total. A Hambourg en 1858 et 1859 l'on a compté 256 malades de ce genre, qui constituent les 45""'^ du total; de 1868 à 1872 Ton a compté 1380 fièvres typhoïdes sur 44,157, soit les 31'"'='' du total, c'est-à-dire un tiers de moins que dans la période précédente. Nous aurons à signaler d'autres villes où l'on observe la même diminution, comme par exemple dans la capitale de l'Autriche.
A Vienne de 1846 à 1855, d'après le D'' Haller, il y avait 12,105 fièvres typhoïdes sur 223,328 malades de tout genre, les 54""=^ de l'ensemble des malades du service médical. A Stuttgart la proportion a varié des 34"'"' aux 15'"'=" à diflérentes époques, comme nous le verrons plus bas. Dans ces dernières années, c'est-à-dire de 1867 à 1873, l'on a compté 4246 fièvres typhoïdes sur 141,320 malades admis dans le même hôpital, ce qui forme les 30'"'"^ du nombre total.
A Munich, sur 78,154 admissions dans l'hôpital de 1859 à. 1862, il y avait 2449 dothinentéries, soit les 31""'% A Breslau, dans l'espace de sept ans, entre 1863 et 1869 l'on a compté 1593 malades typhiques comprenant la fièvre typhoïde, ainsi que les typhus exanthématique et récurrent, ce qui, comparé à l'ensemble des malades, soit 47,071, donne près des 34'"*=^ (33,8). A Nuremberg sur 22,880 malades admis de 1868 à 1873, l'on a compté 505 dothinentéries, soit les 22'"'''.
Si de la pratique nosocomiale nous passons à celle des policliniques, nous aurons pour Berlin, où l'on a soigné en 24 ans 24,324 malades, 520 fièvres gastriques, 294 synoques et 205 typhus, soit un total de 1019 malades dont la majeure partie se rapportait aux fièvres typhoïdes. La proportion totale serait donc des 42""*% mais dont il faut en retrancher peut-être les 10'"'^' qui concernent les synoques, ce qui porterait à 32'"«' le
nombre des fièvres typhoïdes soignées dans la policlinique. Dans la ville de Halle, pendant l'espace de 20 ans, l'on a soigné 1099 dothinentéries sur 70,930 malades, soit seulement les lô""'".
lievenons maintenant à la mortalité de la fièvre typhoïde dans différentes villes ou régions de l'Allemagne et commençons par la Saxe Royale pour laquelle nous trouvons dans les rapports déjà cités différents chiffres que nous transcrivons ici. Commençant par ce qui concerne l'ensemble du royaume, l'on trouve la proportion des décès amenés par la fièvre typhoïde pour l'année 1873, où sur 75,465 morts, il y en avait 1070 amenées par la fièvre typhoïde, ce qui forme les 14"''%2 du nombre total.
Le D'' Bruckmann a donné le résumé de ses recherches sur la capitale pendant dix ans, de 185!) à 1868, il a trouvé que les trois fièvres typhiques ont causé les 31""^" des décès de la ville de Dresde. D'après l'ouvrage déjà cité du D'' Mayer l'on n'en avait compté que les 8""^' des décès de 1828 à 1837. Y a-t-il eu un plus grand nombre de malades dans la dernière période, ou cette différence qui varie de 1 à 4 tient-elle à un diagnostic plus précis? C'est ce que nous ne saurions décider. 11 est vrai que la présence du typhus exanthématique et récurrent dans ces dernières années a dû influer dans le sens d'une augmentation de la mortalité. Dans le cercle de Meissen l'on a signalé 87 décès de fièvre typhoïde sur 2284, ce qui en forme les 38""'".
A Berlin, les décès typhiques (Nerven- und Faulfieber) de 1835 à 1838 ont été, d'après le D'' Wohlheim, au nombre de 1372 sur 32,159, ce qui forme un peu plus des 43"^^ (43,5). De 1854 à 1861 la proportion était des 38"""% en 1868 et 1869 des 37'"*'' et enfin en 1872 et 1873 des 43""*% comme dans la période étudiée par le D'' Wohlheim.
De nombreux documents ont été réunis pour la Bavière en ce qui regarde sa capitale et quelques autres villes. Munich a été de tout temps considérée comme un foyer permanent de fièvre typhoïde. Mais cette opinion a été combattue par le D"" Frank \ qui a réuni de nombreux documents pour le prouver. Voici le tableau qu'il a donné comme point de comparaison entre différentes villes.
^ D"- M.Frank, Uebcr die Gesmdheits-Verhâlinisse Miinchens. In-8, 1870.
Décès par suite de fièvre typhoïde.
Années d'observation. Sur 10,000 habit. Sur 1000 décès.
Genève
Londres
Berlin
Lubeck
Frankfort
Paris
Stuttgart
Turin
Vienne
Munich
^1859-1860| jl868-1869^ fl866-1867j
Ce tableau du D"" Frank a été reproduit parle D'" Cari Mayer qui a donné la continuation des documents statistiques pour la Bavière jusqu'en 1873. Il en résulte qu'à Munich le chiffre mortuaire (sur 10,000 habitants) est de 139 et le chiffre léthifère des SS-"" au lieu des 25"'"^ qu'avait donné le D"" Frank. Il y ajoute la proportion des décès amenés par la fièvre typhoïde de 1868 à 1873 dans les différentes provinces bavaroises.
Sur 10,000 habit. Sur 1000 décès.
Haute-Bavière ... 86 23
Basse-Bavière ... 51 15
Palatinat 79 27
Haut-Palatiuat . . . 48 14
Haute-Franconie . 43 15.5
Franconie centrale . 54 16
Basse-Franconie . . 72 24
Souabe 71 19
Moyenne pour toute la Bavière 65 19.5
» ville de Munich ... 139 35
^ Beitràge 2ur Medicinal-Staiistik. Stuttgart, 1875, p. 21.
L'on peut voir, d'après cela, combien la mortalité typhique de Munich l'emporte sur celle de toutes |les provinces. Mais si l'on objecte qu'il ne faut pas comparer une ville avec l'ensemble des provinces, nous répondrons par la comparaison de trois villes bavaroises pendant les mêmes années, c'est-à-dire 1871 et 1872. Or, à Munich, les décès typhiques forment près des éS"'"^ (42,7), tandis qu'à Augsbourg Ton n'en a compté que les 16'°''%5, et h Nuremberg les 19""=^ Il en résulte une énorme disproportion entre la capitale de la Bavière et ces deux dernières villes. En sorte que la thèse soutenue par le D-" Franck ne nous paraît pas admissible, puisque dans la dernière période de deux ans l'on retrouve la proportion des 42"""^ qui se rapproche beaucoup de celle des 45'"" observée de 185'J à 18G9.
Cette question a fait encore l'objet de nombreuses controverses. Le D"' Wolfsteiner avait publié en 1873 une brochure intitulée : Munich un fotjer de typhus. En outre, un auteur américain de Philadelphie s'est emparé de cette idée pour appeler IVIunich une ville pestiférée. L'une et l'autre de ces assertions sont également inexactes, ainsi que la cause à laquelle on attribue cette grande mortalité typhique, c'est-à-dire la mauvaise quahté et l'insuffisance de l'eau potable. En effet, la quantité et la nature de celle-ci ne laisse rien à désirer ; mais ce qui résulte des recherches du D- Wolfshûgel • c'est que la forte mortalité de Munich provient, en partie, du grand nombre d'enfants qui meurent en bas âge, ce qu'il attribue non pas au climat, mais aux mauvaises conditions de l'éducation du premier âge. Quant au choléra, il a fait moins de ravages à Munich que dans la plupart des villes allemandes. Enfin, en ce qui regarde la fièvre typhoïde, il estime que si la capitale de la Bavière n'est pas un foyer typhique, elle compte cependant un très-grand nombre de décès de ce genre. Ce qu'il appuie par les chiffres suivants que nous donnons sous la responsabilité du D"" Wolfshiigel, ainsi que nous l'avons fait pour ceux du D'- Mayer L'on a compté sur 100,000 habitants les proportions ci-dessous de déces amenés par la fièvre typhoïde : Bristol 5, Christiania 7 Rotterdam 17, Strasbourg 33, New- York 35, Londres 37 La Haye 38, Amsterdam 39, Lille 40, Francfort s/M. 42, Metz 48 Paris 50, Birmingham 54, Hambourg 54, Manchester 58, Vienne 59,
' StatistiscJie SUidien, von Wolfshiigel. In-8», Brauaschweig, 1876.
Gênes 03, Venise 70, Dublin 79, Rome 91, Liverpool 92, Milan 95, Pesth 96, Berlin 96, 3Iunich 118, Naples 128, Turin 143, Leipzig 300. Nous ne pouvons garantir l'exactitude de cette appréciation, ne sachant pas sur quelle base ou sur combien d'années elle a été établie ; mais ce qui en résulte c'est que Munich, sans être un foijcr typlùqae ou une ville pestiférée, compte pourtant un très-grand nombre de décès amenés par la fièvre typhoïde, puisqu'il n'y aurait que trois villes où il y en ait davantage tandis que vingt-quatre en comptent une moindre proportion.
Ajoutons, en terminant, que si la fièvre typhoïde ne peut être considérée comme ayant diminué à Munich, cela paraît être vrai pour Stuttgart. D'après les recherches du D"" Burkart, l'on voit que la mortalité typhique y diminue graduellement, ainsi que le nombre proportionnel des fièvres typhoïdes ■ ; en effet, tandis que de 1830 à 1840 elles formaient les 34""^^ des malades, de 1840 à 1850 seulement les 23-% de 1850 à 1860 les 15'"-, et de 1860 à 1870 également les la mortalité des fièvres ty-
phoïdes suivait la même marche, c'est-à-dire quelle était de 2,27 sur cent malades, dans la période décennale 1831 à 1840, 25,9 de 1840 à 1850; 22,9 de 1850 à 1860, et seulement 16,3 de 1860 cà 1870. Ce qui constitue une véritable diminution dans le nombre et la gravité des dothinentéries dans la ville de Stuttgart.
Nous avons recherché si l'on pouvait constater une diminution semblable dans le Grand Hôpital de Vienne, et nous avons vu qu'en divisant les 12,105 fièvres typhoïdes en deux périodes quinquennales, nous avions pour la première 6166 admissions, et pour la seconde 5939, soit une différence presque inappréciable.
La même recherche appUquée aux 500 décès typhiques de Francfort, nous a donné des proportions à peu près identiques pour les deux périodes quinquennales, la première comptant seulement 240 décos, et la seconde 260; on voit donc qu'il y aurait une très-légère augmentation, plutôt qu'une diminution, dans la dernière période quinquennale. Quant à la mortalité de Francfort, la proportion des décès typhiques, comparée à l'ensemble des morts, est de 500 sur 17,467 ; elle forme donc un peu plus des 28""" (28,6) du nombre total.
' Ueber das Auftreten (1er Infectionskrankheiten in Stuttgart, im Wiirtcmberger Correspondenz-Blait.
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Nous pouvons ajouter aux documents qui précèdent, ceux qu'a réunis le D"' Zuelzer sur la mortalité de la tièvre typhoïde en <lift'érentes villes. A Vienne, de 186!) à 1873, elle a formé les 32'"''" des morts. A Breslau, de 1867 à 1873, la proportion est un peu moins forte, seulement les 25""-^ A Hambourg, de 1868 k 1872, les 21"'«\ A Nuremberg, pour les six années comprises de 18(;8 à 1873, nous avons seulement les 17""-^ de l'ensemble des morts. A Prague, la lièvre typhoïde peut être considérée comme endémique et règne surtout après les inondations de la Moldau ; elle terme les 20"'- de l'ensemble des morts. A Hambourg, en 1874, l'on a compté également les 20'"''^ des décès.
D'autre part, les documents mortuaires cités par le D'' Bertillon -surCarlsruhe ont donné, pour la période décennale de 1846 à 1855, l'énorme proportion des 68"'-,5. Mais il faut ajouter, avec Fauteur que nous citons, que nous ne savons pas quel degré de précision présentent tous les relevés, qui paraissent cependant laits avec assez de soin.
Après ces appréciations plus ou moins complètes sur la fréquence de la fièvre typhoïde, il nous reste à rechercher quelle est l'influence de la latitude, de l'altitude et des différentes saisons sur la fréquence et la mortalité de la dothinentérie. Enfin nous essaierons de comparer l'Allemagne avec quelques villes dii nord de l'Europe.
Et d'abord quant à la fréquence des fièvres typhoïdes au nord et au midi de l'Allemagne, en prenant les observations de l'association miîdicale pour l'année 1859, nous avons pour moyenne des villes du nord environ les 17'- (16,8) des malades, tandis que les villes du midi en comptent un beaucoup plus grand nombre, c'est-à-dire les28'"«\
Les premières recherches du D' Zuelzer l'avaient conduit à reconnaître que la fièvre typhoïde était plus grave dans dix villes du midi comparées au môme nombre de villes du nord la proportion des morts étant pour les premières des 24"'- 3 'des décès et pour les secondes des 23"'-,5. Cette prédominance a été
^ Ueber ,taiMu^ Grm,lhu,e far die Hi,<ji,,c uml specieUe Aetioîo,.e Srml.en zur vergle.chend.n Sanitats-Statistik nn<l Beitrii,.e zur Medicinal- Statistik, 1. und 2. Heft. In-8". Stuttgart, 1875-1876. ^
Article Bade (grand-duché de), Uct. enci/clopédique des Sciences medtcaies.
mieux établie par des recherches ultérieures', puisque dans sa dernière publication il affirme de nouveau que la mortalité de la fièvre typhoïde est plus forte dans les villes du midi comparées a celles du nord. Ces observations viennent confirmer celles que nous avons signalées pour la France ou nous avons vu les latitudes méridionales en augmenter la fréquence.
Quant à l'altitude, il est encore plus difficile d'arriver a une conclusion bien positive. En effet, si l'on pouvait attribuer quelque influence à l'altitude pour augmenter le nombre des fièvres typhoïdes observées à Munich (528), nous serions forcés de reconnaître qu'il n'en est plus ainsi pour Augsbourg (49S) dont raltitude est presque la même mais qui n'a qu'un fort petit nombre de décès typhiques comparés à ceux de Munich: 16,5 au lieu des 42""^^ En outre, nous avons vu que Meran (383) et Botzen quoique situés à une certaine altitude, comptaient un grand nombre de fièvres typhoïdes et qu'elles partageaient cette fréquence avec des villes situées au bord de la mer, comme Kiel et Kœni^sberg, avec d'autres qui sont fort peu élevées au-dessus du niveau des mers comme Berlin et Potsdam. En sorte que nous ne pouvons attribuer aucune influence cà l'altitude et presque aucune à la différence de latitude; de cela il résulte que les circonstances locales ethniques ou topographiques doivent être placées en première ligne pour augmenter ou diminuer la fréquence et la mortahté des fièvres typhoïdes.
Examinons maintenant quelle est l'influence des différents mois et saisons sur le nombre et la mortahté delà dothinentérie. Et d'abord, quant à sa fréquence, nous voyons que dans la pratique nosocomiale le maximum tombe sur l'automne cà Breslau et sur l'hiver à Vienne, le printemps et l'été étant les saisons les moins chargées en malades. Quant cà la pratique particulière, nous voyons que pour le cercle de Meissen c'est l'automne qui est la saison la plus chcargée en malades (33,9 7,), tcandis que Tété vient en seconde ligne (27,2 7„), l'hiver et le printemps (19,8 7,) étant les saisons les plus salubres.
Quant à l'époque de la mortalité, voici quelques chiffres proportionnels :
* Beitràge zur Medicinal-Slatistil', p. 97.
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Francfort (10 ans) Septembre Mai
Breslau (7 ans) Septembre Mai
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On voit ci-dessus qu'à deux exceptions près, Stuttgart et Munich, l'automne est toujours l'époque la plus chargée en décès, qu'ensuite vient l'été, puis l'hiver et enfin le printemps qui est la saison la plus salubre. Les mois de septembre et d'octobre comptent presque partout le plus grand nombre de morts, tandis que mars, avril et mai sont à l'autre extrémité de l'échelle léthifère.
En r-ésumé, nous voyons qu'en Allemagne la fièvre typhoïde se rencontre à peu près également au midi comme au nord, à l'est ainsi qu'à l'ouest, qu'en outre l'altitude ne paraît pas e,\ercer d'mfiuence pour en augmenter ou en diminuer la fréquence et la mortalité; enfin queraiitomne estTépoque oii l'on rencontre le plus grand nombre de cas et le printemps celle où 1 on en observe la plus faible proportion.
Nous serons très-brefs sur la comparaison avec d'autres pays puisque nous avons vu le nombre des fièvres typhoïdes présenter d caussi grandes variations dans les différentes villes. Remarquons seulement que Copenhague (23) et Bruxelles (22) en comptent beaucoup moins que la plupart des villes allemandes, tandis qu Amsterdam (4G) en a plus que Berlin et Munich, qui sont les plus chargées en décès typhiques. Il en est de même d'Edimbourg (46) et surtout de Glascow (81) qui atteint une proportion res-superieure à celle de toutes les villes allemandes. Quant à Londres (3(.) elle se rapproche assez de celles-ci. En somme, il est assez probable que si nous possédions une statistique exacte
' Ces deux chiffres correspondent à des époques différentes, le premier de 18oo a 1838 et le second de 1871 à 1873.
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(les causes de mort clans l'ensemble de l'empire allemand comme nous l'avons pour le royaume de Saxe, nous trouverions que les lièvres typhoïdes sont moins fréquentes en Belgique et en Danemark qu'en Allemagne, tandis qu'elles sont plus nombreuses en Hollande et dans les îles Britanniques. Mais ces conclusions auraient besoin d'être appuyées sur des faits plus nombreux que ceux contenus dans cette imparfaite esquisse pathologique.
II. Typhus exanthèmatique. Tandis que la fièvre typhoïde doit être considérée comme endémique et permanente dans toute l'Europe, il n'en est pas de même du typhus exanthèmatique ou pétéchial, c'est-à-dire le typhus qui se développe le plus ordinairement sous l'influence de la misère, des agglomérations humaines et des souffrances qui accompagnent les guerres. Aussi peuton affirmer avec Hh-sch ' que le vrai typhus n'est endémique nulle part en Allemagne.
Les guerres du premier empire qui ont sillonné tout le centre de l'Europe étaient naturellement accompagnées du typhus dans les hôpitaux, chez les soldats et les prisonniers qui le transportaient partout avec eux. Il en a été de même pendant le passage des troupes alliées en 1812, 1813 et 1814, qui semaient partout le germe du typhus et développaient des épidémies meurtrières dans les pays qu'elles traversaient. Mais ces germes typhiques ne se sont pas propagés indéfiniment et ils n'ont pas tardé à s'éteindre de telle manière qu'à certaines époques le tyi)hus exanthèmatique avait complètement disparu de l'Europe centrale et en particulier de l'Allemagne.
Plus tard, en 1825 et 1826, en 1831 et 1832, le typhus a reparu au milieu des populations pauvres de la Pologne et de laGallicie, puis il s'est étendu de là dans toute la partie orientale de l'Allemagne, dans le grand-duché de Posen, en Silésie, dans les provinces baltiques et plus tard en Prusse, aussi bien à l'orient qu'à l'occident, atteignant la Westphalie, le Hanovre et les provinces rhénanes, ainsi que les régions montueuses du Spessart.
Dans ces dernières années l'on a fait la remarque très-importante que la guerre franco-allemande n'avait pas développé le typhus exanthèmatique mais seulement la fièvre typhoïde dans l'armée envahissante qui l'a communiquée aux provinces qu'elle a successivement occupées. Cette observation différencie
» Op. cit., 1. 1, p. 153.
complètement l'invasion de 1870 de celles qui l'ont précédée en 1812, 1813 et 1815. Mais il faut ajouter que le germe du typhus pétéchial demande très-probablement pour se développer une longue série de privations, de souffrances et de misères de tout genre, et c'est ce qui nous amène à conclure que la guerre de 1870 et 1871 n'a pas été assez longue pour que les germes typhiques aient pu arriver à leur entière évolution.
A l'heure qu'il est on en rencontre quelques cas isolés, mais qui ne constituent pas une épidémie. C'est ainsi qu'en 1873 l'on a signalé dans les registres mortuaires de Berlin sur 951 décès typhiques 79() fièvres typhoïdes, 140 typhus exanthématiques et 15 typhus à rechute. lien résulterait que les vrais typhus auraient formé environ les quinze centièmes (14,7) du nombre total des décès typhiques. Ces 140 cas ne forment qu'environ les 5""^^ du nombre total des décès, tandis que la fièvre typhoïde en fournissait les SO™-. A Prague on en a souvent rencontré des cas depuis 1847 jusqu'en 1869. A Francfort l'on a compté en dix ans, de 1864 à 1873, 858 fièvres typhoïdes et seulement 49 typhus exanthématiques qui ont été observés dans une seule année (1868).
A Breslau l'on a signalé deux épidémies de typhus pétéchial de 1868 à 1872; la première, en 1868, a compté 118 malades ; elle avait commencé dès 1867 par 33 malades, la seconde, en 1869, a été beaucoup plus grave puisqu'on reçut 714 malades à l'hôpital de Tous-les-Saints et qu'il en mourut 100. L'épidémie disparut complètement en 1870, 1871 et 1872. Pour l'ensemble du royaume de Saxe l'on a compté, sur 75,465 morts 1070 fièvres typhoïdes, soit les 14-" du nombre total, tandis que le typhus exanthématique n'a compté que 11 décès, soit seulement (0"'-,15). Dans le reste de l'Allemagne le typhus pétéchial n'a lait que peu de victimes. Il s'est encore montré, mais en trèstaibles proportions, pendant les années 1867 et 1868 dans la Thuringe et dans quelques autres régions du centre de l'empire allemand. On l'a aussi observé dans les hôpitaux de Vienne et en particulier à celui deWieden dans les années 1867 à 1870
Mais il faut ajouter que le plus souvent le typhus est confondu avec la fièvre typhoïde dans les documents statistiques, en sorte qu 11 est assez difficile de fixer la proportion exacte des deux maladies ; dans tous les cas l'on peut affirmer que celle du typhus pétéchial est très-minime comparée aux décès amenés par la fié-
vre typhoïde; ce qui vient confirmer l'opinion de Hirsch que cette maladie n'est nulle part endémique en Allemagne et que ses apparitions y sont toujours passagères, les causes en étant, comme partout ailleurs, la misère, les agglomérations humaines et le transport par contagion des pays limitrophes.
m. Typhus à rechute. Nous avons déjà signalé l'apparition du typhus récurrent, relapsing fever des Anglais, que l'on a justement appelé typhus de famine (voyez p. 383, t. II).
Il a fait quelquefois son apparition en Allemagne, surtout dans la Gallicie et la Silésie, ainsi que dans la ville de Breslau oîi elle parut pour la première fois en 1868. Cette épidémie a été décrite par plusieurs praticiens et en particulier par le professeur Lebert ^ et le D'" Grœtzer Elle commença pendant l'été et se prolongea durant quelques semaines. Le nombre total des malades fut de 484, soit 228 du sexe mascuhn et 256 du sexe féminin. La maladie a été peu grave mais assez prolongée en conséquence des rechutes hebdomadaires. La mortalité a été très-peu considérable, 12 sur 484 malades, soit à peine les 25'"'^^ (24,7) des malades. En dehors de Breslau, il a été signalé quelque cas de fièvre récurrente, surtout dans la haute Silésie ainsi que daiis les parties voisines du duché de Posen et des provinces orientales de la Prusse.
Nous avons vu qu'à Berlin sur 951 décès typhiques l'on avait compté 15 fièvres à rechute pendant l'année 1873. Or, si la maladie y était aussi bénigne qu'à Breslau, ces 15 décès représenteraient 605 malades. Nous avons vu qu'à Pétersbourg (v. p. 162, t. Il) la mortalité était aussi très-minime de même qu'à Londres où le D'" Murchison^ l'a vue osciller entre un et deux centièmes. A Breslau elle était plus forte chez les femmes que dans le sexe masculin. Le plus grand nombre des malades était dans la force de l'âge, de 10 à 40 ans et surtout de 20 à 30 ans. L'épidémie atteignit son plus haut point en juillet et août, ayant commencé en mars et fini en décembre. Les trois quarts des malades ont été observés de juin à août. Le D'' Lebert n'a constaté aucun cas positif de contagion.
1 Sur une petite épidémie de fièvre à rechute observée à Breslau. Bull, de VAead. de médecine, 18G8.T. XXXIII, p. 281.
2 Statistik der Epidémie von Febris recurrens in Breslau, im Sommer 1868. Breslau, 1869.
3 Op. cit., p. 365.
Conclusions sur les fièvres contmues. Si nous résumons ce qui précède, nous pouvons considérer la fièvre typhoïde comme essentiellement endémique dans toutes les parties de l'Allemagne, où elle n'est cependant ni plus fréquente, ni plus grave que dans les régions voisines. On la rencontre également au nord et au midi, cà l'est et à l'ouest dans les régions basses comme dans les montueuses, sans qu'on puisse attribuer à aucune d'elles une prédominance spéciale.
Le typhus pétéchial est au contraire un hôte accidentel, plutôt rare que fréquent, n'ayant aucun caractère d'endémici'té et se montrant assez fréquemment dans les grands centres de population.
Enfin la fièvre récurrente est encore plus rare que le vrai typhus et n'a fait en Allemagne que de rares apparitions qui ont eu heu surtout dans les régions du nord et de l'est. Elle s'est développée comme ailleurs en conséquence de la misère des privations et en particulier de la famine.
IV. La suette miliaire,que l'on désigne assez ordinairement en Allemagne sous le nom de friesel, y est fort peu répandue et on la confond souvent avec la miliaire scarlatineuse, rhumatismale ou pueipérale. Les épidémies de suette ont été très-rares sur le sol allemand à l'exception de quelques apparitions de suette puerpérale dans la seconde moitié du XVII™" et la première partie du XVIII™e siècle; l'on n'a presque pas noté d'épidémies de suette miliaire jusqu'en 1734 où les provinces bavaroises voisines des Alpes pennines en furent atteintes; on la vit à Goslar en 1717 et 1738; elle régna en 1799 dans la petite ville d'Elbingerode, du Harz; en 1801 elle régna pendant 15 jours à Witten berg ; en 1802 elle fut signalée dans la ville de Rôttingen en I^ranconie ; en 1820, quelques villages des environs de Bambers en furent atteints, ainsi que dans le Wurtemberg. De 1818 à 1834, la suette coïncida avec le choléra, alors que l'un et l'autre régnaient dans diverses parties de l'Europe et surtout en Franceen 1829 on la signala dans le sud-est de l'Allemagne, en Bavière et en Wurtemberg ; en 1828, dans le cercle supérieur du Danube, en 1833 dans plusieurs villages du cercle de Weilheim en 18o4 dans les environs de Wurzbourg. En 1836 c'est la Stvrie qm fut atteinte, en 1837 ce fut la basse Autriche, ainsi que Gmund en W urtemberg, en 1833, 1835 et 1836 ce fut le tour de plusieurs locahtés badoises, en 1838 de la basse Franconie en
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1839 la Galliciefut atteinte à Tarnow, ainsi que la Bohême et le Brandebourg; en 1844 elle se répandit dans plusiers portions de la Bavière où elle dura pendant cinq mois et enleva dans quelques portions les 2,5 Vo de la population et en atteigmt les 7 Depuis lors il n'a été observé nulle part d'épidémie semblable Aussi d'après Hirsch ' et Œsterlen ^ n'existe-t-il aucun document statistique pour établir la fréquence ou la gravité de cette maladie épidémique. Nous n'en avons trouvé aucune mention dans les ouvrages et statistiques récentes que nous avons consultés.
c. Fièvres éruptives. — i. La variole et la varioloïde sont devenues de plus en plus rares à mesure que la vaccme et les revaccinations ont été généralement adoptées en Allemagne; aussi les épidémies sont-elles de plus en plus rares, peu nombreuses et peu graves, sauf lorsque des circonstances extraordinaires ont contribué à la développer et en particulier les mouvements de troupes. De là vient que la guerre de 1870 a vu commencer une forte épidémie qui a surtout régné sur le passage des prisonniers français dont un grand nombre succombaient après avoir communiqué la maladie dans toutes les villes ou ils séjournaient.
L'on peut juger de cette influence, d'un côté par le petit nombre des varioles soignées à domicile par les médecins de la policlinique de Berlin qui, en 24 ans, n'en ont rencontré que 131 sur 24,324 malades, soit à peine les 5™"^ du nombre total, d'un autre côté par l'histoire des épidémies de variole que l'on trouve dans l'ouvrage du D^ Wollieim. Cet auteur en a donnéun tableau chronologique de 1782 à 1841. Avant la découverte de la vaccine l'on comptait annuellement de 100 à 1600 décès varioleux, plus tard leur nombre avait beaucoup diminué, sauf pendant les guerres du premier empire de 1805 à 1809 et après les deux invasions de 1813 à 1815. Plus tard il y a eu des années où l'on n'a compté qu'un décès varioleux et sauf en 1834 et 1839 ils n'ont jamais atteint la centaine, oscillant entre 6 et 67.
Le travail chronologique du DMVolheim a été continué parle
^ Op. cit., t. I, p. 25G.
2 Op. cit., p. 488.
3 Op. cit., p. 315.
D'- Millier ' jusqu'en 1869. De 1842 à 1858 les morts amenées par la variole n'ont jamais atteint la centaine. L'année 1850, qui a été la plus chargée en décès, en a compté 62. En 1858 la variole a fait 396 victimes, mais les années suivantes jusqu'en 1863, les décès de ce genre ont été très-peu nombreux, depuis lors jusqu'en 1867 il y en eut plusieurs centaines et même en 1864,620.
Depuis 1869 l'on a constaté une recrudescence très-notable, puisqu'on a compté 1928 malades et 239 morts en 1870. Dès lors la variole a continué ses ravages dans la capitale de l'empire, car en 1872 le nombre des morts s'est élevé jusqu'à 1100, formant les 39""'^ des décès; mais déjà en 1873 ils étaient réduits à 42 et en 1874 à 6.
Le royaume de Saxe a présenté la même recrudescence de la variole. Elle commença en 1868 et a continué dès lors jusqu'en 1872 où l'on a signalé 5863 décès de varioleux et 1772 en 1873 formant les 25""'' de l'ensemble des morts.
L'épidémie s'est étendue à tout le royaume en 1872; mais c'est la province (Kreis-Direction) de Zwickau qui a compté le plus grand nombre de décès, 3140, tandis que celle de Bautzen n'en a eu que 1100, celles de Leipzig 813 et de Dresde 810, (luoique beaucoup plus peuplées que la province de Zwickau ou de Bautzen. L'on peut juger de l'importance de cette épidémie par le fait que dans la période décennale de 1859 à 1868 il n"y avait eu à Dresde que 423 décès de varioleux, soit 42 annuellement. Comparés à l'ensemble des morts, ces 423 varioleux formaient à peu près les lO""^-^ (9,9) du nombre total.
En Bavière, la mortalité a été avant la dernière guerre trèsminime, puisqu'à Munich, dans l'espace des onze années comprises de 1851 à 1861, l'on n'a compté sur 48,855 décès de tout genre que 87 varioleux, soit un peu plus de l""v7 du nombre total, tandis qu'en 1871 et 1872 la proportion a été d'environ les 18"- (17,7). Mais c'est surtout à Augsbourg que l'épidémie a été très-violente, puisqu'elle a fait 595 victimes, soit les 71™«^ 5 A Nuremberg et dans la Haute-Bavière la proportion était des 19™" et des 22"'^\
A Breslau, le nombre des malades atteints de variole dans rHôpital de Tous-les-Saints a formé, de 1863 à 1869, environ les
' E. H. Millier, Wochenblatt fiir mcdicinische Staiistik und Epidemiologie, 1870, p. Gl.
16'"'* (15,7) des malades; mais les proportions ont beaucoup varié d'une année à Tautre. En 1863 et 1864, 415, en 1865, 1866 et 1867 seulement 28, et en 1868 et 1869, 296, tandis qu'en 1871, ils ont atteint le chiffre de 1603, pour redescendre en 1872 à 601.
A Vienne, l'on a compté dans le Grand-Hôpital, de 1846 a 1855, 4612 cas de variole, varioloïde et varicelle, ce qui forme environ les 21'"''^ (20,6) du nombre total des malades. Dans l'hôpital Rudolf, la proportion a été un peu plus forte, 377 sur 16,117 malades, soit un peu plus des 23™-. Dans les cinq années comprises entre 1869 et 1873, l'on a compté 5840 décès amenés par la variole; mais c'est surtout en 1872 qu'ils ont été trèsnombreux, 3334 sur 24,907, formant ainsi les 134"'<'% ou un huitième de l'ensemble des décès. En 1872, la proportion était encore considérable, quoique descendue à 1410 sur 24,701, soit les 56"^'' ou la moitié de l'année précédente. Enfin, en 1874, l'on n'en a plus compté que 186 sur 19,528 décès, soit les 9"'-,5 ou wi dixième des morts en 1872.
A Stuttgart, la variole a fait beaucoup de victimes en 1869, 1870 et 1871, puisqu'on a compté 425 décès varioleux sur 6109 morts, soit les 74'"^-^ du nombre total.
A Francfort, pendant les sept années qui ont précédé la guerre, l'on n'avait compté en tout que 11 décès de varioleux, tandis qu'en 1870 il y en eut 20; en 1871, 120, et seulement 20 en 1872. La moyenne décennale a été environ des lO™*^^ (9,6).
Ainsi donc, l'on peut conclure de ce qui précède, que grâces aux progrès de la vaccine et des revaccinations, la variole est fort peu répandue en Allemagne, sauf pendant et après les o-uerres qui développent partout des épidémies varioleuses, atteignant quelquefois un haut degré de gravité, comme par exemple Dantzick, où l'on a compté en 1872, 832 décès varioleux sur 2265 morts, soit les 372""'' ou plus du tiers du nombre total.
Nous devons renoncer à établir aucune comparaison avec les autres villes du nord de l'Europe, vu les différences annuelles considérables qu'a présentées le nombre des décès varioleux dans la plupart des villes allemandes.
II. Scarlatine. Cette maladie ne présente rien de très-spécial en Allemagne ; elle y règne épidémiqueraent k certaines époques comme partout ailleurs.
Voici quelques documents qui peuvent faire connaître sa fréquence et sa gravité. Dans l'hôpital de Hambourg la mortalité ])araît avoir été considérable, puisque dans l'espace de cinq ans la scarlatine a formé les 16""' des décès. La mortalité totale de la ville s'est élevée, dans les cinq années comprises entre 1868 <à 1872, à 39,528, dont 706 reconnaissaient pour cause la scarlatine, ce qui forme environ les 18""' (17,8) de l'ensemble des moi'ts.
Il n'en a pas été de même à Berlin oii, dans l'espace des quatre années comprises entre 1835 et 1838, le chiffre léthifère n'a pas dépassé les 3""', et cependant l'un de ces quatre ans a compté 74 décès scarlatineux. Les principales épidémies qui ont envahi Berlin ont eu lieu en 1791), 1835 et 1840. L'on peut juger de la gravité de ces deux dernières épidémies par le fait qu'il y avait eu 74 décès dans la seule année 1835, et seulement 49 de 1836 à 1839, tandis qu'on en a noté 267 en 1840; mais la moyenne annuelle s'est retrouvée en 1841 avec 29 décès.
Dans l'espace de vingt-quatre ans l'on n'a soigné dans la policlinique de Berlin que 191 scarlatines, c'est-à-dire environ le 8'""' (7,9) des malades, ce qui confirme les conclusions précédentes sur la rareté de cette maladie, sauf à certaines époques, comme celles de l'année 1840. Ajoutons cependant qu'en 1868 l'on a compté 600 décès amenés par la scarlatine, soit les 22'" ' du nombre total; mais, dès 1869, la proportion est déjà descendue à 126, soit environ les G""*- (5,9).
A la policlinique de Halle l'on a soigné dans l'espace de vingt ans 880 scarlatines sur 70,930 malades, chiffre qui ne dépasse que fort peu 1"" du nombre total. A Breslau, l'on a reçu dans riiôpital de Tous-les-Saints 282 scarlatines de 1863 à 1869, ce qui forme les 6'""^ des malades et dans ces sept années, 1843 a compté la moitié du nombre total, les autres n'en ayant eu que de 7 à 40. Quant à l'ensemble de la mortalité, la scarlatine en a formé les 8""'^ pendant l'année 1872.
Voici ce qui i-egarde la Saxe, A Dresde, dans la période décennale comi)rise entre 1859 et 1868, la scarlatine a formé les 11""^' (10,8) des décès, et pour l'ensemble du royaume, en 1873, la mortalité a été plus considérable, puisqu'elle en a constitué les 17"'-. Dans le cercle de Meissen les malades de scarlatine ont formé un peu plus des 9"'«^ (9,4) des malades, et environ les 14""^ (13,8) des décès. Quant à sa gravité, elle peut être appréciée
ou
par le fait que sur 39S scarlatines l'on a compté 32 morts, soit environ tin décès sur douze malades. Dans Tensembledu royaume de Saxe l'on a compté pour Tannée 1873, 1295 scarlatines sur 75,465 décès, ce qui forme les 11'""' du total.
En Bavière la mortalité a formé seulement les 3"*' de 1851 à 1862, mais en 1871 et 1872 elle s'est élevée aux 20-"^' dans la Haute-Bavière, aux 15'"^' dans la capitale et aux O™"" pour Augsbourg. A Nuremberg l'on a observé 368 scarlatines surl5,669 dans l'espace des six ans compris entre 1868 et 1873, ce qui forme les 24"°*". Mais il faut ajouter que la seule année 1868 a compté près des trois quarts de ce chiffre (286 sur 368). Aussi le chiffre léthifère de cette année-là s'est-il élevé aux 96™- ' ou près à' un dixième du nombre total des morts.
Dans les hôpitaux de Vienne, les scarlatines n'ont formé qu'un peu plus de 1'"* des malades. Mais quant à l'ensemble de la population, la proportion des morts a été de 1869 à 1873, de 1380 sur 116,402, soit environ les 12'"'\ A Stuttgart la scarlatine doit être assez rare, puisque le D'' Cless ne la nomme pas au nombre des maladies soignées pendant dixansdms l'Hôpital de Catherine. Quant à la mortalité totale de la ville, la scarlatine n'a formé qu'un peu plus des 2""^' (2,6) dans l'espace des trois ans compris entre 1869 et 1871, mais il est évident qu'à cette époque il n'y a pas eu d'épidémie semblable. A Francfort, l'on a signalé 212 décès de ce genre en dix ans, ce qui constitue un peu plus des 11"'" (11,6) de la mortalité totale. La proportion annuelle des morts ne s'élève pas au delà de 21, tandis qu'en 1868 l'on en a compté 56, et 45 en 1869.
Ces faits nous montrent combien est modérée la mortalité amenée par la scarlatine en Allemagne, puisqu'elle oscille entre les 12 et les 24"'"'. Recherchons maintenant quelle est l'époque la plus ordinaire de son apparition. Quant à la morbidité, nous voyons que pour le cercle de Meissen les quatre saisons se rangent dans l'ordre suivant : 1" l'automne 30,7, 2° l'hiver 25,4, 3 ' l'été 23,5, 4" le printemps 20,4 7o. Les entrées dans l'hôpital de Vienne nous donnent un ordre un peu différent : 1° l'hiver 38,4, 2- l'été 26,9, 3' l'automne 25,8, 4° le printemps 18,97o, c'est-àdire que le printemps est moins chargé en malades dans ces deux séries, que l'hiver est au premier ou au second rang, enfin, que l'automne est tantôt l'époque la plus chargée et tantôt ne vient
qu'au troisième rang; d'où il résulte que les faits ci-dessus ne suffisent pas à établir la prédominance des différentes saisons.
En ce qui regarde la mortalité, nous trouvons pour Berlin, sur une moyenne de sept ans, les saisons rangées dans l'ordre suivant : 1-^ l'automne 37,2, 2° l'été 25,4, S" le printemps 21, G, et 4° l'hiver 15,8 Vo- D'après les registres mortuaires de Dresde, les trimestres sont rangés dans l'ordre suivant : 1" le quatrième, 2" le premier, 3" le second, 4** le troisième ; en sorte que l'on arrive à reconnaître l'automne comme la saison la plus meurtrière et l'été comme la plus salubre. Mais il faudrait des observations plus nombreuses pour établir ces faits en dehors de toute contestation.
Il est assez difficile de comparer la fréquence et la gravité de la scarlatine en Allemagne avec ce que l'on observe dans d'autres villes du nord de l'Europe, vu qu'il faut avoir un nombre considérable d'années pour arriver à une moyenne un peu exacte. Néanmoins nous pouvons déjà signaler les îles Britanniques comme étant beaucoup plus maltraitées par la scarlatine que la plupart des villes allemandes. C'est ainsi que nous n'avons eu nulle part la proportion des 47""'^ comme à Glascow, des 44-"*== comme à Edimbourg, ou des 40'"'=' comme à Londres. Nous en dirons autant de Christiania avec ses 4:1"''% de Copenhague avec ses 24"^^ et des villes danoises avec leurs 25""-•^ Bruxelles se rapproche des villes allemandes, tout en les dépassant avec ses 14'"'% tandis qu'Amsterdam en compterait moins que la plupart de ces dernières.
Ainsi donc, l'on peut affirmer que la scarlatine est plutôt bénigne en Allemagne, et nous avons d'autant plus lieu d'être étonné de cette appréciation fondée sur des faits nombreux, que dans tout le cours de notre pratique nous avons toujours été étonné de l'effroi occasionné aux parents des jeunes Allemandes par la nouvelle qu'elles avaient pris la scarlatine à Genève, où elle est habituellement très-bénigne. L'on craignait surtout qu'elle fût compliquée de miliaire (friesel), ce qui ne présente aucune gravité au milieu de nous. Y avait-il là une crainte exagérée, où bien cela correspondait-il à un danger plus probable en Allemagne qu'en Suisse? C'est ce que nous ne saurions décider. Dans tous les cas, comme le chiffre léthifère pour la scarlatine dans le canton de Genève ne dépasse pas, d'après le D"
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D'Espine, les ô^^s il est inférieur à celui des villes allemandes et à la plupart de celles du nord de l'Europe.
III. La rougeole. Elle se montre en Allemagne, comme ailleurs, par épidémies plus ou moins graves et rapprochées.
A Berlin l'on a compté, dans l'espace de vingt-quatre ans, 458 rougeoles sur 24,324 malades delà policlinique, ce qui constitue les 19'"''^ du total. La mortalité a été de 131 sur 32,159 décès, soit environ les 4""'^ dans l'espace de 4 ans. Ces 131 morts se répartissent très-inégalement entre les différentes années, puisqu'une seule en compte 77, et d'autres 4, 12 et 38. A Munich, les rougeoles admises dans les hôpitaux, ont formé presque les LS™"" (12,8) du total des malades, dans l'espace de onze ans. La mortaUté à cette même époque a été d'environ les 5™"'; de 1859 à 1862, elle a un peu dépassé les ô"""^ (5,4); en 1871 et 1872 elle n'a pas atteint ce chiffre, mais s'en rapproche beaucoup, puisqu'elle forme les 4™=%75. A Nuremberg l'on compte un peu plus des 2""^ (2,6) des décès amenés par la rougeole et près des 7"^"' (6,8). En réunissant pour cette dernière ville les rougeoles admises dans l'hôpital pendant les six années comprises entre 1868 et 1873, l'on a un chiffre beaucoup plus faible, c'est-à-dire les 2""; la mortalité a été plus considérable pendant ces six années, puisqu'elle a atteint les 8""'^ A Dresde, la morbidité a été, pendant les dix ans compris de 1828 à 1837, des 3'"*^% et la mortalité des 5'"". A une époque postérieure, c'est-à-dire de 1859 à 1868, la morbidité approche des 8"'"^ (7,7) et la mortalité seulement des 4""=^ (3,6). Elle a été encore plus faible en 1873 pour l'ensemble du royaume de Saxe, puisqu'elle n'atteint pas les 3"^^ (2,7), et dans la capitale l'on n'a pas compté l'»^ (0,9) des décès amenés par la rougeole. A Brcslau, dans l'espace de sept ans (1867 à 1873), l'on a reçu dans l'hôpital de Tous-les- Saints 262 rougeoles, dont 11 seulement se sont terminées par la mort sur 40,111 malades, soit un peu plus des 6™"^ (6,5). Tendant la même époque l'on a compté 450 décès amenés par la rougeole, dont plus de la moitié, 283, ont eu lieu dans la seule année 1871. La mortalité totale étant de 47,140, les rougeoles y figurent pour un peu plus des 9""=^ (9,5). A Vienne, la rougeole a formé, pendant les dix années comprises de 1846 à 1855, les 3'"^« des malades admis dans le Grand-Hôpital et de 1869 à 1873 la proportion est un peu moindre, les 2™'^%5. La mortalité pour ces dernières cinq années a été de 627 sur 116,402, soit à
peiiprèsles 6"-(6,8).A.SV«%y«r^, nous n'avons dedocuments mortuaires que pour les trois années 1869, 1870 et 1871, où les rougeoles ont formé les 33'""^ des décès; mais ce chiffre ne peut être pris comme une moyenne, vu qu'en 1869 seulement les décès rubéoliques ont formé les 92'"«'* des morts. A Francfort elle a été très-bénigne pendant la période décennale de 1864 à 187.3, puisqu'elle n'a pas entraîné la mort d'un millième (0,8). Les années les plus chargées en décès ont été 1867 et 1871, tandis qu'à d'autres époques l'on n'en comptait qu'un fort petit nombre. A Hambonry, la morbidité de 1868 à 1872 a été très-faible dans les salles de l'hôpital, puisqu'elle n'a pas atteint les 3""'" (2,8). La mortalité a été plus considérable en 1873, car elle a dépassé les 9-- (9,3). A Brème, la rougeole a été plus fréquente, puisque dans les mêmes quatre années l'on en a reçu 40 sur 1132 malades, ce qui donne la proportion considérable des 35™«^ C'est surtout l'année 1868 qui a fourni le plus grand nombre de malades.
Après ces détails sur la fréquence plus ou moins grande de la rougeole, nous ajouterons que pendant l'année 1859, l'association des médecins avait soigné dans 29 villes 259 rougeoles, soit environ les 7-^^ (6,8), et que dans la policlinique de Halle l'on avait soigné en 21 ans 3379 rougeoles, dont 174 avaient succombé, ce qui constitue les 51'"^^ du nombre total, ou environ les 5 7„. Comparés à l'ensemble des malades, qui s'est élevé cà 70,930, les rougeoles en ont formé une proportion assez notable, c'est-cà-dire environ les 48""^' (47,6).
Nous ajouterons quelques faits sur l'époque oii l'on observe le plus grand nombre de rougeoles. Les entrées trimestrielles dans l'hôpital de Vienne, nous donnent les proportions suivantes • 1" le printemps 38,9, 2° l'été 33,7, 3° l'hiver 18,7, 4° l'automne 8,7 7o.
Les malades soignés dans le cercle de Meissen en quatre ans ont présenté une répartition un peu différente : 1" l'automne 30,72, 2M'hiver 25,4, 3" l'été 23,5,4» le printemps 20,4 7„ A Dresde l'ordre de la morbidité est le suivant : P le printemps 33,2, 20 l'été 31,6, 3" l'hiver 24,0, 4'^ l'automne 11,2 'j,.
Voyons maintenant ce qui regarde l'époque de la mortalité. Pour Berlm, les saisons sont rangées dans l'ordre suivant • 1" l'été 55,6, 2" l'hiver 17,6, 3^ l'automne 16,9, 4° le printemps
9,9 "/o. A Dresde l'ordre est à peu près inverse : 1" le printemps 61, 2° l'été 24, 3" l'automne 8, 4° l'hiver 7 7o.
Si nous résumons ce petit nombre de faits, nous voyons qu'il est impossible d'en tirer quelque conclusion générale, sauf que le printemps est pour l'Allemagne comme ailleurs plus souvent an premier rang qu'au dernier; c'est l'inverse pour l'automne. Enfin la comparaison avec d'autres villes du nord de l'Europe nous montre que l'Allemagne est plutôt favorisée quant au petit nombre de rougeoles, aucune de ses villes n'ayant présenté les 55"*^ des décès amenés par la rougeole ainsi que nous l'avons vu pour Christiania, ou les 33-- à Glascow, les 22™- à Londres, ou même les 19"^'' à Edimbourg, en sorte qu'on peut affirmer que la rougeole est moins grave pour les villes allemandes que chez celles avec lesquelles nous avons pu les comparer.
Concltisions sur les fièvres êruptives. Les fortes épidémies de variole qui ont régné en Allemagne dans ces dernières années, nous empêchent d'établir une comparaison exacte avec d'autres pays. Anssi nous contenterons-nous de mettre en rapport la proportion des scariatines et des rougeoles en Allemagne et dans les villes du nord de l'Europe. Voici quelques-uns de ces chiffres de mortalité : Amsterdam près des 15""^ (14,9), Copenhague les 21'"^% Christiania 50""^% Édimbourg près des 53™'='^ (52,8), Londres 54'"'% Glascow 54'"'^^
Or nous venons de voir que les scarlatines et les rougeoles n'ont occasionné que les 19""^^ des décès à Vienne, les 16"«^ à Dresde, les 20"^'^ à Munich, les 12"'-« à Francfort et les 25'"*^ à Hambourg. Il en ressort avec la plus grande évidence que les deux fièvres êruptives font beaucoup moins de victimes dans les villes allemandes que dans celles du nord de l'Europe. Nous serions arrivé exactement au même résultat en comparant la fréquence et la gravité de la variole avant la dernière guerre. En résumé nous sommes autorisé à conclure que les fièvres êruptives sont moins graves en Allemagne que dans les autres villes du centre ou du nord de l'Europe.
d. Maladies des organes ahdominaiix. Nous abordons maintenant l'étude des maladies abdominales qui jouent un rôle trèsimportant dans la pathologie de tous les pays et en particulier de l'Allemagne. Mais avant de passer en revue les documents
réunis sur ce sujet, nous devons signaler une difficulté qui s'est présentée lorsque nous avons voulu traduire les noms de maladies usités en Allemagne dans les termes adoptés pour les désigner en français. Il ne peut exister aucun doute sur celui de catarrhe intestinal qui correspond évidemment à la diarrhée on k V embarras intestinal. Mais pour le catarrhe gastrique, il n'est pas aussi facile de trouver un équivalent; il en est de même du gastricisme, de la fièvre bilieuse simple ou saburrale. Nous avons réuni ces quatre maladies sous le nom (T embarras gastrique qui résume assez bien les désignations ci-dessus. Cela dit, entrons en matière et commençons par la maladie que nous venons de nommer.
I. Embarras gastrique. Les différences de synonymie que nous avons signalées, rendent un peu difficile une appréciation exacte du nombre de maladies de ce genre et encore plus pour établir une comparaison entre différentes villes et différents pays.
Prenons d'abord les faits relatifs à la pratique particulière, en commençant par le cercle de Meissen, où l'on a réuni les catarrhes gastriques aigus et chroniques, qui ont formé les 72"''^ des malades. Dans la policlinique de Berlin, en comprenant les malades atteints de fièvre gastrique et de gastrosis, l'on arrive aux 40"'"^ du nombre total.
L'association médicale dont nous avons souvent parlé, comme réunissant les malades de vingt-neuf villes ou districts, pendant 1 année 185!), a donné le chiffre de 3321 catarrhes gastriques tebrdes ou apyrétiques, ce qui forme les 102'"- ou un dixième du nombre total des malades. Dans la pratique nosocomiale, nous trouvons que dans le Grand-Hôpital de Vienne, les catarrhes gastriques réunis au gastricisme et à la fièvre bilieuse simple ont formé près des 34-». A Francfort, le catarrhe et la fièvre gastriques forment environ les 42-- (41,8) des malades soignés endi.x ans dans l'hôpital du Saint-Esprit. A Stuttgart la réunion des fièvres bilieuses et gastriques foi-nie les lU™- du nombre total. Il est évident que ces deux désignations comprennent les embarras gastriques, puisqu'on ne signale aucun cas de catarrhe gastrique.
A Dresde, en réunissant le gastricisme, les fièvres saburrales, gastriques et bilieuses, l'on arrive h la proportion des 52-- des malades admis en dix ans dans les hôpitaux et des pauvres soignés à domicile.
En résumé, nous voyons que les embarras gastriques jouent un rôle important dans la morbidité, sans que l'on puisse apprécier avec quelque degré d'exactitude leur proportion exacte, puisqu'elle varie des 42 aux54""^'' dans les hôpitaux et des40 aux 102 et lU""'* dans la pratique particulière. Ces deux derniers chiffre nous paraissent plus près de la vérité, puisqu'il est évident que l'on ne reclame l'entrée dans les hôpitaux que pour des maladies graves qui empêchent le travail, tandis que les malades soignés à domicile réclament les soins du médecin pour des indispositions plus légères. Nous n'avons rien à dire sur la mortalité de l'embarras gastrique, vu qu'une terminaison fatale ne survient qu'à la suite de quelque complication grave k laquelle se rapporte la désignation mortuaire.
II. Diarrhée et cholérine. Commençons par la diarrhée sans avoir égard à l'âge des malades, nous parlerons ensuite de la diarrhée ou cholérine {Brechdurchfall) des enfants qui joue un rôle si important dans la mortalité des villes allemandes. Dans la pratique particulière, nous trouvons les proportions ci-dessous des diarrhées ou catarrhes intestinaux. Elles forment dans le cercle de Meissen les 53™"', 5 des malades. Dans l'Association médicale elles ont constitué les 42""^\ La policlinique de Halle ne nous donne pas un chiffre exact, parce que l'on a réuni les catarrhes gastriques et intestinaux qui forment les 231""*', ce qui représente un nombre très-considérable mais non comparable pour l'une et l'autre de ces maladies.
Pour la pratique nosocomiale, nous avons dans l'hôpital de Tous-les-Saints à Breslau, sur une moyenne de dix ans, près des 49mes (48,8) en retranchant les cas de choléra épidémique. A Francfort, dans l'hôpital du Saint-Esprit, les diarrhées, les cholérines et les catarrhes intestinaux ont formé les 29™"' des malades. A Vienne, dans le Grand-Hôpital, sur une moyenne de 10 ans, les catarrhes intestinaux ont formé près des 18"'^'^ (1",8). Ces chiffres diffèrent trop entre eux pour que l'on puisse en tirer quelque conclusion sur la fréquence des diarrhées; nous les voyons osciller entre les IS"''% les 29'"'=' et les 49'""' dans les hôpitaux et des 42"'" et 53""" dans la pratique particulière.
Quant à la mortalité, nous avons des résultats encore moins précis, puisqu'il est rare que la diarrhée aiguë ou chronique entraîne la mort sans devenir le symptôme d'une autre maladie fonctionnelle ou organique. Voici cependant quelques chiffres.
Dans la pratique particulière du cercle de Meissen les catarrhes intestinaux aigus et chroniques ont fourni les 14™'^ des décès. A Berlin, pendant les quatre années de 1835 à 1838, les diarrhées réunies aux cholérines ont formé un peu plus des 18""=* (18,6). A Francfort, dans l'espace des dix ans compris entre 1864 et 1873, les catarrhes intestinaux forment les 40""='^ des décès.
Comme on le voit, ces documents sont trop peu nombreux pour en tirer quelque conclusion sur la fréquence des diarrhées dans les villes allemandes. Il n'en est pas de même de ce qui concerne les diarrhées ou cholérines des enfants qui sont désignées dans les registres mortuaires sous le nom de catarrhes gastro-intestinaux, de Dnrchfall et de BrechdurchfaU qui comprend ce que l'on appelle généralement diarrhée ou choiera infautium.
Abordons maintenant cette question qui a une grande importance dans la pathologie allemande. Commençons par Francfort oii, dans l'espace de dix années comprises entre 1864 et 1873, l'on a compté 830 morts amenés par la diarrhée et la cholérine sur 4193 décès de la première année, ce qui forme environ le cinquième du nombre total des morts de 0 à 1 an. Ces 830 décès forment un peu plus des 47"'"' (47,5) de la mortalité totale pendant les dix années d'observation.
Berlin. Cette capitale vient d'atteindre le million d'habitants; elle s'est accrue avec une très-grande rapidité, puisqu'en 1602 elle avait 8000 habitants, en 1702 28,500, en 1819 184,850, et en 1841 321,505, elle a donc triplé en 34 ans. Si nous recherchons quel rôle joue la diarrhée et la cholérine dans la mortalité de cette grande ville, nous constaterons un fait de la plus haute importance et que je crois unique dans les annales de la statistique médicale. Quarante ans avant l'époque actuelle, c'est-à-dire de 1835 à 1838, les décès amenés par la diarrhée et la cholérine ont formé un peu plus des 18'"'''^ (18,6) du nombre total des morts. Il y a cinq à six ans, c'est-à-dire en 1868 et 1869, les diarrhées et les cholérines chez les enfants ont formé les 109"^"' des décès. En 1872 elles en ont constitué les 134""=^ et enfin en 1873 les 173'"*^ ont été ainsi désignés dans les registres mortuaires formant un sixième de la mortalité totale.
Où s'arrêtera cette augmentation? C'est ce que nous ne pouvons dire; mais cela doit préoccuper sérieusement le corps médical et l'édilité de la capitale. Cela tient-il aux défauts de la
canalisation des eaux souterraines comme l'estime le professeur Yirchow ? Ou bien, la cause doit-elle en être cherchée dans la rareté et la mauvaise qualité du lait et probablement dans une alimentation défectueuse par l'emploi trop hâtif d'une nourriture mal appi-opriée aux jeunes estomacs, puisqu'elle se compose le plus souvent de substances farineuses, incapables de suppléer au lait maternel? Telle est l'opinion du D'' Albu qui a combattu les opinions du professeur Yirchow sur l'influence prédominante du niveau des eaux souterraines ^ Nous avons dit plus haut que la mortalité de la diarrhée et de la cholérine à Berlin était un fait unique dans les annales de la statistique. Mais pour se rendre compte du rôle qu'elle joue dans la mortalité de 0 à 1 au, nous devons l'étudier dans ses éléments, c'est-à-dire dans les maladies qui ont entraîné la mort pendant la première année de la vie. Le D'" Albu a montré que les décès de 0 à 1 an avaient été au nombre de 11,112 sur 26,417, soit les 420'""=%4, ou presque la moitié des décès de tout âge. Les maladies qui ont entraîné la mort de ces jeunes enfants ont été les suivantes :
Millièmes
Diarrhées et cholériues .
Convulsions
Faiblesse de constitution
Atrophie (Abzehrung) .
Pneumonie .......
Croup et diphtérite . . .
Phthisie pulmonaire . .
Typhus abdominal . . ,
Choléra
Auti-es maladies ....
Total . . .
L'on voit dans ce tableau que sur trois décès de la première année, l'on en compte un de diarrhée ou de cholérine.
Comparons maintenant ce qui se passe à Berlin avec ce que l'on observe ailleurs. A Francfort, pendant la même année 1873, les décès amenés par la diarrhée et la cholérine de la première année n'ont formé qu'environ les 62'"^-^ de la mortalité totale au
^ D'- J. Albu, Die Sterhlichkeit Berîins imJalire 1873 in der aïlgememen Zeitschrift fiir Epidemiohrjie, von D-" F. Kiichenmeister. In-8°.- Erlangen
lieu des 173""'' observés à Berlin. Aussi le nombre des morts de la première année ne s'est-il élevé à Francfort qu'aux 240""^' de l'ensemble des décès, au lieu des 421'"" que nous avons notés pour Berlin.
Si nous comparons cette dernière ville avec la plus grande capitale de l'Europe, c'est-à-dire Londres, qui comptait plus de deux millions et demi d'habitants à l'époque de 1851 à 18G0, nous venons que la mortalité de la première année n'y formait alors que les 237""^^ à peu près comme à Francfort; mais beaucoup moins qu'à Berlin. La cliolérine, la diarrhée et la dyssenterie n'ont formé à Londres qu'environ les 92""^'^ (91,7) des décès de 0 à 1 an, c'est-à-dire à peine im quart de ce que nous avons observé pour la ville de Berlin.
Au reste, sans sortir d'Allemagne, nous trouvons aussi des villes oii la mortalité de la première enfance n'est pas aussi forte qu'à Berlin : c'est le cas de Dresde oîi la diarrhée des enfants n'a pas formé les 20""=' (19,5) de l'ensemble des morts. Il est vrai que si les diarrhées sont peu nombreuses à Dresde, par contre, les convulsions y occasionnent un très-grand nombre de morts, 21 1""% tandis qu'à Berlin en 1872 elles n'ont formé que les 73'°"" de l'ensemble des décès et les 138""'" de ceux qui surviennent dans la première année.
Dans la capitale du grand-duché de Bade, Carlsruhe, les diarrhées enfantines sont bien loin d'atteindre les proportions qui sont signalées dans d'autres parties de l'Allemagne, puisqu'elles ne dépassent pas les 27™°' des décès, chiffre bien minime en comparaison de Berlin mais supérieur à celui de Dresde. Les diarrhées et dyssenteries des adultes ont formé à Carlsruhe environ les 1G""=' (15,8).
Les villes bavaroises nous donnent à peu près les mêmes proportions que Londres et Francfort. En 1871 et 1872, les 84""^' des décès de Munich ont été rapportés à la diarrhée des enfants, les 81'"'==' à Augsbourg, les 92""=' à Nuremberg et seulement les 36'""' pour la Haute-Bavière sans la capitale.
La diarrhée des très-jeunes enfants a formé près des 82'"'=' (81,7) des décès de la ville de Breslau, ce qui la rapproche des villes bavaroises, de Francfort et de Dresde et la différencie notablement de Berlin. 11 est vrai que nous n'avons donné pour toutes ces villes que la mortalité des enfants au-dessous de 1 an en conséquence de la diarrhée ; mais l'on peut prendre ce chiffre
comme une appréciation assez exacte de l'ensemble de la vie, puisque ce sont surtout les enfants qui succombent en très-grand nombre à la diarrhée. C'est ce qui résulte des données suivantes.
A Berlin les diarrhées et cholérines ont amené 4258 décès dont 3707 ou les 87 % de 0 à 1 an, 336 ou les 8 % (7,8) de 1 à
2 ans et seulement 215 ou les 5 % au-dessus de deux ans. D'où l'on voit que, quand on parle de diarrhée des enfants, l'on comprend les 95 7o des diarrhées et cholérines qui se sont terminées par la mort. Les faits observés à Francfort viennent confirmer très-exactement ce qui concerne Berlin. En effet, sur les 117 décès amenés par la diarrhée, 101 ou environ les 86 '*/o ont eu lieu de 0 à 1 an, 12 ou les 10 7o de 1 à 2 ans et un peu plus de
3 7o d^îis le reste de la vie. Il résulte de là qu'en prenant pour mesure de la mortalité celle que la dian-hée occasionne aux jeunes enfants, c'est-à-dire les 86, 87, 95 ou 96 7o, l'on ne s'éloigne guère de la vérité. C'est d'après cette appréciation que nous comparerons les villes allemandes avec d'autres villes du nord de l'Europe. Mais auparavant examinons l'influence des saisons sur le développement et la gravité des diarrhées et des cholérines. Commençons par la morbidité et nous arriverons ensuite à la mortahté.
Hiver.
Printemps.
Eté.
Automne.
4 mois chauds.
Année.
Vienne (hôpitaux)
Breslaii »
Dresde »
Meissen (pratique part.) 19.1
Moyenne :
L'on voit que l'été est toujours la saison la plus chargée en malades et que les quatre mois chauds comptent presque la moitié des malades de toute l'année. L'hiver et le printemps en ont fort peu et l'automne un peu plus que les deux autres saisons. Les mois extrêmes sont partout les mêmes, pour le maximum, c'est toujours août qui compte le plus grand nombre de malades et le minimum oscille entre décembre, janvier et février.
La mortalité de la diarrhée et de la cholérine se répartit de la manière suivante :
Hiver.
Printemps.
Eté.
Automne. 4 mois chauds. Année.
Berlin (1835-1838)
Berlin (1870-1873)
Francfort
Moyenne
On voit ci-dessus qu'il y a quarante ans, la mortalité par suite (le diarrhée suivait à Berlin à peu près la même marche qu'actuellement, cependant celle de l'été est beaucoup plus forte maintenant dans la proportion de 68,5 à 54,8 V^; celle de l'automne, par contre, est notablement plus faible qu'il y a quarante ans dans la proportion de 16,7 à 36,4 7„.
A Francfort les saisons suivent le même ordre qu'cà Berlin, mais avec des différences bien moins prononcées. La moyenne de ces trois séries place les saisons dans l'ordre suivant : P l'été, 2" l'automne, .S" le printemps, 4° l'hiver. Quant aux mois extrêmes, ce sont juillet et août pour le maximum, février et avril pour le minimum.
L'on comprend, d'après tout ce qui précède, comment la mortalité estivale est prédominante à Berlin, puisque celle de la première année forme presque la moitié du nombre total des décès et les diarrhées seules ont occasionné plus de 10,000 morts sur 36,000 dans les mois d'été. Telle est la cause d'une aussi forte prédominance de la mortalité estivale à Berlin. Les mois extrêmes pour celle-ci sont août et avril dans la première période, juillet et février dans la seconde. La ville de Francfort nous présente exactement les mêmes mois extrêmes que Berlin. Août est encore très-chargé en décès dans nos trois séries et vient immédiatement après juillet. A Breslau nous avons également une tros-forte mortalité des enfants, puisqu'en 1871, année la plus meurtrière après 1832, l'on a compté, sur 8840 décès, 3578 enfants de 0 à 1 an, soit les 427-"- ou près de la moitié du nombre total des morts. Mais l'on ne peut accuser la diarrhée et la cholérine de cette forte mortalité, car ces deux maladies ne ii^mmt que pour les 28- des décès. Il faut donc rechercher une autre cause et nous la trouvons dans les fièvres éruptives qui ont amené un gi-and nombre de morts ; la variole y figure pour les 84-"-, la rougeole pour les 32-"- et la scarlatine pour les 8'"-, en tout 125'"^'^ ou unliuitièmc du nombre total.
LûMa^RD, Climatologie. „ .r.
Et maintenant que nous avons reconnu le rôle que joue la diarrhée et la cliolérine des enfants dans la mortalité, nous pouvons comparer l'Allemagne avec les autres villes du nord de l'Europe. Nous avons déjà vu que Londres, malgré ses trois millions d'habitants, ne compte pas autant de décès amenés par la diarrhée et la cholérine que Berlin ou Francfort. Il en est de même pour l'ensemble de TAngieterre et du pays de Galles, oîi dans l'espace de dix ans la mortalité de la diarrhée, du choléra et de la dyssenterie n'a formé que les 92°"'^ des décès. En outre, si l'on prend dans cette même période décennale les proportions des décès de la première année qui reconnaissent pour cause la diarrhée, la cholérine et la dyssenterie, nous arrivons aux US"^"', ce qui est bien loin des 333"""^ observés à Berlin et aussi des 47""*' pour la ville de Francfort. A Christiania les diarrhées n'ont formé que les 29"^^ des décès, à Copenhague les 15™*^= (14,6), dans les autres villes danoises les 12™'=^; Amsterdam est encore plus favorisée à cet égard, puisque l'on n'y compte que les 10""=', 5 de décès de ce genre. Enfin dans les îles Britanniques nous avons les proportions suivantes : Edimbourg les 21™*% Glascow les 29'"*' et Londres les 40">*'. En sorte qu'en définitive les villes allemandes et surtout Berlin ont le triste privilège de compter un grand nombre de décès amenés par la diarrhée ou la cholérine, principalement chez les enfants de 0 à 1 an.
III. Choléra sporadique ou nostras. Le choléra sporadique existe en Allemagne comme dans le reste de l'Europe, mais il est assez difficile d'en apprécier la fréquence comparative, parce que dans plusieurs villes on l'a joint à la diarrhée et à la cholérine de la première enfance, et qu'ailleurs il a été confondu avec le choléra asiatique ou même avec la dyssenterie. Essayons pourtant d'en apprécier la fréquence surtout comme morbidité, car une terminaison fatale est tout à fait exceptionnelle. D'après l'association des médecins, le choléra nostras a formé les 7""*', 5 des malades. Dans l'hôpital de Tous-les-Saints à Breslau, le choléra a été l'éuni k la dyssenterie et ces deux maladies ont formé près des 29'"*' (28,7) ; dans le cercle de Meissen le choléra ou la dyssenteiie {BrccMurchfcill) a formé les 14'"*' des malades ; dans la policlinique de Berlin le choléra nostras a constitué les 4'™*' des malades; dans l'hôpital Catherine à Stuttgart la proportion a été des 14""*' ; à Dresde ce sont seulement les 3""*'. Comme on
le voit, il est très-difficile de tirer aucune conclusion définitive de chiffres aussi disseniblal)les.
La mortalité nous présente les mêmes divergences. En effet, à Dresde le choléra forme à peine '/.«oo., (0,45). A Francfort, l'on a compté 263 décès amenés par le choléra, mais si l'on en retranche 210 choléras de 0 à 1 an, l'on n'a plus que 53 décès que l'on puisse rapporter au choléra nostras, ce qui forme les S"'"^ de la mortalité générale. C'est le même chiffre, 3""=% que nous avons pour la ville de Dresde sur une moyenne de dix ans comme pour la ville de Francfort. Il résulte de ces documents fort incomplets que le choléra nostras forme environ les 14 à 20""'' des malades et à peine les 3""'' des décès. Et ce qui montre que ces proportions, quoique établies sur un petit nombre de villes allemandes,ne sont pas très-loin de la vérité, c'est la comparaison avec d'autres villes du nord de l'Europe. C'est ainsi qu'à Christiania le chiffre léthifère est àes3""'% exactement comme Francfort et Dresde; Copenhague s'en rapproche beaucoup avec les 2--,7, Londres avec les 2"'-,9, tandis que les villes danoises en comptent beaucoup moins : 0'"«^4, Edimbourg l'"«,7 et Glascow l-^.e. En résumé, le choléra nostras est une maladie peu répandue et encore moins grave dans la plupart des villes du centre ou du nord de l'Europe.
Étudions maintenant l'époque où il se montre le plus ordinairement, en nous rappelant l'aphorisme de Sydenham que le choléra vient en automne comme les hirondelles au printemps. Dans l'hôpital de Tous-les-Saints àBreslau, 1212 malades atteints de choléra réunis aux dyssenteries se répartissent ainsi dans le tableau ci-dessous où nous donnons également les faits observés à Stuttgart dans l'hôpital Catherine.
Hiver. Printemps. Été. Automne. Année
^^'es]an r,..3 8.7 58.5 26.5 100.0
Stuttgart .... 9.0 10.6 65.4 15.0 100.0
L'été, comme on le voit, l'emporte sur l'automne et sur les autres saisons. Ces deux réunies forment les 85 et les 80 "/„ du nombre total. Août est dans nos deux séries le mois du maximum et mars celui du minimum. Septembre est encore assez chargé en malades, de telle manière qu'en lejoignant à l'été, nous avons pour les quatres mois chauds à Breslau les 76'"-,6 % et pour Stuttgart seulement les 69-- du nombre total des malades.
IV. La Dyssenterie est une maladie rare en Allemagn'^, puisque dans les rapports de l'Association médicale, comprenant vingt-neuf villes, elle ne compte que pour les lô""^^ des malades et à Di-esde seulement les r*'^ (3,65); dans la policlinique de Halle elle est encore plus rare, puisqu'elle ne forme pas l""" mais seulement 0'"%11. Dans la Thuringe, d'après le D-" Pfeififer, l'on n'a pas compté une seule épidémie de dyssenterie depuis 1789 jusqu'en 1868, époque finale de l'observation. En Bohême l'on en rencontre quelques cas isolés, c'est ainsi qu'en 1869 l'on avait compté 112 malades et 15 morts dans quatre localités différentes. Dans le cercle de Meissen les dyssenteries n'ont formé qu'un peu plus de l"'' (1,2) des malades. A Dresde la proportion n'atteint pas l™" (0,8).
Dans les hôpitaux le nombre a été très-minime : à Vienne elle n'atteint pas les 2""' (1,7) ; il est plus considérable k Stuttgart où il forme les ll""^ des malades.
Quant à la mortalité, elle est naturellement peu considérable, à peine un demi-millième (0,48) à Hambourg, exactement le même chiffre pour Dresde, 0™^5, tandis que dans le royaume de Saxe elle aurait dépassé les 3™- (3,7) en 1873. A Berlin, dans l'espace des quatre années de 1835 à 183S, la dyssenterie a formé les 2'"«^ des décès.
La comparaison avec d'autres villes du nord nous montre qu'en Danemark la mortalité dyssentérique n'atteint pas 1"% 0'"^7 à Copenhague et 0"'%4 dans les autres villes danoises. La proportion est à peu près la même pour Bruxelles, 0'"%7, et pour Amsterdam r"%l. Les villes britanniques en compteraient un peu plus, surtout Glascow 2-%9 et Edimbourg 2"-,8, tandis que Londres se rapproche de l'Allemagne avec ses 1""%5. La seule ville du nord qui fasse exception c'est Christiania oii l'on aurait eu près des 5-"^^ (4,7) de décès dyssentériques ; mais il faut ajouter que ce résultat n'est fondé que sur trois années, 1860 à
Ainsi que nous le disions tout à l'heure, l'automne est l'époque où cette maladie est le plus répandue. C'est en particulier le cas pour Stuttgart où l'automne compte à elle seule les 71-"^^ des malades, l'été les 24'»-, le printemps 1™%4 et l'hiver entre les 3 et les 4"**^ (3,5). A Berlin l'automne en compte près des ôS""*^ (57,7) et l'été les 33'"<'^ A Vienne les malades se répartissent avec plus d'uniformité entre les quatre saisons. L'automne
en compte les 28"*^ (27,9) et l'été presqu'autant, 27'"«%7 %. Quant aux mois extrêmes, ce sont août et mai à Vienne, octobre et février îl Berlin, septembre et mars à Stuttgart ; ce qui montre que d'août à septembre les circonstances météorologiques sont favorables au développement de la dyssenterie dans les villes allemandes, comme au reste partout ailleurs.
V. Entérite et pcritouite. Les documents statistiques sont beaucoup moins précis sur ces deux maladies. D'un côté les entérites ont souvent été réunies à la diarrhée qui en est l'un des symptômes les plus oi'dinaires, et d'autre part la péritonite est souvent la conséquence d'une autre maladie, comme par exemple d'une perforation intestinale pendant le cours d'une fièvre typhoïde et d'une maladie ulcéreuse ou cancéreuse. En sorte qu'on ne peut tirer de conclusion bien précise sur la fréquence de l'entérite et de la péritonite. Au reste, voici les trois seuls documents mortuaires qui peuvent nous servir à caractériser le nombre comparatif de ces deux inflammations abdominales. A Hambourg, sur une moyenne de cinq ans, Fentérite a formé un peu plus des li)"""^ (19,0) des d 'cès ; à Munich, sur une moyenne des onze années comprises entre 1851 et 18G1, les entérites ont amené les 8"' %5 des décès et les péritonites seulement la moitié, c'est-àdire les 4™-,3, en tout près des 13'"- (12,8) ; à Francfort, la réunion des deux maladies a formé les IG"'^^ des morts. Comme on le voit, ces trois villes nous présentent à peu près la même proportion de décès amenés par les deux inflammations.
Si de la mortalité nous passons à la morbidité, nous verrons que les praticiens de l'Association médicale ont signalé les péritonites et les entérites comme formant chacune les 3""'^4 des malades, et si l'on y ajoute les gastrites et les colites, nous avons un total des 8'" •^6. Dans le cercle de Meissen, les praticiens ont soigné des péritonites qui représentent environ les 5"" des malades et dans ce nombre un septième ont eu une terminaison fatale; en outre ces décès ont constitué les U"»"^ delà mortalité. A Stuttgart les entérites ne sont pas nommées, mais seulement les péritonites qui ont formé les 20-" « des malades. A Dresde les entérites ont été environ deux fois i)lus nombreuses que les péritonites, ô-^'SG et3"^^l, ensemble elles forment près des 9'" '« (8,7) des malades. A Munich, les entérites et péritonites comptent pour les 4'"^« des malades, les péritonites étant deux fois plus nombreuses que les entérites. A Breslau, dans l'hôpital de Tous-les-Saints, les
péritonites ne sont pas nommées dans le tableau annuel du D'' Graetzer, mais les entérites y forment les C)""^' de l'ensemble des malades. Dans les policliniques de Halle et de Berlin la péritonite et l'entérite constituent environ les 3™" (2,8) des malades; mais il est plusieurs affections morbides réunies avec les entérites et les péritonites, ce sont les coliques qui forment à Halle plus des l^mts (14^3) (Jes malades. Ensuite les très-nombreux cas de gastralgie et de cardialgie ont pu être confondus avec les inflammations gastro-intestinales. Dans le cercle deMeissen les gastralgies comptent pour les 23""' des malades, mais à peine 1"^ des morts. Dans la policlinique de Halle les gastralgies ne sont pas nommées, mais les cardialgies forment un peu plus des G""" (6,5) des malades et à Berlin les 20'^''.
L'époque de l'année où l'on a compté le plus grand nombre de malades atteints d'entérite et de péritonite est pour Dresde, d'abord l'hiver, 32,3, ensuite le printemps, 27,7, puis l'automne et l'été, 20,0 7o- Il 6n résulte que les six mois d'hiver et de printemps comptent les Vb""" des malades (60 '•/q. Dans l'hôpital de Stuttgart les saisons ne suivent pas tout à fait le même ordre : 1" l'hiver 33,8, 2" l'automne 24,9, 3° le printemps 22,2, l'hiver et le pi'intemps formant les 56 % du total, l'automne et l'été seulement les 43 7^ -
En ce qui regarde la mortalité, à Francfort les saisons se rangent dans un ordre différent : P l'été 34,9, 2° l'hiver 22,3, 3° le printemps 21,6 et 4" l'automne 21,2 %•
VI. Ictère et maladies du foie. Les documents statistiques sont trop peu nombreux pour établir avec quelque probabilité la proportion des maladies du foie; seuls les registres mortuaires de Francfort nous fournissent quelques faits sur ce sujet. L'hépatite forme les 2'"*%4 des décès et l'ictère 1"°,6; la cirrhose du foie les 6™"%7, et le cancer pour les 5""'%4. Si l'on ajoute à ces diverses maladies un cas de tubercules et deux d'hydatides, nous avons un total des 16™*' pour l'ensemble des maladies aiguës et chroniques du foie qui se sont terminées par la mort.
A Dresde, ces mêmes maladies ne figurent que pour les 4""', 3 dans les registres mortuaires de la première série décennale, tandis que pour la seconde toutes les maladies organiques sont réunies sous une seule désignation. A Munich ces mêmes maladies n'ont constitué que les 3'"",2 des décès. Les documents re-
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latifs à d'autres villes sont trop incomplets pour pouvoir en déduire la fréquence comparative des maladies du foie.
En ce qui regarde la morbidité, nous trouvons qu'à la policlinique de Berlin, ce genre d'affection morbide a constitué environ le 1™%6 pour l'ictère et le r"\l pour les maladies organiques du foie ; en tout 2'"*%7.
A Dresde, l'ictère aigu a formé les 2'"«^9, l'hépatite les 7"'"%4 et les maladies organiques les G'"''%3 ; en tout un peu plus des 16™"' (1C),G). Dans le cercle de Meissen la proportion est un peu plus forte, environ les 18'"^^ (17,8) ; à Munich elle ne dépasse pas les 5'"'"^ Enfin dans le Grand-Hôpital de Vienne l'ictère aigu a formé les 2'°«%3 des malades.
Comme on le voit, il est impossible d'arriver à des résultats comparables sur cette question. Aussi préférons-nous laisser le champ libre à des observations plus nombreuses. En attendant, voici la répartition trimestrielle de trois séries de malades : Vienne, Dresde et le cercle de Meissen.
Hiver. Printemps. Été. Autoaine. Année.
Gr. Iiôpital (le Vienne (Ictères aigus) 24.0 29.7 25.9 20,4 100.0
Hôpitaux de Dresde (Ictère) 28.2 20.5 33.3 17.3 100.0
Cercle de Meissen (maladies du foie) 23.9 27.6 27.9 20.6 100.0
Moyenne : 25.4 26.0 29.2 19.4 100.0
Ces résultats sont fondés sur 517 ictères à Vienne, seulement 74 à Dresde et 747 maladies du foie dans le cercle de Meissen. L'on voit qu'il existe d'assez grandes divergences, sauf en ce qui regarde l'automne qui est toujours au dernier rang; la moyenne nous donne le maximum en été, ensuite vient le printemps et l'hiver. Les mois extrêmes sont décembre pour le minimum dans les trois séries et pour le maximum avril et mai deux fois sur trois.
La comparaison des villes allemandes avec d'autres est assez difficile, vu l'exiguïté des documents. Cependant la mortalité qui est ailleurs de 9 cà 11-"- est tantôt plus forte, tantôt plus faible dans les villes du nord de l'Europe; mais il n'est pas possible de tirer aucune conclusion bien précise.
vu. Entozoaircs. Les vers intestinaux existent en Allemagne comme partout ailleurs. Mais comme cette maladie a peu de gravité, il est difficile d'arriver à des notions bien exactes sur leur fréquence comparative. En ce qui regarde les ascarides lombri-
coïdcs et oxyures^ l'on voit qu'à Berlin dans la policlinique ils ont formé les U""^' des malades, proportion supérieure à celle des autres pays, puisque dans le cercle de Meissen ils ne dépassent pas les 6'"'='' (5,9) et que chez les malades de l'Association médicale l'ensemble des parasites n'a formé que les G""'. Ces trois documents s'appliquent à l'ensemble de la population, comprenant les enfants et les adultes; aussi quand il ne s'agit que de ces derniers, comme c'est le cas des hôpitaux d'adultes, la proportion descend à 2""^' (1,9) comme à Munich, ou à 3'""^6 comme à Dresde.
Les registres mortuaires ne contiennent rien sur les morts amenées par les ascarides, et cependant il est indubitable que quelques cas se terminent fatalement sous l'influence des ascarides lombricoïdes. L'un des cas les plus graves que j'aie rencontré dans ma pratique nosocomiale, avait pour objet un Styrien qui était tombé sans connaissance et avait eu de violentes convulsions; croyant au début d'une méningite, j'administrai du calomel qui expulsa des centaines d'ascarides lombricoïdes et amena la guérison immédiate du malade. Il est probable que sans la prompte expulsion de ces vers, le malade n'auraitpas tardé à succomber.
Le ténia se rencontre dans toute l'Allemagne avec assez de fréquence. C'est le bothriocéphale ou fœuia lata qui se trouve sur les bords du Rhin et dans le sud-est de l'Allemagne, tandis que le tœnia soïntm existe dans tout le reste du pays. Siebold a signalé le fait singulier de son existence sur la rive droite de la Vistule, tandis que de l'autre côté du fleuve c'est le fœnia lata, en sorte qu'il pouvait reconnaître de quel côté habitait un malade d'après le genre de ténia dont il était atteint.
Voici les quelques chiffres que j'ai pu recueillir sur la fréquence du ténia. Dans la policlinique de Berlin, les 10""' (9,9) des malades étaient atteints du ténia, ce qui fait îin centième, proportion assez considérable et supérieure à celle que l'on rencontre en Saxe, dans le cercle de Meissen oii c'étaient les 2'"^%6, à Francfort les 2'"",4, et à Munich où l'on en avait observé à peine 0,03; mais il faut ajouter que ces derniers malades étaient admis dans les hôpitaux ; or, il est rare que l'on y entre pour une maladie qui peut être soignée à domicile. Dans la Saxe ducale, le ténia est très-répandu, surtout dans les cercles de Weimar et d'Eisenach, ainsi que sur les bords du Rhin, dans le
Wurtembei'g, le duché de Bade, la Bavière et la Prusse rhénane ; Heilbronn, Ulm et Biberacli sont signalés par Hirsch comme fréquemment atteints par le bothriocépliale K
Nous n'avons aucune notion sur la fréquence comparative des cysticerques ou hydatides qui se rencontrent dans quelques portions du nord ou du centre de l'Allemagne. On l'observe surtout là où l'on fait usage de la viande crue, comme à Hambourg, dans le Mecklembourg et dans la Saxe ducale, oii elle a été signalée par divers auteurs -.
Enfin les trichines sont une maladie essentiellement allemande, non pas qu'on ne les ait observées ailleurs, puisque c'est en Angleterre qu'elles ont été découvertes dans des muscles humains par le D'' Hilton en 1832 et par le prof. Owen en 1835, et qu'on l'ait occasionnellement rencontrée en Angleterre, en Amérique et en Asie. Mais il était réservé k l'Allemagne et principalement à la Saxe d'en présenter des cas nombreux et mortels.
Cette maladie parasitaire a fait l'objet de nombreux travaux et d'une monographie par Pagenstecher ^ ainsi que d'une série de lettres fort importantes par le prof. Lebert \ et des travaux de Delpech, Davaine et Robin à Paris •'.
La gravité est fort variable, puisqu'il Hettstœdt, sur 26 malades, aucun n'a succombé en 18G1, et plus tard, en 1803 et 1864 l'on observa plusieurs nouveaux cas dans cette portion de la Saxe prussienne. A Hadersleben, le D'' Zeuker a décrit une épidémie qui régna en 1860. La maladie a été observée k Gcerlitz en 1865, 80 malades et un mort; à Quedlinbourg, en 1863, 30 malades et un mort, et en 1864, 90 malades et deux morts; cà Schœnfels, en 1865, 23 malades et deux morts; à Ruegen, en 1863, 20 malades et deux morts.
Dans la Saxe royale l'on a constaté, de 1860 à 1869, 331 cas de maladies produites par les trichines, dont sept se sont terminées par la mort. Les villes ou villages atteints ont été Plaueu, Dresde, Glauchau, Falkenstein, Leipzig, Chemnitz, Zwickau^ Seitendorf près de Zittau, Stunz près de Leipzig, Rohrsdorf
' Op. cit., t. II, p. 294.
Pr. Louckart, Helmintliologische Mittheiliingeu in Avchiv des Vereins fiir wisseachafflliche Heilkmie, 1865, von D'- Yogol uiid D'' Beneko, lleft m, p. 194.
' Die Trichini'n. in-8°. Leipzig, IBGG. 2« Auflage. * G azitte médicale de Paris ^ 186G, p. 181. ^ 1(1., p. 53.
près de Wilsdruf, Meerane et Hohenstein près de Chemnitz. Comme on le voit, presque toutes les parties de la Saxe ont été atteintes dans cette période décennale, aussi peut-on considérer ce royaume comme le centre de la trichinose. Ce n'est pas qu'on ne l'ait aussi observée en Silésie, où le prof. Lebert en a signalé une épidémie à Neudorf, non loin de Carnth en Silésie, dans le grand-duché de Posen, en Autriche, dans différentes provinces prussiennes et en particulier dans le cercle de Magdebourg, à Maschele en Westphalie, dans la Thuringe, ainsi qu'à Hambourg et ailleurs.
Jusqu'à présent la Suisse, la France, la Belgique et le midi de l'Europe ont été complètement préservés de cette maladie parasitaire qui peut donc être décrite sinon comme exclusivement allemande, mais comme s'y rencontrant plus fréquemment qu'ailleurs, probablement en conséquence de l'usage de la viande et du sang de porc mangés crus.
e. Maladies des organes thoraciques. Nous passerons d'abord en revue les maladies du poumon et des voies aériennes et ensuite celles du cœur et des gros vaisseaux. — i. La pleurésie et la pneiimonie. Ces deux maladies sont presque toujours réunies dans les registres nosocomiaux ou mortuaires; l'on rencontre cependant quelques documents, où elles sont séparées et sur lesquels nous fixerons tout d'abord notre attention. Les malades soignés par les praticiens du cercle de Meissen ont été atteints de 971 pneumonies et de 619 pleurésies, ce qui forme les 23"°" pour les premières et les 15"^^ pour les secondes; en tout 38'"*^
Dans la policlinique de Halle, les pneumonies ont formé les 32"""' du nombre total et les pleurésies exactement la moitié, c'est-à-dire les 16"*'''; réunies, ces deux inflammations thoraciques constituent les 48"*"' des malades.
Si de la pratique particulière nous passons à celle des hôpitaux, nous verrons la pneumonie former à Francfort presque les 31""'' des malades; à Vienne, il y a vingt ans, les 26'"*'' et plus récemment les 35""' dans le Grand-Hôpital, tandis que dans la fondation Rudolf elles ne constituaient à la même époque que les 27'" '. A Breslau, de 1863 à 1867, les pneumonies formaient dans le Grand-Hôpital les 26"*'" et de 1861 à 1867 seulement les 24"*^', et les 29"*'" dans la clinique du prof. Lebert. A Nuremberg c'est environ les 23"*" (22,8). A Munich seulement les 14*"" (13,6), à Brème seulement les 16"*^' et à Hambourg encore moins, puis-
qu'elles ne dépassent pas les 10"'\ Nous voyons que les pneumonies forment le plus souvent des 25 aux SI'""' des malades, mais qu'il est quelques villes où elles sont moins nombreuses, comme Munich, Brème et Hambourg.
Quant à la mortalité, voici quelques chiffres sur ce sujet. Il y a cinquante ans qu'à Hambourg les pleurésies formaient les 19"""* (18,8) des décès, et comme les pneumonies ne sont point nommées, il est évident que les deux maladies ont été comprises sous la désignation de pleurésie. Bien différents sont les chiffres plus récents des années comprises entre 1868 et 1872 oii la pneumonie forme près des 80"""' des décès. A Greifswald, de 1843 k 1853, ce sont les BS""^^ (65,5) pour la ville, et seulement les 45'"'^ pour la campagne ^ A Berlin, de 1868 à 1869, la proportion des pleuropneumonies a dépassé les 37""*= (37,5); en 1872, les diverses maladies inflammatoires des organes de la respiration ont été réunies sous une seule désignation qui constitue presque les g4mes (03,9). A Dresde les mêmes inflammations pulmonaires forment seulement les 35"'"^ (34,8) des décès. La comparaison de trois villes bavaroises en 1871 et 1872 nous donne k Munich les 57""^^ à Nuremberg les 92'"«% à Augsbourg les 64'"^^ et pour la province de la Haute-Bavière, sans Munich, seulement les 48'"''^ comme chiffre léthifère de la pneumonie. Pour la ville de Nuremberg, en réunissant les six années comprises entre 1868 et 1873, nous avons un chiffre encore supérieur à celui que nous venons de donner, 95™^« au lieu de 92">-. A Vienne, dans l'espace des cinq années comprises entre 18G9 et 1873, les pneumonies ont constitué presque les 73'""'' (72,7) des décès. A Francfort, dans les dix années qui commencent en 1864 et finissent en 1873, les pneumonies et les pleurésies ont formé k peu près la même proportion qu'à Vienne, c'est-à-dire les 73""=% 7 ou approximativement les 74""='.
Si nous résumons ce qui concerne la morbidité de la pneumonie et de la pleurésie, nous avons les résultats suivants. Dans la pratique particulière les deux maladies forment entre les 38 et les 48"'<^^'; dans les hôpitaux les proportions sont très-variables, depuis Hambourg où l'on n'en a rencontré que les lO'"^-^ jusqu'à Vienne et Francfort, où il y en avait de 31 à 35"'-; mais le plus souvent l'on n'en compte qu'entre 16 et 25"»% La mortalité est
' Oesterlcn. op. cit., p. 550.
beaucoup plus considérable, en ayant égard à l'ensemble de la population. La plus forte est de 92 à 95™"^ et concerne Nurembei'g, vient ensuite Hambourg avec les 50"'", Vienne et Francfort avec les 73 ou 74""^% Greifswald avec les 65'"''% Augsbourg et Berlin avec les 64™", Munich avec les 57"'^% Breslau en a compté les 39'»«^ et Dresde les 35™^^ Est-il possible de tirer quelque conclusion de ces chiffres quant à l'influence de la latitude ou de la longitude? Nous trouvons, il est vrai, des différences du simple au double, aussi bien au nord qu'au midi et cà Test comme à l'ouest : Nuremberg,Vienne et Francfort, quoique situées au midi, comptent un très-grand nombre de décès amenés par les deux inflammations pulmonaires ; Berlin en a deux fois plus que Dresde et Munich un tiers de plus que Breslau. En définitive, nous devons donc donner aux circonstances locales une importance plus grande qu'cà la situation géographique.
La comparaison avec d'autres villes du nord de l'Europe nous présente les mêmes incertitudes : en effet, si les pneumonies et les pleurésies ont formé à Christiania les 81'""% à Copenhague les 91™'' et aux villes danoises les 72™"' des décès, elles se rapprochent aussi bien des villes du nord de l'Allemagne, comme Hambourg avec ses 80™'', ou Greifswald avec 65™'% tandis que trois des villes du centre ou du midi de l'Allemagne ont compté presqu'autant de pleuropneumonies que la capitale de la Norwége ou celle du Danemark, comme c'est le cas pour Francfort avec les 74™", de Vienne avec les 73™'' et de Nuremberg avec les 92 ou 95™''. En sorte qu'il n'est pas possible de tirer une conclusion géographique d'après le grand nombre des décès pneumoniques.
Nous arrivons au même résultat en comparant d'autres villes, où les pneumonies sont beaucoup moins fréquemment mortelles: c'est ainsi qu'Amsterdam compte exactement le même nombre de décès, 57™'% que Munich, quoique les circonstances géographiques soient très-différentes la première étant au niveau des mers et la seconde à 526" d'altitude, Amsterdam étant entourée d'eau de toute part et située près des côtes occidentales, Munich étant sur un plateau élevé et au centre du continent européen. D'autre part, Londres avec ses 55™*"' se rapproche de Munich, înalgré les contrastes de sa situation géographique avec la capitale de la Bavière. Enfin, Dresde avec les 35™"' est la seule ville allemande qui se rapproche du petit nombre de pleuro-
pneumonies observées à Édimbourg, les 31""'% et ces deux villes se présentent avec les mêmes contrastes géographiques. En résumé, nous devons répéter ce que nous avons dit pour les villes allemandes en l'appliquant aux autres villes du nord de l'Europe, c'est-à-dire que les circonstances locales influent beaucoup plus que la position géographique de longitude ou de latitude.
Mais il n'en est pas de même pour l'altitude qui joue un rôle important dans le nombre des pneumonies. Cette question fera l'objet de recherches plus complètes lorsque nous nous occuperons de la Suisse. Mais pour le moment, et sans sortir de l'Allemagne, voici les .faits signalés par le D"' Fuchs '. D'après cet auteur, la mortalité de la pneumonie augmente avec l'altitude : c'est ainsi qu'à Kleinschmalkalden (487) elle formait les 47""^^ des décès, à Brotterode (585) les 55'"^"^ et à Oberhoff (845) les S2"'^\ Des observations semblables ont été faites à Ohrdruff (357) qui est située, ainsi que les trois localités susnommées, sur le versant nord des montagnes de la Thuringe; l'on y a compté de 1851 à 1859, 1130 pneumonies sur vingt mille malades, soit les 55'"'^'' du nombre total.
Le D"" Koch a fait les mêmes observations sur les habitants des montagnes de la Forêt-Noire ^ et le D'' Flechner sur ceux de la Styrie ^ Nous aurons la confirmation de ces faits par l'enquête que nous avons faite auprès des praticiens de la Suisse *.
Il ne nous reste plus qu'à rechercher quelle est la saison où les pleurésies et les pneumonies sont le plus répandues en Allemagne. Et d'abord, en ce qui regarde la plcurêHie survenue en différentes saisons, nous voyons qu'à Breslau, dans la clinique du prof. Lebert, l'hiver occupe le premier rang, le printem])s et l'été viennent ensuite et l'automne au dernier rang. Dans le cercle de Meissen le printemps est le plus chargé en malades, 30,2 % , puis vient l'hiver, 2G,3 7o , ensuite l'été, 24,0 7o et l'automne qui est la saison la plus salubre, 19,5 7„. Ce sont donc les six mois compris entre décembre et mai qui comptent le plus grand nombre de malades ; les mois extrêmes étant mai
^ Medizinische Géographie. Iii-S". Berolini, 1853, p. 9. ^ Monatsschrift, von Ammon, 183G.
3 Allgemeines Repertorium der medicinischen Jahi-biichcr, 1841, p. 162. * Climat des montagnes, 3«éd., p. 80.
et octobre. En ce qui regarde la j^^^ciimonie, nous avons le tableau suivant pour F époque du début de la maladie :
Cercle de Meissen.
OLrdnitF
\/i pnria
V i^lilid
Mo v'pnn
Hiver . .
(Pratique part.)
(Prat. part.)
(Hôpitaux.)
(Hôpitaux.)
Printempi
Été
Automne
Année . .
Ainsi donc, le printemps est l'époque la plus chargée en malades dans nos quatre séries ; ensuite vient l'hiver qui est beaucoup moins morbide que le printemps ; l'automne est au troisième rang et l'été au dernier. Ce sont les six mois compris entre décembre et mai qui comptent le plus grand nombre de malades. Les mois extrêmes sont mars, avril ou mai d'un côté et de l'autre août, septembre ou octobre.
Si de la morbidité de la pneumonie nous passons à la mortalité, nous avons les résultats suivants pour les différentes saisons :
Ohrdrnir. Erlangen. Dre.sde. Berlin. Hambourg. Francfort. Moyenne, (prat.part.) (v.&camp.) (ville) (viUe) (ville) (ville) Hiver . . . 42.2 34.0 25.7 33.8 29.9 29.5 32.5 Printemps. 28.6 31.2 39.9 30.0 41.4 37.5 34.8 Été . . . . 13.5 15 8 17.7 18.4 15.4 17.3 16.3 Automne . 15.7 19.0 16.7 17.8 13.5 15.7 16.4
Année . . 100.0 100.0 lOO.O 100.0 100.0 100.0 100.0
L'on voit que la moyenne des six séries donne une légère prédominance du printemps sur l'hiver, mais que ces deux saisons réunies comptent plus des deux tiers des décès, 67,3, tandis que l'été et l'automne n'en ont qu'?.<« tiers^ 32,7. De ces six séries trois ont plus de décès en hiver et trois au printemps; ces derniers sont aussi bien situés au nord-ouest, comme Hambourg, au centre et à l'est, comme Dresde, ou au midi, comme Francfort, tandis que les hivers sont plus meurtriers dans les montagnes de la Thuringe, à Ohrdruff, dans le centre de l'Allemagne, comme Erlangen, ou vers le nord, comme Berlin. En sorte qu'il est assez difficile de tirer quelque conclusion positive sur l'influence de la latitude pour accélérer ou retarder l'épo-
que du décès des pneumonies. Les mois qui en comptent le plus petit nombre sont septembre quatre fois sur six, octobre et août également une seule fois. Ceux qui en ont la plus forte proportion sont avril quatre fois sur six et février deux fois, en sorte qu'on peut considérer avril et septembre comme les deux mois extrêmes pour la mortalité de la pneumonie en Allemagne.
II. La bronchite. Il est assez difficile d'arriver à une appréciation exacte de la fréquence des bronchites, vu qu'elles reçoivent différentes dénominations, soit de fièvre catarrliale, soit comme emphysème pulmonaire, soit comme bronchite aiguë ou chronique, sporadique ou épidémique. y.. BroncJiite aiguë, sporadique et fièvre catarrhale. Pour apprécier la fréquence des bronchites aiguës il faut avoir recours à la pratique particulière qui représente l'ensemble des malades, ou aux hôpitaux oîi l'on n'admet que les cas assez graves pour nécessiter le séjour au lit. Les praticiens de l'Association médicale ont signalé dans leurs rapports sur l'année 1859 2625 bronchites aiguës et chroniques sur 32,532 malades, ce qui en constitue les 81""' (807). Dans la policlinique de Halle l'on a soigné 11,907 bronchites sur 70,930 malades, soit environ les 144""' (143,9). A Berlin il est plus difficile d'arriver à une appréciation exacte, vu que l'on a compté seulement 412 fièvres catarrhales et rhumatiques et qu'en outre il y a 500 cas de catarrhes chroniques et 113 de bronchites et d'enrouement (raucedo) chroniques, ce qui fait un total de 1025 bronchites aiguës et chroniques, soit environ les 42"''', proportion certainement incomplète et ne pouvant donner une idée exacte du nombre des bronchites observées dans la policlinique de Berlin.
La pratique nosocomiale nous donne les proportions suivantes. A Munich l'on a compté sur 78,154 malades, 217 coryzas, 329 laryngites et trachéites, 3191 bronchites aiguës, ce qui fait environ les 48'"'-' (47,8), et si l'on ajoute 1497 bronchites chroniques, nous aurons pour l'ensemble des bronchites • aiguës et chroniques les 67'""' du nombre total des malades. A Francfort, dans rhô])ital du St.-Esprit, l'on a compté en dix ans 1G04 bronchites aiguës ou fièvres catarrhales sur 17,087 malades, soit près des 91-"- (90,7). Dans le Grand-Hôpital devienne les bronchites aiguës ont formé les GG""-' des malades. Dans la clinique du prof. Lebert cà Breslau elles comptaient pour les 55™"' des malades. A Dresde les bronchites aiguës et les fièvres catarrha-
les ont formé les 40'"^'* des malades admis dans l'hôpital. A Breslau les bronchites ont constitué les lO'""' des malades admis dans l'hôpital de Tous-les-Saints.
Mais si les chiffres ci-dessus donnent une idée approximative de la fréquence des broncliites, il n'est pas facile d'y arriver par les documents mortuaires qui ne représentent qu'une faible proportion des malades. Voici néanmoins les seuls résultats que nous avons pu glaner sur ce sujet, ils concernent la ville de Francfort, où les bronchites aiguës et chroniques ont été réunies et forment les 29""^=' de l'ensemble des décès.
Quant à l'époque de l'année où les bronchites sont les plus répandues, nous voyons qu'à Breslau dans la clinique ce sont les mois de janvier à avril, tandis que le minimum tombe sur août et septembre. Dans l'hôpital de Tous-les-Saints, les saisons se rangent ainsi : 1" le printemps 34,1 % , 2° l'hiver 29,8 7o , 3" l'été 20,0 «/o , 4° l'automne 16,0 7o. Les mois extrêmes sont mars et octobre. A Vienne, d'après les documents du D"^ Haller, les saisons suivent l'ordre ci-dessous : 1° l'hiver 37,0 7o , 2° le printemps 36,4 7o, 3" l'été 24,0 7o , 4° l'automne 22,6 7o- D'après le D"" Helm, qui pratique dans le même hôpital, elles se rangeraient ainsi : 1° l'hiver 33,6, 2" le printemps 31,7, 3** l'été 17,9, 4'' l'automne 16,8. Ces deux séries recueillies à des époques différentes concordent quant à l'ordre des saisons, l'hiver et le printemps étant l'époque la plus insalubre, tandis que l'été et l'automne sont les moins chargés en malades. Ainsi donc, comme on pouvait le prévoir, les mois d'hiver et du printemps et plus particulièrement janvier et mars sont les plus défavorables, tandis que l'été et l'automne, et plus particulièrement septembre et août, sont les plus favorables en Allemagne, quant à la fréquence des bronchites ; malheureusement nous ne possédons pas de documents suffisants pour signaler les mois et les saisons les plus meurtrières. Nous ne pouvons pas comparer la mortalité de la bronchite dans les villes allemandes avec celles d'autres ])ays, n'ayant que Francfort avec ses 29'"'^' ; remarquons seulement que Christiania avec les 31™'' s'en rapproche beaucoup ; tandis que Bruxelles avec les 58'""% Glascow avec les 164'"'', Londres et Edimbourg avec les 99""' en comptent un beaucoup plus grand nombre. Amsterdam avec les 22™°' serait la seule ville qui en aurait moins que Francfort.
B. Bronchite épiclémiqne ou grippe. L'on trouve dans l'ouvrage dft Hirsch ' le tableau chronologique des épidémies de grippe qui ont parcouru toutes les régions du globe terrestre, depuis les temps les plus reculés jusqu'en 1850. L'Allemagne a été atteinte, comme le reste de l'Europe, par les principales épidémies qui ont eu lieu en 1510, 1557, 1580, 1591, 1658, 1675, 1709, 1712, 1729, 1732, 1742, 1762, 1767, 1775, 1780, 1781, 1782, 1788, 1800, 1802, 1805, 1810, 1831, 1833, 1836, 1837, 1841, 1843, 1844, 1845, 1847. Comme on le voit, la grippe a souvent régné pendant deux ou plusieurs années de suite, mais il y a eu cependant de longs intervalles , comme, par exemple, de 1742 à 1762, de 1788 à 1800, et de 1810 à 1831. L'épidémie de 1831 fut moins générale que celle de 1833, qui atteignit successivement la Silésie, la Prusse orientale, surtout Berlin et Lunebourg, la Saxe et la Bohême, s'étendit ensuite vers l'ouest dans les duchés de Schlesvvig et Holstein, ainsi que dans les villes du nord-ouest et en particulier à Hambourg. Elle se répandit sur les bords du Rhin, ainsi qu'en Bavière, en Autriche, dans le Tyrol et en Styrie ; le Wurtemberg et Bade furent aussi successivement visités par cette épidémie qui fut vraiment universelle aussi bien par son étendue que par le grand nombre de personnes atteintes. L'on peut en juger par le fait que, dans le mois d'avril, on compta dans la seule ville de Berlin plus de cinquante mille malades. La grippe était alors plutôt bénigne ; mais si la fièvre et les autres symptômes étaient peu prolongés, ils n'en laissaient pas moins des complications de laryngites, de bronchites, de pneumonies, de fièvres typhoïdes, et plus tard de phthisie pulmonaire. Berlin fut encore plus gravement visité en 1837, oii il y eut, non-seulement un grand nombre de malades, mais surtout de graves complications inflammatoires qui augmentèrent de moitié la mortalité ordinaire de janvier.
Depuis 1850, époque où s'arrête le tableau chronologique de Hirsch, il n'y a pas eu d'épidémie de grippe bien générale en Allemagne ; du moins nous n'en avons pas trouvé de traces dans les documents consultés. Sur les 70,930 malades soignés de 1851 a 1872 dans la policlinique de Halle il n'est pas fait mention de la grippe, à moins qu'elle n'ait été comprise dans les 11,907 malades atteints de bronchite. A Munich, sur 78,154 malades soi-
Hirsch, op. cit., t. I, p. 217.
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gnés dans les hôpitaux de 1851 à 1862, Ton n'a signalé que 79 cas de grippe, soit environ l"'^ A Francfort l'on ne trouve pas un seul cas de grippe mentionné dans les tableaux mortuaires qui s'étendent aux dix années comprises entre 1864 et 1873.
En sorte que nous n'avons à signaler que le petit nombre de faits ci-dessus pour compléter le tableau chronologique de Hirsch, sur les épidémies de grippe qui ont parcouru les différentes régions de l'Allemagne.
j. Bronchite convulsive ou coqueluche. Cette maladie épidémique ne présente rien de très-spécial en Allemagne, oîi elle se montre avec les mêmes caractères de fréquence et de gravité que dans les autres portions de l'Europe centrale. Aussi faut-il avoir de longues périodes pour pouvoir étabhr une proportion moyenne quant au nombre des malades. C'est ainsi que dans la pohclinique de Halle, pour une période de vingt-un ans de 1851 à 1871, l'on a compté sur 70,930 malades, 1653 coqueluches, soit les 23"'=%3 du nombre total. A Berlin, dans l'espace de 24 ans, il n'y avait que 400 coqueluches sur un total de 24,324 malades soignés dans la pohclinique, ce qui fait un peu plus des le""'^ Nous avons exactement la même proportion pour les malades admis dans l'hôpital de Munich, mais seulement pour trois années, de 1859 à 1862.
Si nous recherchons quelle est la proportion des coqueluches dans la mortaUté, nous voyons qu'à Francfort sur un espace de dix années l'on a compté 246 morts amenées par cette maladie. Les années se comportent très-différemment, comme on peut bien le penser; c'est ainsi qu'il y eut 61 décès en 1871, et seulement 2 en 1870 ; 39 en 1868 et 9 en 1867. En sorte que pour apprécier le chiffre léthifère il faut prendre une longue série d'années. A Francfort, les 246 décès survenus en 10 ans représentent environ les 14»^*' du nombre total des morts. A Stuttgart, oîi la coqueluche a régné épidémiquement comme à Francfort en 1870 et 1871, l'on a compté 43 décès sur 4227, ce qui forme les 10'""" pour la mortalité amenée par la coqueluche. A Dresde, dans deux périodes décennales la coqueluche a formé les 4 et les 6"""' des décès. A Munich, dans l'espace de onze ans, le chiffre léthifère a été d'environ les 8™"=^ (6,6). Dans le cercle de Meissen, de 1867 à 1871, l'on a noté 702 coqueluches sur 46,060 malades, ce qui donne les 15'""\2 pour chiffre de la mor-| bidité et 32 morts sur 2458, ce qui forme les 13'"'^ A Schmal-
kalden, de 1S64 à 1873, l'on a observé 276 cas de coqueluche sur 16,884, soit les 16""'%3, et 24 décès sur 732, soit les 32'^"'. A Ohrdruff, de 1860 à 1869, il y avait 71 coqueluches sur 5518 malades, soit près des 13"'" (12,8) et 3 morts sur 288, soit un peu plus des 10 (10,4).
Comme on le voit, la proportion des malades a varié entre les 23 et les 8'""% et celle des morts entre les 13 et les G'""\ Mais ces documents sont trop incomplets pour établir le nombre et la gravité des coqueluches en Allemagne; cependant si de nouveaux faits venaient confirmer ceux que nous avons réunis, il en résulterait que cette maladie y ferait moins de victimes que dans plusieurs des villes du nord de l'Europe. Celles qui s'en rapprochent davantage sont Bruxelles (7'""'), Amsterdam et Christiania (lO"'*'^, tandis que Copenhague (16™*=^) et les autres villes danoises en comptent un plus grand nombre. Cela est surtout vrai des trois capitales des îles Britanniques : Londres les 37"*% Edimbourg les 36"*% et surtout Glascow les 61°''=^ Mais il faut ajouter que ces chiffres ne sont fondés pour ces trois villes que sur cinq années d'observations; période trop courte pour établir une moyenne suffisante. En résumé, la coqueluche est très-probablement plus bénigne en Allemagne que dans les autres régions de l'Europe septentrionale.
Quant à l'époque des épidémies, c'est le printemps, d'après Hirsch, où elles se développent le plus ordinairement. En outre, elles sont presque toujours précédées ou suivies de fièvres éruptives et tout spécialement de la rougeole qui lui succède si fréquemment qu'elle paraît en être une conséquence nécessaire.
m. Croup et dipUhêrite. Ces deux maladies infectieuses se rencontrent comme partout ailleurs en Europe. L'on trouve dans l'ouvrage de Hirsch deux tableaux chronologiques des principales épidémies de croup et de diphthérite. En voici des extraits pour ce qui concerne l'Allemagne
En premier lieu, le croup a régné épidémiquement en 1758 à Heilbronn, en 1798 à Grœfenthal, en 1801 à Hambourg, en 1804 à Altona, en 1805 à Wurzbourg, en 1807 à Tubingue, Kirscheim et autres portions du Wurtemberg, en 1807 et 1808 à Vienne et à Ratzebourg, en 1811 à Waida, en 1812 à Baireuth, en 1824 à
' Hirsch, op. cit., t. II, p. 113.
Salzbourg, en 1834 à Tuttlingen, en 1S35 à Trêves, Crefeld, Solingen et autres portions de la Prusse rhénane, ainsi qu'à Sigmarigen ; en 1840 à Voitsberg en Saxe, en 1842 dans la Prusse orientale, en 1844 à Gemiind, en 1844 et 1845 à Greifswald; en 1845 de nouveau dans les Provinces rhénanes.
Sur 33 épidémies croupales plus ou moins répandues, 20 se sont développées en Allemagne ; ce qui semblerait annoncer que le croup trouve un terrain favorable à son développement au milieu de ces populations. Ce serait le contraire pour la diphthérite. Très-répandue dans tout le midi de l'Europe de 1583 à 1750, elle avait épargné l'Allemagne jusqu'en 1752, où elle fit sa première apparition dans les montagnes du Harz. Elle se montra en 1755 dans les environs de Francfort sur l'Oder, puis l'on ne signala plus d'épidémie diphthéritique jusquen 1801, oii elle régna dans les environs de Marienwerder. Dès lors elle visita les mêmes localités avec une certaine persistance, comme Hadamar dans le duché de Nassau en 1847 et 1853; à Kœnigsberg en 1849-1851, de 1852 à 1856 et en 1858; en 1857 à Munich et dans plusieurs régions de la Franconie.
En parcourant la longue liste chronologique donnée par Hirsch \ nous trouvons que sur 139 épidémies diphthéritiques observées en divers lieux, 11 seulement l'ont été en Allemagne ; ce qui semblerait dénoter une certaine immunité des populations allemandes à l'égard de la diphthérite; c'est le contraire pour le croup, dont les épidémies ont été plus répandues en Allemagne qu'ailleurs. Mais il faut ajouter que cet antagonisme est plus apparent que réel, puisque l'on admet généralement que ces deux maladies infectieuses dépendent d'une seule et même cause et doivent par conséquent être réunies, comme le font la plupart des auteurs modernes ^
Après ces remarques préhminaires, abordons l'époque actuelle et voyons quelle est la fréquence du croup et de la diphthérite dans quelques villes allemandes, sur lesquelles nous avons pu réunir des documents statistiques.
Pour la ville de Hambourg, les travaux du D"" Julius qui remontent à quarante ans environ, ne contiennent aucune men-
^ Hirsch, op. cit., t. II, p. 124 et 126.
^ V, Abu in der Allgemeinen Zeitschrift fur Epideiniologie ,\oq. D''Kûclienmeister, t. I, p. 276.
tion précise sur le croup et la diplitliérite, d'oii il faut conclure que ces deux maladies épidéiniques étaient alors trop peu répandues pour fixer l'attention de l'observateur. Il n'en est plus ainsi maintenant, puisqu'en 1873, le croup et la diplitliérite ont formé les 32'-^ des décès. A Bcdin, cette grande capitale qui compte maintenant près d'un million d'habitants, les deux maladies infectieuses ont constitué, en 1868 et 1869, près des 55"'- (54,8) du nombre total des décès. Mais en 1872 et 1878 elles étaient beaucoup moins graves et ne comptaient que pour les 31 et 32'""^ Au reste, de notables différences suivant les années sont l'un des caractères des maladies épidémiques. A Francfort, de 1866 à 1873, le croup et la diphthérite n'ont compté que pour les 13'"«s des décès; leur nombre varie beaucoup d'une année k l'autre, comme nous venons de le voir pour Berlin ; les plus chargées ont été 1865, 1867, 1868 et 1873. A Munich, nous observons les mêmes différences; dans les années antérieures à 1863 les 11-^ des décès étaient amenés par le croup et la diphtérite, tandis qu'en 1872 et 1873 l'on en comptait les 24'"-. Cette proportion s'est même élevée à 41"»- dans la Haute-Bavière, tandis qu'cà Nuremberg et à Augsbourg les décès de ce genre ont été beaucoup moins nombreux, formant seulement les 16 et les 19"'- pour les mêmes années. A Dresile, dans la période décennale de 1859 à 1868, le croup et la diphthérite ont constitué les 13"'- des décès la première de ces maladies y figurant pour les deux tiers (9 5)' et la dernière seulement pour un tiers (3,5). Dans le cercle' de Meissen, la diphtérite a formé en cinq ans, de 1867 à 1871 nrès des 23- (22,8) des décès ; il n'est pas fait mention du c'roup qui a été, sans doute, joint il la diphthérite. A la morta-
lité des deux maladies s'est élevée aux 14'"-. Dans deux villes de la Thuringe, SchmalMde et Ohrdrnff, la diphthéi-ite n'a formé qu'environ les 10-- (9,7) des décès; mais il est vrai que ce résultat est consigné dans les rapports des médecins praticiens et non pas déduit des documents mortuaires.
Examinons maintenant la morbidité de ces deux maladies Dans la policlinique de Halle, elles forment les 10™- des malades. Dans l'hôpital de Breslau, lo croup seul est nommé et il constitue les 16-^ du total. Dans le cercle deMeissen, la diphthérite compte pour les 15- des malades. Dans deux localités de la Thurmge, Schmalkalde et Ohrdruft; nous avons un peu plus des 15""^^ (15,5). ^
11 est assez difficile d'établir une comparaison exacte entre les quelques villes allemandes que nous venons de citer et d'autres situées également dans le centre ou le nord de l'Europe. Voici cependant quelques chiffres comparatifs. Nous avons trouvé à Christiania les Copenhague les 16'"'^% dans les villes da-
noises les 51'"^% pour Amsterdam les 20""", à Bruxelles les 44"'^% à Londres les 18"^% à Glascow les 22"' ^ cà Edimbourg les 25'"*% On voit ici qu'il y a dans ces différentes villes autant de divergences que nous venons d'en signaler ; néanmoins aucune ville allemande n'approche du grand nombre des décès observés dans les villes danoises ou même à Bruxelles, tandis que la plupart des autres villes, en se rapprochant de la moyenne, sont ainsi dans les mêmes conditions que nous venons d'observer. En résumé, l'on ne peut pas dire qu'actuellement comme précédemment, l'Allemagne soit un terrain peu favorable au développement du croup et de la diphthérite ; contentons-nous d'affirmé que la mortalité de ces deux maladies y reste dans des limites très-modérées.
Étudions maintenant l'époque de l'année où ces deux maladies se rencontrent le plus fréquemment en Allemagne. Quanta la morbidité nous avons deux documents : la pratique particulière des médecins du cercle de Meissen qui ont soigné 476 malades, répartis de la manière suivante: 1° l'automne 35,2 % 5 2" l'hiver 29,5 S' le printemps 19,2 4° l'été 16,1 7o. L'automne et l'hiver l'emportent beaucoup sur le printemps et l'été dans la proportion de 64,7 7o à 35,3 7o. En second lieu, les admissions de malades atteints de croup dans l'hôpital de Breslau nous présentent la même prédominance de l'automne et de l'hiver sur le printemps et l'été dans la proportion de 65,8 7^ à 34,2 7o.
Quant à la mortalité, les saisons suivent un ordre un peu différent: l'hiver et le printemps forment à Berlin les 59,5 7o et à Francfort les 70,0 7o, tandis que l'été et l'automne n'en comptent que les 40,5 7n à Berlin et seulement les 30,0 7o à Francfort. On voit par là que l'été est toujours la saison la plus salubre, l'automne venant en seconde ligne pour la mortalité et en première pour la morbidité.
Conclusions sur les maladies aiguës des organes de la respiration. Nos documents statistiques reposent sur des bases trop di-
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vergentes pour pouvoir établir une comparaison exacte avec les villes situées au nord de l'Europe. Nous essaierons néanmoins de poser quelques jalons que des travaux ultérieurs pourront compléter. En réunissant les bronchites, les pneumonies, leshémoptysies et les apoplexies pulmonaires, les croups et les diphthérites, nous avons pour F rancfort, oîi toutes ces maladies sont représentées dans les registres mortuaires, le chiffre des 138■"'•^ D'autres villes nous donnent des chiffres qui varient entre les 139'"*'^ à Dresde et les 107"""' à Stuttgart, ou seulement les 80'"'*, comme à Munich, les 87'"«s à Vienne, les 106'»«s à Nuremberg. En définitive, l'on n'atteint pas en Allemagne les 150me3 fies décès pour les maladies aiguës des organes de la respiration. C'est pourtant dans ces proportions qu'on les observe à Christiania avec les ISG'""*, à Bruxelles avec les 152"'«% à Edimbourg avec les 155'"''^ D'autres, comme Amsterdam, en comptent moins : les 102"'«^ Copenhague les 108""-* et les villes danoises les 183'"««. Mais d'autres en ont beaucoup plus que les villes allemandes; ce sont: Londres avec les 172'n''^ et surtout Glascow avec les 237"^'''«. D'où il résulte que les maladies aiguës des oi ganes de la respiration sont moins nombreuses en Allemagne que dans plusieurs villes du nord, comme Christiania, Bruxelles, Londres et Glascow, mais se rapprochent beaucoup d'Amsterdam, de Copenhague et des autres villes danoises. C'est-à-dire qu'à cet égard comme à beaucoup d'autres l'Allemagne occupe une position intermédiaire assez éloignée des extrêmes. Mais nous devons le répéter, ces conclusions sont établies sur des documents trop incomplets pour être considérées comme définitives.
IV. PhtJdsie pulmonaire. D'après Hirsch ' deux questions dominent la répartition de la phthisie en Allemagne, la latitude et l'altitude. En ce qui regarde la latitude, il estime que la tuberculose est plus fréquente dans le midi que dans le nord, et quant à l'altitude, elle exerce d'après lui une influence préservative pour rendre la phthisie plus fréquente dans les vallées ou dans les plaines et plus rare dans les régions montueuses. Examinons ces deux assertions en présence des faits que nous
' Hirsch, op. cit., t. II, p. 57.
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avons pu recueillir et de ceux qu'a réunis Hirsch pour ses recherches.
Est-il vrai, comme il l'affirme, que toute la côte septentrionale de l'Allemagne soit exempte de la phthisie ? C'est ce que nous allons rechercher en nous appuyant principalement sur les faits publiés tout dernièrement par le D-" Zuelzer Cet habile statisticien a réuni des documents sur la mortalité de treize villes allemandes pendant les trois années 1872, 73 et 74. L'ensemble de ces décès s'élève h 163,528, sur lesquels 16,737 ont succombé à la phthisie pulmonaire, ce qui forme un peu plus cht dixième ou les 102"'es^3 de la mortalité totale que l'on peut regarder comme représentant la dîme mortuaire de la phthisie dans les villes allemandes. Il est une autre conséquence fort inattendue de ce document, c'est la prédominance du sexe masculin dans la mortalité phthisique. Sur 86,327 décès masculins 9892 ont succombé à la phthisie, ce qui forme les 114"'",6 de la totalité, tandis que sur 77,201 femmes l'on n'a compté que 6845 phthisiques, ce qui constitue les 86™''s7. Ainsi donc, contrairement à ce que l'on observe partout ailleurs, les femmes allemandes seraient moins atteintes par la phthisie. Ce fait est d'autant plus positif qu'il se rencontre dans la totalité des villes et qu'il n'y en a pas une seule où les hommes phthisiques soient en minorité.
Examinons maintenant les assertions de Hirsch et voyons si la phthisie est rare sur les côtes septentrionales et occidentales. En premier lieu, Kiel compte les 106""es^5 des décès amenés par la phthisie, c'est-à-dire un peu plus que la moyenne (102,3). Oldenhoitrfj, qui semblerait devoir être préservé de la phthisie par l'impaludisme, compte les 146'"es^2 de décès amenés par la tuberculose. A Bcmtzicli cependant la phthisie est plutôt rare, d'après les recherches du D'' Leven elle n'aurait pas dépassé en 1872 les 65mes,9 et en 1873 les 80'"«%3 ; il est vrai qu'en 1872 il y eut une épidémie de variole qui forma les 387™''' des décès, en sorte que le chiffre des 65""■^8 pour la phthisie est au-dessous de la réalité et celui des 80™'%3 probablement plus exact. Quant à Hambourg, qui n'est pas bien loin de la mer du Nord et des
' Stndien ziir vergleiohenden Sanitâts-Statistik, in Bdivàge zur Médicinal-S taUstik. herausgegeben vom Ueutschen Yereiu fur Merlicinal-Statistik, durch D'' Schweig, D"- Schwarz und D"- Ziielzer, II. Heft. Stuttgart»
côtes occidentales, l'on a compté de 18(58 à 1872 les ISo'""" des décès amenés par la phthisie; en 1873 la proportion serait descendue aux 114•"''^ Comme on le voit, à l'exception de Dantzick, l'assertion de Hirscli sur l'immunité des côtes quant à la phthisie ne paraît pas se vérifier.
Voyons maintenant si la seconde assertion de Hirsch est mieux fondée que la première et si la phthisie est plus répandue au midi qu'au nord. Nous avons parlé de Hamhourg où l'on a compté des 114"'--^ aux 124"'"-' et même aux 133""'\ À Berlin l'on n'avait noté de 1835 k 1838 que les !)S"'^' des décès amenés par la phthisie; en 1868 et 1809 ils auraient atteint les lO!)'""^ et les 110""', tandis que de 1872 à 1874 ils n'ont pas dépassé les 99"■^^4, chiffre qui se rapproche beaucoup de la moyenne. A Leipzig la phthisie est si fréquente que Carus l'appelait malum creherrimum.. Sur 130 autopsies qu'il avait pratiquées, il avait rencontré des tubercules 110 fois, tandis qu'il n'y en avait pas dans les 20 autres. Tendant ces dernières années les phthisiques constituaient les 124""'M de l'ensemble des morts. Weimar diffère (les villes précédentes, puisqu'on n'y compte à peine les 73,„es j^^p^g phthisiques. A Dresde le chiffre léthifère
de la phthisie est des 149"^^' pour la période décennale de 1859 à 1808. A Breslau, sur une moyenne de sept années comprises de 1808 k 1873, la proportion des phthisiques a été des 104'"''* d'après les documents officiels; elle aurait été moins nombreuse de 1872-1874 et n'aurait pas dépassé les 84""^^8 d'après les chiffres du D-- Zuelzer, tandis que pour la seule année 1874 elle aurait formé les 110™''".
Si du nord ou du centre de l'Allemagne nous gagnons le raidi, voici les chiffres qui pourront nous servir k vérifier l'opinion de Hirsch. A Munich, de 1859 à 1862, la phthisie comptait pour les 132'"-, en 1870 et 1872 elle constituait les l30"'-\5 de l'ensemble des morts, et de 1872 k 1874 elle ne dépassait pas les 101 c'est-à-dire qu'elle avait presque la moyenne des treize villes. A Aug.^boimj l'on en a compté les 100"-, à peu près comme pour la capitale de la Bavière; à Ulm la phthisie formerait prés des 113 (112"-%7); kNuremberg l'on aurait eu les 14P- Mais de toutes les villes que nous venons de passer en revue il n'en est aucune qui compte autant de phthisiques que Vienne ou ils ont formé de 1859 à 1873 les 208""-^ de l'ensemble des morts.
Dans le Wurtemhcrg et le fjramï-diœhê de Bade les phthisiques sont assez nombreux, mais ils se répartissent assez inégalement entre les différentes provinces. Sur 152 jeunes gens exemptés par suite de maladie de poitrine, 106 appartenaient à la Forêt-Noire, 30 au cercle du Neckar, 15 à celui du Danube et un seul à celui du Jalit. A Stuttgart l'on a remarqué que le nombre des phthisiques augmentait dans les salles de l'hôpital, car tandis que de 1830 à 1840 ils ne formaient que les 10"'^% de 1860 à 1870 ils s'élevaient aux 22'^''. Quant à la mortalité phthisique, elle était de 1859 à 1872 des 105""% tandis qu'elle serait descendue en 1872, 1873 et 1874 aux 94""-",5, ce qui contredirait l'opinion qui la considère comme plus fréquente maintenant. A Carlsnûie, de 1846 à 1855, les phthisiques ont formé les 183""^^ des décès, chiffre plus élevé que celui de la plupart des autres villes allemandes. A Francfort, sur une moyenne de dix années entre 1864 et 1873, l'on a un chiffre beaucoup plus élevé que ceux des autres villes, excepté Vienne, c'est-à-dire que les phthisiques y forment les 155'"'^' des décès, et si l'on y ajoute 1"'%5 de morts amenées par l'hémoptysie, nous aurons la proportion de 156-157"''^ A Cassel l'on n'en compte que les 117""' de 1872 à 1874. C'est à peu près la même proportion pour Wiesbadeii, c'est-à-dire les 119,3''''^^^ Mayence se rapprocherait de Francfort avec les 135'"''%7; niais il est bien probable qu'une portion notable de ces morts se rapporte aux soldats de la garnison qui fournissent partout un chiffre important de phthisiques. La Prusse rhénane en compte un assez grand nombre, surtout dans les villes de fabrique, tandis qu'ils sont plutôt rares à Coblentz et à Bonne. Comme on le voit, les villes du midi de l'Allemagne comptent en général plus de phthisiques que celles du nord ; mais cette règle présente de trop nombreuses exceptions pour que nous puissions l'admettre avec Hirsch comme définitivement démontrée.
Mais s'il peut y avoir quelque hésitation sur cette dernière question, il n'en est pas de même pour celle de l'altitude. En effet, d'après les faits réunis par Hirsch, il est certain que la fréquence de la phthisie diminue avec l'altitude et que l'on doit admettre une immunité presque absolue dans les régions montueuses de la Thuringe, du Harz et de la Saxe.
Dans les portions élevées du Harz (Oberharz)le D"" Brockman n'a trouvé sur quatre-vingt mille malades que vingt-trois phthisi-
ques et sur ce nombre, sept seulement étaient devenus malades dans le haut pays. Les mêmes faits ont été observés en Autriche oii la phthisie est très-fréquente dans les plaines et trèsrare dans les régions montueuses de la Styrie, de la Carinthie et du Tyrol ' . La même observation a été faite dans le grandduché de Bade par le D'' CorvaP qui a montré qu'en partageant 1581 villes ou villages en six groupes, d'après l'altitude, l'on voyait le nombre des phthisiques diminuer graduellement.
Voici les chiffres donnés par cet auteur :
Mètres. Mortalité des phthisiques.
1er
groupe :
de 107 à 324
Oe
de 324 à 486
de 486 à 650
de 650 à 812
de 812 à 974
de 974 et au delà
La moyenne de tout le duché est des 110""%1, c'est celle du groupe le moins élevé ; mais l'on observe une diminution graduelle jusqu'au cinquième groupe qui ne compte plus que les 74""=%8; il est vrai que l'on rencontre un peu plus de phthisiques au delà des mille mètres, mais ce dernier chiffre est établi sur une population des deux tiers moins considérable que la précédente, et d'«w cinquième seulement si on la compare au quatrième groupe et même û.' un quarante-septième comparée au premier groupe.
Nous voyons donc ici la confirmation de l'opinion de Hirsch sur l'immunité des altitudes à l'égard de la phthisie. C'est ce qui résultera des reclierches d'une commission nommée pour étudier cette question en Suisse ; ainsi que des observations faites dans toutes les régions montueuses du globe, comme nous l'avons établi dans une publication qui date déjà de quelques années
' Hirsch, t. II, p. 58.
Ein Beitrafj ziir Beurtlmlang der FJnwirl-nng der Hôhenlage aiif die Enlivickelung der Plithisis. Vierteljahresschrift fiir offentliche Gesundheitspflege, Heft I.
^ De l'immunité phthisique. Bulletin de la Société médicale de la Suisse romande, 1871,
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L'époque de l'année où les phthisiques viennent réclamer l'entrée dans les hôpitaux peut être déduite du tableau suivant.
Hiver. Printemps. Été. Aulomne. Année,
j Phthisiques 23.7 34.1 24.5 17.7 100.0
( Hémoptoïques 23.1 28.3 26.7 21.9 100.0
Breslau, Phthisiques 25.5 30.1 22.6 22.8 100.0
Vienne
Ces trois documents nous montrent que le printemps est l'époque du plus grand nombre des entrées et l'automne celle où l'on en compte le moins. L'on est donc amené k reconnaître dans le retour des chaleurs printanières une circonstance défavorable aux phthisiques. C'est au reste ce que vient confirmer l'époque de la plus forte mortalité phthisique dans les deux villes de Vienne et de Berlin.
Hiver. Printemps. Été. Automne. Année. Vienne . . . 23.7 34.1 24.7 17.5 100.0 , Berlin . . . 27.0 27.6 22.6 22.8 100.0
On voit donc que le printemps est surtout meurtrier dans la ville où les froids de l'hiver sont moins intenses, tandis que l'hiver et le printemps sont à peu près également insalubres pour la ville où ils sont le plus rigoureux. Dans les deux séries la mortalité de l'hiver et du printemps l'emporte notablement sur celle de l'été et de l'automne : 57,8 et 54, G au lieu de 42,2 et 45,4.
Il ne nous reste plus maintenant qu'a comparer la mortalité phthisique dans les villes allemandes avec celle des autres capitales du nord de l'Europe. Mais il est assez difficile d'arriver à une grande exactitude, vu les divergences que nous avons observées entre les différentes villes allemandes. Voici cependant quelques chiffres qui peuvent servir cà faire connaître les rapports et les dissemblances. Les villes du nord qui comptent plus de phthisiques que la plupart des villes allemandes sont : Christiania avec les 173'" % Bruxelles les 103'"'^% Glascow les 158'"''% Celles qui se rapprochent de la moyenne sont : Londres avec les 121'"''% Copenhague les 117"'"% et les autres villes danoises les 112'""', Edimbourg les lOS""*"".
Enfin la seule ville qui est au-dessous de la moyenne, c'est Amsterdam avec les 87'""% qui partage avecDantzick(80'"'') cette immunité partielle, en raison de la malaria qui règne dans l'une
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et l'autre. Remarquons en terminant qu'aucune des capitales du Nord ne compte autant de phtliisiques que la ville de Vienne avec ses 208'""'. En définitive, la phthisie existe en Allemagne comme dans toutes les autres portions de l'Europe centrale, elle n'y est ni plus fréquente ni plus rare qu'ailleurs, mais présente de grandes différences à latitude égale et se rencontre toujours moins fréquemment dans les hautes que dans les basses régions.
Si l'on a signalé ailleurs une forte prédominance de la phthisie dans les grands centres de population, nous n'avons pas trouvé cette opinion confirmée en Allemagne. Il est vrai que Vienne compte les (208"'"*); mais Berlin dont la population est trèssupérieure à celle-ci, puisqu'elle atteint un million, n'en a que les IIO"""' et Londres avec ses trois millions et demi n'en compte que les 121"'«^ Il faut en conclure que les grandes agglomérations ne développent pas partout et nécessairement un nombre considérable de maladies tuberculeuses.
V. Maladies pulmonaires chroniques. Il y aurait bien encore quelques maladies chroniques des poumons, comme la bronchite chronique, l'emphysème pulmonaire, l'asthme, l'hydrothorax et l'œdème du poumon ; mais les difficultés du diagnostic rendent impossible une comparaison exacte entre les différentes villes allemandes ainsi qu'avec celles des autres pays, en sorte que nous préférons nous abstenir plutôt que de traiter un sujet établi sur des bases trop hypothétiques.
VI. Maladies organiques du cœur. Cette entité médicale est d'un diagnostic assez facile pour que nous puissions accepter avec confiance la plupart des documents statistiques qui ont pour objet les maladies organiques du cœur. La publication récente du D'" Zuelzer contient des informations sur un certain nombre de villes pendant l'espace des trois années de 1872 à 1874. Voici les chiff"res léthifères qui ont été observés. En prenant quelques villes situées au nord, nous trouvons Kiel où ces maladies n'ont formé que les 4"-,9 des morts, Oldenbourg et Berlin les ll'^M, Leipzig les 16"'-,2,Breslau les IS-^O. D'autre part le midi de l'Allemagne nous donne les proportions suivantes : Vienne les 19"-,5, Munich les 24'"-,4, Carlsruhe les 20"- etStuttgart les 34'"-,4, Ulm les 38"'-,7, et Francfort les 43-». En groupant quelques villes allemandes suivant qu'elles sont situées au nord, au centre ou au midi, nous trouvons que la moyenne
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étant les 23™'% Ton en compte les 20™*' au nord, les 26'"" au centre et les 35'""' au midi ; il semblerait en résulter une plus grande fréquence des maladies organiques du cœur dans les villes méridionales comparées à celles du centre ou du nord.
Si nous comparons à cet égard les villes allemandes avec d'autres situées au nord ou au centre de l'Europe, nous verrons que les deux villes Scandinaves Christiania et Copenhague ont de 20 à 27""' des décès amenés par les maladies du cœur, tandis que les autres villes danoises n'en comptent que les 16""^'. Amsterdam est dans le même cas avec les 12""'^'; ainsi donc les villes du nord en ont moins que celles du midi de l'Allemagne. En outre Francfort avec les 43'""' se rapproche un peu de Bruxelles qui présente l'énorme chiffre des 68'""',5. Les villes britanniques en comptent également un nombre plus considérable que le nord de l'Allemagne, les 38"^"' pour Glascow, les 43""' (42,7) pour Londres et les 49™"" (48,6) pour Edimbourg; par conséquent les maladies organiques du cœur sont plus rares dans le nord de l'Allemagne et presque aussi fréquentes au midi qu'à Bruxelles ou dans les trois capitales des îles Britanniques.
f. Maladies du système nerveux. — i. Gonvidsions. Il meurt un très-grand nombre de nouveau-nés et de très-jeunes enfants en Allemagne. Nous étudierons successivement les diverses maladies qui occasionnent ces décès. Pour le moment nous devons parler des convulsions qui jouent un rôle important dans la léthalité enfantine. En ce qui regarde Berlin, voici les chiffres observés à différentes époques. De 1835 à 1838, les convulsions forment près des 85"""' (84, 8) des décès; en 1872 la proportion est un peu moindre, 73'""' ; mais en 1873 elle remonte à 89™"', ce qui indique qu'il y a dans cette cause de mort des oscillations qui tendent plutôt à l'augmenter qu'à la diminuer. Le même phénomène s'observe dans la ville de DmcZe, où de 1828 à 1837 l'on avait compté l'énorme proportion des 157™" comme chiffre léthifère des convulsions, et cependant ce chiffre a encore été dépassé vingt ans plus tard, c'est-à-dire les 21 1'""', soit plus à.' un cinquième du nombre total des morts. Quelles sont les causes ethniques ou topographiques d'une si forte mortalité enfantine? c'est ce que je ne puis découvrir, mais que les médecins et autorités de Dresde doivent rechercher avec soin afin d'y remédier si cela est en leur pouvoir, comme je n'hésite pas à le croire. La ville de Hambourg occupe une position intermédiaire entre Ber-
liu et Dresde pour le nombre des décès amenés par les convulsions; ils y forment les 107"'"^ des morts.
A côté de ces trois villes oii il meurt un aussi grand nombre d'enfants à la suite des convulsions, nous en avons deux autres dont la proportion est beaucoup plus faible. Ce sont Munich où elles ont formé à deux époques différentes les 33 et les Sé"'"" des décès ; Carlsruhe les 41"^" et Francfort, où il ne s'en est trouvé qu'environ les 29"^^ i28,6). Il nous est difficile de découvrir quelle est l'origine d'une aussi grande différence entre des villes dont les conditions hygiéniques ne paraissent pas différer très-notablement.
Doit-on en accuser des défauts dans l'habitation, l'alimentation ou les soins dont est entouré le nouveau-né ? C'est ce que nous ne pouvons décider. En attendant une solution satisfaisante, voici comme élément de cette recherche la comparaison que Ton peut établir avec quelques autres villes du nord et du centre de l'Europe. Les convulsions ont formé à Christiania les 32""'^ des décès, à Copenhague les 64""^% et dans les villes danoises les 74'"''^ Pour Amsterdam les 60'"*% pour Bruxelles les 53'"'^' (52,7) , tandis que les décès de ce genre sont beaucoup moins nombreux dans les îles Britanniques ; à Londres ils ne forment que les se'"''^ à Édimbourg les 20"*' et à Glascow seulement les 14>""«; en sorte que les convulsions n'ont entrahié nulle part un aussi grand nombre de morts qu'à Hambourg, Berlin ou Dresde, et si Copenhague, les villes danoises et Amsterdam s'en rapprochent quelque peu, l'on est fort loin de pouvoir les comparer avec les trois villes ci-dessus qui sont toutes situées au nord ou au centre de l'Allemagne, tandis que les villes méridionales se rapprochent de Bruxelles, de Londres et de Glascow. Il faudrait des ffiits plus nombreux pour décider quel est le rôle de la latitude, puisque Christiania et Édimbourg, quoique situées beaucoup plus au nord que les villes allemandes, n'ont pas un aussi grand nombre de morts amenées par les convulsions.
L'époque où cette maladie est la plus fréquente serait pour l'entrée des malades dans l'hôpital de Breslau : 1" l'été 32,6, 2" le printemps 23,6, 3" l'automne 22,5, 4° l'hiver 21,3, tandis que pour la mortalité ce serait à Beriin : 1" l'été 27,2, 2° le printemps 26,2, 3" l'hiver 23,9, 4" l'automne 22,7. A Francfort, les saisons suivent un ordre différent : l'hiver 30,9, 2" le
printemps 27,8; SM'été 21,4; et 4-^ l'automne 19,9. A Dresde, les décès ont été rangés non par saisons mais par trimestres. Celui qui compte le plus grand nombre de morts est le troisième trimestre ( juillet, août et septembre) ; le 2° est le deuxième trimestre (avril, mai et juin); le 3° est le quatrième trimestre (octobre, novembre et décembre) et le dernier correspond à janvier, février et mars. On voit donc qu'il faudrait des séries plus nombreuses pour fixer l'époque oîi les convulsions sont les plus fréquentes et les plus graves. Remarquons cependant que le printemps occupe le deuxième rang dans nos quatre séries, tandis que l'été occupe le premier à Breslau et à Berlin et seulement le troisième à Francfort, l'automne serait au dernier rang dans trois des quatre villes; en sorte que la transition de l'hiver au printemps et le retour de la chaleur semblerait favoriser le développement des convulsions chez les enfants, la chaleur de l'été agirait dans le même sens, tandis que la température modérée de l'automne les rendrait moins fréquentes et moins graves.
II. L'apoplexie cérébrale. Cette maladie se prête assez mal à une classification rigoureuse. En effet, dans plusieurs statistiques, l'on distingue les apoplexies cérébrales en séreuses, sanguines et nerveuses ; ailleurs l'on a classé les apoplexies d'après leur conséquence de paralysie ou d'hémiplégie. Ces réserves étant faites, recherchons quel rôle joue l'apoplexie cérébrale dans la pathologie allemande.
Dans plusieurs des documents anciens, ou remontant à une quarantaine d'années, l'apoplexie compte un grand nombre de victimes. C'est ainsi que, d'après le D'' Julius qui écrivait en 1824, la mortalité des apoplexies à Hambourg constituerait les g^mes décès, tandis qu'en 1874 il n'y aurait eu alors qu'environ les 38""^^ (37,9). A Dresde, de 1828 à 1837, cette maladie formerait les 106™'' des décès. Nous ne pouvons malheureusement pas comparer ce chiffre avec d'autres plus récents, car l'apoplexie n'est pas mentionnée dans le tableau décennal du D"" Briickman des causes de mort à Dresde de 1859 à 1868. Elle ne l'est pas non plus dans le tableau mortuaire de l'ensemble du royaume de Saxe.
Mais en ce qui regarde Berlin, nous trouvons que de 1835 à 1868 l'apoplexie a formé les 119™'^'^ des décès, tandis qu'à deux époques plus récentes, nous trouvons en 1868 et 1869 qu'elle ne
constitue qu'environ les 41"*^ (40,6) des décès et même en 1872 cette proportion descend aux28°"'^ Ce qui nous fait supposer que ces derniers chiffres se rapprochent davantage de la vérité, c'est qu'ils s'accordent beaucoup mieux avec ceux des villes allemandes sur lesquelles nous avons réuni des documents statistiques.
C'est ainsi que dans onze années, de 1851 à 1862, les décès amenés par l'apoplexie à Munich ont formé les SO™"^ du nombre total, plus tard les 38'""% et enfin, en 1871 et 1872, cette proportion est descendue jusqu'aux 30'"«^ (30,6). A la même époque l'on n'en comptait qu'environ les 17'"*^ (16,6) dans la Haute- Bavière, les lO™*" à Nuremberg et les 22™*^ à Aiicjsbourg. Enfin quant à Francfort, dont les tableaux mortuaires méritent les plus grands éloges que l'on doit rapporter à leur auteur, le D'' Spies, la proportion atteint presque les 38"'^^ (37,9). A Carlsruhe, dans l'espace de dix ans, les apoplexies sanguines et séreuses ont formé la proportion considérable des 51""^^ et cependant elles ne comprennent pas les morts subites ou presque subites qui comptent pour les 35'"''^
Ainsi donc, comme il n'est pas probable que le nombre des apoplexies ait diminué de moitié ou des deux tiers dans la même ville, il faut attribuer ces grands écarts à des erreurs de diagnostic qui ont désigné sous le nom d'apoplexie des morts subites ou rapides amenées par les maladies du cœur, par les syncopes, les méningites ou les encéphalites. Nous trouvons une éclatante confirmation de cette hypothèse dans le fait que la plupart des villes du nord de l'Europe comptent une proportion de décès apoplectiques qui se rapproche beaucoup plus des derniers que des premiers. C'est ainsi qu'à Christiania le chiffre léthifère des apoplexies ne dépasse pas les 17™^% h. Copenhague les 21"'", dans les autres villes danoises les 23'"^% Bruxelles 26""=% et les trois villes britanniques : Londres les 24"^% Édimhourg les 19""^', et Glascow les 19"'^^ La ville cV Amsterdam en com])te un peu plus que les précédentes avec ses 33"'*^ ; mais ce chiffre même, le plus élevé que nous ayons constaté, est encore très-loin des 94"'^^ de Hambourg et des 106'"''* de Dresde.
Examinons maintenant, d'après cinq séries de documents, quelle est l'époque de l'année où l'on observe le plus grand nombre d'apoplexies.
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L'on voit que Thiver et le printemps sont en Allemagne, comme nous l'avons Vu partout ailleurs, les plus chargés en décès et en malades, puisqu'ils en comptent les 56,6 centièmes, tandis que l'été et l'automne n'en ont eu que les 44,4 centièmes. La prédominance de l'hiver sur le printemps existe dans quatre des cinq villes, mais la différence entre ces deux saisons, n'est pour Dresde que des ô"^', et que partout ailleurs l'on compte 20 à 30 millièmes et plus en hiver qu'au printemps, même à Berlin oii elle atteint 6,6 centièmes ; cependant l'hiver n'y est pas aussi rigoureux qu'à Breslau ou Hambourg, oîi les variations trimestrielles sont beaucoup moins prononcées.
Quant à l'influence de l'altitude et de la latitude, les faits que nous avons réunis ne nous permettent pas de tirer aucune conclusion définitive. En effet, Munich (586) ne compte pas, malgré son altitude, un nombre plus considérable d'apoplexies que Francfort (117), Berlin (39) ou Hambourg (0). En outre, la fréquence des apoplexies ne suit pas une marche ascendante avec la latitude, comme il est facile de s'en convaincre, en comparant les villes allemandes entre elles ou avec d'autres situées plus au nord, comme Christiania, Copenhague ou Edimbourg.
m. L'encéphalite et la méningite ne forment pas des entités pathologiques très-distinctes, surtout dans les statistiques déjcà anciennes. Étudions le rôle que jouent ces deux maladies dans la morbidité et la mortalité. Dans la polichnique de Berhn, les encéphalites réunies aux méningites simples ou tuberculeuses, ces dernières désignées sous le nom d'hydrocéphale, ont formé les 6'"'%35 du nombre total des malades. C'est à peu près la même proportion, c'est-à-dire les ô"""',? dans la policlinique de Halle. Dans le Grand-Hôpital de Breslau, ces deux maladies forment presque les 17™"' (16,97) des malades. Dans les hôpitaux de Dresde nous n'avons qu'environ les 3"" (2,81) des malades. Il en est de même de Munich, en ne comptant que les encépha-
lites et les méningites, qui ne forment pas les 2""" (1,9), niais si l'on ajoute les congestions cérébrales qui peuvent s'y rattacher et l'hydrocéphale aiguë, l'on trouve alors les 18""^' des malades. Si nous passons à la mortalité, nous avons des chiffres assez élevés : à Hambourg les 32™"% à Berlin les 43.'"'% à Munich les 38°"^% à Francfort les 41"'"' en y comprenant les méningites simples (16), les méningites tuberculeuses (23,5) et les encéphalites (1,5). L'on peut conclure de ces divergences, qu'il est très-difficile d'être fixé sur la proportion exacte des inflammations cérébrales simples ou tuberculeuses dans les principales villes de l'Allemagne. Elle paraît pourtant se rapprocher à cet égard des autres villes du nord de l'Europe, comme par exemple Amsterdam avec ses 35"^^ des décès, Londres (31), Edimbourg (36) et Glascow (45). Nous ne parlons pas de Bruxelles, oii l'on a compté les 55'"^^ d'encéphalites et de méningites simples, auxquelles il faut ajouter les méningites tuberculeuses et les tubercules cérébraux, qui réunis, forment les 56™'^ ce qui porte l'ensemble des décès de ce genre aux IIT""^, chiffre très-supérieur cà ce que nous avons observé aussi bien en Allemagne que partout ailleurs.
Ceci nous conduit naturellement à étudier la proportion des méningites tuberculeuses qui sont désignées dans les anciens documents sous le nom d'hydrocéphales aigus. A Berlin nous en avons compté les 21'"-, à Hambourg les 26™-=% à Francfort, dont les observations sont plus récentes, ce genre de méningite figure pour les 23""='^ ; à Munich l'on en aurait eu seulement la moitié, les 11'""' et les 13"^'. Dans les derniers tableaux mortuaires de Berlin, de 1869 à 1872, elles y figurent pour les 37'"^'. A Carlsruhe elles atteignent la proportion des 41'"'=\ Comme on le voit, ces chiffres sont tout à fait insuffisants pour établir la fréquence de la méningite tuberculeuse en Allemagne et pour la différencier des inflammations simples du cerveau ou de ses enveloppes. Il faut donc attendre de nouveaux documents pour arriver à quelque conclusion sur ce sujet.
C'est pendant l'été que l'on rencontre le plus grand nombre d'encéphalites et de méningites aussi bien à Dresde qu'cà Berlin, qui comprend les 31 et 32 «/„ du nombre total, tandis que l'automne est, au contraire, la saison oii l'on en rencontre la plus faible proportion, seulement les 18 et les 21 %. La méningite ou hydrocéphale a son maximum au printemps, à Berlin avec
les 31,3 et à Hambourg avec les 30,5 7, qu'on observe au printemps.
IV. La méningite cérébro-spinale épidémique a longtemps épargné l'Allemagne, tandis qu'elle faisait de nombreuses victimes en France, en Belgique et dans les États Scandinaves; l'on n'en avait pas observé d'épidémie jusqu'en 1864, époque de la publication de l'ouvrage de Hirsch. Dès lors il en a été signalé quelques cas en Prusse, à Stettin et à Bromberg en Silésie. A Berlin, les premiers cas ont été observés dans la garnison par le D"- Frentzel qui a décrit cette petite épidémie. Plus tard l'on en a rencontré quelques cas isolés à Vienne, à Francfort, à Weinheim dans le grand-duché de Bade, mais nulle part en nombre considérable. C'est ainsi que dans l'espace de dix ans l'on a noté à Francfort 47 décès amenés par la méningite cérébro-spinale, dont 17 dans la seule année 1865 et 9 en 1871. En outre, sur les 32,532 malades observés pendant l'année 1859 dans vingt-deux villes allemandes, l'on n'a pas signalé un seul cas de méningite cérébro-spinale épidémique.
L'on peut donc espérer que l'Allemagne n'a pas à craindre de voir se développer ces épidémies meurtrières qui ont fait tant de ravages en Scandinavie, en Belgique et en France, où les militaires étaient plus souvent atteints et enlevés par cette méningite foudroyante qui épargnait assez habituellement la population civile.
V. r alcoolisme et le delirium tremens. Cette plaie des temps modernes, exerce aussi ses ravages en Allemagne, quoique à un degré moindre qu'ailleurs. Sur onze villes citées par le D"" Zuelzer, deux seulement comptent un assez grand nombre de décès amenés par l'alcoolisme. Ce sont Kiel, où elle a compté pour les 9"«« des décès, et Oldenbourg où elle en a formé les 8"", 7. Partout ailleurs les morts de ce genre n'ont pas dépassé les 3""=\2 ou 3'"'',3, comme c'est le cas de Brunswick, Leipzig et Mayence, tandis qu'à Vienne et à Breslau il n'a pas atteint les 2™^" et seulement l'"«,8, à Berlin et k Wurzbourg l'"%3 et r%6, enfin à Munich l'alcoolisme n'a compté que pour 0,'""6.
Si du nombre comparatif des décès, nous passons à celui des malades soignés dans les hôpitaux, nous trouvons qu'cà Vienne l'on a reçu dans le Grand-Hôpital en sept ans, de 1867 à 1873, 1072 cas d'alcoohsme dont 160, soit environ un sixième, ont succombé. Les 1072 alcoohsants forment près des 8"^*^ (7,6) du
nombre total des malades. Dans la même ville, à l'hôpital lludolf, l'on a reçu en cinq ans 195 alcooliques, dont 30, soit un sixième, ont succombé. Ces 195 forment les 5""'^ des malades. Ce dernier chiffre est inférieur à celui du Grand-Hôpital, ce qui tient probablement à la différence de population de ces deux établissements. A Breslau l'alcoolisme est deux ou trois fois plus fréquent qu'cà Vienne, puisqu'il forme les IG'""' des malades; mais en même temps qu'il est deux fois plus fréquent, sa gravité est de moitié moindre, im treizième au lieu d'?m sixième. Dans la ville de Hambourg, les alcoolisants forment les 13'"''des malades dans le Grand-Hôpital, et par conséquent un peu moins qu'à Breslau, mais beaucoup plus qu'à Vienne. Environ un cinquième d'entre eux aurait succombé, mais ce chiffre est encore un peu douteux. A Brème, l'alcoolisme est peu répandu, puisqu'on n'en a soigné que 13 cas sur 9690 malades dans l'hôpital général, ce qui forme un peu plus de l'°''(l,3). A Nuremberg, les alcoolisants ont formé un peu plus des 7""'' (7,6) des malades de l'hôpital général, mais ces cas n'ont pas présenté la même gravité, puisqu'on n'y a compté ({vCim décès sur trente-cinq alcoolisants.
En résumé, l'alcoolisme existe presque partout en Allemagne à divers degrés d'intensité, plus répandu à Breslau et surtout à Hambourg, il le serait moins à Berlin et à Vienne. Nous n'avons que des documents assez incomplets pour plusieurs villes allemandes, mais d'après ceux que nous avons cités l'on peut voir que les villes du midi comme Vienne, Nuremberg et Francfort comptent beaucoup moins de décès d'alcoolisants que les villes du nord comme Kiel, Oldenbourg, Hambourg, ou de l'est comme Breslau; en d'autres termes, là où l'on cultive la vigne il y a moins d'alcoolisme que dans les localités où les spiritueux remplacent le vin.
La comparaison avec d'autres villes nous montre que celles du nord compte plus de décès amenés par l'alcoolisme, puisque Copenhague en a compté les 7'""* et les autres villes danoises les \0'^'\ Les trois capitales des îles Britanniques se rapprochent assez des villes allemandes avec leurs 3"''',4 et les 2'"''%6. Il en est de même pour Bruxelles, où ce genre de morts dépasse les 4'"''% tandis qu'Amsterdam n'en a compté qu'un demi-millième (0,5). Enfin, quant à l'époque où l'alcoolisme fait le plus grand nombre de victimes, nous trouvons que c'est l'été qui compte les
31,5 7o des décès de ce genre, tandis que le minimum s'observe en hiver, où il ne forme que les 18,8 7o ; l'automne se rapproche de l'été et le printemps de l'hiver; ceci nous montre qu'il y a six mois à forte mortalité de juin à novembre et six mois à faible léthalité de décembre à mai.
VI. Le crétinisme et le goitre. Le goître et le crétinisme existent dans presque toutes les régions montueuses de l'Allemagne, tandis que les pays de plaine et en particulier la grande plaine du nord en sont complètement préservés. Nous suivrons dans cette revue géographique les détails très-précis que donne Hirsch ' sur ce sujet.
Le versant septentrional des Alpes est le siège principal des deux endémies en Autriche, tandis que les régions méridionales des provinces slaves en sont presque complètement préservées, à l'exception de quelques villages du district de Warasdin. La Carniole est aussi très-favorisée à cet égard, tandis que la Carinthie et la Styrie en sont très-fortement atteintes. Dans Fensemble de la population styrienne, l'on compte un crétin sur 145 habitants ; mais il y a des districts où la proportion est beaucoup plus considérable. C'est ainsi que dans celui de Judenbourg l'on compte un crétin sur 47 habitants ; dans celui de Bruck un sur 65; dans celui de Gratz un sur 145; de Marbourg un sur 371 et de Cillée un sur 510.
En Tyrol, l'endémie est surtout prononcée dans la vallée de rinn et dans celle du Vintschgau. Dans le Salzbourg, le goître et le crétinisme régnent principalement sur le parcours de la Salze et surtout dans la ville et les environs de Salzbourg, ainsi que dans les vallées d'Hallein et de Golling, jusquW St-Jean et à Lend. La vallée de Gastein, par contre, en est complètement préservée, tandis que c'est le contraire dans celles de Pinzgau et de Pongau, ainsi que pour la grande Arl et Lingau, où les deux endémies sont très-répandues, principalement à St-Michel.
La Haute et la Basse-Autriche sont aussi fortement atteintes par les deux endémies sur tout le cours du Danube, ainsi que sur les bords de ses affluents, l'Enns, la Traun et la Leith. D'après le D"" Glatter, il est plus fréquent sur la rive droite et même dans les îles, tandis qu'il est très-rare sur la rive gauche.
* Hirsch, op. cit., t. I, }>. 407.
L'on ne possHle pas de documents bien positifs sur le versant nord des Alpes bavaroises ; mais l'on- sait qu'il y a quelques régions de la Franconie moyenne et inférieure oîi les deux endémies se rencontrent, c'est le cas des environs d'Ascliaffenbourg et de Spessart, ainsi que dans la vallée du Main et de la Saale, surtout dans les nombreux contours du Main entre Schweinfurt, Gemunden et Wurzbourg.
Dans le Wurtemberg, le goitre et le crétinisme coexistent dans le district duNeckar, où l'on compte un crétin sur 260 habitants et dans le district de Halle, où sur mille conscrits, l'on en a exempté 154 pour cause de goître. Les vallées montueuses du cours du Neckar ont beaucoup de goitreux, mais peu de crétins. Dans la Forêt-Noire l'on compte crétin sur 280 habitants, le goître y est aussi fort répandu.
Dans le cercle du Danube, les deux endémies ne régnent que sur les bords du lac de Constance et encore le crétinisme n'y compte-t-il que pour un sur 840 habitants. La seule localité du cercle de Sigmarigen qui soit atteinte par l'etidémie, c'est une vallée latérale du Neckar, sur le versant septentrional des Alpes. Dans le grand-duché de Bade, les deux endémies régnent avec moins d'intensité que dans les pays voisins. Néanmoins l'on compte à Neudenau un crétin sur 50 habitants. Les districts du lac et du Rhin n'en sont pas préservés, mais ils y sont moins nombreux qu'ailleurs. Dans le Palatinat l'on ne rencontre que fort peu de crétins.
Dans le grand-duché de Hesse on ne voit de goitreux et de crétins que sur les versants de l'Odenwald, en sorte que leur nombre total n'y dépasse pas 157. Le duché de Nassau a des goitreux dans 41) localités ; mais il n'est pas fait mention de crétins. Il n'en est pas de même de la Hesse électorale oîi, d'après le D'' Fuchs, l'on a compté 51 crétins complets, 162 crétins aux trois quarts, et 108 crétins à moitié ou au quart, et en outre 112 idiots, en tout 523 personnes dont l'intelligence était plus ou moins faible. Mais dans ce nombre il y a 166 crétins ou idiots signalés à Schmalkalde, dont nous parlerons ci-dessous.
Les provinces du Rhin comptaient il y a quelques années, d'après un recensement officiel, 480 crétins, dont 58 dans le district de Coblentz ; 64 dans celui de Trêves , 62 dans celui d'Aixla-Chapelle, 112 dans celui de Cologne et 184 dans celui deDusseldorf. Mais ces chiffres sont sans doute incomplets, puisqu'il
y avait alors 131 crétins à Niederwœrth clans le district de Coblentz.
Au nord et à l'ouest l'on ne rencontre de crétins que dans les régions montueuses du Harz, de la Thuringe, de la Save, de la Silésie et de la Bohême. Le Harz, qui était atteint précédemment par les deux endémies, paraît en être complètement à l'abri; une seule localité du district, Hoya, compte 41 crétins sur 20,000 habitants, soit un sur 488 habitants. La Thuringe est moins favorisée, car, d'après un mémoire de Fuchs accompagné d'une carte géographique, l'on comptait en 1856, dans les districts de Schmalkalde et Brotterode sur une population de 26,691 personnes, 181 crétins, soit un sur 147 habitants. Le plus grand nombre était dans les villages de Nâherstille, Weidebrun, Grumbach et AValiles, Schmalkalden et Brotterode ne venant qu'en seconde ligne \
Dans les montagnes de la Saxe et delà Silésie, le goitre existe avec une assez grande fréquence. Mais le crétinisme ne se rencontre que rarement; les seules localités atteintes sont les mines d'alun de Schvvembsal et Halsbrucke près de Freiberg. Il n'existe pas de crétins dans la Haute-Silésie et ils sont fort rares dans les montagnes de la Bohême. Nous terminons cette revue par le tableau suivant, emprunté à l'ouvrage d'Oesterlen oîi se trouve la proportion des crétins dans les principaux États
européens.
Nombre des crétins.
Date de Nombre des Proportion sur
Pays. l'observation. crétins. 100,000 hab.
Piémont 1845 7084 172
Savoie 1848 3373 2280
Suisse ^ • — 20000 830
Carinthie 1858 3068 • 900
Salzbourg — 1136 775
Styrie — 5856 600
Haute-Autriche ... — 3703 524
Tyrol et Vorarlberg — — 83
Wurtemberg .... 1853 3740 207
' Areliiv des Vereins fiir wissenscliafiliche Heilkunde. Leipzig, 1865, p. 78.
^ Haii'lbuch dermcdizinischen StatistiJc. In-S". Tubingeu, 1865, p. 524. ^ Ce chiffre est évidemment exagéré, comme nous le verrons plus tard. Il en est de même pour plusieurs autres qui méritent confirmation.
Nomhre des crétins (suite).
Date de Nombre des Proportion sur
Pays. l'observation.
i-TéliuS.
100,000 liab.
Prusse
Prusse rhénane . . .
Départem' de l'Isère
Dép. des Hautes-Alpes
Dép. des Basses-Alpes
Massachussets . . .
Schleswig-Holstein .
Ce tableau nous permet de classer les différentes provinces allemandes d'après la fréquence du crétinisme et en outre de comparer l'Allemagne avec d'autres pays européens. La Carinthie occupe le premier rang à cet égard, avec ses 900 crétins sur 100,000 habitants, soit les 9"'"^ de la population. Vient ensuite la principauté de Salzbourg avec ses 775, oîi environ les 8'"". Puis la Styrie avec les 6'"'•^ la Haute-Autriche avec les 5"^'^% le Wurtemberg avec les 2'"^'% la Saxe avec près des 2'^"' (1,9), le Schleswig-Holstein avec 1""^ (1,2), la Prusse avec 0'"%7, la'silésie avec les 0'"%3, le Hanovre avec un peu moins des 0'»%3 (0,27), les provinces rhénanes avec 0"'«,2 (0,22), la Westphalie avec 0"'%3 et enfin le Tyrol et le Voralberg avec 0,1.
Comparée avec d'autres pays européens, l'Allemagne occupe une position intermédiaire quant au nombre des crétins. Elle en a beaucoup moins que la Savoie, que certaines portions de la France, que la Suisse et le Piémont; elle en a plus que d'autres pays comme la Hollande, la Belgique, les îles Britanniques, l'Espagne et l'Italie. Ce qui n'est point étonnant, puisque l'atmosphère raréfiée des hautes vallées est l'une des principales causes du crétinisme ; d'où il résulte qu'on le rencontre dans presque toutes les régions montueuses, et par conséquent dans les montagnes situées au midi, au centre et à l'est de l'Allemagne.
VII. De VaUcnatiou. mentale. Le nombre des aliénés suit une marche ascendante en Allemagne comme partout ailleurs ; cependant cette augmentation ne s'observe pas dans toutes les parties de l'Allemagne. C'est ainsi que dans le royaume de Saxe, d'après le recensement de 1858, l'on avait trouvé 5517 aliénés ou idiots, tandis qu'en 1871 l'on n'en comptait plus que 5326, ce qui correspond à une diminution d'autant plus prononcée que la population du royaume a notablement augmenté dans les treize ans qui séparent 1858 de 1871. Au reste, voici le tableau donné par Oesterlen sur lé nombre des idiots (blôdsinnige) et des aliénés dans diverses portions de l'Allemagne.
Date de
Aliénés sur
Pays.
l'observation.
Idiots.
Aliénés.
Total.
ICiO.OÛO hab.
Eoyaurae de Saxe
Wurtemberg . . .
Schleswig-Holstein
On voit donc que le Wurtemberg est la région del'Alleuiagne qui compte le plus grand nombre d'aliénés et d'idiots, formant un peu plus des S"'*" de la population. Les idiots et les aliénés sont dans la proportion des deux tiers à un tiers. Après le Wurtemberg, c'est la Saxe qui en compte un peu moins des 3""-' (2,6) delà population Les idiots forment les deux tiers et les aliénés un tiers du chiffre total. Ensuite viennent les anciens duchés de Schleswig et Holstein qui ont à peu près autant d'aliénés que la Saxe, 2'"'',5, se répartissant cà peu près également entre les aliénés et les idiots, ceux-ci étant plutôt moins nombreux, contrairement à ce que nous avons observé dans les deux États ci-dessus ; ce qui tient sans doute à l'absence de crétins dans le Schleswig-Holstein et à leur grand nombre en Saxe et en Wurtemberg, comme nous venons de le voir. Cette remarque s'applique également à l'ancien royaume de Hanovre, où les idiots sont beaucoup moins nombreux que les aliénés et ne forment que les 39 7o total, tandis que les aliénés en font les 61 7o ; comparées à l'ensemble de la population ces deux catégories en forment un peu moins de 2"'"' (1,7). En Bavière, la distinction
' Oesterlen, op. cit., p. 517.
des deux formes d'aliénation n'a pas été faite ; réunies, elles constituent un peu plus d'l""= (1,1) de la population totale.
Nous n'avons pas rencontré de comparaison exacte pour le nombre des aliénés dans d'autres parties de l'Allemagne, en sorte que nous sommes réduits à celles que nous venons de passer en revue.
La comparaison avec d'autres pays nous montre que l'aliénation mentale est plus répandue en Allemagne que dans la plupart d'entre eux. D'après Wappâeus la moyenne de quatorze États est de 13 aliénés pour 10,000 habitants, tandis que nous en trouvons 22 pour les cinq États allemands que nous avons signalés plus haut. De ces quatorze États, trois ont plus d'aliénés que le Wurtemberg et le royaume de Saxe, ce sont la Norwége avec 34 aliénés, la Suisse avec 29,8 et le Danemark avec 28. Un seul en a autant que le royaume de Saxe, c'est l'Islande 26 ; trois États en comptent plus que la Bavière : les États-Unis 15, l'Irlande 15, la France 13. Enfin, quatre États en ont moins qu'aucun des États allemands, ce sont : la Belgique 10, la Suède 10, l'Angleterre 9, et l'Ecosse 9.
En résumé, nous voyons que le nombre des aliénés est plus grand en Allemagne qu'ailleurs, principalement en Wurtemberg et en Saxe, quïl n'y a qu'un seul pays, la Norwége, qui en compte davantage que le Wurtemberg, et que la plupart des autres États européens sont moins visités que l'Allemagne par l'aliénation mentale.
Conclusions sur les malculies du système nerveux. En premier lieu, quant à l'époque de l'année oii les maladies aiguës des centres nerveux sont le plus répandues, nous rappellerons que l'apoplexie et l'alcoolisme le sont davantage en hiver, l'hydrocéphale ou méningite au printemps, l'encéphalite en été, tandis que l'automne est presque toujours au dernier rang de la mortalité pour la fréquence des maladies du système nerveux.
Si nous réunissons les principales maladies aiguës des centres nerveux, nous aurons des chiffres assez différents pour les villes du nord et pour celles du midi. En effet, ces maladies forment un peu plus du quart des décès à Hambourg (264,9), Berlin (278,4) et Dresde (245,3), tandis que dans les villes du midi elles
* AlUjemeim BevoU-erungsstaiistik, 2 vol. in-8°. Leipzig, 1859-61, p. 67.
ne constituent qu'un peu plus du dixième des décès, 111,7 à Munich et à Francfort. D'oîi il semblerait résulter que dans les premières de ces villes l'on compte deux fois plus de décès amenés par les maladies aiguës du système nerveux que dans les dernières, ce qui attribuerait à la latitude une influence fâcheuse sur le développement de ce genre d'affection du système nerveux. Il ne faut pas néanmoins considérer cette conclusion comme définitive, puisque d'autres villes situées au nord de l'Allemagne se rapprochent plutôt de celles du midi. C'est ainsi qu'à Christiania les décès amenés par les maladies aiguës du système nerveux forment les 123'"*'' de l'ensemble des morts. A Copenhague les loQ"'"' et dans les villes danoises les 136""'^ Amsterdam, qui est à la même latitude que l'Allemagne centrale compte la proportion des 14G"'' pour ce genre de maladies, tandis qu'à Bruxelles ce sont les lOS""". En définitive, il nous faut reconnaître que la latitude ne joue pas un rôle prédominant. Il en est de même du climat extrême et continental du nord de l'Europe. Resterait l'influence de l'altitude, mais elle ne peut être étudiée avec certitude en l'absence de documents précis. Nous rappellerons seulement que Munich, avec son altitude de 526, ne compte qu'un très-petit nombre de maladies nerveuses et qu'elle se trouve à cet égard exactement sur le même rang que Francfort avec ses 116 mètres d'altitude.
Une seule affection chronique du système nerveux, le crétinisme, est sous la dépendance de l'altitude et se rencontre presque toujours dans les régions montueuses. Mais il s'agit ici d'une endémie qui ne peut être assimilée aux maladies aiguës du système nerveux. Il en est de même de l'aliénation mentale, que nous avons vu être plus répandue en Allemagne que dans la plupart des États européens.
g. Maladies des organes de la locomotion. — Goutte et rhumatisme. Les diverses maladies rhumatismales se rencontrent partout en Allemagne avec une fréquence variable suivant les localités. Les registres mortuaires ne fournissent que peu de documents sur une maladie qui se termine rarement par la mort, aussi devons-nous rechercher quel est le degré de morbidité des différentes villes en ce qui regarde le rhumatisme.
Prenons pour exemple Francfort, où les rhumatismes articulaires aigus ont été au nombre de 731 en dix ans, ce qui consti-
tue les 41'"'=% 3 du nombre total des malades admis dans les salles de médecine. En a,joutant à ces 731 malades 7 cas de fièvre rhumatismale et 82 cas compliqués d'endocardite, nous avons la proportion de 820 cas de rhumatisme articulaire aigu formant les 46'"'%2 du nombre total des malades. Mais en dehors de ces cas aigus Ton a soigné dans l'hôpital de Francfort 1582 rhumatismes apyrétiques et 192 cas chroniques, en tout 1774 malades, soit les 100'"" ou un dixième du nombre total. En réunissant toutes les maladies rhumatismales, nous en comptons 2594, soit près des 147'"" (140,7) ou ^^y^/Zè^^e de l'ensemble des malades, ce qui dénote pour Francfort un climat qui favorise le développement des diverses formes articulaires, musculaires, névralgiques et goutteuses, fébriles et apyrétiques. Et ce que nous disons de Francfort peut s'appliquer avec certitude à la plupart des villes allemandes du nord ou du raidi, de l'est ou de l'ouest.
Cette recherche a été faite par le D'' Zuelzer ^ pour un grand nombre de villes d'après les communications qu'il a reçues des médecins attachés aux hôpitaux. La comparaison du nombre des rhumatismes articulaires aigus avec celui des malades admis dans les salles de médecine a donné les résultats suivants : Francfort occupe le premier rang avec les 41'"'=% 3, ensuite vient Vienne avec les 34"'«%4 dans l'hôpital Rudolf et les 20™'=^ dans le Grand-Hôpital d'après les recherches du Haller \ Brunswick en a compté les 32'""% 2, Magdebourg les 31'"'=%9, Berlin, à l'hôpital St.-Hedvvig, les30'"«%l, Dantzick les 29'"«%0, Breslau les 28"'*%0, et à une assez grande distance: Brème avec les 21"""% 1, Kœnigsberg les 19'"-M, Berlin, à l'hôpital de la Charité, les 17-%0, Hanau les 15'"-,4, Nuremberg les 14'"-,8, Carlsruheles 13"'",9, Tubingue les 13""=%5, Wurzbourg les ll'»'=%7, Kiel les 10™«%8, Wiesbaden les 9""=%7, Stettin les 9™«%5, Munich les 9"'",3, Hanovre les 8™'=%8 et enfin Marbourg les 6'"^%9.
Il est difficile de tirer quelque conclusion relati ve à la latitude, puisque les villes de Berlin et de Vienne, qui sont situées au nord et au midi, comptent l'une et l'autre un grand nombre de rhumatismes articulaires aigus; la même remarque s'applique à
1 Op. cit., Heft II, p. 53.
^ Die Volkskrankheilm in ihrer AbhàngigkeJt von dm Wittemngs-Verhâltnissen, von D"" Karl Haller. In-4o. Wien, 1860, p. .j3.
Francfort et h Dantzick. Et quant aux villes qui comptent peu de rhumatisants, nous avons k peu près les mêmes proportions au nord, au centi-e et au midi, comme c'est le cas de Kiel, de Stettin et de Wiesbaden.
Voyons si nous pouvons arriver à des notions plus positives en ce qui regarde la mortalité du rhumatisme articulaire aigu comparée à l'ensemble des décès. A Francfort ils en ont formé les 4'"*'%6, à Brunswick les 4'"'%2, à Leipzig et à Cassel les 2"'«^9, à Mayence les 2"'^%8, à Stuttgart les 2"''%5, k Breslau l'"%2, à Berhn à Vienne et à Nuremberg 0■"^ 9. Les vil-
les du midi se trouvent également aux deux extrêmes, comme c'est le cas de Francfort et Vienne; il en est de même pour celles du nord ou du centre, comme Berlin et Brunswick, en sorte que nous ne pouvons tirer aucune conclusion définitive en ce qui regarde l'influence de la latitude pour augmenter ou diminuer la mortalité du rhumatisme articulaire aigu.
La comparaison des villes allemandes avec celles d'autres pays nous montre qu'elles ne sont ni plus ni moins atteintes par les rhumatismes articulaires aigus. Leur moyenne générale étant des 2'"'^',4, nous trouvons que les 4'"'^6 et 4°''',2 de Francfort et Brunswick corespondent aux 4'""',6 des villes danoises et 4"'*%0 de Copenhague. Les 2'"'=%9 de Leipzig et Cassel se rapprochant assez des 2™''%3 de Bruxelles, et les de Berlin et de Breslau. ne sont pas éloignés de 0'"%9 d'Amsterdam. Enfin aucune ville allemande n'atteint les 5'"°',5 de Londres. En définitive l'on peut donc considérer les villes allemandes, comparées à celles des autres pays, comme présentant une proportion moyenne de maladies rhumatismales.
L'époque oii elles se développent a été notée par le D"" Haller sur 9923 malades admis dans le Grand-Hôpital de Vienne. Il a vu qu'ils se répartissaient ainsi entre les quatre saisons : 1" l'hiver en comptait les 28,7 7c5 le printemps les 25,7, l'été les 23,3 et l'automne les 22,2. Comme on le voit, les entrées suivent exactement l'ordre chronologique et la différence entre elles n'est pas considérable. Les mois extrêmes sont janvier et septembre; les trois premiers mois de l'année sont les plus chargés en malades, et les trois mois d'août à octobre comptent le plus petit nombre d'entrées.
Nous n'avons rien de particulier à noter sur les maladies des os et des articulations qui sont en rapport avec la diathèse scro-
fuleuse et par conséquent très-répandues dans toutes les parties de l'Allemagne.
h. Maladies des organes gémto-winaires. — I. La pierre ou calcul vésical est plutôt rare en Allemagne, mais sa fréquence varie beaucoup dans les différentes régions. D'après Haussinger les calculs urinaires sont plus fréquents sur les terrains calcaires et notamment sur la craie, comme par exemple dans la Rauhe- Alp sur le calcaire jurassique, sur les frontières duquel l'affection calculeuse s'arrête brusquement. La Souabe est un autre exemple de la grande fréquence de cette maladie là où le sol est calcaire. En Franconie, d'après M. Textor, les calculeux sont excessivement rares sur le gneiss, le granit et le grès bigarré et très-nombreux sur le muschelkalk et le terrain keupérique, ainsi que là où il existe des dolomites. Par contre les calculs urinaires se rencontrent très-rarement là où existe le trapp et le basalte, comme par exemple à Fulda ' .
Les résultats assez anciens que le baron Civiale avait réunis à la suite d'une enquête sur la fréquence de l'affection calculeuse nous fournissent les résultats suivants. Dans l'espace de dix ans l'on a observé 386 calculeux en Bavière, et en prenant les principales villes on a les proportions suivantes en millièmes du nombre des habitants :
Munich O'^^S, Augsbourg 0"%3, Wurzbourg l'"%5, Straubing 1"'%5, Ratisbonne 0'"^2, Erlangen 0'"%3, Landshut 0™%6, Beyrouth 0'"«,07, Landau 0■"^3, Nordlingen 0"'«,3 et Spire 0'"%2. D'où l'on voit qu'il n'est que deux villes qui comptent plus d'un calculeux par mille habitants, ce sont Straubing et Wurzbourg, tandis que la plupart n'ont que deux ou trois calculeux sur dix mille habitants et Bayreuth seulement sept sur cent mille. D'après Civiale la proportion des enfants calculeux est moins forte en Bavière qu'ailleurs.
Pour l'Autriche, le D"^ Springer a donné le tableau des calculeux opérés de 1820 à 1830. Dans la Basse- Autriche il y a eu 94 opérations de taille pour une population de 1,328,794 habitants, soit 0'°%07 ou sept opérés sur cent mille habitants. Dans la Haute-Autriche le nombre des opérés est beaucoup moins considérable, 18 sur 839,901 habitants, soit 0™%02, ou deux au lieu de sept sur cent mille. Dans la Styrie la proportion est encore
^ Boudin, op. cit., t. 1, p. 80.
plus faible, 10 sur 935,570 habitants, soit 0'"%01 ou un peu plus d'un sur cent mille. Dans la Carinthie et la Carniole, 2 sur 737,471, soit 0">'',0027, à peine trois sur un million d'habitants. Les pays de la Côte ont fourni 29 opérés sur 458,403 habitants, soit six sur cent mille. La Bohême en a compté 106 sur 4,001,925 habitants, soit environ trois sur cent mille. La Moravie et la Silésie ont eu 39 opérés sur 2,074,246 habitants, cà peu près deux (0,019) sur cent mille habitants. La Galicie en a compté 19 sur 4,511,360 habitants, soit seulement 0™'^%004 ou quatre sur un million. Si nous rangeons maintenant ces différentes provinces suivant le nombre des opérés, en tenant compte de la tendance pour les malades à se transporter dans les grands centres où sont les plus habiles opérateurs, nous aurons l'ordre suivant : La Basse-Autriche, les Côtes adriatiques, la Bohême, la Haute- Autriche, la Moravie et la Silésie, la Styrie, la Galicie, la Carinthie et la Carniole. Aucune d'elles n'a compté un opéré sur dix mille habitants et la moins chargée n'en a eu que trois sur un million d'habitants.
Après ces chiffres, qui remontent à cinquante ans en arrière, voyons quelle est la proportion actuelle des calculeux dans quelques villes allemandes. Commençons par Francfort où il n'y a eu en dix ans qu'un seul décès amené par la pierre, ce qui ferait seulement (0'"'',06) six calculeux sur cent mille décès. A Hambourg la proportion serait un peu plus forte, 24 sur cent mille (0,24). A Berlin l'on n'a signalé que deux décès de calculeux en sept ans, ce qui fait environ (0'"^03) trois sur cent mille, la moitié moins qu'à Francfort. Nous n'avons à Munich aucun cas de calcul mentionné comme cause de mort dans l'espace de treize ans et cependant nous avons vu que l'on y comptait trois calculeux sur dix mille habitants. Or, c'est exactement la proportion que nous avons obtenue dans la pratique nosocomiale. L'Association médicale n'a signalé dans les vingt-neuf villes qu'un seul calculeux sur 32,532 malades, ce qui correspondrait à (0""',03) à trois sur cent mille. Et cependant, il y a plusieurs de ces villes ou de ces provinces qui sont signalées comme abondantes en calculs urinaires, en particulier la Thuringe.
Il résulte de ces quelques faits très-incomplets, il est vrai, qu'actuellement la pierre vé^icale est plus rare qu'elle ne l'était il y a cinquante ans lorsque Civiale fit ses recherches statistiques. En outre, le très-petit nombre de décès attribués à cette
maladie semblerait démontrer que, s'il y a des calculeux, ils ont été heureusement opérés ou par la taille ou par la lithrotitie. Comparée à d'autres pays l'Allemagne peut être considérée comme étant assez rarement atteinte par la maladie calculeuse, en effet les registres mortuaires du Danemark nous donnent la proportion de ceux de Christiania de 0"'%8, d'Amsterdam 1"'%2, de Bruxelles 0"'%2, Glascow O^^i, Edimbourg O^^S et Londres 0'°%6, se rapprochent assez des villes allemandes.
II. La nt^phritealhumincuse existe en Allemagne en assez grand nombre, puisqu'elle forme à Francfort un peu plus des 13""%4 des morts. Elle est moins répandue à Munich oii elle en constitue les 3'»^^ tandis que dans les hôpitaux et dans le cercle de Meissen elle n'atteint pas les deux milhèmes (1,5); il y en a un peu plus dans les vingt-neuf villes qui ont servi aux observations de l'Association médicale, l'albuminurie y a constitué exactement les 2°^"^ des malades. Comme on le voit, Francfort semblerait être beaucoup plus atteinte par l'albuminurie, mais il est probable qu'ailleurs un grand nombre de ces malades ont été classés avec les hydropisies, tandis que les médecins francfortois ont été plus précis dans leur diagnostic.
III. Les néphrites et les cystites ont constitué le P'^G et les 2"''^^2 des décès, soit les 3'"-,8 dans la ville de Francfort. A Munich ces mêmes maladies n'ont amené le décès que d'environ les 3""^^ (2,8) du nombre total des morts. En ce qui regarde la morbidité, nous avons pour la policlinique de Halle environ les ô-"-^ (4,7) des malades atteints de néphrite. Les néphrites, cystites, hématuries et dysuries ont formé dans la policlinique de Beriin les 3""^^ des malades, tandis que les malades de l'Association médicale ont compté près des 23'"- (22,8) atteints de catarrhes vésicaux, de cystites et de néphrites. Au reste, ces résultats sont trop divergents et trop peu nombreux pour en tirer aucune conclusion pratique.
IV. Le diaUte n'a causé à Francfort que le 1 des décès et à peine 0™«,4 des malades de l'Association médicale, d'oii il faudrait conclure qu'il est fort rare dans les villes allemandes, si l'on pouvait considérer ces documents comme suffisants. La comparaison avec d autres villes nous donne l'ordre suivant: d'après le D'" Zuelzer, les plus chargées en diabétiques sont Stockholm Copenhague, Londres, Strasbourg et Beriin, tandis qu'on en compte beaucoup moins à Vienne et à Hambourg.
Lombard, Climatologie.
V. La fièvre puerpérale ne paraît pas s'être montrée sous forme d'épidémie à Francfort, car pendant l'espace de dix ans les décès n'ont pas dépassé 104 soit les 8"*' du nombre total. En outre ils se répartissent d'une manière assez uniforme dans chaque année ne dépassant pas 14 ou 15 et ne descendant qu'une fois à 5. A Munich sur une moyenne de onze ans les fièvres puerpérales ont formé un peu plus des 5'""' (5,6), moins qu'à Francfort.
Dans les deux années plus récentes de 1871 et 1872 le chiffre léthifère est même descendu aux 2'°''%3, tandis qu'à Nuremberg il était à la même époque des 3'""%4 ainsi que dans la Haute-Bavière sans Munich; à Augsbourg il est descenduà l'"%7. Dans les maternités comme celle de Vienne l'on a compté en dix ans, de 1846 à 1855, 2898 morts sur 72,946 accouchées et il est bien probable que ces 39™"' de l'ensemble des malades étaient en grande partie formés par la fièvre puerpérale. A Breslau elle a formé les 3™" de l'ensemble des morts, comme dans le cercle de Meissen.
Ces documents sont trop incomplets pour pouvoir établir une comparaison avec d'autres villes, voici néanmoins quelques chiffres relatifs à différentes villes du nord de l'Europe. Nous y reconnaissons que la fièvre puerpérale a fait beaucoup plus de victimes à Copenhague oîi, sur une moyenne de sept ans, elles ont formé les 24"'"' des décès, tandis que dans les autres villes danoises elles n'ont pas atteint les 8""' (7,7). A Christiania, où les observations ne s'étendent qu'à trois années (1860 à 1872), les fièvres puerpérales ont formé un peu plus des 13™*' (13,6), tandis que pour Amsterdam, sur une moyenne de treize ans, cette classe de maladies n'a formé que les 4'"'',4 des décès; à Londres de 1869 à 1871 le chiffre léthifère a été des 3'"'°. Comme nous le disions plus haut, les fièvres puerpérales sont plus rares en Allemagne que dans plusieurs villes du nord; c'est le cas pour Christiania et Copenhague, les villes danoises en comptent presque autant que Francfort et plus que Dresde, Munich, Nuremberg et Augsbourg; la mortalité de ces dernières diffère peu de celle que nous avons observée à Londres et à Amsterdam.
Nous ne possédons pas de documents relatifs aux maternités comme ceux que nous avons donnés sur celle de Copenhague (p. 145) oîi l'on a compté les 31"'*' des décès amenés par la fièvre puerpérale. AVienne * l'on a compté en dix ans (de 1846 à 1856)
^ Haller, op. cit., p. 35.
72,946 accouchements sur lesquels 2898 se sont terminés par la mort, ce qui fait les 39™''^ des décès comparés aux accouchements. Il est bien probable qu'un grand nombre de ces morts reconnaissait pour cause la fièvre puerpérale, du moins c'est ce que l'on peut conclure des chiffres suivants qui donnent la mortalité annuelle. En 1846, 567, en 1847, 210, en 1848, 91, en 1849,193, en 1850, 129, en 1851, 168, en 1852, 397, en 1853, 184, en 1854, 486, en 1855, 473. L'on voit quelle différence il y a entre les <;hiffres de 567, 486 et 473 morts comparés à 91, 129 et 168.
Nous pouvons étudier dans le même document l'époque oîi les fièvres puerpérales se montrent avec la plus grande fréquence. Sur 1132 malades l'on en a compté les 32,3 7o en hiver, les 29,9 au printemps, les 17,8 en été et les 20,0 en automne, ce qui fait les 62,2 7, pour l'hiver et le printemps, et seulement les 37,8 en été et en automne. Nous n'avons pas exactement le même ordre à Berlin oii l'hiver a compté les 28,4 "/o, le printemps les 26,9, l'été les 29,8 et l'automne les 14,9. A Francfort l'hiver vient en toute première ligne avec les 42,3 7^, ensuite le printemps et l'été chacun avec les 20,0 et enfin l'automne avec les 17,3. Dans le cercle de Meissen le printemps vient au premier rang avec les 36,2 7„, ensuite l'hiver avec les 27,5, l'été avec les 14,2 et l'automne avec les 22,1. En résumé, sur ces quatre séries sauf une seule exception, l'hiver et le printemps comptent le plus grand nombre de fièvres puerpérales, tandis que l'été et l'automne en ont le plus petit nombre.
i. Maladies de la iwau. Nous n'avons pas à revenir sur les fièvres éruptives qui nous ont déjà occupé, non plus que plusieurs autres maladies cutanées qui ne présentent rien de spécial à l'Allemagne, comme c'est le cas de l'érythème, de l'eczéma, du psoriasis, du rupia, etc., sur lesquelles nous ne possédons pas de documents statistiques ou mortuaires.
I. Il n'en est pas de même de Vérysipële qui occupe une place importante à ces deux égards. En premier lieu, quant à la morbidité, nous voyons qu'en dix ans l'on a compté 1412 érysipèles dans le Grand-Hôpital de Vienne, ce qui forme les e-"- de l'ensemble des malades. Leur nombre a varié du simple au double, suivant les années, 93 en 1848 et 210 en 1854; la moyenne annuelle est de 141. Ils ont été plus nombreux dans les hôpitaux de Breslau et de Nuremberg où ils ont formé environ les IS'"^^ (12,6
et 12,8) de l'ensemble des malades ; à Brème il n'y en avait que les 8"^% à Stuttgart les S"*^ et même à Hambourg 1™%3. Nous voyons qu'il existe de grandes différences quant au nombre des érysipèles soignés dans la pratique nosocomiale ; il se produit les mêmes divergences dans la pratique particulière puisque les médecins du cercle de Meissen en ont observé les 11'"'^'' (10,7) et que dans la policlinique de Halle l'on n'en avait que les 6"*% Ainsi donc nous ne pouvons tirer aucune conclusion climatologique sur la fréquence comparative de l'érysipèle.
La mortalité est également très- variable, oscillant entre les ornes (le l'ensemble des morts à Berlin, les 6™'^ à Hambourg, les 4"'"-' à Breslau, Francfort et Nuremberg, et les 3""-" dans le cercle de Meissen. Si nous comparons ces chiffres avec ceux que l'on observe ailleurs, nous trouverons aussi de grandes différences, depuis les 4"^-^ à Edimbourg et à Bruxelles, près des 3,nes (^2,7) pour Amsterdam et les 3'"'' pour Glascow et Christiania. Nous voyons que la mortalité de l'érysipèle en Allemagne se rapproche des 3 à 4"^"' que l'on observe en d'autres villes; Hambourg avec les 6™'" et Berlin avec moins d'un millième faisant seules exception.
Quant à l'époque où l'on observe le plus grand nombre d'érysipèles, elle est aussi variable que leur nombre. A Vienne les 1410 érysipèles se sont répartis de la manière suivante entre les quatre saisons : l'hiver 25,1, le printemps 23,2, l'été 25,6, et l'automne 26,1 7o- Ces chiffres nous démontrent combien sont faibles les différences trimestrielles, ainsi que les influences atmosphériques sur le développement de l'érysipèle; l'on arrive à la même conclusion en comparant les quatre mois chauds et froids, les premiers comptant les 33,4 et les seconds 32,7 7o. Il n'est donc pas étonnant que l'on observe des divergences dans les différentes localités. A Berlin, c'est l'hiver qui compte le plus grand nombre d'érysipèles, à Francfort c'est le printemps. Si l'on réunit l'hiver au printemps nous avons le plus grand nombre de décès amenés par l'érysipèle comparés aux six mois d'été et d'automne. Ce qui ferait supposer une influence défavorable du froid et de l'humidité, et favorable de la chaleur et de la sécheresse.
II. Lsi gale se montre avec une assez grande fréquence dans les hôpitaux. D'après le D^Zuelzer', sur cent malades du sexe mas-
1 Op. cit.. p. 104.
culiu l'on compte de 40 à 50 galeux à Magdebourg, Marbourg et Gœttingen; de 20 à 30 à Brème, Dantzick, Hanovre, Kiel, Wiesbaden et Carlsrulie; environ 17 à Hanau et 10 ou au-dessous à Stettin, Berlin, Breslau, Kœnigsberg, Munich, Tubingue, Vienne, Nuremberg et Wurzbourg. Le môme auteur a signalé le fait que les femmes sont moins souvent atteintes que les hommes. Au reste, il est impossible d'assigner aucune raison topographique à cette prédominance de la gale dans certaines villes, en sorte que nous devons nous rabattre sur de simples causes ethnographiques qui se résument dans [l'absence de propreté là oii l'on compte beaucoup de galeux.
. k. Le scorbut est une maladie fort rare en Allemagne, du moins en dehors des temps de guerre et des souffrances qu'ils entraînent par suite des privations, des mauvais logements et des agglomérations d'habitants dans un petit espace, comme les prisons et les villes assiégées. Mais en dehors de ces circonstances accidentelles, le développement spontané du scorbut est excessivement rare. C'est ainsi que dans l'espace de dix ans, entre 18G4 et 1873, l'on n'a signalé à Francfort que 6 morts amenées par le scorbut sur 17,467, soit un peu plus des trois dix millièmes (0,34).
En ce qui regarde la morbidité, le seul document que nous ayons pu consulter est celui du D'" Haller, sur les malades soignés dans le grand hôpital de Vienne de 1846 à 1855. En voici le résumé. L'on a reçu dans les salles 959 cas de scorbut bien caractérisés dès leur entrée. Ce chiffre de 959, comparé à l'ensemble des malades en constitue un peu plus des 4""'^ (4,3). La proportion annuelle est très-variable, puisqu'elle oscille entre 337 en 1847 et 33 en 1846. Après 1847 viennent 1851, 1853 et 1855 qui ont eu le plus grand nombre de scorbutiques, tandis qu'en 1848, 1849, 1850 et 1854 ils ont été très-rares. Si nous avons égard à leur répartition trimestrielle, nous avons l'ordre suivant : 1» l'été 46,1, 2° le printemps 41,3, 3<' l'hiver 7,0 et 4" l'automne 5,6 %• En réunissant les deux mois de mai et juin Ton compte 474 entrées, soit environ les 47 7o (46,8) ou près de la moitié; en prenant les deux saisons du printemps et de l'été nous avons les 87,4%, tandis que l'hiver et l'automne n'en forment que les 12,6 7,,. Oon voit ici l'inlluence prépondérante des mois chauds comme mai et juin pour aggraver les symptômes du scorbut et l'influence favorable des mois froids de décembre, no-
vembre et octobre. Ajoutons, en terminant, que le D''Haller a eu de fréquentes occasions d'observer de véritables épidémies de scorbut dans la prison de Leopoldstadt à Vienne, pendant les douze années oîi il a été chargé de ce service. Ceci nous conduit à parler des épidémies scorbutiques signalées par Hirsch pour l'Allemagne ' .
Les principales ont été observées en 1631 à Nuremberg dans la forteresse ; en 1632 à Augsbourg, dans les mêmes circonstances ; à Riga en 1749, 1750 et 1751 ; à Brème en 1762 ; dans différentes villes de Prusse en 1807 parmi les troupes françaises ; à Prague en 1836 et en 1843 dans la prison provinciale ; à Wartenberg en Prusse, dans la prison pendant l'année 1854; à la même époque dans la prison de Strasbourg. Ces différentes épidémies ont été observées plus fréquemment au printemps et plus rarement en automne, ainsi que nous l'avons vu à Vienne.
1. Scrofules. Cette maladie existe avec assez de fréquence en Allemagne, surtout dans certaines localités d'après Hirsch ^ Voici l'énumération qu'il en donne: on l'observe dans toutes les villes et pays où lapopulation est concentrée sur un petit espace et principalement à Munich, Vienne, Stuttgart, Dresde, Leipzig, Berlin, Stettin, Dantzick, Hambourg, Breslau, etc. D'après le D'" Phillips, les deux tiers des enfants soignés dans l'établissement des enfants trouvés à Munich, sont atteints de scrofules. D en est de même à Berlin, où les 53 *^/n des enfants trouvés dans l'hôpital Frédéric en sont atteints. D'après le D'" Krug, tous les enfants apportés à la policlinique de Leipzig ont les traits caractéristiques des scrofuleux, et presque aucun d'eux n'a cet aspect de santé qui fait plaisir à voir. Il est de grandes étendues de pays où l'endémie scrofuleuse existe à un haut degré ; c'est le cas des Dithmarses dans le Holstein, des vallées comprises dans l'Erzgebirge saxonne, de la Haute-Silésie, des Riesengebirge, de districts considérables dans la Westphalie, du cercle de Schmalkalden, de l'Odenwald, des régions montueuses de la Bohême, de plusieurs localités de la Haute-Autriche et surtout de la principauté de Salzbourg, de la Styrie et dans celle-ci principalement les districts de Liezen et Murzzuschlag, ainsi que
* Hirsch, op. cit., t. I, p. 532.
2 Id., p. 497.
dans quelques portions des frontières militaires de l'Autriche Nous avons transcrit cette longue énumération de Hirsch, qui sert de démonstration pour la grande fréquence des maladies scrofuleuses en Allemagne. Nous ajouterons à ces faits généraux quelques documents statistiques qui serviront de preuve aux assertions de l'auteur allemand.
Et d'abord, quant à la morbidité, la scrofule a formé les 16"«^4 des malades soignés par l'Association des médecins qui se rapportent cà vingt-neuf villes ou districts. Ils ont été plus nombreux à Berlin, puisqu'ils atteignent la proportion d'environ les 22'"''" (21,7) dans la policlinique. C'est le contraire que l'on observe à Halle, oii les médecins en ont signalé à peine les 12"^'^ (11,8). Dans le cercle deMeissen nous avons à peu près le même nombre c'est-à-dire environ les ll""'^ (10,8). A Francfort, les scrofuleux soignés dans l'hôpital du St-Esprit n'ont formé que le 1"'%5 pour les salles de médecine; mais il est évident que les ulcères, caries et ganglites ont été soignés dans les salles de chirurgie, en sorte que ce chiffre ne représente qu'une faible portion des maladies scrofuleuses.
Cette remarque s'applique également aux autres chiffres cités plus haut qui doivent être considérés comme des minima, en les rapprochant des faits signalés par Hirsch. Nous devons faire la même observation sur les chiffres mortuaires qui forment à Berlin les 10'"'% à Dresde les 9'"^% à Munich seulement les 3""'', 3 et à Francfort près des 2™- (1,9). Dans le cercle de Meissen ce sont les e""'' (5,6) environ qui ont succombé aux maladies scrofuleuses. Comme partout ailleurs, c'est surtout l'enfance qui est atteinte, ainsi que cela résulte de la répartition des malades soignés à Dresde où sur 424 il y avait 337 enfants et seulement 87 adultes, qui se répartissent en 79,5 des premiers et seulement 20,5 "/„ des derniers. L'on observe une certaine prédominance du sexe féminin dans la proportion de 295 et 237, soit 55 cà 45 7„ pour les malades du cercle de Meissen.
L'époque de l'entrée des malades n'a pas une grande signification pour une maladie chronique, néanmoins il n'est pas sans intérêt de signaler l'influence de l'hiver et du printemps pour augmenter le nombre des entrées dans les hôpitaux de Dresde, ainsi que celle de l'été et de l'automne pour le diminuer. En ce
' Hirsch, op. cit., t. I, p. 498.
qui regarde la mortalité c'est le printemps qui l'emporte de beaucoup sur les autres saisons,ensuite vient Tété, puis l'automne, l'hiver étant au dernier rang dans les registres mortuaires de Berlin.
Les divergences que nous trouvons dans la mortalité amenée par la scrofule en Allemagne rendent assez difficile toute comparaison avec celle d'autres pays où, du reste, se rencontrent les mêmes difficultés de diagnostic. C'est ainsi qu'à Edimbourg l'on a réuni le carreau à la scrofule qui forment plus des 9""" (9,5) des décès. A Londres la scrofule forme environ les 6™^" (5,8), le carreau les 14'"^^ et à Glascow environ les 6™"^^ (5,8) de scrofule, exactement comme à Londres, mais le carreau ne compte que les 8""'M''',9)'des décès. En dehors des îles Britanniques, les chiffres diffèrent peu de ceux que nous avons notés pour l'Allemagne, 2'"''%5 pour Bruxelles et 3'"'%5 pour Christiania. Maison ce qui regarde Amsterdam les décès amenés par les maladies scrofuleuses sont beaucoup plus nombreux qu'ailleurs, car ils sont d'environ les 14'"''^ (13, 7); quant au carreau, l'on ne peut savoir quel est son chiffre mortuaire dans la capitale de la Hollande, puisqu'on y a joint les décès désignés sous le nom d'atrophie formant l'énorme proportion des 92'"'^".
En résumé, nous pouvons conclure que, sauf Amsterdam, la plupart des autres villes du nord de l'Europe comptent autant de victimes de la scrofule que les villes allemandes. Ce qui semblerait contredire l'opinion de Hirsch sur la prédominance des maladies scrofuleuses dans presque toutes les parties de l'Allemagne.
m. Cancer. Les maladies cancéreuses sont-elles plus ou moins répandues en Allemagne qu'ailleurs? C'est ce qu'il est difficile de dire. En prenant la ville de Francfort comme exemple, nous avons les chiffres suivants pour une période de dix ans : Cancers de l'estomac 185, de la langue, de l'œsophage, de l'intestin et du foie 197, en tout 382 des organes abdominaux, auxquels il faut ajouter 55 cancers du sein, 125 de l'utérus et d'autres organes, 55 et 75 sans désignation d'organes, nous avons un total de G92 maladies cancéreuses ayant entraîné la. mort, soit environ les 40'""'' (39,6) de l'ensemble des décès.
Après ces chiffres qui sont les plus complets que nous connaissions pour l'Allemagne, nous citerons ceux que le D'" Zuelzer a réunis pour une seule année qui donnent les résultats suivants :
quatre villes, Berlin (10), Darmstaclt (17), Dantzick (18), etKœnigsberg(18), ont moins des 20'"'"' des maladies cancéreuses. Six villes, Stettin (21), Dresde (24), Totsdain (25), Hambourg (27), en 1874 en aurait eu les 33'"'^'' ; Mayence (29), et Altona (29) en ont compté de 20 à 30"""^ quatre villes, Carlsrulie (33), Kiel (34), Breslau (36) et Francfort (37) en ont eu de 30 à 40■"''^ ce qui indique que la moyenne générale serait 26'"^' pour ces quatorze villes. L'on remarquera que les 37""^^" de Francfort se rapprochent beaucoup des 39""", 6 que nous avons eu pour l'espace de dix ans. Les 24""'' de Dresde, d'après une seule année d'observation, s'éloignent un peu des 17'"'%6 qu'a recueillis le D"' Briickmann sur une moyenne de dix ans et des 17,7 pour l'année 1873. Mais ces trois chiffres sont l'un et l'autre au-dessous des 2Qmes q^g QQ^^g venons de signaler pour les quatorze villes. Dans l'ensemble du royaume de Saxe l'on a trouvé les 20""",4 des décès amenés par les maladies cancéreuses. A Hambourg sur une moyenne de cinq ans les cancers de l'estomac comptent les 2'"''',5, du sein les 2,7 et de l'utérus les 5,5 ; en tout près de 11""^' (10,7). Les mêmes maladies observées à Francfort nous donnent pour les cancers de l'estomac les 10'"''",4, ceux du sein les 3"'''',1 et de l'utérus les7"^«%2; en tout près des 21"'"^ (20,7), c'est-àdire environ deux fois plus pour Francfort que pour Hambourg; or, nous venons de voir d'après le D'' Zuelzer que Francfort compte les 37"^^ de décès cancéreux et les 27"'^"' seulefnent pour Hambourg.
Examinons maintenant si la répartition des maladies cancéreuses peut être expliquée par la latitude. Or, sur les quatre villes les plus favorisées par le petit nombre, trois, Dantzick, Kœnigsberg et Berlin sont au nord de l'Allemagne, une seule, Darmstadt, au midi. Des quatre villes les plus chargées en décès cancéreux, deux sont situées au midi, Francfort et Carlsruhe, une au centre est Breslau et une seule au nord, Kiel. Enfin, des six villes qui ont compté de 20 à 30'""\ cinq sont situées au nord ou au centre, ce sont Stettin, Altona, Hambourg, Dresde et Potsdam, une seule au midi, Mayence. En résumé, une seule ville du midi est au-dessous de la moyenne et trois au-dessus ; quant aux villes du nord, l'on en rencontre autant au-dessus qu'au-dessous, c'est-à-dire que, si ces chiffres pouvaient être considérés comme définitifs, le midi compterait plus de cancéreux que le nord de l'Allemagne.
Si nous comparons ces faits avec ceux que nous avons obtenus pour d'autres villes de l'Europe septentrionale, nous avons plus de cancéreux à Christiania (29) et à Copenhague (33) que la moyenne allemande ; mais il y en a moins pour les villes danoises (22), Amsterdam (17), Bruxelles (22), Londres (20), Edimbourg (25,4) et surtout Glascow (13). L'on remarquera qu'aucune ville n'en compte autant que Francfort, ce qui pourrait être en partie expliqué par des registres mortuaires tenus avec plus de soin, mais qui annonce pourtant, ainsi que pour le midi de l'Allemagne, une prédominance marquée des maladies cancéreuses.
n. Ergotisme. Les épidémies de ce genre ne sont pas inconnues en Allemagne, mais elles y ont été plus rares qu'ailleurs; les principales ont été au nombre de vwgt-detix depuis l'année 857 à 1856. Les voici telles que les a signalées Hirsch\ En 857 dans les provinces du Rhin, 1125 en Silésie, 1228, 1456 et 1648 en plusieurs provinces, 1672 en Westphalie, 1687 dans la Hesse, en Westphalie et à Cologne, 1693 dans la Forêt-Noire, 1699 dans le Harz et la ïhuringe, 1716 et 1717 en Silésie, Saxe et dans le Schleswig-Holstein, 1722 et 1723 en Silésie, 1736 en Silésie et en Bohême, 1741 dans la Marche, la Westphalie et l'Allemagne du nord, 1770 et 1771 aussi dans l'Allemagne du nord, 1801 cà Trêves, 1805 dans la Marche et la Prusse, 1821 en Bohême, 1829 en Bohême, 1831 et 32 à Potsdam et Mersebourg, 1832 en Saxe, 1844 en Bohême, 1855-56 dans la Hesse, en Moravie, à Nassau, Brunswick et Waldeck.
L'on peut voir d'après cette longue énumération que l'ergotisme a surtout régné dans le nord-est, et en particulier dans la Silésie et la Bohême qui en ont été très-souvent atteintes. En outre, nous voyons que la France a compté 42 épidémies de ce genre alors que l'Allemagne n'en avait que 22, d'où nous pouvons conclure que l' ergotisme est deux fois plus fréquent en France qu'en Allemagne.
0. Alcoolisme. Nous avons déjà traité ce sujet à l'occasion des maladies du système nerveux (voir p. 660).
p. Lèpre. ÈlêpJumtiasis. En dehors des provinces Baltiques, dont nous avons déjà parlé (p. 177), l'on ne trouve pas d'autres régions de l'Allemagne où la lèpre des Arabes ou éléphantiasis
* Hirsch, op. cit , t. I, p. 458.
et la lèpre tuberculeuse existent avec quelque degré de fréquence; du moins les registres mortuaires comprenant dix années, comme à Francfort, n'en font aucune mention. Nous n'avons rien trouvé non plus dans Hirscli sur ce sujet ; d'où nous pouvons conclure que si ces maladies se rencontrent dans quelques portions de l'Allemagne, elles doivent être excessivement rares, en sorte qu'on peut considérer ces dégénérescences comme étrangères à la pathologie allemande.
q. Choiera morhiis épkUmique ou asiatique. L'Allemagne a subi, comme la plupart des pays européens, les attaques du choléra, depuis 1831 jusqu'cà ces dernières années. L'épidémie de 1831 fut la plus répandue et la plus meurtrière. Parvenue dans l'Europe occidentale par deux voies différentes, le midi, où elle fit beaucoup de ravages, en commençant par la Russie^ s'étendant à la Pologne, à la Hongrie, à la Gallicie et pénétrant en Allemagne par Vienne. La route du nord fut suivie depuis Pétersbourg jusqu'aux provinces Baltiques et de là en Prusse et sur tout le littoral de la mer Baltique jusqu'à Hambourg et sur les côtes de la mer du Nord'. Cette première apparition du fléau asiatique épargna toute la région située à l'ouest d'une ligne tirée depuis l'embouchure de l'Elbe jusqu'à quelques lieues de Vienne, atteignant la capitale, mais épargnant la Styrie et toute la partie méridionale et occidentale de l'Allemagne. Les villes de liiga, Elbmg, Dantzick, Kœnigsberg, Stettin, Berlin et Vienne turent surtout atteintes par l'épidémie, qui se prolongea jusqu en 1832. Après quatre années d'intervalle, le fléau reparut avec une intensité encore plus prononcée et sur une étendue encore plus grande en Allemagne. Ce fut pour Vienne l'année la plus meurtrière. Dès lors il disparut presque complètement jusqu en 1849 et 1850 et se montra de nouveau en 1854 et 1855 L épidémie de 1850 a été très-grave dans le nord et le centre de 1 Allemagne; la Saxe seule a compté 1686 morts en 1850on observa encore quelques cas en 1855, mais dès lors jusqu'en 186D le choléra avait presque complètement disparu. L'on compta cependant 6736 morts dans le royaume de Saxe en 1866. Depuis cette époque jusqu'en 1873 11 n'y eut pas de véritable épidémie, quoique l'on ait noté 365 morts amenées par le cho-
léra. A Breslau l'année 1866 fut marquée par une forte recrudescence du lléau asiatique, puisque l'hôpital de Tous-les-Saints reçut 4328 malades et seulement 535 en 1867.
Depuis lors le choléra avait disparu jusqu'en 1873 et 1874, où il s'est montré de nouveau avec une grande intensité, puisqu'il fit 715 victimes en 1873 à Berlin et 1001 à Hambourg. A cette même époque Munich compta beaucoup de malades et de morts; il en fut de même de Vienne, tandis qu'à Dantzick, à Kiel et à Magdebourg l'épidémie ne fut pas grave. Le midi de l'Allemagne, à l'exception de Vienne et de Munich, a été moins atteint que le nord et les provinces orientales. L'on peut en juger par le fait qu'à Francfort, de 1863 à 1873, l'on n'a compté que 20 cas de choléra, et cela dans la seule année 1866. •
D'après les recherches du D'- Zuelzer' la mortalité du choléra a diminué très-notablement en Allemagne, descendant des 68 7o aux 53 7o. Elle est plus forte chez les femmes que chez les hommes et plus prononcée pour les enfants et les vieillards que pour les adultes. La mortalité est d'autant plus forte dans les régions septentrionales que la température moyenne est plus élevée; elle est également plus élevée dans la saison froide que pendant les mois chauds.
Comme on le voit, le choléra s'est montré à différentes reprises en Allemagne, y faisant partout de nombreuses victimes, surtout dans les grands centres de population et dans les régions septentrionales et orientales, sur les bords de la Baltique et de la mer du Nord, tandis que les régions occidentales et méridionales, à l'exception de Vienne et de Munich, ont été assez habituellement préservées. Les années de choléra ont été en Allemagne 1831, 1832, 1834, 1836, 1849, 1850, 1854, 1855, 1866, 1872, 1873 et 1874.
r. Hydrophobie. Elle existe en Allemagne quoique à un degré moindre qu'ailleurs, grâce aux mesures préventives adoptées dans plusieurs États, comme par exemple en Prusse où l'on ne laisse jamais circuler un chien sans muselière. L'on avait même espéré en Bavière être délivré de ce fléau, puisque d'après le D*" Mayer ' l'on n'avait compté en neuf ans, de 1856 à 1865, que 7 personnes mortes à la suite de la rage, tandis que de 1844 à
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1850 l'on en avait compté 109. Mais ces espérances ne se sont point réalisées, car de 1865 k 1872 on l'a vu de nouveau apparaître et atteindre le chiffre de 148 morts. Les différentes provinces ne sont pas atteintes au même degré, puisque l'on a compté 48 morts dans la Haute-Bavière, 24 en Souabe, 19 dans la Franconie centrale, dans le Haut-Palatinat et dans la Basse- Bavière et seulement 6 dans le Palatinat, 4 dans la Haute et 3 dans la Basse-Franconie. Le D"' Mayer appelle de tous ses vœux un impôt sur les chiens pour diminuer le nombre des victimes de la rage.
Dans l'ancien royaume de Prusse l'on avait compté 63 morts d'hydropliobie en trois ans. Si l'on prend les proportions des morts de ce genre dans quatre pays, nous aurons, d'après Œsterlen' sur 100,000 morts : 1,4 en Belgique, 0,4 en Prusse, 0,4 en Bavière et 2,5 en Angleterre, d'oîi l'on voit que les deux pays allemands comptent beaucoup moins de décès amenés par la rage que la Belgique ou la Grande-Bretagne. Le Springer a fait connaître la proportion des morts amenées par l'hydrophobie dans l'empire d'Autriche: dans l'espace de 18 ans il y en avait 589 de 1830 à 1838 et seulement 449 de 1839 à 1847, ce qui semblerait annoncer une diminution, mais peut-être n'est-elle que temporaire comme en Bavière. Voici l'ordre des différentes provinces d'après le nombre des morts : Lombardie (192), Galicie (144), frontières militaires (140), Dalmatie (136), Venise (120), Bohême (82), Gœrtz, Gradiska, Istrie(53), Basse- Autriche (51), Bukowine (36), Tyrol, Voralberg(17), Haute-Autriche (13), Styrie (11), Silésie (8), Carniole (5), Salzbourg (2), Carinthie (1). L'on remarquera que ces provinces ne sont point rangées d'après leur population, mais plutôt d'après leur latitude plus ou moins méridionale, celles-ci comptant un nombre très-considérable de morts comme c'est le cas de la Lombardie, de la Dalmatie, de Venise, des frontières militaires et de l'Istrie. Cela est surtout frappant pour les provinces autrichiennes, toutefois il s'en faut de beaucoup que cette règle soit sans exception.
Conclusions s%o- la pathologie allemande.
Après avoir parcouru le cercle des maladies observées en Allemagne, nous pouvons maintenant jeter un coup d'œil d'en-
^ Oesterlen, op. cit., p. 509.
semble sur ce vaste pays en faisant usage des documents que nous avons passés en revue. Il résulte de leur examen que la plupart des maladies de l'Europe centrale ou septentrionale se rencontrent en Allemagne; quelques-unes avec une plus grande fréquence, d'autres plus rarement. Au nombre de ces dernières nous devons signaler la fièvre intermittente qui n'est endémique que sur les côtes de la Baltique ou de la mer du Nord et dans les régions orientales ou méridionales, sur le cours des principaux fleuves et rivières, principalement ceux qui forment des flaques marécageuses à la suite de fréquents débordements, tandis que le centre et la majeure partie de l'Allemagne sont presque complètement préservés de la malaria.
Les fièvres continues paraissent être jusqu'à un certain point plus fréquentes et plus graves au midi qu'au nord, leurs symptômes sont exactement les mêmes que dans d'autres régions du nord de l'Europe. C'est en Allemagne qu'on a été surtout rendu attentif aux effets fâcheux des eaux souterraines pour augmenter le nombre des fièvres typhoïdes, d'après la théorie du professeur Pettenkoffer. Mais de nombreux faits contradictoires ont démontré qu'elle n'était pas applicable à toutes les villes allemandes et en particulier à Berlin. Le typhus exanthématique est un hôte accidentel en Allemagne, il en est de même du typhus récurrent qui ne s'y montre que rarement.
Les fièvres éruptives ne présentent rien de particulier au pays qui nous occupe. La variole ne s'y montre avec quelque fréquence qu'à la suite des mouvements de troupes, comme on l'a vu après la guerre de 1870. La rougeole et la scarlatine sont en général bénignes. La suette miUaire n'a presque jamais fait son apparition en Allemagne.
Les maladies du système nerveux paraissent y être plus fréquentes que partout ailleurs ; c'est surtout le cas pour les convulsions, qui atteignent dans les villes du nord et du 'centre une proportion extraordinaire tout à fait inconnue dans le midi ou en d'autres pays.
L'apoplexie cérébrale fait aussi plus de victimes qu'ailleurs. La méningite cérébro-spinale épidémique n'a que très-rarement fait son apparition en Allemagne et cela est d'autant plus remarquable que tous les pays de son voisinage au nord, à l'est et au midi en ont été fréquemment atteints.
L'alcoolisme est plus répandu au nord qu'au midi; il devient
de plus en plus fréquent comme partout ailleurs, surtout dans les villes où l'on consomne de l'eau de vie au lieu de vin ou de bière.
Le goitre et le crétinisme existent à différents degrés dans toutes les régions montueuses du midi et du centre de l'Allemagne. L'aliénation mentale y est plus fréquente qu'ailleurs; elle augmente en nombre d'année en année, comme au reste partout ailleurs.
Les inflammations pulmonaires ne présentent rien de particulier quant à leur fréquence ou à leur gravité; elles ne sont pas plus nombreuses au nord qu'au midi, mais elles le deviennent davantage dans les régions montueuses comparées aux plaines.
Les épidémies de grippe et de coqueluche n'ont rien de spécial en fréquence ou en gravité. Le croup et la diphtérite sont plutôt rares; les épidémies de ce genre y sont moins fréquentes et moins graves qu'ailleurs.
La phthisie pulmonaire compte beaucoup de victimes, surtout dans les régions méridionales et dans la capitale de l'Autriche où il meurt plus de phthisiques que dans aucune ville du nord de l'Europe. Les régions montueuses en sont préservées en raison inverse de l'altitude.
Les maladies organiques du cœur sont plus nombreuses au midi qu'au nord; elles ne sont pas plus fréquentes en Allemagne qu'ailleurs et il n'y a pas une seule ville où elles fassent autant de victimes qu'à Bruxelles.
Les maladies gastro-intestinales sont assez répandues, mais sans dépasser les proportions observées en d'autres pays, sauf cependant le choléra des enfants qui fait de très-nombreuses victimes dans le midi, le centre et l'est de l'Allemagne et tout particulièrement à Berlin oii les décès de ce genre augmentent chaque année et atteignent une énorme proportion qui dépasse tout ce que l'on observe ailleurs.
La dyssenterie ne se présente nulle part avec un certain degré de fréquence. Le choléra sporadique se montre comme ailleurs Le choléra épidémique a compté de nombreuses invasions depuis 1831 jusqu'à maintenant; les régions orientales, les côtes et le centre ont été plus fréquemment visités que le midi, à l'exception de Vienne.
Les inflammations d'entrailles, les ictères et maladies organiques du foie n'offrent rien de particulier à l'Allemagne.
Les vers intestinaux y sont très-répandus, surtout le ténia qui existe sous deux formes différentes, le soliura dans les régions orientales et le bothriocéphale dans les régions méridionales et occidditpcilGS
Mais il est une maladie qui, sans être spéciale à TAllemagne, y a fait plus de ravages que partout ailleurs, la triclima spiralis qui a fait de nombreuses victimes au nord et h l'est, tout particulièrement en Saxe. Cette maladie se propage du porc a l'homme, surtout dans les pays oii l'on a l'habitude d'en manger la viande ou les saucisses à peu près crues.
La suette miUaire et Tergotisme sont plus rares que dans les pays voisins. La goutte et le rhumatisme sont plus répandus dans le midi que dans le nord ou le centre; ils se montrent avec la même fréquence que l'on observe ailleurs. Il en est de même des calculs uriuaires qui, du reste, paraissent être moins fréquents maintenant qu'il y a cinquante ans. La lèpre tuberculeuse n'existe que dans les provinces baltiques russes. Les maladies scrofuleuses sont très-répandues dans toute l'Allemagne.
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