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LIVRE III
CLIMATS TEMPÉRÉS (Suite)
6" Suisse.
1" GÉoGEAPHiE. La Suisse est située au centre de l'Europe et formée par un massif de montagnes qui alimente les grands fleuves du Rhône et du Rhin ainsi qu'un très grand nombre de rivières ; l'on y trouve également des plaines plus ou moins accidentées dont les bas-fonds donnent passage aux cours d'eau et sont occupés par des lacs qui ont une assez grande étendue. Les principaux sommets de la grande chaîne des Alpes sont, à côté du Mont-Blanc (4800), qui est situé en dehors de la Suisse : le massif du Mont-Rose et du Mont-Cervin, dont les pics s'élèvent jusqu'à 4625 mètres pour le premier et à 4515 pour le second ; le massif de la Jungfi-au (4166), du Finsteraarhorn (4275), du Viescherhorn (3985), du Moine (3976) et de l'Eiger (3976) qui séparent le canton de Berne de celui du Valais ; le massif du Gothard, dont les plus hautes sommités ne dépassent pas 3597 mètres, comme c'est le cas du Gallenstock ou les 3513 mètres pour le Sustenhorn, le Tissistock (3430) et le Spitzliberg (3418). C'est de ce massif que sortent les deux grands fleuves du
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Rhin et du Rhône ; enfin le grand massif des Grisons, dont les sommets dépassent à peine 4000 mètres et sont pour la plupart au-dessous de cette limite. Le Piz Morteratsch atteint 4052 mètres ; les autres pics de la Bernina oscillent entre 3999 et 3194 mètres. Dans le voisinage de la Bernina s'élève le Piz Liuguard (3251), l'un des plus fréquentés par les touristes.
Les principales sommités de ces grands massifs sont couvertes de neiges éternelles qui donnent naissance à de nombreux glaciers. Ceux-ci descendent jusque dans la plaine et deviennent par leur fonte graduelle la source des ruisseaux qui vont grossir les rivières et les fleuves des pays sous-jacents. Les principaux de ces glaciers sont ceux deTourtemagne, de Vieschet d'Aletsch qui descendent dans le Valais ; ceux du Gorner et de Théodule qui arrivent tout près de Zermatt ; celui qui vient du Gothard et donne naissance au Rhône, et enfin ceux de la Bernina et de Morteratsch dans FEngadine. Ces champs de neige et de glace couvrent un espace considérable et donnent à la Suisse cet aspect si varié et si pittoresque qui attire chaque été des milUers de voyageurs.
Mais en dehors du grand massif des Alpes qui occupe le centre de la Suisse et envoie des ramifications dans tous les sens, il existe une longue chaîne de montagnes, le Jm-a, dont les sommets sont bien moins élevés que les précédents, quoiqu'ils atteignent une certaine altitude ; c'est le cas de la Dôle (1681), du Mont-Tendre (1680) et du Chasseron (1610) dans le canton de Vaud; de la Tête-de-Rang (1423), du Creux-du-Vent (1465) et delà Grande-Robeila (1439) dans le canton deNeuchâtel. Cette longue chaîne traverse toute la Suisse du nord au midi ; elle est formée de plusieui's ramifications parallèles qui enserrent de nombreuses et riches vallées. Quand on la regarde sur la carte, il semble qu'elle se soit formée par les oscillations du terrain lors du soulèvement de la grande chaîne des Alpes en avant de laquelle elle constitue une courbe concave qui ressemble à une vague chassée par les régions centrales qui l'ont forcée à s'incliner vers l'ouest.
Ce ne sont pas seulement les montagnes qui donnent à la Suisse son caractère spécial. Ce sont aussi les nombreux lacs et les cours d'eau qui la sillonnent dans tous les sens. Les principaux lacs sont : celui de Constance, qui est le plus étendu et dont une seule rive appartient à la Suisse, les autres étant partagées
entre quatre États : le graud-duché de Bade, le Wurtemberg, la Bavière et l'Autriche. Ensuite vient le lac de Genève, celui de Ziu-ich et ceux des Quatre-Cantons, de Neuchâtel, Bienne, Morat, Thun, Brienz, Zug, Wallenstadt et quelques autres moins étendus. Enfin, sur le versant méridional des Alpes les lacs Majem- et de Côme sont, en partie, situés sur territoire suisse, tandis que celui de Lugano y est presque en totalité.
Les principaux cours d'eau qui arrosent la Suisse sont : le Rhin et le Rhône avec leiu'S nombreux affluents. Ces deux fleuves prennent leiu- soiu'ce dans le même massif, celui du St-Gothard, et suivent deux dii*ections opposées. Le Rhin coule vers le nordouest,- traverse le lac de Constance d'où il sort à SchaffTiouse et se dirige de l'est à l'ouest jusqu'à la mer du Nord, après avoir* traversé l'Allemagne méridionale et les Pays-Bas et avoir parcom-u environ 1300 kilomètres. Les principaux affluents suisses du Rhin sont : la Limmat, l' Aar, la Reuss et la Thur.
Le Rhône sort du glacier qui porte son nom, parcourt le Valais dans toute son étendue, recevant les rivières qui arrosent les vallées latérales, principalement celles de Viège où se réunissent la Saas et la Viège, de Tourtemagne, d'Annivier, d'Hérens, d'Hérémance, de Bagne et d'Entremont. Après avoir traversé le Valais dans toute sa longueur, il entre dans le lac de Genève et en sort à l'autre extrémité, où il reçoit l'Arve qui amène les eaux des glaciers du Mont-Blanc et de toutes les vallées latérales. Il quitte alors le territoii-e suisse poui' entrer en France et se jeter dans la Méditerranée, non loin de Marseille. Le Tessin, qui prend également sa source au St-Gothard, se dirige vers le midi, entre dans le lac Majeui" et va se joindre au Pô près de Pavie. Enfin l'on trouve un des affluents du Danube, rinn, qui traverse l'Eugadine, l'une des plus hautes vallées de la Suisse.
Il est difficile de préciser, même approximativement, l'altitude moyenne delà Suisse où les hauts sommets dépassent 4500 mètres, et dont plusieurs vallées habitées s'élèvent jusqu'à 1800 et 2000 mètres, comme c'est le cas de l'Engadine ; celles de Zermatt et du bourg de St-Pierre dépassent 1600 mètres 'et celles de Zernetz et du Splùgen qui atteignent de 1400 à 1500 mètres. Si nous prenons les portions déclives de la Suisse, c'est-à-dire le niveau des lacs, nous avons également de grandes dift'érences, depuis les lacs de -montagne, comme ceux de Mutten (2442), de
Merjelen (2350), deBianco (2250) et de la Daube (2206) jusqu'aux lacs deTEngadine, Sils (1790), Silvaplaua (1794) et St-Moritz (1767). En dehors des hautes vallées nous trouvons encore les lacs de Brienz (565) et de Thoune (560) ; ceux des Quatre-Cantons (437), de Neuchâtel (435), de Bienne (434), de Zurich (409), de Constance (398) et de Genève (375). Et sur le versant méridional des Alpes ceux de Lugano (271), de Côme (213) et le lac Majeur (197).
Comme on le voit, il est assez difficile de fixer, même approximativement, l'altitude moyenne du sol helvétique. Si la plupart des vallées sont entre trois et cinq cents mètres , il en est un. grand nombre qui dépassent cette dernière limite et s'élèvent jusqu'à deiix mille mètres, comme c'est le cas pour la Haute- Engadine dans les Grisons,
2° Climatologie. Le climat de la Suisse a fait dès longtemps l'objet de sérieuses recherches par les météorologistes les plus distingués, depuis De Saussure et De Luc jusqu'à Plantamour, Hirsch et Wolf. A l'heure qu'il est, l'institut météorologique de Zurich publie, sous la direction du prof. Wolf, un volume annuel qui comprend les observations faites dans 67 stations suisses. Ces volumineux rapports sont résumés par M. le prof. Gautier, qui a donné le résultat des observations météorologiques des cinq années comprises entre 1864 et 1868, en y ajoutant l'année 1874 K
La Suisse présente de grandes facilités pour l'étude du climat des montagnes, non seulement à cause de sa configui-atiou qui commence à l'altitude de 200 mètres et s'étend à près de 5000mètres ; mais aussi à cause des habitations permanentes qui sont plus élevées que celles de toute l'Eui-ope, ce qui nous offre un vaste champ d'observation pour étudier l'influence des altitudes sur la santé et la maladie.
Température. Les extrêmes nous montrent une très-grande étendue dans l'échelle thermométrique, puisque le maximum de 36", 2 a été observé h Berne (538), et celui de 37°, 5 à Inspruck, non loin des frontières suisses. Quant aux minima, l'on a observé — 30" à Berne, ce qui ne diffère presque pas des — 32" observés à l'Hospice du St-Bernard.
' Archives des Sciences physiques et naturelles, t. XXXYII, 1870. et t. LVII, 1876, in-8'', Genève.
Les moyennes annuelles sont très différentes suivant les altitudes. Si nous commençons par celle de 200 à 300 mètres, sur le versant méridional des Alpes, à Bellinzone et à Lugano, nous la voyons osciller entre 12° et 12°, 6. Entre 800 et 400 mètres l'on a poiu- Montreux (382) une températm-e annuelle assez élevée, c'est-à-dii-e 10°,7, tandis qu'Aarau (366) n'a que 8°, 8. De 400 à 500 mètres l'on a 10° poiu- Genève (408), les autres stations se rapprochant plus de 8° et oscillant entre 8° et 9°. De 500 à 600 mètres l'on ne trouve que deux stations qm dépassent 10° ; ce sont Martigny et Sion, l'une et l'autre situées dans le Valais, dont les régions basses sont réchauffées par les parois de rochers qui sui-plombent cette vallée. Toutes les autres stations de cette altitude oscillent entre 8° et 9°, quoique se rapprochant plus des 9°.
De 600 à 700 mètres une seule station dépasse 10° ; c'est Castasegna, situé dans la vallée grisonne qui va de la Maloja à Chiavenna, et par conséquent sm* le versant méridional des Alpes. Les autres stations vont de 8° à 9°, sauf une seule, St-Gall (679), dont la moyenne annuelle n'atteint pas 8° (7°, 8). De 700 à 800 mètres nous n'avons que deux stations : l'une, Brusio (777), dans la vallée de Poschiavo et déjà sur le versant italien, aussi sa température moyenne est-elle d'environ 10° (9°, 9) ; l'autre, Affblten (795), dans le canton de Berne, n'a que 7°, 7. De 800 à 1000 mètres, nous descendons à 6° pour une seule station, Einsiedeln (910), et à 7° pour- trois autres, Trogen (885), Uetliberg (874), au-dessus de Zm-ich, et Vuadens (826), dans le canton de Fribourg. De 1000 à 1200, mètres la moyenne est de 5° à 6°, et plus souvent 5° que 6°. De 1200 à 1400 mètres l'on observe une fois de 4° à 5°, deux fois de 5° à 6°, et une seule fois au-dessous de 6° ; c'est à Reckingen (1339), dans le Valais, oîi l'on ne compte que 4°,6, et àfChurwalden (1212), dans les Grisons, oii la moyenne dépasse 6° (6°, 2). De 1400 à 1600 mètres, elle oscille entre 3° et 4° ; c'est Andermatt (1448), dans le canton d'Uri, qui a la température la plus basse (3°, 3). De 1600 à 1800 mètres nous trouvons une fois 1°,9 à Bevers (1715), dans les Grisons ; pour les autres stations c'est de 2° à 3° ; il en est même une, Grsechen (1632), dans le Valais, oii la moyenne est de 4°,6, comme dans les stations moins élevées. De 1800 à 1900 mètres, il n'y a qu'une seule station, Sils Maria (1810), dans l'Engadine, qui dépasse 2» (2°,1), tandis qu'à l'Hospice du Grimsel (1874),
dans le canton de Berne, la moyenne est entre 1» et 2° (1°,5). De 2000 à 2300 mètres l'on compte quatre stations dont une seule a une moyenne au-dessous de 0° ; c'est l'Hospice du St- Gothard (2093). Le passage du Julier (2244), quoique d'environ deux cents mètres plus élevé, ne donne pas une température aussi basse, et cependant il approche beaucoup de 0''(0°,1). L'Hospice du Simplon (2008) a même 1°,6 et celui du Bernardin (2070), dans les Grisons, Enfin l'habitation permanente la plus élevée de toute l'Europe, l'Hospice du St-Bernard (2478), compte presque un degré au-dessous de zéro (0",9j. Telle est la température moyenne des différentes portions de la Suisse classées d'après l'altitude. Étudions maintenant la décroissance de la température dans les principaux massifs qui constituent le relief du pays. Le groupe du St-Bernard comprend huit stations qui s'étendent de Genève à Grœchen dans le Valais; celui du Mont-Julier dans les Grisons, qui compte dix stations ; celui du St-Gothard réunit quinze stations ; le massif du Bernardin dans les Grisons a quatorze stations ; le Simplon en réunit neuf ; lesixième groupe, qui a pour centre le Righi-Kulm, comprend vingt-deux stations. Le septième est composé de sept stations, situées autour du Chaumont, dans le canton de Neuchâtel. Enfin le dernier a poiu- centre l'Uetliberg comme centre de quatre stations, presque toutes du canton de Zurich.
Voici quelle est l'altitude correspondant à la décroissance d'un degré :
Hiver.
Été.
Année.
in.
Groupe du St-Bernard
» du Julier
» du St-Gothard
» du Bernardin
» du Simplon
» du Righi-Kulra
» de l'Uetliberg
Moyenne
On voit donc qu'en faisant la part des circonstances topographiques qui viennent modifier les résultats généraux, il faut s'élever de 186,2 mètres pour que la température moyenne aunuelle s'abaisse (Z'ww (^e(7ré; en hiver il faut 280 mèti-es et en été seulement 159.
Les phiies ne tombent pas clans la même saison ou avec autant d'abondance dans les différentes portions de la Suisse. Les extrêmes de pluies hivernales s'observent pour le maximum dans le Jura et pour le minimum dans le Tessin. Les pluies printanières sont fréquentes dans les vallées alpines du Nord et dans le Tessin ; elles sont rares dans l'Engadine et le Valais. Les pluies estivales sont fréquentes au pied des Alpes du côté septentrional et rares dans le Valais. Enfin les pluies automnales sont fréquentes dans le Tessin et rares dans les plaines du nord-est ainsi que dans le Valais.
La quantité annuelle moyenne calculée sur quatre années est de 800 à 900 millimètres. Les extrêmes sont : 1700""" à Schwytz, Bellinzone, Einsiedeln et Engelberg et 495""" à Grseclien dans le Valais. Entre ces deux extrêmes nous trouvons en millimètres 1342 à Montreux ; 1253 à l'Hospice du Grand-St-Bernard ; 943 à Zm-ich ; 897 à Berne ; 850 au Simplon ; à Bevers dans les Grisons 818; ainsi que 817 à Genève; 802 -à Coire; 795 à Martigny ; 604 à liemûs dans l'Engadine. En ne prenant qu'une seule année (1867), nous trouvons qu'il est tombé en dix mois au Bernardin 3201""\6, à Auen dans le canton de Glaris 2209"'™,8, au Grimsel 2194™"',9 et à Lugano 2349"'". Mais ce sont des anomalies que l'on rencontre en tout pays et non pas seulement en Suisse.
Le nombre des jours de pluie et la clarté du ciel sont trèsvariables en Suisse. Pour Genève l'on compte environ 117 jours de pluie ou de neige et 26 de brouillards ; mais dans les autres régions, ils sont plus ou moins nombreux, quoiqu'en général l'on puisse dire qu'à l'exception de quelques hautes sommités et des régions que nous avons signalées, le ciel de la Suisse est plutôt clair que brumeux et la pluie en général plus rare qu'abondante.
La direction des vents varie notablement d'une vallée à l'autre ; elle dépend de leur direction ainsi que des différences de température amenées par le relief du sol et les courants d'ailchaud qui viennent des basses régions ou d'air froid qui descendent des hauts sommets.
Parmi ces vents, il en est un qui mérite une mention spéciale, c'est le fœhn ou vent chaud du midi qm souffle quelquefois avec une grande violence et contribue aux inondations en fondant très rapidement les glaces et les neiges ; il dessèche également
les plantes et les maisons et contribue à développer les incendies, comme ce fut le cas pour celui de Glaris oîi, sous l'influence ilufœhn, les trois quarts de la ville furent consumés en 1861. M. Wild, qui a fait de ce vent une étude spéciale, l'a compté 37 fois en deux ans, principalement dans les environs de Glaris, de Schwytz, d'Engelberg, de Coire et de Klosters. L'origine du fœhn a beaucoup occupé les savants, dont quelques-uns la font remonter au Sahara africain ; ils ont même cru en reconnaître le sable dans les dépôts que l'on trouve après son passage sui* les champs de neiges qu'il a traversés.
En ce qui regarde la pression atmosphérique, nous avons, en dehors des variations dim-nes, mensuelles et annuelles, un phénomène constant ; c'est la diminution en raison directe de l'altitude. Or, comme il existe des lieux habités à des hauteurs trèsvariables, depuis les 2478 mètres de l'Hospice du St-Bernard jusqu'aux 200 et 300 mètres des régions basses du Tessin, il est évident que l'on doit observer toutes les différences de pression entre ces deux extrêmes et que cette question météorologique joue un très grand rôle dans la physiologie aussi bien que dans la pathologie de la Suisse.
3" Ethnogeaphie. Si le sol de l'Helvétie présente de grandes différences dans sa configuration, il en est exactement de même pour ses habitants qui parlent quatre langues et peuvent être rattachés à plusieui'S races distinctes. Les habitants de la Suisse orientale sont presque tous de race germaine ; ils en ont les traits, en parlent la langue et se rapprochent davantage à ces deux égards des Allemands du sud que ceux du nord. Ce sont pour la plupart les descendants des Galls ou Gaulois que l'on rencontre depuis le centre de la Suisse sur tout le cours du Khin. La partie occidentale, que l'on désigne souvent sous le nom de Suisse romande, présente les types burgondes et helvètes, qui ont une taille plutôt élevée, surtout aux bords du lac de Genève, leur langue est le français plus ou moins mêlé d'expressions empruntées aux réfugiés que les persécutions religieuses ont jeté en Suisse, qui leur a servi d'asile. Dans les hautes vallées des Grisons se trouve une race spéciale qui paraît descendre des anciens Bhètes mêlés h des colonies romaines, car ils parlent une langue dérivée du latin, qu'ils désignent sous le nom de romansch. Enfin, sur les versants
méridionaux des Alpes, dans le canton du Tessin, la population est d'origine latine ou lombarde, ils ont la même langue que leurs voisin*, les Italiens.
M. le professeur Hiss, de Bâle, a décrit les crânes des anciens habitants de la Suisse et les a rattachés à quatre types principaux, nommés d'après les lieux oii l'on a trouvé des ossements : 1° le type de Sion ou des vieux Helvétiens ; 2° celui de Hohberg ou type romain ; 3° le type de Bel Air ou Biu-gonde ; 4" le type de Dissentis, qui se rapproche des tribus allemandes des bords du Rhin. Ces quatre peuples ou nations forment un faisceau réuni sous la bannière fédérale dont ils ont adopté la belle devise : Tous pour un, un your tous. Les Allemands forment plus de la moitié de la population, les Romands ou Français environ un tiers, les Italiens et les Grisons seulement un cinquième du nombre total.
4" DÉMOGEAPHiE. La superficie totale de la Suisse est estimée à 41,478 kilomètres carrés, et sa population d'après le recensement de 1870 est de 2,669,147; ce qui donne, pour sa densité moyenne, un peu plus soixante-quatre {Qi,^) habitants par kilomètre carré ; mais il faut en retrancher la superficie des régions montueuses, des champs de neige, des glaciers et des lacs qui sont inhabités et inhabitables, formant un total de 14,588 Idlomètres carrés dont 3500 poui' les lacs et les glaciers et 11,088 formés par les pâturages des Alpes et du Jura ; ce qui réduit la superficie habitable à 36,890 kilomètres carrés et porte, par conséquent, la densité de la population à soixante-dix habitants par kilomètre carré.
Mais pour apprécier plus exactement la densité de la population suisse, nous devons l'étudier dans les différents cantons qui ne se ressemblent guère à cet égard.
Densité de la population dans les différents cantons.
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Nous trouvons donc en Suisse les plus grandes différences dans la densité de la population, depuis les Grisons, où il n'y a que 12,8 habitants et Un où l'on en compte 15; jusqu'à Bâle, où il s'en trouve 1290 et Genève 329; mais l'explication de ces différences est bien facile, puisque les deux premiers cantons sont en très grande partie composés de montagnes avec une vaste étendue couverte de neige et de glaciers, tandis que les deux derniers sont des agglomérations urbaines. La ville de Bâle compte 44,834 habitants sui' 47,760 pour l'ensemble du canton, soit environ les quvnze seizièmes, et Genève 46,783 habitants sur 93,239. Si l'on ajoute à cette population urbaine celle des communes limitrophes, l'on a 68,165 habitants pour cette agglomération, c'est-à-dire qu'elle forme les deux tiers de la totalité. Les cantons dont la population est la plus dense après les deux que nous venons de nommer sont: Appenzell, dans les Rhodes extérieures, Zurich, Ai'govie, Bâle-Campague, Schaft-
hoiise et Neuchâtel, qui sont tous composés de nombreuses villes ou villages situés au milieu de terres cultivées, en sorte que les populations urbaines et agricoles se trouvent entremêlées suileui'territoii'e.
Si l'on compare la densité de la population dans la ville de Bâle avec celle de Paris, l'on voit que cette dernière est deux fois plus considérable, puisque dans la capitale de la France l'on compte 2373 habitants au lieu de 1299 par kilomètre carré.
Mouvement de la 'population. — Natalité. Les documents statistiques qui comprennent l'ensemble de la population suisse ne portent encore que sui' une seule année, 1876, qui n'a présenté aucune épidémie ou circonstance extraordinaire et qui peut, par conséquent, être considérée comme normale. D'après ce document ^ les naissances, en excluant les mort-nés, sont au nombre de 3,29 par cent habitants. Cette proportion est très supérieure à celle de la France, qui ne compte que 2,63, et de l'Irlande, où il n'y a que 2,62 sur cent habitants ; mais il est aussi très éloigné des 5,07 en Russie et des 4,13 en Hongrie.
Le nombre des mort-nés est de 4,2 sur cent naissances ou de 0,14 sur cent habitants. Ce dernier chiffre est également éloigné des extrêmes, comme, par exemple, les 0,19 de la Hollande ou la Saxe, et les 0,01 de la Grèce. Mais il faut se rappeler que la proportion des mort-nés est très difficile à connaître d'une manière certaine, vu que dans plusieurs documents statistiques l'on ne distingue pas les mort-nés des enfants morts en naissant ou qui ont succombé peu d'instants après la naissance.
Les enfants naturels ont été au nombre de 4,9 poui- cent naissances ; proportion très inférieui'e à celle de la plupart des pays européens et surtout de la Bavière (21,50), de la Saxe (15,33) et du Wurtemberg (15,01). Mais aussi très supérieure à, celle de la Grèce (1,26), de la Russie (3,00) ou de l'Ii-lande (3,24). Les différents cantons présentent de grandes différences pour le coefficient de l'illégitimité. C'est ainsi que sur une moyenne de cinq ans (1871 à 1875) Genève en a compté 12,0 et Bcâle- Ville 11,9, tandis qu'il n'y en avait que 5,4 à Glaris, 2,0 dans le Tessin et 2,7 à Zug.
Les mariages ont été au nombre de 0,81 sui- cent habitants ou
' Die Bevôlkerungs-Bewegung der Schiveiz ivi Jahre 1876, in-4°. Bern 1878, '
de huit pour mille. Ce chiffre est, comme les précédents, assez éloigné des extrêmes, c'est-à-dire de 1,04 en Russie ou 0,90 en Hongi-ie, que de 0,53 en Irlande ou 0,60 en Grèce. Les différents cantons varient beaucoup quant au nombre des mariages, les uns en comptent plus que la Russie, comme c'est le cas de Bâle- Ville (0,11), d'autres en ont moins que l'Irlande et descendent jusqu'à 0,48, comme c'est le cas du Valais, mais le plus grand nombre oscillent entre 0,7 et 0,9.
La fécondité des mariages donnait, il y a quelques .années, d'après leD'' Gisi\ 4,49 ou envii'on quatre et demi enfants par mariage, c'est-à-dire un peu moins qu'en Mande (4,82) ou en Italie (4,79). Mais beaucoup plus qu'en France (3,07) ou en Bavière (3,39). Aucun canton delà Suisse ne descend aussi bas que ces deux pays ; quatre comptent plus de 5 enfants et tous les autres plus de quatre depuis Friboui-g avec 4,96 jusqu'à Zui-ich avec 4,04.
hsi mortalité s'est élevée, en 1876, à 2,42 sur cent habitants ; dans les quatre années précédentes elle avait été un peu plus fai- Me et n'avait pas dépassé 2,20, Ce qui donne à la Suisse une position intermédiaire entre les États à forte et à faible mortalité. Parmi ces derniers, les États Scandinaves occupent le premier rang: la Norwége n'ayant que 1,83 décès, la Suède 1,97 et le Danemark 2,02. A l'autre extrémité de l'échelle nous trouvons la Russie qui compte 3,68 décès et l'Autriche 3,25 décès sur cent habitants.
L'âge des décédés en Suisse a fait l'objet des recherches du D'" Gisi, qui en a tiré les conclusions suivantes : Si l'on compte l'âge auquel sont morts dix mille habitants de la Suisse, l'on voit qu'en défalquant les mort-nés, un peu plus du tiers (3593) ont succombé entre 0 et 10 ans; un peu plus de la moitié (5688) sont morts entre 0 et 50 ans ; un peu plus des trois quarts (7858) entre 0 et 70 ans; environ les neuf dixièmes (8997) entre 0 et 80 ans; enfin que 349 ou les trente-cinq millièmes ont dépassé les quatre-vingts. Il résulte de ces calculs qu'en Suisse sur 10,000 naissances, y compris les mort-nés, il y a 6716 survivants à vingt ans. Si l'on compare ce chiffre avec celui d'autres pays, nous voyons qu'en cela, connue à d'autres
* D"- W. Gisi, Bic Bcoôlkerungsstatistik der schweizerisclwi Eidgenosscnschaft und ihrc Kantonc, iu-8°. Aaran, 1878.
égards, la Suisse occupe une position moyenne entre les extrêmes, mais se rapprochant plutôt des pays les plus favorisés, comme on peut le voir d'après les documents publiés par le D"" Block 1 auquel nous avons fait de nombreux emprunts. Trois pays comptent à vingt ans 'plus de survivants que la Suisse, ce sont : la Suède (6980), le Danemark (7130) et la Norwége (7260); tandis que sept autres en ont un plus petit nombre, ce sont : l'Angleterre avec 6440, la Belgique avec 6420, la France avec 6230, les Pays-Bas avec 6160, la Prusse avec 5860, l'Italie avec 5340 et l'Espagne avec 5110 survivants.
Ainsi donc, en ce qui regarde]^la survivance, elle occupe en Suisse un rang honorable parmi les principaux États eui'opéens. D'après Gisi la vie moyenne était, il y a quelques années, de
37 ans et 8 mois dans les vingt cantons sur lesquels il avait réuni des documents. Cette dui'ée est très inférieure à celle des États Scandinaves qui oscillent entre 48 et 45 ans et 3 mois, ainsi que l'Angleterre et la Belgique avec 40 ans et 40 ans et 3 mois. Mais la Suisse se rapproche de la Hollande, où la vie moyenne est de
38 ans et 1 mois, et de la France, qui compte 39 ans et 10 mois. D'autre part elle est plus longue qu'en Espagne et en Italie oîi l'on n'a que 31 ans et 9 ou 10 mois, et qu'en Prusse oîi elle ne dépasse pas 36 ans et 5 mois.
Les cantons diffèrent beaucoup entre eux quant à la durée de la vie ; depuis Genève, qui avait, il y a quelques années, 43 ans et 8 mois, jusqu'à St-Gall, qui n'en a que 27 et 11 mois; Luceme et le Haut-Unterwald se rapprochent de Genève avec 42 ans et 3 mois ; Zurich et Berne, de St-Gall, quoiqu'à une assez grande distance avec 36 et 38 ans.
Si nous recherchons maintenant la poimlation utile, c'est-àdire celle qui se compose des habitants âgés de 15 à 70 ans , nous voyons la Suisse occuper la seconde place parmi les États européens, c'est-à-dire qu'excepté la France, aucun autre ne compte une population adulte ou utile aussi considérable ; ensuite viennent les anciens États du pape, la Suède, la Belgique, le Danemark, la Hollande, etc. La Suisse compte 6760 adultes et l'Mande seulement 5951 sur dix mille habitants.
Comme on peut le comprendre d'après ce qui précède, la mor-
1 Statistique de la France, 2 v. in-8°. Paris, 1875, 2""' éd., t. I, p. 82. * Gisi, op. cit., p. 118.
talité des enfants est peu considérable en Suisse, puisque sur 10,000 naissances l'on compte 7840 sui'vivants à un an, c'est-àdire qu'à cette époque il n'y en a que les 216 millièmes qui aient succombé. Cette proportion est très favorable pour la Suisse, puisqu'à l'exception de la France, du Hanovre, de la Belgique et de la Norwége, tous les autres États européens ont perdu un plus grand nombre d'enfants, y compris l'Angleterre, la Suède et la Hollande, avec 230 décès, la Prusse et les États-Sardes avec 260, l'Autriclie avec 270 et, enfin, la Saxe et la Bavière avec 360. Ainsi donc, il meurt fortpeu d'enfants en Suisse pendant la première année, et parmi les différents cantons c'est Genève qui en perd le moins, c'est-à-dire 121, tandis qu'il en meurt plus du double (250) à Berne, et que dans les cantons d' Al•go^ie, Zurich et Thurgovie la mortalité atteint 270 et 290.
La répartition des naissances et, par conséquent, des conceptions, entre les différents mois et saisons, nous montre que l'époque du plus grand nombre des conceptions tombe sur avril et mai, tandis que février et mars sont les mois où il y en a la plus faible proportion.
Quant à la répartition de la mortalité suivant les saisons, elle présente une assez forte prédominance des décès hivernaux ou printaniers sui' les estivaux ou les automnaux. Les chiffres poui- 1876 ont été du 27,54 Vo en hiver, 27,07 "/« au printemps, 23,83 Vo en été, et 21,56 % en automne. Les quatre mois froids comptent les 36,74 °/o et les quatre mois chauds seulement les 31,30 Vo.
La proportion des décès urbains est plus forte pendant l'hiver et celle des décès ruraux pendant l'été. L'altitude augmente la disproportion entre les mois et les saisons extrêmes. Le froid de l'hiver et du printemps est d'autant plus mem-trier que l'altitude est plus considérable, tandis que les mois d'été et d'automne deviennent de plus en plus salubres à mesm-e que l'on s'élève au-dessus du niveau de la mer \
Nous avons une preuve de cette influence des altitudes en signalant la répartition de la mortalité pour la ville de Samaden (1742) dans l'Engadine, d'après un document qui s'étend à plus de cent ans, du XVH""" au XYnr"" siècle ; il a été publié dans
' Lombard, Répartition mensuelle des décès dans quelques cantons suisses {Journal de statistique suisse, 1868).
l'ouvi-age récent du D'' Ludwig ' sur la Haute-Engadine. Les mois extrêmes sont avril poui- la plus forte mortalité et septembre pour la plus faible. Les quatre mois froids forment les 36,4 °/o du nombre total et les quatre mois chauds seulement les 27,1 "/o- Les saisons donnent les chiffres suivants : hiver 25,8, printemps 30,8, été 21,3, automne 22,1.
Résumons maintenant les conditions démographiques de la Suisse et rappelons que la population a une densité moyenne comparée à celle de l'Em-ope, que les cantons où elle est au maximum sont : Bâle- Ville, Genève et Zurich, et ceux où elle est la plus clair-semée, les Grisons, Uri et Valais. Les premiers étant composés d'une ou plusiem-s villes industrielles et les autres en grande partie montueux et, par conséquent, peu habités. L'étude du mouvement de la population nous a montré que les naissances ne sont ni plus ni moins nombreuses en Suisse que dans la plupart des États européens, que les mort-nés sont plus nombreux qu'ailleui's; que le coefficient de l'illégitimité est assez élevé sans atteindre pourtant les extrêmes de la Bavière ou du Brunswick, que la fécondité des mariages est assez élevée comparée à la plupart des États européens ; que les mariages sont peu nombreux, la mortahté moyenne, qu'il meurt moins d'enfants que dans la plupart des autres États; que la population adulte ou utile est, si l'on excepte la France, plus forte que partout ailleurs; que l'époque la plus favorable aux conceptions tombe sur les mois d'avril et de mai, tandis que l'époque de la plus forte mortalité est la fin de l'hiver et le commencement du printemps, principalement le mois de mars; enfin, que l'altitude augmente les extrêmes de mortalité et de salubrité. Telles sont les conditions démographiques qui placent la Suisse, sauf quelques rares exceptions, dans une position très favorable, quand on la compare avec celles des autres États européens.
5° Pathologie. La pathologie suisse est, à proprement parler, celle des altitudes, puisqu'une portion considérable de ce pays est à un niveau fort élevé, depuis 200 à 300 jusqu'à 2478 mètres, comprenant des vallées fortement habitées, dont l'altitude atteint deux mille mètres. Ainsi donc : l'étude que nous entreprenons peut être intitulée : Influence pathologique des altitudes. Il y
' !)■■ J.-M. Ludwig, Bas Oberengadin in scinem Einflms auf Gesimdheit utid Leben. In-S", Stuttgart, 1877, p. 90.
a déjà bien des années qu'elle a fait l'objet de nos recherches, puisque la première édition des Climats de montagnes considérés au point de vue médical, remonte à 1856, la seconde à 1858 et la troisième à 1873 Nous pouvons donc aborder avec connaissance de cause l'étude pathologique dont nous avons posé les principaux jalons dans cette publication.
a. De la malaria. La Suisse est très peu visitée par la malaria ; ce qu'elle doit, en grande partie, à l'élévation du sol et à l'abaissement de la température qui en résulte. Aussi plusieui*s régions marécageuses qui auraient, ailleurs, développé de nombreuses fièvres intermittentes restent complètement inoffensives, ainsi que cela résulte d'une enquête que nous avons faite auprès d'un grand nombre de collègues, comme aussi des documents que nous avons réunis sur la pratique nosocomiale et particulière.
Dans les deux cantons de Baie, le D"" Hœgler nous a déclaré que les fièvres intermittentes sont presque entièrement inconnues ; les quelques cas qu'il a observés venaient des régions voisines et, en particulier, du grand-duché de Bade où le Rhin déborde souvent et devient marécageux. Il n'y a qu'une seule maison, près de Bâle, à Riehen, oîi l'on am-ait observé des cas fort rares de fièvre intermittente. L'examen des registres de l'hôpital nous a montré que, de 1873 à 1875, sur 4093 malades soignés dans les salles de médecine, l'on avait noté 18 fièvres intermittentes, ce qui fait, un peu plus des 4""'= (44) du nombre total. Cette faible proportion vient confirmer les informations particulières que nous avons enregistrées sur l'absence de la malaria dans les deux cantons de Bâle.
Zuricli est aussi très favorisé à cet égard. L'un de ses plus anciens praticiens, le D'' Rahn-Escher nous écrivait qu'au commencent de ce siècle l'on en voyait encore quelques cas dans le quartier de l'Enge, sur les bords du lac, qui étaient alors trèsmarécageux ; mais il n'en est plus question aujourd'hui que la population a envahi cette portion de la ville, autrefois inculte et maintenant transformée en rues ou en jardins. A l'autre extrémité du lac, les inondations de la Linth formaient des marécages très insalubres; mais depuis la construction du
1 1 vol in-] 2. Genève, chez A. Cherbuliez et C'°, libraires.
canal, tout le pays a été assaini et les fièvi-es en ont complètement disparu. On a vu également cesser une autre source de fièvi-es intermittentes qui étaient importées par les Suisses revenant des services militaires à Rome et à Naples ; il n'en est par conséquent plus question actuellement. Aussi les cas venus de l'étranger sont-ils une rareté pathologique. Dans les rapports de la clinique l'on a signalé, en trois ans, 16 cas de fièvre intermittente sm- 2940 malades, soit un peu plus des 5""' (5,4). Ce qui vient confirmer tout ce que nous venons de dire sur la rareté de cette maladie pour- le canton de Zurich.
Les mêmes informations nous sont parvenues sur les cantons à' Appenzell et de 8t-GaU, par l'obligeance. de plusieurs praticiens et en particulier du D'' Sonderegger. Il en résulte que les fièvres intermittentes sont très rares sur les bords du Rhin, depuis les grands travaux exécutés pour la correction du fleuve ; avant cette époque elles n'étaient point rares sur les deux rives aussi bien en Autriche qu'en Suisse. Quant à la ville même de St-Gall l'on n'y a soigné dans l'hôpital que 2 fièvi'es intermittentes sur 1279 malades, soit l^^ô. L'on rencontre, il est vrai, quelques névralgies inteirmittentes, mais qui cèdent promptement à la kinine.
Le canton de Berne semblerait devoir être très.visité par la . inalaria, en ayant égard à certaines locahtés marécageuses, comme les environs de Bienne et le cours de l'Aar dans le Seeland, et cependant elles y sont fort rares, comme on peut le voir d'après les comptes rendus des hôpitaux du district poui" l'année 1864 :
Districts :
Oberland. Mittelland. Emmenthal. H'° Argovie. Seeland. Jura. Malades 334 152 220 106 193 449 = 1454
Fièvres 6 0 G 1 12=9
D'où l'on voit que la majeure partie des districts bernois est complètement à l'abri des effets de la malaria. L'Oberland est le seul où il y en ait un certain nombre sur les bords du lac de Thoune et de Brienz jusqu'à Meyringen. Les autres districts n'ont eu qu'un ou deux cas et deux d'entre eux n'en n'ont point présenté. Les fièvres sont donc rares dans le canton de Berne; voyons ce qu'il en est de sa capitale.
En parcourant les rapports de la policlinique, dirigée par le D^Fueter de 1842 à 1848, nous n'avons trouvé que deux fièvi-es Lombard, Climatologie. m g
intermittentes sui- 12,742 malades, et encore ces deux cas étaient-ils importés, l'un venait d'Alger et l'autre de France. Ainsi donc, sur près de treize mille malades soignés à domicile dans la ville de Berne, il ne s'est pas rencontré un seul cas de fièvi-e originaii-e du pays même. Dans l'hôpital de l'Ile le nombre des fièvres intermittentes a beaucoup varié à différentes époques. En 1844 et 1845, il n'y en avait que 2 sui- 664 malades; en 1864, 10 sui- 886 malades ; en 1874, 2 sur 275, et en 1875, 55 sur 699, ce qui fait envii-on les 10""' pour la première période et les 17""^^ poui* les deux dernières années. Il est très probable que l'année 1875 a été chargée au point de compter à elle seule les 78""'" des malades, par suite des travaux de correction des eaux du Jura, dans les environs de Bienne et de Nidau. Néanmoins, en nous appuyant sur l'ensemble de nos documents, nous pouvons affirmer que la malaria ne règne que très faiblemeut dans le canton de Berne et surtout dans sa capitale. Il est, au reste, très probable que lorsque les travaux dont nous venons de parler seront terminés, la malaria disparaîtra en même temps que les grands espaces marécageux qui ont existé jusqu'à présent dans le Seeland.
Enfin, quant h l'époque où l'on a rencontré des fiè\Tes intermittentes, nous voyons que le second trimestre en compte le plus grand nombre, 11 sur 19 ; ensuite vient le 1"' trimestre avec 5 ; le troisième avec 3 et pas un seul dans le quatrième trimestre.
L'on a observé, dans le canton de Neuchâtel im certain nombre de fièvi-es d'accès, comme cela résulte des tableaux du D'' Cornaz \ qui a résumé les maladies régnantes pom* l'année 1869. Sur 12,771 malades soignés à domicile, l'on a noté 61 fièvi'es intermittentes, en sorte qu'on arriverait à la proportion d'envii'on les 5"*"' (4,8). Sur ce nombre, plus de la moitié (32) ont été observées dans l'étroite vallée de Travers, dont le fond est occupé par des tourbières fort étendues. L'altitude moyenne est d'environ 738 mètres, d'oii l'on voit que les hautes vallées ne sont point complètement à l'abri de la malaria. Après le ^''al-de- Travers, c'est Neuchâtel (14) et St-Blaise (5) qui en ont eu le plus grand nombre, mais il est bien probable que celles de Neuchâtel n'avaient pas toutes été contractées dans la ville même, et que plusieurs d'entre elles venaient d'autres localités où il n'existe pas d'hôpital. Pendant les années 1846 et 1847 le
^ Écho médical. Neuchâtel, 1860.
de Castella avait soigné dans l'hôpital Poui'talès 7 fièvi-es intermittentes sur 964 malades, soit les 7""^^ du nombre total. Au Landerou, oii le D'' Muriset a séjourné huit ans, il n'a vu que quatre cas de fièvre d'accès; deux venaient de Combes. Il a soigné, en outre, deux cas de céphalée intermittente qui reconnaissaient la même cause.
Les autres localités neuchâteloises qui ont eu quelques cas de fièvres sont : le Locle où, malgré une altitude d'environ 1000 mètres, l'on en a soigné trois; le Val-de-Ruz, où l'on en a vu le même nombre; à La Chaux-de-Fonds l'on en a rencontré une dans la pratique particulière et une dans l'hôpital, tandis que dans plusieurs des villages les plus peuplés, comme Corcelles, Piochefort, les Lignières et les Verrières, l'on n'a observé aucune fièvre d'accès. En résumé, sauf dans le Val-de-Travers, l'on peut dù-e que la malaria n'existe presque pas dans le canton de Neu- €hâiel. L'époque de l'année où elle règne est le printemps (26), puis l'hiver (17), ensuite l'automne (12) et, enfin, l'été (6) qui "sient au dernier rang.
Le canton de Frihourg est presque complètement à l'abri de la malaria, même dans les régions basses, le long des marais de la Broyé et sui'le bord des lacs. C'est l'opinion du D"' Thurler, qui a bien voulu nous communiquer le résultat de son expérience à cet égard, ainsi que de ses collègues qui pratiquent dans les difiérentes parties du canton ; les seuls cas de fièvres intermittentes que l'on rencontre sont des importations de l'étranger et cèdent facilement à quelques doses de kinine.
Le canton de Vaud est également presque complètement à l'abri des eftets de la malaria. Il résulte néanmoins d'une conversation sur ce sujet, dans la Société vaudoise de médecine, qu'on en rencontre occasionnellement quelques cas dans les envii'ons de Lausanne, à Coiu", au Mont et à Montherond. Feule D"" de la Harpe, père, en a signalé 11 cas sur 790 malades soignés dans l'hôpital pendant l'année 1842, et 13 sur 835 en 1843, ce qui fait envu-on les lô""'^ (14,8) du nombre total; proportion supérieure à celle que nous avons observée h Baie, à Berne et Zurich.
La région marécageuse par excellence dans le canton de Vaud, c'est Villeneuve, qui occupe le voisinage de l'entrée du Rhône dans le lac. Cette portion du pays est humide et basse, presque toujours inondée à l'époque des grandes eaux ;
aussi est-elle fréquemment visitée par les lièvres intermittentes. En remontant le cours du Rhône dans le district d'Aigle, la fièvi'e intermittente a presque complètement disparu sous l'influence du drainage. Dans les montagnes des environs, où l'on n'a pas encore drainé les tourbières, l'on voit souvent des fièvres intermittentes, même à de grandes altitudes, comme les chaletâ d'Azendaz (1897) et le hameau des Fosses (1255), où le D' Lebert en a rencontré, mais peut-être y avaient-elles été importées, puisqu'il n'existe ni tourbières ni marais dans le voisinage.
L'extrémité orientale du lac de Neucliâtel et les en^irous d'Yverdon sembleraient devoir être visitées par les fiè\Tes, le voisinage et l'étendue des tourbières marécageuses; il n'en est rien cependant, puisque le D'' Cordey nous écrit que, dans une pratique de trente et quelques années, il n'en a soigné que quelques cas isolés, presque tous importés de France ou amenés par les travaux de terrassements lors de la construction du chemin de fer. Les tourbières qui s'étendent d'Yverdon jusqu'au tunnel du Mauremont ne produisent aucun effet fâcheux, ainsi que l'avait remarqué le D'" Olloz, qui a séjourné toute sa vie dans cette région. C'est aussi l'opinion du D'' Brière, qui pratique depuis trente ans à Yverdon sans y avoii- jamais soigné un seul cas de fièvre intermittente. Peut-être cela tient-il au di-ainage de ces marais, qui empêche la putréfaction des substances végétales et facilite lem- transformation en d'épaisses couches de tourbe. Les circonstances locales des tom-bières du Val-de-Ruz sont probablement différentes de celles d'Yverdon, puisque les tièvi-es se montrent dans les premières et n'existent pas dans ces dernières.
Le Valais est, sans contredit, après le Tessin, le canton où la malaria est la plus répandue, à la suite .de fréquentes inondations du Rhône et de la haute température qui règne dans cette longue vallée encaissée entre deux parois de rochers. Sion est fort peu atteint parles fièvres, à ce que nous écrit le D'Bonvin, qui y séjourne depuis vingt ans. Presque tous les villages de la plaine situés en amont de Sion, comptent d'assez fréquentes attaques des fièvres jusqu'à Sierre et au delà, mais la plupart des localités de la montagne et du Haut- Valais en sont préservés. De Sion à Martigny, l'influence fébrigène augmente graduellement jusqu'à Fully et les villages environnants où elle atteint son maximum. Au-dessous de Martigny jusqu'à St-Maurice, l'on rencon-
tre moins de nicalaria, mais de St-Maurice h l'embouchure du Rhône, elle est à son maximum dans les villages riverains du fleuve, dont les inondations créent de nombreux marécages ; il est vi-ai que de grands travaux ont été exécutés et, en particulier, le canal de Stockalper, mais sans pouvoir détruire complètement l'influence paludéenne. Elle est, en général, bornée à la plaine, dont les villages les plus maltraités sont Vouvi-y, Muraz, Colomba, Port- Valais et Bouveret, tous situés audessous de Monthey. Le D'" Beck, qui pratiquait autrefois à St-Maurice, a rencontré quelques cas de fièvi-es dans le Yald'Illier et jusqu'à Champéry (1023). Mais il est bien probable qu'ils avaient été contractés par un séjoui- dans les régions basses.
Le canton de Genève était autrefois gravement atteint par la malaria dans la ville et dans les environs, mais cette endémie a presque complètement disparu. E existait aussi quelques localités marécageuses dans les environs de Jussy qui engendraient des fièvi'es ; mais des travaux d'assainissement les ont fait cesser. Le praticien qui a demeui'é dans cette région pendant un grand nombre d'années, nous a dit n'avoir pas soigné un seul cas de fièvre d'accès ; elle est presque inconnue dans la ville, malgré les nombreux remuements de terre qui ont été faits poui- combler les fossés et détruire les fortifications. Pendant les treize années que nous étions médecin de l'Hôpital Général, nous avons soigné 190 fièvres intermittentes sui* 6185 malades, ce qui fait environ les 31'^'' (30,7) du nombre total. Mais il faut ajouter que la majeure partie de ces cas était importée de l'étranger; c'était pour la plupart, des Suisses qui revenaient du service militaire à Rome et à Naples et qui en rapportaient la fièvi-e intermittente. Nous pouvons fournir la preuve que ces circonstances étaient accidentelles, puisque dans ces derniers temps la proportion des fiévreux à notablement diminué; pendant les six années comprises entre 1866 et 1873, l'on n'a soigné dans l'Hôpital cantonal que 64 fièvres intermittentes sur 7609 malades, soit un peu plus des 8-« (8,41). Et encore ne pouvons-nous aflirmer que, sur ces 64 cas, il n'y en eut pas un certain nombre d'importés ; ce qui ajoute quelque probabilité à cette supposition, c'est que dans les deux dernières années, 1872 et 1873, l'on avait compté 28 fièvres intermittentes et seulement 5 dans les deux premières, 1866 et 1867.
Le D"' Marc D'Espiue \ qui a publié de très précieux documents sur la statistique mortuaire de Genève, a signalé, en treize ans, 8 décès amenés par la fièvre intermittente grave ou pernicieuse; ces 8 cas, comparés aux 16,856 décès, forment à peine un demi-millième (0,47), chiffre qui est inférieur à. celui de la plupart des villes européennes, sur lesquelles nous avons réuni des documents. En résumé, nous pouvons conclure de ce qui précède que la malaria est presque inconnue dans le canton de Genève.
Le canton de Lucerne est si peu atteint par la malaria que le D'" Steiger nous écrit n'en avoir traité qu'un cas en deux ans sur plusieiu's milliers de consultants. Le seul endroit marécageux du canton d'Unterwald est Alpnach, où l'envoyait autrefois des fièvres intermittentes, mais qui ont disparu à la suite des travaux de canalisation. A l'autre extrémité du lac, dans le canton d' Uri, Altorf et Fluelen étaient très-^dsités par les fièvres; mais depuis que l'on a fait des tranchées pour corriger l'embouchure de la Reuss dans le lac, la malaria a beaucoup diminué. Dans le canton de Sdmi/tz l'on observe quelques cas occasionnels à Einsiedeln, mais ils sont excessivement rares. Glaris est presque complètement à l'abri des fièvres d'accès. . Les hautes vallées des Grisons sont également préservées ; le D'" Brugger nous écrivait n'avoir vu de fièvre intermittente dans l'Engadine que chez des voyageurs, qui étaient promptement guéris. Sur les bords du Rhin et de la Saar ainsi que sur les rives du lac de Wallenstadt l'on en rencontrait assez souvent, mais, depuis le dessèchement des marécages et leur remplacement par une cultm'e régulière, il n'en est plus question. L'on en voit cependant quelques cas isolés à Gains, Flums, Montlingen, Briezeren et Repstein, principalement sous la forme larvée. Le D"" Ludwig n'en a pas signalé un seul cas chez les habitants de Pontresina*. L'on en rencontre aussi quelques cas dans le Val Misox. Il y en avait autrefois à Zizers et à Mayenfeld, mais depuis 30 à 40 ans, elles ont complètement disparu.
Grâce au D'" Gio^^anni Reali, nous avons reçu des informations très précises sm* le canton du Tessin. L'on rencontre quelques.
' Essai analytique et critique de statistique mortuaire comparée. In-S", Genève, 1858.
2 Op. cit., p. 92.
cas de fièvres intermittentes dans deux localités du district de Mendrisio : Stabio et Coldrerio ; il existe des marais dans le district de Lugauo qui développent la malaria à Agno et à Serra, avec un certain degré de fréquence, mais avec peu d'intensité à Muzzano et Agnuzzo. Au reste, là comme presque partout ailleurs, les fièvi-es vont toujom-s en diminuant sous l'iniluence d'une meillem-e cultui-e du sol. Le district de Bellinzone renferme plusiem-s localités palustres où elles sont assez fréquentes, c'est le cas de Gudo et Cuguasco; d'autres en comptent également, mais avec moins d'intensité, comme à Sementina, Cadenazzo. San Antonino et Castione, dans la commune d'Ai'bedo. Il est enfin deux localités oîi elles existent, mais avec peu de fréquence, à Carasso et Giubasco. Il n'y a dans le district de la Riviera que trois localités visitées par la malaria, ce sont : Prosito, Cresciano et Oscogua, mais elles le sont assez faiblement. Le district de Locarno renferme, au contraire, bien des villages oii les fièvres sont nombreuses ; c'est le cas de Géra, Brione, Minusio, Laverlezzo, Vegrino, Cugnasco, Gordola et Quartino dans les communes de Magadino et Contone. Les grandes inondations de 1868 avaient recouvert tous les marécages ét fait cesser les fièvi'es ; mais elles ont reparu à la suite des terrassements opérés pour le chemin de fer du Saint- Gothard. Dans la vallée Lévantine il existe plusieiu-s localités assez fébrigènes, Perronico, Polleggio et Bodio. Airolo et Giornico le sont à un degré plus faible. Dans le district de (Bleuio, il n'y a que Malvaglia et les localités situées vis-à-vis qui donnent lieu à des fièvi-es nombreuses à cause des flaques marécageuses qui se forment le long de la rivière Brenno. Le district de Vallemaggia ne présente que quelques régions palustres qui sont Sanco et Gordevio, oîi il y a quelques fièvres, à Giumaglio) Coglio et Avegno.
En résumé, après avoir passé en revue les différents cantons, nous terminons en affirmant que la Suisse est fort peu visitée parla malaria et qu'à part quelques portions du Tessiu, du Haut et du Bas-Valais,il n'y a pas de région où la malaria soit vi-aiment endémique, comme l'on peut s'en assurer en consultant la planche n» VIII de notre atlas pathologique. Au reste, cela n'est pas étonnant, puisque l'élévation du sol abaisse la température, et qu'en outre le sol est pres(iue partout incliné, ce qui empêche la formation des marécages, tandis (pie là où la pente est insuffi-
santé, les travaux de correction du Rhin, de la Linth, de l' Aar et du Rhin ont réussi à diminuer l'influence morbide des eaux stagnantes.
b. Fièvres continues. — i. Fièvre typhoïde. La Suisse ne jouit pas du même privilège que pour la malaria. Elle y règne, au contraire, avec beaucoup d'intensité, aussi bien dans les principales villes que dans les villages, dans la plaine et dans les plus hautes vallées. Le canton de Bâle, et sui'tout la capitale, sont spécialement atteints par la fièvi^e typhoïde, qui y est endémique et prend quelquefois une très-haute gravité. D'après les travaux du D'" Hagenbach \ l'on voit que, depuis 1824 à 1874, c'est-àdire en cinquante et un ans, l'on a compté 2255 décès amenés par la fièvi'e typhoïde. De 1824 à 1865 le nombre annuel a suivi également une marche ascendante avec quelques oscillations, tandis que, depuis lors, elle a plutôt diminué de fréquence, comme on peut le voii* ci-dessous : de 1824 à 1829, la fièvre typhoïde a formé les 5™''%3 de l'ensemble des morts; de 1830 k 1839, les 29""=^8; de 1840 à 1849, les 35""=%4; de 1850 à 1859, les 49"^%2; de 1860 à 1869, les 94■'"'^l; de 1870 à 1874, les 27'^«%6. Enfin, en 1876, elle n'a pas dépassé les 18"""% 6. La diminution observée depuis 1866 est attribuée par le D'" Hagenbach aux mesures hygiéniques prises par l'édilité et, en particuUer, à l'abondance de l'eau foui-nie par la ville.
Les années qui ont compté la plus forte proportion de décès ont été celles de 1830, 1856, 1858, 1860, 1861, 1862, sui'tout 1865 et 1866, où la mortalité dépassa le dixième (lOg""'^ du nombre total des décès, tandis que de 1850 à 1859 l'on n'en compta que les 69""=% et de 1870 à 1874 seulement les 25'"''^ Comme on le voit, avec de pareilles oscillations, il est difîicile de fixer exactement la mortalité de la fièvre typhoïde dans la ville de Bâle, mais ce que l'on peut affirmer, c'est qu'après avoii' atteint une proportion considérable elle tend chaque année à diminuer.
Voici pour la même ville la répartition mensuelle des décès amenés par cette maladie. Les mois étant portés à 31 joui'S :
Janvier. Février. Mars. Avril. Mai. Juin.
' Ejndemiologisches aus Basel. In-8°, Basel, 1875.
Juillet. Août. Septembre. Octobre. Novembre. Décembre. 186 202 245 237 244 193
Hiver. Printemps. Été. Automne.
Ces chiffres indiquent qii'àBâle, comme dans toute F Europe centrale, l'automne est l'époque la plus chargée en décès de ce genre et le printemps la saison la plus favorable.
La question de l'influence des eaux souterraines a fait l'objet des recherches du D'' Socin \ qui est arrivé à la conclusion que la sécheresse favorise le développement des fièvres typhoïdes et que l'humidité le diminue, et en outre que l'intensité des épidémies ne peut être complètement expliquée par les variations de l'hiunidité; enfin, que les différents quartiers sont également atteints par l'épidémie, qu'ils soient bas ou élevés et qu'ils soient voisins ou éloignés du Rhin.
Le canton de Zurich est aussi visité par la fièvre typhoïde. Il ne nous est pas possible de préciser la proportion des décès amenés par cette maladie, vu que dans les registres mortuaires l'on a réuni sous une seule désignation les fièvres gastriques, bilieuses, muqueuses et typhoïdes qui, dans l'espace de six ans (1862 à 1869), ont amené 1627 décès sur 46,0.55, ce qui forme les 35™"' du nombre total; proportion inférieure à celle de la même époque dans la ville de Bâle. Mais il faut ajouter qu'il ne s'agit plus seulement d'une ville, mais de tout le canton; la ville ne comptant, avec les communes environnantes, que 56,695 habitants et le canton 284,786. La répartition mensuelle et trimestrielle de ces 1627 décès nous montre une forte prédominance des quatre mois compris entre février et mai, par conséquent du printemps sur les autres saisons, l'automne occupant le dernier rang ; ce qui prouve que ces chiffres ne peuvent se rapporter exclusivement à la fièvre typhoïde ; d'autant plus que, d'après le D"" Griesinger, sur les 463 cas de ce genre soignés dans sa clinique lorsqu'il était professeur à Zurich, l'été vient au premier rang, puis l'automne, l'hiver et enfin le printemps. En réunissant les fièvi-es typhoïdes soignées dans la clinique, de 1862 à 1869 l'on en compte 1,010 sur 7623 malades, ce qui donne les 132™" du nombre total. Mais ce chiffre ne peut être considéré comme représentant la fréquence de la fièvre typhoïde dans la
^ Typhus. Regenmenge und Grundwasser. Basel, 1871.
ville de Zurich, parce que les malades de la clinique sont choisis pour l'étude et que, par conséquent, une maladie intéressante comme la fièvre typhoïde doit se trouver en plus grand nombre. D'après la dernière publication du Bureau de statistique, la fièvre typhoïde aurait formé les 1^""'%8 des morts dans l'ensemble des cantons; pour le district de Zurich, où la capitale forme la moitié de la population, elle a constitué les 22""^" de la mortalité.
Elle s'est montrée à peu près également dansions les districts ainsi que dans un grand nombre de localités. C'est ainsi qu'en 1862 l'on compta 467 malades et 59 morts. Voici l'énumération de ces petites épidémies locales, en commençant par la plus grave. Il y eut 94 malades à Fischenthal, 66 à Èafz, 35 à Mânnedorf, 28 à Dubendorf, 27 à Pfœffikon, 27 à Rûschlikon, 26 à Wald, 25 à Wollishofen, 24 à Bauma, 44 à Zurich (en dehors de l'hôpital), 13 à Ottenbach, 11 à Andelfingen, 9 à Stsefa, 7 à Tœss, 7 à Wallisellen, 6 à Wettschweil, 4 à Marthalen. Comme on le voit, presque toutes les portions du canton ont été fi'équemment visitées par la fièvre typhoïde. Néanmoins elle est décidément moins répandue que dans la ville de Bâle.
Le D'' Schuler ^ a donné le résumé de la mortalité du canton de Olaris pour les trois années 1871, 1872 et 1873, pendant lesquelles on a signalé 41 cas de typhus abdominal et 15 autres typhus ; en les réunissant nous avons la proportion de 56 sur 2406 décès, soit les 23""' de l'ensemble des décès. Glaris et les villages de Diessbach et Rutty en ont compté le plus grand nombre.
Le canton de Berne est aussi très fréquemment atteint et dans quelques localités très gravement. C'est ainsi qu'en 1864 et 1865 les infirmeries des six districts ont reçu, dans l'Oberland, 11 fièvi-es typhoïdes, dans le Mittelland, 9; dansTEmmenthal, 14; dans la Haute-Ai'govie, 8; dans le Seeland, 16, et dans le Jura, 58. L'on remarquera le grand nombre de fiè^Tes typhoïdes dans les vallées du Jura bernois, proportion qui est identique dans les deux années et qui doit correspoudi-e à quelque circonstance locale ; elles ont formé dans ces infirmeries, en 1864, les 37"'' du nombre total des malades et, en 1865, les 41"™.
1 Zeitschrijt fiir schweizeriscîie StaiistiJc, 1872, p. 77.
Si Ton compare entre eux les différents districts, pendant les années 1864 et 1865, l'on voit que, dans le Jura bernois, lesfiè- Yi-es typhoïdes ont formé environ les 55'"«^ du nombre total des malades; dans la Haute-Argovie, les 43"'^^; dans le Seeland, les 39™^=^; dans l'Emmenthal, les 33""'^; dans le Mittelland, les 32'"«% et, enfin, dans l'Oberland, seulement les 17■"'=^ Ces districts suivent une marche décroissante du Jura à l'Oberland, oîi l'on compte le plus petit nombre de fièvi'es typhoïdes .
Nous pouvons ajouter, en confirmation de ce qui précède, qu'en 1876 la fièvi-e typhoïde a formé, dans l'ensemble du canton, les 26'"'^% 6 de la mortalité et que le district de Berne, qui comprend la capitale, en avait les 25™''%8, tandis que l'Oberland et les régions alpines en comptaient seulement les 23""''3, les vallées jurassiennes en avaient les 28""='. Les maladies se répartissent de la manière suivante entre les trimestres : le 3""" en compte 45 ; le 4™% 40 ; le 2"% 18 et le l"'', 13. En sorte que les premiers six mois en ont eu seulement 31 et les derniers 85. Exactement comme dans le reste de la Suisse.
La ville de Berne a fait l'objet des recherches duD'' Albert Wittembach ^ et d'un rapport de la commission sanitau"e ; il en résulte que la fièvre typhoïde s'est développée avec une grande intensité en 1873 et en 1874, puisque l'on compta 355 malades, c'est-à-dire les 93""'%4 du nombre total des habitants ou presque un siu" dix habitants. Le chiffre léthifère fut en 1838 et 1839 des 40""=%4 ; de 1855 à 1867 des 33'"'=%9 ; de 1868 à 1871 des 29""=%5. Si l'on prend les cinq années comprises entre 1870 et 1874, nous avons les chiffres suivants : en 1870 les 32'"'=' ; en 1871 les 43""='; en 1872 les 30""=' ; en 1873 les 55""=' et en 1874 seulement les
Ces chiffres représentent assez exactement la mortalité amenée par la fièvre typhoïde pendant ces cinq années. L'épidémie de 1873 et 1874 a considérablement augmenté les entrées dans l'hôpital de l'Ile ; en effet, tandis que pour 1844 et 1845 l'on n'avait admis que 59 fièvres typhoïdes sur 664 malades, ce qui faisait les 89""", en 1873 et 1874 l'on en eut 124 sur 1112 malades, soit les 111""=' ou plus d'wn dixième du nombre total. Dans la policlinique l'on n'a observé que 103 cas sur douze à quinze mille malades dans la ville de Berne ; mais il est évident que
^ Journal de statistique suisse, 1876, 1" cahier, p. 52.
lorsqu'un malade présentait de la gravité, il était transporté à l'hôpital.
Les rapports sanitaires signalent plusieurs épidémies locales comme celles observées à Kaunitz, à Aarwaugen et à Nidau dans le Jura, ainsi qu'à Morgenthal, Wynau, Bannwyl, Freiberg, Laufen, Thoune, etc. Mais aucune n'a eu la même gravité que celles de la capitale en 1873 et 1874. En résumé, nous voyons que la ville de Berne et les districts du Jura, de la Hau.te-Argoyie et du Seeland sont particulièrement atteints par la fièvre typhoïde, tandis que l'Oberland, le Mittelland et l'Emmenthal le seraient plus rarement.
Le canton et la ville de Soleure avaient été visités par la fièvre typhoïde dans la dernière moitié de 1873, mais nous ne possédons pas de documents précis sur la fréquence et la gravité de l'épidémie. Le canton de NeucMtel n'est pas plus que ses voisins à l'abri de cette endémie, comme nous l'apprend le D"" Cornaz dans une étude statistique sur la fièvi-e typhoïde publiée €n 1854. Dans la capitale, l'hôpital Pourtalès a reçu de 1836 à 1841 et de 1846 à 1851, 445 fièvres typhoïdes siu' un nombre total de 1646 malades, soit les 270"""' ou plus du quart de l'ensemble, proportion considérable, que nous n'avons rencontrée nulle part et qui doit tenir au mode d'admission.
Dans l'enquête faite par le D"" Cornaz en 1859 auprès de la plupart des médecins neuchâtelois, 584 fièvres muqueuses et typhoïdes ont été signalées sur 12,676 malades, ce qui constitue les 46'""'' du nombre total. Mais en ayant égard à d'autres documents, nous voyons que les proportions varient beaucoup d'année en année. C'est ainsi qu'au lieu de 6 ou 7 en 1838 et 1839, l'on en a compté 38 à 48 en 1839 et
Dans l'année 1876 la mortalité de la fièvi-e typhoïde a été plus forte que pour l'ensemble de la Suisse, où elle a formé les 26""", 3 des décès spécifiés, tandis que dans le canton de Neuchâtel la proportion a été des 30""=% 1. En recherchant quelle pouvait être l'influence de l'altitude, nous avons trouvé que les régions basses avaient eu les 34"""', 2 et les hautes régions seulement les 24""=% 9, et cela est d'autant plus frappant qu'elles comprennent les grands centres industriels qui sembleraient devoir favoriser le développement de la fièvi-e typhoïde. Voici la répartition des malades en 1859 : 116 eu hiver, 106 au printemps, 187 en été
et 171 en automne, ce qui constitue une forte prédominance du dernier semestre sur le premier.
Le canton de Vaud n'est pas à l'abri de la fièvre typhoïde, qui y fait de fréquentes apparitions, aussi bien dans sa capitale que dans ses différentes villes ou villages. Elle a surtout régné pendant les années 1843 et 1844, où l'on observa de véritables épidémies en divers lieux. A Lausanne, feu le D"- de la Harpe en a soigné 488 cas dans l'Hôpital cantonal ; l'année la plus chargée fut 1849, où il y en eut 90, et la moins chargée 1845, oîi l'on n'en compta que 15. En 1842 et 1843 les entrées furent de 144 fièvres typhoïdes sm* 1625 malades, soit les 88""' du nombre total. Il régnait à cette époque une forte épidémie dans la ville de Lausanne ; elle commença par les quartiers les plus sains et les niieiLx aérés, se répandit ensuite de proche en proche dans plusiem-s rues situées sur la hauteur sans descendre dans les portions basses où coule le Flon et qui sont habitées par une population moins aisée. Les 488 cas signalés par le D'' de la Harpe se sont répartis de la manière suivante dans les quatre saisons : 23 7o en hiver, 9 % au printemps, 24 % en été et 44 7o en automne, en sorte que cette dernière saison en a compté cinq fois plus que le printemps. Des épidémies semblables furent signalées dans presque toutes les villes riveraines du lac, à l'exception de Rolle, qui paraît jouir d'une certaine immunité à cet égard. Il n'en fut pas de même à Morges, où la ville et les environs furent fortement atteints. La vallée du Rhône jusqu'à Bex n'est point à l'abri de cette endémie. Par contre il semblerait que la Gruyère vaudoise jouirait d'une certaine immunité à cet égard. Il en est de même pour la vallée de la Broyé, tandis que les bords vaudois du lac de Neuchâtel n'en sont pas préservés. Pour l'ensemble du canton de Vaud la mortalité amenée par la fièvre typhoïde est assez prononcée, si l'on en juge par l'année 1876, où elle a formé les 47'""" de l'ensemble des morts, tandis que la proportion pour la Suisse entière était seulement des 26'""%4. Si l'on divise le canton en deux catégories, les districts riverains du lac de Genève et les autres portions, l'on trouve une grande prédominance de décès dans ces dernières régions : les 63""'%2 au lieu des 36""'^6 sur les bords du lac de Genève. Il est vrai que cette forte mortalité tient à deux districts, ceux d'Orbe et d'Yverdon, qui ont compté les 109""^"* des décès amenés par la fièvre typhoïde, circonstance accidentelle et qui tient
sans doute h une épidémie extraordinaire, puisque nous avons vu que cette maladie y est plutôt rare que fréquente. Dans la petite ville d'Aubonne, le D' Nicati ' a compté en vingt-deux ans 33 décès de fièvi-e typhoïde sur 951, ce qui forme les SS^'^e de l'ensemble des morts, chiffre infériem- à celui de tout le canton de Vaud en 1876.
Le canton de Genève participe à la même influence que son voisin à l'égard de la tièvi-e typhoïde, que l'on y observe presque constamment avec quelques variations suivant les époques. Pendant les treize années de notre pratique nosocomiale, c'est-àdii'e de 1834 à 1846, nous avons compté 465 fièvi-es typhoïdes sur un total de 6185 malades ; ce qui en forme les 75""'. Aune époque postérieure et dans l'hôpital qui a succédé à celui où nous pratiquions, l'on a soigné en huit ans, c'est-à-dire de 1866 à 1873, 342 fièvres typhoïdes sui- un total de 7609 malades, ce qui forme près des 45'""" (44,95). En comparant ces deux chiffres, l'on pom-rait conclure que le nombre des fièvres typhoïdes aurait diminué d'un tiers dans la dernière période, mais cette * différence peut dépendre d'une plus grande facilité d'admission dans un hôpital beaucoup plus étendu que l'autre; ce qui doit tendi'e à diminuer le nombre des maladies graves, comme la fièvre typhoïde, et augmenter celui des maladies légères.
Dans notre pratique particulière nous avons soigné en dix années 439 fièvres typhoïdes, mais il serait difficile d'établir exactement la comparaison avec l'ensemble des autres malades, n'ayant pas des notes assez précises à cet égard. Quant à la mortalité de la dothinentérie, voici quelques chiffres qui la feront connaître. Dans l'ancien hôpital, il en a succombé 73 sm- 465, ce qui forme environ les 16 7o (15,7), soit à un centième près la même proportion qu'il y a trente ans. Poiu- l'ensemble de la population nous trouvons dans l'ouvrage du D'' D'Espine que la fièvi'e typhoïde fournit chaque année les 35™"' des décès. En comparant deux séries de huit et de cinq années, la proportion des morts est presque identique, en sorte qu'on peut donner ce chiffre des 35"'"' comme représentant la dîme mortuaire de la fièvi*e typhoïde dans le canton de Genève.
Le D'' Dunant a calculé dans .sa Statistique mortuaire de Ge-
' Résumé de la statistique mortuaire d'Aubonne pondant 22 ans. Bulletin de la Société médicale de la Suisse romande. Août, 1877.
7iève]es décès amenés parla fièvre typhoïde pour l'année 1872. Il en a trouvé 37 sur 1390, ce qui forme les 27™^« du total. Mais il faut ajouter que les décès dans les hôpitaux ne sont pas compris et que probablement l'année 1872 a été favorisée à cet égard.
L'époque de la plus grande fréquence de la fièvi-e typhoïde à Genève est la même que dans le reste de la Suisse. En réunissant les malades de l'hôpital avec ceux de la pratique particulière, nous avons pour Ô04 fièvres typhoïdes : en hiver les 26 Voi au printemps les 15, en été les 23 et en automne les 36 7o ; cette dernière saison étant comme partout ailleurs la plus chargée en malades, tandis que le printemps est l'époque la plus salubre.
Le canton du Valais n'est point à l'abri des fièvres typhoïdes. On les voit aussi bien dans les basses que dans les hautes régions où les épidémies se développent souvent avec une grande intensité, ainsi qu'on l'observa il y a quelques années dans l'habitation permanente la plus élevée de l'Europe, l'Hospice du Saint- Bernard (2478), dont plusieurs des religieux en furent successivement atteints.
Les documents publiés par le Bm'eau de statistique ne comprennent qu'une seule année, 1876, qui ne peut être considérée comme suffisante pour en tirer des conclusions définitives. La moyenne des décès amenés par la fièvi-e typhoïde étant des 26""=% 3 pour toute la Suisse, voici l'ordre des différents cantons : 1° Yaud (47""^% 0), 2» Zoug (46™'=% 3), 3° Valais (43'"<'^6), 4° Tessin (40-"<=%9), 5° Uri (37-'=%0), 6° Fribourg (35"^'^% 7), 7° Glaris (35-"'=%3), 8" Berne (34'""'^7), 9» Schwytz (33""=% 2), 10° Neuchâtel (30'"«%1), 11° Appenzell, Khodes-Intérieures (27"^°%7), 12° Soleure (24™'=% 0), 13° Unterwald (23"''%4), 14° Argovie (2P'^%8), 15° Bâle-Campagne (21""<'%3), 16° Baie- Ville (18'"'^%5), 17° Genève (17'"'=%1), 18° St-Gall (16'""% 7), 19° Thm-govie (16'"«%6), 20° Zurich (13""'%9), 21° Lucerne (12""'% 7), 22° Appenzell, Rhodes - Extériem-es (11""=%5), 23° Grisons (lP-%4). Comme on le voit, il y a de grandes différences entre les cantons sans qu'on puisse leur trouver une cause géographique ou ethnogi'aphique. Aussi n'est-ce qu' après plusieui-s années que l' on pourra déduire quelques conséquences pratiques de cette comparaison. Nous en dirons autant de la répartition des décès par trimestres, qui a donné le résultat suivant : 1- trim. 22,8 2- tr. 21,1, 3-nr. 30,3 et 4™° tr. 25,8 7o, où l'on voit la prédominance du troisième trimestre dans l'ensemble du pays, comme nous l'avons signalée pour des cantons isolés.
II. Le typhus exanthématique est un hôte accidentel en Suisse, où il n'a presque pas reparu depuis les guerres du premier empire qui amenèrent l'invasion des armées alliées et avec elles le véritable typhus, celui des camps. Sur tout le passage des troupes, à Bâle, Berne, Lausanne et Genève, l'on vit naître de véritables épidémies qui se répandirent dans les villes et y firent beaucoup de victimes. A Genève, en 1814, l'on compta jusqu'à huit cents malades du typhus dans l'hôpital et dans les succiu'sales que l'on avait ouvertes. Il y en avait également dans un grand nombre de maisons particulières. En sorte que ce fut une véritable épidémie typhique qui augmenta de 150 décès la mortalité de 1814, comparée avec celle de l'année suivante.
Nous ne savons pas quelle fut la proportion des morts amenées par le typhus dans les autres villes de la Suisse. Mais ce que nous savons, c'est que depuis lors cette maladie ne s'est montrée que d'une manière tout à fait exceptionnelle. C'est ainsi qu'à Bâle le D"" Hagenbach a noté, en 1837, 38 décès amenés par le typhus exanthématique et 3 en 1838 ; dès lors il en signale 7 nouveaux cas dans l'espace de 35 ans. Il s'est aussi montré à Zurich en 1861, mais sans y faire beaucoup de victimes. Le prof. Griesinger en a donné la description ^
Le typhus à rechute n'a jamais paru dans aucune partie de la Suisse.
c. Fièvres éruptives. Les fièvres éruptives ne présentent rien de très-spécial à la Suisse. Voici cependant quelques détails sm* ce sujet :
I. La variole. A Genève les ravages de la variole avant la découverte de la vaccine étaient considérables, puisqu' environ les deux tiers des enfants succombaient en bas âge par suite de la variole. Mais depms le commencement du XIX"^ siècle, grâce au zèle du D'' Odier, Genève fut la première ville du continent où la vaccine fut pratiquée. Depuis lors les épidémies varioleuses ont presque complètement disparu, ou tout au moins n'ont plus été aussi mem-trières. L'on en observa cependant quelques-unes, comme en 1832, où l'on compta 468 cas de variole, 233 chez des vaccinés et 235 chez des non-vaccinés, qui succombèrent au nombre de 49, tandis que tous les vaccinés
^ Archiv der Heilkunde, 2'«» Jahr, Berlin, p. 557.
guérirent. Pendant les 13 cannées observées par le D-- D'Espine, l'on n'enregistra que 41 décès de ce genre sm- 16,856, ce qui fait les 2'"''%4 du total. Depuis lors, le passage de l'armée française internée occasionna une assez forte épidémie qui sévit pendant près de quatre années. De 1866 à 1870, en quatre ans, l'on n'avait reçu à l'Hôpital cantonal que 7 cas de variole, tandis que dans les quatre années suivantes, c'est-à-dire de 1870 à 1873, il y en eut 749, dont 501 pom- la seule année 1871 et 132 pour 18.72, proportion beaucoup plus considérable que celle des années précédentes, puisqu'en treize ans, de 1834 à 1846, nous n'en avions reçu que 161 dans nos salles de l'Hôpital général.
Mais ce qui a caractérisé les dernières épidémies, c'est la fréquence extraordinaire de la variole hémorrhagiqiie qui atteignait aussi bien les vaccinés que les non- vaccinés et se terminait presque toujom^s par la mort, sans qu'aucun traitement put em-ayer la marche fatale de cette complication.
A Baie, d'après le D"" Hagenbach, la mortalité de la variole depuis 1779 a été très-peu considérable. Les seules époques où elle ait causé un certain nombre de décès ont été : 1826, 7 ; 1832, 11 ; 1849, 10 ; 1865, 22 ; 1871, 65 et 1872, 13 ; probablement sous la même influence qu'à Genève et dans le reste de la Suisse, c'est-à-dire la présence des troupes françaises internées ; aussi la variole a-t-elle constitué en 1871 les 55"'=', 6 du total des décès. A Glaris elle n'a formé en quatre ans qu'environ les 4mes y-) çjgg (-lécès. Nous ne possédons pas de document sur sa fréquence dans les autres cantons ; mais nous croyons qu'en dehors des mouvements de troupes l'on ne compte que fort peu de morts amenées par la variole.
II. La rougeole se montre sous la forme épidémique tous les trois, quatre ou cinq ans. Cela est siu-tout frappant dans le tableau du D"" Hagenbach pom- la ville de Bâle, où le nombre des morts a été plus considérable en 1832, 1837, 1842, 1844, 1849, 1854, 1860, 1864, 1869 et 1873. C'est ainsi que dans les trois ans compris entre 1870 et 1872 l'on n'a compté que 7 morts dues à cette cause et que dans la seule année 1873 il y en a eu 59, c'està-dire les 50"""^ des décès, et pas un seul en 1874. A Genève, dans l'espace de 13 ans, la rougeole a compté pour environ les 7™'=^ (6,7) des décès, qui se sont surtout répartis entres deux années, 1837 et 1841, les autres n'ayant eu presque aucun décès de ce genre. A Berne la mortalité a oscillé entre les 15™''' en 1838 et
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1839; les S"'"^ de 1868 à 1871; elle est descendue à 1'"" en 1871 et même à O-'^S de 1855 à 1867. Nous ne savons rien des épidémies de rougeole dans les autres cantons ; remarquons seulement qu'à Berne et à Genève la coqueluche a presque toujours coïncidé ou suivi la rougeole.
III. La scarlatine se présente également sous la forme épidémique, mais avec beaucoup moins de fréquence que la rougeole. Dans le canton de Schivytz il a régné eu 1877 une violente épidémie de scarlatine, en même temps que la rougeole et la variole se montraient dans différentes localités. L'on a dû ferme les écoles et interdire l'entrée des églises aux enfants. Dans les années de 1870 à 1873 l'on n'a compté à Bcile que 18 décès et poiu' la seule année 1874, 28 ; en tout pour ces cinq années 46, c'est-à-dire à peine 1""' (0,9). Les épidémies sont beaucoup plus espacées que celles de la rougeole ; elles ont eu lieu eu 1828. 1840, 1845, 1857 et 1870. A Glaris il n'y a eu en quatre ans qu'un seul décès amené par la scarlatine. A Berne les 34""'" des décès en 1871 ont été rapportés à la scarlatine et seulement l"^3 en 1838 et 1839; les 5'"-'%7 de 1855 à 1867 et les 12'"'=%8 de 1868 à 1871. A Genève cette maladie n'a constitué en treize ans que les 5""^" des décès, comme à Berne en 1838 et 1839, ce qui nous paraît être la dîme mortuaire normale ou moyenne pour les édiles de la Suisse.
Ces trois fièvi'es éruptives se montrent sm-tout au printemps, comme on peut le voir par la répartition de 196 varioles. 63 scarlatines, 155 rougeoles et 41 varicelles qui peuvent se rattacher à la variole. Ces 455 fièvres éruptives de notre pratique particulière se divisent en 20 % en hiver; 46 au printemps; 18 en été et 16 7o en automne, ce qui montre la forte prédominance du printemps et sui'tout de mars et d'aviil.
IV. La suette miliaire n'a jamais fait son apparition en Suisse, du moins sous une forme épidémique. C'est à peine si nous en avons rencontré un ou deux cas en quarante-huit ans dans notre pratique particulière et un seul cas dans les salles de l'hôpital de 1834 à 1844. L'on en a soigné un seul cas eu huit ans dans l'Hôpital cantonal. Enfin, le D'' D'Espine ne l'avaifjamais rencontrée dans une pratique de vingt-un ans et n'a trouvé que deux cas de ce genre sur les 16,856 décès qu'il a recueillis dans l'espace de treize ans; en sorte qu'on peut considérer la suette miliaire connue à peu près inconnue à Genève et dans le reste de la Suisse.
d. Maladies des organes de la digestion. En ce qui regarde les maladies abdominales il est une difficulté qui a été signalée par le D'" D'Espine, c'est la nomenclature qui difière d'un pays ou d'une \ille à l'autre. C'est ainsi qu'à Berne on a réuni les diarrhées, les gastro-entérites et les choléras-uostras formant les 70™'= à une certaine époque et les 49™'=' et les 69""'^ pour d'autres années. A Baie, ces maladies ont été désignées comme dyspepsie des enfants et ont formé les 163'"'' des décès. Dans le canton de Glaris, elles ont été classées sous trois désignations : dyssenterie (2■"'=^9), péritonite et gastrite (13™'^3), cataiThe gastrique et intestinal (25'"'',8) et enfin choléra-nostras (1"',6), faisant en tout les 43'"'' des décès. L'on voit combien il est difficile d'arriver à un résultat quelque peu satisfaisant. Aussi devonsnous laisser de côté les registres mortuaires et étudier chaque maladie quant à sa fréquence et non plus seulement d'après sa terminaison.
Commençons par les maladies Ulieiises que l'on observe le plus souvent au printemps dans la pratique particulière, puisque sur 861 malades de ce genre nous avons trouvé que mai et juin étaient les plus chargés et les mois d'hiver ceux oîi l'on en comptait le moins. Sur 271 malades atteints de diarrhée, nous avons eu à peu près la même répartition, mai, juin, juillet et août étant les plus chargés en malades. Par contre les injiammations aiguës de l'intestin et de ses enveloijpes ont présenté deux époques maxima, l'hiver et l'été, et deux minima, le printemps et surtout l'automne.
La dyssenterie sporadique est fort rare en Suisse. Dans la Aille de Genève nous n'en avons observé qu'un fort petit nombre, 63 eii réunissant la pratique particulière et celle de l'hôpital; dans cette dernière, la dyssenterie n'a pas formé les 2""^ (1,8) des malades à l'Hôpital cantonal ; l'on a compté en huit ans 57 dyssenteries formant les 7"''%5 des malades. Mais il faut ajouter que sur ce nombre il y en avait 28 en 1871, lors du passage des armées françaises internées, et 19 en 1873. De là vient que la proportion a été plus forte dans cette dernière période que précédemment. Dans le canton de Neuchâtel l'on en a signalé 70 sur 12,776 malades, soit un peu plus des 5'"'' (5,4).
L'on n'a compté en deux ans dans l'hôpital de Lausanne que 4 ^dyssenteries sur 1625 malades, soit les 2""',4 des malades. C'est à peine si la dyssenterie est nommée dans les hôpitaux dé Berne et de Bâle.
Il est évident d'après cela que sous la forme sporadique elleest excessivement rare eu Suisse. Et quant aux épidémies, si elles ne sont pas entièrement inconnues, elles ne se rencontrent qu'à de très longs intervalles et seulement dans les régions, moyennes des Alpes, c'est-à-dire de 700 à 800 mètres, tandis, qu'au-dessus de cette limite elles sont presque inconnues, ainsi ([uenous l'avons vu pour la Thuringe oti, depuis un demi-siècle^ on ne l'a pas aperçue au-dessus de 500 à 600 mètres
L'époque de l'année où l'on rencontre la dyssenterie est la même en Suisse que partout ailleurs, c'est-à-dire l'automne, qui à lui seul a compté à Genève les 60 % du nombre total. Poui' le canton de Neuchâtel les mois d'août et de septembre en ont eu. les 61 7o.
Les inflammations aiguës des organes de la digestion comprenant les entérites, les gastro-entérites et les péritonites, sont peu nombreuses dans les hôpitaux, puisqu'à Genève elles n'ont formé que les 19"''^ des malades de 1834 à 1846, et de 1866 à 1873 seulement les 14™*^
Les diarrhées aiguës et chroniques sont réunies dans la plupart des registres d'hôpitaux, en sorte qu'il est difficile d'en tirer quelque conséquence sur leur degré de fréquence dans la plaine ; l'on a souvent signalé sui' les hauteurs des épidémies de cholérine et de diarrhée simple.
Les maladies aiguës et chroniques du foie ne présentent rien de spécial en Suisse; celles qui dépendent de l'alcoolisme ont notablement augmenté dans ces dernières années. L'ictère simple et l'hépatite aiguë se montrent assez fréquemment dans les régions basses et sur les hauteurs. Le D'' Brugger les signalecomme assez répandus dans l'Engadine, et le D'' Laufer dans les régions montueuses du canton de Schwytz. Mais il n'est pas bien certain que cette fréquence soit plus grande que dans, la plaine.
Dans les hôpitaux de Genève l'ictère et l'hépatite aiguë ont formé les 8""^' et les 6"'*' des malades à différentes époques. Mais, dans la pratique particulière, où l'on soigne un plus grand nombre de cas légers, ils ont formé les 15"""' des malades du canton de Neuchâtel. L'ictère se montre surtout en automne à Genève. C'est principalement pendant les mois d'octobre et de
1 Voy. t. I, p. 628.
novembre, qiii ont compté à eux seuls le tiers du nombre total. Dans le canton de Neuchâtel c'est surtout l'hiver et le printemps mi l'on a observé les deux tiers des malades: le mois de décembre est le plus chargé, ensuite viennent septembre, janvier et îéYiiev.
Les entozoaires ne présentent rien de spécial en Suisse. Le ténia mediocanellata, qui était assez rare, est devenu plus fréquent depuis qu'on a introduit l'usage de la viande crue chez les malades et cela n'est pas étonnant, puisque c'est chez le bœuf que réside le scolex de ce ténia : jusqu'à ces derniers temps c'était le bothi'iocéphale qui prédominait, tandis que le ténia armé y est tout à fait exceptionnel. On le rencontre chez les enfants et chez les adultes. Quant aux ascarides lombricoïdes ou oxyures ils sont, au contraire, plus fréquents chez les jeunes malades que chez les adultes. Au reste, ils n'atteignent nulle part en Suisse un haut degré de fréquence.
e. Maladies des organes thoraciques. Les bronchites aiguës et ■cJironiqiies forment une portion considérable de la morbidité et •de la mortalité en Suisse. Étudions-les en même temps que les pneumonies avec lesquelles elles sont réunies dans la plupart des documents statistiques. Pour la ville de Baie les bronchites aiguës et les pneumonies ont formé, pendant les cinq années comprises entre 1870 et 1874, les 94"^^ des décès. Dans la ville de Berne les pneumonies seules ont formé, de 1868 à 1871, entre les 70 et les 86°"=' des morts ; si l'on y joint les bronchites aiguës et subaiguës, le chiffre léthifère s'élève aux 95 et aux 109""'^ Dans le canton de Glaris les tables mortuaires des quatre années, 1871 à 1874, ont réuni les pneumonies aux pleurésies et ensemble constitué les lOl'"^'' des décès. Les statistiques du canton de Zurich ont donné dans l'espace de sept années les proportions suivantes: les inflammations thoraciques ont formé les 128""' des décès, chiffre supérieur à celui des cantons dont nous venons de parler. Les tables mortuaires des six années, 1870 à 1875, n'ont pas encore été pubhées avec le dernier rapport qui vient de paraître (1877). A Genève, pendant les treize années, sur lesquelles le D'- D'Espine a réuni des documents, les bronchites aiguës ont formé les 28"''' et les pneumonies les GO"""^ (59,7) ; en y réunissant les pleurésies qui forment les 4""^ l'on obtient un total de 88""' au lieu des lOl"""" de Glaris, des 95'"«' de Bâle et les 94""^' ou 109"""*
de Berne. En joignant les pleurésies aux pneumonies, comme à Glaris, nous avons pour Genève les 64™™ au lieu des lOl"**. D'oîi l'on voit que les inflammations thoraciques aiguës sont plus fréquemment mortelles à Bâle, Glaris, Zurich et Berne qu'à Genève , et par conséquent , dans la Suisse orientale que dans la Suisse occidentale.
Si des registres mortuaires nous passons aux hôpitaux, nous verrons qn^kBole les pneumonies forment les SB"*™, les pleurésies les 27"""' et les bronchites aiguës les 31"™ ; en tout les 96'"™ du nombre total des malades. A Berne les pneumonies ont compté dans l'espace de deux ans pour les 74'""^ des malades; les bronchites aiguës les 24"°™ et les pleurésies les 16™™ ; en tout les 104"™. A Lausanne les pneumonies ont constitué les 29™'=% les pleui'ésies les 8™™^ tandis que les bronchites aiguës comptent pour les 12™™, en tout les 49™™ ; mais en y ajoutant les 27™™ de fièvres catarrhales qui se rattachent à la bronchite aiguë, cela constitue un total des 76™™. A Genève, pendant nos treize années de pratique nosocomiale, les pneumonies ont formé les 48™™ , les pleurésies ont compté pour les 19™™ et les bronchites aiguës pour les 79™™, en tout 146™% proportion supérieure à celle des autres hôpitaux. Plus tard, les mêmes maladies soignées dans l'Hôpital cantonal ont donné les chiffres suivants : Les 41™™ pour les pneumonies, les 15™™pour les pleiu'ésies, et les 25™™ pour les bronchites aiguës, en tout les 81™™, c'est-à-dire beaucoup moins dans la dernière que dans la première période, où le nombre des catarrhes pulmonaires a été grossi par une forte épidémie de grippe. Si l'on retranche cette dernière l'on a poiu' les pneumonies et les pleurésies de 1834 à 1846 les 67™™ pour les inflammations aiguës du poumon et de la plèvi'e et les 56™™ de 1866 à 1873, ce qui semblerait annoncer une diminution dans cette classe d'inflammations thoraciques ; elles sont également moins fréquentes (37™™) que dans les hôpitaux de Lausanne, mais se rapprochent beaucoup des proportions observées à Bâle (65) et sont moins répandues qu'à Berne (90). En sorte que nous pouvons confirmer, du moins en ce qui regarde cette dernière ville, l'assertion énoncée plus haut que les inflammations thoraciques sont plus nombreuses dans la Suisse occidentale que dans l'orientale.
Les rapports des infirmeries locales du canton de Berne n'ont pas distingué les maladies aiguës et chroniques, eu sorte que leurs documents ne sont pas comparables avec ceux que nous
venons de passer en revue et qui concernent seulement les maladies aiguës. Voici néanmoins' quelle a été la proportion des maladies thoraciques admises dans les infirmeries des six districts bernois, où elles ont formé en 1864 les 100'"'=^ et en 1865 les 113™*^% ou eu moyenne 107"'"^ Les districts se rangent dans l'ordre suivant quant à la fréquence de ces maladies : 1" l'Emmenthal avec les 57°^'=^ ; 2" le Seeland avec les 58""=^ ; 3° l'Oberland avec les 123™*'^; 4" le Jura avec les 131"*'^ 5° le Mittelland avec les 138™^^ et enfin 6° la Haute-Ai-govie avec les 182"'^^ Ces districts ne suivent pas l'ordi-e de l'altitude, puisque l'Oberland qui est le plus élevé ne vient qu'en troisième ligne pom* la fréquence des inflammations thoraciques, tandis que la Haute-Argovie, qui n'est pas aussi élevée que l'Oberland, en a la plus forte proportion. Mais comme les maladies chroniques et aiguës ont été réunies, il est difi&cile de tii'er une conclusion définitive de ces documents.
En ce qui regarde la pratique particulière, nous avons l'enquête du Cornaz sui- les maladies régnantes dans le canton de Neuchâtel en 1859. Sur 12,776 malades les bronchites aiguës ont formé les 98"'% les pneumonies ont compté ;pom- les 28""'' et les pleurésies pour les 14™'% en tout les 140""'% d'où il résulterait que les inflammations thoraciques aiguës formeraient un septième de l'ensemble des malades. Le D^' Cornaz a divisé le canton de Neuchâtel en trois régions : basse, moyenne et haute. En examinant la répartition des bronchites entre ces trois régions , nous voyons que les bronchites sont à leur minimum dans la région moyenne (49'"'^) à leur maximum dans la région basse (136""'), tandis que la région haute (63"''^) est entre les deux extrêmes.
C'est h peu près l'inverse pom* les pneumonies qui sont plus nombreuses dans la région moyenne (40™'''), un peu moins fréquentes dans la région basse (32™'^) et plus rares dans la haute région (22""'). La fréquence de la pleurésie augmente avec l'altitude: lO™'" dans la région basse, 12™'' dans la moyenne et 20™" dans la haute région.
Avant de terminer cette recherche statistique, donnons encore quelques détails sur l'époque de l'année oii l'on observe le plus grand nombre d'inflammations thoraciques. Poui- le catarrhe pulmonaire aigu, c'est l'hiver qui vient à Genève en première ligne et l'été à la dernière, les extrêmes mensuels étant février et août. A Neuchâtel, les saisons suivent le même ordre: janvier occupe le premier rang et août le dernier. La pneumonie est à
Genève à peu près également fréquente en hiver et au printemps avec une légère prédominance de l'hiver, l'automne est au dernier rang, les mois extrêmes étant février et octobre. Dans le canton de Neuchâtel, c'est le printemps qui a une forte prédominance (181) sur l'hiver (104), taudis que l'automne vient au dernier rang (36) les mois extrêmes étant mars et août.
Les saisons où l'on observe la plus forte mortalité de ces trois maladies sont les suivantes : pour la bronchite aiguë, février et l'hiver viennent au premier rang, octobre et l'automne au dernier, La pneumonie est un peu plus û-équente au printemps qu'en hiver, mais la différence est peu considérable (36,0 et 33,7) ; l'été est l'époque la plus salubre. Mars et août sont les mois extrêmes. Pour la pleiu'ésie c'est févi'ier et l'hiver qui occupent le premier rang, septembre etl'automne le dernier. En réunissant les trois maladies, nous trouvons que l'hiver et le printemps sont à peu près au même rang de mortalité (34,9 et 34,3 %)? l'été est à la dernière place, les mois extrêmes étant mars et août. Toutes les inflammations thoraciques ont été réunies dans les tableaux mortuaii-es du canton de Zurich ; l'on y voit que le printemps et l'hiver sont à peu près au même rang 33,60 et 33,23 %, les deux autres saisons étant également salubres : 16,80 pour l'été et 16,37 % pour l'automne. Les mois extrêmes étant a^Til et mars, époque du maximum, août et septembre poui- le minimum; exactement comme pour le canton de Genève. La fin de l'hiver etle commencement du ijrintemjjs sont donc pour la Suisse l'époque où l'on compte le plus grand nombre de malades et de morts amenés par les inflammations thoraciques.
Mais quelle est l'influence de l'altitude sur la fréquence de ces maladies? C'est une question que nous n'avons pu résoudre par des documents statistiques et dont nous avons cherché la solution dans une enquête entreprise auprès des praticiens qui habitent les hautes régions de la Suisse. Nous en avons pubhé le résultat dans notre deuxième et troisième édition du Climat des Montagnes. En voici le résumé : Le D"" Ulschly de Gessenay, qui a pratiqué avec distinction la médecine pendant un grand nombre d'années dans le Simmenthal (canton de Berne), considérait les inflammations thoraciques comme occupant le premier rang dans cette contrée, et il a remarqué que leur fréquence est en raison directe de l'altitude, puisque Gsteig (1200) et Launen (1260) en comptent davantage que Gessenay (1023). La même
remarque nous a été communiquée par le D"" Mezam poui* la Gruyère vaudoise. Cela résulte également des documents que m'ont communiqué les D'''^ Bezancenet et Beck pour les hautes vallées des Ormonts ainsi que poui' les vallées d'Illier, d'Entremont, de Bagne et du St-Bernard.
Les D'-^ Birchler Wyss et Fuchs, qui pratiquent à Einsiedeln (974) dans le canton de Schwytz, ont fait la même remarque. Le D-- Luffer d' Altorf {bO^) dans le canton d'Uri, estime que la fréquence des inflammations thoraciques augmente à mesure que l'on s'élève des bords du lac des Quatre-Cantons à la région alpestre et de celle-ci à la région alpine, dans les vallées de la Reuss de l'Isen et de la Schœchen. Le D'" Brugger, l'un des plus anciens praticiens de l'Engadine pour les villes de Samaden (1742) et de St-Moritz (1786), nous a signalé la grande fréquence des inflammations thoraciques. Enfin, le D'' Ludwig ^ a publié la liste des malades qu'il a soignés dans l'espace de cinq ans à Pontresina (1828) et dans cette énumération la pneumonie et la bronchite occupent le premier rang quant à la fréquence.
Comme on le voit, toutes ces informations sont d'accord pour afiirmer que ces maladies sont très répandues dans les hautes vallées de la Suisse. Nous pourrions ajouter également d'autres témoignages tirés d'observations faites dans les régions montueuses de la France et de l'Allemagne et l'on y trouverait une confirmation évidente de l'influence des hauteurs pour développer les inflammations thoraciques.
Il est, en outre, une forme spéciale de ces maladies, qui ne se rencontre que dans les régions montueuses et qui a été désignée sous le. nom alpenstich ou de pleuritis 2yestilen8 maligna et contagiosa. Elle s'y montre quelquefois sous forme épidémique. Le D"" GuggenbuhP en a donné la description et a montré quels teiTibles ravages elle a faits quelquefois dans les hautes vallées des Alpes. Depuis cette publication plusiem-s nouvelles épidémies ont été signalées par le D'' Schœnleiu dans la vallée d'Urseren, par le D'' Catacci à Engelberg dans le Haut-Unterwald en 1857 et par le Bezancenet dans la vallée d'Entremont. L'Alpenstich est tantôt une pleurésie, tantôt une pleuro-pnemnonie, mais
' Ludwig, op. cit., p. 92.
^ Der Alpensiich endemiseh im Hochgehirge der Schiveitz. Iu-8°, Zurich,
toujours accorapao'iiée de symptômes typhiques. Sa marche est très rapide et sa terminaison le plus souvent fatale. Les hautes vallées en sont plus fréquemment atteintes que les régions basses qui cependant en sont quelquefois visitées, comme on l'a vu pour la ville de Zurich en 1564 et pour les bords du lac de Genève en 1690 \
Avant de terminer ce qui regarde les maladies thoraciques, nous devons parler de la grippe, de la coqueluche, de l'asthme et de l'emphysème pulmonaire, du croup et delà diphtérite, des maladies du cœur et enfin de la phtisie pulmonaire.
La grippe ou catarrhe pulmonaire épidémique a souvent visité la Suisse. D'après Hirsch ^ les principales épidémies ont été celles de 1557, 1729, 1732, 1742, 1803, 1820, 1831, 1833, 1836, 1837, 1844, 1847 ; en 1831 elle fut très étendue, mais en 1837 elle le fut encore davantage. En 1831 l'on avait estimé le nombre des personnes atteintes dans la ville de Genève à un dixième de la population, tandis qu'en 1837 ce fut environ la moitié. Nous avons un souvenii- très distinct de ces deux épidémies et siu-tout de la dernière, dont nous avons décrit les symptômes, la marche et les complications. Le nombre des malades était si considérable qu'il y avait des maisons dont tous les habitants étaient simultanément atteints, en sorte que l'on devait laisser les portes ouvertes afin d'obtenir quelques secours des voisins ; il mom'ut alors beaucoup de vieillards ^ L'épidémie se répandit dans la majeure partie de la Suisse. D'après le D'" Hagenbach elle fit alors beaucoup de victimes à Baie, se montra de nouveau en 1844 et 1847, mais depuis lors il n'y en a pas eu d'aussi répandues que les précédentes.
La coqueluche, ou catarrhe pulmonaii-e convulsif , régne en Suisse comme partout ailleurs. A Bâle elle a fait un certain nombre de victimes en 1830, 1836, 1842, 1844, 1849 et 1865. Mais c'est surtout l'année 1871 où le nombre en fut considérable d'après le D'' Hagenbach ; elle a même continué ses ravages en 1872 quoique à un degré moindre. En réunissant les décès amenés par la coqueluche de 1870 à 1874 l'on voit qu'ils forment presque les 11"""' (10,7) du nombre des morts. La proportion a été plus
* De Eebecque, Atrium medicinte Helvetiorum. Genevœ, 1690. 2 Hirsch, op. cit., t. I, p. 277.
* GazeUe médicale, 1837.
considérable pour la ville de Berne en 1868 et 1869, puisqu'elle dépassa les 22'"'^^ (22,61). A Glaris la moyenne de trois ans a été seulement d'emiron les 3-- (2,3). A Genève, dans l'espace de treize ans, la coqueluche a formé les ll"'^^ des décès dont le plus grand nombre a eu lieu en 1838, 1840 et 1844. Nous avons décrit les épidémies de 1833 et 1836 • antérieui-es aux travaux du D'- D'Espine et qui furent assez répandues. Mais il faut se rappeler que poui- les maladies épidémiques comme la coqueluche,, les observations doivent s'étendre k plusieurs années pourpouvoii- établir une moyenne définitive. A Bâle la coqueluche paraîtrait avoir diminué en fréquence et en gravité, car en comparant deux périodes de vingt-cinq ans entre 1824 et 1873, la première a compté les 13"'^6 des décès amenés par la coqueluche, tandis que la seconde n'en a eu que les 10"'',7.
i: emphijseme et V asthme qui en est le plus souvent la conséquence sont très répandues en Suisse, surtout dans les hautes régions où l'on observe ce que les montagnards appellent le souffle court et les savants l'asi/ma montanum. Tous les praticiens que nous avons consultés à cet égard ont été unanimes pour signaler la fi-équence de l'asthme sur les hauteiu'S. Le prieur de l'Hospice du St-Bernard nous a écrit que tous les religieux deviennent emphysémateux et asthmatiques au bout d'un certain nombre d'années et qu'ils sont obligés de descendi^e dans la plaine. Cette observation a été confirmée non seulement par le D'" Brachet sui" les religieux de l'Hospice du Simplon (2004), mais aussi par les D''" Brugger et Ludwig pour l'Engadine, par le D"" Birschler pour Einsiedeln, par le D'" Lulïer pour les hautes vallés du canton d'Uri, et par les D""" Bezancenet, Lebert et Beck sur celles de la vallée du Rhône ainsi que par le D'" Ulschli sur le Simmenthal.
Les registres mortuau*es des villes et des cantons situés à un niveau moins élevé nous montrent que l'emphysème forme : à Glaris les lO"""' des décès ; à Berne les 26'"'', en y comprenant les bronchites chroniques; à Bâle, environ les 7"""' (68) poui- l'emphysème seul. A Genève, l'emphysème et l'asthme ont été réunis à la pneumonie et pleurésie chroniques, dont l'ensemble forme les 12""=" des décès.
Enfin si nous rattachons le croup et la diphtérite aux maladies thoraciques, nous verrons que ces deux maladies sont perma-
1 BiU. univ. 1838, Genève.
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uentes, mais avec de fréquentes recrudescences. A Baie le croup a sm^tout régné en 1830, 1842, 1843, 1845, 1847, 1850, 1853, 1854, 1860, 1861, 1864, 1865; depuis 1867 jusqu'à maintenant il a toujours eu une grande fréquence, principalement en 1869, 1870 et 1871. Dans l'espace de 50 ans, l'année 1850 est la seule où l'on n'a compté aucun cas de croup. D'après les registres mortuaires de la ville de Baie de 1870 à 1874 nous avons comme chiffre léthifère du croup et de la diphtérite les 16'°^',5 ; les 8"'"' pour- chacune de ces deux maladies. A Glaris la proportion a été deux fois plus forte qu'à Bâle, puisque le crowp et la diphtérite ont compté pour les 35'°"" de la mortahté. A Berne, en trois ans, la proportion a été des 15"''',6. A Genève en treize ans la diphtérite et le croup ont formé les 16°""" de l'ensemble des morts.
Ainsi qu'on l'avait observé à Bâle, les dernières années ont été marquées par une grande fréquence du croup dans la Suisse occidentale, où une grave épidémie avait fait en 1826 beaucoup de victimes dans tous les villages et villes des bords du lac de Genève. En 1854 la diphtérite exerçait surtout ses ravages dans la Smsse orientale. L'on ne paraît pas avoii' observé aucune influence de l'altitude sur le développement de ces deux maladies infectieuses , car on les a vu se développer aussi bien dans les hautes que dans les basses vallées. L'ensemble des morts pour la Suisse en 1876 a donné pour chiffre léthifère du croup et de la diphtérite les 14""^
Les maladies du cœur et des gros vaisseaux sont nombreuses en Suisse, surtout dans les hautes vallées; ce qui n'est point étonnant, vu la grande fréquence des bronchites chroniques, de l'asthme et de l'emphysème qu'elles tendent à développer, comme aussi sous l'influence des maladies rhumatismales qui sont si répandues dans toutes les régions montueuses. Nous ne possédons pas de documents statistiques à cet égard, sauf ceux qui ont été réunis par le D"" Ludwig sur la Haute-Engadine et qui en annoncent une forte proportion. Les principales villes des régions moyennes nous foui-nissent les chiffres suivants : A Berne, en 1838 et 1839, les maladies organiques du cœur ont formé les 31""^, de 1855 à 1867 les 48■"''^ en 1868 et 1869 les 49""^^ et en 1871 les 37'"^. A Bâle en trois ans, de 1872 à 1874, les maladies aiguës et chroniques du cœur ont formé les 42"'"". A Glaris, pendant les mêmes années, on n'en a compté que la moitié, c'est-à-dii-e les 21""'.
A Genève en treize ans nous avons les 45""'\ Comme on le voit, c'est à peu près de 30 à 40"^*^ que comptent les maladies du cœur dans les statistiques mortuaires de la Suisse.
La iMliisie imlmonaire a fait l'objet d'une enquête dont le résultat a été publié par la Commission dont j'avais l'honneur de faii-e partiel Voici les principaux résultats de cette enquête poursuivie pendant les cinq années de 1866 à 1870 :
1° A Zurich les décès phthisiques forment, en moyenne , les Y^mes nombre total; aucun district n'en est exempt et il existe d'assez grandes différences entre eux, depuis Dielsdorf où il descend jusqu'aux 41""' jusqu'à Hinweil où l'on en trouve les 83""=% Quant à la ville de Zurich et aux communes environnantes, la proportion est des 66"'"', mais en y ajoutant les décès de l'Hôpital cantonal elle monte aux 83""'. Ces chiffres sont sans doute incomplets, car en réunissant l'ensemble des décès du canton de 1862 à 1869 nous avons trouvé que la tuberculose en formait plus des 101""' (101,5). 2° La Thurgovie n'a donné que pom* une seule année la proportion des décès phthisiques, qui se sont élevés aux 50""'. 3° A Bâle-Ville ce sont les 142""' des décès pour la période quinquennale et pendant les trois années de 1872 à 1874, cette proportion a été dépassée puisqu'elle a formé près de 148""'. 4° A Genèvele chiffre léthifère delà phthisie est des 105""'. D'après le D'" D'Espine, la moyenne de treize années était des 111""'. 5° Zug ne donne que les 17""' et la capitale les 22""'; 6" Dans le canton d'Ajjpefizell pour les Khôdes-Extérieures les décès phthisiques ont constitué les 48""' du total. 7° Fribourg présente une moyenne des 37""', mais-sa capitale est plus visitée par la phthisie puisqu'elle y compte les 83""' des décès. 8" XJri a compté les 57""' des décès amenés par la phthisie. 9° ScJmytz en a presque le double, c'est-à-dire les 86""' et sur le nombre la ville de Schwytz en a eu les 112""' et Einsiedeln les 88""'. 10" TJnterivald en a les 46""'; 11° Schaffhouse les 77""'; 12° Bâle-Campagne les 69""'; 130 Argovie les 82""'; 14° St-Gall les 79""'; 15° Tessin les 95""' ; 16° Fanais les 49""'; 17° Vaud\e& 74""'; l'on en compte beaucoup sur les bords du lac et dans quelques villes de la Côte, comme Aubonne, où la proportion est des 175""', tandis qu'on en ren-
^ Die Verhreitiiny der Lungenschwindsucht in der Schioeiz. Bericht dei- Commission von ihrem Actuar Emil Muller. In-4°, Winterthur, 1876.
contre fort peu dans des hautes vallées comme la Gruyère et les Ormouts ; 18" Berne les 79""», la capitale atteint les 110'"*-'\ D'après le D'' Ziegler cette proportion serait encore plus considérable en 1871, les 187'"''''; de 1868 à 1871 les 190""'% et d'après le D'' Vogt de 1855 à 1867 les 165""", mais ne sont compris dans ce dernier chiffre que les personnes établies (angesessenej. En dehors de la capitale, les deux villes qui comptent le plus grand nombre de décès phthisiques sont : Berthoud avec les 131""' et Brienz avec les 117'"''^ 19° Neuchâtel a pour moyenne les 104'""', la capitale arrivant aux 123""' et les Verrières aux 117""\ 20" Pour les Grisons les documents sont très incomplets : la ville de Coire compte les 118""% les villages d'Emsles 50""', Poschiavo et Brusio les 74'""', l'Engadine oscille entre les 75 et les 95"'"'.
En résumé la moyenne générale qui résulte de cette enquête serait pom- la mortalité phthisique en Suisse de 76 à 77""'. D'autre part les publications récentes du Bureau de statistique donnent pour l'année 1876 la proportion des 108"'"' qui nous paraît plus conforme à la vérité. Sui' les vingt-quatre cantons quinze comptent plus de la moyenne ; ce sont par ordi'e de fréquence : 1° Grisons (173"'"',2); 2° Thurgovie (161"'"',3); 3» Zug (148"'"',8); 4°Schaffhouse (146"'"',7); 5° Valais (146'""', 2); 6"Argovie(146'""',l); 7» Genève (143"'"',9); 8«Appenzell, Rhodes-Extérieures (139""', 7) ; 9° St-Gall (131"'"',5) ; 10° Glaris (1 30"'"',1) ; 11° Solem-e (129"'"',0) ; 12° Neuchâtel (125""', 5); 13° Friboiu'g (125"'"',2) ; 14° Vaud {115"'"',2); 15° Bâle-Ville (111""',5). Les cantons où la phthisie est au-dessous de la moyenne sont : 16° Berne (107'""', 9), qui ne diffère presque pas de l'ensemble des décès phthisiques en Suisse; 17°Schwytz(105'""',7);18°Appenzell,Rhodes-Intérieures,(105""',3); 19° Bâle-Campagne (104'""',7); 20° Lucerne (98"'"',0); 21° Zmich (96""',5) ; 22° Unterwald haut et bas (80'""',9) ; 23° Tessin (76""',1); 24° Uri (68"'"',8).
L'on remarquera la grande fréquence de la phthisie dans les cantons composés de plaines et de hautes montagnes comme les Grisons et le Valais, ainsi que dans les cantons industriels comme Neuchâtel, Genève, Appenzell pour les Rhodes-Intérieures, St-Gall et Bâle-Ville, tandis qu'elle est rare dans les régions montueuses d'Uri, des deux Unterwald et dans les basses régions du Tessin. En résumé, il résulte de ce premier document la confirmation de l'influence délétère des villes industrielles, tandis que la question de l'altitude n'a pu être résolue par l'ensemble des décès
de divers cantons situés h des niveaux très différents. C'est cette dernière question qui a fait l'objet de l'enquête dont nous avons parlé et que l'on a cherché à résoudre par la Commission.
En voici le résultat qui concorde exactement avec ce que nous avions publié h la suite d'une enquête faite aussi auprès des praticiens qui vivent à différentes altitudes ' : de 200 .à 499 mètres les décès phthisiques ont formé les 86""^ du nombre total ; de 500 à 689 les 73"^^; de 700 à 899 les 39™^^ de 900 à 1099 les ôO""^; de 1100 à 1299 les 82'^'^; de 1300 à 1499 les 77""'^; de 1500 à 1800 les 40°"'^
D'où il résulte que les grandes altitudes sont presque complètement à l'abri de la phthisie, tandis que les régions moins élevées en comptent une plus forte proportion, et qu'en outre il existe une zone pbthisique où cette maladie devient plus fréquente qu'elle ne l'est au-dessus oa au-dessous, comme par exemple de 1,100 à 1,500" d'altitude. En résumé voici les conclusions de la Commission : La diminution de la phthisie est très sensible à mesm-e que l'on s'élève au-dessus du niveau des mers ; eUe est très rare, quoique pas complètement absente, dans les lieux habités les plus élevés; c'est ce qu'a démontré le D'" Ludwig ^ qui a cité plusieurs cas de mort amenés par la phthisie chez des Engadinois qui n'avaient pas quitté leur pays. D'autre part, l'on peut affirmer que les basses régions ont en moyenne deux fois plus de décès phthisiques que celles qui sont plus élevées, en faisant abstraction des cas qui ont été contractés à l'étranger. « La diminution de la phthisie avec l'altitude n'est pas « complètement régulière, en conséquence des différences que « l'on observe dans les conditions sociales des habitants, c'est- « à-dii-e suivant qu'ils sont agriculteiu's ou industriels. Enfin, « malheiu-eusement l'enquête a présenté des lacunes qui ne « permettent pas d'arriver à des conclusions définitives. »
Nous ajouterons, en terminant, que les villages du Bas- Valais qui sont les plus visités par la malaria, comptent également beaucoup de phthisiques, c'est en particulier le cas de Vouviy et de Port- Valais, où les deux endémies palustres et phthisiques existent dans les mêmes locahtés. Aussi le D'" Money, de Mon-
^ Les climats de montagnes. 3™« édition, p. 101. Ludwig, op. cit., p. 94.
they, est-il arrivé, après des observations très complètes, à la conclusion que l'on ne peut admettre l'antagonisme de la phthisie et de la fièvre intermittente, au moins en ce qui regarde les villages situés sur le cours du Rhône dans le Bas- Valais.
Fréquence comparative des maladies thoraciques et abdominales. Avec un climat froid et variable comme celui de la Suisse, 011 les grandes chaleurs sont une exception, les maladies abdominales sont moins fréquentes que celles des organes thoraciques. Voici la proportion de ces- deux ordi-es d'affections morbides :
Berne. Bâle. Genève. Moyenne.
Maladies abdominales 99 221 170 leS'»^" Maladies thoraciques 182 292 306 293"""
On voit ici qu'en prenant pour termes de comparaison les trois villes de Berne, Bâle et Genève, les maladies aiguës et chi'oniques des organes digestifs n'ont formé que les leS""* du nombre total des décès, tandis que celles des organes thoraciques sont presque deux fois plus nombreuses, puisqu'elles en constituent les 293""' au lieu des 163""'\
f. Maladies du système nerveux. Il est assez difficile d'arriver à des conclusions bien précises en ce qui regarde la fréquence de certaines maladies qui sont désignées d'une manière très diflérente suivant les localités et les observateurs. C'est ainsi que l'apoplexie est souvent désignée par ses conséquences d'hémiplégie ou de paralysie. Il en est de même pour la méningite tuberculeuse, qui est le plus souvent désignée sous sou ancien nom d'hydrocéphale aiguë. Cela dit, cherchons à tirer le meilleur parti possible des documents que nous possédons.
h' apoplexie, réunie à la congestion cérébrale, a formé dans l'ancien Hôpital de Genève environ les lé"""' (13,7) des malades, tandis qu'il n'en constitue que près des 6""'' (5,7) dans l'hôpital actuel. A Lausanne, l'apoplexie atteint à peu près la même proportion dans les salles de l'Hôpital cantonal. Le compte rendu des maladies régnantes dans le canton de Neuchâtel nous montre que l'apoplexie et la congestion cérébrale ont formé près des 20""^' (19,8) des malades.
En consultant les registres mortuaires nous trouvons, avec le D''D'Espine, qu'à Genève l'apoplexie a formé les 40"'"' des décès.
Dans la petite ville d'Aubonne, sur un espace de dix ans. le
D»- Nicati a trouvé qu'elle constituait les 35■"*^4 des morts. A Berne, de 1868 à 1871, les 42™*=^ des décès ont été amenés par l'apoplexie. A deux époques antérieures elle dépassait même les 55""=^ en 1838 et 1839, et aussi de 1855 à 1857. A Bâle, le nombre des apoplexies varie également d'année en année ; de 1870 à 1874 elles ont formé un peu plus des 35"^= (35,5). Dans le canton de Glaris, la proportion a été un peu moindre, en quatre ans, l'on y a compté envii-on les 26"'^^ (25,8) des décès. Dans le canton de Zurich la proportion est d'environ les 40'""^ (39,8). Ainsi donc, l'on peut considérer le chiiïi'e léthifère des 40"""' comme représentant assez exactement la léthalité de l'apoplexie à Berne, à Zurich et à Genève, de même que les 26™"' à Glaris, les 35"'' à Aubonne, et les 32'°'^%5 pour Bâle. C'est donc entre 35'"''^ et 40'"^' que l'on peut estimer la dîme mortuaire de l'apoplexie en Suisse. Cette proportion se trouve vérifiée par le chiffre léthifère de l'année 1876, qui s'élève aux 41"'',1 pour l'ensemble de la Suisse. Elle diffère fort peu de ce que l'on observe à Strasbourg (30'^'%5), à Lyon (39""^'), dans les villes françaises (40"^^'), tandis qu'elle est un peu moins forte à Paris (33) et surtout à Londres (24), à Edimbourg (19) et à Glascow (15).
En résumé, l'apoplexie est plutôt fréquente que rare en Suisse lorsqu'on la compare avec Paris et Londres, et à peu près au même degré de fréquence qu'à Strasbourg, à Lyon et dans les villes françaises qui ont plus de dix mille habitants.
Quelle est l'influence de l'altitude sur la fréquence de l'apoplexie ? C'est ce,qui est difficile à établir d'après nos documents. Si nous consultons le tableau des maladies régnantes dans le canton de Neuchâtel nous voyons que les apoplexies et congestions cérébrales forment dans la région basse les 21""'',7 des malades, dans la région moyenne seulement les 13""% 7 et dans la haute région les 25™'=',7 ; c'est-à-dire que l'augmentation par l'altitude ne s'observe que pour la haute région, tandis qu'il y a plutôt diminution pour la région moyenne. L'enquête que nous avons faite auprès de nos collègues habitant à diverses altitudes n'a pas donné des résultats bien positifs ; cependant la plupart de nos correspondants inclinent à penser que les apoplexies sont plus rares sur les hauteurs que dans les plaines sous-jacentes. Les chiffres du D'" Ludwig, pour Pontresina (1828), dans l'Enga-
^ Ludwig, op. cit., p. 76.
LOMBAHD, Climatologie.
T. III. i
diue, viendraient contredire cette conclusion, puisqu'il aurait trouvé que les 95'""'' des décès y sont amenés par l'apoplexie, mais il ne faut pas oublier que les Grisons fournissent le monde entier de pâtissiers et de confiseurs qui, après avoir passé trente et quarante ans à l'étranger, reviennent dans leur pays à l'âge où l'apoplexie compte le plus grand nombre de morts.
En recherchant l'époque de l'année où l'on observe un plus grand nombre d'apoplexies, l'on voit que l'automne et surtout novembre en comptent davantage à Genève, taudis que l'été et surtout le mois d'août sont l'époque du minimum. A Neuchâtel. c'est le printemps et surtout avril où l'on observe le maximum, tandis que l'automne et surtout novembre sont l'époque du minimum, c'est-à-dire que ces deux cantons diffèrent complètement l'un de l'autre à cet égard. A Glaris, c'est l'hiver qui est le plus chargé en décès, l'automne, au contraire, l'époque du plus petit nombre d'apoplexies. A Baie, le printemps est l'époque du maximum et l'automne celui du minimum. A Berne, c'est également le printemps où l'on compte le plus de décès et l'été où la proportion est la plus faible. En résumé, c'est l'hiver et le printemps où l'on compte le plus grand nombre d'apoplexies, tandis que l'été et l'automne en sont jusqu'à un certain point préservés, comme, au reste, nous l'avons observé dans tous les pays du nord et du centre de l'Europe où le froid exerce une influence fâcheuse et la chaleur une action favorable. Genève fait seule exception par sa forte mortalité eu automne.
Les méningites et les encéphalites simples forment une assez forte proportion des décès: à Genève, les 10""'"; à Glaris, les 14'"'" ; à Bâle, seulement les 4"'"' ; mais il faut ajouter que probablement on a réuni quelques méningites aiguës aux tuberculeuses. La répartition par saison donne à Genève une prédominance automnale et une salubrité estivale ou hivernale.
Les méningites tuberculeuses ont formé à Genève les 34'"", 6 des décès en treize ans. A Bâle, les 33"'"^; à Glaris, en réunissant l'hydrocéphale aigu à la méningite tuberculeuse, nous avons les 24'"'^%5, qui sont probablement un minimum. Connue on le voit, c'est entre les 25 et les 30'""' que l'on doit fixer le chiflVe léthifèrede la méningite tuberculeuse; tout en se rappelant que le diagnostic est souvent incertain et que, par conséquent, cette l)roportiou est très problabloment au-dessous de la réalité. Le ])riHtemps est la saison où l'on en observe le plus grand nombre et l'été la plus faible.
Les comndsmis joueut un grand rôle clans la mortalité du jeune âge; malheureusenieut, comme pour la plupart des praticiens c^est plutôt un symptôme qu'une maladie bien définie, il est difficile de donner des documents bien précis. Les seuls que nous possédions sur ce sujet sont relatifs à Glaris, oîi les convulsions ont formé les 10™=^ (9,8) et Berne les 30'"''^ des décès. Nous n'avons rien trouvé ailleui's de bien précis, sauf qu'à Genève elles ont compté pour les 19"'^^ et que dans l'Engadine les convulsions auraient constitué les 51""' des décès, proportion plus élevée que pour les villes situées à un niveau plus bas. Y a-t-il là une influence de l'altitude? C'est ce que nous ne pouvons affirmer en l'absence de documents plus complets.
L'alcoolisme et le delirium tremens sont deux maladies que l'on ue peut plus passer sous silence. Le delirium tremens se présente avec une fréquence variable depuis Glaris, où il ne forme que l'"'',2 des décès, à Bâle oii ce sont les 2™"'. A Berne, il comptait, en 1868 et 1869, poiu* les 5 des décès. A Neuchâtel, d'après les documents du Cornaz, les cas de delirium tremens constituaient, en 1859, les 5™'' des malades. A Genève, d'après le D'' D'Espine, il constituait les 3"^% 5 des décès. Mais il est certain que ce nombre a dès lors fort augmenté, puisque les admissions dans les hôpitaux sont actuellement beaucoup plus nombreuses. De 1834 à 1846, c'est-à-dire en treize ans, nous en avions reçu 75, formant les 12""=' des malades, tandis que dans ces derniers temps l'on en a reçu 188, formant les 24'""', soit exactement le double, et si l'on ajoute à ce chifte 376 malades atteints d'alcoolisme chronique, l'on arrive à l'énorme proportion des 73'"''' du nombre total des malades, c'est-à-dire que sur quatorze admissions l'on compte une personne alcoolisée à des degrés variables. C'est une progression vi-aiment effrayante pour l'avenir de Genève, comme au reste pour celui d'un grand nombre d'autres villes.
Nous ne possédons pas de documents précis sur le canton de Vaud ; le seul qui soit parvenu à notre connaissance concerne la petite ville d'Aubonne, oii, sur 951 décès, l'alcoolisme et le delirium tremens ont été notés 26 fois comme cause de mort, ce qui forme les 27""% 3 du nombre total.
La méningite céréhro-sjnnale éindémique a fait sa première apparition dans la ville de Genève en 1805. Dès lors elle n'y a reparu que fort rarement d'une manière sporadique, et chez des étrangers arrivés déjà malades, comme nous avons eu l'oc-
casion de le voir chez un voyageur qui venait deBe]f2;ique. Il n'a pas existé d'autre épidémie en Suisse jusqu'en 1871, époque où elle fit son apparition à Bâle,en y amenant la mort de 25 personnes, elle continua en 1872, où il y eut encore huit victimes et se termina en 1873, qui n'en compta plus que deux. La majeure partie des. morts eut lieu en aviil, mai et juin, l'on en compta 21 sur 35. Au reste, le sol suisse paraît être aussi peu favorable à ce genre de maladie qu'à la plupart des autres épidémies.
Répartition des maladies aiguës du système nerveux dans notre pratique particulière et nosocomiale à Genève. Nous, avons pensé qu'il y aui-ait quelque intérêt à faire connaître la fréquence comparative de ces maladies, non seulement de celles, qui se terminent par la mort, mais aussi des affections assez légères pour ne jamais entraîner une terminaison fatale. C'est d'après cette appréciation que nous avons établi les chiffi"es suivants :
Sur mille malades de ce gem-e dans notre pratique particulière plus d' un tiers (383) étaient atteints de névi-algies ; environ un sixième (157) avaient des apoplexies ou des congestions cérébrales; un Imitième (126) avaient de la céphalalgie; U7i vingtième (56) avaient des vertiges ou des méningites et des encéphalites (59); près d'ww dixième (93) avaient le delirium tremens; un vingt-deuxième (45) étaient des méningites tuberculeuses; un quarante-cinquième avaient des convulsions. Le reste était composé de 38 irritations spinales et de 12 diverses.
Quant aux morts survenues dans les salles de l'Hôpital, sur 1000, l'on a compté un peu plus du tiers (354) d'apoplexies et de congestions cérébrales et un peu moins û.'un tiers (325) de méningites tuberculeuses; le reste a consisté en près d'im dixième (97 )de méningites ou encéphalites et près û-hm cinquième (191) de convulsions. Il résulte de cette comparaison que si les névralgies sont très fréquentes, elles ne se terminent jamais par la mort et que les apoplexies jointes aux méningites tuberculeuses forment plus des deux tiers (679) de l'ensemble des morts.
Le goitre et le crétinisme sont deux endémies qui existent presque partout en Suisse, mais à des degrés très différents ; l'on peut considérer certaines régions comme presque complètement indemnes, surtout en ce qui regarde le crétinisme, tandis
que d'autres en sont plus ou moins gravement atteintes. Et d'abord V endémie goitreuse se rencontre rarement dans les réo-ious basses, beaucoup dans les régions moyennes et très peu dans les plus élevées sans que les plus hautes vallées en soient complètement préservées. Or, qu'y a-t-il de commun h toute la _ Suisse? c'est son élévation au-dessus du niveau des mers ; il en résulte que l'atmosphère y est nécessairement dilatée et contient une quantité d'oxygène d'autant plus faible que l'altitude est plus prononcée. Nous pouvons donc affirmer que la diminution de l'oxygène inhalé joue un rôle prédominant, sinon exclusif, dans la production de l'endémie goitreuse, puisque neuf fois sur 10 elle se montre dans les pays de montagne. En sorte que ce que nous avons appelé la cause atmosphérique du goître en est l'une des principales comme nous croyons l'avoir démontré dans un mémoire publié en 1874 \
Le crétinisme, qui est presque toujours accompagné du goître, existe également en Suisse dans différents cantons. Cette triste dégénérescence a fait l'objet de nombreux travaux étiologiques, thérapeutiques et prophylactiques. Parmi ces derniers, nous devons insister sur le fait que l'on a vu diminuer le nombre des goîtreux et des crétins depuis qu'une meilleure hygiène a été adoptée.
C'est ainsi qu'en Valais, l'aisance amenée à la suite du passage des voyagem-s par la route du Simplon au commencement de ce siècle, a rendu le goître et le crétinisme beaucoup plus rares qu'auparavant. L'affluence des touristes dans les hautes vallées latérales et celle des baigneurs à Louèche ont eu les mêmes résultats. Et l'on comprend qu'il en soit ainsi, car si l'insuffisance de l'oxygène en est une cause essentielle, ce n'est point la seule; tandis que l'humidité de l'air, l'absence d'insolation, de mauvaises eaux potables et une nourritiu'e insuffisante, ainsi que des chambres smxhauftées eu hiver et dont l'aiin'est presque jamais renouvelé, toutes ces circonstances antihygiéniques concourent à développer le crétinisme et il n'est pas étonnant que lorsqu'une meilleui-e nourriture et des habitations mieux aérées viennent favoriser l'hématose, l'on voie en même temps le goître et le crétinisme diminuer ou même disparaître
^ Étude sur le goître et le crétinisme endémiques et sur leur cause at mosphérique {Bulletin de la Soc. méd. de la Suisse romande, 1S74).
complètement, quand même l'insuffisance de l'oxygène qui résulte de l'altitude n'a pas été modifiée.
Après ces préliminaires théoriques, passons en revue les régions goîtreuses et crétinisantes de la Suisse. Malheureusement le dernier recensement de 1870 a confondu les crétins avec les idiots et les aliénés, en sorte que nous ne pouvons pas établir de comparaison exacte entre le passé et le présent. Le Valais est au premier rang quant au nombre des goitreux et des crétins. Il suffit de l'avoir traversé pour se rendre compte de leur excessive fréquence, non seulement sur les hauteurs, mais aussi dans toute la vallée du Rhône où l'on peut dire que l'absence du goître est plutôt l'exception. Quant au crétinisme, il se rencontre surtout dans le Bas-Valais et principalement dans les environs de Martigny, Fully, Saillon, Sion, Granges, etc., où il était beaucoup plus répandu autrefois. Le village de la Battiaz, qui en comptait un très grand nombre, n'en a plus depuis bien des années, à ce que nous écrit le D'" Claivaz. On les retrouve dans les vallées * latérales, comme par exemple dans celle d'Hérémence oii le village d'Useigne (961) est le plus maltraité; en s'élevant jusqu'à St-Martin (1417) les crétins et le goître diminuent et disparaissent complètement à Villa (1724), Foulaz (1743) et Houdères (1447). La vallée de Couches et celle de Louèche sont à l'abri du crétinisme, mais l'on y rencontre beaucoup de goitreux. Les deux endémies existent également, quoiqu'à un degré moindre, dans le Haut-Valais.
Le canton du Tessin est atteint par le goître à différents degrés, comme par exemple à Locarno, Bellinzone et dans les vallées de la Maggia et du Tessin. Mais nous ignorons le nombre des crétins.
Le canton des Grisons est très visité par le goître. surtout dans la vallée du Rhin. Le crétinisme se montre dans plusieurs de ces districts ; il commence à Dissentis et devient plus fréquent à Sumvix et Surrein et sur la rive droite du Glaner, comme à Vigens, Ilanz et Kpestris. La vallée de Savier eu est préservée, ainsi que Rheinwald et Schams. Dans la vallée de la Furka le crétinisme y est seulement sporadique. tandis qu'il devient endémique à Thusis, Kœzis, Fui'stenau et Sava, ainsi que dans la plaine des environs d'Ems et dans plusieurs localités de la vallée du Rhin, comme Coire, Trims et Zizers ; par contre, au-dessous de Maienfeld, la vallée de la Landquart en est préservée. La
même immunité s'obsei've pour Davos, ainsi que pour l'Engacline. Il n'est pas fait mention du crétinisme clans le travail récent du D'- Kaiser ' sur la statistique des aliénés pour le canton
des Grisons. . . iw^ .
Dans le canton de St-Gall le crétinisme est seulement a 1 état sporadique sur le cours du Rhin et sur les rives du lac de Constance, où cependant le goître est très répandu. Dans la région marécageuse de Sargans, l'on comptait un assez grand nombre de crétins pour qu'on pût l'attribuer à une cause endémique ; mais ils ont beaucoup diminué dans ces dernières années. Les deux cantons Aijpenzell paraissent être complètement à l'abri du crétinisme.
Les documents relatifs au canton de Glaris sont assez anciens. L'on y signalait sept villages siu' la rive gauche de la Linth, Linththal, Hazing, Huste, Schwanden, Mitlodi, Glaris et N^fels; trois dans la vallée de la Seruft, Elin, Matt et Engi, et enfin trois sur la rive droite de la Linth, Ennenda, Netstall et Mollis. Mais nous ignorons l'état actuel de ce canton à l'égard du crétinisme.
Le canton d' Uri est très visité par les deux endémies, principalement sur le cours de la Reuss, à Silenen et Wasen et aussi dans les régions basses, comme à Schaddorf, Attinghauseu, Altdorf, Seedorf et Flûelen. Dans les cantons d' TJnterwald on ne voit des crétins qu'au pied du Pilate et dans le village de Hergyswill, situé au bord du lac, à l'entrée d'une vallée étroite et humide. Le canton à'Argovie^ a fait l'objet des recherches de M. J.-H. Michaelis, qui a publié en 1843 une carte du crétinisme et de la surdi-mutité. Il a trouvé des crétins dans vingthuit à trente localités et principalement entre Aarau et Lenzboiu'g et dans tout le midi de cette contrée, où sont les villages de Graenichen, Luhr, Schafisheim, Altenbourg et Unterkulm, qui en comptent un grand nombre. D'autres, comme Oberkulm^ Stafelbach et Zezwyll, en ont encore quelques-uns. Au nord d' Aarau et sur le cours du Rhin nous avons Môhlin, qui est le plus atteint de tout le canton, Altenbourg, qui vient en seconde ligne, et Kaiser en troisième. Mais toutes les autres régions sont inrlemnes de l'endémie crétinique. Le canton de Lucerne n'est
^ Statistik des Irrenwesens im Kanton Graubûnden, 1874.
^ Skizzi von der Vcrbieitang des Cretinismus im Kanton Argau, 1843.
visité par le crétinisme que dans les districts de Sursee, Willisau et Entlibuch. Les villages oii il se montre principalement sont : Nottwyl, Wohlliausen, Grosswangen, Sempach, Neuenkii'ch, Triengeu, Attishofen, Eltyswyl, Luthern, Richenthal, Dagmersellen et Romoos.
Le canton de Berne présente des crétins dans différentes localités. En prenant pour base l'excellent rapport du Dr Fetscherin\ l'on voit que dans le district de l'Oberland l'on a compté 336 idiots et crétins : 284 des premiers et 52 des seconds ; les deux communes où. existe le plus grand nombre de crétins sont Interlaken et Thoune. Dans l'Emmenthal 170 idiots et crétins, dont 38 des derniers qui habitent Signau et Trachselwald. Dans le Mittelland 641 idiots et 88 crétins, que l'on rencontre surtout à Konolfingen et à Berthoud. Dans la Haute-Argovie, Aarwangen et Wangen ont chacun 16 crétins, 59 et 57 idiots. Dans le Seeland il y avait 78 idiots et seulement 5 crétins. Enfin le Jura est presque complètement à l'abri du crétinisme, puisqu'on n'en a rencontré qu'^m seul, tandis qu'il y avait 129 idiots. En tout, le canton de Berne ne compte, d'après le dernier recensement, que 216 crétins et 1292 idots, ce qui fait un crétin ou idiot sui' 335 habitants, et en séparant les derniers, l'on a quatre crétins sur dix mille habitants ou un sui* deux mille cinq cents, tandis que la proportion des idiots aux habitants est de 25 V2 siu' dix mille. Et en réunissant les deux catégories nous avons trois idiots ou crétins sur mille habitants.
Ces résultats diffèrent peu de ceux qu'avait pubhés M. le conseiller Schneider qui avait réuni les idiots aux crétins et qui était arrivé au chiffi-e de 1326 crétins sur 407,922 habitants, soit un sui- 308 au lieu de 334 d'après le dernier recensement. Mais comme on le voit, le chiffre des crétins avait été augmenté de celui des idiots et se trouvait ainsi tout à fait disproportionné avec la réalité des faits.
Dans le canton de Thurgovie le crétinisme n'existe qu'à l'état sporadique et seulement en petit nombre dans les districts de Diessenhofen, Bischoffszell et Tobel. Il en est de même poiu- le canton de St-Gall, quoique le goître y soit très répandu, princi-
^ Rapport à la direction de l'Intérieur du canton de Berne sur le recensement et la statistique des aliénés et des idiots en 1871. In-8°, Berne,
paiement clans le district de Ragatz. Dans le canton de Zurich il n'y a qu'un district, celui de Meilen, où le crétinisme soit réellement endémique.
Il n'y a, dans le canton de Bâle, que le Petit-Huningue et Baselangst oii l'on rencontre des goîtres et des crétins, et encore en très petit nombre. Le canton de Neuchâtel est fort peu visité par le crétinisme. Celui de Frihoiirg n'en a que dans la vallée de Gotteron. Il existait à différents degrés dans la ville même de Friboiirg, dont un quartier, l'Ange, renfermait un assez grand nombre de crétins ; mais, sous l'influence des améliorations hygiéniques de ces dernières années, ils ont complètement disparu. La même transformation s'est opérée dans la Gruyère, oii il n'en existe plus aucune trace d'après le D"" Thorin.
Le canton de Vaud est moins favorisé, car on y rencontre des crétins dans la vallée du Rhône, à Aigle et dans les vallées des Ormonts, au Sepay (1129). Il en existe aussi dans la Gruyère vaudoise, dans les environs de Rossinière (850) et de Rougemont (1026), ainsi que dans la vallée de la Broyé pour les districts de Moudon et de Payerne. L'on avait compté 408 crétins dans le dernier recensement. Ils se répartissent en 54 dans le district d'Aigle, 34 dans les Ormonts et la Gruyère, 272 dans la vaUée de la Broyé et 48 dans d'autres localités. L'ensemble des 408 crétins comparés aux 231,700 habitants donne la proportion de 17,6 sur dix mille habitants, soit quatre fois plus que dans le canton de Berne.
Nous terminerons en faisant remarquer que les vallées des Alpes fournissent les plus fortes proportions de crétins, tandis que celles du Jura, dans les cantons de Berne, Vaud et Neuchâtel, en sont presque complètement préservées. Cette observation avait déjà été faite en 1840 par M. Schneider, qui avait trouvé que dans le canton de Berne, là où la mollasse prédomine, l'on trouve 1 crétin sui- 271 habitants, sur le ten-ain jurassique 1 sur 644 et dans les Alpes 1 sur 361.
Enfin le canton de Genève, quoique soumis à l'endémie goitreuse, n'a pas de crétins. L'on en avait bien signalé, il y a quelques années, une famille dans le village de Veyrier qui a présenté ce fait remarquable que l'imbécillité des enfants augmentait avec le volume du goître de la mère à l'époque de lemnaissance. Chez cette femme le goître avait fait son apparition
dès l'âge de dix à douze ans. Quand elle se maria, il n'était pas volumineux, mais ne tarda pas h se développer. Le premier enfant était assez intelligent ; le second est né crétin, mais peut se tenir sur ses jambes ; le troisième est sourd-muet et incapable de rien faire, ni de se tenir debout ; la mère avait nourri les trois premiers ; le quatrième a été remis à une nourrice ; son intelligence s'est bien développée; il n'est ni sourd ni muet.
L'aliénation mentale. D'après le dernier recensement, oii l'on a très malheureusement réuni les idiots, les crétins et les aliénés, l'on comptait, en 1870, 298 aliénés sur cent mille habitants, soit approximativement les 3""'' de la population. Si l'on compare ce chiffre avec celui d'autres pays, nous voyons qu'il y a plus d'aliénés en Norwége (340), dans le Wurtemberg (312); tandis qu'il y en a moins en Danemark (280), en Saxe (2B0), en Islande (260), dans le Schleswig-Holstein (250), en Ecosse (185), dans le Hanovre (170), en Irlande (150), aux États-Unis (150), en France (130), en Angleterre (116) et en Bavière (110). Mais il faut ajouter que ces chiffi-es réunis par Oesterlen ^ remontent pour la plupart à une vingtaine d'années et sont par conséquent des minima. L'on peut en juger par le fait qu'en France le recensement de 1871 avait donné 37,594 aliénés et celui de 1873 41,064 avec une population qui diiïérait fort peu à ces deux époques ^
Voici le nombre des aliénés auxquels on a joint les crétins et les idiots dans les diiîérents cantons de la Suisse. La moyenne étant 298 sui' 100,000 habitants, l'on a : pour le canton de Berne 399, de Zurich 396, de Soleure 356, de Thurgovie 347, du Haut-Unterwald 319, de Fribourg 312, d'Argovie 305, du Valais 292, d'Appenzell Ehodes-Intérieures 289, de St-Gall 254, de Vaud, 244 de Schaffhouse 241, deLucerne 235, de Baie- Ville 230, des Grisons 218, du Tessin 196, d'Appenzell Rhodes- Extériem-es 185, de Schwytz 180, de Bâle-Campagne 172, du Bas-Unterwald 170, d'Uri 161, de Genève 161, de Neuchâtel 156, de Glaris 148 et de Zoug 109.
L'on voit qu'il n'y a que sept cantons qui en aient plus de la moyenne et dix-huit qui en comptent moins ; sur ce noivibv&deux seulement en ont moins que la moitié et dix moins que les deux
' Handbuch (JermedicinischenStatistik. Jn-S^, Tubingen, 1865, p. 517. 2 Voy. t. II, p. 524.
tiers de la moyenne. Quelle est la cause de ces différences qui varient presque de un à quatre entre Zug avec 109 et Berne avec 399 aliénés? Sans doute que le crétinisme vient grossir le chiffre des aliénés; mais cette rubrique ne peut pas en quadrupler le nombre, puisque l'on n'a compté que 216 crétins et 1292 idiots, en tout 1508 sur 528,670 habitants. Il existe donc une cause inconnue assez difficile à découviir. Ce n'est certes pas uniquement aux idiots et aux crétins qu'est due la grande différence que l'on observe entre les cantons de Berne, Zurich et Soleure et ceux de Zug, Neuchâtel, Genève et Bâle-Campagne. Ce ne peut être l'alcoolisme, qui est tout aussi répandu à Genève et à Neuchâtel qu'à Berne ou à Zurich, Aussi devons-nous laisser à d'autres le soin de trouver la solution de cette question étiologique que nous n'avons pu éclaircir.
La S2{rdi-nmtité. Le dernier recensement nous apprend qu'il existe en Suisse 245 sourds-muets sur 100,000 habitants. En voici la répartition entre les différents cantons : le Valais en a 492, Lucerne 436, Argovie 434, Berne 416, Fribourg 402, Neuchâtel 308, Bâle-Ville 255, Grisons 243, Appeuzell Rhodes- Extérieui^es 223, Zurich 179, Uri 174, Haut-Unterwald 152, St-Gall 150, Vaud 128, Schaftliouse 124, Tessin 115, Zug 114, Soleure 112, Bas-Unterwald 94, Thurgovie 93, Schwytz 90, Appenzell Rhodes-Intérieui-es 84, Bâle-Campagne 53, Glaris 43, Genève 27.
L'on voit que sept cantons en ont plus que la moyenne, dix moins que la moyenne et les autres occupent une position intermédiaire quant à la sui'di-mutité. Quelle est la cause de la grande fréquence de cette infirmité à Neuchâtel et à Bâle, villes qui ont peu d'aliénés? Quant aux cantons qui ne comptent qu'un petit nombre de sourds-muets, ce sont les mêmes qui n'ont que peu d'aliénés, c'est-à-dire Glaris, Genève, le Bas-Unterwald et Schwytz. D'autre part, pourquoi Neuchâtel, qui a si peu d'aliénés, occupe-t-il un rang élevé dans l'ordre de la sui'di-mutité ? Autant de questions qui nous paraissent insolubles, tandis qu'il est facile de comprencfre pourquoi les cantons où il y a beaucoup de crétins ont aussi beaucoup de som-ds-muets, comme c'est le cas du Valais, d' Argovie et de Berne. En résumé la surdi-mutité est très répandue en Suisse, puisqu'on en a quatre fois plus qu'en France, où l'on n'en compte que 56 au lieu de 245.
La cécité. Il y a 76 aveugles sur cent mille habitants, soit un
peu moins qu'en France, où le dernier recensement en a signalé 82. Voici l'ordre dans lequel se rangent les cantons à l'égard de la cécité. La moyenne étant de 7G, l'on en compte 130 dans les Grisons, 109 pour Appenzell Rhodes-Intérieures, 100 pour le Tessin, 98 h Schaffhouse,92àFribourg, 87 pour Uri, 86 à Soleure, 84 pour Vaud, 79 à Lucerne, 78 à Berne, 72 pour Appenzell Rhodes-Extérieures, 72 en Thurgovie, 70 à Zurich, 69 à Neuchâtel, 69 pour l'Argovie, 67 à Zug , 65 à Saint-Gall, 64 à Bâle-Campagne, 60 au Valais, 59 dans Bâle- Ville, 55 dans le Haut-Unterwald , 46 à Schwytz, 44 à Genève et 42 à Glaris.
D'où vient cette grande fréquence de la cécité dans les huit cantons qui ont plus d'aveugles que la moyenne? en particulier les Grisons, Appenzell Rhodes-Intérieures, TessinetSchaffhouse, tandis qu'ils sont très rares à Genève, Glaris, Schwytz et le Haut-Unterwald. C'est un problème que nous ne pouvons résoudre avec les faits qui sont venus à notre connaissance, sauf peut-être la grande fréquence de l'ophthalmie purulente des nouveau-nés dans les Grisons, qui nous a été signalée par les praticiens de ce canton.
En terminant, signalons le fait très remarquable du petit nombre d'aliénés, de soui-ds-muets et d'aveugles dans les deux cantons de Genève et de Glaris.
g. Maladies des organes de la locomotion. Le rachitisme et les maladies scrofuleuses des os étaient beaucoup plus fréquents autrefois qu'à présent. Nos rues présentaient le plus triste spectacle par le grand nombre de personnes contrefaites que l'on y rencontrait. Il n'en est plus ainsi maintenant, grâce à une meilleure hygiène et aux progrès de l'orthopédie qui guérit actuellement des maladies autrefois réputées pour être au-dessus des ressources de l'art. Espérons que de nouveaux progrès seront constatés par nos successeurs.
Il n'en est pas de même des maladies rhumatismales, dont le nombre n'a certes pas diminué dans l'ensemble de la Suisse, où l'on voit toujours un certain nombre de personnes atteintes de rhumatismes névralgiques, musculaires ou articulaires.
Nous avons soigné dans les salles de l'Hôpital de Genève 195 rhumatismes articulaires aigus, ce qui forme les 31'°''',5 des ma-
lacles. Plus tard l'on en a reçu 166 dans l'Hôpital cantonal; sur ce nombre 5 ont succombé. En y ajoutant 122 malades atteints à la fois de rhumatisme musculaire et articulaire, l'on compte 288 cas qui forment les 38""^^ des malades, dont 9 ont succombé. Dans la pratique particulière, sur les 12,776 malades signalés par le D'" Cornaz pour le canton de Neiichâtel, 245 étaient atteints de rhumatismes articulaires aigus, ce qui donne la proportion considérable des 19"^"' du nombre total.
Si de la morbidité nous passons à la mortalité du rhumatisme articulaire aigu, nous voyons qu'à Genève, sur une moyenne de treize ans, il a formé les 2""%3 de l'ensemble des morts. A Berne cette maladie, réunie à la goutte, c'est-à-dire à la forme chronique, a formé près des 5""^' (4,7) en 1871. A Bâle les cas aigus seuls ont am^né les 2""'%2 des morts et avec les cas chroniques les 2""=',6. Dans le canton de Glaris, le rhumatisme réuni à la goutte a formé les 2'^'',5. L'on voit que ces chiffres, puisés à des sources très variées, diffèrent fort peu les uns des autres, oscillant entre les 2'"*',2 et 2"'^',5, qui peuvent être considérés comme représentant assez exactement la mortalité du rhumatisme articulaire aigu en Suisse.
Les formes musculaire et névralgique se rencontrent aussi très fréquemment. C'est ainsi que dans notre service d'hôpital, nous avons soigné 67 rhumatismes musculaires aigus y compris 49 lombagos, ce qui forme les 19"''^ du nombre total. Cette proportion a été des 17"^' dans l'Hôpital cantonal. En y ajoutant les névralgies, les sciatiques et les rhumatismes vagues, l'on a pour les affections rhmnatismales aiguës et chroniques les 101""=^ du nombre total, c'est-à-dire que sur dix malades l'on compte un rhumatisant. Dans l'Hôpital général nous n'en avions compté que les 79™"% soit un quart de moins.
Ainsi donc, le rhumatisme est très répandu dans les portions de la Suisse sur lesquelles nous avons pu réunir quelques chiffres. En ce qui regarde les hautes régions, les collègues que nous avons consultés sont unanimes à reconnaître leur extrême fréquence. L'un d'eux, le D'' Beck, écrivait eu réponse à nos questions : « Nous vivons en Valais dans l'atmosphère la plus <( rhumatismale possible, mais là où cette maladie, au moins « sous la forme chronique, semble prédominer, c'est bien dans « les hautes vallées de nos Alpes valaisannes et savoyardes. Pour « moi, il est évident que le rhumatisme chronique est plus fré-
« quent dans les localités de montagnes \ )> Le rhumatisme est Tune des principales plaies de nos montagnes sous ses diverses formes aiguës et chroniques ; c'est ce que nous écrivaient les I>'^ Ulschli de Gessenay, Fuchs et Bircliler d'Einsiedeln. Ce dernier place le rhumatisme au premier rang des maladies qui atteignent les montagnards du canton de Sckwytz. Le D'' Brugger de Samaden dans l'Engadine, considère le rhumatisme comme aussi fréquent que les inflammations ^pulmonaires chez les habitants de cette haute vallée. Le D'' Ludwig a signalé les rhumatismes articulaires et musculaires aigus, ainsi que les névralgies, comme très fréquents dans ces mêmes régions.
En réunissant toutes ces informations puisées à diverses soui-ces, nous pouvons considérer les affections rhumatismales comme jouant un rôle iirédominant dans la. pathologie alpine et alpestre. Mais il ne faut pas croire que sa fréquence augmente avec l'altitude; bien au contraire, ce senties régions infériem-es qui en sont le plus fortement atteintes, comme on peut le voud'après les tableaux du D'' Cornaz sur les maladies régnantes dans le canton de Neuchâtel, En effet, taudis que les rhumatismes forment les 76"'^' des malades dans la région basse, celle du lac, elles ne constituent que les 47""^% 7 dans la région moyenne et seulement les 37""=% 7 dans la haute région, qui dépasse presque partout les mille mètres.
h.. Maladies des organes génito-urinaires. Elles ne présentent rien de bien spécial en Suisse. Il paraît, cependant, que dans les hautes régions la menstruation est plus rare et ne se montre en hiver que tous les trois ou quatre mois ; d'autres fois elle est douloureuse ou remplacée par une abondante leucorrhée ; les accouchements y sont faciles, mais les fausses-couches et les métrorrhagies sont fréquentes, peut-être à cause des rudes travaux auxquels sont soumises les habitantes de ces régions, qui sont chargées d'une grande partie des travaux de la campagne. Dans la plaine, les maladies utérines ne sont ni plus fréquentes ni plus rares qu'ailleurs. Il en est de même de l'éclampsie, de la métrite et de la fièvre puerpérale. A Genève, cette dernière maladie a occasionné 48 décès, soit près des 4""' (3,8) dans les 13 années de 1838 h 1845 ; mais il est probable que
^ Les Climats de montagnes. 3"'« édit., p. 121.
leur proportion est plus forte actuellement ; car, en 1872, le D'- Duuaut en a compté les 13""=%6. A Bâle, la fièvre puerpérale est devenue plus fréquente dans ces dernières années, puisqu'on a noté, en treize ans, c'est-à-dire de 1860 à 1873, 121 décès de ce genre, et seulement 67 dans les treize années précédentes ; cette augmentation n'est point en voie de s'arrêter, puisqu'en 1874 l'on en a compté 17, chiffre supérieur à celui de toutes les années précédentes. En ne prenant que les cinq dernières, elles ont constitué près des 9"'^^ (8,9), c'est-à-dire plus du double de ce que nous avons sigucilé pour Genève. Dans le canton de Glaris, la proportion est des 6"'%2 et dans la ville de Berne les décès amenés par les couches ont beaucoup varié suivant les époques : en 1838 et 1839, elles ont formé près des 12'"«^ (11,93); un peu moins (ir'"'',63), de 1855 à 1867 et encore moins de 1868 à 1871 (6"'''^25 et 7•"''^10). Il y aurait donc eu diminution poui" Berne et augmentation à Genève et à Baie.
Les calculs urinaires sont infiniment rares en S Lusse. A Genève, ils ne forment pas 1™" (0,6) des décès. Pendant les treize ans de notre service nosocomial, l'on n'a fait qu'une seule opération de taille, et, à ce que nous croyons, une seule lithothritie. Dans l'Hôpital cantonal, depuis neuf ans, il n'y eu qu'une hthotritie et pas une opération de taille. Un seul malade a succombé avec un calcul vésical. Ainsi donc : la lithiase se rencontre très rarement à Genève. Les registres mortuaires de Berne et de Bâle ne mentionnent pas un seul cas de calcul vésical, à moins qu'ils ne soient désignés sous le nom dhiréocystite. A Glaris, un seul en quatre ans. En sorte qu'en ce qui regarde les villes ou cantons susnommés, l'on peut affirmer que les calculs vésicaux sont infiniment rares.
Le diabète n'a pas enlevé l""' et seulement 0™°,6 à Genève ; à Berne et à Glaris, un seul décès a été signalé dans chaque ville de ces cantons.
La maZacZfe cïe ^m/Z/i fait beaucoup plus de victimes, puisqu'à Bâle elle a constitué les 14™'" des décès, à Berne les 10""% à Glaris les 7'"'',5, et à Genève, où il est probable que beaucoup de cas auront été méconnus, puisqu'ils ne comptent que pour 1"'%5 des décès, chiffre très probablement fort inférieur à la réalité, car l'on a traité dans l'Hôpital cantonal 63 malades de ce genre, soit les 8'"'"',3 et que huit d'entre eux ont succombé, ce qui forme les 9"'"'' des décès survenus dans cet hôpital.
i. Maladies de la peau. Nous n'avons pas à revenir sur les fièvres éruptives que nous avons déjà passées en revue. Aussi, nous contenterons-nous de signaler quelques autres éruptions cutanées et en particulier Vérysipële qui est bien rarement mortel à Oenève, où il ne compte que pour les 2°'*^3 des décès. Ils ne forment pas les 10™"' (9,5) de ceux que nous avons soignés dans les salles de l'Hôpital et à peine les 3"'',5 dans celles de l'Hôpital cantonal. La pratique particulière ne nous a fourni que 48 érysipèles en dix ans. En réunissant ces deux séries de malades, ils se répartissent, suivant les saisons, en 25 "/o pour l'hiver, 31 7o au printemps, 26 7o en été, 18 % enautomne. Leprintemps l'emportant sui' les autres saisons, mais avec moins de prédominance que pour les autres fièvres éruptives. Ajoutons, en terminant ce qui regarde Genève, qu'il n'y a jamais eu dans les hôpitaux d'épidémie erysipélateuse ou nosocomiale. A Baie, les cinq années ont donné les 5""^" de décès amenés par l'érysipèle. A Berne, en 1871, les 5'""^5. A Olaris, en quatre ans, seulement l'"%6. Nous voyons que cette maladie ne joue qu'un rôle très secondaii'e dans la mortalité ; ce que vient confirmer le fait que sur les 59 érysipèles soignés dans nos salles d'Hôpital, nous n'avons perdu qu'un seul malade, et à l'Hôpital cantonal également un sur 27. Nous devons excepter l'érysipèle phlegmoneux qui n'est pas une simple inflammation de la peau, mais un abcès du tissu cellulaire, dont la rougeur de la peau n'est qu'un symptôme concomitant. Aussi, sur 25 cas de ce gem'e, soignés à l'Hôpital cantonal, a-t-on compté a«g morts.
Les autres maladies aiguës et chroniques de la peau, telles que V urticaire, V herpès, V eczéma V impétigo, le psoriasis et autres dermatoses se rencontrent en Suisse, mais ne présentent aucun caractère spécial dans les plaines ou sui* les hautem-s.
L' éléphantiasis estexcessivementrare, puisque nous n' eu avons rencontré qu'un seul cas dans toute notre carrière médicale.
k. Scrofules. Elles sont très répandues en Suisse et particulièrement dans les régions basses et moyennes, ou siu' les versants du Jm-a et des Alpes. On les observe sui'tout là où les maisons sont mal bâties, imparfaitement aérées et où les habitants n'ont qu'une nourriture insuffisante. Les engorgements glandulaires, les ulcérations, les ophthalmies et les maladies des os se rencontrent très fréquemment avecles circonstances topographiques et antihygiéniques que nous venons de signaler.
Sir on compare les plaines, comme les bords des lacs de Genève, de Neuchâtel, de Ziirich et des Quatre-Cantons avec les régions situées au pied des montagnes ou dans les vallées latérales du Jui-a et des Alpes, l'on reconnaîtra, avec la dernière évidence, que les maladies scrofuleuses sont plus répandues dans la zoyie montueuse moyenne, que dans les parties infériem-es de la vallée. C'est ce qui résulte des recherches du professeur Lebert qui a étudié la répartition de la scrofulose dans différentes portions du canton de Vaud, C'est aussi la conclusion à laquelle nous a conduit notre expérience personnelle et celle de nos collègues genevois; en effet, presque tous les scrofuleux qui viennent réclamer nos soins sont originaires des versants du Jura ou des régions alpestres de la Savoie.
Les mêmes observations ont été faites sur les autres portions de la Suisse. C'est ainsi que dans le canton de Berne, les scrofules sont excessivement fréquentes au pied des Alpes et dans les basses vallées. Celles qui débouchent sur le lac des Quatre- Cantons en sont fortement atteintes. Il en est de même pour les villages situés autom- du lac de Zuiich, pour les cantons de Glaris, des Grisons et de Saint-Gall. Mais rien n'égale la fréquence de cette affection morbide dans la vallée du Rhône, depuis le Haut- Valais jusqu'à Saint-Mauiice, ainsi que dans les localités peu élevées des envii'ons. Ainsi donc, l'on peut considérer les maladies scrofuleuses comme endémiques dans la majem-e partie et surtout dans les régions basses de la Suisse.
1. Cancer. Les maladies cancéreuses ont formé à Genève près des 53""'= (52-8) des décès, qui se répartissent en 23'"^% 7 qui avaient pour siège l'estomac, 8'"^%3 l'utérus, 5'"^^5 le foie et le péritoine, 4"«%5 les seins, 3""=% 3 l'intestin et le rectum, 1^%7 les glandes, enfin la peau. A Bâle, l'on en aui-ait rencontré moins qu'à Genève, les32""'%5 au lieu des 53•°«^ Le cancer de l'estomac forme les 10""'^ celui de l'utérus les 9"«% les autres suivent la même progression descendante qu'à Genève. A Berne, l'on a les mêmes chiffres qu'à Bâle, les 32--. A Glaris, les 36"'^, c'està-dire un peu plus qu'à Bâle et à Berne, mais également moins qu'à Genève. C'est toujoui-s l'estomac qui en compte le plus grand nombre, c'est-à-dire les 20"'-, l'utérus ne dépassant pas le (r%4.
Nous ne savons rien sur la fréquence des maladies cancéreuses
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dans le reste de la Suisse et eu particulier dans ses hautes régions, sauf l'Eugadine où le Docteur Ludwig a trouvé qu'elles formaient les 32"""* de l'ensemble des morts.
m. La 8y])hilis existe à des degrés différents, mais nulle part avec une fréquence qui mérite d'être signalée.
n. La lèijre, qui régnait avec une grande intensité au moyen âge, ne nous a laissé d'autre trace de ses léproseries que les noms de rues maladières qui annonçaient l'existence de la lèpre dans nos villes.
0. Lsi peste, qui a fait autrefois tant de ravages en Europe, a complètement disparu depuis le dix-septième siècle. Néanmoins, il n'est pas sans intérêt de jeter un regard rétrospectif sur le passé. C'est ainsi qu'en ce qui regarde Genève, nous devons à M. Ed. Mallet une notice sur les anciennes pestes qui ont ravagé cette ville La première eut lieu en 1012 et enleva, dit-on. plus de quatre mille personnes ; la seconde envahit successivement toute la Suisse ; à Genève, en 1349, plus de six mille personnes y succombèrent. A Berne, il mourait jusqu'à soixante personnes par jour, et à Baie elle en emporta quatre mille à la même époque ; le reste de la Suisse compta un très grand nombre de victimes.
Les années de peste à Genève furent : 1459, 1475, 1480, 1482, 1490, 1492, 1493, 1508, 1526, 1528, 1529. L'on signale de nouveau en 1530 une violente épidémie ; puis eu 1542, 1543, 1545; cette dernière fit deux mille victimes. En 1568, 1569 et 1570. elle fut très meurtrière et ne cessa qu'au printemps de 1572. De 1596 à 1599, quelques cas furent encore signalés, surtout en 1598. En 1615 et 1616 la peste enleva 1648 personnes; de 1628 à 1631, 309, et de 1636 à 1640, elle fit 1443 victimes, surtout en 1636. Depuis 1640, elle n'a plus reparu à Genève, mais on l'a signalée en 1664 à Vevey, en 1667 à Bœzberg et Hinfklbank et en 1658 à Umichen. C'est donc, grâce à Dieu, de l'histoire ancienne que celle de la peste en Suisse, puisque plus de deux siècles nous séparent de sa dernière apparition.
' Notice sur les anciennes pestes de Genève. Bibliothèque utiiverselle, janvier, 1835.
p. Le choléra asiatique u'afait que de très rares apparitions en Suisse, les seuls cantons qui en aient été atteints sont le Tessin, rArgONàe, Zurich, Bâle, Berne, Genève et le Valais. En 1836, alors que le choléra régnait en Lombarclie, il y en eut quelques'cas dans le canton du Tessin, aux districts de Mendrisio et de Lugano.
En 1854, pendant que l'épidémie sévissait dans le grandduché de Bade et dans le Wurtemberg, elle gagna la ville de Bâle où l'on compta 214 victimes, dont 86 en août et 121 en septembre. Zm'ich fut aussi atteint à la même époque, mais sans grande intensité. Il en fut de même d'Aarau et de quelques autres localités de l'Ai-govie. A la même époque, pendant que régnait une forte épidémie à Seyssel, sur le cours du Rhône, elle lit quelques victimes h Genève. L'on y compta 42 morts sur 82 malades, pendant les mois de septembre et d'octobre. La fin de l'épidémie présenta un fait digne d'être noté, c'est-à-dii'e une forte bise pendant et après laquelle on ne vit plus un seul cas de choléra. Enfin, le Valais a été atteint à la suite du passage par le Saint-Bernard de personnes venant du Milanais ; Martigny, Fully et d'autres localités voisines comptèrent quelques victimes, mais en très petit nombre ; l'épidémie cessa promptement et ne se répandit pas en dehors d'un cercle très restreint.
Le canton de Berne fut aussi atteint dans quelques villes ou villages du Jm-a bernois, voisins de la France, c'est-à-dire à Porrentruy oii le choléra fut peu intense et de compte dui'ée.
En résumé, nous voyons que la Suisse est un pays peu favorable au développement du choléra, qui n'y a fait que de courtes apparitions et seulement lorsque les régions voisines en étaient atteintes ; le centre de la Suisse en a toujours été préservé.
Conclusions sur la pathologie suisse.
Nous avons vu que la densité de la population était très considérable dans les cantons industriels oîi les villes comprennent presque la totalité des habitants, tandis qu'elle était très clairsemée dans les régions montueuses. Nous avons reconnu que les naissances étaient peu nombreuses, mais que les enfants naturels étaient en assez forte proportion ; que les mariages étaient très féconds, quoique peu nombreux ; que la mortalité était moyenne et en particulier celle des enfants assez faible ; que la
population active était plus nombreuse que partout ailleurs. Il en ressort que les conditions démographiques, sauf quelque» légères exceptions, placent la Suisse dans une position très favorable, quand on la compare avec les autres États européens.
En ce qui regarde la pathologie, la Suisse nous a présenté les maladies caractéristiques du climat des montagnes. La malaria y est fort rare et ne se montre avec quelque intensité que dans deux cantons : le Valais sur les deux rives du Rhône et le Tessin sui- les bords des lacs et sur le trajet des torrents de montagne. Les fièvres intermittentes sont sporadiques dans quelques, portions des cantons d'Uri, de Lucerne, d'Argovie, des Grisons, de Saint-Gall, de Berne, Fribourg, Vaud et Neuchâtel, mais elles n'atteignent nulle part un certain degré de fréquence.
Les fièvres cotitinues sous la forme typhoïde, existent dans presque toutes les parties de la Suisse, aussi bien dans les villes où elles atteignent une assez grande fréquence, que dans les campagnes ; dans les plaines comme sur les hauteurs, elles ont même été signalées dans l'habitation la plus élevée de l'Eui'ope, l'hospice du Saint-Bernard (2478).
Le typhus pétécliial ou épidémique ne s'est montré que lors du passagp des troupes en 1812 et en 1814; il atteignit alors une grande intensité dans presque toutes les villes où les armées ont séjoui'né, comme Bâle, Berne, Lausanne et Genève. Dès lors il n'a reparu qu'occasionnellement et en fort petit nombre. Le typhus de famine est tout à fait inconnu en Suisse.
Les inflammations thoraciques étant l'un des traits caractéristiques de la pathologie des altitudes, il n'est pas étonnant qu'on les rencontre avec une fréquence d'autant plus grande que l'on s'élève plus haut dans les régions montueuses. Il est même une forme qui se présente avec des symptômes fort graves, et que l'on a désignée sous le nom d' Alpenstich, pom* désigner sa fréquence dans les hautes régions. On l'a également désigné, en ayant égard aux symptômes qu'elle présente, sous le nom de pleuritis pestilens maligna et contagiosa.
Les hronchites aiguës sont très fréquentes. Les épidémies de coquehiche n'ont rien de spécial; il en est de même de la diphtérite et du croup qui se développent avec la même gravité eu Suisse qu'ailleurs. Les hronchites chroniques, V emphysème pulmonaire et V asthme sont, avec les maladies du cœur, les traits caractéristiques de la pathologie alpestre et par conséquent de la Suisse.
La phthisie pulmonaire existe à des degrés différents, suivant le genre de vie et l'altitude. La moyenne générale qui résulte de l'enquête spéciale n'a pas dépassé les 76'"-^^ mais, comme elle présente beaucoup de lacunes, nous devons considérer comme plus exact le chiffre des 108'""= qui résulte des publications officielles pom- 1876. Cette proportion est inférieui-e à celle de la plupart des pays e.uropéens. Les principales villes en ont moins qu'ailleiu-s, mais là où existe une nombreuse population industrielle^ elle est à peu près aussi répandue. La fréquence de la phthisie est très grande dans les régions moyennes des Alpes et du Jura et très faible dans les hautes vallées alpines, en sorte qu'on peut, sauf quelques rares exceptions, la considérer comme disparaissant complètement au delà de douze à quinze cents mètres. Les maladies des organes de la digestion ne présentent Tien de spécial, elles sont plutôt rares en Suisse. C'est surtout le cas pour la dyssenterie épidémique. Le choléra des enfants n'y fait que peu' de victimes. Les maladies des centres nerveux ne sont pas très fréquentes en Suisse, elles paraissent diminuer avec l'altitude.
Les convulsions enlèvent moins d'enfants qu'ailleurs. Ij' alcoolisme fait un nombre croissant de victimes dans quelques cantons. La méningite cérédro-spinale éjndémique n'a paru que deux fois, aux extrémités de la Suisse, à Genève et à Bâle.
Le goitre et le crétinisme existent à divers degrés. Le premier se voit presque partout, mais atteint un plus haut degré de fréquence à mesure qu'on s'élève dans la montagne. Le second se montre seulement dans certaines régions élevées ; mais ces deux endémies diminuent de fréquence et de gravité sous rinfl.uence de la civiHsation et d'une meilleure hygiène.
h' aliénation mentale en y joignant le crétinisme et l'idiotisme, atteint en Suisse environ les trois millièmes des habitants ; proportion supérieui-e à celle de la plupart des États européens. Les cantons de Berne, Zurich, Lucerne et Soleure sont au premier rang pour le nombre des aliénés, tandis que ceux de Zoug, Glaris, Neuchâtel, Uri et Genève n'en ont que fort peu.
La surdi-mutité est très fréquente en Suisse, puisque l'on y compte 245 sourds-muets sui- cent mille habitants; c'est-à-dire quatre fois plus qu'en France. Les plus gravement atteints sont les cantons du Valais, de Lucerne, d'Argovie et de Berne, et
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ceux OÙ il y en a fort peu, sont : Genève, Glaris, Bâle-Campagne et AppeuzelUlhotles-Intérieures. Par contre, les aveugles sont moins nombreux qu'en France, 76 au lieu de 82 sur cent mille habitants. Les cantons où il y en a beaucoup sont : les Grisons, Appeuzell clans les Rhodes-Intérieures et le Tessin, et ceux où il y en a fort peu sont : Glaris, Genève, Schwytz et le Haut-Unterwald. Les fièvres éruptives ne présentent rien de spécial pour la fréquence ou la gravité. L'on n'a jamais observé d'épidémie de suette miliaire.
Lerhumatisme etles scrofules sont très fréquents dans toutes les portions de la Suisse et sm-tout dans les régions moyennes. Les calculs urinaires sont excessivement rares. Les maladies cancéreuses ne sont ni plus ni moins fréquentes qu'aillem-s. La lèjpre n'existe pas en Suisse. La^jes^e n'y a pas reparu depuis plus de deux siècles. Le choléra asiatique n'a fait que de très rares et de très faibles apparitions ; les villes frontières ont seules été atteintes, alors qu'il régnait dans les pays voisins; le centre de la Suisse en a toujours été préservé.
En résmné, la pathologie suisse peut être caractérisée, par la fréquence des inflammations pulmonaires, du rhumatisme, des scrofules, du goître, du crétinisme et de la sui-di-mutité, ainsi que par la rareté et la bénignité des maladies épidémiques.
7" Italie.
1° GÉoGRAPfflE. L'Italie forme un des pays eui'opéens lesmieux circonscrits ; bornée au Nord par les Alpes, elle s'étend de l'est à l'ouest et du midi au nord. Les Alpes forment un demi-cercle qui commence aux environs de Nice et se continue jusqu'au delà du Tyrol, prenant successivement les noms de Maritimes, Cottienues, Grecques, Peunines, Helvétiques, Rhétiques et Noriques. Au midi de cette vaste chaîne se développe de l'est à l'ouest une longue plaine plus ou moins accidentée où coule le Pô et tous ses affluents, qui commencent au versant oriental des Alpes maritimes et s'étend jusqu'à l'Adi'iatique.
De la partie méridionale des Alpes maritimes se détachent les Apennins, chaîne secondaire qui contourne le rivage méditerranéen, en suit toutes les sinuosités, se prolonge sur toute
réteiidue de la péninsule, jusqu'à, son extrémité et la partage eu deux régious distinctes : l'une, orientale, qui descend jusqu'à l'Adriatique, et l'autre, occidentale, qui forme le versant méditerranéen et constitue la portion la plus peuplée et la plus importante de la péninsule. Dans la moitié méridionale de la péninsule, les Apennins se bifurquent et se continuent à l'est dans les Abruzzes et au midi, dans les Calabres. L'on peut en outre considérer la chaîne de montagnes qui suit le rivage septentrional de la Sicile, comme la continuation des Apennins.
Mais en dehors de ces deux chaînes primordiales, l'on trouve dans toute la partie méridionale de l'Italie des traces de volcans, des coidées de lave et des bancs de travertin, formés par des cendres agglomérées. Les champs phlégréens et le Vésuve émettent encore des gaz et des coulées de lave. L'éruption de 1872 est encore présente dans la mémoire de tous ceux qui en ont été témoins et surtout dans celle des habitants du voisinage.
L'Etna (3350) et plusieui-s petits cratères des environs vomissent encore des gaz, des liquides et des coulées de lave. Les éruptions ont été souvent très graves et ont entraîné la mort de plusieurs milliers d'habitants. La plus récente date de 1843. Les volcans éteints sont en grand nombre dans l'Italie centrale et méridionale, la plupart des lacs de cette région sont formés dans des anciens cratères et les sept collines de Rome sont également aussi les débris d'anciens cratères.
L'Italie peut donc être décrite comme formant trois régions distinctes.
P La septentrionale est entoui*ée par les Alpes, arrosée parle Pô et ses affluents qui descendent des Alpes, ce sont : les deux Doii-es, la Sesia, l'Agogna, le Tessin, l'Olona, l'Adda et le Mincio. A droite et au sud le Pô reçoit les eaux de la Stm-a, du Tanaro, de la Trebbia, de la Lenza, de la Tecchia et du Panaro, qui viennent du versant septentrional et oriental des Apennins. L'Italie septentrionalé se compose des plaines du Piémont, de la Lombardie et deTÉmilie, qui sont situées entre les Alpes et les Apennins.
2" L'Italie orientale ou adriatique est constituéepar les versants orientaux des Apennins et par les plaines qui s'étendent jusqu'à la mer; cette région est tantôt très rétrécie, comme dans les Anciennes Marches et les Abruzzes; tantôt plus étendue, comme dans les provinces de Ferrare et de Ravenne, et plus au midi
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dans la Capitanate, la terre de Bah et celle d'Otrante. Les rivières qui coulent sur le versant oriental des Apennins sont fort nombreuses, mais aucune d'elles n'atteint ni une grande longueur', ni un volume d'eau considérable, excepté lorsque les pluies les gonflent et les font déborder. L'altitude des Apennins n'atteint nulle part celle des Alpes, il y a cependant quelques sommités assez élevées : le Monte Cavallo (2960), situé entre les deux Abruzzes , le Monte Amaro (2840), dans l'Apennin méridional et le Monte Vetora (2340) ; enfin, l'Etna (3350), que l'on peut rattacher à la chaîne apennine.
3° L'Italie occidentale ou méditerranéenne commence au golfe de Gênes où les Apennins sont très voisins de la côte ; elle se continue au golfe de la Spezia où les montagnes commencent à s'éloigner du rivage poui- former la Toscane ; elle comprend la portion occidentale des anciens Etats de l'Eglise et du royaume de Naples, jusqu'à l'extrémité formée parles Calabres et au delà du détroit, la Sicile, qui doit être considérée comme appartenant par ses trois rivages à la région méditerranéenne. L'on peut aussi rattacher à cette portion de l'Italie les deux grandes îles de la Sardaigne et de la Corse, ainsi que les îles d'Elbe et le groupe de Lipari.
Les fleuves de la région occidentale sont plus nombreux et plus considérables que ceux de l'orientale, ce sont : l'Ombrone, l'Arno et le Tibre, ainsi que quelques autres moins importants. Les chaînes de montagnes des îles sont assez étendues. En Sicile, comme nous l'avons vu, la prolongation des Apennins s'étend de l'ouest à l'est, dans le voisinage presque immédiat du rivage septentrional ; envoyant ses ramifications dans tout le centre et jusqu'aux caps Faro, Bœo et Passaro. Les montagnes de la Sardaigne sont aussi très nombreuses, les principales chaînes sont dirigées du nord au sud avec des ramifications de l'est à l'ouest. Le système orographique de la Corse suit la même direction que celui de la Sardaigne, c'est-àdire du nord au sud ; mais sa situation est plus centrale que celle de sa voisine, dont les principaux sommets sont parallèles à la côte orientale. Tels sont les traits principaux de la configuration du sol dans la péninsule itahenne. Ils nous serviront de guide pour l'appréciation des différents climats de cette importante portion de l'Europe méridionale.
2° Climatologie. Il est assez difficile de donner une idée générale des différents climats de cette péninsule qui s'étend du 36° au 47» de latitude nord et du 6° au 10° de longitude-est. Cette grande étendue de terrain qui a été comparée par Pline à une feuille de chêne et par les auteurs modernes à une botte dont le haut est formé par la Toscane, le Piémont et la Lombardie, le talon par la terre d'Otrante et la pointe par les Calabres.
Ce pays che mar circonda e ch' Appennin divide est entouré par deux mers, borné au nord par l'immense chaîne des Alpes et partagé par la chaîne centrale des Apennins. Il résulte de cette configuration une grande variété de climats qui ont fait l'objet des travaux de Schow^ et de ceux plus récents duD'' Carrière ^
Au nord les vallées s'élèvent jusqu'à la région des neiges éternelles et ont par conséquent le climat des régions froides. Le • village du Mont-Cenis (1906) et l'hospice du Petit St-Bernard (2250), celui du St-Gothard (2075) et l'auberge du même nom (2095) situé au-dessous du col (2115). Le village de Breuil (2007) au pied du Mont-Cervin et quelques localités des provinces tyroliennes ont un climat vraiment sibérien et sont ensevelis dans les neiges pendant une grande partie de l'année, quoique la durée de la saison froide soit moins prolongée sur les versants méridionaux des Alpes que du côté septentrional.
Les régions les plus élevées des Apennins comptent aussi des heux habités dont la températiu-e rigoureuse est d'autant plus frappante qu'elle forme un plus grand contraste avec la région des myrtes, des lauriers et des orangers que l'on rencontre au pied du Pollino (3000), du mont Cuenzo, de l'Aspromonte et du Sirino, qui ont environ 2000" d'altitude. Tel est le cas de Castel- Sarrasino, qui est bâti sur un plateau dont l'altitude moyenne dépasse 2241", oîi la neige subsiste en couches épaisses jusqu'à la fin de juillet. En dehors de ces extrêmes de température nous trouvons des climats tempérés, mais oîi cependant les hivers sont plutôt froids et les étés assez chauds; comme c'est le cas du Piémont, de la Lombardie et de la Vénétie. A Tui'in (278) par exemple, la température annuelle est de 11°7 mais les froids de.
' Schow, Climat de l'Italie.
' Ed. Carrière, Le climat de l'Italie sous le rapport higiéniqiie et médical. In-8°, Paris, 1849.
l'hiver y sont rigoureux au point que la moyenne n'atteint pas 1° (0", 8) et qu'en janvier la température moyenne descend audessous du zéro — 0",6. Le printemps est plutôt tempéré (11", 7), il en est de même de l'automne (12°, 1), tandis qu'en été la chaleur est assez intense (22", 0) et plus élevée qu'à Florence. Cette répartition de la température tient au voisinage des hautes sommités, circonstance qui la désigne particulièrement poiu' être la capitale du Piémont (pie di monte). Milan (133) qui est plus éloigné des sommités neigeuses, a une température plus élevée que Tiu-in; sa moyenne annuelle est 12°,7, soit exactement un degré de plus. L'hiver y est moins froid (2", 2) particulièrement en janvier où l'on compte 0,6 au lieu de — 0,6. Le printemps (12", 7) et l'automne (12°,6) sont aussi un peu plus chauds qu'à Turin. Le climat de Pavie (87) présente à peu près les mêmes caractères que celui de Milan; les moyennes poui- l'année sont (12",7); pour l'hiver (2°, 2) ; pour le printemps (12", 6) et pour l'été (22", 8), mais l'automne y est plus chaud qu'à Milan.
En avançant vers l'est nous trouvons à Brescia (150) une moyenne annuelle plus élevée (13", 7) portant sur toutes les saisons comparées à celles de Milan; pom^ l'hiver (4",0), le printemps (15"^7) et l'automne (14", 5), l'été étant à peu près semblable (22", 7). Udine (109) a la même températm-e annuelle que Milan et Pavie, mais l'hiver est plus chaud (3", 4) ; le printemps est à peu près le même (12%4), l'automne est plus chaud (15", 6), tandis que l'été serait un peu plus tempéré qu'à Milan, 21",9 au lieu de 22", 6. La température de Padoue se rapproche beaucoup de celle des autres régions de la Lombardie : 12", 5 pour l'année, 2", 8 pour l'hiver, 12", 1 pom- le printemps et 21",9 poui- l'été; tandis que l'automne est comme à Pavie : 15", 0, c'est-à-dire 2", 6 de plus qu'à Milan. A Venise il fait beaucoup plus chaud que dans les villes dont nous venons de parler : 15", 7 ; l'hiver y est aussi plus chaud, 3"^3 ; l'été avec 22°, 8 et le printemps avec 12",6 sont à peu près les mêmes, tandis que l'automne est sensiblement plus chaud : 15", 5.
Ainsi donc, les vastes plaines arrosées par le Pô et ses affluents ont une température annuelle qui se rapproche de l'isotherme de 12". Dans le voisinage des Alpes, comme àTui'in, elle dépasse l'isotherme de 12° et se rapproche de 13° à mesure qu'on s'éloigne de l'occident et qu'on gagne la partie orientale où l'on trouve l'isotherme de 15°, à Venise et sur les bords de l'Adriatique.
C'est l'hiver et l'automne qui présentent les plus grandes différences de température entre les régions voisines des montagnes et celles qid sont situées au milieu des plaines ou dans le voisinage de la mer.
Quant à la péninsule proprement dite, elle présente deux climats ti-ès-différents, suivant qu' on la considère à l' est ou à l' ouest de la chaîne des Apennins. A l'est les vents qui ont traversé les montagnes del'Illyrie et de l'Albanie n'ont été que peu refroidis par leiu- passage siu' l'Adriatique et ne sont pas aussi chargés d'humidité que ceux qui ont traversé la Méditerranée. Aussi le versant oriental des Apennins est-il plus froid que l'occidental; au reste, l'étendue des deux versants est très différente: à l'orient, il est souvent réduit à une simple bande montagneuse qui ne laisse presque aucun espace entre la mer et les derniers contreforts des Apennins. Ailleurs l'espace est plus considérable comme dans les provinces de Bologne^ Ferrare et Kavenne et plus au sud dans la Capitanate. Ces régions participent davantage du climat continental que du maritime. Si nous prenons- Bologne pour exemple, nous trouvons une moyenne annuelle de 14", 2 ; mi hiver rendu assez froid, 2°, 8 par le voisinage des Apennins avec un mois de janvier où la températiu'e ne dépasse pas 1°,8 ; le printemps et l'automne sont plutôt chauds, 14°, 5 et 14°, 3, tandis que l'été y est chaud, 23°, 2, presqu' autant qu'à Venise, 23°,8.
Siu' la longue côte qui sépare Venise de la terre d'Otrante, le climat devient de plus en plus chaud, sans toutefois atteindi'e les hautes températures des côtes méditerranéennes. Celles du golfe de Tarente font seules exception à cette règle et dépassent d'un degré la moyenne annuelle de Naples et de ses environs. A l'ouest de l'Apennin le climat est plus chaud, les vents plus humides, et les plaines beaucoup plus étendues qu'à l'est constituent la Toscane, la portion occidentale des anciens Etats de l'Eglise et celle du royaume de Naples où les ramifications de l'Apennin sont très voisines de la côte, comme dans la Terre de Labour, la Principauté citérieure et les Calabres. Voici les températures des principales villes de cette côte. En commençant par Gênes où la moyenne annuelle est de 15°,6; rhiver de 8",4, c'est-à-dire de 3 à 4° plus élevé que celle de Venise ou Brescia ; 6° de plus qu'à Milan et près de 8° de plus qu'à Turin. Le printemps atteint presque les 16° (15°, 9); il est
de 3 à 4" plus élevé qu'à Turin, Milan ou Venise; l'été a pour moyenne 23°, 5, c'est-à-dire qu'il est à peine d'un de^ré plus chaud qu'en Lombardie ou dans la Vénétie; enfin, l'automne atteint 16°, 6, c'est-à-dire 4 à 5° de plus que les villes du nord de l'Italie. Ainsi, il fait plus chaud à Gênes qu'à Turin, Milan ou Venise, surtout pendant] l'hiver et le printemps. A Pise, l'hiver diffère peu de celui de Gênes, 7°,8 ; il en est de même du printemps, 14°, 8, de l'été, 23°,2 et de l'automne qui serait un peu plus chaud, 17°, 3 au lieu de 16°, 6. La température annuelle est de fort peu plus élevée, 15°,8, au lieu de 15°, 6.
A Lucques, l'ensemble de l'année est plus froid, d'environ un degré que Pise, 14°, 9, au lieu de 15°, 8. La différence est surtout sensible en hiver, 4°, 6, au lieu de 7°, 8, soit un peu plus de trois degrés ; par contre, le printemps est plus chaud qu'àPise U6",l) ; l'été ne présente pas de différence appréciable, mais l'automne est plus tempéré, 15°, 5, au lieu de 17°, 3.
Si nous nous éloignons de la côte méditerranéenne, nous apprécierons le climat du versant occidental des Apennins par les deux villes de Florence et de Sienne. La capitale de la Toscane est à 64 mètres d'altitude et tout entoui'ée des derniers contreforts de la chaîne centrale. Sa température annuelle n'en €st pas notablement abaissée (15°, 3); mais l'hiver (6°, 8) y est d'environ un degré plus froid que celui de Pise, sans atteindre pourtant les basses températui-es de Lucques. Le printemps (14°, 7) est plus froid qu'à Lucques et semblable à celui de Pise. L'été (21°, 0) est de deux degrés moins chaud que celui de Pise, de Lucques et de la plupart des villes du nord de l'Italie, tandis que l'automne (15°, 7) se rapproche beaucoup de ce que l'on observe ailleui-s, excepté pourtant à Pise où il est de deux degrés plus chaud.
Sienne est située à l'altitude de 333". Aussi sa température annuelle est-elle beaucoup plus froide que celle des autres villes toscanes, 13°, 4, et se rapproche de ce que nous avons observé dans le nord de l' Italie ; l'hiver (3°, 2) y est beaucoup plus froid qu'à Pise, Florence ou Lucques. Il en est de même du printemps {12°,4), de l'automne (14°, 0) et de l'été (21°, 7) ; eu sorte qu'on peut considérer Sienne comme un cKmat de montagne, comparé aux autres villes toscanes.
En descendant vers le sud, nous arrivons à Rome qui n'est pas bien éloignée de la côte et dont l'altitude (52) n'est pas con-
sidérable. Sa température annuelle (15°,4) diffère peu de celle que nous avons observée à Florence, à Gênes et à Pise. Il en est de même pom- l'hiver (8°,1) qui est un peu moins chaud qu'à Gênes, mais environ un degré plus élevé qu'à Florence et à Pise. Le printemps (14M) est plutôt tempéré à Rome, si on le compare avec Gênes ou Florence, tandis que l'automne (16°,4) serait plus chaud à Rome que dans les villes du Nord de l'Italie. Il en est de même de l'été (22°,9) dont la températm-e est plus élevée qu'à Florence et moins qu'à Gênes, Lucques, Bologne ou Venise, dont la latitude est plus septentrionale. A Naples, dont plusieui's quartiers atteignent l'altitude de 54 mètres, la températui"e annuelle (16°, 4) est supérieure à celle de toutes les villes que nous venons de passer en revue. Cette élévation est surtout sensible poiu- l'hiver, oîi elle atteint presque 10° (9°, 8), tandis que le printemps (15°,2), l'été (23°,8) et l'automne (16°, 8), ne diffèrent pas beaucoup de ce que nous avons vu en d'autres villes. C'est donc la doucem- exceptionnelle du printemps qui caractérise le climat de Naples.
Les deux grandes îles de la Corse et de la Sardaigne ont une température proportionnée à leur latitude. C'est ainsi que Cagliari a la même moyenne annuelle (16°, 3) que Naples ; l'hiver y est poiu-tant plus chaud, 10°, 2 au lieu de 9°, 8; le printemps (14°, 0) et l'été (22°, 4), un peu plus tempérés, tandis que l'automne (18°, 3) y est d'un degré et demi moins élevé qu'à Naples. Si nous examinons les trois principales stations de la Sicile, Païenne, Messine et Catane, nous les voyons suivre une marche ascendante quant à la températui^e annuelle, 17°, 2, 18°,8 et 19°,6. Et cette augmentation de la chaleur se fait sentir dans toutes les saisons, sauf pour l'hiver où Messine et Catane ont à peu près la même température, 12°,8 et 12°,6. Au printemps la marche ascendante est régulière, 15° poui' Palerme, 16°,4pour Messine et 17°, 5 pour Catane. Nous avons poui- l'été les chiffres suivants : 23°, 5, 25°,1 et 26°, 9 et enfin pour l'automne : 19°,0, 20°, 7 et 21°,4.
Pour résumer les diverses notions relatives au climat de l'Italie, nous pouvons citer les conclusions du travail publié par le docteur Giuseppe Sormani\ qui les a déduites des observa-
^ D' Giuseppe Sormani, Lafecondità et la mortalità umana in rapporio aile stagioni ed ai climi d'Italia. In-8°, Firenze, 1870.
tiens faites clans cinquante stations météorologiques. Il divise l'Italie en quatre régions, d'après les températures moyennes et extrêmes.
1° Région du Pô. Cette portion septentrionale est formée par le grand bassin du Pô, qui comprend le Piémont, laLombardie, la Vénétie et une partie de l'Émilie. La température annuelle est d'environ 13"; en janvier elle s'approche de + 1° et s'élève en juillet à 24°. La différence entre le mois le plus froid et le plus chaud est d'environ 23°. 2° La région apennine adriatiqiw comprenant le versant oriental, s'étend de l'Émilie à l'Ombrîe, aux Marches et aux Abruzzes ; sa température annuelle est de 13°; celle de janvier s'abaisse jusqu'à 5°, tandis qu'en juillet elle atteint 25° ; la différence entre les mois extrêmes est de 20°. 3° La région apennine méditerranéenne comprend la Ligurie, la Toscane, Rome et la Campanie. Sa température moyenne annuelle est de 16°; celle de janvier compte 8° et s'élève jusqu'à 24° en juillet. La différence entre les mois extrêmes est de 16°. 4° La région méridionale et insulaire comprend les Calabres, la Basilicate, les Fouilles, la Sicile^ la Sardaigne et Malte qui ont pour température annuelle 17°, pour janvier, 10° et juillet, 26°. La différence entre les mois extrêmes étant de 16°.
Dans la grande vallée du Pô les températures moyennes et extrêmes croissent avec le cours des eaux de la ligne du Pô d'après l'axe de ses coui-bes; la température suivant une marche ascendante des Alpes à l'Adriatique. Sm- les deux versants des Apennins, la température croit depuis le centre de la chaîne jusqu'aux côtes. La ligne centrale et longitudinale de l'Italie a une température moyenne et extrême assez semblable à celle de l'Italie septentrionale. Le versant sud-ouest des Apennins a une température plus élevée et plus uniforme que le versant nord-est. Dans l'Italie méridionale la températm-e s'accroît dans le sens longitudinal des côtes les plus méridionales. La Sardaigne tient le milieu entre la région méridionale des Apennins et la partie située plus au sud. La pointe du talon italien, quoique située à trois degrés plus au nord que la Sicile, a une température égale à celle de cette île. La région la plus chaude de l'Italie est la côte méridionale de la Sicile, quoique l'extrémité de la terre d'Otrante lui soit de très peu inférieure. La Ligurie, quoique sous le parallèle de 44°, a des températures moyennes et extrêmes assez semblables à celles de Kome et de
Naples et par conséquent appartient .à la région méridionale des Apennins de l'Italie centrale.
Examinons maintenant la distribution des pluies dans ces mêmes régions continentales et insulaires. D'après les travaiLX de M. de Gasparin, la péninsule italique peut se diviser en deux parties composées: l'une de l'Italie continentale et l'autre de l'Italie maritime ; la ligne de démarcation est tracée par l'Apennin, lorsqu' entre Bologne et Florence, cette chaîne se brise à angle droit pom- aller couvrir le rivage de la Ligurie et s'articuler aux Alpes de la Savoie. Voici la répartition des pluies dans ces deux zones.
Quantité de pluie et répartition trimestrielle et annuelle.
Hiver. Printemps Été. Automne. Année,
mm. mm. mm. mm. mm.
Italie maritime
au sud des Apennins . . . 195,2 194,2 135,2 291,7 804,3 Italie continentale
au nord des Apennins . . . 139,2 253,1 275,6 353,8 1021,7
On voit que les deux régions sont caractérisées par les pluies d'automne et qu'elles atteignent un chiffre considérable dans la partie continentale. Mais en comparant les deux régions, quant à l'époque la plus sèche, nous voyons que c'est l'été où il tombe le moins de pluie au sud des Apennins et l'hiver dans la région septentrionale. La différence qui existe dans la quantité des pluies pour les deux régions nous montre que le grand massif des Alpes arrête et condense les vapeurs qui s'élèvent des nombreux lacs et cours d'eau du Piémont et de la Lombardie, tandis que le massif des Apennins n'exerce pas une influence aussi prononcée pour les vapeurs qui s'élèvent de l'Adriatique ou de la Méditerranée. Il est vi'ai que les courants aériens qui ont traversé l'Adriatique du sud au nord s'y sont chargés d'humidité et se dissolvent en pluies abondantes dans la province d'Udine et sur les versants méridionaux des Alpes noriques ou carinthiennes. C'est là que se trouve Tolinezzo qui forme avec Coïmbre et Bergen les trois points de l'Europe oii la pluie tombe avec a plus grande abondance. Sur les rives de la Méditerranée les pluies d'automne sont quelquefois très considérables, de là viennent les fréquentes inondations de l' Arno et du Tibre , ainsi que celles des nombreux cours d'eau que l'on trouve dans le golfe de
Gênes et sur tout le littoral occidental. En résumé, nous voyons que l'Italie a un climat de plus en plus chaud à mesure que l'on gagne les régions méridionales, et de plus en plus humide à mesure que l'on s'avance vers les régions septentrionales. Cette remarque s'applique également au littoral de l'Adriatique.
Il est encore deux questions concernant le climat de l'Italie, sur lesquelles nous aurons l'occasion de revenir, lorsque nous parlerons des influences morbides de certaines régions paludéennes ainsi que des qualités spéciales au climat des villes choisies comme séjour de malades. Nous reviendrons sur ces deux questions lorsque nous traiterons des influences pathologiques et thérapeutiques des diverses régions de la péninsule italique.
3° Ethnographie. Depuis les temps historiques et préhistoriques l'Italie a compté de nombreuses invasions. Aux peuples pélasgiens ont succédé les Étrusques, à ceux-ci succédèrent les Troyens si la tradition n'est pas trompeuse, et en même temps plusieurs colonies grecques dans les régions méridionales, puis vinrent les Gaulois ou Celtes qui fondèrent les deux États transalpin et cisalpin ; puis les Hérules, les Ostrogoths et les Lombards. Ajoutons à cette longue énumération les nombreux colons des pays conquis qui furent transportés en Italie par les armées romaines alors que les citoyens romains considéraient comme au-dessous de leur dignité de cultiver les terres, et l'on comprendra qu'il est difiicile de trouver un peuple composé de races plus diverses que le peuple italien. Et cependant l'influence du milieu a confondu ces éléments si hétérogènes et en a composé une nation au teint bronzé, ayant des cheveux et des yeux noirs ; une taiUe assez élevée dans certaines régions, mais moyenne presque partout ailleurs, et au-dessous de la moyenne sur le versant méridional des Alpes. Les Italiens ont peu de tendance à l'obésité, ils ont, en général, une bonne musculature et toutes les apparences de la vigueur, excepté là où Varia cattiva abrège la vie et abâtardit la race. L'intelligence est partout très développée, en sorte qu'on aurait quelque peine à y trouver une Béotie; car l'on rencontre partout de la vivacité dans la répartie, du feu dans la conversation et un style imagé qui annoncent un esprit actif et des facultés hors ligne. Il n'est donc pas étonnant que l'Italie ait compté dans tous les temps et dans tous les genres des hommes illustres dont la réputation s'est répandue au loin et dont
les chefs-d'œuvre attirent les visitem-s de toutes les nations. Nommer le Dante et Alfieri, Machiavel et Filangieri, Boccace et Guicciardiui, Michel-Ange et Canova, Raphaël et le Titien, Galilée, Volta et Galvani, suffit à montrer que les arts et les sciences ont été cultivés avec autant si ce n'est plus de distinction en Italie que partout ailleiu-s.
4" DÉMOGKAPHiE. L'Italie occupe une grande étendue de territoii-e. L'on estime sa superficie à 350,889 kilomètres carrés, ce qui la place au septième rang des États eiu-opéens. Ceux dont la superficie est plus considérable sont la Russie, la Turquie, la Suède, l'Autriche, la France et l'Espagne. Immédiatement après l'Italie vient la Grande-Bretagne avec ses 313,128 kilomètres carrés. La densité de la population présente toutes les variations amenées par les différences du sol, de la culture et de l'industrie de chaque province ; très-dense en Lombardie, en Piémont et en Toscane, elle est très clair-semée dans les hautes vallées de l'Apennin et dans les régions montueuses des provinces napolitaines ou dans les portions insalubres des maremmes de Toscane, de la campagne de Rome et des marais Pontins. L'ensemble de l'Italie compte 86 habitants par kilomètre carré, proportion assez éloignée des 154 de la Belgique, des 126 de la Saxe et des 119 de l' AngleteiTe ; mais aussi des 7 de la Suède, des 25 de la Grèce et des 31 de l'Espagne. Les États pontificaux ne comptaient avant l'annexion que 59 habitants par kilomètre carré, tandis que les anciens États sardes sans les îles en avaient 85 c'est-àcUre à peu près autant que l'ensemble de l'Italie. La Lombardie en avait 127 et la Vénétie 95.
A. Mouvement de la population. — Période de doublement. Dans les dernières années l'accroissement de la population italienne a été de 0,70 pour cent habitants, ce qui correspond au doublement dans l'espace de près d'un siècle, c'est-à-dire de quatre-vingt dix-neuf ans. La population, qui était en 1861 de 25,155,138, s'est élevée en 1871 à 26,789,008, et en 1876 à 27,165,553 en ayant égard à l'excédant des naissances sur les décès, mais sans tenir compte des migrations qui se sont effectuées dans le courant de cette année.
Naissances. D'après les documents des sept années comprises entre 1863 et 1869 l'on a compté en Italie une naissance sur 26,07 habitants. Les deux années 1873 et 1874 ont été moins
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favorisées pour les naissances qui ont compté seulement une sur 28,0 habitants, ce qui correspond à 3,20 sur cent habitants. Cette proportion est inférieure à ce qu'elle était dans la période précédente qui avait compté 3,76 naissances pour cent habitants. Ainsi donc, la natalité tend à s'abaisser en Italie et se rapproche de la Belgique avec 3,23 et de la Norwége avec 3,13; mais elle dépasse la France qui ne compte que 2,65 et l'éloigné de la Russie qui en a 5,07.
La fécondité des mariages place l'Italie au premier rang des pays eiu'opéens , avec ses 4,82 enfants par mariage, pri\ilège qu'elle partage avec l'Irlande, tandis qu'à l'autre extrémité de l'échelle se trouve la France avec 3,07 enfants par mariage.
La proportion des sexes donne un fort excédant des garçons sur les filles dans la proportion de 106,5 sur 100 et dans les communes rurales la proportion est encore plus prononcée en faveur du sexe masculin qui est de 106,9. Le coefficient de l'illégitimité est assez difficile à établii*, car il faut ajouter les enfants exposés aux enfants naturels. En 1873 l'on a compté suicent naissances 92,9 légitimes, 3,9 illégitimes et 3,2 exposés; eu réunissant ces deux chiffres l'on a la proportion de 7,1 pom* le coefficient probable de l'illégitimité. Le plus grand nombre relatif des enfants illégitimes se trouve dans les Marches (12,2 ° 'o) et dans l'Ombrie (11,2 7o) tandis qu'il n'y en a que 1,6 dans les Fouilles. L'Ombrie présente aussi le plus grand nombre d'enfants abandonnés (7,07), tandis qu'on n'en a que 0,42 dans l'île de Sardaigne. A Rome la proportion des enfants illégitimes est de 8,26 et celle des exposés 3,49, en tout 11,75 c'est-à-dii-e que plus d'un enfant sur dix naît illégitime dans la capitale de l'Italie. Si l'on compare le nombre des enfants natm'els à la population, nous la trouvons de 0,20 sur cent habitants dans l'espace de huit ans et de 0,24 en 1873. Ces deux chiffres placent l'Italie au nombre des États où le coefficient de l'illégitimité est plutôt faible en comparaison de la Bavière qui a 0.80 et du Wm-temberg oîi il en a 0,63; mais au-dessous de la Grèce qui n'en compte que 0,04 et de l'Irlande où il n'y en a que 0,09 sur cent habitants.
Les mort-nés ont été au nombre de 3,78 sur cent naissances de 1863 à 1869, tandis que l'année 1873 en am-ait eu seulement 2,88, proportion inférieure à celle des années précédentes. Au reste, quel que soit le chiffre que nous adoptions, il est plus faible
que celui delà plupart des États em-opéens, puisqu'en Hollande l'on en compte 5,17, tandis qu'en Autriche il n'y en a que 1,93 poui- cent naissances.
Mariages. L'on a compté de 1863 à 1869 un mariage sur 137 habitants, ce qui place l'Italie dans le nombre des pays où les mariages sont plutôt rares, puisqu'il n'y en a que quatre où l'on en compte un plus petit nombre et six oii ils sont plus nombreux. Ce qui vient confirmer cette conclusion c'est qu'en 1873 l'on n'a compté qu'tm mariage sui- 126 habitants.
Décès. En excluant les mort-nés, l'on compte un décès sur 32,70 habitants, ou 3,00 décès sui* cent habitants. Cette mortalité est plus forte que celle de la plupart des Etats em-opéens. Les seuls qui comptent un plus grand nombre de décès que l'Italie sont : le Wurtemberg (3,16); l'Autriche (3,25) et la Eussie (3,28), tandis que les pays Scandinaves n'en comptent que 1,83 en Norwége; 1,97 eu Suède et 2,02 en Danemark.
B. Ré])artition de la mortalité dans les différentes provinces et dans chaque saison. Le docteui" Sormani qui a fait des recherches étendues sur ces deux questions, en a déduit les conséquences sidvantes^ : De 1863 à 1868, en excluant l'année 1867, comme exceptionnelle à cause d'une épidémie cholérique, l'on a pour la mortalité moyenne de? douze mois les proportions ci-dessous :
Décembre. . . 983 Mars 999
Janvier .... 1089 Avril 942
Février .... 1064 Mai 808
Hiver 3136 (26,18) Printemps. . . 2749 (22,91)
Juin. .... . 854 Septembre . . 1060
Juillet 1075 Octobre. ... 987
Août 1154 Novembre. . . 985
Été 3083 (25,69) Automne . . . 3032 (25,27)
En sorte que la mortalité serait la plus forte en hiver, ensuite viendraient l'été et l'automne, le printemps venant en dernière ligne. Les quatre mois froids et les quatre mois chauds comptent à peu près le même nombre de morts (4135) poui- les premiers, et 4143 pour les derniers. En groupant les mois deux à deux^
' Sormani, op. cit., p. 58 et Tables XVI et XVII.
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nous avons pour le minimum, mai et juin (1662) et pour le maximum, juillet et août, ce qui nous montre l'influence délétère de la chaleur, comme nous le verrons encore mieux en examinant les diiîerentes provinces et en les réunissant d'après la latitude.
Le premier groupe comprend le Piémont, la Lombardie et la Vénétie, c'est-à-dire les provinces situées au midi des Alpes et au nord des Apennins. Voici la répartition de la mortalité de ces trois provinces :
Piémont.
Lombardie.
Vénétie.
Hiver ....
Printemps. .
Automne . .
4 mois froids .
4 mois chauds
L'on voit que la mortalité des mois froids l'emporte sur celle des mois chauds, surtout en Vénétie et au Piémont, l'automne étant plus salubre au Piémont et en Lombardie, tandis que c'est l'été en Vénétie.
Examinons maintenant les provinces du centre de l'Italie, aussi bien à l'est qu'à l'ouest des Apennins.
Emilie.
Marches.
Ligurie.
Toscane.
Ombrie.
Printemps . . .
Été
Automne ....
4 mois froids . .
4 mois chauds .
Nous voyons
que les
régions
centrales
de l'Italie
ont ei
général une mortalité hivernale ou printanière, les mois froids l'emportant sui- les mois chauds, sauf en Toscane où la chaleur amène une forte mortalité. Dans l'Émilie, qui occupe le centre du pays et le versant occidental des Apennins, la mortalité printanière est prédominante, tandis que dans les Marches, qui sont à l'est des Apennins, c'est l'hiver qui compte la plus forte mor-
talité et la plus faible au printemps. En Ligurie, contrée située sui- le versant méditerranéen, c'est Tété qui occupe le premier rang, l'hiver \ient en seconde ligne, taudis que l'automne est plus salubre que les autres saisons. Pour la Toscane, la chalem-y est surtout insalubre, puisque l'été est au premier rang, le printemps étant l'époque de la plus faible mortalité. Enfin dans l'Ombrie, qui est la province centrale par excellence et un pays très montueux, l'hiver est insalubre et l'été est l'époque la moins chargée en décès.
Si nous comparons les provinces septentrionales ou centrales avec celles qui constituent le midi de l'Italie, nous aurons les résultats ci-dessous :
Abbruzzes.
Basilicate.
Fouilles.
Campanie.
Calabres.
Hiver
Printemps . .
Été
Automne . . .
4 mois froids .
4 mois chauds
Nous voyons qu'il n'y a pas d'exception à l'influence délétère delà chaleur pour augmenter la mortalité, et favorable du froid poiu' la diminuer ; la comparaison des mois chauds et froids ne laisse aucun doute à cet égard; l'été ou l'automne étant dans quatre provinces sur cinq l'époque la plus chargée en décès; la Campanie est la seule exception, l'hiver y est un peu plus insalubre que l'été, mais la différence est si minime que les mois chauds l'emportent notablement^ sur les mois froids.
Avant de résumer les faits relatifs à l'Italie de terre ferme, il faut encore signaler la répartition de la mortalité dans les deux îles qui font partie du royaume d'Italie et dans l'île de Malte.
Sardaigne.
Sicile.
Malte.
Hiver ....
Printemps. .
Été
Automne . .
4 mois froids.
4 mois chauds
La prédominance de l'été et de l'automne se montre dans les îles comme dans les provinces méridionales de terre ferme, cependant, c'est l'automne qui compte le plus grand nombre de morts à Malte et en Sardaigne etl'été en Sicile. Les mois chauds l'emportent à cet égard sur les mois froids et le printemps est également au dernier rang de la mortalité. Nous signalerons plus tard les causes qui influent sur l'époque de la mortalité pour l'augmenter ou la diminuer; pour le moment nous nous contenterons de faire remarquer que le froid augmente très notablement la mortalité dans le nord de l'Italie et dans quelques provinces centrales, tandis qu'à mesure que l'on s'avance vers le midi, c'est la chaleur qui est la plus meurtrière. En outre, le printemps est la meilleure saison dans le centre et le midi, tandis qu'au nord il vient au second rang de la mortalité dont le premier est occupé par l'hiver.
Au reste, cette répartition peut être étudiée dans les planches II et III de notre Atlas. La planche II fait connaître l'époque de la plus forte mortalité, et la planche III celle de la plus grande salubrité. Les chifires romains indiquent les mois extrêmes à cet égard.
C. Répartition de la mortalité suivantles âges. a. Four V ensemble de la vie. Les travaux de M. T. Loua* ont fait connaître cette répartition pour chaque âge et ont montré qu'en comparant la proportion des décès pour chaque âge avec le nombre des vivants, l'on avait les chiftres suivants :
1) Au-dessous de 1 an : 26,73 ; 2) de 1 à 5 ans : 5,64 ; 3) de 5 à. 10 ans : 0,97; 4) de 10 à 15 ans : 0,56; 5) de 15 à 20 ans : 0,70; 6) de 20 à 25 ans : 1,18 ; 7) de 25 à 30 ans : 1,11 ; 8) de 30 à 35 ans : 1,21; 9) de 35 à 40 ans : 1,13; 10) de 40 à 45 ans : 1,66; 11) de 45 à 50 ans : 1,51 ; 12) de 50 à 55 ans : 2,42; 13) de 55 à 60 ans : 2,85; 14) de 60 à 65 ans : 5,49; 15) de 65 à 70 ans : 6,27; 16) de 70 à. 75 ans : 12,88 ; 17) de 75 à 80 ans : 14,34 ; 18) de 80 à 85 ans : 27,78; 19) de 85 à 90 ans : 27,89; 20) de 90 à 95 ans : 47,22; 21) de 95 à 100 ans : 34,14; 22) de 100 ans et au-dessus : 82,68; et en résumé de 0 à 100 ans : 2,98.
D'où l'on voit que plus du quart des enfants de 0 à 1 an ont
* Mouvement de la population du royaume d'Italie en 1863 et 1864. Journal de la Société de statistique de Paris ^ 1867, p. 125. Id. pendant les trois années 1871, 1872 et 1873. Id. 1876, p. 235.
succombé avant d'atteindre leui- seconde année; nous reviendrons sur cette question qui mérite d'être étudiée avec soin. De un à cinq ans, c'est seulement un vingtième (5,64) qui succombent. De 5 h 50 ans, l'on ne meurt que fort peu, à peine 1 Va 7,; de '50 à 60 ans, c'est entre 2 et 3 de 60 à 70, c'est entre 5 et 6 % ; de 70 à 80, c'est de 13 à 14 ; de 80 à 90, nous avons entre les 27 et 28 7o, c'est-à-dire à peu près le double de la période décennale précédente et un peu plus que de 0 à 1 an. Environ la moitié des vivants (47,22) succombent entre 90 et 95 ans ; cette proportion dépasse le tiers (34,14), de 95 à 100 et plus des qimtre cmqaièmes (82,68), au delà de cent ans, c'est-à-dire que sur cinq centenaires, quatre succombent dans l'année. Enfin, pour l'ensemble des décès, nous voyons qu'ils forment à peu près les trois centièmes (2,98) de la population.
Comparons ces chifii'es avec ceux de quatre pays européens : la France, la Belgique, l'Espagne et l'Angleterre. En ce qui regarde la mortalité delà première année, c'est en Italie qu'elle est la plus forte, avec 26,73 ; ensuite vientl'Espagne avec 25,09; puis la France avec 23,56; la Belgique n'en perd que 17,84 et l'Angleterre 17,07. Cette prédominance se maintient pour la période de 1 à 5 ans sur la France qui n'en perd que 3,75, sur la Belgique, 3,85, l'Angleterre 3,66; mais en Espagne la mortalité de cette période l'emporte sur l'Italie, 6,02, au lieu de 5,64. Après la première enfance, la marche de la mortalité en Italie est à peu près la même que dans les autres pays jusqu'à 70 ans. Mais après 80 ans, les vieillards meurent en plus grand nombre en Italie que dans les pays avec lesquels nous la comparons. Enfin, quant à la mortalité totale de 2,98, elle l'emporte sur les autres contrées, puisqu'en Espagne elle ne dépasse pas 2,67, en France 2,39, en Belgique 2,28 et en Angleterre 2,15. D'oîi l'on voit que l'Italie a le triste privilège d'une forte mortalité, surtout dans la première enfance et dans la vieillesse.
b. Mortalité de 0 à 1 an dans les différentes saisons et dans les différentes provinces. Nous avons cherché à résoudre le problème des influences climatériques sur la mortalité de la première année et nous avons comparé l'époque des décès dans les différentes régions sur lesquelles s'étend le royaume d'Italie. Voici le résumé de ces laborieuses recherches.
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Tableau de la mortalité de la 'première année dans les différentes saisons et dans chaque promnce du royaume d' Italie.
4 mois
4 mois
Hiver.
Printemps. Jité.
Automne.
Année.
froids.
chauds.
rte OO
25, bo
Lombardie ....
2J,Ul
Vénétie
21, lo
1 ^7 e rt
rt O C\ À
Toscane
9s nn
Les Marches. . .
Les Abruzzes et
Molise
Campanie ....
Les Fouilles . . .
Basilicate ....
34,.ôO
Sardaigne ....
Tout le royaume .
L'on peut voir dans ce tableau que pour l'ensemble du royaume, ce sont les mois d'biver qui sont les plus chargés en décès de la première enfance, tandis que le printemps et l'automne sont plus salubres que l'hiver, l'été occupant une position intermédiaire entre les saisons extrêmes.
En Piémont, c'est l'hiver qui est le plus meui'trier et l'automne le plus salubre. En Lombardie les saisons extrêmes sont l'été et l'automne. En Vénétie l'hiver est très chargé en décès et l'été très salubre. C'est l'inverse poui'la Ligurie oîi Tété est la saison la plus insalubre et l'automne la moins mem'trière. Dans l'Emilie l'hiver est au premier rang de la mortalité et l'été au dernier. Dans l'Ombrie, le printemps et l'automne sont les saisons extrêmes. En Toscane, c'est l'été et l'automne. Dans les Marches l'hiver est très chargé en décès et l'été très salubre. Les différences de saison à saison sont peu prononcées pour les, Abruzzes et Molise, l'hiver et le printemps sont les saisons extrêmes. Dans la Campanie c'est l'été et le printemps. Dans les Fouilles l'hiver et le printemps sont le phis et le moins chargés en décès. Dans la Basilicate, les Calabres et la Sicile, Tété occupe le premier rang de la mortalité, et en Sardaigne c'est
rautoiime, mais Tété est également très chargé en décès de la première enfance. En résumé nous voyons que la mortalité de la première année est très forte pendant la saison froide sur tout le littoral de l'Adriatique, tandis que Tété ou l'automne sont l'époque du plus grand nombre des morts sur le versant méditerranéen. Enfin, à deux exceptions près, le printemps est l'époque la plus salubre pour la première enfance.
c. De la mortalité suivant le sexe. Elle est un peu différente dans les deux sexes ; en calculant la vie moyenne d'après l'âge des décès par la méthode de Halley, on voit qu'elle est un peu plus longue chez les femmes dans la proportion de 24 ans et 4 dixièmes, au lieu de 23,5 chez les hommes ; la différence est surtout sensible à la naissance et dans le milieu de l'existence où la vie moyenne des femmes l'emporte sur celle des hommes; tandis que dans l'extrême vieillesse, c'est-à-dire après 70 ans, ce sont les hommes qui sont plus favorisés que les femmes ; à soixante ans, il n'y a presque pas de différence, tandis que de 10 à 50 ans, la vie moyenne des femmes est décidément plus longue que celle des hommes.
d. Mortalité suivant les causes accidentelles. Les morts accidentelles ont été en moyenne de 38,52 sui' cent mille habitants, ou de 125,40 sur dix mille décès, c'est-à-dire les 12""=% 5 du nombre total. Les accidents qui ont entraîné la mort forment les 26,48 les suicides les 2,92, les homicides 9,09 et les exécutions capitales 0,02. Ces chiffres comparés avec ceux d'autres pays sont deux fois plus considérables en Belgique et en Suède, poui- les accidents suivis de mort (54,89 et 53,26) et trois fois plus fréquents en Angleterre (75,49). En France ils dépassent d'un tiers l'Italie (35,58), tandis qu'ils diffèrent peu des chiffres que l'on observe eu Espagne. Les suicides sont plus rares dans ce dernier pays, mais ils sont quatre fois plus nombreux en France, deux fois plus en Angleterre, en Belgique et en Suède. C'est le contraire pour les homicides, qui sont quatre et cinq fois plus nombreux en Italie et en Espagne qu'en France, en Angleterre et en Suède.
Les morts accidentelles sont trois fois plus fréquentes chez les hommes et l'on compte quatre suicides masculins pour un féminin, et seulement 14 homicides féminins pour cent masculins. Les suicides féminins sont plus nombreux en France (32), en Angleterre (35) et surtout en Espagne (42), tandis qu'en Belgique il y a moins de femmes qui se suicident (18).
Le mode le plus employé pour s'ôter la vie est la submersion, puisque 454 sur mille suicidés italiens se sont noyés, 131 se sont pendus, 108 se sont asphyxiés, 10 se sont précipités, 69 ont employé rarnie blanche et 23 l'arme à feu. L'on remarquera la faible proportion de ces derniers. Le plus grand nombre des suicides a lieu pendant les mois de mai et juin, c'està-dire, comme partout ailleurs, pendant les plus longs jours de l'année.
D. Infirmités qui ont exempté du service militaire. Avant d'aborder la pathologie italienne, nous devons signaler les infirmités qui ont été une cause d'exemption du service militaire. C'est en quelque sorte un chapitre préliminaire à l'étude des maladies que l'on rencontre dans la péninsule italienne.
a. Défaut de taille. La taille minimum exigée pom' les recrues est la même en Italie qu'en France, l'",560. En prenant l'année 1864, la taille moyenne des recrues a été de l'",625, qui se répartissent en les 68 % de tailles ordinaires, les 20 "/o de petites tailles et les 12 % de hautes tailles. Les provinces oîi l'on compte la plus forte proportion de grandes tailles sont : la Toscane, l'Émilie, la Lombardie et le Piémont, tandis que les petites tailles sont plus nombreuses dans la Basilicate, la Sardaigne, les Calabres et les Fouilles.
b. Infirmités de la vue. La myopie et la presbytie se rencontrent très rarement en Ombrie,Sardaigne,Fiémont, Basilicate et Vénétie, oîi elles n'atteignent pas les 2""' des recrues; par contre elles sont très fréquentes en Ligurie (9""'%02), dans les Fouilles (6,29) et dans les Marches (4,59). La cécité est rare dans le Fiémont, la Lombardie, la Sardaigne et la Vénétie, où elle n'atteint pas les 4""' des recrues, tandis qu'elle est fréquente en Toscane, en Sicile, en Calabre et en Ombrie, oii elle forme les 5 ou 6""^' des recrues examinées. La moyenne du royaume est des 4'"''%69.
c. Hernies. Les exemptions pour cette cause oscillent entre la Sardaigne qui en a le plus petit nombre (10,93) et l'Ombrie qui en compte le double (21,81) ; la plupart des provinces oscillent entre les 13 et les 17'""\
d. La varicocele est à peu près au même degré de fréquence que les hernies pour l'ensemble des provinces, mais les exemptions poui' cette infirmité descendent aux 6 ou T'""" dans la Basilicate et les Fouilles et s'élèvent jusqu'aux 20 ou 22"""' dans
rÉmilie, la Sardaigne, la Lombardie et la Toscane. La moyenne
est des 14'"*'* 49.
e. Teigne \t Alopécie. Les exemptions pour ces deux infirmités sont peu nombreuses et varient beaucoup dans les différentes provinces, puisqu'il y en a les 2r''%09 dans les Fouilles et les 15'"«%34 dans les Abriizzes et Molise, tandis qu'en Ligurie et en Piémont il n'y en a eu que les 3'"«%58 et les 3""=%86.
f . Les maladies du système nerveux comprenant le crétinisme, l'épilepsie et les autres névroses ne présentent pas de grandes différences suivant les provinces, puisque la Basilicate qui en compte le plus petit nombre, en a les 3'"«%43 et que la Ligime, qui est au premier rang, en a les 9"''%87. La plupart des autres provinces oscillent entre 3 et 5 exemptions sur mille examinés. La moyenme est des 5""'% 17.
g. Les sourds-muets sont relativement rares et se présentent sui'tout en Lombardie (3™^% 17) et en Ligurie (2"'«»,99). Ils sont très rares en Ombrie (l'"%36) et en Toscane (l'"%48) et dans les Marches (1™"% 49). La moyenne générale ne dépasse pas les 2'"•'^02.
h. Les goitreux forment les ll'"''%78 des examinés ou environ un sur cent. Mais c'estpoui- cette infirmité que l'on observe les plus grandes différences entre les provinces, car pendant qu'en Sardaigne (0"'%43) et dans les Fouilles (0,46), il n'y en a pas un demi-millième et que dans sept provinces la proportion est de 1 à 2"'«^ il en est deux, l'Emilie (4'"^^28) et l'Ombrie (6'"^%82) où il y a un certain nombre de goîtreux ; la Lombardie en compte les 55™'%48 et le Fiémontles 53'^*% 18, tandis que la Ligurie et la Vénétie en ont de 21 à 22™*'. C'est donc une infirmité toute locale et qui est bornée aux régions montueuses des Alpes et des Apennins, car les côtes en sont presque complètement préservées.
i. Les constitutions faibles forment le plus grand nombre des infirmités qui exemptent du service militaire, puisque la moyenne de toutes les provinces s'élève aux 38""=%16, c'est-à-dire à près de quatre sur cent. Les provinces qui en comptent le plus grand nombre sont la Lombardie (57""'%65), la Sardaigne (52"""% 44), la Vénétie (51""'%99), d'autre part celles oii la faiblesse de constitution est moins répandue, sont les Abruzzes et Molise (22'"''% 57), l'Emilie (26'"-%53) et le Piémont (27'"''%98). Il n'est pas difficile de trouver une cause géographique à ces dift'érences, puisque les deux pays qui ont d'aussi grands rapports de configuration que
la Lombardie et le Piémont sont aux deux extrémités de l'échelle en ce qui regarde la faiblesse de constitution.
5" Pathologie. — a. Malaria. Nous commençons l'étude de la pathologie italienne par la maladie la plus répandue dans la péninsule. Ce n'est pas seulement dans quelques provinces du Piémont et de la Lombardie, dans les Maremmes de Toscane, les marais Pontins et la Sardaigne, que l'on rencontre des fièvres paludéennes, c'est en quelque sorte partout en Italie que l'on voit les fièvres intermittentes, rémittentes et continues régner avec plus ou moins de fréquence, en sorte que l'on peut affirmer que le principe fébrigène, quelle que soit son origine, tellurique ou thermo-hydro-électrique existe dans toute la péninsule et doit être pris en très sérieuse considération dans l'étude de la pathologie italienne. Il ne faut pas conclure de ce qui précède que la fièvre intermittente se montre partout avec une égale fréquence, bien au contraire, il est certaines régions qui en sont ravagées à un point excessif, comme par exemple les Maremmes de Toscane ou les marais Pontins et la Sardaigne. Les régions oîi elles régnent habituellement, mais avec moins d'intensité que dans ces trois centres d' impaludisme, sont le Piémont, la Lombardie, la Vénétie, l'Emilie, le littoral du golfe de Gênes, la campagne de Kome et la ville elle-même ; les provinces napolitaines du midi, de l'est et de l'ouest, ainsi que dans une grande partie de la Sicile et de la Corse. Au reste, si l'on veut avoir une énumération complète de toutes les localités ou règne la malaria elle se trouve dans l'ouvrage. si souvent cité de Hirsch ^ Passons en revue ces diverses localités, en ajoutant aux faits généraux les détails statistiques et autres que nous avons recueillis dans les ouvi-ages spéciaux et dans les observations que nous avons pu faire pendant les séjours que nous avons faits dans la péninsule italienne.
I. En Piémont et en Lomlardie. Les vastes plaines du nord de l'Italie sont constamment visitées par les fiè^Tes paludéennes qui résultent: 1" du séjour des eaux pluviales dans les basfonds ; 2° des inondations amenées par les différentes rivières et principalement par le Pô, dont les eaux limoneuses exhaussent continuellement le lit et le font déborder dès que les pluies sont
* T. 1 , p. 17 et suivantes.
abondantes; 3° des inondations artificielles amenées par les canaux d'irrigation ou par les travaux que nécessite la culture du riz ou le rouissage du chanvre. Les parties du Piémont oîi la malaria prédomine sont principalement: la région inférieui'e des provinces de Turin, Pignerol, Saluce, Ivrée, Asti et Alexandrie, et dans ces provinces, sm-tout là oti Ton cultive le riz, comme par exemple à Vercelli, Novare, Lomelline et Biella.
Voici quelques chiffres qui peuvent faire apprécier la fréquence et la gravité des fièvi-es intermittentes d'après les documents officiels relatifs aux causes de mort pendant la période décennale de 1828 à 1837 pour les diverses provinces du Piémont \
Poiu" la province de Turin, l'on a compté sur 47,473 décès, 201 cas de fièvre intermittente terminés par la mort ; ce qui forme les 4'"^',2 du nombre total des morts, proportion identique à celle de Paris, mais inférieure à ce que nous avons observé pour l'ensemble des villes françaises (6,3) et en particulier à Bordeaux (6,0), Lisbonne (6,6), Amsterdam (10) et Narbonne (22,4). Par conséquent, la ville et la province de Turin ne peuvent être rangées au nombre des pays où la fièvre est très fréquente. Quant à l'époque des décès, nous trouvons qu'ils ont lieu principalement dans les mois de septembre, octobre, août, novembre et décembre. Voici lem* répartition mensuelle.
Janvier. Février. Mars. Avril. Mai. Juin.
Juillet. Août. Septembre. Octobre. Novembre. Décembre.
Ce qui nous donne poiu* les quatre saisons : hiver 29, printemps 34, été 39, automne 99. On aperçoit ici l'énorme disproportion des décès automnaux comparés à ceux des autres saisons puisqu'à eux seuls ils forment presque la moitié (99 sm- 201) du nombre total. L'on remarquera le petit nombre des décès en hiver, au printemps et en été, d'où il résulte que, si la chalem* tend à développer les miasmes fébrigènes, elle n'est point la seule cause, puisque c'est seulement en automne que la mortalité est la plus forte. En effet, tandis qu'en juillet l'on ne compte que 8 morts, il y en a 46 en septembre et 34 en août.
^ Informazioni StaiisUche raccolte dalla Eeale Commissione per gli Stati di Terra ferma, t. III; in-4°, Torino, 1840.
Et maintenant que nous avons fait connaître la mortalité amenée par la fièvre intermittente, il reste à déterminer quel est le nombre de malades auquel répondent ces 201 décès et quel est le type le plus répandu dans la ville et la province de Turijû. En premier lieu, nous avons trouvé que dans l'un des hôpitaux de Turin celui des saints Maurice et Lazare, le D"" Bertini avait traité, pendant les six années de 1833 à 1838, 550 malades atteints de fièvi'e intermittente, et que sur ce nombre l'on n'avait compté qvL'un seul décès. Or, en supposant les mêmes proportions dans les autres hôpitaux ou dans la pratique civile et comptant un mort sur 550 malades, l'on arriverait avec 201 décès au chiffre énorme de 1, 100,550 malades en dix ans, soit 110,055 par année sur une population de 411.959 d'après le recensement de 1818; ou, en d'autres termes, l'on compterait annuellement une fièvi'e intermittente sur quatre habitants. Mais, hâtons-nous d'ajouter que ces calculs sont basés sm' plusiem'S hypothèses et que si nous les avons donnés c'est pour apprécier quelle doit être la fréquence des fièvres paludéennes dans la ville et la province de Turin.
Quant à la forme spéciale des fièvres intermittentes terminées par la mort, nous en trouvons 61 désignées comme pernicieuses et 140 comme simples, c'est-à-dire les 30 7u à. forme pernicieuse et les 70 % à forme simple. En ce qui regarde le type, voici la répartition des 550 cas traités par le D'' Bertini dans l'hôpital des saints Maurice et Lazare: 156 quotidiennes, 326 tierces, dont 238 tierce simple et 88 double tierce ; 63 quartes, dont 58 quarte simple et 5 double quarte ; enfin, 5 fièvres intermittentes anormales : ce qui fait les 28 7o quotidiennes ; les 59 7o tierces ; les 11 7o quartes et les 2 7o anormales.
Dans l'hôpital de la ville de Suse, l'on n'a compté aucun cas de mort amené par la fièvi-e intermittente ; il est vrai que le nombre total des morts pom' la période décennale n'a pas dépassé le chiffre de 88. Dans les hôpitaux d'Alexandrie, l'on n'a compté que deux cas de fièvi'e intermittente sui' 1079 décès, ce qui ne donne que A Valence, dans la même pro\ince, l'on n'a compté aucun décès de ce genre sui" un total de 286 morts.
' B. Bertini, Seconda Statisiica nosologica del V" Spedak Maggiore dei SS. Maurizio e Lazzaro. In-8°, Torino, 1839.
Sur le littoral de la Méditerranée, les deux hôpitaux de Nice ' ont compté 14 décès de lièvre intermittente sur 1251 morts de tout oeiire, ce qui donne les ir""^^ pour la mortalité de la fièvre intermittente. Dans les hôpitaux de Gênes la proportion est beaucoup plus faible, puisqu'on n'a compté que 36 décès de fièvre paludéenne sui- 11,683, soit les 3"^"^ du nombre total.
L'hôpital de Novare en a compté un peu moins que Nice et trois fois plus que Gênes, c'est-à-dire 20 sur 1917, soit les 10-''%4 du nombre total des décès. L'hôpital de Vigevano, dans la Lomelline, en a donné 27 sur 1329, soit les 20""^^ (19,7) des décès qui sont attribués aux fièvres intermittentes. Les deux hôpitaux qui ont compté le plus grand nombre de décès sont celui de Casale où l'on en a observé 37 sm- 1027, soit près des 41"^^ (40,9), et celui d'Aoste, oii la proportion a été de 14 sur 338, soit 41"''%4.
Si nous prenons les décès observés dans deux hôpitaux de Turin, nous verrons que pour celui des saints Maurice et Lazare l'on a compté sui' 794 décès, 9 cas de fièvre intermittente, soit les 11™''% 3 et, pour l'Hôpital-Majem', sui- 4885 morts, 26 amenés parla fièvi-e intermittente, soit les 5'"'%3. Ces deux chifii-es, et sui'tout le dernier, sont très supérieurs à la proportion des décès que nous avons donnés ci-dessus poui* l'ensemble de la ville et de la province.
En résumé, nous voyons que la fièvre intermittente règne dans une grande partie du Piémont et y occasionne dans plusieui'S une mortahté considérable qui dépasse dans les hôpitaux les 41""=", soit plus des quatre centièmes, proportion qui doit correspondre à un nombre très considérable de malades, ainsi que nous l'avons dit plus haut.
II. La Lomhardie et la Véïiétie. La fièvi'e intermittente règne du plus au moins dans les plaines de la Lombardie et de la Vénétie. En prenant pour guide la Carte sanitaii-e pubhée en 1861 par ordi-e du gouvernement autrichien, nous voyons quelle est la répartition des fièvres intermittentes dans les diflférentes régions qui faisaient alors partie de l'empire austro-hongrois \
^ Les documents de l'ancien royaume de Sardaigne ont été recueillis longtemps avant l'annexion de Nice à la France. C'est pourquoi nous avons dû les laisser dans la circonscription de l'Italie.
' Sanitàtskarte der Oesterreichischen Monarchie. Wien, 1861.
Les localités y sont désignées par trois teintes, suivant qu'elles sont salubres, malsaines ou très malsaines. Voici leui* répartition géographique.
1. Sont salubres et TpSiV conséquent à l'abri des émanations paludéennes tout le versant méridional des Alpes jusqu'aux plaines de la Lombardie, à l'exception de trois régions sur lesquelles nous aurons à revenir. Les fièvres sont inconnues dans tout le Tyrol italien et dans la portion septentrionale de la Lombardie et de la Vénétie, sur une ligne qui part à l'est de Monza et se dirige à l'ouest sur Peschiera, Vérone, Vicence, Bassano, Conegliano, Pordenone, San Vito, Udine et Trieste. Au nord, le pays est salubre et les fièvres intermittentes presque inconnues, tandis que les régions les plus infectées par le miasme paludéen sont situées au midi de cette ligne.
Les régions qui font exception à cette règle sont situées : la première suit le cours de la Meira. depuis Chiavenna jusqu'au lac oîi elle est contiguë à une autre région insalubre sur le cours de l'Adda depuis son embouchure dans le lac jusqu'à Tirano. La seconde exception sur le cours de l'Adige depuis Meran jusqu'à Botzen, et de là jusqu'à Trente et à Roveredo. Dans ce trajet, et non loin de Saint-Michel, existe une région très insalubre , tandis qu'au delà de Roveredo, jusqu'à Vérone, les portions visitées par les fièvres sont tout à fait exceptionnelles. La troisième exception est située entre Trente et Bellune où l'on trouve des fièvres sur le coui's de la Brenta et de la Piave dans une étendue peu considérable et qui ne présente nulle part une insalubrité notable.
2. Sont insalubres: toutes les régions méridionales de la Lombardie et de la Vénétie et plus particulièrement en allant de l'est à l'ouest; le pays situé entre Busto-Arsisio et Magenta ; les environs de Milan, de Pavie et de Lodi, quoiqu'à un moindi'e degré dans cette dernière localité ; au nord du Pô, dans les environs de Pieve Porto Morone. A l'ouest et au sud de Milan se trouve la région paludéenne la plus étendue peut-être qu'il y ait en Europe ; occupant, avec quelques exceptions, tout l'espace compris entre Vérone, Trévise et Palma au nord; à l'ouest la mer Adriatique et au midi le coui's du Pô. C'est dans cette vaste étendue de pays que sont situées les régions les plus insalubres sur lesquelles nous reviendrons ci-après.
Les portions indemnes sont les environs de Pizzighettone et de Plaisance, de Crema au sud-ouest jusqu'à Piedena et Bozzolo.
Les envii-ons de Peschiera du côté du midi jusqu'à Guidizzolo et de Vicence jusqu'à Padoue à l'ouest, Este et Montagnana au midi, ainsi qu'une étroite langue de terre dirigée vers le sud-ouest depuis Conegiiano jusqu'à Odenzo et San Dona.
3. Les régions très insalubres sont presque toutes encadrées dans celles que nous venons de passer en revue. Ce sont de l'est à l'ouest : la partie occidentale et méridionale des environs de Milan sm- une étendue assez considérable autour de Melegnano au midi, Tregarezze, Pantigliate et Melzo à l'ouest. Dans la même direction, l'on trouve une autre région très insalubre autom- de Rivolto et Pandino, et plus à l'ouest de Soncino; puis à une assez grande distance le voisinage de Calviano. Au sud de Vicence est une vaste étendue également très insalubre, qui s'étend du nord-est à Vigano; au sud-ouest jusqu'au delà de Sanguinetto. Enfin, si nous gagnons les bords de l'Adriatique, nous trouvons au nord toute la région comprise entre Cinto et la mer au sud, Portoginaro à l'est et Terzo à l'ouest. Plus au sud, l'embouchure de la Piave et les marais de Barano, puis les environs de Venise avec ses lagunes et ses terrains marécageux jusqu'à Palestrina et Chioggia, et dans le vaste delta du Pô, où l'insalubrité atteint une grande intensité.
Tel est le résumé des travaux du gouvernement impérial faits dans un but sanitaire, pour préserver ses soldats de l'influence paludéenne qui règne, surtout depuis avril à octobre, dans les lieux très insalubres, ainsi que dans les grandes villes, tandis que pour les régions moins insalubres c'est en été ou en automne et principalement en juin, août et septembre ' qu'on observe l'influence malarienne, mais il faut ajouter qu'elle ne présente pas une haute gravité, sauf dans les lagunes de la Vénétie.
La rive droite et méridionale du Pô nous présente les mêmes régions insalubres que la rive gauche, c'est-à-dire que les provinces de Modène, de Bologne, de Ferrare et de Ravenne, qui constituent l'Emilie, sont la région la plus marécageuse de l'Italie, car pour 1000 hectares de superficie on compte 124,5
' Erlâuternde Bemerkungen fiir Sanit Itskartt) cler osterreichischen Monarchie, p. 15.
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OU un huitième de terrains marécageux. Aussi les fièvres abondent-elles dans cette région et deviennent-elles de plus en plus nombreuses à mesure que l'on s'approche de la mer. C'est dans les environs deFerrare que l'on trouve des lagunes et de grands espaces alternativement desséchés et submergés, où s'opère le mélange des eaux douces et des eaux salées qui est si préjudiciable à la santé. C'est là que viennent aboutir quelques-unes des branches du Pô qui forment de vastes marais, comme ceux des environs de Comacchio.
En descendant vers le sud dans le territoire de Ravenne jusque près de Rimini, l'on trouve encore un grand nombre de terrains fébrigènes, quoique moins délétères que ceux de Ferrare. Au delà de cette dernière ville, la fièvre ne se montre plus qu'exceptionnellement dans le voisinage des embouchures marécageuses de chaque cours d'eau et surtout autour des lacs salés de Lésina, Vezano et Salpi.
L'époque du plus grand nombre des fièvres dans l' Emilie est le printemps et l'automne, tandis qu'il y en a moins pendant l'été. C'est à cette cause qu'est due la forte mortalité de l'automne, tandis que l'été compte moins de morts que dans les autres régions de l'Italie.
Si l'on compare à ce point de vue l' Emilie et la Ligurie, où il n'existe qu'un fort petit nombre de fièwes intermittentes, l'on a le rapport ci-dessous :
Ligurie.
Emilie.
Ligurie.
Emilie.
Sep'embre. .
Juillet . .
Octobre . . .
Août . . .
Novembre . .
Été. . . .
Automne . .
D'après ces chiffres les grandes chaleurs de l'été augmentent beaucoup la mortalité là où il n'y a pas de fièvre paludéenne, mais elle reste stationnaire là où règne la malaria. D'autre part, lorsqu' arrivent les températures modérées de l'automne la mortalité diminue considérablement dans les régions indemnes, tandis que là où les fièvi-es abondent la mortalité automnale l'emporte siu' l'estivale.
Si nous gagnons la région occidentale ou méditerranéenne de l'Italie, nous trouvons au midi du Pô les régions centrales situées sui- les deux versants des Apennins ; la fièvre ne règne que
d'une manière exceptionnelle dans la Toscane et l'Ombrie jusqu'aux environs de Rome. Il n'en est pas de même pour le littoral, où depuis l'embouclim-e de l'Arno jusqu'aux environs de Naples l'on rencontre des régions marécageuses très étendues, telles que la province de Grosseto, les environs d'Ostie et les marais Pontins.
Les côtes méridionales du golfe de Gênes sont très salubres et l'on n'y voit que peu de fièvi-es. Il en est de même du littoral jusqu'au golfe de la Spezia et jusqu'à l'embouchui^e de l'Arno. Mais il existe là un terrain d'alluvion qui s'étend continuellement et qui est souvent inondé ; tous ces dépôts de l'Arno sont plus tard transformés eu terres arables excessivement fertiles, qui repoussent la mer fort au delà de ses anciennes limites de telle sorte que Pise est devenue une ville de l'intérieur au lieu d'un port de mer qu'elle était au quinzième siècle. C'est dans cette plaine située entre Viareggio et Livourne que régnent les fièvres intermittentes produites parles inondations passagères, les lacs et les lagunes permanents comme celui deMacinocoli. Les travaux incessants de dessèchement et d'écluses destinés à empêcher le mélange des eaux douces et des eaux salées , ont diminué l'excessive insalubrité de ces régions marécageuses. Mais le but n'est point encore atteint et il existe encore diverses régions fébrigènes à un degré très prononcé.
Plus au sud nous trouvons une province insalubre par excellence, celle de Grosseto, sur laquelle nous pouvons donner de précieux détails, grâce aux travaux du prof. Salvagnoli Marchetti auxquels il a joint une carte de la province oii l'on voit d'un coup d'œil quelles sont les régions très insalubres, celles qui le sont moins et enfin les portions tout à fait indemnes à l'égard de la fièvre.
Au nord et sur la côte est la ville de Piombino ainsi que son teiTitoire qui est formé par des coUines assez élevées, aussi n'y voit-on point de fièvres. Il n'en est pas de même d'une vaste étendue de pays situé entre Piombino au nord et Montalto au sud. C'est sur cette côte inhospitalière et s' avançant assez loin dans l'intérieur des terres que la malaria règne avec une grande .intensité; soit sui" les bords immédiats de la mer oîi il existe de
^ Statistica meclica délie Maremme Toscane del D'" Aiiionio Salvagnoli Marclietti. In-4°, Firenze, 1845, 2» biennio.
grandes lagunes comme, par exemple, à l'embouchure du Cosimo et de la Cornia, dans le voisinage de Piombino; soit non loin de l'embouchure du Fellenico ; soit plus au sud sur tout le cours sinueux de rOmbrone et aussi jusqu'à la frontière de cette province.
Ces régions insalubres s'étendent assez loin dans l'intérieui* ; dans le nord jusqu'à Massa marittima et au midi jusqu'à Campagnatico, Canino et Montalto. Les régions inclinées vers la mer sont le plus maltraitées par les fièvres; mais à mesure que l'on s'élève sur la hauteur, elles diminuent d'intensité et finissent par disparaître complètement avec l'altitude sur les derniers contreforts des Apennins qui s'abaissent jusqu'à la côte oîi ils forment le mont Muro. Il en est de même de la presqu'île du mont Argentario, qui e^t complètement indemne, malgré le voisinage presque immédiat de vastes lagunes, comme nous l'avons vu pour la ville et le territoire de Piombino.
Le mémoire du prof. Salvagnoli nous fait connaître la proportion des malades pendant deux années, du P'' juin au 31 mai 1842-43 et 1843-44. Pendant la première période l'on a compté sui- une population totale de 104,346 habitants 33,051 malades et 1,166 morts. Pendant la seconde année 31,029 malades et 1,343 morts, ce qui fait en moyenne 32,040 malades et 1,255 morts, soit environ 31 (30,7) malades sm- 100 habitants, c'est-àdire que près à' un tiers de la population a passé par la maladie dans le cours d'une année, et 1,2 7o ^ succombé. Sur ces 33,051 malades de l'année 1842-1843 il y avait 16,476 fièwes intermittentes, soit environ la moitié (49,9) du nombre total des malades. Cette proportion varie beaucoup de commune à commune, tandis qu'à Castel del Piano et à Migliano les tièvi'es d'accès forment les 50 7o des malades, à Massa les 53 à Roccalbegna et Piombino les 54 7o, ^ Santa Fiora les 55 Vo, à Suverato les 57 7oî et à Montieri les 58 7o ; Castiglione délia Pescaia l'on n'en trouve plus que les 40 7o- Pendant la seconde année cette proportion est beaucoup moins considérable, puisqu'elle ne dépasse pas 9,492 sur 31,029 malades soit un peu moins du tiers (30,6) du nombre total. En réunissant les deux années, nous avons 25,968 fièvres intermittentes sur 64,080 malades, soit les 40 centièmes, proportion considérable qui démontre la grande insalubrité de la province de Grosseto. Les 25,968 fièvi'es se sont réparties de la manière suivante entre les différents types: 18,445 fièvi-es quotidiennes, 5,821 tierces, 807quar-
tes, 145 anormales et 750 pernicieuses, ce qui donne les 71 7o de quotidiennes, les 22 7, de tierces, les 3 7o de quartes, les 0,58 7o d'anormales et enfin presque les 3 7„ de pernicieuses.
Mais, comme nous l'avons signalé pour d'autres régions marécageuses, l'on ne doit pas compter seulement les fièvres intermittentes, il faut également avoii' égard aux rémittentes, aux bilieuses, nerveuses et typhoïdes, qui sont le plus souvent liées à l'influence du miasme paludéen. Le prof. Salvagnoli a donné la proportion de ces diverses maladies dans la province de Grosseto. Il a compté sur ce nombre total de 640,080 malades :
Les fièvres bilieuses et rémittentes, nerveuses et typhoïdes ■devraient être ajoutées aux intermittentes, ce qui, joint aux 49,9 de ces dernières, forme un total d'environ les 60 7o (59,50) comme représentant l'influence paludéenne dans sa forme la plus ordinaire et dans ses complications bilieuses , nerveuses et typhoïdes. La mortalité des fièvres intermittentes proprement dites a été de 182 sur 16,476 malades soit les 11"", 0 en prenant l'ensemble des fièvres d'accès. Mais si l'on compare les décès amenés par les pernicieuses, l'on en compte environ le quart soit les 240'"^^ Si l'on compare les décès amenés par les fièvres intermittentes avec l'ensemble des morts : soit 182 sur 2,509, cela constitue l'énorme proportion des 72'"^^5, tandis que dans toutes les villes, sur lesquelles nous avons réuni des informations, le chiffre le plus élevé des décès amené par la fièvre intermittente n'a pas dépassé les 22'"^',4, ainsi que nous l'avons noté pour Narbonne, et que dans les villes les plus fiévreuses après celle-ci , comme pour Amsterdam, la proportion n'a pas dépassé les dix millièmes (9,9) et même les 6,59 comme pour Lisbonne.
En ajoutant aux chiffres précédents les 419 décès amenés par les fièvi-es rémittentes , gastriques , bilieuses , nerveuses et typhoïdes, nous aurions un total de 239""=^5, soit près du quart de décès amenés par les fièvres continues et intermittentes dans la
Sur 100 malades.
fièvres rémittentes 1,13
» éphémères 1,91
» inflammatoires et synoches 2,57
» gastriques et bilieuses . . . 8,03
» rhumatiques et catarrhales. 11,30
» nerveuses et typhoïdes. . . 0,50
région fébrigèue que nous étudions. Quant aux autres causes de décès nous aurons l'occasion d'y revenir en étudiant l'ensemble, de la pathologie italienne.
Les provinces qui forment l' Om&ne sont situées dans le centre de la péninsule , et composées des principales vallées des Apennins ; elles ne sont pas visitées par les fièvres intermittentes, du moins, il n'existe aucun foyer marécageux comparable à ceux dont nous venons de parler. Les cours d'eau y sont rapides et encaissés, et les lacs de Trasimène au nord et Bolsène au sud» renferment des eaux claires et limpides qui ne donnent lieu k aucune émanation palustre.
Il n'en est pas de même de la campagne de Rome et du littoral situé entre Civita-Vecchia et Terracina qui comprend les.' plages essentiellement marécageuses d'Ostie^ et au sud celles encore plus insalubres des marais Pontins. La ccmpagne de Rome et Rome elle-même sont visitées par la malaria à un degré très prononcé. Tout le territoire qui s'étend jusqu'aux collines de Viterbe et de Montefiascone du côté du nord et jusqu'au pied des collines albanaises à Tivoli, Palestrina, Frascati et Albano» est formé par une vaste plaine où le Tibre coule silencieusement entre des bords peu escarpés. Cette plaine n'est coupée que par quelques maigres bouquets d'arbres et par quelques fermes isolées; elle est recouverte par une herbe assez épaisse que l'on vient faucher chaque été. C'est le lieu d'élection de la malaria qui y règne sans partage depuis juillet jusqu'en novembre; tandis que les collines environnantes sont presque complètement préservées et sont habitées par les citadins qui viennent chercher un refuge contre la malaria de la ville. La prédominance de la fièvre à Rome peut être appréciée d'après les entrées dans, l'hôpital civil du Saint-Esprit. Presque vide au printemps et au commencement de l'été, époque où nous le visitâmes, il regorge de malades d'août à novembre; l'on y trouve encore un assez grand nombre de fébricitants pendant l'hiver par suite du refroidissement de la température.
L'on peut juger de l'importance de cet hôpital par le chiôre de 145,916 malades admis dans l'espace de onze ans depuis 1850 à 1860, soit en moyenne 13,256 malades annuellement'.
* Météorologie^ Météorographie, Pathogénie et Nosographie, par le D'' F. Balley. Atlas in-é», Paris, 1863.
Voici les chiffres des entrées comparées avec la température moyenne et quantité de pluie.
Hôpital du St-Esprit.
Q,uantité de pluie.
Année.
Nombre des entrées
Temp. moyenne.
Degrés cent.
mm .
lOO 1
Total : 145916 Moyenne; 15°, 49 Moyenne: 746™», 5
On voit, d'après ce tableau, que les années chaudes (1855 et 1859) n'ont pas été plus chargées en malades ; en outre, que les années humides (1853, 1858 et 1860) ont compté le plus grand nombre d'entrées, tandis que les années sèches (1852, 1854 et 1859) ont été beaucoup moins insalubres que les années où il est tombé la plus grande quantité de pluie ; enfin, que les années à la fois froides et humides (1858 et 1860) ont été les plus chargées en malades; ce n'est donc pas la chaleui* et la sécheresse mais plutôt l'humidité et le froid qui augmentent le nombre des fiévreux à Rome. V oyons maintenant quelle est la répartition des entrées dans les différents mois et saisons pour l'hôpital du Saint-Esprit où ne sont reçus que les hommes fiévreux, sauf quelques malades chirurgicaux qui, par suite d'accidents graves, réclament un traitement immédiat.
Entrées des malades à l'hôpital civil du St-Esprit, à Rome,
de 1850 à 1860.
Chiffres réels. Mois à 31 jours Mois â 1000.
Janvier. . .
Février. . .
Mars. . . .
Avril ....
A reporter.
Chiffres réels. Mois à 31 jours. Mois à 1000.
Report. .
Mai . . . .
Juin . . . .
Juillet . , .
Août . . . .
Septembre .
Octobre . .
Novembre .
Décembre .
Année . . . 144916
Hiver. . .
Printemps Été. . . , Automnf! .
4 mois froids .
4 mois chauds
Il résulte de ce tableau fondé sur l'observation d'un chiffre considérable de malades, dans l'espace de onze années, des conclusions très positives sui- la marche de l'endémie et sur l'état sanitaire des classes pauvres à Rome, dans les différents mois et saisons. En premier lieu, les quatre mois les plus salubres sont: juin, mai, avril et juillet. En second lieu, les quatre mois les plus insalubres sont : août, septembre, octobre et novembre. En troisième lieu, les quatre mois qui occupent une position intermédiaire sont: mars, janvier, décembre et février.
Si nous comparons cette marche de l'endémie avec celle delà température, nous verrons qu'elles sont très-différentes l'une de l'autre. Les mois tempérés d'avi-il et mai ne comptent que fort peu de malades, il en est de même des mois chauds et très chauds de juin et juillet. Tandis que les mois chauds d'août et tempérés de septembre, octobre et novembre sont très chargés en malades. Ainsi donc, les chaleurs de mai, juin et juillet ne suffisent pas h développer l'endémie fièvi'euse, il faut qu'à la persistance des chaleurs en août viennent s'adjoindre les nuits froides, l'abaissement de la températui'e de septembre, octobre et novembre, ainsi que les pluies d'automne pour développer la
malaria; en d'autres termes, il ne suffit pas de la chaleur antécédente, il faut encore qu'elle soit suivie des nuits fraîches d'août et de l'abaissement de la température en septembre, octobre et novembre, ainsi que de l'humidité amenée par les pluies d'automne.
Mais lorsque règne le froid humide de l'hiver, les maladies catarrhales et inflammatoires succèdent aux affections bilieuses et intermittentes, et alors les hôpitaux se remplissent de nouveau et la mortalité devient plus considérable encore que pendant la durée de l'endémie, ainsi qu'on peut le voir dans le tableau suivant par le nombre des morts à Rome, à des époques différentes, en 1865 et 1866, et pendant l'année 1871. Voici les chiffres proportionnels de ces deux époques :
Mortalité de la ville de Borne.
En 1865 et 1866.
En 1871.
Janvier. . .
Février. . .
Mars. . . .
Avril ....
Mai
Juin ....
Juillet . . .
Août ....
Septembre .
Octobre . .
Novembre .
Décembre .
Hiver. . . .
Printemps .
Été
Automne. .
4 mois froids.
4 mois chauds 3932 =
Il résulte pour nous de ces deux séries que l'hiver et surtout décembre est l'époque de la plus forte mortalité, tandis que le printemps et surtout ^ivril est l'époque la plus salubre; l'été se rapproche de l'automne et celle-ci de l'hiver. D'où l'on voit
que si le nombre des malades est augmenté par la chaleur humide, le froid humide occasionne la plus grande mortalité.
Ces conclusions ont d'autant plus d'importance qu'elles ont été combattues par les médecins militaires français et, en particulier par le D'' Armand \ qui fondaient leui- étiologie sur les effets désastreux de la chaleur dans la garnison française et qui n'avaient pas compris que les sujets soumis à leur observation étaient dans des circonstances exceptionnelles bien différentes de celles que subissaient les habitants ordinaires de la ville de Rome. Voici le tableau des entrées dans les hôpitaux militaires fi'ançais :
Entrée des malades fiévreux de la garnison française à Rome
(1851 et 1852).
Mois portés à 31 jours. Mois à 1000.
Janvier .... 282 378
Février .... 331 441
Mars 422 562
Avril. . . • . . 476 634
Mai 470 626
Juin 486 647
Juillet ..... 916 1221
Août 2240 2985
Septembre. . . 1583 2108
Octobre .... 848 1130
Novembre ... 597 796
Décembre ... 354 472
Hiver 967 1291 = 10,76
Printemps . . . 1368 1822 = 15,18
Été 3642 4853 ■-= 40,44
Automne. . . . 3026 4034 = 33,62
4 moids froids . 1389 1753 = 14,60
4 mois chauds. 5225 6961 — 58,01
Nous voyons que la garnison française a peu souffert pendant
' Armand, Traité de climatologie générale du globe. Études médicales sur tous les climats. In-8°, Paris, 1873, p. 383.
l'hiver et le printemps, mais que l'automne et surtout l'été sont très chargés en malades. Ces deux dernières saisons comptent près des trois quarts (74,06 7o) des malades, l'hiver et le printemps n'en ayant qu'environ un quart (25,94 en outre, la plus forte proportion est poiu' les deux mois d'août et septembre, qui forment la moitié (50,93) du nombre total. L'ordre des mois quant à la fréquence des entrées de fièvi'eux est : 1" août, 2° septembre, 3" juillet, 4° octobre, 5° novembre, mais ces deux derniers à une grande distance des trois premiers. Si l'on ne peut, d'après ce tableau, nier l'influence de la chaleui' pour amener la fièvi'e, puisque les quatre mois chauds en ont compté les 58,01 7o et les quatre mois froids seulement les 14,60 7o, d'autre part, les trois mois chauds de mai, juin et juillet ne comptent que peu d'.entrées, tandis que les mois d'août et de septembre, qui sont moins chauds que juin et juillet, ont trois fois plus d'entrées que ceux-ci.
La cause de cette divergence avec les entrées de fiévreux dans l'hôpital du Saint-Esprit est facile à trouver ; en effet, les habitants du pays évitent avec grand soin la marche et les ouvrages fatigants pendant la grande chaleur, tandis que les soldats ne pouvaient être à l'abri du soleil dm'ant les heures brûlantes de la joui'née. En outre, le séjoui* en plein aii* pendant la nuit est toujours évité par les Romains, par contre les soldats devaient faire leur faction de nuit comme de joui*. De plus, les casernes n'étaient pas toutes situées dans les quartiers sains et leui- aménagement laissait beaucoup à désirer, de telle manière que les soldats ont souvent couché dans les corridors et sui- les dalles de marbre.
C'est à cet ensemble de circonstances qu'est due la grande prédominance de l'endémie dans la garnison française et l'énorme disproportion qui existait entre le semestre d'été et d'automne et le semestre d'hiver et du printemps.
Les fièvres intermittentes de la ville et de la campagne de Rome se compliquent toujours d'un état bilieux et ont une grande tendance à devenir quotidiennes et rémittentes ; aussi peut-on dire, avec le D-- Ai-mand, que l'élément paludéen domine toute la pathologie romaine. Nos observations concordent entièrement avec cette manière de voir, car nous avons observé cette complication gastrique avec une teinte presque ictérique chez les malades arrivant de Rome et chez lesquels la fièvre n'apparais-
sait souvent qu'après leui* départ et présentait cette persistance et cette disposition à la rémittence qui a été signalée par tous les auteurs.
L'on peut juger de l'importance de ces diverses manifestations, par le fait que les fièvres ont entraîné les lôS"""" des décès de mai 1868 à janvier 1869, Voici leui- répartition entre les différentes fièvres; sui- 5426 décès l'on a compté :
Proportion sur 1000 décès.
Fièvre gastrique et rhumatique .
Fièvre sans autre désignation . .
Total. . .
L'on voit quel contingent la fièvre pernicieuse fournit à la mortalité, puisqu'elle forme près des 42"'''" du nombre total. Et si l'on ajoute une portion des fièvres qui n'ont pas d'autre désignation, des fièvres gastriques et des fièvres typhoïdes qui se rattachent plus ou moins à l'endémie fiévi'euse, l'on comprendra quelle est l'importance de cet élément dans la pathologie romaine.
Le littoral et les marais Pontins. Tout ce qui précède s'applique complètement au littoral de la mer de Civita-Vecchia à Ostie. Les plaines d'alluvion que parcourt le Tibre et les dépôts vaseux qu'il forme sur son trajet repoussent la mer à une grande distance de son ancien rivage, mais laissent en plusiem'S localités des lacs et des étangs salés qui, tantôt recouverts et tantôt desséchés, développent à un haut degré le principe fébrigène. A ces causes délétères vient s'ajouter sur le rivage qui sépare la mer des marais Pontins, des dunes assez élevées qui empêchent absolument les rivières de Sisto, de Ninfa et d'Amasseno, ainsi que l'eau des lacs de Fogliano, de Monati, de Caprolace et de Paola, d'arriver à la mer autrement qu'en se dirigeant vers le sud. C'est là qu'entre le mont Artémisien et la mer, existaient autrefois ces 30,000 hectares de marais, maintenant réduits à 2000, qui par leur influence fébrigène ont acquis une si triste célébrité.
Malgré les travaux des anciens et des modernes, les marais Pontins sont encore un foyer de malaria qui étiole et anémie les rares habitants de ces tristes régions, surtout lorsqu'ils en res-
pirent T atmosphère empestée pendant la nuit. Aussi recommande-t-on aux voyageurs de ne point choisir la nuit poui- cette traversée et même d'éviter le sommeil pendant le jour. >
Au delà de Terracine l'atmosphère n'est plus insalubre et les lièvres sont rares jusqu'à Naples, sauf dans le golfe de Baja et de Salerne, où elles abondent, ainsi que dans toute la Terre de Labour et dans les Calabres. Les régions montueuses sont les seules qui soient à l'abri de la malaria. Celle-ci se rencontre aussi dans beaucoup de localités de la côte méridionale des Calabres. L'on peut faire sur les fièvres de l'Italie méridionale les mêmes observations que nous remarquerons en Espagne, c'est-à-dii*e que la forme biheuse et rémittente augmente de ù'équence du nord au midi et que, bien souvent, le type intermittent se transforme en rémittent et continu.
Les portions de V ancien royaume de Nazies qui sont le plus habituellement visitées par la malaria sont : le bassin inférieur du Volturno, les environs de Caserte, de Salerne, de Tarente, de Croton et de Riastro dans les Calabres, de Brindisi et de Gallipoli sur les bords de l'Adriatique, où nous avons déjà signalé l'existence de plusieurs lacs salés qui produisent des émanations insalubres. Au reste, il n'est pas étonnant qu'il en soit ainsi puisque l'on compte plus de 3000 hectares d'eaux stagnantes dans l'ancien royaume de Naples.
La Sicile est, comme l'Italie méridionale, visitée par la malaria, soit à cause des eaux stagnantes qui succèdent aux inondations périodiques, soit à cause des marais qui résultent de la négligence apportée à l'écoulement des eaux, comme c'était le cas p oui- le marais de Melsimeri dans les envii'ons de Palerme, que des anciens travaux avaient desséché et que des travaux récents ont rétabli, à la grande satisfaction des habitants. Les régions oùles fièvres régnent sont : les environs de Messine, ceux de Catane, principalement dans l'arrondissement de Caltagirone et de Nicosia ; dans la province de Messine Patti, Mistretti et les environs de la capitale, forment un total de 62,833 hectares de terres submergées et de marais proprement dits, ce qui, sui' une surface de 2,924,124 hectares, forme environ les deux centièmes de la superficie totale. Les fièvres paludéennes de la province de Catane ont été soigneusement étudiées et décrites par les professeurs Gaetani ' et Galvagni^
' SulV aller azione deW aria almosferica. Catania, 1863. ^ SiilJe principdli acque stagnanti di Sicilia. Catania.
L'île de Malte, malgré la sécheresse de son climat et l'aridité de son sol, n'est cependant pas complètement à l'abri des fiè\Tes dans quelques régions marécageuses, comme celle de Puales, après les débordements de la Marsa. Néanmoins, d'après les rapports sanitaires de l'armée anglaise, les cas de fièvre intermittente sont excessivement rares dans la garnison, puisque sur 23,712 malades, pendant une période de dix ans, l'on n'a compté que 60 cas de ce genre : 36 quotidiennes, 10 tierces et 14 quartes, et encore dans ce nombre plusiem-s avaient une origine étrangère et provenaient d'un régiment qui arrivait des îles Ioniennes '. En Corse, la hauteur des montagnes et la rapidité des rivières empêchent la stagnation des eaux et diminuent considérablement le nombre des fièvi-es intermittentes, ce qui ne veut pas dire qu'on ne les rencontre pas partout où les rivières forment des deltas pestilentiels.
La Sardaigne est connue de toute antiquité comme une région éminemment malsaine. Lorsque Tibère eut exilé les Juifs en Sardaigne et qu'on lui eut représenté l'insalubrité de cette île, il se contenta de dire : 8ed vile dmnnum. La côte orientale est moins visitée par les fièvres que l'occidentale, qui a de nombreuses lagunes sur toute l'étendue de la côte et des rivières dont le cours est entravé, les rivages étant exhaussés par des débris déposés depuis des siècles, sans qu'on ait pris les mesui-es qui aiu'aient empêché cet exhaussement du sol. Les eaux stagnantes se trouvent donc en abondance et l'on comprend que, pendant les chaleui's de l'été, les émanations marécageuses soient permanentes et occasionnent des fièvres intermittentes et tout le cortège de la cachexie paludéenne que l'on voit chez les habitants de ces régions insalubres.
Dans la province de Cagliari l'on compte 12,477 hectares de marais et 9567 de terres submergées, en tout 22,000 hectares de terres plus ou moins marécageuses. Aussi les rapports officiels constatent-ils que le climat de ces régions est meurtrier, d'autant plus qu'il n'y a pas d'arbre pour en mitiger l'insalubrité ^ Les
' Statistical Reports on the Sickness Mortality and Invaliding amongst tlio tropps in the United Kingtone, the Mediterranean and British America. In-4°, London, 1853.
^ Sulle honificazioni, risaie cd irrignziom del rcgno d'Itaîia- Iu-4°, Milano, 1865, p 201 et 260.
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régions les plus maltraitées par T endémie sont celles d'Oristano et de Cagiiari, qui comptent un grand nombre de lagunes, tandis que celles d'Iglesias et surtout de Lanusei, qui sont moutueuses, n'ont presque pas de marais. La province de Sassari est beaucoup moins visitée par l'endémie, l'on n'y compte que 6000 hectares de terres submergées et 2000 de marécages proprement dits. Cependant, les localités voisines de Sassari, de Porto Torréo, de Nuoro et de la Nm-ra sont très insalubres, principalement pendant l'été et l'automne, oîi l'on observe des fièvi^es paludéennes très nombreuses et souvent mortelles. En résumé, les régions riveraines de la Sardaigne ne méritent que trop leui' réputation d'insalubrité, tandis que dans les parties centrales montueuses l'endémie ne sévit qu'exceptionnellement.
Nous pouvons compléter nos informations sur la malaria en Italie par les faits contenus dans une nouvelle publication du D*" Sormani, qui a pour objet la mortalité de l'armée italienne ^ Ce savant statisticien a étudié l' influence de la malaria sur la mortalité de l'armée dans les différentes portions de l'Italie, et il a résumé ses observations dans une carte où est marquée, par des teintes, la distribution géographique de la mortalité amenée parles fièvi*es de malaria etpar la cachexie palustre. L' ensemble de cette mortalité a été O^^ôO ou d'un demi-millième de l'effectif. Les régions les plus maltraitées par la malaria sont : 1" la Sardaigne, où la mortalité s'est élevée à l'"'',45, c'est-à-dire qu'elle a été trois fois plus forte que la moyenne ; 2" Rome qui, avec l'"',41, approche de la Sardaigne; 3" les portions du royaume de Naples, dont Salerne occupe le centre : 0,91; 4° les portions de la Calabre qui rayonnent autour de Catanzaro et Reggio : 0,84 ; 5° la partie orientale de la Sicile : 0,74 ; 6" les parties occidentales delà Sicile: 0,67; 7° la terre de Bari: 0,65; 8° les envii'ons de Naples, comprenant Benevent, Caserte et Avellino: 0,58; 9" Padoue et Venise: 0,53; dans toutes ces régions la mortalité dépasse la moyenne de 0,50. Les suivantes en comptent une plus faible proportion, ce sont: 10° Gênes et ses environs: 0,47; 11° Pérouse avec Ancône, Macerata et Pesaro : 0,45 ; 12° Florence et une grande partie de la Toscane : 0,41 ; cette division comprend les portions voisines des Apennins, qui sont presque
^ D-- G. Sormani, Mortalità âel esercito italiano. Studi di statistica sanitaria e di geografia medica. In-4°, Roma, 1877.
indemnes de la malaria et le littoral qui en est fortement atteint ; 13" Chieti qui comprend la Capitanate et Ascoli au centre et à l'est, a une mortalité de 0,40 ; 14" Vérone, avec une partie de la Lombardie orientale et de la Vénétie: 0,31 ; 15" Alexandrie et la partie centrale du Piémont avec Plaisance et Pavie: 0,31; 16" Bologne avec Parme, Modène etFerrare: 0,28; 17" Turin et ses environs: 0,18, et enfin 18° Milan avec Côme, Sondrio et Novare: 0,14.
L'ordre de mortalité pour l'armée ne représente pas exactement l'intensité de la malaria, soit par ce que les garnisons sont souvent placées dans une localité salubre au milieu d'une province insalubre, soit que l'inverse se rencontre. Néanmoins l'on peut voii- dans la carte du D'" Sormani que la portion septentrionale de l'Italie est moins dangereuse pour l'armée que la portion méridionale, qui est presque toute visitée par la malaria et compte un grand nombre de morts dans l'armée par l'endémie palustre. Une dernière remarque qui résulte de l'inspection de la carte du D'' Sormani, c'est qu'il n'y a pas un rapport exact entre l'étendue des régions palustres et la mortalité de l'armée ; car il y a des pays très visités par la malaria, comme le coui's du Pô et la Vénétie, et dont la mortalité n'est pas forte, tandis qu'il en est d'autres oii il meuit beaucoup de soldats sans que la maladie prédomine. Au reste, dans la Sardaigne et la province de Kome, la prédominance de la malaria et celle de la mortalité suivent exactement la même marche et sont l'une et l'autre au premier rang.
Nous ne pouvons pas quitter le sujet des fièvres intermittentes développées par les terrains marécageux sans parler des rizières qui produisent les mêmes effets délétères. Ce sont, en effet, des marais artificiels que l'on fait de toute pièce pom* la cultm-e du riz. Aussi voit-on presque partout où cette céréale est introduite la mortalité augmenter, la durée de la vie diminuer sous l'influence des émanations produites par les irrigations nécessaires à cette cultiu'e. Les hygiénistes italiens ont de tout temps signalé ces graves inconvénients et demandé des mesui'es législatives pour empêcher l'accroissement des rizières, ainsi que de les éloigner des habitations; mais, jusqu'à présent, les profits considérables que donne ce genre de cultm^e ont empêché toute mesure restrictive et il est assez probable qu'il eu sera toujoui's ainsi.
Cette question a été traitée avec beaucoup de soin par le docteur Corradi, qui a réuni les opinions les plus diverses sur ce sujet et qui conclut à l'insalubrité des rizières, en appuyant son opinion sur les faits les plus évidents La culture du riz occupe environ 181,000 hectares en Italie, dont la majeure partie est située dans la vallée du Pô en Piémont, en Lombardie, en Vénétie et dans les territoire Bolonais, le Ferrarais et le Ravennais. La majeui-e partie des rizières se trouve dans les provinces de Novare, de Pavie, de Milan et de Crémone. C'est dans toutes ces provinces que l'on voit les fièvi'es paludéennes régner en été et en automne ; alors que les rizières sont irriguées et qu'elles développent les émanations insalubres, cause efficiente des fièvi-es intermittentes.
La macération du lin et du chanvre amène les mêmes résultats quoiqu'à un bien moindre degré. Néanmoins, l'on a dû, en bien des localités comme dans le royaume de Naples, employer des mesiu'es administratives pour éloigner les rouissages des habitations.
b. Fièvres continues et rémittentes. Après les fièvres intermittentes, il n'est aucune maladie aussi répandue en Italie que les fièvres continues et rémittentes, qui, sous les noms de fièvres gastriques ou bilieuses, de fièvre rémittente épidémique, de fièvre typhoïde, de typhus, de fièvi-e putride et de synoche, se rencontrent dans toutes les régions de la péninsule. L'on peut juger de la fréquence relative de ces difi"érentes maladies fébriles par le résumé des entrées dans l'hôpital des Saints-Maurice et Lazare, de 1821 à 1832, dans les saUes du Doctem- Bertini, qui, sui' 5973 malades, a compté 603 fièvres gastriques, 40 bilieuses, 31 éphémères et 67 typhoïdes, soit en tout : fièvres éphémères ou continues, 741 qui forment les 120"""' du nombre total des malades admis dans les salles de fiévreux. Sui- les 5973 malades, 390 ont succombé. Les fièvres continues figurent pour 19 dans ce nombre de décès : ce qui en forme les 48™'=%7. Ce chiffre est à peu près celui de la mortalité observée dans la ville de Tmin pendant la période décennale de 1828 à 1837. En effet, l'on avait compté sur 47,475 décès : 1774 fièvres gastriques, bilieuses et vermineuses; 326 synoches,
^ DelV igiene piibblica in Italia. In-8°, Milano, 1868, p. 239. Lombard, Climatologie. T. III. 8
fièvl'es putrides ou typhoïdes ; 47 typhus ; 65 fièvres nerveuses, lentes et 6 fièvres muqueuses, formant un total de 2218 décès amenés par les fièvres continues. Ce qui correspond aux 46"""', 7 du nombre total. Les documents plus récents publiés par le docteur Rizzetti sur les années 1870 et 1871, qui ne comprennent que les fièvi'es typhoïdes et le typhus, nous montrent que les décès amenés par ces deux maladies ont été de 453 sm- 12,056, soit les SS""' du nombre total.
Les hôpitaux des principales villes piémontaises nous fournissent des chifîi-es qui ont quelques rapports avec ceux de Turin. En effet, sur 11,683 décès observés dans la ville de Gênes, de 1828 à 1837, l'on a compté 214 synoches et éphémères et 1>j3 synoches et typhus, en tout 407, soit les 35""'' du nombre total des décès. A Nice, la fièvi-e gastrique, bilieuse et vermineuse a fait 30 victimes, la synoche, la fièvre putride, la fièvi-e typhoïde et le typhus, 4, en tout 34 sui" 1251 décès, soit environ les 27"^'. A Novare, sur 1917 décès, l'on a compté 28 fièvi'es gastriques, bilieuses et vermineuses; 27 synoches et fièvres putrides et typhoïdes et 5 typhus, en tout 60 décès attribués aux fièvres continues, ce qui forme les 31°"'^ du nombre total.
Il est quelques autres viUes qui ont présenté des chiffres beaucoup plus considérables et qui laissent quelques doutes quant à leur exactitude, ce sont : Valence, dans la province d'Alexandrie, oii l'on a compté sur 286 décès, 99 attribués aux fièvres continues, soit 61 à la fièvre muqueuse, 37 à la fièvi-e lente nerveuse, et seulement 2 à la fièvre gastrique, putride, typhoïde et syuoque, ce qui formerait les 340""=' du nombre total, chiffre é\idemment inexact, si on le compare à celui des autres \illes. Il en est de même de Casale où la synoche a fait 96 victimes et le typhus 18 sur 1027 décès, soit lll"'"^
La même remarque s'applique à la ville d'Aoste où l'on a compté 47 fièvres gastriques sur 338 décès, soit les 140""". Il eu est de même de Vigevano, où sur 1369 morts, il y a 31 typhus et 91 fièvres nerveuses lentes, soit 122, ce qui fait les 89'"'". Mais ces derniers chiffres sont tout à fait exceptionnels, tandis que les 30 à 40""°' nous paraissent présenter la proportion la plus ordinaire des décès amenés par les fièvi-es continues dans les principales villes du Piémont.
Dans la Lombardie et la Vénétie les fièvres continues sont
plus fréquentes qu'en Piémont. Il en est de même de la Toscane et delà Ilomagne. En ce qui regarde la ville de Rome, l'on a observé en 1868 et 1869 sui- 5396 décès, 99 tièvi-es gastriques, 161 tièwes typhoïdes et 20 typhus, en tout 280 décès amenés par les fièwes continues, ce qui fait les 52»- du nombre total, proportion plus considérable que celle de Turin, mais mférieui'e à celle de quelques villes piémontaises.
Comme nous l'avons vu plus haut, à mesure que l'on gagne les régions méridionales de l'Italie, ainsi que la Sicile, les fièvi-es gastriques augmentent graduellement. Les fièvres typhoïdes se rapprochent alors du typhus exanthématique ; c'est ainsi que sur 27 malades typhiques soignés dernièrement dans la clinique médicale de Rome, le plus grand nombre appartient au typhus exanthématique, avec une éruption abondante. Les fièvi*es continues sont considérées comme fréquentes par le docteur' Ziermann qui a séjoui-né six ans en Sicile \ Mais il est assez difficile de distinguer à quelle classe les fièvres observées appartenaient. Plusieurs sont décidément bilieuses, d'autres sont dues à l'insolation, d'autres enfin sont amenées par les miasmes palustres et passent par tous les types, intermittent, rémittent et continu. Mais la distinction entre les fièvres typhoïdes, le typhus et l'endémo-épidémie palustre n'était pas alors connue comme elle l'est maintenant. En Corse et en Sardaigne l'on rencontre les mêmes éléments fébriles, inflammatoires, bilieux et palustres. C'est surtout en Sardaigne que prédomine l'endémo-épidémie qui est si meurtrière en automne et qui l'a été de tout temps.
Le tyjjhus exanthématique a régné dans différentes régions de l'Italie, pendant les années 1817. et 1818, les travaux d'Omodéï sur l'épidémie de la Lombardie^; ceux de Palloni sur celle de Livourne^ et de la Toscane; ceux de Menis, Giacomo, Orotino de Renzi et Petrini ont fait connaître les épidémies de typhus
' Ueber die vorherrschenden Krankheiten Siciliens. In-12 , Hanover,
^ Annibale Omodei, Del governo 'poliiico-medico del morho petechiàle che ha regnato epidemicamente nella Lombardia negli anni 1817- 1S18. 2 tomi, Milano, 1822-23.
' D.-G. Palloni, Commentario sul morho petechiàle delV anno 1817. 10-8°, Livorno, 1819.
qui ont régné en Lorabardie, à Naples, en Sicile et en Sardaigne, pendant les années 1828 et 1829, de 1832 à 1837, de 1841 k
L'on peut juger de l'importance de ces épidémies, par celle qui a régné en Lombardie pendant l'année 1817 et une partie de 1818 où l'on a compté dans les hôpitaux 27,763 malades, dont 5,272 ont succombé; dans les maisons particulières, 9,786 malades et 1,792 morts. En réunissant ces deux chiffres et y ajoutant quelques autres cas, l'on arrive à un total de 38,355 malades, dont 7,01 ont succombé ; ce qui donne une proportion d'environ les 189""'%6 qui se sont terminés par la mort, soit à peu près un cinquième du nombre total des malades. L'épidémie atteignit son maximum en mars et avril 1817, et diminua graduellement vers la fin de l'année; les premiers mois de 1818 n'en comptèrent plus qu'un petit nombre. Les provinces les plus maltraitées fm-ent celles de Crémone qui compta près de 4 (3,9) malades sur cent habitants, de Sondrio (2,81), de Bere ame (2,69) et de Lodi (2,05) ; les provinces qui en comptèrent le moins furent celles de Brescia (0,38), de Côme (0,81), de Milan (1,44) et de Pavie(l,88). D'après le tableau de l'âge des malades comparé à celui de la population, l'on voit que les enfants ont été plus rarement atteints que les adultes et suitout les très jeunes enfants.
Commenousl'avonsvu plus haut, l'on rencontre en dehors des grandes épidémies dont nous venons de parler, des cas isolés de typhus exanthématique, en sorte que nous sommes autorisé à conclui'e de ce qui précède, que l'Italie, la Sicile et les îles de Corse et de Sardaigne sont un terrain favorable au développement et à la propagation de la maladie tj^phique.
La suette miliaire a fait de nombreuses apparitions dans le nord de l'Italie, pendant le dix-huitième siècle; le Piémont, la Lombardie et la Vénétie en ont compté plusiem-s épidémies. Dès lors on a vu à diverses reprises la suette reparaître dans ces mêmes régions, de 1817 à 1844, D'après les derniers documents statistiques publiés à Turin, l'on a compté 111 décès amenés par la lièvre miliaire en 1871 et 1872, ce qui sur 12,056 décès forme à peine les dix millièmes (9) des décès. Jusqu'à présent l'on n'a pas signalé d'épidémie dans l'Itahe centrale et méridionale, sauf quelques rares apparitions en Toscane; du
1 Op. cit., t. II, p. 266.
moins Hirseh^ n'a pu en découvi-ir de traces certaines. Nousmême n'avons rien trouvé sui- ce sujet dans les auteurs qui se sont occupés de la Sicile, de la Corse et de la Sardaigne.
Le récent ouvrage du docteur Sormani, dont nous avons déjà parlé, donne la proportion des typhus et fièvi'es typhoïdes qui se sont terminées par la mort dans l'armée italienne. La moyenne des décès est de l'"^87 de l'effectif. Les provmces qui ont été les plus maltraitées sont : Padoue (2,79), Palerme (2,55) et les Calabres (2,53), tandis que celles qui comptent la plus faible mortahté typhique et typhoïdique sont la partie orientale de la Sicile (1,34) et la partie centrale de la Toscane (1,30) ; comme on le voit, il est difficile de trouver ime cause géographique à cette forte mortalité typhique. L'on ne peut pas davantage la rapporter à l'influence malarienne, puisque les provinces où celle-ci est prédominante, ne sont pas au premier rang de l'influence typhique, et qu'en outre la Sardaigne et Eome qui sont au premier rang de la mortalité malarienne ne comptent qu'un petit nombre de morts occasionnées par le typhus ou la fièvre typhoïde.
c. Fièvres éruptives. — i. Variole. Depuis l'introduction de la vaccine, les épidémies varioleuses ont été bien moins fréquentes et suitout moins meurtrières. Elles continuent cependant à se montrer dans diverses régions de la péninsule. C'est ainsi qu'on a noté deux violentes épidémies à Rome, en 1846, en 1870 et 1871 ; dans cette dernière année un grand nombre d'enfants ont succombé. Pendant les neuf mois compris entre mai 1868 et janvier 1869, l'on a compté 158 varioleux sm* un total de 5426 décès, c'est-à-du-e envii-on les 30"^^ (29).
La variole régnait aussi à la même époque à Milan, oîi elle occasionnait près des 127'"''" des décès et à Turin où ils en constituaient les 60°"'. Plus tard, en 1872, l'on a encore compté 517 cas de variole et 117 morts, soit les 14""'',3 des décès; dès lors, l'on n'a plus observé que des cas sporadiques, qui, de 1875 à 1877, n'ont formé, à Milan, que le P"" de la mortalité totale.
Cette recrudescence de la variole en Italie a coïncidé avec le même fait dans toute l'Europe centrale, où la maladie éclatait partout où les armées avaient passé. L'on peut juger de l'augmentation de ces dernières années, par le fait que, pendant les
dix années de 1828 à 1837, l'on n'avait compté dans la province de Turin que 1,237 varioleux sur 47,473 décès, soit un peu plus des 26""'\
Dans les îles voisines de l'Italie, la Sicile, Malte, la Sardaigne et la Corse, les épidémies varioleuses ont suivi à peu près la même marche que sur la terre ferme. Cependant, elles ont été très rares à Malte, sauf en 1824, mais fréquentes et meurtrières en Sicile, en Corse et surtout en Sardaigne, probablement parce que la vaccination avait été négligée.
En résumé, les épidémies de variole ne sont ni plus ni moins fréquentes ou meurtrières en Italie que dans le reste de l'Eiu'ope. Quant aux anciennes apparitions de ces épidémies si meui'trières avant la découverte de la vaccine, elles peuvent être étudiées dans l'ouvrage du doctem- Alfonso Corradi, qui a publié deux volumes historiques sur ce sujet ' .
II. Rougeole. Les épidémies de rougeole n'ont rien présenté de bien remarquable. Dans le nord de l'Italie elle a été si peu meuitrière, qu'à Turin, pendant la période décennale de 1828 à 1837^ l'on n'a compté que 317 rougeoles sur 47,473 décès, soit les 6°"'^7, tandis qu'en 1870, la proportion des décès s'est élevée jusqu'aux 54'"''% mais de 1871 ce chiffre avait repris à peu près la proportion normale, car il ne dépassait pas les 9°"'. A cette même époque l'on n'en comptait qu'un fort petit nombre à Milan et dans le reste de la Lombardie et de la Yénétie. Les mêmes observations se faisaient également à Rome, où les décès atteignaient envii-on les 10"'' du nombre total. En résumé, l'on peut dire que la rougeole est rarement très mem'trière en Italie, sauf dans les îles où, comme à Malte en 1824 et en Sardaigne à diverses reprises, la rougeole a été très grave.
III. La Scarlatine paraît aussi être en général très bénigne dans la péninsule, du moins dans les pays de terrre ferme. C'est ainsi qu'à Turin l'on n'a compté que 54 décès scarlatineux sur 47,473, soit environ l'"%l. En 1870 et 1871, cette proportion a été encore plus faible, puisqu'elle n'a pas dépassé le 0"%04. C'est également ce que l'on a noté à Rome pour la même époque (0™%03). Dans les îles les épidémies scarlatineuses paraissent être plus graves, c'est du moins le cas poui* la Sardaigne.
' Annali délie épidémie occorse in Italia. 1" parte, fin ail' anno 1500, 1865. 2<''' parte, fin ail' anno 1850. Bologna.
d. Maladies des organes de la digestion. Les diarrhées et les entérites sont d'autant plus fréquentes que la chaleur est plus intense, c'est-à-dire qu'elles augmentent du nord au midi; les enfants en souffrent particulièrement. A Turin, ces maladies forment les 51""^ des morts, les gastro-entérites figurant pour les 30™- et les diarrhées pour les 21""^^; si nous y ajoutons les dyssenteries avec les 13""'^ les péritonites, les gastralgies, les iléus et les hernies qui constituent les 2■"'^^9 et les hépatites, 9"^% les splénites, 0'"\3 et l'ictère, 0™^6, nous avons un total des 80""'^ poiu" représenter les maladies du tube digestif et de ses annexes.
Cette proportion est plus forte pour la ville de Rome où elle s'élève aux 126™-, composée des entérites (31™-), des diarrhées (38™-), des péritonites (7™-) et des dysenteries (13™-). Dans la région- palustre de Grosseto, les dysenteries sont deux fois plus fréquentes qu'à Rome ou à Turin, puisqu'elles forment les 29™- de l'ensemble des morts.
Nous avons vu ^ que le froid amenait une grande mortalité des jeunes enfants dans le nord de l'Italie et sur les bords de l'Adi'iatique, tandis que la chaleur exerçait la même influence dans les régions méditerranéennes, au centre et au midi de ritahe. L'on comprend dès lors que les maladies des organes digestifs augmentent la mortalité de l'enfance dans ces dernières régions, mais qu'ailleui-s ce soient les maladies thoraciques qui exercent cette fâcheuse influence. Dans le nord de l'Italie et en particuher à Tmin, les diarrhées et les entérites forment environ les 120™- de la mortalité des enfants de 0 à 5 ans, tandis que les maladies thoraciques en ont constitué les 140™- en 1871. Dans les parties centrales du nord de l'Italie, comme par exemple la province de Lucques, les maladies des organes de la fligestion sont beaucoup moins nombreuses que celles des organes de la respiration, celles-ci formant les 348™- du nombre total des morts et celles-là seulement les 224™- ^
e. Maladies des organes thoraciques. Les bronchites aiguës en y joignant les fièvres catarrhales ont formé pour la province de Turin pendant une période de dix ans les 59™-,6 de la mor-
* T. II, p. 503 et suivantes.
^ Prof. Galli et ly Guidi, Stalistica sanitaria délia Prooincia di Luccn per V aimo 1875.
talité. En 1871 les bronchites aiguës ont formé les SI"", 4 de la mortalité totale dans la ville de Turin. A Rome la proportion est à peu près la même, c'est-à-dire les 29"""". Les bronchites chroniques forment à peu près la même proportion soit les 32™" de 1828 à 1837 tandis qu'en 1871 elles auraient été un peu plus nombreuses en formant les 38'"*',4 de la mortalité. Les jmewwonies et les pleurésies aiguës ont constitué environ les 54"*" (53,8) des décès pour l'ensemble de la mortalité décennale de toute la province de Turin ; par contre, dans la ville seule, elles n'ont, en 1871, formé que les 33"^', 3 de l'ensemble des morts. A Rome la proportion a été des 54'"'". Le croiq) et la diphtérite ont régné avec une grande intensité dans les principales villes italiennes, y faisant beaucoup de victimes ; à Turin, Milan, Rome et Lucques, sur lesquelles nous avons des documents précis dénotant la haute gravité et la grande diffusion de ces deux maladies qui reconnaissent un seul principe morbide. Les mêmes remarques s'appliquent à la coqueluche, qui a été aussi répandue mais moins meui"trière. La phthisie pulmonaire s'observe en Italie avec une assez grande fréquence; à Turin elle comptait dans la mortalité décennale pour les 73°'", et en 1871 pour les 83"". La proportion est plus élevée à Milan où, en 1870, elle atteignait les 139"" et en 1871 les 126"^% en moyenne les 132"". Dans l'espace des dix années, comprises entre 1861 et 1870, il est mort 7,307 phthisiques, dont 3,339 du sexe masculin et 3,968 du sexe féminin ; le nombre des victimes decettemaladietendrait à augmenter d'après les documents publiés par la municipalité, tandis qu'il n'y en avait que 623 en 1861 ; l'on en a compté 726 en 1864, 791 en 1868, 803 en 1870. A Rome les phthisiques comptent poiu* les 114"" soit un peu plus qu'à Turin et un peu moins qu'à Milan. Les maladies aiguës ou chroîiiques du cœur et des gros vaisseaux ont formé dans la ville de Turin les 49"" de l'ensemble des morts et à Milan les 64"",2.
En Sardaigne et en Sicile la phthisie est plutôt rare que fréquente. Dans l'île de Malte elle est assez répandue et sa marche est très rapide, surtout chez les indigènes. L'armée anglaise y perd annuellement 1"%58 de son effectif, c'est-à-dire beaucoup plus qu'à Gibraltar ou aux îles Ioniennes, la moyenne poux* les garnisons de la Méditerranée étant 1"",20.
d. Maladies du système nerveux. Les convulsions et les autres maladies des centres nerveux sont à peu près aussi fréquentes qu'aillem-s, mais elles l'étaient davantage autrefois qu'à présent puisqu'à Tiu-in, de 1828 à 1837, elles ont amené les 155""=' des décès, taudis qu'en 1870 et 1871 elles ne formeraient plus que les se™*' de l'ensemble des morts. Les apoplexies sont signalées dans tous les registres mortuaii-es, mais il est assez difficile de comparer la fréquence de cette maladie avec F ensemble des décès . En effet, elle est souvent confondue avec les morts subites comme c'est le cas dans le travail si exact, à d'autres égards, du professeur Cori'adi sm' les morts subites \ LeD'" Ferrario, qui a publié un ouvi'age sur le même sujet ^ a bien distingué les apoplexies des morts subites, mais il n'est pas bien certain qu'on ait toujours désigné la même maladie sous le nom commun d'apoplexie. De là vient probablement ces différences assez grandes que l'on observe dans le nombre des décès pour la même ville. C'est ainsi que pom- les années 1870 et 1871 l'on a compté à Turin 734 apoplexies sui' 12,056 décès soit 61™'°, tandis que dans la période décennale de 1827 à 1838 la proportion était de moitié moindi-e, c'est-à-dire 1,449 apoplexies sur 47,473 décès soit les 31"°"'. En ce qui regarde Milan, d'après le D'" Ferrario, l'on a compté de 1774 à 1833, siu" 532,610 décès 10,432 apoplexies, ce qui fait à peine les 20"""' (19,6) c'est-à-dire un tiers de moins qu'à Tui'in en 1870-71 et les deux tiers de moins que de 1828 à 1837. D'après le D"" Corradi l'on a compté 4,239 apoplexies et morts subites à Bologne, de 1820 à 1854, sur 99,906 décès, ce qui fait les 42'"«% proportion double de celle de Milan et dhm quart supérieui-e à celle de Turin. Mais il est vrai que les morts subites ont été séparées des apoplexies dans ces deux dernières villes. Ce qui montre que les chiffres de Milan et de Turin se rapprochent plus de la vérité c'est que sur les 2,512 décès observés à Grosseto par le D-" Salvagnoli^ l'on a compté 74 apoplexies soit les 29""% et à Rome, sui' 5,426 décès, l'on a observé 185 apoplexies, ce qui donne
* Prof. Alf. Corradi, Délie morli repentiue avvenute in Bolofjna nel treniacinqiœnnio 1830-1854. In-é", Bologna, 1863.
'•' D' G Ferrario, Statisticn délie morli improvoise e partieolarmente délie morli per apoplessia nella citià di Milano. h\-8", Milano, 1834.
» Staiislica medica délie Maremme Toscane da. A. Salvagnoli-Marclietti. In-4°, Firenze, 1845.
la proportion de SI"""". ANaples, d'après leD''Salvatore de Renzi \ les apoplexies sont une cause fréquente de mort, mais il n'appuie cette opinion sur aucun document statistique. Il en est de même de la Sicile, d'après le D'' Ziermann^ et delà Sardaigne, d'après le D'" Moris ^ qui parle surtout de la fréquence des coups de soleil.qui peuvent se confondre avec l'apoplexie. Celle-ci n'est pas mentionnée parmi les maladies régnantes dans l'île de Malte. Pour apprécier plus exactement l'influence du climat de l'Italie sur le développement de l'apoplexie nous donnons ci-dessous la répartition de cette maladie entre les différents mois et sur 1486 apoplexies pour la ville et la province de Tuiin, 10,432 apoplexies pour la ville de Milan, 4,429 apoplexies et morts subites dans la ville de Bologne, et afin d'avoir des chiffres comparables, nous avons porté tous les mois à mille.
Tableau de la mortalité mensuelle et trimestrielle par suite d' apoplexie.
Turin.
Milan.
Bologne.
Janvier ....
Février ....
Mars
Avril
Mai
Juin
Juillet
Août
Septembre. '. .
Octobre . . . .
Novembre . . .
Décembre . . .
Année
Hiver
Printemps . . .
Été
Automne . . .
4 mois froids. .
4 mois chauds .
^ Topografia medica di NapoK- In-8°.
^ Ziermann, op. cit., p. 208.
^ De frœcipuis Sardiniœ morbis. Torino, 1825-
L'on peut voir d'après ce tableau que la mortalité amenée par l'apoplexie est plus forte en hiver à Turin , à Milan et surtout à Bologne, où F addition des morts subites rend les influences saisonnières plus prononcées. Dans ces trois villes ou provinces l'été est la saison la plus salubre, en ce qui regarde le nombre des apoplexies mortelles. Le printemps vient en seconde ligne et se rapproche de l'été, tandis que l'automne vient en troisième ligne.
Les faits observés à Rome, quoique très incomplets, sont exactement dans le même sens puisqu'en novembre , décembre et janvier l'on a noté 84 décès d'apoplectiques et seulement 43 en juin, juillet et août. Ainsi donc, les froids des hivers méridionaux contribuent à augmenter le nombre des apoplexies , mais les chaleurs de l'été exercent une influence contraire. Au reste, les faits observés en Italie concordent avec ceux que l'on a signalés dans les régions septentrionales, où l'hiver et le printemps sont l'époque du plus grand nombre des décès amenés par l'apoplexie, tandis que l'automne et surtout l'été sont les saisons où l'on compte le plus petit nombre des décès de ce genre \ Ajoutons en terminant que le retour de la chaleur, qui est bien plus rapide en Italie, y rend le printemps beaucoup moins meurtrier qu'au nord des Alpes.
La méningite cérébrale et spinale, la myélite et V hydrocéphale^ comptent un assez grand nombre de décès dans les registres mortuaires de Turin. Les encéphalites et les méningites cérébrales forment les 16'"'% les myélites et les méningites spinales les 5 dix millièmes et les hydi-océphales comptent poui- 1™^3. Les épilepsies pom- 3'"^^3. Si l'on réunit à ces chiffres ceux de l'apoplexie et des convulsions nous arrivons à la proportion de 102'°"= ou un dixième pour l'ensemble des décès amenés par les maladies du système nerveux. Cette proportion est inférieure à celle de la plupart des villes du centre et du nord de l'Europe, d'où l'on est amené à conclure que le système nerveux est moins facilement atteint dans les régions méridionales qu'ailleurs.
Le goitre et le crétinisme sont très répandus dans le nord de l'Italie, en Piémont et en Lombardie. Ces deux provinces en ont compté 2,628 sur 2,954 jeunes gens exemptés du service militaire comme goîtreux, d'où l'on peut conclure que cette infirmité est
' Voy. t. II, p. 142 et 276.
à peu près incounuc en dehors des versants méridionaux des Alpes, puisque le reste de l'Italie, et en particulier les versants de l'Apennin et les îles de Sicile et de Sardaigne n'en ont compté que les 11 % tandis que le Piémont et la Loinbardie en avaient à eux seuls les 89 °/o-
Cette fréquence du goître et du crétinisme chez les habitants du Piémont avait été déjà signalée dans les recherches statistiques entreprises par l'ancien gouvernement du Royaume de Sardaigne. Nous en extrayons le tableau suivant de la répartition des goitreux et des crétins dans les diverses provinces du Piémont \
Proportion des goitreux et des crétins dans les diverses provinces piémontaises .
{NB. — La population est donnée d'après le recensement de 1818.)
Nombre
Nombre de crétins
Provinces.
Population.
de goitreux.
de crétins.
sur 10,000 habitants
Aoste . . .
Turin . . .
Ivrée . . .
Pignerol. .
Coni. . . .
Alba. . . .
Saluce. . .
Alexandrie
Asti ....
Tortone . .
Novare . .
Pallanza. .
Nice. . . .
Oneglia . .
Total . . .
L'on peut voir dans ce tableau que dans l'ensemble du Piémont les 6""'^l des habitants sont atteints de goître et 1"'",2 de crétinisme. Mais cette proportion varie beaucoup dans les différentes
^ Informaz'ioni statisliche ciel rcgno di Sardinia nellc provineie di terra ferma. T. II, p. 462.
provinces; comme c'est le cas pom- celles d'Aoste, de Saluce, d'Iwée et de Coni. Dans la vallée d'Aoste les goîtres forment les 43""'% 7 de la population tandis que les crétins comptent pour les 26"^% 5. Dans la province de Saluce les proportions sont des 29-% 1 pom- les goîtres et les 2"'-,l poiu' les crétins. Dans celle d'Iwée ce sont les 9'"«%8 et les 2'"-,5 des goîtreux et des crétins, et enfin dans celle de Coni l'on a les 10-%1 pour les goîtreux et les 2'"«%9 pour les crétins. Ces quatre provinces sont les plus fortement visitées par les deux endémies. Les autres portions du Piémont en sont à peu près à l'abri, sauf Onegiia où il y a les 6"'^%6 de goîtreux et 0""'%7 de crétins. Mais^ comme on le voit, la différence avec les précédentes est assez considérable.
La Lombarclie est bien moins visitée que le Piémont par ces deux endémies. Les principales vallées où on les rencontre sont : la Valteline, la Canonica, la Bembrana et la Seriana, et pour celle-ci seulement dans la commune de Gromo. Mais aucune de ces vallées ne sont atteintes au même degré que celles du Piémont. Le reste de l'Italie paraît être complètement préservé du crétinisme, de même que ce pays l'est en grande partie de l'endémie goitreuse, ainsi que nous l'avons prouvé par le petit nombre d'exemptions pour cause du goître.
g. Maladies des organes de la locomotion. Le rhumatisme existe dans toute la péninsule à différents degrés ; à Turin il a formé les 3'°^%4 des morts et en y ajoutant la goutte les 4"^% 3. Cette proportion a été encore plus faible en 1871 où elle n'a pas dépassé les 2'"^%4. L'on a réuni à Milan les maladies des os avec celles des muscles, aussi n'est-il pas étonnant que la proportion en soit plus élevée dans cette ville où elle a formé les 12'"^%4 de la mortalité totale. Les troupes françaises, à Rome, ont compté la moitié des rhumatismes aigus observés en France ou en Algérie, d'où il semblerait que le climat de Rome est plutôt favorable pour les étrangers qui viennent des pays du nord. Le rhumatisme est assez fréquent dans les régions méridionales, il le serait même davantage à Malte, que dans plusieui'S autres garnisons anglaises. Sur une moyenne de cinq ans le rhumatisme s'est montré sur les 49'"«%2 de l'effectif, tandis qu'on ne l'avait signalé que dans les 37""=% 9 à Gibraltar, les 36 ou 37'"''^ au Canada, au Cap de Bonne-Espérance, à Sainte-Hélène, ou à l'île Maurice.
Cette observation faite sui' la garnison anglaise est confirmée par Hennen^ et par d'autres observateurs.
h. Maladies des organes génito-urinaires. Les cystites aiguës et chroniques ne présentent rien de spécial. Il en est de même du diahète et de raWnminMne. Quant aux calculs vésicauxih ont été dans la proportion de 1"%2 à Tui'in de 1828 à 1837, et seulement d'un dix-millième et demi (0"e,16) en 1870. De 1821 à 1830 l'on a reçu à Turin dans l'hôpital S'- Jean 198 calculeux sur environ 35,000 malades ce qui ferait les 5'°^^6 de l'ensemble des malades. Dans la Lombardie et la Vénétie la proportion des calculeux n'atteint pas 0'"%25 ou un quart de dix-millième de la population. Les provinces qui en comptent le plus grand nombre sont: Lodi (l'"%l); Venise (0"'^ 6); Brescia (0'°%5); Crémone et Bergame (0'"%4); Milan, Pavie et Padoue (0'"%2); les autres en ont eu beaucoup moins ^ A Gênes et à Nice les calculs urinaii-es sont rares. Dans les États romains Civiale a signalé 3 morts à la suite de 33 opérations de calculeux, d'où l'on voit que la lithiase n'est point inconnue dans ces deux régions. Elle est très û'équente à Naples comme nous avons pu le constater dans les salles de l'Hôpital Maggiore où il y avait des calculeux en grand nombre, surtout des enfants en bas âge. Sm* 308 opérations signalées par Civiale l'on a compté 47 morts, soit un sm* six malades. Ainsi donc la lithiase est assez répandue dans toutes les portions de la péninsule italienne.
La sy23hilis était beaucoup plus répandue autrefois ; on l'a sm'tout remarqué poiu' la forme héréditaire qui était assez fréquente autrefois. Dans la période décennale de 1828 à 1837, les 41""' des morts ont été désignés comme syphilitiques, tandis qu'en 1870 l'on n'a compté que deux morts de ce genre sur 6146 décès, soit le 0'"%3, il faut aussi y ajouter 16 cas de syphylis congénitale, soit environ les 3"""" (2,9) de l'ensemble des morts, ce qui confirme l'opinion énoncée plus haut sm- la diminution de la syphilis à Turin.
A Milan l'on a soigné eu 1871 à l'Hôpital majern- 125 syphili-
^ Hennen, Médical Topography of the Mediterranean. In-8», London,
* Civiale, Traité de l'afection calculeuse. In-S", Paris. 1838.
tiques, sm- lesquels 4 ont succombé, ce qui fait un mort sur trente malades, proportion assez forte et qui dénote une haute gravité dans les accidents vénériens. L'on a en outre soigné 1413 syphilitiques dans les dispensaires spéciaux. Si les 4 morts de l'Hôpital majem- représentent l'ensemble des décès amenés par la syphilis, il en résulterait que cette maladie aurait une mortalité d'environ cinq dix millièmes (0'"%49), proportion qui est un peu supérieure à celle de 1870 à Tuiin, mais qui n'est pas comparable avec ce qui se passait il y a cinquante ans.
Nous ne possédons pas de documents précis sur la fréquence des maladies vénériennes dans le reste de l'Italie ; nous savons seulement que l'armée française en a présenté moins dans les garnisons italiennes qu'en France ou en Algérie, les journées de vénériens ayant été en sept ans (1862 à 1868) de 1180 en Italie, de 1640 en Algérie et de 2020 en France. Ces chiffres sont d'autant plus significatifs que les visites des prostituées avaient été jusqu'à ces derniers temps défendues par les autorités pontificales, tandis qu'elles étaient régulièrement pratiquées dans les garnisons de France et d'Algérie.
Les maladies vénériennes sont décidément moins fréquentes à Malte que dans la plupart des colonies anglaises. En elîet, tandis qu'elles n'atteignent que les 81™^= de l'effectif à Malte, l'on en comptait les 115'""' dans les îles Ioniennes et les 181'"'' à Gibraltar ; en sorte que nous arrivions ainsi, par diverses voies, à reconnaître que la syphihs est moins répandue en Itahe que dans les pays voisins de France, 'd'Algérie ou d'Espagne.
i. Maladies de la peau. On les rencontre comme partout ailleurs sous forme de gale, de teigne.cV erysipèle, d'eczéma, de psoriasis et des autres dermatoses les plus répandues. Mais il est une maladie que l'on avait cru spéciale à l'Itahe, que l'on a dès lors signalée en France et dont nous aurons à parler lorsque nous traiterons de l'Espagne. C'est la jmllagre.
Après la fièvre intermittente il n'est aucune maladie qui fasse autant de ravages en Italie que la pellagre. A peu près complètement inconnue avant le milieu du siècle dernier, elle s'est, dès lors, répandue avec une grande intensité dans tout le nord de l'Italie, principalement dans le Milanais et la Vénétie, elle a fait également son apparition en Toscane, dans le Bolonais et sui-
les côtes de l'Adriatique ; elle s'est montrée dans quelques régions isolées du royaume de Naples, mais n'a pas encore paru en Sicile, en Corse ou en Sardaigne.
La pellagre, qui peut être appelée morhus miseriœ, attaque presque exclusivement les villageois et surtout ceux qui travaillent sous les rayons brûlants du soleil d'Italie. Les premiers symptômes sont des rougeurs ezémateuses aux extrémités, ensuite viennent des squammes et des ecchymoses. A ces lésions cutanées se joignent des symptômes nerveux, des vertiges, de la somnolence et un abattement, qui devient, plus tard, de la mélancolie ; puis une manie tantôt furieuse, tantôt tranquille, mais toujours fort grave. Les Asiles du nord de l'Italie sont remplis de malades atteints de la folie pellagreuse. Le D"" César Lombroso, qui a fait une étude spéciale de la pellagre, a publié le tableau des suicides dans les provinces du nord de l'Italie, et il attribue leur augmentation au nombre croissant des folies pellagreuses ; mais l'examen approfondi des faits cités par le D"" Lombroso ne parait pas suffisant pour démontrer sa thèse. En effet, les provinces où les suicides ont augmenté ne sont point celles où la pellagre est devenue plus fréquente, comme l'a fait remarquer Hirsch dans l'analyse qu'il a donnée des mémoires du D'' Lombroso \ Quelquefois aussi la maladie se montre avec des symptômes typhiques accompagnés de diarrhée, c'est surtout dans les environs de Milan que l'on observe cette forme typhoïde de la pellagre.
Cette maladie est héréditaire, et l'on comprend, dès lors, qu'elle tende presque partout à devenir plus fréquente. Voici quelques chiffres qui démontrent cette augmentation graduelle. L'on comptait dans la province de Come, en 1830, 1572 pellagreux sur 352,703 habitants, soit les 4""^%4 sui' 10,000. En 1856 l'on en comptait 2221 sui- 441,474 habitants, soit les 5""'\ Le nombre des communes infectées, qui était de 233 en 1830 était de 256 en 1856, et dans le nombre l'on doit compter la ^àlle de Come qui, il y a 35 ans, ne comptait pas un seul pellagreux et en a maintenant une trentaine.
Dans la province de Bergame, le nombre a augmenté de 23 7o d^^is les vingt-sept dernières années. Il y eu avait 6000 envii'on en 1830 et l'on en comptait environ 8600 en 1857. Ces
^ Voir Cannstatt, 1870, t. I.
chiftî'es sont suffisants pour établir le fait de l'augmentation graduelle du nombre des pellagreux.
Passons maintenant en revue les documents relatifs à la fréquence de la maladie dans les diverses régions de l'Italie :
I. Le Piémont. Voici le résultat de l'enquête faite par le gouvernement sarde, suivant le désir du huitième congrès scientifique italien en 1847. Les provinces d'Aoste, de Pignerole, de Suze, de Tortone, de Novare, de Pallanza, de Nice et d'Oneglia ne sont pas nommées comme ayant des pellagreux, d'où il faut conclure qu'on n'en a pas observé en 1847. Dans les pro- \mces, d'Alba, Asti, Biella, Bobbio, Casale, Mondovi, Lomelline, Novl, Gênes, Savone et Turin, l'on a compté de 2 à 10 malades atteints de pellagre. Dans les provinces de Coni et d'Aqui de 35 à 40. Enfin, dans les trois provinces d'Alexandrie, Saluce et Ivi'ée le nombre des pellagreux s'est élevé de 200 à 400. Le nombre total était de 980, dont 412 hommes et 568 femmes. Presque tous ces malades (870) habitaient la campagne et étaient dans un état voisin de la misère ; en effet, 487 étaient d'une complète indigence, 142 étaient pauvres et 43 seulement dans une position aisée. Sur ce nombre 13 étaient atteints d'aliénation mentale. L'alimentation exclusive de 522 de ces malades consistait en maïs, et 104 ajoutaient quelque autre aliment à la farine de maïs.
Si l'on compare les faits relatifs à la pellagre avec la fréquence du goître et du crétinisme l'on peut voir qu'il y a plutôt antagonisme que coïncidence des deux endémies. La vallée d'Aoste, qui compte 265 crétins sur 10,000 habitants, n'a pas un seul pellagreux. La vallée d'Alexandrie, qui a 200 pellagreux, ne compte que 2 crétins et celles de Saluce et d'Ivrée, qui ont un très grand nombre de pellagreux n'ont que 21 et 24 crétins sui- 10,000 habitants. Cela montre que la cause des deux endémies doit être très différente et que, si la misère est un élément commun à l'une et à l'autre, il y a d'autres causes, comme l'élévation du sol et l'air confiné des vallées qui jouent un rôle si important pour le goître et le crétinisme, mais tout à fait nul poui- la pellagre.
II. La Lomhardie. Le D'' Balardini comptait en 1830, 1253 communes infestées, comprenant 20,282 pellagreux. Voici leur répartition par province:
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D'après ces chiffres, les provinces de Brescia et de Bergame étaient, en 1830, les plus maltraitées par l'endémie, puis venaient, en 3"^ ligne, Milan ; en 4"% Mantoue et Côme ; en 5""' et 6"'" Pavie et Crémone; enfin, au dernier rang, Lodi et Sondrio.
Le nombre des pellagreux, qui était en 1830 d'environ 30,000, était monté, en 18.56, à 39,000 et dans quelques localités, comme la province de Milan, l'augmentation a été encore plus considérable, puisqu'au lieu de 12 sur 10,000 habitants, signalés par le D"" Balardini en 1830, le D"" Marini en signale 38 en 1856, c'esth-dire trois fois plus que vingt-six ans auparavant. Voici la répartition de ces malades dans les différentes portions de la province milanaise ^ :
Pellagre dans la iwovince de Milan.
Nombre de Proportion sur Districts. Population. pellagreux. 10,000 habitants.
Milan
Corsico ....
Bollata ....
Saronno ....
Barlassina . . .
Vimercata . . .
Gorgonzola . .
A repoi'ter. .
^ Boudin, Souvenirs de la campagne d'Italie. Annales d'hygiène publique, t. 15, p. 21, 1861.
Nombre de Proportion sur
Districts. Population. pellagreux. 10,000 habitants.
Beport. . . .
Melzo
lo
X\JOfJ 1
Marignan . . .
Gallarate . . .
Cuggione . . .
Busto Arsisio .
Somma ....
Totaux ....
Ce tableau indique qu'il est des districts, comme ceux de Mariguan, Locata, Gallerasa, Melzo et Corsico, qui comptent fort peu de pellagreux, tandis que d'autres, comme ceux de Milan, deBollata, de Saronno, de Gorgonzola et de la Somma, sont, au contraire, visités par la pellagre à un haut degré, surtout Bollate et Saronno.
Pellagre dans les vallées de Brento et de San Martino {'province de Bergame).
Nombre de Proportion sur
Districts. Population. pellagreux. 10,000 habitants.
Caprino 14791 16 10
Ponte San Pidtro. 21692 70 32
Almenno 14604 56 38
Zogno 18585 86 47
Piazza 10871 35 32
Pellagre dans la province de Corne.
Nombre de Proportion sur
Districts. Population. pellagreux. 10,000 habitants.
Côme(S.-0.). . . 38468 51 13
Côme (N.-E.) . . 18412 — —
Bellaggio .... 9237 — —
Menaggio .... 10344 5 4
S. Fedele .... 8222 — _
Porlezza 8122 —
Congo 9618 —
Gravedona. . . . 8241 _
A reporter. . . 110664 56 17
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Gavirate
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Cuvio
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Tradate
Appiano
Brivio
Missaglia ....
Dans la province de Bergame, aucun district n'en compte autant que ceux de la province de Milan, puisque le plus chargé en malades, Zogno, n'a que 47 pellagreux sm* dix mille habitants, aussi la moyenne générale est-elle de 32 au lieu de 88 pour les deux provinces que nous comparons.
La proportion des pellagreux est encore plus faible pour la province de Corne, où l'on compte dix districts complètement à l'abri de l'endémie et sept districts oii la proportion n'atteint pas 20 pellagreux sui- dix mille habitants. En outre, les districts qid en comptent le plus grand nombre ne dépassent pas la proportion de 58 (Missaglia) et de 48 (Appiano). L'ensemble de la province ne dépasse pas la moyenne de 17 pellagreux, c'est-à-dire la moitié des autres provinces. L'on peut juger du nombre des pellagreux dans les environs de Milan, par le fait que de 1861 à 1863, l'on en a reçu 2,137 dans les hôpitaux où 400, soit environ des 18,75 % ont succombé.
Si maintenant nous résumons les faits qui précèdent, en nous aidant de l'inspection d'une carte insérée dans le mémoire du docteur Boudin, nous reconnaissons que les régions situées au nord du 46" de latitude, sont presqu' entièrement préservées de
la pellagre et cela parce que cette maladie n'existe presque pas dans les districts montagneux, ainsi que nous l'avions observe pour le Piémont, tandis que les villages situés dans les plaines bi-ûlantes du Milanais sont les plus maltraités, conséquence natiu-elle d'une températiu'e élevée et peut être aussi d'une alimentation différente et se composant moins exclusivement du maïs.
En dehors de la Lombardie, siège principal delà pellagre, l'endémie s'est développée avec assez d'intensité dans la Vénétie 011 l'on comptait en 1856 plus de dix mille malades et oîi les morts occasionnés par la pellagre, atteignaient le chiffii-e de mille annuellement. Dans le district de Feltre l'on calculait qu'tm sixième des habitants en était atteint. Dans le Frioul la proportion était des 15,75 des habitants ; il y avait même des localités où l'on comptait 50 pellagres par mille habitants. A Padoue, de 1848 à 185 9, le nombre des décès amenés par l'endémie, a été de 1956, soit envii'on 162 par année. Dans les environs de Trévise l'on a compté un beaucoup plus grand nombre de pellagreux, lorsque le vin a manqué et que la noiurriture était moins substantielle. Dans l'hôpital de Crémone la proportion des pellagreux a augmenté de 4 à 38, pour la période de 1819 à 1847. Tandis que de 1841 à 1847, l'on a compté 3,874 malades, l'on n'en a observé que 3,669 dans les sept années comprises entre 1856 et 1862, ce qui montre un certain temps d'arrêt pendant le dernier septennaire que nous avons signalé.
Dans les provinces de Ravenne, de Ferrare, d'Urbino, de Pesaro et Rimini, la pellagre s'est montrée depuis un certain nombre d'années et a beaucoup augmenté après la disette de 1853 et 1854.
Le Bolonais n'est point à l'abri de l'endémie; l'on cite Castel-Franco , comme plus spécialement atteint. C'est dans le Bolonais que l'on a fait une remarque importante poiu-Pétiologie de la pellagre. Les prisonniers quoiqu' ayant la même nouiritui'e que les paysans, ne deviennent pas pellagreux comme ceux qui travaillent dans les champs oii ils reçoivent les rayons du soleil.
La Toscane, qui ne connaissait pas la pellagre avant le commencement du XIX""= siècle, sauf dans le district de Mugello sur les confins de la Romagne, l'a vue se développer dans les
environs de Pistoie, de Pise, de Pescia, de Volterre, de Florence et de Pietra Santa. L'on peut se demander, avec le D*" Corradi, jusqu'à quand l'endémie épargnera les districts du Sanèse, des Maremmes, des 'Abruzzes et de la Terre de Labour? Déjà elle s'est étendue au district de Pérouse et dans la campagne de Rome.,
Comme on le voit, si la pellagre ne s'est point encore montrée dans les régions méridionales de l'Italie, ainsi que dans les îles de Sicile, de Corse et de Sardaigne, l'on ne peut espérer que ces régions seront toujours indemnes à cet égard, puisque le cercle de l'endémie tend continuellement à s'étendre. Ce n'est donc pas sans raison que nous affirmions tout à l'heure, qu'après les fièvres intermittentes, il n'y avait pas de malarlie plus répandue en Italie que la pellagre. Mais ce qui constitue une différence considérable entre ces deux endémies, c'est que, grâce à de nombreux travaux d'assainissement, les effets de la malaria sont dans une voie décroissante, tandis que pour la pellagre, ses progrès sont incessants, d'abord bornés aux plaines de la Lombardie et de la Vénétie, elle s'étend maintenant à la Toscane, descend le long de l'Adriatique et dans l'intérieur, jusqu'à l'ancien royaume de Naples, en sorte qu'aucune région ne peut se croire entièrement à l'abri de l'endémie pellagreuse.
Il est une question que nous devons aborder avant de quitter ce sujet. Quelle est l'influence du maïs et surtout du verdet, sur la production de la pellagre ? Cette question étiologique a provoqué de très nombreuses controverses en Italie et en France. En Italie toutes ces opinions ont été énumérées et discutées par le D"" Corradi* qui se joint à ceux qui regardent la misère et la mauvaise hygiène, jointes à l'insolation et à l'usage presque exclusif du maïs, comme les causes principales delà pellagre. Il n'estime pas que les sporules du verdet jouent un rôle prédominant dans la production de l'endémie. En France, le J)" Billod se range à l'opinion des partisans de l'infection par l'usage du maïs et il la soutient tout récemment encore dans la seconde édition de son ouvrage sur la pellagre
Pour ce qui nous regarde, après avoir parcouru tous ces plai-
* Dell' igiene piibblica et degli stitdi clegli Italiani in questi uUimi tempi. In-8", Milano, 1868.
^ De la pellagre en France.
doyers, nous sommes arrivé à la même conviction que Corradi^ c'est-à-dire que cette maladie est la résultante de l'usage exclusif ou immodéré du maïs, de l'insolation, de la misère et de toutes ses conséquences antihygiéniques en ce qui regarde la nourriture, le vêtement, l'accumulation des habitants dans des locaux insuffisants ou mal aérés, en sorte que nous finissons comme nous avons commencé, en appelant la pellagre du nom de morhus miseriœ.
k. Les scrofules. Elles se montrent dans toute l'Italie, mais siu'tout dans les régions montueuses du nord, où elles coexistent presque toujours avec le goître et le crétinisme. Dans la pro- ^^nce deTuiin elles figuraient poui- les 2'"''',6 de la mortalité totale dans la période décennale de 1828 à 1837. D'après les faits plus récents publiés par le D'' Rizetti, la proportion serait un peu plus forte et s'élèverait aux 2"'*^,9. Nous ne possédons pas de documents précis sur la proportion des scrofuleux dans les diiïérentes villes ou provinces, mais, en nous rapportant à nos souvenirs, nous pouvons affirmer avoir vu beaucoup de scrofuleux dans les hôpitaux que nous avons visités, les ganglites cervicales, les ulcérations cutanées et les caries osseuses nous ont pam être aussi fréquentes que dans les hôpitaux du nord de l'Europe, et cela se comprend quand, malgré la différence de climat, il n'y en a point pour la misère, pour la mauvaise alimentation et l'insuffisance des logements où les familles pauvres, sont accumulées ; aussi, n'est-il pas étonnant qu'il y ait une aussi forte mortalité des enfants et que les scrofules se développent en Italie avec un certain degré de gravité.
1. Le Scorbut se montre assez fréquemment sous les mêmes influences qui le développent ailleurs. L'ancienne statistique de Turin avait porté à l'»%0 la mortalité amenée par le scorbut. Dans les documents publiés par le D"" Rizetti, le scorbut et le poui-pre hémorrhagique aurait formé les 3'"''%1 de la mortalité. Dans la longue énumération donnée par Hirsch, des épidémies, scorbutiques, il n'en a signalé que trois qui ont eu lieu à Alexandrie, en 1801, à Reggio en 1806 et à Spalato en 1808, toutes les trois pendant l'occupation des troupes françaises, et par conséquent alors que la guerre avait amené la misère et une alimentation insuffisante. Dès lors aucune épidémie de ce genre
n'est parvenue à notre connaissance, et il est probable que la sécheresse et la haute température, ainsi que le bas prix des subsistances doivent rendre les épidémies scorbutiques plus rares que dans les pays du nord.
m. Les maladies cancéreuses ne sont pas plus fréquentes qu'ailleurs. A Turin elles formaient, il y a cinquante ans, les 6""'%6 de la mortalité. Il y a quelques années elles ont atteint la proportion des 15'""', mais il faut ajouter que le lUzetti a réuni tous les cancers extérieurs et intérieurs et a donné par conséquent une statistique beaucoup plus exacte que ses prédécesseurs, La même remarque s'applique à plus forte raison à la ville de Milan où les maladies cancéreuses atteignent les 22""',3 de l'ensemble des morts, tandis qu'à Kome nous n'avons trouvé que les 5'"'',2, mais il est bien probable qu'un grand nombre de cancers internes auront échappé au vérificateui- des décès. Quant au reste de l'Italie, nous ne savons pas exactement quelle est la proportion de ces maladies.
n. Ergotisme. Les principales épidémies de ce genre ont été observées en Sicile, à Trapano et Païenne, en 1460 ; Ramazzini l'a signalé en 1690 à Crémone, en 1710, et en Toscane en 1785, d'après de Renzi, ainsi qu'à Turin en 1789, et dans la Capitanate en 1793 ; à Milan, en 1795, d'après Moscati. Mais Hii-sch n'en a pas trouvé de mentions dans le XIX""" siècle, et les épidémies cidessus ont été locales et peu étendues \
0. L'alcoolisme est beaucoup moins répandu en Italie que dans les pays du nord. L'ancienne statistique de Tuiin ne mentionne pas le delirium tremens, tandis que celle plus récente du D"" Rizzetti l'a signalé comme n'ayant entraîné la mort que d'tt?i demi-millième (0'"",5), pour l'ensemble des décès. Nous n'en avons trouvé d'autre mention dans les documents milanais, que les morts désignées comme empoisonnement, qui comprennent l'alcoolisme, d'après une note de l' auteur-, mais cela ne nous permet pas de fixer la proportion des morts amenées par l'abus des spiritueux. Les tables mortuaires de Rome ne nous ont pas présenté un seul décès amené par l'alcoolisme, en sorte que nous sommes autorisé à conclm-e que cette maladie est rare eu
* Hirsch, t. I, p. 465.
Italie, probablement à cause d'une plus grande sobriété de ses habitants.
p. La lèpre tuberculeuse et anesthésiqu eexi&te dans plusieurs portions de la péninsule. Nous en avons vu plusieurs cas à Turin dans l'Hôpital Saint-Jean ; ils venaient très probablement de diverses provinces piémontaises. Mais les régions les plus maltraitées à cet égard ce sont les côtes du golfe de Gênes et de la rivière, depuis Nice jusqu'à Chiavari. D'après les faits recueillis par Hirsch la lèpre est répandue siu" toute la rivière du levant mais elle était plus rare et ne se présentait qu'isolément à Chiari et dans la petite ville de Varazzo, tandis que dans l'ancien comté de Nice elle était beaucoup plus fréquente, surtout à Monaco, Pigna, Castel-Franco, ainsi qu'à la Turbie, qui est située entre Menton et Nice ; l'on en rencontrait également dans les environs de cette dernière ville, mais seulement sui* le littoral. Fodéré attribuait la présence de la lèpre dans ces régions méridionales, aux invasions des Maures, qui l'auraient introduite avec eux. Les documents sardes ont signalé en 1843 l'existence d'une centaine de lépreux; mais il paraîtrait que leui" nombre am*ait augmenté, car en 1858, l'on en aurait reçu une quarantaine dans un ancien couvent, près de San Remo. Il en existe également quelques cas isolés dans le reste de l'Italie et principalement dans les îles de Sardaigne et de Malte.
q. Le choléra épidémique n'a point épargné l'Italie ; en 1835, il s'est étendu du midi de la France au Piémont, en Toscane, en Lombardie et en Vénétie, dans les districts de Loreo et Treponti, il gagna Venise et de \h, suivit la côte, jusqu'à Palestrina et Adria ; puis remontant le cours du Pô, il atteignit Padone, Vicence, Vérone et Bergame. Il envahit plus tard le Milanais et la Vénétie, les anciens États du Pape et]le territoire napolitain, à Beletta et Bari, il parvint de là à Naples en octobre, et gagna la Sicile en janvier 1887. A la même époque il régnait à Côme, et s'étendait de là en Suisse, comme nous l'avons vu (p. 67). Dès lors, jusqu'en 1854 et 1855, il n'y eut plus d'épidémie dans la péninsule, où elle se montrait de nouveau en Lombardie, dans le
Milanais, et s'étendait clans le Tessin. Mais si l'on compare les ravages du fléau indien en Italie avec ceux qu'il a exercés ailleurs, l'on doit reconnaître que ce pays est plus favorisé que d'autres, et que le nombre des victimes n'a pas été considérable. C'est ainsi qu'on ne compta en 1835, 1836 et 1837 que 162 morts, sur une population très considérable, en sorte qu'elles ne forment que les 3'°'%5 de l'ensemble de la mortalité.
r. Fièvre jaune. Livoui-ne est la seule portion de l'Italie oii cette maladie se soit montrée au commencement du XIX"^ siècle. Mais l'épidémie ne s'est point répandue au dehors et a été confinée dans les quartiers où -il y avait de nombreuses émanations putrides et n'a pas présenté beaucoup de gravité.
s. La peste n'a pas atteint l'Italie, ni les îles voisines dans le courant de- ce siècle, sauf à Malte, oii elle fut importée en 1813, par un vaisseau venu d'Alexandi'ie. Les principales épidémies antérieures au XIX""" siècle ont eu lieu en 1519, 1593, 1623, 1663 et 1675.
Conclusions sur la pathologie italienne.
Deux maladies la caractérisent, ce sont : la fièvre intermittente et la pellagre. La première règne dans toute l'étendue de la péninsule, ayant cependant poui' sièges principaux le cours du Pô, de ses affluents et de ses embouchures ; la côte occidentale de la Toscane, surtout la province de Grossetto, l'embouchure du Tibre et les côtes environnantes ; les marais Pontins ; les régions méridionales du royaume de Naples et principalement le golfe de Tarente ; la majeui-e partie de la côte orientale, sui'tout dans les régions septentrionales de Ravenne et de la Véuétie. La Sicile, la Corse et surtout la Sardaigne sont soumises aux influences palustres sur presque toute leiu- étendue, sauf dans les régions montueuses. Malte, au contraire, en est préservée. A cette région indemne à l'égard de la malaria, nous devons ajouter le centre de la péninsule et principalement les deux versants des Apennins.
La pellagre peut également être considérée comme caractéristique de la pathologie italienne. Elle règne et se propage dans toute sa portion septentrionale, tandis que le midi et les îles en
sont presque complètement préservées. Les fièvres typhoïdes et le typhus exauthématique ont souvent régné épidémiquement et ont fait de nombreuses victimes. Le goître et le crétinisme se montrent avec assez de fréquence dans quelques portions du Piémont, de la Lombardie, de la Ligurie et de la Toscane, en un mot, dans la moitié septentrionale de la péninsule, tandis qu'on ne les rencontre pas dans la partie méridionale de la Toscane, des anciens États romains et de l'ancien royaume de Naples^ Ces deux endémies n'existent pas en Sicile, en Corse, ni en Sardaigne, non plus qu'à Malte.
Les apoplexies sont fréquentes en Italie, surtout pendant la saison froide. Les maladies inflammatoires des poumons sont plus fréquentes dans le nord, et les maladies gastro-intestinales dans le sud. Les calculs rénaux et urinaires sont fréquents dans toute la péninsule, mais surtout dans les régions méridionales du royamne de Naples. Les fièvres continues sont plus fréquentes qu'ailleurs. La suette miliaire et le choléra se sont montrés à diverses reprises. Par contre, la fièvre jaune n'a fait qu'une seule apparition et cela dans la ville de Livourne au commencement de ce siècle.
La lèpre existe sur le littoral du golfe de Gênes et dans quelques portions du nord de la péninsule, mais elle n'y est pas fréquente. La syphilis est plutôt rare que fréquente et paraît le devenii" de moins en moins.
Après ces remarques générales, signalons les maladies les plus fi'équentes dans les diverses régions de la péninsule. En Piémont et en Lombardie le voisinage des montagnes refroidit l'atmosphère et amène de fréquentes variations de température qui se traduisent en pathologie par des inflammations thoraciques et abdominales, par des rhumatismes plus ou moins aigus ; de là vient sans doute l'habitude si répandue parmi les praticiens piémontais et lombards de faire des saignées nombreuses et abondantes. Les apoplexies, les convulsions et autres maladies des centres nerveux sont aussi rendues plus fréquentes par suite des variations atmosphériques. En Piémont et en Lombardie la faible inclinaison du sol et les pluies abondantes favo-
' D' Cesare Lombroso, Stndj per una geografia metlica d'Italia. Gaz. med. Italiana, 1865, p. 28. — l'almieri (Adone), Statistica medica degli Slati Bomam.
risent les iiioudatious et la formation de marécages naturels et temporaires, auxquels il faut ajouter les inondations artificielles pour la culture du riz. Toutes ces conditions topographiques développent les miasmes paludéens et leurs conséquences de fièvi'cs intermittentes, rémittentes et pernicieuses, avec leur accompagnement d'engorgements hépatiques et spliniques, d'anémie et d'anasarque, en même temps que les travaux exécutés sous un soleil brûlant par des paysans mal nourris et encore plus, mal logés, développent la pellagre et toutes ses conséquences d'anémie et de folie. Les mêmes cii'constances ethniques et telluriques produisent des conséquences identiques en Vénétie , en Ombrie et en Toscane.
En outre, il existe sur la côte occidentale de ce dernier pays une province qui peut servir de type à la pathologie paludéenne, c'est celle de Grosseto qui a fait l'objet des études spéciales du D"" Salvagnoli Marchetti, dont nous avons déjà parlé et auquel nous sommes heui'eux d'emprunter les principaux résultats de ce remarquable travail. La population permanente de la province a été en 1842 de 75,996 personnes, dont 39,365 hommes et 36,601 femmes. La population accidentelle réunie pendant les travaux de l'hiver se composait de 19,261 personnes, dont 15,982 hommes et 3,279 femmes. Celle qui était réunie pendant les travaux de l'été a été de 8,972 personnes, dont 7,539 hommes et 1,433 femmes. Ainsi donc, sur une population fixe de 75,966 et accidentelle de 28,233 l'on a compté 33,051 malades, 20,953 hommes et 12,098 femmes, ce qui fait environ malade sur trois habitants permanents ou temporaires. De ces 20,953 malades du sexe masculin, 10,509 eurent des fièvi-es intermittentes; 295 des fièvres pernicieuses; 2,730 des fièvres continues gastriques et catarrhales ; 588 des phlegmons ; 283 des angines ; 1,507 des pleurésies ou des pneumonies ; 250 des dysenteries ; 23 des pustules malignes ; 66 des hydropisies ; 446 des ulcères chroniques aux jambes. La répartition des maladies dans le sexe féminin a été à peu près la même que celle du sexe masculin.
Les malades des deux sexes atteints de fièvre intermittente ont eu 1,928 rechutes une première fois, 1,481 une seconde fois et 1,010 une troisième fois. Des 33,051 malades 25,896 ont été traités à domicile, 7,155 dans les neuf hôpitaux de la province; sui- ces 25,896, traités à domicile, 852 ont succombé; 11,993
étaient atteints de liè\Te intermittente ; 833 de fièwe pernicieuse ; 4,097 de fièvi-e continue gastrique ou catarrhale ; 753 de phlegmons; 484 d'angines; 1801 de pleurésie ou pneumonie et 441 de dysenterie. Sur les 7,155 malades des hôpitaux 314 ont succombé et 6,841 ont guéri : 4,028 avaient des fièvi-es intermittentes; 295 des fièvi-es continues gastriques ou catarrhales ; 392 des pleurésies ou des pneumonies ; 414 des dysenteries. L'on compte donc dans cette province sur cent malades : 45,0 fièvi'es intermittentes ; 1.28 fièvres pernicieuses; 10,32 fièvi-es continues gastriques et catarrhales ; 5, 50 fièvres rhumatiques ; 2,91 phlegmons ; 1,38 pleurésies et pneumonies; 0,15 maladies chroniques des poumons et 1,60 dysenteries. Les fièvres intermittentes sont très répandues dans toute la province, mais surtout à Montieri où elles forment les 58 centièmes du nombre total ; à Suverato, les 57 % ; à Santa Fiora les 55 "/„ ; à Piombino et Roccabegna les 54 % ; à Massa les 33 %, tandis qu'à Castel del Piano et à Migliano elles ne forment que les 50 7o et même à Pescaja les 40 7(.-
Si nous résumons maintenant les faits précédents, qui peuvent être donnés comme caractéristiques d'une province éminemment paludéenne, nous voyons qu'en outre des fièvres intermittentes et pernicieuses et de l'anémie consécutive, l'on observe fréquemment les inflammations aiguës de la plèvre et du poumon, la diarrhée, la dysenterie, les maladies du foie, dont l'auteur a soigné 208, qui ont entraîné la mort chez 25 malades dans l'espace de deux ans; l'on a également observé des maladies de la rate, des érysipèles et des phlegmons, tandis que les maladies qui sont plus rares qu'ailleurs sont : les aff'ections chroniques du poumon et en particulier la phthisie, les scrofules et le cancer. Tel est le résumé du remarquable travail statistique du D"" Salvagnoh qui peut servir de type pour les études relatives à l'influence du miasme paludéen sur la fréquence ou la rareté de certaines maladies, et qui méritait par conséquent d'être signalé dans l'étude de la pathologie italienne où l'impaludisme joue un rôle aussi important.
Florence et Bologne, situés sur les versants opposés des Apennins ressentent en conséquence du voisinage de cette chaîne de montagnes de très brusques variations de température, d'où résultent par conséquent de nombreuses bronchites, pneumonies et rhumatismes. Ces deux villes sont en dehors de l'influence paludéenne, mais les campagnes environnantes n'en sont point
préservées, surtout si l'on suit le cours de l'Aruo du côté de Pise, qui est située au milieu des terrains gagnés sur la mer. Les environs de Bologne sont dans le même cas et présentent en outre de nombreux cas de pellagre. Nous avons vu également que les morts subites et les apoplexies y étaient fréquentes.
Les maladies qui régnent k Borne ont fait l'objet de nombreux travaux, qui se résument dans la prédominance des lièvres intermittentes simples et pernicieuses, des fièvres gastriques continues et rémittentes, se montrant surtout pendant l'été et le commencement de l'automne. Nous n'avons pas besoin d'insister sur ce fait qui nous a déjà beaucoup occupé. Les maladies inflammatoires des poumons sont moins nombreuses et moins graves que dans le nord ou le centre de la péninsule ; leur marche y est plus rapide et leur nature plus grave. La phthisie pulmonaire n'est pas rare à Rome, ainsi que nous l'avons vu. Le croup et la diphtérie ne se rencontraient presque pas à Rome il y a quelques années, puisque le D'' Berard^ dit n'en avoir pas observé un seul cas. Mais cette immunité n'existe plus aujourd'hui, puisqu'on a compté 41 décès en moins d'une année, c'està-dire de mai à décembre 1868.
Les maladies des centres nerveux sont très fréquentes d'après le D'' Clark ^ qui a vu, pendant son long séjour à Rome, des céphalalgies, des névralgies, des apoplexies et de nombreuses convulsions chez les enfants. Les morts subites, désignées sous le nom d'accidenté, sont dues aussi bien aux hémorrhagies cérébrales qu'aux maladies du cœur et des gros vaisseaux, l'un des traits caractéristiques de la pathologie romaine. Les maladies du foie, de la rate, de l'estomac et des intestins, sont aussi très fréquentes à Rome, en conséquence des fréquentes attaques de lièvre intermittente. Tel est le tableau abrégé des maladies les plus répandues dans la ville de Rome, la campagne et les villes voisines qui participent à l'endémie partout oii elles sont situées dans la plaine, tandis que les localités montueuses en sont préservées et offrent un précieux refuge pour les habitants de Rome pendant la saison des fièvres.
Naples. Les maladies les plus répandues dans cette capitale de l'Italie méridionale ont été éuumérées par Salvatore de Renzi^
' Topographie médicale de Borne, 1846.
The sanative influence of climate. o« éd., Londou, 1841, p. 233. 3 Op. cit.
Clark' et Mal•tmez^ Ce sont les diverses formes du rhumatisme qui résultent des fréquentes variations de la température, bien connues des voyagem-s comme nous l'avons nous-même éprouvé lors de notre arrivée par un temps d'été, dans le mois d'aviil; aussi grand fut notre étonnenient quand, le lendemain à notre réveil, nous vîmes la neige qui couvrait le Vésuve et avait même pris pied dans les rues. Les inflammations thoraciques sont une conséquence de la variabilité du climat.
L'on peut dire la même chose des tubercules pulmonaires qui remplissent les hôpitaux et sont aussi très répandus dans toutes les classes de la société. Les apoplexies et les autres maladies des centres nerveux se rencontrent fréquemment. C'est en particulier le cas pour les convulsions amenéespar la dentition. Les fièvres intermittentes n'existent pas à Naples, mais les fièvres bilieuses et typhoïdes s'y rencontrent très fréquemment et atteignent aussi bien les nationaux que les étrangers. Les maladies du foie sont aussi signalées comme très répandues à Naples, il en est de même des hypertrophies du cœur. Clark signale, en outre, les maladies cutanées et utérines, ainsi que les ophthalmies. Enfin, nous rappellerons la grande fréquence des calculs uiinaires.
Sicile. Nous avons déjà signalé la présence de fièvres intermittentes dans la majem-e partie de la Sicile et leur transformation en fièvre bilieuse, rémittente ou continue. Mais, outre ces fièvi-es caractéristiques, les maladies les plus répandues, d'après Ziermann ^ qui a pratiqué la médecine en Sicile pendant six ans, sont : les rhumatismes, les maladies du foie et des voies digestives ; les diarrhées et les dysenteries, les apoplexies, les hémorrhagies et les ophthalmies, les convulsions sont également une cause très fréquente de décès ; aussi la mortalité des enfants est-elle très considérable.
Sardaigne. Ainsi que nous l'avons vu, la malaria règne suideux côtés de l'île, en conséquence des eaux , stagnantes et des lagunes. Les fièvres se montrent sous les trois types intermit-
' Op. cit., p. 239.
•' J.-P. Martinez, Notice sur la topographie médicale de Naples, In-4° Paris, 1834. '
Uiber die vorherrsclienden Kranicheiten Siciliens. In-12, Hanover 1819. '
tent, rémittent et continu. On les désigne sous le nom (Vintemperia, suivant les observations du D"" Moris^ et du général La Marmora ^ : après les fièvres, les maladies les plus répandues sont celles des voies digestives, du foie et de la rate, les gastralgies, les diarrhées et les dysenteries jouent un grand rôle dans le tableau nosologique de la Sardaigne. Il en est de même des diverses formes du rhumatisme. L'on y observe assez fréquemment des coups de soleil. Les fièvres éruptives s'y montrent assez souvent sous forme épidémique. Le typhus y a régné en 1806 et 1816 en même temps que sur la terre ferme. Laphthisie est assez fréquente, d'après le D"" Moris. Le goitre, le crétinisme et la lèpre y sont complètement inconnus. Le cancer et les calculs urinaires s'observent assez rarement. La scrofule et le scorbut s'y rencontrent de même assez fréquemment, ainsi que les ulcères chroniques des jambes.
La Corse est beaucoup moins visitée par les fièvres que la Sardaigne. D'après Pietra Santa ^ les maladies abdominales occupent le premier rang; puis viennent les maladies de l'appareil respiratoire, en particulier la phthisie et en dernier lieu le rhumatisme dans toutes ses ^formes. Les épidémies de fièvres éruptives, de typhus exanthématique et de suette miliaire s'y sont montrées aux mêmes époques que sur la terre ferme. La fièvi'e jaune n'y a jamais paru.
A Malte, la malaria n'existe pas, les dysenteries y ont toujours été fréquentes, comme nous le voyons dans les Actes des Apôtres, où saint Paul guérit le beau-père de Publius, atteint de cette maladie ; il en est de même des convulsions et des maladies vermineuses y compris le ténia et les ophthalmies.
8° Espagne et Portugal.
1" GÉOGRAPHIE. Nous réunissous dans une même description les deux pays qui constituent la péninsule Ibérique, l'Espagne et le Portugal qui ne font qu'une région géographique. La pé-
* De prœcipuis Sardiniœ morbis. Torino, 1823. ^ Voyage en Sardaigne. Turin, 1839 et 1845.
^ D'' Prosper de Pietra Santa, La Corse et la station d'Ajaccio. Iu-8°, Paris, 1864.
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ninsule est réunie à l'Europe par la chaîne des Pyrénées qui forme sa frontière septentrionale et s'étend de l'est à l'ouest sur une étendue de 418 kilomètres. Le pourtour de la péninsule est de 3,243 Idlomètres; celui des côtes océaniques a une étendue de 1,G75, et des côtes méditerranéennes de 1,150 kilomètres. La chaîne des Pyi'énées présente sm* son versant méridional de longues et profondes vallées qui descendent des sommets neigeux de la Maladetta (3,404), du Mont Perdu (3,351), du Vignemale (3,298), du Pic du Midi (2,877) et du Canigou (2,785). Depuis cette dernière sommité, les Pyrénées s'abaissent jusqu'à la frontière française et à la mer. Du côté de l'ouest la chaîne s'abaisse plus graduellement et se prolonge parallèlement à la côte méridionale du golfe de Gascogne, se bifurquant au nord du côté de Pontevedra et au sud-est où elle forme la chaîne de Tra-os-Montes, qui sert de frontière septentrionale au Portugal. Les Pyrénées espagnoles envoient une autre ramification vers le sud-est qui forme la Sierra de Oca et vient rejoindre la grande chaîne transversale ou ibérique qui sépare les deux Castilles et qui se termine à l'ouest en Portugal à la Sierra Albardos ; se continuant vers l'est avec la Sierra d'Estrella dont le plus haut sommet atteint 1,700™ ; avec la Sierra de Gâta, celles d'Avila, de Guadalajara et de Teruel. Les principales altitudes du Portugal au nord du Tage sont la Gavierra (2,403) ; le Malhao da Serra (2,294) ; dans la Sierra d'Estrella celle de Braganza (2,105) ; les autres ne dépassent que fort peu les quinze cents mètres, ce sont Laronco (1,548) et Lamago (1,514). A côté de ces deux chaînes principales il en est cinq autres qui s'étendent sur une grande partie de la péninsule. La première comprend la Somo-Sierra et le Guadarrama, qui séparent les deux Castilles et entourent le haut plateau central de l'Espagne et atteint l'altitude de 6 à 700 mètres.
Une autre chaîne appartient à la Nouvelle Castille et à l'Estramadure : c'est la Sierra Morena, qui sépare les bassins du Tage et du Guadalquivir. Les deux plus hauts sommets de cette chaîne sont : la Punta de Almenara, qui a 1,800 mètres, et la Sierra di Aracena qui en a 1,676. Enfin, le système Bétique formé par la SieiTc< Nevada, longue chaîne qui court du sud-est au sud-ouest de la ])éninsule. Son point culminant, le Mulahesen (3,555) est le plus élevé de l'Espagne; il domine les pics neigeux de cette chaîne dont les dernières ramifications s'étendent sur le versant
Lo^f^.■Vl^I), Climnlolosie. -p. m, lo
iiiéditerrauéeu, le préservant des vents du nord et contribuant ainsi h former le climat le plus méridional et la végétation la plus luxuriante de toute la péninsule. En outre du Mulaliacen , la Sierra Nevada a plusieurs sommités très élevées, ce sont : le Picacho de la Veleta, qui a 3,470 mètres; l'Alcazaba, qui s'élève jusqu'à 2,314.
Comme .on le voit, le sol de la péninsule ibérique est très accidenté, les contreforts et les pics élancés se rencontrent presque partout, tantôt formés de roches gi-anitiques ou calcaires, tantôt de basaltes et de laves sorties de cratères dès longtemps éteints, dénotent une région éminemment volcanique, et donnent encore des preuves de leur existence par les fréquents tremblements de terre qui se font sentir de temps en temps ; celui de Lisbonne, en 1755, a laissé le plus sinistre souvenir. Entre les chaînes de montagne et la péninsule s'étendent de longues vallées arrosées par de grands fleuves et de nombreuses rivières ; mais ce qui caractérise surtout ce pays, ce sont : de vastes plateaux dont l'altitude atteint six à sept cents mètres et qui forment : soit la partie centrale de la péninsule, sous le nom de plateau de Castille, soit celui de F Andalousie et d'autres encore.
Les principaux fleuves se versent dans l'Océan, c'est le cas du Guadalquivir, dont l'embouchure est voisine de Cadix; du Tage, qui atteint l'Océan non loin de Lisbonne; du Douro, qui se termine près d'Oporto; du Guadiana, qui sert de frontière méridionale à l'Espagne et au Portugal; de l'Èbre, qui fait seul exception, car après un cours très sinueux de l'ouest à l'est, il vient se jeter dans la Méditerranée non loin de Tortose. En outre de ces grands fleuves, l'on trouve dans la péninsule un grand nombre de rivières moins importantes ; en sorte qu'on peut dire que cette région est bien arrosée et ne dewait pas souffrir de la sécheresse ; mais si l'humidité ne fait pas défaut sur les côtes occidentales, il n'en est pas de même des régions centrales et orientales, comme nous le verrons en étudiant la climatologie.
Mais avant de terminer ce qui regarde la géographie nous devons dire quelques mots des i7es Baléares qui sont une dépendance de l'Espagne. Cet archipel est composé de cinq îles : Majorque, Minorque, Ibiza, Formentara et Cabrera, qui sont situées non loin de la côte orientale et en particulier de A'alence et du Ca]) de la Nao; elles ont une superficie de 4,817 kilomètres carrés et 289,235 habitants; ce qui donne le chiffre de soixante pour den-
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sité delà populatiou. Majorque est la plus étendue, puisqu'elle a 0,395 kilomètres carrés. Elle présente une chaîne de montagnes assez élevées sur la côte septentrionale ; quelques sommets atteignent et dépassent quinze cent mètres. C'est le cas du Puig. deu Torrella (1,50G) et du Puig Major (1,500). Le Puig den Galatzo eu a 1,200. Palma est la capitale de Majorque, c'est une ville très commerçante qui a 40,000 habitants. Minorque n'est pas aussi montueuse, elle n'a que quelques pics situés au centre de l'île, Port-Mahon est sa capitale, elle a 15,000 habitants, c'est l'un des meilleurs ports de la Méditerranée. Les deux îles plus méridionales sont Ibiza et Formentara, dont l'étendue est beaucoup moins considérable. Ibiza a 672 kilomètres carrés et Formentara seulement 96. Cabrera, cette île de funeste mémoire où ont succombé des milliers de prisonniers français, n'a que 13 kilomètres sur 4. Elles sont toutes très montueuses, constituent un massif de collines irrégulières avec des cimes de 400 mètres qui s'élèvent à l'extrémité septentrionale d'Ibiza; ces îles ont un excellent climat et n'ont pourtant qu'une faible population, leurs côtes présentant de grandes difficultés pour la na- ^igation et n'ayant pas de port assez sûr pour le débarquement.
2" Climatologie. La péninsule ibérique nous présente, en ce qui regarde la distribution des pluies, deux régions parfaitement distinctes. L'une caractérisée par des pluies abondantes et en quelques lieux excessives, et l'autre par une sécheresse non moins remarquable. La zone pluvieuse entoure l'Espagne et le Portugal aux trois quarts de leur circonférence. Commençant dans la province de Galice elle s'étend à toute la côte du Portugal, atteint son maximum à Coïmbre où l'on a observé jusqu'à 5,710'"" d'après Berghaus, diminue vers Lisbonne où il tombe 610""'", reprend plus d'intensité à Gibraltar où l'on trouve 1,090™™, puis diminue dès lors à Malaga (405'"'") et sur toute la côte orientale où la sécheresse prédomine ; la région centrale est caractérisée par une faible proportion de pluie ; il en tombe fort peu sur le haut plateau de Castille et en particulier à Madrid, où la moyenne de huit années n'a pas dépassé 360'"'" dans 77 joiu's pluvieux. Le D"- Cazenave^ a fait du climat de l'Espagne une étude très complète qui nous servira dans les appréciations ci-après.
^ !)■■ Édouard Cazenave, Du climat de l'Espagne sous le rapport médical. In-8°, Paris, 1863.
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La température est répartie d'une manière très iné^çale dans la péninsule; l'on y observe, comme pour l'humidité, les deux extrêmes : le froid et le chaud. Les basses températures se font sentir dans les vallées élevées ou sur les hauts plateaux et l'extrême chaleur dans les régions méridionales et abritées des vents du Nord. C'est ainsi qu'à Madrid il neige souvent pendant l'hiver et la température des nuits y est quelquefois si rigoureuse qu'il est des guérites que l'on a dû abandonner parce que les sentinelles y sont souvent mortes de froid. La moyenne de l'hiver est seulement de 5%6; celle de l'été de 23",5; au printemps la température est encore peu élevée: 13°2; elle l'est davantage en automne : 16",9. La moyenne annuelle est de 15°,0, conséquence naturelle de l'altitude qui est de 67 d"'"' pour Madrid.
Sur la côte orientale, nous trouvons Barcelone^ dont la température est beaucoup plus élevée que celle de Madi-id, quoique la latitude de la capitale soit d'un degré plus méridionale que celle de Barcelone. La températm-e moyenne de cette \ille est 17°,0 au lieu de M^S. Celle de l'hiver y est de 10°,0 au lieu de 6°, 9; celle du printemps 15°,5 au lieu de 13". 2. La différence est moins tranchée pour l'été et l'automne, 24°, 5 au lieu de 23''.5; 17°8 au lieu de 16°9. Ainsi donc la côte nord-est de l'Espagne est plus chaude que le plateau de Castille, surtout pendant l'hiver et le printemps.
Sur cette même côte orientale, à moitié chemin entre Barcelone et Malaga, nous trouvons Valence dont la température annuelle est de 18'',4, c'est-à-dire l'',4 plus chaude que Barcelone; celle de l'hiver est de 11",4; du printemps 17°6; de l'été 24°, 9 et de l'automne 19°6. Valence est en quelque sorte une station intermédiaire entre Barcelone et Malaga. Pom* cette dernière ville, la moyenne annuelle est 19",1, c'est-c\-dire environ deux degrés plus chaude que celle de Barcelone et un degré plus élevée que celle de Valence. La même proportion s'observe pour l'hiver dont la températm^e (13°,1) est d'environ deux degrés . plus élevée que celle de Valence et de trois degrés comparée à celle de Barcelone. La différence est encore plus prononcée pour le printemps (20°, 4) et pour l'été (20°, 9), tandis que l'autonme (16°, 3) serait plus tempéré (pie sur le reste de la côte orientale.
Dans l'intérieur, nous avons vu la tenqDérature de jNIadrid être notablement influencée par l'altitude ; il en est de môme de
Grenade qui est de quelques mètres plus élevée que la capitale. Bâtie à 686"^ sm* les premières assises des versants septentriouaiLx de la Sierra Nevada, sa tempéi-ature anuuelle est de 16°,3, c'est-à-dire d'un degré plus chaude que Madrid. Le printemps a 15°, 1 pour moyenne^ l'été 25",7 et l'automne 16°,7. Séville, qui est située entre deux chaînes de montagnes, la Sierra Morena et la Sierra Nevada, en est assez éloignée pour que sa température ne soit pas refroidie, aussi la moyenne annuelle est-elle de 20°, 3, c'est-à-clii'e plus chaude d'un degré que Malaga et de deux degrés comparée à Valence. L'hiver (13°,4) y est beaucoup moins froid qu'à Valence et un peu plus qu'à Malaga. Le printemps y est tempéré (17°, 1), l'été (27°,8) et l'automne (22°,8) ont une température plus élevée qu'aucune autre localité delà péninsule. L'on comprend dès lors que cette délicieuse capitale de l'Andalousie, arrosée comme elle l'est par le Guadalquivir , présente cette végétation luxuriante qui fait l'admiration de tous les voyagem'S.
La température de Gibraltar forme le point d'intersection des côtes méditerranéennes ou orientales, et océaniques ou occidentales ; la moyenne annuelle est de 20°,0 aussi élevée que celle de Malaga et à peu près celle de Séville. L'hiver est le plus chaud de la péninsule : 15°,3 ; le printemps (18°, 5) n'est pas aussi chaud qu'à Malaga, mais l'été (25°, 3) y est plus tempéré, tandis que l'automne (21°,2) y est beaucoup plus chaud.
Au delà de Gibraltar, la première ville importante que nous trouvons à l'ouest est Cadix, située sut' une langue de terre qui s'avance dans la mer dont elle est presque entourée. Son climat est essentiellement marin et océanique, c'est-à-dire plus tempéré qu'à Malaga et à Gibraltar : la moyenne annuelle étant de 17° au lieu de 20", le thermomètre ne descend jamais au-dessous de 6°. L'hiver est tempéré et sa moyenne oscille entre 11",2 et 12°,0. Le printemps est également plus tempéré à 15°,6 que celui des autres villes méridionales ; en été les chaleurs sont modérées : 22°,9 et rendues plus supportables par la brise de mer, enfin l'automne avec 18°,1 participe des mêmes qualités. En sorte que l'on peut caractériser le climat de Cadix comme plus tempéré que celui de Gibraltar, Séville ou Malaga. Mais l'intensité des courants aériens, la fréquence du sirocco amènent de grandes et fréquentes variations atmosphériques qui contre-balancent les bons effets de ce cHmat délicieux à tant d'autres égards.
Si nous remontons la côte occidentale jusqu'à Lishoniie, nous voyons les caractères du climat maritime s'accentuer de plus eu plus; la température annuelle ne dépasse pas 16", 4 et les différentes saisons ne présentent pas de grandes différences entre elles : en hiver 11",3, à peu près comme à Cadix (1P,2) ; au printemps 13°, 5, c'est-à-dire moins encore qu'c\ Cadix ; en été seulement 21",7 et en automne 17°,0. D'où l'on voit l'influence tempérante de l'Océan pour diminuer les extrêmes, en même temps que les vents d'ouest amènent une grande quantité de nuages qui se versent en pluies abondantes sur les côtes du Portugal et surtout dans quelques points privilégiés, comme nous l'avons dit pour Coïmbre qui est avec Berghen en Norwége et Tolmezzo sur l'Adriatique, l'une des trois stations européennes où les pluies sont les plus abondantes.
En résumé, nous pouvons dire que le climat de la péninsule ibérique est froid et sec dans l'intérieur et sur les hauts plateaux de Castille et de l'Andalousie ; chaud et sec sur la côte orientale ou méditerranéenne et d'autant plus chaud que l'on s'avance du nord vers le midi; tempéré et humide sur la côte occidentale ou océanique.
Le climat des îles Baléares est tempéré; la moyenne annuelle est de 18°, 1 à Palma et 17°, 5 à Mahon; les mois extrêmes sont juillet avec 22°,4 et janvier avec 9°. Les pluies sont plus fréquentes et plus abondantes à Minorque, où il tombe 690""° en 82 jours de pluie, tandis qu'à Majorque il n'y en a que 436™™ en 67 jours.
3° Ethnographie. La péninsule est habitée par des populations très diverses. Au nord l'on trouve les provinces basques, qui forment une nation autochtone ayant conservé sa langue et ses goûts d'indépendance qui la poussent souvent à la révolte. Le maintien ou l'abolition des f ueros ou droits municipaux a été dans notre siècle l'occasion de fréquentes levées de bouchers. A l'est l'on trouve les descendants des anciens Visigoths qui ont occupé le pays pendant plusieurs siècles. Au sud-est, les Maures ont dominé dans Séville et Grenade. Les descendants des Romains, des Grecs et des Carthaginois se mêlent dans le centre et l'ouest. Enfin les Tsiganes ou Gitanes, qui ont toujours eu droit de cité et qui n'ont point été exposés aux persécutions connne les Juifs et les Maures, et qui forment encore dans quel-
ESPAGNE ET POKTUOÎAL. iJJ-
niies villes des quartiers où ils vivent réunis. D'où l'on voit que le sano- espagnol est bien niélanoé et que si l'on reconnaît un habitant de la péninsule au teint olivâtre, aux dieveux noirs, à la barbe touffue, à la taille peu élevée et bien musclée jointe à une aoilité surprenante et à une grande sobriété. Fou peut trouver au nord des traits délicats et une taille élancée chez les Basques; à l'est des chevelures blondes chez les anciens Visigoths ; au sud les traits durs et les cheveux presque crépus des Maures, en sorte qu'il est difficile de trouver une description qui s'applique à ces divers habitants de la péninsule ibérique.
4° DÉMOGRAPHIE. — A. Dewsi^é fZe tojJOjJ^tZaiio». EUc ost naturellement diminuée par le grand nombre de régions montueuses et de vastes espaces incultes dans la plupart des provinces, jusque dans le voisinage immédiat des villes et même de la capitale. D'après le recensement de 1860 ^ l'on comptait 15,673,556 habitants en Espagne, occupant une superficie de 507,056 kilomètres carrés, ce qui donne pour densité de la population trente-un habitants par Idlomètre carré. D'autre part, M. Reclus ' donne le chiffre de 16,855,506 habitants et 499,763 kilomètres carrés, ce qui donnerait pour la densité trente-neiif habitants par kilomètre carré. Mais nous croyons les documents espagnols plus complets, d'autant mieux que M. Reclus ne cite pas ,1a base du recensement qui leui' a servi pour établir cette proportion. Le Portugal ne comptait en 1860 que 3,923,410 habitants sur 100,031 kilomètres carrés, ce qui correspond à trente-yicuj- habitants par kilomètre carré. M. Reclus ^ donne pour la population 3,990,570 seulement et 89,355 kilomètres carrés, ce qui correspond à quarante-cinq habitants par kilomètre carré. Mais de même que pour l'Espagne, nous ne savons pas où M. Reclus a puisé ces chiffres et nous préférons adopter les proportions données par les auteurs indigènes. Ces chiffres placent la péninsule au rang des pays européens où la population est la plus clairsemée, puisqu'il n'y en a que trois où elle le soit moins qu'en Espagne et six moins qu'en Portugal. Ces six pays sont la Suède, la Norvège, la Russie, la Grèce, la Turquie et le Mecklembourg- Strelitz.
' Almanaque Estadistico de Esimria, pav J. A. In-12, Madrid, 1804. ^ Géographie universelle, t. I, p. 914. 3 Op. cit., p. <J8S.
B. Moumment de la poindation espagnole. — Période de doublement. L'historien Don Tomas Gonzalès estimait la population de l'Espagne avant Philippe II à 9 millions d'habitants, qui furent réduits à 8 millions après l'expulsion des juifs, des Maures et des hérétiques, ainsi qu'après l'émigration dans les vastes colonies espagnoles. En 1787, l'on constata un accroissement de 2 millions et eu 1797 la population s'était accrue seulement de 10,514 habitants, tandis qu'elle avait douze millions en 1833, quinze millions en 1857 et 15,663,531 en 1860. En supposant ces chiffres exacts, la population de l'Espagne aurait augmenté des 67 "/n clans l'espace de 63 ans. D'après les derniers recensements, l'augmentation annuelle pour cent habitants serait de 0,38, ce qui correspond à une période de 192 ans pour arriver au doublement de la population. Cette période est, après celle de la France qui s'élève à 198 ans, la plus longue de tous les pays em-opéens. Les pays qui se rapprochent d'un accroissement aussi lent sont, après la France, la Grèce à qui il faut 135 ans, l'Autriche 122 et l'iilande 118, tandis que la Russie ne demande que 50 ans pour voir sa population doublée, l'Ecosse, la Suède et la Norvège ne prennent que 53 ans et demi. Mais il est possible que les derniers recensements espagnols aient eu de nombreuses omissions comme le pense l'autem* espagnol de VAlmanaque Estadistico \
C. Composition de la populatio?i espagnole. Elle comprend plus de femmes que d'hommes dans la proportion de 49,55 femmes pour 50,45 hommes. La population active, c'est-à-dii-e celle comprise entre 20 et 60 ans, forme les 52,21 % du nombre total. La population passive se compose de ceux qm sont au-dessous de 20 ans, qui forment les 42,07 % et celle de 60 ans et au delà qui en forment les 5,72 %, en tout 47,79 7^ de population passive pour 52,21 7o de population active ou propre à un travail utile. La France et la Suisse sont avec l'Espagne les pays où l'on compte le plus grand nombre d'habitants propres à un travail utile à la communauté. La plupart des autres pays ont un plus grand nombre d'enfants et de vieillards.
D. L'on compte en Espagne 3,85 naissances sur cent habitants, soit une naissance sur vingt-sept liahitants. Cette proportion est inférieure à celle de la Saxe (4,01). du Wurtem-
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berg (4,08), de la Hougrie (4,15) et de la Russie (5,07), mais très supérieure h la France, qui n'en a que 2,6G, ;irL-laude(2,89), au Daueuiark (8,11), à la Belgique (H,23) ou h l'Ecosse (3,53). Les proviuces du sud et du sud-est sout les plus favorisées quant aux naissances, puisqu'on en compte une sur 23 ou 24 habitants, tandis que dans les provinces du nord, cette proportion descend jusqu'à U7ie naissance sur 44 habitants.
Les naissances illégitimes sont au nombre de 5,55 sur cent; ce cliiffre place l'Espagne dans un rang très favorable quant au. coefficient de l'illégitimité. Il est de 7 en France, de 11 en Autriche, de 14 en Saxe et de 20 en Bavière. Au reste, il existe de très grandes différences entre les provinces, puisqu'à Cadix, dans la Corogne, l'on compte une naissance illégitime sui* deux; à Madrid ime sur trois ; tandis qu'à Tarragone la proportion descend à une sur 70 naissances légitimes et à Zamora une sui* 127.
Les naissances masculines dépassent les féminines en Espagne dans la proportion de 107 à 100, chiffre supérieur à tous les autres pays; ceux qui s'en rapprochent le plus sout le Hanovi*e, la Saxe et la France, où les naissances masculines atteignent le chiffre de 106, tandis que pour le Danemark, la Suède, la Bavière, l'Autriche, le Wurtemberg et la Hollande la proportion est de 105 et descend en Angleterre jusqu'à 104.
E. Les mariages ne sont ni rares ni fréquents en Espagne ; l'on en compte un sur 127 habitants; exactement comme eu France; ils sont plus nombreux qu'en Norwége (129), en Hollande (130), en Suède (139) et siutout qu'en Belgique (145) et en Bavière (152). Les provinces présentent une très grande diversité quant aux mariages ; celles qui en comptent le plus grand nombre sont Bm-gos (108), Avila (111), Alicante (112), Soria (113), Murcie(114), Guadalajara (115), Badajoz (115), Madrid (116); tandis que parmi les provinces où les mariages sont les plus rares, l'on compte Léon, où il n'y en a qu'un sur 190 habitants; Lugo (169), Pontevedra (164), Orense (154), Oviedo (147) et La Corogne (143).
La fécondité des mariages est supérieure à ce que l'on observe en France où elle ne dépasse pas 3,30 enfants légitimes par mariage; par contre, en Espagne, elle atteint la proportion de 4,44, environ comme en Bavière (4,42), ou en Prusse (4,38), mais supérieure à ce que l'on observe en Angleterre (4,18) et en Belgique (4,13) et très supérieure à la fécondité de la Saxe (4,03), du Danemark (3,90), et du Hanovre (3,63).
CLIMATOLOGIE jMÉDICALE.
La proportion des naissances illégitimes suit à peu près le même ordre que le nombre des mariages. C'est ainsi que les provinces du Nord-Ouest où l'on se marie fort peu, comptent un plus grand nombre de naissances illégitimes, tandis que dans les provinces du sud-est où il y a peu de bâtards, les mariages sont nombreux.
F. Mortalité. L'Espagne occupe, quant à la mortalité, une place intermédiaire entre les extrêmes ; l'on y compte im décès sur 36,3 habitants; ce qui la difïérencie autant de la Norwége, où l'on ne compte qu'îtw décès sur 55,6 habitants, de l'Écosse où il n'y en a qu'un sur 48,9, et de l'Angleterre avec un sur 46,9 et siu'tout de la Pologne où l'on compte un décès sur 25 habitants, de la Sicile (26,3), et de la Russie (29,1).
Si l'on compare l'Espagne avec elle-même, nous trouvons que les provinces de Badajoz, de Cacerés d'Avila, de Cuença, Logrono, Madrid, Ségovie, Valladolid et Soria, qui occupent le centre de la péninsule, sont celles où la mortalité est la plus forte, puisqu'on y compte un décès sur 29 ou 30 habitants. Tandis que les provinces du nord-ouest^ c'est-à-dire Oviedo (63), Pontevedra (57), Lugo (52), Léon (50), Guipuscoa et Orense (46), Biscaye (45) et Navarre (41), sont celles dont la mortalité est la plus faible. Enfin, les provinces orientales et méridionales sont au nombre de celles qui ont une mortalité moyenne; comme c'est le cas deBurgos, Cadix et Grenade (33), de Barcelone (38), Valence (35) et Alicante (34). Nous verrons plus tard quelles sont les raisons topographiques qui contribuent à augmenter ou à diminuer ainsi le taux de la mortalité.
Mais dès à présent, nous pouvons signaler les grands centres de population, tels que Madrid, Ségovie, Malaga, Cordoue, Cadix et Grenade, comme défavorables pour augmenter la mortalité, sans qu'il en résulte que les pays à popiûation rare, comme Ciudad-Eeal, Cuença, Badajoz, Cacerés, etc., soient caractérisées par une faible mortalité, bien au contraire, ces provinces, dont la population est le plus clair-semée, sont dans les circonstances les plus défavorables en ce qui regarde la mortalité, qui y est fort élevée, probablement sous la double influence de la pauvi'eté et des émanations palustres qui régnent dans les régions incultes où les cours d'eau n'étant pas aménagés, développent des miasmes fébrigènes.
La comparaison des naissances aux décès nous montre que
celles-là r emportent considérablement sur ceux-ci, puisque l'on compte 134 naissances pour 100 décès, d'où devrait résulter un notable accroissement de la population, si la mortalité des enfants n'était pas aussi considérable. L'on peut en juger par le fait que l'on a compté de 1863 à 1866, pendant la première année, 19,42 décès sur 100 naissances, proportion supérieure à ce que l'on observe en France où l'on n'a compté que 17 décès de ce genre.
Quant aux décès survenus à différents âges, nous les trouvons réunis ci-dessous pour les deux années 1864 et 1866, l'année 1865 ayant été éliminée à cause du choléra et de la fièvi-e typhoïde, qui ont occasionné environ 40,000 décès \ Pendant ces. deux années, l'on a compté les 59, 85 7o des décès au-dessous de vingt ans; les 10,29 7,„ de 20 à 40 ans; les 12,02 7„ de 40 à 60 ans et les 17,84 Vo, au-dessus de 60 ans. Les décès masculins ont dépassé les décès féminins en 1866 de 19,220, soit 7,92 ^u- La moyenne des trois années a été de 107,47 décès masculins pom- 100 décès féminins. En comparant ce chiffre avec l'excédant des naissances masculines qui est d'environ 107 pour 100 féminines, l'on trouve une exacte correspondance entre ces deux faits, l'excédant des naissances masculines étant environ de 107 et celui des décès masculins de 107,47.
Si l'on résume ces données sur les conditions démographiques de l'Espagne, nous trouvons que la population est clair-semée; qu'elle augmente très lentement, que la portion active, c'est-àdire de 20 à 60 ans est aussi nombreuse qu'en France et en Suisse ; que les naissances y sont nombreuses et les illégitimes rares, les masculines dépassant beaucoup les féminines ; que les mariages ne sont ni rares ni fréquents, qu'ils sont assez féconds ; que la mortalité est plutôt forte que faible, plus nombreuse dans les provinces du centre et du midi, que dans celles du nord et de l'ouest ; que les naissances l'emportent beaucoup sur les décès ; que la mortalité est forte dans la première année ; que les décès masculins sont plus nombreux que les féminins, exactement dans la même proportion que les naissances masculines l'emportant sur les féminines.
G. Réimrtition de la mortalité dans les différents mois et saisons. Nous ne possédons jusqu'ici que peu de documents pour
' Jourml de Hatisliqiie de Paris, 1870, janvier, p. 9.
résoudre cette question. Néanmoins, tels qu'ils sont, ils peuvent nous donner quelque lumière sur la répartition mensuelle et saisonnière de l'Espagne. L'année 18G5 peut être considérée comme l'une des plus meui-trières que l'on ait observées en Espagne, puisqu'on a compté près de 400,000 décès amenés par la fièvi'e typhoïde épidémique et le choléra asiatique. En excluant toutes les villes oîi ont régné ces deux maladies, il reste vingt-six capitales de province dont l'époque de la mortalité n'a point été déplacée par les épidémies. Sur ce nombre : deux, Bilbao et Saint-Sébastien sont situées sur la côte nordouest du golfe de Gascogne. En prenant la moyenne de ces deux villes, nous avons la répartition suivante : Hiver, 33,25 7o des décès, inifiUmxos, 22,28, été, 20,64, automne, 23,84. En réunissant les quatre mois froids, nous avons une moyenne d'environ 42 % (41,95) des décès, au lieu de 28,62 7^ dans les quatre mois chauds. En résumé, la mortalité sm- cette côte septentrionale de l'Espagne est sui'tout hivernale, comme à Bayonne et sur la côte occidentale du golfe de Gascogne ; tandis que l'été est la saison la plus salubre, le printemps et l'automne se rapprochent de l'été plutôt que de l'hiver. A l'extrémité nord-ouest de la presqu'île, nous trouvons la Corogne, dont la mortalité est surtout estivale (29,25); le mois d'août est le plus chargé en décès et la salubrité est hivernale (20,22), l'automne (24,25) se rapprochant de l'hiver et le printemps (26,28) de l'été.
Si nous suivons le versant méridional des Pyi'énées, de l'ouest à l'est, nous trouvons la capitale de la Navarre, Pampelune, dont la mortalité est surtout automnale, septembre, octobre et août occupant le premier rang et formant les 30 Vo nombre total des décès, tandis que juin, avril et mai n'en forment que les 20 7o. U automne (28 24) occupe donc le premier rang de la mortalité; Vhiver (26,17) vient en seconde ligne; Vété (23,78) en troisième et le printemijs (21,81) en quatrième ligne.
Plus à l'ouest, mais à une certaine distance des Pyrénées, nous trouvons Lerida, dont la mortalité est surtout estivale, juillet et août y étant les mois les plus meurtriers, h'été y compte pour les 34 7o des décès, Vautomne pom- les 27 7ol'/zwer les 23 et \q iwintemi^s seulement 15 7o; les quatre mois chauds, 43 7o et les quatre mois froids seulement 27 7o-
Nous vetrouYOus ici les elfets du climat iiiéditeiTanéen avec sa mortalité estivale et sa salubrité priutauière. La même répartition de la mortalité s'observe à Geroue, qui est plus rapproché de la ^léditerrauée que Lerida ; Tété y compte le plus graud nombre de décès et le printemps le plus petit, l'hiver et l'automne se rapprochant plus de l'été que du printemps.
Si de l'extrême nord nous passons aux régions du centre nord situées à quelque distance des côtes, nous trouvons Lugo et Léon, dont la mortalité est hivernale ou printanière et la salubrité estivale et automnale; les mois froids (38 °/o) l'emportant de beaucoup sur les mois chauds (27 "/q), exactement comme sm* les bords du golfe de Gascogne. Plus au centre, PalenciaetValladolid ont, lapremière, une mortalité automnale (31 "'o) et la seconde une mortalité hivernale, mais toutes les deux une faible mortalité au printemps et en été. Les mêmes caractères se montrent dans deux villes centrales : Ségovie et Avila, dont la mortalité est aussi automnale et hivernale et la salubrité estivale. Plus à l'ouest et toujours dans les régions centrales et dans les villes de Salamanque, Cacerés et Orense, nous avons également une mortalité hivernale et une salubrité estivale ; le printemps se rapprochant de l'été et l'automne de l'hiver. Si nous gagnons les régions orientales, sans même atteindre les côtes, nous trouvons Cuença et Jaën qui se rapprochent du climat méditerranéen, c'est-à-dire que la plus forte mortalité tombe sur l'automne (28,71) et l'été (27,73), tandis que le printemps (19,27) est l'époque la plus salubre, l'hiver ('24,41) occupant une position intermédiaire. Il en est de même de Grenade oii, malgré l'altitude de 686™, Ton trouve une salubrité printanière (21,07) et hivernale (22,22) et une forte mortalité automnale (28,62) et estivale (28,09), les mois extrêmes étant août et juillet d'un côté, aviil et janvier de l'autre. La côte méridionale dans les villes de Malaga et Almeria nous présente à peu près la même répartition ; pour Malaga, c'est l'été (27,.87) qui est l'époque de la plus forte mortalité et l'hiver (22,38) celle du plus petit nombre de décès, les mois extrêmes étant juin et mai comme les plus meurtriers, décembre et février comme les plus salubres. Pour Almeria les mois de septembre et octobre et par conséquent l'autonme (31,72) sont les plus chargés en décès, avril et le printemps (20,53) les plus salubres. Dans ces deux villes, comme sur tous les bords de la Méditerranée, les mois
chauds sont les plus meurtriers. Dans la région sud-ouest l'on observe à Badajoz et à Cordoue une forte mortalité estivale et automnale (27,61 et 31,44) et un petit nombre de décès au printemps et en automne (21,80 et 17,84), les mois chauds l'emportant décidément sur les mois froids, surtout à Cordoue.
Si nous gagnons la côte sud-ouest, à Cadix et à Huelva. nous trouvons une répartition très différente de la mortalité, c'està-dire une salubrité estivale ou priutanière et une mortalité hivernale, de telle manière que les quatre mois froids (37,08 et 40, 51) l'emportent de beaucoup sur les quatre mois chauds (28,07 et 26,29). En suivant la côte occidentale jusqu'à Lisbonne, nous y trouvons la même répartition, c'est-à-dire une plus forte mortalité eu hiver (27,09) et eu automne (25,02) et une plus faible en été (23,91) et au printemps (23,98). Mais les différences sont beaucoup moins tranchées que dans les autres régions.
En résumé, sui' les côtes et les versants orientaux de la péninsule, la plus forte mortalité s'observe en été et eu automne; le printemps et l'hiver sont les saisons les. plus salubres, comme dans les autres régions méditerranéennes, tandis que sur les côtés occidentales et atlantiques la mortalité est surtout hivernale et automnale, exactement comme sur le littoral français du golfe de Gascogne. Au centre de la péninsule, le nord et l'ouest ont une mortalité tantôt hivernale, tantôt automnale, le printemps et l'été y étant plus salubres que les autres saisons. A l'est et au sud, c'est l'été et l'automne qui sont les saisons les plus meurtrières, tandis que le printemps est toujours l'époque la moins chargée en décès.
Après avoir signalé les grandes différences que présente la répartition de la mortalité dans les différentes régions de l'Espagne nous devons maintenant l'étudier pour l'ensemble du pays; ce que nous pouvons faire avec deux documents. Le premier comprend les deux années 1863 et 1864 et le second les cinq années de 1865 à 1869. Dans la première série les quatre saisons ont présenté les chiffres suivants : l'hiver a compté les 23,94 7„ de l'ensemble des morts, le printemps les 21,24 7,„ l'été les 28,73 7o et l'automne les 29,09 7„, les quatre mois froids ayant eu les 31,36 7o et les quatre mois chauds les 38,17 7^. La seconde série nous donne pour l'hiver les 23,1 7o: po^u- le printemps les 21,5, pour l'été les 27,5 et pour l'automne les 27,9 7,„ les quatre mois froids ayant compté les 30,5 7y et les
quatre mois chauds les 37,8 7„. Ces deux séries nous donnent une assez forte prédominance de la mortalité estivale et automnale (55,4 et 54,8) siu' celle de l'hiver et du printemps (44,G et 45,1). Les mois extrêmes sont exactement les mêmes dans les deux documents, août pour le maximum et mai pour le minimum' .
H. Morts accidentelles. Les documents statistiques contiennent les désignations suivantes : P Morts natiu'elles, qui se divisent en maladies ordinaires et en maladies épidémiques et contagieuses, et en morts subites {repentine). 2° Morts violentes, amenées par blessures, asphyxie, chutes, etc. 3" Morts de vieillesse. Pendant l'année 1865 l'on a compté 83,930 décès ^ dont 63,479 étaient la conséquence de maladies ordinaires ; 17,920 reconnaissaient pour cause des maladies épidémiques ou contagieuses; 614 étaient des morts subites; 619 des morts violentes; 1198 des morts de vieillesse. Les maladies épidémiques ont surtout consisté en attaques du choléra, qui a fait de nombreuses victimes dans plusieurs provinces et principalement à Barcelone, Palma de Majorque, Madrid, Murcie, Santander, Séville, Valence et Saragosse.
Les 619 morts violentes formaient une très faible proportion de l'ensemble, les 7™'", 4 seulement, proportion très inférieure à ce que l'on observe en Angleterre, où les morts violentes forment les 32 ou les 38*"'" des décès. A Genève, cette proportion est des 41""='. Il nous paraît assez probable qu'une portion notable des morts violentes a été négligée dans les statistiques mortuaires de l'Espagne.
La même remarque s'applique au nombre des suicides, qui n'ont pas été séparés des autres morts violentes. D'après M. Legoyt l'on ne compterait en Espagne que 14 suicides sur un million d'habitants, ce qui ferait, pour une population de quinze millions et demi, 218 suicides par an, soit environ le tiers du nombre total des morts violentes. Si l'on admet ce chiffre de 14 suicides par million d'habitants, l'Espagne se trouverait être le pays de l'Europe où il y a le moins de morts volontaires ; c'est ce qui résulte des chiffres suivants. Aux États-Unis l'on en compte 32, en Ecosse 35, en Autriche 43 ; en Belgique 55. Les pays qui s'éloignent le plus de l'Espagne sont : le Schleswig 209,
* D-- A. Chervin, Slalistique el mouvement de la population en Espagne de 1865 à 1869. In-8°, Paris, 1877.
^ Rapport de la Junte de statistique. Gazetla de Madrid, 29 juin 1877.
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la Saxe royale 251 et le Danemark 288. Les suicides féminins sont plus nombreux en Espagne que partout ailleurs, ils atteignent les 41 centièmes, taudis qu'en Angleterre l'on en compte 37 ; eu Prusse et en Autriche 23 et en Belgique 24.
En Espagne, comme ailleurs, c'est en été qu'on observe le plus grand nombre de suicides. Voici les proportions des différentes saisons. En supposant 100 suicides par mois de 30 jours, l'on a les chiffres suivants pour l'hiver: 19,7; pour le printemps : 31,2; pour l'été: 45,5; pour l'automne: 23,6. Les jours longs et chauds sont ceux où se commettent le plus grand nombre de suicides et la disproportion est encore plus forte en Espagne qu'ailleurs. Les hommes se donnent très rarement la mort par la suspension. Ils se précipitent plus souvent d'un lieu élevé. Les femmes s'empoisonnent et se précipitent en plus grand nombre d!un lieu élevé plutôt qu'elles ne s'ôtent la vie par la suspension.
Dans le beau travail du D'' Ullersperger, sur la psychologie et la psychiatrique en Espagne \ l'on trouve comme cause de 255 suicides observés entre 1859 et 1864 l'énumération suivante: 77 suicides à la suite de la démence amenée par des chagrins persistants; 66 par la pauvreté: 58 par l'amour et la jalousie; 33 par la monomanie; 33 à la suite de discordes domestiques; 24 pour dettes; 19 par abus de la boisson ; 8 qui n'ont pu supporter le déshonneur; 7 par crainte du châtiment ; 7 à la suite de perte de fortune ; 5 dans un accès de fièvre chaude ; 4 pour cause de mauvaises affaires ; 3 par fanatisme religieux ; 2 après la mort de leur femme ; 2 par fanatisme anti- • religieux; 1 par détresse pécuniaire; 1 après refus d'un duel ; 1 après avoir échoué dans sa carrière ; 1 par crainte de poursuites judiciaires : 1 par désobéissance militaire ; 2 pour malhem-s de famille.
L'on remarquera dans cette énumération quelle est la faible proportion des suicides amenés par les excès de boisson, et d'autre part combien les passions affectives conduisent fréquemment au suicide. Ce qui montre, d'au côté, la sobriété bien connue des Espagnols et d'autre part la vivacité et la profondeur des passions affectives.
^ D'" J.-B. Ullersperger, Die Geschichts der Psychologie und der Psi/cMati ili in Spanien. In-S", Wurzbnrg, 1871, p. 190.
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5° Pathologie. En l'absence de documents statistiques qui n'ont point encore été publiés, malgré qu'ils aient été décrétés pai- une loi, nous avons dû rechercher la prédominance ou la rareté des maladies* en Espagne dans les différents auteurs qui se sont occupés de ce sujet; en premier lieu Hirsch, puis Ullersperger, Gigot-Suart, Cazenave, Horner, Hennen et Cart. Mais il est assez difficile de tirer quelques conclusions générales de ces divers documents que nous avons sous les yeux et que nous utiliserons de notre mieux.
a. Malaria. Les fièvres palustres régnent dans presque toutes les régions de l'Espagne et plus particulièrement sur les côtes méridionales, dans les régions basses de l'Andalousie, et sur tout le littoral méditerranéen. On les rencontre dans les environs de Gibraltar et sur les rives du Guadalquivir. Les provinces centrales n'en sont point à l'abri, même le haut plateau de Castille, non plus que les montagnes et les plaines de l'Estramadm-e sui- le cours du Tage et dans la province du Badajoz. Les côtes rocailleuses de la Gallice et des Asturies n'en sont pas mieux préservées. Les versants méridionaux des Pyrénées comptent aussi la fièvre intermittente comme maladie endémique quoiqu'avec un degré moindre de fréquence et de gravité que dans les régions méridionales ou sur les côtes de la Méditerranée.
Enfin, les rizières des régions méridionales contribuent à développer les fièvres palustres avec une grande intensité et leur influence a été si désastreuse que l'Académie de médecine de Macliid avait proposé, en 1863, un prix pour le meilleur mémoire sur l'influence délétère de la culture du riz et sur les meilleurs moyens propres à faire cesser ces conséquences désastreuses. Le mémoire couronné a été celui du D"" J.-B. Ullersperger, qui donne d'excellents conseils sm^ ce sujet \ Dans les régions les plus chaudes de l'Espagne les fièvres intermittentes ont une tendance à devenir rémittentes et à prendre la forme bilieuse; comme nous l'avons vu pour l'Itahe et comme nous le constaterons pour l'Afrique.
* Memoria sobre la influencia del cultivo ciel arroz y exposidon de las Medidas condvcentes a evitar toto dano o rebajar los que se an inevitobles. Jn-i°, Madrid, 1864,
Lombard, Climatologie. T. m. H
Eu résumé, ron peut dire que le génie intermittent ou rémittent domine toute la pathologie espagnole et que si le caractère franchement périodique domine dans le nord et dans le centre ; la forme rémittente et bilieuse domine dans le sud d'autant plus que la température est plus élevée. Il existe cependant des exceptions à la fréquence des fièvres intermittentes, comme c'est le cas de la garnison anglaise à Gibraltar où, pendant l'espace de dix ans (1837 à 1846), sur une moyenne annuelle de mille hommes présents sous les drapeaux, l'on a compté 31,101 admissions dans les hôpitaux et, sur ce nombre, seulement 143 fièvres intermittentes: soit 14 annuellement sur 3110 malades, c'est-à-dire les4'"?\5 des fièvres d'accès. La forme rémittente eot représentée par 51 malades, soit environ 1""',6. Mais ce chifire des 4""'%5 de fièvi-es d'accès doit être encore diminué considérablement puisqu'il provenait presque en entier de soldats arrivant de Corfou, d'oii ils avaient rapporté la fièvre d'accès \
L'on comprend, au reste, difficilement comment l'influence palustre pourrait se développer sur les rochers presque nus de Gibraltar, à moins qu'ils n'eussent été contractés sur la langue de terre ou isthme appelé Champ neutre, qui relie la forteresse avec la terre ferme et l'enferme un grand nombre de sources et où l'on trouve une végétation marécageuse.
Existe-t-il en Espagne d'autres localités complètement indemnes de fièvres intermittentes ? C'est ce que nous ne pouvons affirmer, du moins les topographies médicales que nous avons consultées font toutes mention des fiè\Tes intermittentes comme endémiques. C'est, en particulier, le cas de Pampelune, par le D'' Briant '\ de Badajoz, par le D'' Legros de Méricourt^ Ce dernier auteur raconte que les garnisons ne pouvaient autrefois séjoui'ner longtemps à Badajoz, y étant décimées par les fièvres pernicieuses et lui-même cite sa propre observation à l'appui de cette remarque (p. 22). Le D'" Briant mentionne la fièvre intermittente comme l'une des maladies les plus répandues à Pampelune pendant la saison chaude (p. 17). C'est aussi le cas de
^ Statistical reports of the siclcness, morlality and invaliding among tJie iroops serving in the Mediterrancan. ln-4°, London, 1853, p. 82.
^ Topographie physiqiie et médicale de la ville et des environs de Pampelune. In-4°, Paris, 1829.
' Topographie médicale de Badajoz. Paris, 1826.
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Valeuce où, d'après le D'" Romagosa, les fièvres intermittentes régulières et celles qu'il désigne sous le nom d'erratiques régnent habituellement, en conséquence des émanations paludéennes développées par les eaux stagnantes des environs du lac d'Albufera, des nombreuses rizières, ainsi que des routoirs où le chauM-e et les joncs déposés dans les marais artificiels développent des émanations d'autant plus dangereuses que la températm-e est plus élevée. Aussi la population y est-elle have, languissante et cachectique, ce dont les habitants de la Brenne, de la Sologne et du Forez ne peuvent donner qu'une faible idée. Aussi les familles s'éteignent-elles, et ce sont des étrangers qui viennent habiter ce pays moissonné par les fièvres \ A Malaga, d'après les documents statistiques réunis par le D'" Martinès y Montés, l'on voit que, sur 5686 malades traités à l'hôpital militaire, l'on en a compté 1511 atteints de fièvre intermittente simple. Dans l'hôpital delà Charité, les fièvres intermittentes viennent en troisième rang ^ A Séville, et principalement dans les fauboui-gs, la fièvre intermittente prélève toute l'année sur les habitants une assez forte dîme mortuaire. Lors de la visite que le D'' Cazenave fit avec le D'' Serrano, à l'hôpital de la Sangre, situé hors des murs, il remarqua que le chifire des fiévreux était relativement très élevé. La cause efîiciente des fièvres intermittentes réside dans les vastes maremmes qui bordent de chaque côté le Guadalquivir, sui- une largeur de 8 à 10 kilomètres et qui sont la conséquence des fréquentes inondations auxquelles il donne lieu-\ A Grenade, malgré son altitude (686) et son climat tempéré, les fièvres intermittentes simples occupent une place assez large dans la statistique nosographique de cette ville ; MM. les professeurs Salaza et Creus en trouvent la cause dans la variabilité de l'atmosphère grenadine*; mais aussi, suivant nous, à l'influence du climat de la péninsule, qui développe presque partout le miasme paludéen jusqu'aux pieds même des Pyrénées ou de la Sierra-Nevada. Nous rappellerons, en terminant, que les formes pernicieuses se rencontrent presque partout dans les régions méridionales de la péninsule.
^ Anno clinico de Cirurgia 1848. V. Cazenave, p. 144.
^ Cazenave, op. cit., p. 184-185.
" Cazenave, op. cit., p. 218.
* Cazenave, op. cit., p. 231.
b. Fièvres continues, i. La fièvre lilieuse et la fièvre typhoïde sont fréquemment réunies dans les documents que nous avons sous les yeux. D'après le D'" Willaume, les fièvres septiques et malignes régnent en été dans le nord de l'Espagne. Au centre de la péninsule l'on rencontre, d'après le même auteur, les lièvi-es putrides et, enfin, dans le midi les maladies gastro-intestinales deviennent de plus en plus fréquentes. Il résulte de cette appréciation que les fièvres bilieuses et les maladies gastro-intestinales régnent dans toute la péninsule, mais avec une intensité croissante à mesure que la température s'élève. C'est ainsi qu'à Malaga, d'après la statistique du D"" Martinès y Montés, sur 3703 malades de l'Hôpital ci\il, les affections aiguës du tube digestif tiennent le premier rang et sont représentées par le chiffre de 825, tandis qu'à l'Hôpital militaire, sur 5686 malades admis dans les services de médecine, l'on a compté 1099 affections aiguës du tube digestif, qui concernent les fièvres gastroataxiques et typhoïdes, les dysenteries et les hépatites. A Madrid, l'on observe pendant l'été des fièvres bilieuses et dysentériques. A Séville c'est surtout au printemps qu'on rencontre les fièvres bilieuses. A Valence, les fièvres gastriques, diarrhéiques, sabuiTales et dysentériques dominent la constitution médicale d'après le D'" Romagnosa. A Grenade (686) le climat de montagne s'oppose au développement des affections abdominales, qui sont moins répandues que dans les régions basses, mais qui n'y sont point inconnues. Ainsi donc, d'après les informations recueillies sur place par les D'' Gigot-Suard et Cazenave auprès des praticiens du pays, les maladies bilieuses peuvent être considérées comme endémiques en Espagne et comme d'autant moins répandues que le sol est plus élevé, comme à Madrid (675), à Grenade (686) ou dans les provinces montueuses de la Biscaye, de Guipuscoa, de la Navarre, de Huesca, Lérida et Gérone, ainsi que dans les Asturies et l'Estramadure; mais d'autant plus répandues que le sol est plus voisin du niveau des mers ou la température plus élevée comme à Valence, Malaga, Cadix ou Séville.
La fièvre typhoïde se présente sous des formes très diverses en Espagne, tantôt elle est caractérisée au début par des douleurs musculakes très intenses qui lui ont fait donner le nom de coups de barre, tantôt aux symptômes d'hypéresthésie venaient se joindre un état catarrhal qui faisait donner à la maladie le
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nom de fièvre catarrhale hypôresthésiqiie et douloureuse. Elle a régné eu Andalousie, où elle a été fort grave, ayant eutraîné la mort de 22 ou 28 malades sur deux cents. Cette grande variété de symptômes a fait désigner la fièvre typhoïde sous le nom de fièvre maligue putride, ataxique ou septique, et comme nous l'avons dit, ces diverses formes de fièvi'e continue se rencontrent dans toutes les régions de la péninsule, mais il nous est impossible de fixer, même approximativement la fréquence de la dothinentérie comparée aux fièvi'es bilieuses. C'est ainsi qu'à Malaga les fièvi'es gastro-ataxiques et typhoïdes ont occasionné 90 décès, en sorte que nous devons renoncer à spécifier la fièvre typhoïde considérée isolément et nous contenter de la signaler comme étant fréquente en Espagne et comme présentant souvent les formes graves désignées sous le nom de malignes, sep tiques, ataxiques et putrides.
Les rapports ' relatifs à la garnison de Gibraltar ne nous permettent pas de donner une appréciation très exacte de la fréquence des fièvres typhoïdes. En effet, sur- 2694 cas désignés sous le nom générique de fevers, l'on trouve 143 fièvi-es intermittentes, 51 fièvres rémittentes, 2441 fièvres continues simples (common Jevers) et 56 typhus. Quelle est dans ces trois dernières la proportion des fièvi-es typhoïdes ? C'est ce qu'il est impossible de dire exactement ; en premier lieu, les cas de typhus étaient-ils exanthématiques ou se rapportaient-ils à des fièvres typhoïdes? Ces deux maladies existant en Angleterre peuvent avoir- été importées à Gibraltar. En outre, sui" les 2441 cas de fièvi-e continue simple, 41 ont succombé ; et il est très probable que plusieurs de ces malades guéris ou morts avaient été atteints de fièvi-e typhoïde. Hii'sch ^ a donc eu tort de considérer les 56 cas de typhus comme représentant la totalité des fièvi-es typhoïdes observées dans la garnison de Gibraltar.
En résumé, il est impossible de fixer même d'une manière approximative, la fréquence comparative de la fièvi'e typhoïde en Espagne.
11. Le Typhus exanthématique s'est montré à diverses reprises à la suite des guerres et des sièges nombreux sui-venus dans la péninsule depuis le commencement de ce siècle. Mais il ne paraît
^ Stat. Rep., p. 83.
" Hirsch, op. cit., t. I, p. 160.
régner nulle part d'une manière endémique; malgré les conditions de misère et d'émanations animales qui existent dans la plupart des villes et dans un grand nombre de provinces.
c. Fièvres éniptives. Il n'existe que fort peu de documents sur la fréquence des maladies éruptives en Espagne. Depuis l'introduction de la vaccine, les épidémies de variole ont été rares et bénignes. L'on peut en juger par le fait que sur 3,703 malades signalés à la junte de santé de Malaga pendant l'année 1851 l'on n'a compté que 93 varioles, et que dans le résumé de la mortalité, pendant neuf années, la variole n'est pas même nommée, du moins dans le tableau cité par le U"" Cazenave d'après M. Martinès y Montés \ Les autres fièvi'es éruptives ont été bien rares puisqu'elles n'ont compté à Malaga que 23 malades seulement. La même observation peut être faite pour la garnison de Gibraltar ^ où les fièvi-es éruptives n'ont été qu'au nombre de 54 sur 31,101 malades, soit 1""=,7 dans l'espace de dix ans. Si cette immunité existe également dans d'autres villes du midi de l'Espagne, nous serions amené à conclure que la scarlatine et la rougeole y sont à peu près inconnues. Mais il faut encore d'autres documents pour en tirer des conclusions définitives.
d. Maladies des organes de la digestion. Les maladies aiguës du tube digestif et de ses annexes sont mentionnées comme fréquentes dans toutes les topographies médicales et comme d'autant plus répandues que l'on s'approche des régions méridionales. Les irritations gastro-intestinales, les diarrhées et les dysenteries forment le cortège ordinaire de ce genre de maux, qui se compliquent très fréquemment de fièvres bilieuses et dysentériques ainsi que de maladies aiguës du Joie qui sont l'origine du grand nombre d'affections chroniques du foie, ainsi que del'hydropisie abdominale. La statistique recueillie à Malaga par le D'' Martinès y Montés, nous apprend que sur 3,703 maladies signalées en 1851 à la junte de santé, les affections aiguës du tube digestif tiennent le premier rang et sont représentées par le chiffre très élevé de 825 , soit les 222"'^^ ou un peu plus du cinquième de l'ensemble des malades. A l'Hôpital militaire l'on a compté, de 1842 à 1857, sur 5,686 malades 1,099 affections
' Cazenave, op. cit., p. 184.
2 Stat. Rep., p. 82.
aiguës du tube digestif, soit les 192'"«« ou un peu moins du dnquième. Mais il est vrai que sur ces 5,686 malades l'on comptait 1,511 fièvi-es intermittentes pour la plupart contractéés dans les garnisons africaines et en particulier à Melilla. Si l'on défalque ces maladies importées à Malaga, l'on trouve que dans la pratique civile comme dans l'hôpital militaire, les maladies aiguës du tube digestif dépassent le cinquième du nombre total des malades. Si nous consultons les registres mortuaires nous trouvons que sur les 9,049 décès observés dans les neuf districts de la ville, les maladies du tube digestif et de ses annexes figurent pom' 2,111 comprenant les coliques, les dysenteries, les hépatites et les hydropisies ou, en d'autres termes, les maladies aiguës et chroniques du tube digestif et des annexes ont formé les 233'"^^ de l'ensemble des morts. La plupart de ces maladies se développent pendant les grandes chaleurs, commençant en avi'il et mai et persistant avec plus ou moins d'intensité jusqu'en décembre, époque où commencent les maladies aiguës des organes de la respiration. Tel est le tableau de la' pathologie estivale et automnale de la ville de Malaga que l'on peut prendre pour type des régions méridionales de l'Espagne.
Nous trouvons une confirmation de cette prédominance des aiîections abdominales dans les documents relatifs à la garnison anglaise de Gibraltar ; en effet, ce genre de maiLX est représenté par 7,051 sui* 31,101 malades, soit les 227""^' ou un cinquième, proportion identique avec les 229"''='^ observés h Malaga. Les diverses maladies qui constituent ces 7,051 sont les suivantes : épatite aiguë 119, hépatite chronique 77, ictère 120, inflammation abdominale 13, gastrite 13, entérite 20, hématémèse 4, dysenterie aiguë 972, dyssenterie chronique 34, indigestion 482, colique 691, constipation 708, diarrhée 3,578, choléra 220. En tout 7,051. Ces chiffres peuvent nous faire apprécier l'influence du climat sur les habitants temporaires de Gibraltar. Nous voyons que la diarrhée constitue la moitié du nombre total des malades : la dysenterie aiguë vient en seconde ligne; la constipation en troisième ligne; la cohque en quatrième et l'indigestion en cinquième. Cette énuraération nous montre l'ordre de fréquence des maladies abdominales, la grande fréquence des diarrhées et de la dysenterie, celle-ci a compté pour environ les 29'"^^ du nombre total. Or si l'on
prend poux* point de comparaison les troupes anglaises dans leur pays natal, l'on ne trouve que 30 cas de dysenterie suiune force de 54,374 hommes. Ainsi donc la dysenterie a compté pour les 30"'"" dans la garnison de Gibraltar et seulement 1"'^ dans les îles Britanniques.
Si nous comparons la mortalité de la dysenterie à Gibraltar et à Malaga, nous la trouvons deux fois plus forte dans la première de ces villes. En effet, l'on a perdu à Gibraltar 37 dysentériques sm- un nombre total de 450 décès. Ce qui fait les 82"°^* du nombre total, tandis qu'à Malaga l'on a compté 87 dysentériques sui" 1895 décès, soit les 45™"' ou environ la moitié de ce que l'on observe à Gibraltar. Mais il faut faire la part de l'acclimatement des soldats anglais, tandis que les habitants de Malaga n'ont pas à subir cette influence, non plus que les écarts de régime que font les colons temporaires et surtout les soldats transportés dans un climat si différent du leur. Les chiffres cidessus peuvent aussi nous faire apprécier la proportion des malades dysentériques dans l'hôpital de Malaga. En effet, si 1006 dysentériques ont donné 37 morts à Gibraltar, les 87 morts de l'hôpital de Malaga correspondraient à 2365 malades dyssentériques, proportion considérable quoique très inférieure à celle de la garnison anglaise, qui aurait compté 4730 dysentériques au lieu de 2365.
Ajoutons en terminant ce qui concerne les maladies aiguës des organes digestifs et de ses annexes que les cas d'ictère et d'hépatite aiguë et chi'onique sont également très nombreux à Gibraltar et qu'une portion de ces affections hépatiques pouvaient être liées à la dysenterie qui, comme on le sait, jette un grand trouble dans les fonctions du foie et y développe souvent des abcès sous l'influence de la températm-e élevée et prolongée des climats tropicaux.
Mais ce n'est pas seulement en Andalousie que l'on rencontre la dysenterie, elle se montre aussi, quoique avec moins de fréquence, en Estramadure, en Castille, en Catalogne, en Ai-ragon et dans les districts méridionaux de la Galice ; eu sorte que nous pouvons affirmer qu'il n'est aucune province espagnole qui soit à l'abri des attaques delà dysenterie et en même temps qu'elle devient de plus en plus fréquente et grave h mesure que l'on s'avance du nord vers le midi.
Colique sèche. Il nous reste à traiter d'une maladie propre à
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certaines régions de l'Espagne et tout spécialement à sa capitale puisqu'on la désigne fréquemment sous le nom de Colique de Madrid ou de CastiUe. L'on peut voir dans Hirsch ' toute la série des appréciations relatives à cette maladie, depuis Hernandès et Thierry, qui la considèrent comme une intoxication saturnine, jusqu'à Larrey et Faure qui n'y ont vu qu'une maladie abdominale amenée par les variations atmosphériques si fréquentes à Madi'id, et enfin jusqu'à Hisern, que sa qualité de professem- et de praticien rendait très propre à se former une opinion éclairée. Ce dernier est venu confirmer par une appréciation exacte des symptômes et des circonstances qui les développent, que la colique de Madrid est une intoxication saturnine amenée par le séjour des eaux potables dans des tuyaux de plomb ; ainsi que par l'action chimique du vin et du vinaigre dans des poteries à vernis de plomb. En outre, la fréquence plus grande de la colique en été et en automne peut être également expliquée par le plus grand usage de vins frelatés ainsi que de boissons acides contenues dans les vaisseaux de teiTe et enfin par l'état des conduits de l'eau potable, qui ne sont remplis qu'à moitié à cette époque de l'année; en sorte qu'en résumé l'opinion qui rattache la cohque de Madrid à l'intoxication saturnine paraît avoir la plus grande probabilité, contrairement à celle qui attribue cette maladie aux variations atmosphériques. C'est au reste la conclusion à laquelle sont arrivés presque tous les médecins qui ont observé la colique sèche dans les pays tropicaux.
En outre, le D'" Hitern fait remarquer que sous le nom de cohque de Madrid l'on a confondu toutes les maladies des organes abdominaux, mais en cherchant à débrouiller ce chaos, l'on voit que les cas bien caractérisés ont tous les symptômes de la cohque de plomb. Cette maladie est, du reste, fort rare à Madi-id, puisque pendant l'espace de neuf années d'une pratique fort étendue nosocomiale et particuhère, il n'en a rencontré que sept ou huit cas. Il ne peut donc être question d'endémicité et l'on ne doit en chercher la cause, ni dans le cKmat, ni dans la natm-e du sol, ni dans les autres influences qui agissent sur toute la population. D'ailleurs, elle ne s'est point montrée dans d'autres parties de l'Espagne où le sol et le climat sont identiques à
^ Hirsch, op. cit., t. II, p. 205.
ceux (le Madrid. L'ensemble de ces détails doit convaincre les plus incrédules que le plomb est la véritable cause de la maladie et quoique Ton ait rarement rencontré les paralysies saturnines, il n'en est pas moins vrai que ces symptômes d'intoxication ont quelquefois accompagné la colique de Madrid, que nous désignerons en définitive comme une véritable colique de plomb.
e. Maladies des organes thoraciques. — i. La bronchite aiguë et chronique se montre presque partout en Espagne, mais principalement dans le nord et le centre de la péninsule. A Madi-id, les maladies bronchiques sont très répandues, en conséquence de la sécheresse de l'air, de l'altitude et des courants d'air qui y régnent en toute saison. Dans le midi on les observe aussi à la fin de l'automne et au commencement de l'hiver, c'est surtout le cas pour Malaga et Cadix, ainsi qu'à Séville, Grenade et Gibraltar. Dans la garnison de cette dernière ville, l'on a compté 3027 bronchites aiguës sur 31,101 malades, soit à peu près Vio du nombre total.
II. Pneumonie et pleurésie. Les inflammations aiguës du parenchyme pulmonaire et de la plèvre sont très fréquentes dans les régions inoutueuses et sur les hauts plateaux de la péninsule. On les observe fréquemment à Madrid et aussi, quoiqu'à un moindre degré, dans les régions méridionales. C'est ainsi qu'à Malaga l'on a compté siu' 3703 malades 444 ou les 119°"=^ qui étaient atteints d'inflammations aiguës des organes respiratoires. Ces maladies se développent surtout au commencement de l'hiver et pendant que souffle le Levante ou vent d^ mer.
A Gibraltar, les inflammations aiguës du poumon et de la plèvre ont été au nombre de 491 sur 31,101 malades dans la garnison, soit environ les 16""'' (15,8) du nombre total, c'est-àdire une proportion inférieure à celle de la plupart des stations méditerranéennes, puisque pom- l'ensemble des 133,013 malades de toutes ces stations, l'on a compté 2598 inflammations des poumons et des plèvres, soit les 19'""' au lieu des 16"""'. En résumé, c'est surtout dans les régions montueuses et septentrionales, ainsi que sur les hauts plateaux que l'on observe surtout les inflammations pulmonaires. Les épidémies de pneumonies typhoïdes ou bilieuses ont été observées d'une manière
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très étendue à divei-ses reprises et spécialement en 1734 où elles régnèrent en Catalogne et dans les Asturies.
m. La ç/rippe a souvent visité la péninsule ibérique en même temps que' les autres parties de l'Europe. Voici le résumé historique qu'en donne Hirsch K Elle a paru en septembre 1557 à Madrid et dans toute la péninsule en 1580, pendant l'hiver de 1647 ; plus tard, en 1767, elle régna sui'tout à Madrid et à Valence. En 1788, elle se montra dans la capitale pendant l'été. La Catalogne en fut siu'tout visitée en 1805 et 1806. En 1832, toute la péninsule subit cette influence épidémique qui s'étendit jusqu'à Gibraltar. Enfin les dernières visites de la grippe ont eu lieu en 1847 et ont atteint principalement Madrid et Barcelone. Au reste, ces épidémies n'ont rien présenté de très .spécial quant à leur marche ou à leur durée.
IV. La coqueluche. D'après Hirsch, les documents manquent complètement pour les épidémies de ce genre qui ont régné en Espagne.
V. Croup etcliphtlièrite. Les documents sont plus précis sur ces deux maladies. Hirsch^ en a signalé des épidémies en 1583, 1585, 1587, 1590, 1596, 1600, 1603, 1610, 1618, 16.38, 1666, 1750, 1764 et en dernier lieu pendant l'année 1859. Il y a, comme on
; le voit, une longue interruption dans les documents de 1764 à 1859; il est très probable que cette longue période n'est point restée indemne à l'égard de la diphthérite, mais seulement que les auteurs contemporains auront négligé de signaler les épidémies qui se sont montrées dans cet intervalle de près d'un siècle. Les côtes orientales ont été plus souvent visitées que l'intériem-. Néanmoins les deux Castilles, l'Estramadiire et la Galice, ont aussi compté leui's épidémies de diphthérite et de croup ou f/arotillo.
VI. Stomatite ulcéreuse. Cette maladie prend souvent un caractère de gxavité qui la fait confondi'e avec l'angine maligne et la diphthérite. Une épidémie de ce genre attaqua les troupes françaises en Espagne, principalement à Madrid, à Tolède et au Retiro ; elle était désignée par les Espagnols sous le nom de Jegar et a été décrite par les docteurs Alard et Mohtgarny. Nous ne savons si les Espagnols en furent atteints, mais ceia
I est fort probable, puisqu'on la désigna par un nom spécial.
* Hirsch, op. cit., t. I, p. 277.
Ici., t. II, p. 169,
VII. Phthisie 2ndmonaire. Les recherches bibliographiques que nous avons entreprises poui' connaître la fréquence de la phthisie pulmonaire eu Espagne ne nous ont pas conduit à des résultats bien satisfaisants. L'on peut en juger par le fait que les topographies médicales de Pampelune et de Badajoz dont nous avons déjà parlé ne disent rien ou presque rien de la phthisie. Aussi devons-nous conclui"e comme Hirsch ^ qu'il n'y a rien de bien avéré sui* ce sujet, sauf qu'on rencontre un plus grand nombre de phthisiques sur le plateau de Castille et de l'Estramadure que dans les autres régions de l'Espagne. Et qu'en outre \2, imlmonia, ainsi qu'elle est désignée, suit, en général, une marche galopante et arrive jtrès promptement à une terminaison fatale.
Ce fait est d'autant plus remarquable que d'après nos recherches sur l'immunité phthisique % la fréquence de la phthisie diminue avec l'altitude, mais il est vrai que Madrid (675) est dans la zone phthisique que nous avons reconnu exister en Suisse au-dessous de mille mètres. Quant à Grenade (686), le D'' Cazenave ^ qui énumère les maladies les plus répandues dans cette ville ne dit rien de la phthisie.
Tous les auteurs sont d'accord pour reconnaître la grande fréquence de la phthisie à Madrid. Nous pouvons ajouter à ce concert unanime un document inédit qui a été extrait sur notre demande des registres de l'administration dans l'Hôpital général de Madrid par notre ami leD''Rabia. Sur douze cents autopsies de maladies internes, l'on a compté 387 tuberculeux, c'està-dire que l'on a trouvé des tubercules sur les 322°"^ des cadavi'es, par conséquent près d'un tiers ; proportion considérable, comme on le voit, et qui démontre d'une manière évidente la fréquence des maladies tuberculeuses à Madrid. Dans les grands hôpitaux d'enfants et d'adultes dunorddel'ELU-ope, l'on trouve des tubercules dans les autopsies quatre fois siu- dix, soit dans les 400'"'=' des autopsies. Proportion supérieure à ce que l'on a observé dans les hôpitaux de Madrid. Ce qui prouve que quelque fréquents qu'ils soient dans la capitale de l'Espagne, ils le sont encore plus dans le nord de l'Europe, d'après Lebert à qui nous empruntons le chiffre ci-dessus.
1 T. Il, p. 60.
^ Bulletin des Sociétés médicales de la Suisse romande, 1871. ^ Cazeuave, op. cit., p. 225.
Le tableau suivant nous montre la répartition de ces 387 tu-
De 15 à 20 ans.
Et d'abord, comme on le voit, il s'agit d'un hôpital d'adultes. En outre, nous voyons qu'à Madrid, comme ailleui's, c'est de 20 à 40 ans que meurent plus de la moitié des tuberculeux. L'on en compte aussi un certain nombre avant 20 ans et après 40 ans, mais au delà de cette dernière période, ils deviennent de plus en plus rares.
Quant à l'époque des décès, ils sont beaucoup plus nombreux en hiver et au printemps qu'en automne et surtout qu'en été. Les 387 morts se répartissent de la manière suivante entre les différents mois et saisons.
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Été \ ; • • Automne { ^^P^^''' f
Eté
Juillet . . 6 .r.r. \ Octobre . 30
Novembre 42
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Le D"" Rabia termine sa communication par la remarque que la position topo graphique de Madrid contribue à augmenter le nombre des phthisiques, ce en quoi il est d'accord avec tous ceux qui se sont occupés de cette question. Malheureusement il n'existe pas, à ma connaissance, de document statistique qui établisse quelle est la proportion des phthisiques sui' l'ensemble des décès de la capitale.
Nous avons deiLx documents importants sur les régions méridionales : l'un qui concerne Malaga et l'autre Gibraltar. La statistique mortuaire de Malaga, publiée par le D^' Martinès y
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Montés \ nous montre que sui- 3703 malades signalés par la Junte de sauté en 1851, l'on a compté 65 phthisiques auxquels l'on pourrait ajouter 35 cas de maladies pulmonaires chroniques, ce qui porterait la proportion des phthisiques aux 26""^" de l'ensemble des malades. A l'hôpital de la Caritad, sur 1895 décès survenus en dix ans (1840 à 1849), l'on a compté 234 tuberculeux, soit les 123"'"', c'est-à-dire seulement un huitième au lieu d'un tiers que nous avons observé à Madrid. Dans l'ensemble de la ville et des faubourgs de Malaga, l'on a compté 9049 décès^ dont 487 étaient phthisiques ; ce qui forme les 54'"*% ou envii'on Vis des morts. D'où l'on voit que la phthisie est bien moins répandue à Malaga qu'à Madrid et surtout que dans aucune des villes du centre et du nord de F Europe que nous avons déjà passées en revue. La seule qui s'en rappi'oche serait Narbonne, oîi la prédominance de l'élément paludéen contribue à diminuer la fréquence de la phthisie. Quant à Malaga, les fièvres intermittentes n'y sont point rares, mais il est probable que la douceur du climat joue le rôle principal dans cette immunité phthisique.
Eu ce qui concerne Gibraltar, le D'' Hennen ^ estime qu'il est impossible de connaître exactement les causes de mort dans la population et même dans l'hôpital civil. Il n'en est pas de même pour la garnison anglaise dont les rapports sont faits avec beaucoup de soin. Il résulte de ce document que sm' 31,101 malades, l'on n'a compté que 176 phthisiques, auxquels il est bon d'ajouter 78 hemoptoïques, qui se rattachent probablement à la même maladie. Ce qui fait 254 tuberculeux sur 31,101 adultes, soit environ les 8"'^^ Proportion inférieure des deux tiers à celle des habitants civils de Malaga, qui en ont compté les 27""*'.
En prenant la mortalité de ces mêmes malades à Gibraltar, nous avons 117 phthisiques ou hémoptoïques sm- 450 décès, soit les 290""''" ou un peu plus d'un quart du nombre des morts. Mais il faut ajouter que ces chiffres concernent des soldats qui sont presque tous dans l'âge de 20 à 40 ans, époque où la phthisie fait les plus grands ravages. Et si l'on compare l'armée anglaise à Gibraltar et eu Angleterre, nous voyons que la phthisie a fait
Cazenave, op. cit. , p. 184.
* SJceich:s of the médical Topography of Un Mediterrancan . Iu-8°, London, 1830.
deux fois plus de ravages dans les îles britanniques que sur le sol espagnol, l'infanterie ayant compté les 10""=^ de malades phtbisiques dans les garnisons anglaises et seulement les 5""^' dans la garnison de Gibraltar. Nous voyons d'après ce qui précède que dans les deux villes méridionales de Malaga et de Gibraltar, la pbtbisie est beaucoup plus rare qu'au centre de la péninsule et que dans les villes du nord de l'Europe. Cette immunité pbtbisique existe-t-elle au même degré dans les autres villes de l'Espagne méridionale? C'est ce que nous ne pouvons affirmer, en l'absence de documents précis sui' ce sujet. D'après le D'" Gigot Suard \ les variations atmospbériques développent à Séville de nombreux catarrbes pulmonaires qui dégénèrent quelquefois en pbtbisie pulmonaii'e. A Cadix '\ d'après le même autem', les maladies de poitrine, amenées également par les vicissitudes atmospbériques, y présentent un plus baut degré de gravité que dans les autres villes méridionales de la péninsule. A Valence, d'après Cazenave et le D'' Eomagnosa ^ la pbtbisie n'est pas fréquente, mais elle est loin d'être inconnue, surtout dans les classes pauvres, qui vivent dans de mauvaises conditions bygiéniques. Il est vrai que ces affirmations sont tout à fait dépourvues de preuves statistiques ; l'on peut en conclm-e néanmoins que la pbtbisie n'est pas inconnue dans ces différentes villes, mais qu'elle est loin de présenter la même fréquence que sui" les bauts plateaux et dans le centre ou le nord de la péninsule.
viii. Maladies organiques du cœur. Nous n'avons pu réunir aucun document précis sur ce sujet quoiqu'il soit probable que les bypertropbies et les anévrismes soient aussi répandus en Espagne que partout ailleurs, d'autant plus que le rbumatisme y est très fréquent et doit amener le développement des péricardites, des endocardites et des insuffisances valvulaires.
f. Maladies du système nerveux. — i. Apoplexie et méningite. Hirscb estime que les maladies cérébrales sont plus fréquentes au midi qu'au nord, tantôt sous forme de coujjs de soleil qui atteignent surtout les étrangers et qui ont fait beaucoup de
^ Op. cit., p. 563.
^ Gigot Suard, op. cit., p. 567.
" Cazenave, op. cit., p. 122.
victimes chez les soldats français pendant les guen-es du commencement de ce siècle. Les apoplexies et les méningites simples sont également assez répandues, quoique d'après les documents publiés sur Malaga par le D'' Martinès, la proportion des apoplexies et des maladies chroniques des centres nerveux n'aient i pas dépassé les 35""^^ de l'ensemble des morts, proportion inférieure à celle de la plupart des villes du nord ou du centre de l'Eiu-ope. La garnison anglaise de Gibraltar n'a compté que onze apoplexies sm- 31,101 malades, soit à peine 3 sur 10,000. Sur ce nombre 7 se sont terminées par la mort, ce qui sur 450 décès forme les 15™*' de l'ensemble.
Ces deux séries de faits qui se rapportent à Malaga et à Gibraltar viennent contredire l'opinion de Hirsch et conduiraient à considérer l'apoplexie comme plutôt rare dans les régions méridionales de l'Espagne. Quant aux autres portions de la péninsule, il nous est impossible d'énoncer une opinion en l'absence de documents positifs.
II. La méningite céréJ}ro-spinale s'est montrée d'une manièreépidémique dans la population civile de Gibraltar et s'est éten-due à la garnison , mais le nombre des malades n'a pas été très ; considérable. C'est dans le premier semestre de 1844 que l'oni compta dans la population civile 150 cas, dont 42 se terminèrent par la mort. Contrairement à ce que nous avons vu*' pour la France ce fut la population civile qui compta le plus? grand nombre de victimes, tandis que dans la garnison il n'y; eut que cinq morts amenées par l'épidémie.
m. Hystérie-, Chorée, Épilepsie^, Tétanos. Ces diverses né-sTOsess ne présentent rien de spécial en Espagne. Voici cependant quelques faits que nous avons pu recueillir à cet égard. Vhystériei est très répandue dans les provinces méridionales de l'EspagneJ oîi la prédominance des vents humides (Solano) paraît iufluei» d'une manière fâcheuse pour augmenter les troubles du sj^stèmoH nerveux et développer les symptômes hystériques. La choréeM paraît aussi être très fréquente dans les mêmes régions d'aprèM le D"" Faure'. Quant à VépUepsie elle serait également très ré-îH pandue en Espagne et principalement à Madrid ^ Le tétanoslM^
2 Hirsch, p. 571.
3 Id., p. 567.
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s'observe aussi avec assez de fréquence dans quelques portions de l'Espagne. Il en est de même pour celui qui atteint les nouveau-nés et que l'on trouve dans quelques parties de l'Espagne \
IV. Aliénation mentale. L'ouvrage du J)' Ullerspergerque nous avons déjà cité à. l'occasion des suicides, contient des documents précieux pour l'histoire de la folie en Espagne. Dans la partie historique il montre que le traitement moral des aliénés a été mis en pratique avant tous les autres pays de l'Europe. C'est à Valence dès le XV™" siècle qu'on a suivi ce mode de traitement. Le D'" Ullersperger énumère les principaux établissements d'aliénés et publie des documents statistiques que les aliénistes consulteront avec fruit. Pom- ce qui regarde la fréquence et la répartition de la folie dans les différentes provinces espagnoles, nous citerons le tableau qui donne la patrie de 2,384 aliénés existant à la fin de l'année 1860 dans vingt établissements pubUcs. En comparant le nombre des aliénés avec la population, l'on trouve que, pour l'ensemble des provinces, la proportion est d'envii'on un et demi (1,4:5) sur cewi habitants. Voici l'ordre des pro\inces d'après le nombre des aliénés qui se trouvaient dans les établissements publics.
Froportion des aliénés dans les différentes provinces d'' Espagne
sur cent luibitants.
Valence . . .
18° Gérone . . .
Saragosse . .
19° Séville. . . .
Grenade. . .
20° Barcelone . .
Iles Baléares
21° Badajoz . . .
Téruel . . .
22° Burgos . . .
Cadix . . . .
23° Ségovie . . .
Madrid . . .
24° Ciudad Keal.
Valladolid. .
25° Palen2;ia. . .
Salamanque .
26° Guypuscoa. .
Tolède . . .
27° Alava . . . .
Logrono. . .
23° Murcie . . .
Lerida . . .
29° Huesca . . .
Navarre. . .
30° Malaga . . .
Alicante. . .
31" Cacerés . . .
Biscaye . . .
32° Cuença . . .
Cordoue. . .
35° Santander. .
Guadalaxara
34° Tarragone. .
* Hirsch, op. cit., p. 583.
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35° Huelva . . . 0,74 36° Zamora . . . 0,72 37° Avila .... 0,G5 38° Soria .... 0,G0 39° Albacète . . 0,53 40° Castelloii . . 0,48 41° Oviedo . . . 0,48 42° Jaën 0,44
43° La Corogne . 0,41 44° Alicante. . . 0,28 45° Almeria . . . 0,28 46» Pontevedra . 0,20 47° Iles Canaries 0,17 48° Orense . . .0,08 49° Lugo .... 0,05
Trois questions peuvent être posées dans l'étude de cette répartition des aliénés en Espagne. La ])reinière est la fréquence de la folie dans les provinces oii l'on compte une forte population urbaine. Or nous voyons que le nombre des aliénés ne coïncide pas avec les grandes villes, puisque Madrid n'est qu'au T"" rang des aliénés quoiqu' occupant le l"' pour la population ; Barcelone, qui est au 2"' rang de la population, n'est qu'au 21'"'' pom- le nombre des aliénés, et enfin Malaga, qui est au 5""' rang pour la population, ne vient qu'au SI""" pour le nombre des aliénés. D'autre part, Téruel, dont la population est si faible qu'elle occupe seulement le 59™*' rang, est, au contraire, au 5™" quant au nombre des aliénés. Ainsi donc, la fréquence de l'aliénation mentale n'est pas liée à la densité de la population et ce n'est certainement pas la seule cause du grand nombre d'aliénés que l'on rencontre à Valence, à Saragosse, à Grenade, aux îles Baléares et à Téruel. En second lieu, quelle est l'influence de la richesse ou de la pauvi'eté sur le j^ombre des aliénés? Nous pouvons résoudre cette question d'après les documents contenus dans VAlnianach statistique déjà cité. L'on y trouve le nombre des pauvres dans chaque province ^ Il résulte de cette appréciation que les provinces de Pontevedra, Orense et Lugo, qui ont le plus grand nombre de pauvi-es, comptent le plus petit nombre d'aliénés. La proposition inverse n'est pas aussi exacte ; en effet, les villes de Valence, Saragosse et Grenade, qui ont beaucoup d'aliénés, sont très loin d'être au dernier rang du paupérisme, puisqu'elles n'occupent h cet égard que les 17■"'-'^ IS""'" et 42'"'"* rang. Cela nous amène à conclure que si les provinces très pauvres comptent fort peu d'aliénés, leur grand nombre ne se rencontre pas nécessairement dans les provinces riches. L'ignorance est l'un des accompagnements les plus ordinaires de la
1 Op. cit., p. 58.
pauvreté, il n'est cloue pas étouuaut que dans les provinces où ces deux circonstances , pauvi-ete et ignorance , se rencontrent , l'aliénation mentale soit aussi fort rare, comme c'est le cas pom- Oreuse. Lugo et Pontevedra, qui sont à la fois pauvi'es et ignorantes. D'autre part, Madrid, qui est au premier rang de l'instruction, ne vient qu'en 7'"' ligne quant au nombre des aliénés. Féréol, qui occupe le 5"'" rang des aliénés, est à peu près au dernier rang de l'instruction. En troisième lieu, la situation géoo-raphique exerce-t-elle quelque influence sur le nombre des aliénés? C'est ce qu'il est assez difficile d'établir. En effet, si quelques provinces méridionales comptent beaucoup d'aliénés, comme c'est le cas de Valence, Grenade, Cadix, Alicante et Cordoue, il en est plusieurs qui n'en ont que fort peu quoiqu'elles soient situées dans les régions méridionales, comme c'est le cas d'Almeria, Malaga, Huelva, Jaën et Miu'cie. En outre, si les provinces septentrionales d'Orense, Lugo, Oviedo et La Corogne ne comptent que fort peu d'aliénés; il en est d'autres comme Logrono, Lerida, Valladolid et Salamanque qui, quoique septentrioiiales, eu ont une assez forte proportion. Le centre de l'Espagne comparé aux côtes ne nous fournit pas des données plus positives sur cette question.
On est donc conduit à reconnaître que le nombre des aliénés en Espagne ne paraît dépendre, ni de l'agglomération des habitants, ni de la pauvreté, ni de l'ignorance et encore moins de"" la situation géographique des différentes provinces. En sorte, qu'en résumé la fréquence ou la rareté de la folie ne peut être exphquée par aucune des causes que nous venons de passer en revue. Pour arriver à connaître la proportion des aliénés dans toute l'Espagne, et non plus seulement de ceux que l'on trouve dans des établissements pubhcs d'après lesquels nous avons donné le tableau ci-dessus il faut tenir compte de ceux qui sont soignés dans leur famille. En réunissant ces deux sources d'informations le D"' Ullersperger ' arrive au chiffre de 6,892 qu'a donné Don Pedro Maria Rubio pour la période décennale de 1847-56^ ce qui ferait un aliéné ])Our 1,667 habitants. D'après cet auteur il y avait 912 hommes aliénés et 714 fenmies dans les établissements publics, ce qui fait un total de l/)26, tandis que dans les familles l'on comptait 3,148 hommes et 2,077 femmes
' Ullersperger, op. cit., p. 160.
aliénées, soit 5,225 soignés dans leurs familles et l,6ri7 dans les établissements publics, ce qui forme le chiffre ci-dessus de 6,8iJ2 aliénés. Quant à la forme de la folie plus spéciale à l'Espagne, l'ouvrage du D'' Ullersperger ne contient pas des renseignements bien précis. D'après ses tableaux statistiques les aliénés sont seulement classés en furieux ou tranquilles ; les premiers formant un cinquième du nombre total.
V. Le goitre et le crétinisme se rencontrent dans les vallées pyrénéennes aussi bien sur le versant espagnol que sur le côté du nord. D'après Thierry et Casel, le goître est endémique dans les Astmies, principalement dans les basses vallées de cette pros vince. Roulin en signale également la présence dans les régionmontueuses de l'Estramadure et de la Nouvelle-Castille. Au reste, les documents sont excessivement rares puisque Hirsch n'a pu réunir que des informations très incomplètes sur la fréquence de ces deux endémies en Espagne et sm* les provinces où on les rencontre. ^
g. Maladies des organes de la locomotion. — La goutte et le rhumatisme existent à divers degrés en Espagne ; ils paraissent même y être plus répandus qu'ailleiu's. La goutte est signalée dans plusieurs portions de la péninsule et principalement dans les Astmies. Thierry, à la fin du siècle dernier, signalait le rhumatisme comme endémique dans la péninsule et principalement sm- le plateau de Castille. D'après Mac Grégor, qui accompagnait les troupes anglaises pendant la guerre de l'indépendance, le rhumatisme est aussi fréquent en Espagne qu'en Angleterre, principalement dans l'Estramadure et dans les provinces situées au nord du Tage.
Dans les topographies médicales, les rhumatismes et les névralgies sont sjgnalées comme très fréquents. C'est le cas de Séville, Grenade et Valence. A Malaga sui- 5,686 malades du service de médecine l'on a compté 290 rhumatismes aigus, ce qui fait les 51"'°' de l'ensemble des malades. A Gibraltar les maladies rhumatismales ont été, dans la garnison anglaise, au nombre de 1,476 sur 31,101 malades, soit les 47'"'\ proportion un peu inférieure à celle des hôpitaux de Malaga, mais qui s'en rapproche beaucoup. Comparées à l'effectif, les maladies rhuma-
^ Hirsch, op. cit., t. I, p. 406.
tismales ont été au nombre des 44'"'', proportion considérable si Ton a égard à l'âge et ù la bonne constitution des soldats anglais qui forment une troupe de choix où l'on n'admet que des hommes valides et robustes. L'on peut juger delà fréquence du rhumatisme à Gibraltar par le fait que sur 254,031 malades de Tannée anglaise dans les îles Britanniques, l'on a compté 13,093 maladies rhumatismales, c'est-à-dii'e les ÔP'"' au lieu des 47""' à Gibraltar, c'est-à-dire seulement les 4"'"' de plus en Angleterre qu'à Gibraltar.
Ainsi donc, les maladies rhmnatismales sont fréquentes dans les régions septentrionales, centrales et méridionales de l'Espagne. Mais, contrairement à l'opinion du D'" Mac Grégor, elles n'atteignent pas tout à fait la fréquence que l'on observe en Angleterre. Nous n'avons aucun document sur la fréquence des caries osseuses et diirachitisme en Espagne, il est probable qu'on les rencontre comme en d'autres pays.
h. Maladies des organes gémto-urinaires. — Les calculs urinaires ont été signalés dans quelques portions de la péninsule et en particulier à Malaga et dans les îles Baléares, à Majorque d'après Orfila, et à Minorque d'après Cleghorn. On les observe assez fréquemment dans les As tuiles et en Estramadure, tandis qu'en Castille et à Madrid ils sont presque inconnus ou tout au moins excessivement rares. L'hydrocèle est très fréquent. L'aZhiiminurie est fort rare, ce que les médecins espagnols attribuent à la douceur du climat et à la sobriété des habitants. Le diabète se rencontre sans doute, mais nous ne possédons pas de documents précis à cet égard. Il eu est de même poui* \?i fièvre puerpérale. La syphilis. Si les auteurs anciens sont exacts dans leiu-s récits, c'est en Espagne que parut d'abord la maladie vénérienne oii elle fit de grands ravages, s' étendant avec les armées espagnoles dans le midi de l'Italie et de là en France également par les soldats qui revenaient du royaume de Naples. Dès lors la syphilis a toujours régné en Espagne et y fait encore beaucoup de victimes par l'insuffisance des mesiu-es hygiéniques, surtout dans les régions méridionales. C'est ainsi que dans le résumé des maladies observées à Malaga par la Junta de santé l'on a noté 675 cas de syphilis sur 3,708 malades, c'est-à-dire les 182"""' du nombre total. Cette grande fréquence de la syphilis à Malaga est attribuée par le D'' Cazenave ^ au défaut de surveillance et à
' Cazenave, op. cit., p. 184.
r impardonnable incurie de l'administration. A Gibraltar, les troupes de la garnison ont compté 2,610 cas de syphilis sur 31,101 malades dans l'espace de dix ans, ce qui forme les 82""^" du nombre total des malades, c'est-à-dire à peine la moitié de ce que l'on observe à Malaga, et cependant ceux-ci sont tous des soldats de la garnison anglaise dans la force de l'âge et il n'y en a que fort peu qui soient mariés. Ce qui montre qu'à Malaga la maladie vénérienne se montre avec une fréquence extraordinaire. En est-il de même dans le reste de l'Espagne? C'est ce que nous ne pouvons affirmer en l'absence de documents positifs.
j. Maladies de la peau. L'érysipèle simple sporadique ou épidémique se rencontre assez fréquemment, tandis que l'érysipèle nosocomialy serait plus rare que dans le nord de l'Europe; quoique l'hygiène des hôpitaux laisse plus à désirer au midi que dans les régions septentrionales. La gale et les dermatoses chroniques sont très répandues, surtout dans les Asturies, où le J)" Wuillaume les considère comme endémiques. Les ulcères des extrémités infériem'es sont très fréquents et très rebelles aux: traitements les plus rationnels ; ils se transforment souvent en plaies gangreneuses aussi bien dans le nord que dans les régions centrales de la péninsule. La pellagre a été pour la première fois signalée en Espagne, où elle régnait dans les Astuiies dès 1735, elle y était désignée sous le nom de Mal de la rosa. Ce sont surtout les environs d'Oviedo qui comptent un grand nombre de pellagreux, tandis que d'autres districts en sont préservés, comme celui de Santillana et les régions limitrophes de la Galice et de Léon. La culture du maïs importée du Nouveau Monde paraît avoir développé la pellagre en Espagne comme ailleurs, quoique l'on ne puisse affirmer que l'usage de cette céréale en soit l'unique cause.
k. Les scrofules sont plus rares que dans les régions plus froides du centre et du nord de l'Europe, elles ne sont pourtant pas inconnues et se montrent sous la forme d'ophthalmies, de ganglites, d'ulcérations cutanées et de caries osseuses principalement à Madrid et sur tout le haut plateau de Castille, ainsi qu'à Valence et dans toutes les grandes villes espagnoles.
1. Le scorbut a beaucoup visité les flottes espagnoles dans les siècles précédents; mais il n'en est plus ainsi maintenant, grâce
aiLX progrès de Thygiène navale. Il a paru également lors des guerres du commencement de ce siècle. Mais l'on peut dire que c'est un hôte accidentel en Espagne. Thierry l'a bien signalé dans les Astm-ies, mais Villatta et les auteurs espagnols n'en font presque pas mention à ce qu'affirme Hirsch ^
m. Cancer. Nous ne savons rien de la fréquence comparative des maladies cancéreuses.
n. L'erc/otisme s'est montré assez fréquemment dans les anciens temps. Hirsch mentionne d'après Vilalba des épidémies de ce genre en 922, en 999 dans le royaume de Léon, en 1180, en 1214 et 1215, en 1230 à Majorque, en 1256 à Salamanque et ailleurs en 1565 et 1590. Mais dès lors il n'en est plus fait mention dans la longue liste des épidémies d'ergotisme citée par Hirsch ^
0. L'alcoolisme a déjà été signalé comme très rare en Espagne.
p. Lèpre tuberculeuse et anestliésiqiie. Éléphantiasis.W les recherches bibliographiques de Hirsch, l'invasion de la lèpre en Espagne serait antérieure aux Sarrasins et remonterait aux années romaines, c'est-à-dire avant l'ère chrétienne. Plus tard, elle régnait déjà au X""^ siècle et atteignit plusieurs personnages importants, dont la maladie a été décrite de manière à ne laisser aucun doute sur le diagnostic. Dès lors, elle a continué à exister jusqu'à nos jours. D'après les documents de Ximenès y Loreto et de Montilla y Puerto, la lèpre devint endémique en Andalousie à la hn du XVm™'' siècle. D'après Cassai, elle existait aussi dans les Asturies, de telle manière qu'au temps oîi Thierry traversait cette portion de l'Espagne, il signalait vingt léproseries, sans parler de celles de la Galice. Actuellement l'on trouve encore des lépreux en Catalogne, en Andalousie, en Gahce et dans les Astiu-ies. Grasset en observa dans plusieurs endroits de la Catalogne et en particulier dans les villes de Reus, Rindom, Villaseca, Mouroy, Cumbril, etc., ainsi qu'à Tarragone et sur les montagnes de Pradas ^
^ Hirsch, op. cit., t. I, p. 540.
' Id., 1. 1, p. 458.
* Id., t. I, p. 319 et passim.
Grenade est encore doté d'une léproserie visitée en dernier lieu par le D'' Cazenave ; il y avait Alors 61 malades des deux sexes qui présentaient l'aspect le plus repoussant. Leur visage était couvert de tubercules, leurs yeux injectés, leurs oreilles tuméfiées, violettes, et couvertes de tubercules, et avec tout cela leur voix rauque les aurait fait reconnaître en dehors de tout autre symptôme. Ces pauvres malheureux ont dès leur jeune âge toute l'apparence delà vieillesse, à tel point que le D"". Cazenave eût donné 40 ou 50 ans à une jeune fille de 15 ans. Cet hôpital a été fondé en 1492 par Ferdinand et Isabelle, après la prise de Grenade, oîi ils furent épouvantés par le grand nombre de lépreux qu'ils y trouvèrent. éléjjhantiasis du scrotum et des membres inférieurs se rencontre assez fréquemment dans le midi de l'Espagne. Il paraît être endémique à Gibraltar. On l'observe surtout chez les Juifs originaires de Barbarie.
q. Le choléra asiatique s'est montré pour la première fois en Espagne pendant l'année 1833. Il se répandit alors dans l'Andalousie, la Galice et l'Estramadure, ainsi qu'à Séville, Cadix» Malaga et Madrid. La Catalogne fut envahie en 1834. Dès lors, les épidémies ont été rares jusqu'en 1853 oii le choléra fut apporté à Vigo par un vaisseau venu de la Havane. 1! se répandit de là en Galice et dans toute l'Espagne. En 1855, l'Estramadure fut atteinte de nouveau, ainsi que l'Ai-agon, la Castille et Madrid. L'année suivante il sb répandit de nouveau dans différentes villes et provinces, principalement à Cadix et à Séville. En 1859, Murcie et Alicante fm-ent le siège d'une nouvelle épidémie qui parvint en Espagne depuis l'Algérie, oii la maladie régnait à cette époque.
En résumé, le choléra a fait en Espagne plusieurs miUiers de victimes pendant les diverses épidémies que nous venons d'énumérer, principalement dans les ports, mais aussi dans les provinces centrales.
Les possessions africaines de l'Espagne ont aussi beaucoup souffert du choléra, surtout pendant la guerre du Maroc, oli l'épidémie fit plus de victimes que le feu de l'ennemi. Sur 1500 à 2000 morts, les trois quarts furent amenées par le choléra, qui fut surtout grave à Ceuta et à Tétuan.
r. Suette miliaire. L'Espagne en a été très rarement visitée ; ce qui est d'autant plus singulier que la France et la péninsule
italienne eu ont compté de fréquentes épidémies. Hirsch, qui raconte fort au long les nombreuses épidémies françaises et italiennes, ne parle que d'une seule qui aurait été observée en 1849 dans le nord de TEspagne, en Biscaye, et encore le fait-il sur r autorité des journaux français \
s. Fièvre jaune. Elle s'est montrée à diverses reprises. D'après Hirsch ^ il existe des documents incontestables pour établir que la fièvi'e jaune pénétra dès le XVI""" ou XyiP" siècle dans certaines portions de la péninsule Ibérique, Mais on ne l'y trouve installée pour la première fois qu'en 1730 et 1731. Comme Navarette l'établit, elle fut occasionnée par une barque américaine dirigée sur Cadix où l'on observa des cas isolés de 1764 à 1780. Mais la première épidémie un peu générale fut importée par un vaisseau arrivant de Charlestown à Cadix, où elle régna depuis le mois d'Août 1800. De là elle se propagea dans une grande partie de l'Andalousie, en suivant les côtes méridionales et en remontant le cours du Guadalquivir jusqu'à Séville. Elle s'étendit ensuite à Antequera, Grenade, Cordoue et aux villes voisines. Sui* la côte méridionale, elle atteignit Valence. De 1804 à 1810 il y eut peu de malades, néanmoins la ûèwe jaune fit son apparition à Cartbagène, à Cadix et à Gibraltar, s'étendit aux côtes de l'Andalousie, de Murcie et de Valence, et disparut ensuite depuis 1813 jusqu'en 1819 et 1820, où elle se montra de nouveau à Cadix, Xérès, Séville, Malaga et d'autres villes de l'Andalousie. En 1821, elle gagna Barcelone et plusieurs villes de la Catalogne, qui étaient éloignées des côtes et situées sur des plateaux comme Tortosa.
C'est pour étudier cette épidémie que l'Académie de médecine envoya MM. Rochoux, Pariset, Bailly François, Mazet et Audouard. Ceux qui vivaient alors se rappellent les violentes polémiques qu'entraîna la divergence d'opinions sur la question de la nature autochtone de la maladie, contrairement à son caractère contagieux et à son origine importée d'Amérique. Maintenant que ces querelles sont apaisées et que l'opinion publique a définitivement donné raison à cette dernière opinion, l'on ne cite plus que pour mémoire les doctrines passionnées de Cher vin
' Hirsch, op. cit., t. I, p. 26G.
2 Id., t. I, p. 75.
Roclioiix et Gaultier de Clanbry. Aussi l'Espagne, désormais mieux instruite, a réussi le plus souvent à empêcher l'importation de la fièvi-e jaune et la récente épidémie de Barcelone, en 1871, a trouvé son origine dans la violation des lois de quarantaine à l'égard d'un bâtiment originaire des Antilles.
Et maintenant que nous avons résumé les principales invasions de la fièvre jaune en Espagne, nous n'hésitons pas à conclure que cette maladie peut être considérée comme étrangère au sol de la Péninsule où elle a toujours été importée, mais qu'elle trouve dans les régions méridionales et orientales des cil-constances favorables à son développement, surtout à Cadix, ainsi que sur le cours du Guadalquivir jusqu'à Séville et Cordoue, à Gibraltar et Malaga, s 'étendant jusqu'à Grenade, à Valence et à Barcelone, de même qu'aux villes voisines de l'intérieur, par exemple à Tortose. Mais, comme on le voit, aucun port de la côte occidentale et septentrionale n'a jamais été atteint, quoiqu'il y ait de fréquents rapports avec les côtes méridionales. Il y a très probablement là, comme pour les ports français, une double question de latitude et de température.
Après avoir ainsi parcouru tout le cercle des maladies les plus répandues en Espagne, nous devrions donner ici le tableau de la pathologie espagnole. Mais avant de le faii'e, nous désirons ajouter quelques mots sur les îles Baléares et nous passerons ensuite à l'étude des maladies les plus répandues en Portugal, afin de pouvoir tracer d'une manière plus complète le tableau pathologique de la péninsule ibérique.
Les lies Baléares.
Ces îles qui dépendent de l'Espagne ont été étudiées au point de vue médical par divers auteurs et, en premier lieu, par le professeur Cleghorn qui y a pratiqué pendant cinq ans (1744 à 1749) comme chirurgien d'un régiment anglais, ainsi qu'auprès des habitants dont il avait acquis la confiance D'après cet auteur, les maladies qui se développent dans le coiu'S de l'année sont en janvier et février, les méningites et les encéphalites (phrenitis et paraphrenitis), les catarrhes pulmonaires et les
* Observations on ihe epidemical diseases in Minorea from tlie year 1744 to 1749, by George Cleghorn, prof. In-8°, London,, 17G8.
angines, les érysipèles et les parotides. En mars et avril, les maladies catarrhales et les diarrhées, ainsi que les rhumatismes font leiu- apparition. En mai et juin, le choléra morbus des adultes et le choléra infantile font beaucoup de victimes. Ils se montrent encore en juillet et août; mais depuis cette époque les fièvi-es intermittentes apparaissent avec beaucoup de persistance et se maintiennent avec une grande fréquence jusqu'à janvier et féviier. L'on voit aussi pendant les grandes chaleurs des ûèYves bilieuses avec complication typhoïde, des éruptions eczémateuses, des furoncles, des diarrhées accompagnées de vomissements et de tenesme, et enfin des dysenteries très nombreuses et très graves, surtout en octobre et novembre. Dès décembre, l'on voit reparaître les plem'ésies, les catarrhes et les angines.
Tel est le cycle annuel des maladies de l'Ile Minorque, qui se rapporte également à l'Ile Majorque. D'après les diftérents auteiu-s qui se sont occupés de ce sujet, nous pouvons dire que la ûëwe intermittente domine toute la pathologie de ce groupe insulaire. Elle s'y montre avec grande fréquence dès le commencement de l'été jusqu'en hiver, mais il n'est aucune saison où on ne la voie apparaître. L'on observe toutes les formes simples et pernicieuses, mais la plus répandue est la tierce ordinau-e. Après la fièvre d'accès ^dennent dans l'ordre de fréquence la dysenterie et la diarrhée, qui font beaucoup de victimes dès la fin de l'été et pendant tout l'automne. Le choléra nostras et le choléra infantile sont au nombre des maladies les plus répandues pendant les mois chauds de l'été et de l'automne. Les fièvres bilieuses et typhoïdes se montrent aussi très souvent à la même époque de l'année. L'apoplexie et la méningite sont aussi considérées comme très fréquentes. "
Dans les mois froids, les pleurésies, pneumonies, bronchites, cataiThes et angines sont fort répandus. L'on observe aussi assez fréquemment des éruptions eczémateuses appelées rash par Cleghorn et essere par les habitants du pays. Enfin, d'après Orfila, les calculs urinaires seraient très fréquents dans l'île Majorque et, d'après Burnett, dans l'île Minorque. Les hémorroïdes sont aussi très répandues dans les îles Baléares et considérées par les habitants comme plutôt favorables que nuisibles à la santé.
Fo7'tugal.
Nous avons décrit (v. p. 144) le royaume de Portugal en ce qui regarde la géographie, la climatologie et l'ethnologie. Nous n'avons donc pas à y revenir, mais seulement à nous occuper du mouvement de la population, de la mortalité et de la pathologie.
Mouvement de la poimlation. — A. Densité de la population. Le D'' Pery ^ a publié un travail statistique très complet sur le mouvement de la population en Portugal. Malheureusement il s'est borné à comparer la période de 1850 et 1851 avec celle de 1860 à 1862, tandis qu'en prenant pour base de nos calculs le dernier recensement, nous avons des documents plus complets. D'après ce document ^, la population du royaume était de 4,188,410 personnes ; ce qui sur un territoire de 100,081 kilomètres carrés donne environ quarante-deux (41,8) habitants par kilomètre carré, proportion supérieure à celle de l'Espagne (39), et qui la rapproche du Danemark (45), mais qui est fort éloignée de la densité que l'on observe en Belgique (161), dans la Saxe Royale (149) ou la Hollande (101). Il est wai que l'Espagne et le Portugal sont très montueux. en sorte que leui's habitants sont nécessairement très clair-semés dans une grande portion de lem* étendue, et cependant la Suisse, qui est traversée par de nombreuses chaînes de montagnes, compte 65 habitants par kilomètre carré.
B. Période de doublement. La population du Portugal s'accroît annuellement de 1,10 poui- cent habitants, ce qui correspond à 63 comme période de doublement, chiffre exactement semblable à celui de la Saxe et qui place le Portugal au nombre des pays dont l'accroissement est rapide, puisqu'il n'y a que six pays européens qui aient une période de doublement plus courte que le Portugal : ce sont la Prusse (61 Va), l'Angleterre (54), la Suède et la Norwége (53 'A), l'Ecosse (53) et la Russie (50), tandis qu'il y en a douze qui s'accroissent plus lentement et, en particuUer, la France, dont la période de doublement s'étend
^ Anncilcs de démorjraphie internationale, t. I, p. 497. ' ^ Movimento da populaccio em Portugal da Daniel-August© da Silva. In-8°, Lisboa, 1870.
à 198 ans. Mais.il n'est pas étonnant que le Portugal voie sa population s'accroître promptemeut, vu la prospérité de son connuerce et ses riches produits agricoles ; par contre, en Espagne, les côtes sont presque les seules régions Icultivées, et il existe de vastes étendues des provinces centrales qui sont incultes ou inhabitées.
C. Composition de la looidulation. D'après le dernier recensement, la population se divise suivant l'âge dans les proportions suivantes : de 0 à 10 ans 24,108, de 10 à 20 ans 18,455, de 21 à 30 ans 16,779, de 31 à 40 ans 14,140, de 41 à 50 ans 11,518, de 51 à 60 ans 7,741, de 61 à 70 ans 1,812, de 81 à 90 ans 396, de 91 à 100 ans 56, de 100 ans et au-dessus 5, âge indéterminé 136.
Si l'on compare ces chiffres avec ceux d'autres pays, l'on voit qu'au-dessous de vingt ans, il y a 42,563 habitants sur cent mille. L'on en compte environ 43,000 en Italie, 44,000 en Espagne et en Angleterre, et seulement 39,000 en Belgique ou en Suisse et 35,000 en France. Il en résulte que le nombre des enfants et des adolescents y est assez considérable et très supérieur à celui de la France. La population active, c'est-à-dire celle qui comprend les adultes de 20 à 60 ans, forme les 50 % en Portugal, en Espagne, en Angleterre et en Suisse, tandis qu'en France et en Belgique elle dépasse les 51%, niais en ItaHe elle n'atteint pas les 50 7o (49,9). Les vieillards au delà de 60 ans sont beaucoup plus nombreux en France (11,000), en Belgique (88,000) et en Suisse (84,000), qu'en Portugal, où elle ne forme ^ueles707o dunombre total des habitants, d'autrepart on compte fort peu de vieillards en Italie (65,000) et suitout en Espagne (57,000). En résumé, la proportion des enfants et des adolescents en Portugal ne présente rien d'anormal, elle tient le milieu entre l'Espagne et l'Angleterre, qui en comptent beaucoup ; la Belgique et siu'tout la France qui en comptent fort peu. La population active, quoique inférieure à celle de la France et de la Belgique, est à peu près aussi nombreuse que dans les autres pays. Enfin, en ce qui regarde le nombre des vieillards, il est inférieur en Portugal à celui de la France, de la Suède et delà Belgique, mais très supérieur à celui de l'ItaHe et sui'tout de l'Espagne.
I). Des naissance,s. L'on compte 3,31 naissances sur cent habitants; cette proportion tend plutôt à augmenter, car de 1838 à 1850, la moyenne était 3,15, tandis que pour les trois années,
de 1860 à 1862 la moyenne s'est élevée à 3,31. Comparé avec d'autres pays, le Portugal occupe une position intermédiaire ; inférieure à l'Espagne (3,85), k la Saxe (4,01), à TAutriche (3,82), à la Prusse (3,82), à la Sardaigne (3,59), à la Bavière (3,76), à la Hollande et à l'Angleterre (3,56). Elle est supérieure à la Norwége (3,13), au Danemark (3,11), à la Suède (3,27), au Hanovre (3,06), à la Belgique (3,23) et surtout à la France (2,66).
Les naissances illégitimes comparées aux légitimes sont comme 1 est à 7,42, en comprenant dans les naissances illégitimes la moitié des enfants exposés et ceux qm ont été légitimés. Mais, comme on le voit, ce chiffre est approximatif, vu que l'on a dû y faire entrer la moitié des enfants exposés que l'on a supposés être illégitimes et en outre ceux qui ont été légitimés après leur naissance. A part cette indécision, si l'on adopte le chiffre de 1 sur 7,42, ce qui correspond à 13,5 naissances illégitimes pour cent naissances légitimes, proportion qui est probablement un maximum, mais qui place le Portugal à côté des pays où le coefficient de l'illégitimité est le plus élevé, puisque la Bavière en compte 21,50, le Wurtemberg 13,53, la Saxe 14,91 et l'Autriche 14,74, comptent plus d'enfants illégitimes que le Portugal, tandis que l'Espagne n'en a que 5,6 et la France 7,56.
La proportion des sexes dans les naissances est de 106,2 garçons pour 100 filles, ce qui n'empêche pas que la population féminine soit plus considérable que la masculine dans la proportion de 100 femmes poui' 93 hommes seulement. Cette différence entre les naissances et la population s'explique par le plus grand nombre de décès masculins dans les premières années de la vie.
Les mort-nés sont très peu nombreux en Portugal et en Espagne, il ne dépasse pas dans le premier pays 1 -centième, 41 du nombre total des naissances, il est encore plus faible en Espagne où il n'atteint que 1,07 centième. Peut-être y a-t-il quelque divergence dans la désignation des mort-nés, de telle manière qu'on comprenne sous ce titre, en d'autres pays, les enfants morts en naissant ou peu après la naissance, tandis qu'ils sont exclus du rôle des mort-nés portugais ou espagnols. Pom- la France (4,32), la Belgique (4,33), la Saxe (4,55), et le Schleswig-Holstein (4,88), les mort-nés dépassent les 4 centièmes; tandis que l'ancien royaume de Sardaigne (1,07) se rajiproche du Portugal et de l'Espagne, où on ne désigne comme mort-nés que les enfants morts sans baptême.
E. Des mariages. Les mariages sont plus rares en Portugal que clans la plupart des états européens. En effet, l'on n'y compte Q\sC iin mariage sur 151.60 habitants, ce qui le rapproche de la Bavière (151,59), tandis qu'en Espagne la proportion est de 1 sur 127 habitants, en Prusse 1 sur 115 ; la Belgique est le pays qui se rapproche le plus près du Portugal quant au petit nombre des mariages (1 sur 145 habitants), mais l'Angleterre (118), l'Autriche (119), le Danemark (121) et la Saxe (121) s'en éloignent davantage. Les pays qui sont à peu près au même niveau que le Portugal sont la Suède (138) et la Suisse (141) ; ceux qui comptent encore moins • de mariages que le Portugal sont la Belgique (145) et la Bavière (151).
La fécondité des mariages est assez élevée en Portugal, puisqu'on y compte 4,32 enfants légitimes par mariage, exactement comme en Suisse; elle l'est pourtant moins qu'en Espagne, oîi la proportion est de 4,73, et encore moins dans l'ancien royaume de Sardaigne où il y avait 4,78 enfants par mariage. A l'autre extrémité de l'échelle, c'est-à-dire parmi les pays à faible fécondité, nous trouvons la France (3,30) qui occupe le dernier rang, le Hanovre (3,63) et le Danemark (3,90).
F. Mortalité générale. La mortalité du Portugal pour les États du continent, les seuls qui aient été utilisés par le D'' da Silva a été de 1860 à 1862 de 2,20 sur cent habitants. Cette mortalité est plus forte pom- l'Espagne pendant les années 1858, 1859 et 1867, puisqu'elle atteint le chiffre de 2,89 sur cent habitants. Trois pays, situés dans le nord de l'Europe, ont une mortalité moindre que le Portugal : ce sont la Norwége (1,80), la Suède (2,04) et le Danemark (2,04). Les pays qui se rapprochent de la mortalité portugaise en la dépassant un peu sont : l'Angleterre (2,27), la France (2,30), le tlanovi'e (2,32), la Belgique (2,40) et la Suisse (2,38), tandis que les pays à forte mortalité sont l'Autriche (3,25), l'ancien royaume de Sardaigne (2,96), la Prusse (2,69) et la Bavière (2,99).
La mortalité de Lisbonne a été pour les mêmes années que l'ensemble du Portugal, de 3,31, en y comprenant les décès de l'Hôpital de San José, qui reçoit des màlades venus de toutes les contrées avoisinantes ; eu les retranchant, l'on arrive au chiffre de 3,00 décès sur 100 habitants pour la capitale. Comparée à d'autres capitales, nous voyons que la mortalité de Lisbonne est inférieure à celle de Madrid (3,4), mais plus élevée
192 CLIMATOLOGIE MliîDICALE.
que celle de Paris (2,78) ou de Londres (2,39). Voici la répartition des morts aux différents âges, calculée sur les années 1861 et 1862 et pour mille décès. De 0 à 1 an : 220, de 1 à 3 ans: 168, de 3 à 7 ans : 57, de 7 à 10 ans : 18, de 10 à 15 ans : 18, de 15 à 20 ans : 20, de 20 à 25 ans : 25, de 25 à 30 ans : 24, de 30 à 40 ans : 56, de 50 à 60 ans : 70, de 60 à 70 ans : 108, de 70 à 80 ans : 97, de 80 à 90 ans: 45, de 90 à 100 ans: 9, au delà de 100 ans: 1. D'où l'on voit que les 220"'^^ des décès ont lieu entre 0 et 1 an. Cette proportion place le Portugal au nombre des pays qui ne perdent qu'un petit nombre d'enfants pendant la première année. En effet, six pays européens seulement comptent moins de décès pour cette époque de la vie. Genève (12), France et Hanovi-e (17), Belgique (18), Norwége (19) et Danemark (21). Les contrées qui se rapprochent à cet égard du Portugal sont la Hollande, l'Angleterre et la Suède (23); la Prusse et les Etats Sardes (26) et l'Autriche (27). Tandis qu'en Bavière et en Saxe la mortalité de 0 à 1 an s'élève aux 36% des décès. De 0 à 10 ans, ils forment les 46% du nombre total, exactement comme en Angleterre, un peu moins qu'en Prusse (48), dans l'ancien royaume deSardaigne (48), ou en Bavière (50), et beaucoup plus qu'en Suisse (37) en Belgique (39) et dans le canton de Genève (24). Au-dessus de 60 ans, les décès forment les 277o du nombre total, à peu près comme en Belgique (26). Mais il meurt en Portugal moins de vieillards qu'en Suisse (30) et plus qu'en Prusse (20), en Angleterre (25), en Belgique (24) et sui'tout en Bavière (15). La vie moyenne calculée d'après les décès est de 30 ans et 727o ou d'après les naissances: 30 ans et 17%.
Si nous résumons les conditions démographiques de la population portugaise, nous voyons qu'elle s'augmente assez rapidement, qu'elle est assez clair-semée et par conséquent assez peu dense, qu'elle se compose d'une forte population active, tandis que la portion passive, c'est-à-dire les enfants et les vieillards, y sont peu nombreux. Les naissances sont en proportion moyenne, les illégitimes sont nombreuses et les mort-nés plutôt rares. Les mariages sont peu fréquents et la fécondité prononcée. La mortalité est plutôt forte et porte sur les deux extrémités dç la vie. La vie moyenne dépasse un peu les 30 années. Tels sont les caractères démographiques de la population portugaise.
G. Mortalité suivant les causes accidentelles. — SHicides. Nous avons peu de renseignements sm* les morts volontaires.
Quelques auteui-s n'en comptent que 7 pour un million d'habitants. Nous n'en avons trouvé qu'un seul cas mentionné dans les registres mortuaii-es de Lisbonne pendant l'année 1862 et six cas seulement dans les hôpitaux militaires de 1858 à 1861. Mais il est évident que ces chiffres des décès civils sont certainement incomplets, tandis que pour les militaires ils sont nécessairement exacts. D'où l'on peut conclure que les suicides sont plutôt rares que fréquents en Portugal.
5" Pathologie. Les maladies qui régnent en Portugal sont à peu près les mêmes que celles de l'Espagne, aussi pourrionsnous rappeler simplement ce que nous avons dit dans les pages précédentes. Cependant, comme il existe quelques documents précieux sur ce sujet, il est natui'el que nous en fassions usage dans cette partie de notre travail. Le premier document est le rapport général du service de santé pour l'année 1862 \ Le second est une étude statistique hygiénique et administrative sur les maladies qui ont régné dans l'armée portugaise de juin 1851 à juin 1861, par le D"" Jose-Antonio Marquez *. Dans le premier ouvi'age, nous trouvons la description des principales épidémies qui ont régné en Portugal de 1849 à 1861, ainsi qu'un tableau nosologique de la mortalité dans la ville de Lisbonne pendant l'année 1862. Dans le second, nous trouvons le tableau numérique des maladies qui ont atteint l'armée portugaise dans ses différents cantonnements. C'est avec l'aide de ces documents que nous pouvons tracer le tableau suivant de la pathologie portugaise.
a. Malaria. Nous commençons par la maladie qui est la plus répandue dans la portion de la péninsule qui nous occupe maintenant, ainsi qu'on peut le voir par les chiffres ci-dessous. Sur 12,472 malades traités dans les hôpitaux militaires, la fièvi-e intennittente a été observée 1231 fois et sur ce nombre 3 malades sont morts, ce qui fait loie fièvi-e d'accès sur cent malades, et, comme l'ensemble des morts s'est élevé à 245, la mortalité de la
^ Beîatorio gérai do serviço da reimriiçào de saude no anno de 1862, publicado pelo Conselho de saude publica do Reino. In-4°, Lisboa, 1864.
* Estudos estatisticos liygienicos e administraiivos sobre as doenças e a viortalidade do exercito portiiguez de Junho 1851 a Junlvo 1861. In-S", Lisboa, 1862.
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lièvre intermittente s'est élevée aux 12"""". Si l'on compare le nombre des malades atteints de fièvi-e intermittente avec l'effectif des troupes, nous trouvons les chiffres suivants : De 1857 à 1860, l'on a compté 9439 fièvres intermittentes dans les hôpitaux militaires ; ce qui fait les 68™'^', 6 de l'effectif. Sur ces 9439 fiévi'eux, 42 ont succombé et 186 ont été' réformés pour cause d'infirmités amenées par la fiè^Te intermittente, c'est-à-dire que l'on compte envii'on quatre (4,4) morts sur mille malades atteints de fièvre intermittente. D'autre part, nous trouvons dans le tableau nosologique d.es causes de morts pour la ville de Lisbonne, 18 décès désignés sous le nom de fièvre intermittente et 17 cas de fièvre pernicieuse; en tout 35 morts, soit les 6""%57 des décès de tout genre.
Ainsi donc, l'on peut regarder la fiè\Te intermittente comme étant très répandue en Portugal et comme y présentant un assez haut degré de gravité, puisqu'il occasionne dans l'armée les douze millièmes des décès, et dans la population de Lisbonne les six millièmes.
Les années successives ne présentent pas le même nombre de fièvres d'accès, puisque l'armée a compté en 1857-58 3386 malades de ce genre; en 1858-59 2356, eu 1859-60 2463, et seulement 1234 en 1860-61 \ D'oii l'on voit que la proportion est presque triplée en certaines années, probablement plus humides que les autres. Les différentes provinces ne sont pas également atteintes par les fièvi-es, tandis que la province de Minho, oii senties riches vignobles de Porto, ne comptent que les 12""'%4 de fiévreux ; la province de Tra-os-Montès, qui est en grande partie montueuse et arrosée par le Douro, a, eu les 168""^% 2 de fiévreux ; celle de la Beira septentrionale, où il existe pourtant près d'Aveîro de nombreux marécages, n'en a présenté que les 77""'',5 et la Beira méridionale 144"'"',8. L'Estramadure avec Lisbonne, qui est aussi la capitale du Portugal, n'en compte que les 52'""% 5. L'Alentejo, qui est presque aussi montueux que Tra-os-Montès, n'a qu'un petit nombre de fié^-eux, les 93""'\5. Enfin les Algarves, qui occupent la région méridionale, sont encore moins visitées par les fièvres, puisque l'armée n'en a compté que les 75'"''%9. Ainsi donc, l'on peut établir une échelle
' L'année médicale en Portugal commence au 1" juillet et finit au 30 juin.
croissante quant à la malaria clans les différentes provinces : P Minbo, 2" Estramadiu-e, 3" les Algarves, 4° la Beira septentrionale, 5" la Beira méridionale, 6° Tra-os-Montès. L'on remarquera que l'augmentation graduelle des fièvi-es intermittentes du nord au midi que nous avons notée pour l'Espagne et la France ne se retrouve pas en Portugal où les provinces méridionales en comptent moins que celles du nord. Les épidémies de fièvi-e intermittente ont été observées en 1849, 1850, 1851, 1852, 1853, 1858, 1859 et 1860. Les provinces qui ont été le plus gravement atteintes ont été celles de Lisbonne, Porto, Ponte Delgada, Villa-Real, Castelbranco et Vizen. En 1852, l'épidémie s'est étendue à presque toutes ces provinces, elle a été plus étendue qu'aucune des précédentes.
b. Fièvres continues. — 1x2^ fièvre typhoïde a compté en 1861 poui* les 25"''=^ (24,96) de l'ensemble des morts dans la ville de Lisbonne, mais il faut ajouter à ce chiffre les 10"'=^ 71 de décès amenés par les fièvi'es muqueuse, adynamique et ataxo-adynamique qui se rapportent évidemment à la fièvre typhoïde, ce qui porte le chiffre léthifère aux 35™'', 67, proportion inférieiu'e aux 68°"=%0 de Bruxelles et de Paris, aux 59™"^' de Copenhague, aux 81'"'',4 de Glascow et aux SO"""' des villes françaises, en sorte que l'on peut dire qu'en ce qui regarde l'année 1861, la dothinentérie a été rare dans la ville de Lisbonne. Les fièvi-es typhoïdes sont aussi fort rares dans l'armée portugaise, qui n'en a compté en 1861 que 67 sur 12,472 malades, soit les 5"''%4 ; sui' ce nombre 18 ont succombé, ce qui fait les 73"''%5 de l'ensemble des morts. Les huit années comprises entre 1853 et 1861 ont compté 543 fièvres typhoïdes, dont 172 ont succombé, ce qui donne une moyenne de 61 fièvres typhoïdes et de 21 morts par an, en sorte que le chiffre déjà très minime de 67 pom- 1861 est encore plus faible pour la moyenne des huit années précédentes, et quand l'on réfléchit que ces 61 fièvi-es typhoïdes représentent la proportion de cette maladie sur un effectif d'environ 19,500 hommes, cela ne fait que 3 fièvres typhoïdes par 1000 hommes d'effectif. L'on peut donc affirmer, en résumé, que la fièvre typhoïde est rare en Portugal, aussi bien dans l'armée que dans la population civile de Lisbonne.
Dans le rapport du Conseil de santé publié en 1864 \ il est
^ Op. cit., p. 49.
fait mention de diverses épidémies de fièvre typhoïde qui ont régné entre 1849 et 1801 ; la plupart sont désignées sous le nom de Typho et deux seulement sous le nom de Fehres typhoïdes ; mais nous estimons qu'il n'est pas question du typhus exanthémateux qui ne paraît pas avoir régné en Portugal depuis les guerres du commencement de ce siècle.
Le typlw s'est montré sous forme épidémique en 1849 àBelem dans le district de Lisbonne; en 1852 à Barreiro, dans le môme district ; en 1853 à Povoa di Varzin, dans le district de Porto. Il a paru de nouveau en 1856 à Belem, en même temps qu'une fièvre gastro-entérite bilieuse qui régnait à Bobicas, dans le district de Villa Real; le typho s'est aussi montré à Lisbonne en ,1856. L'année suivante, il a paru à Lagôa dans le district de Faro. En 1860, la fièvre typhoïde est signalée à Louricera, dans le district de Lisbonne, et le typho à Beliche, dans le district de Faro. Enfin la fièvi-e typhoïde a été signalée dans les districts de Coïmbre, Garda, Vizen, Angra, Aveiro, Portalègre et dans trois localités du district de Lisbonne.
Le tyjjhus exanthématique, comme nous venons de le dire, n'a pas paru en Portugal depuis la guerre de l'indépendance, dans les premières années du XIX"'' siècle.
c. Fièvres ériiptives. Elles n'ont formé à Lisbonne en 1861 que les 16°"'%3 de l'ensemble des morts. L'on a compté 542 cas de variole, en onze années dans l'armée portugaise de 1851 h 1861 ; sur ce nombre 93 se sont terminés par la mort. Or, comme la moyenne annuelle des malades a oscillé entre douze et dixsept mille, l'on voit combien a été faible la proportion des varioleux dans l'armée portugaise pendant ces onze années. En 1867, la variole a reparu à Lisbonne, où elle a fait 101 victimes dans l'espace de six mois.
La rougeole n'a fait que peu de victimes à Lisbonne en 1861, puisqu'elle n'a pas dépassé les 11'""' (10.79) de l'ensemble des décès. La scarlatine n'a entraîné la mort que de 7 personnes, ce qui représente le T'^^Sl de la mortalité.
d. Maladies des organes de la digestion. Malgré sa latitude méridionale, la ville de Lisbonne ne compte qu'un petit nom]>re de maladies intestinales aiguës. Les diarrhées forment les 40'" " de l'ensemble des morts, Ventérite les 25""'% V entéro-coUte les S"""", la, péritonite les, 7'""" et la dysenterie les-O"""'. L'ensemble
de ces maladies aiguës s'élève aiix SS"""* de l'ensemble des morts. Cette proportion est à peu près celle que nous avions signalée pour Bruxelles, les 87""'^ Mais elle est inférieure à celle des villes françaises, qui en ont compté les 143°'"% ou de Paris avec les 173""", de Bordeaux avec les 106""'' et surtout de Narbonne, où elles ont atteint le chitîre considérable des 195""'^. D'autre part, les maladies aiguës des organes de la digestion sont plus fréquentes à Lisbonne que dans les villes du nord de l'Europe, comme Londi-es, où elles n'ont constitué que les 49"^' des décès, Glascow les 55™**, Edimbourg les 38°"'^, Copenhague et les villes danoises les 19"""% Amsterdam les 28"""' ou Christiania les 50""^'. La dysenterie épidémique ne s'est montrée que rarement en Portugal, les seules années où on l'a observée sont 1849 et 1861, et encore a-t-elle été bornée à quelques localités, comme Yianno en 1849.
Dans l'armée portugaise, pendant l'année 1861, les maladies intestinales, comprenant les emban'as gastriques et intestinaux, les diarrhées, les entérites^, les gastrites, les gastralgies et les indigestions n'ont foui-ni que les 70"^' des malades et les 8""^' des morts, et encore les deux seuls décès désignés sous le nom de gastrite avec complications se rapportaient probablement à des cancers de l'estomac. En sorte qu'en ce qui regarde l'armée portugaise, du moins pour l'année 1861, les maladies intestinales y ont été aussi rares que dans la population civile.
Les hêijatites ont formé un peu plus des 9°"^ (9,4) de l'ensemble des morts, proportion assez semblable à celle que nous avions signalée dans les villes françaises où elles ont formé près des ll""'^ (10,8), ainsi que poui* Bruxelles ou Amsterdam où elles ont un peu dépassé le^ 8™"", tandis qu'à Paris les hépatites ont constitué près des 13"'"' (12,8) de l'ensemble des morts. Les maladies de la rate ont été fort peu nombreuses, malgré la fré- -quence des fièvi-es intermittentes, elles n'ont pas dépassé l'"^
e. Maladies des organes thoraciques. Elles sont à peu près aussi nombreuses à Lisbonne que dans les pays du Nord, comme on peut le voir d'après les chiffres ci-dessous. Les hronclntes aiguës ont formé près des 42'""' (41,84) de l'ensemble des morts, les laryngites ont compté pour les 3"'"% 19, le cro?tp et la diphthérite \}0\xv les 22""'%51, les cow^/es^iows et V a^mi^exie 'pahnowaire pour les ll'"™,07, la cog«<eZH6'7te pour les 3™"^, les Jiè'ires
catarrJiales pour 0""',5r), et enfin les pneumonies et les pleurésies poiu' les 59""^,10. Les pleurésies figurent dans ce chiffre pour les 2"*% 63, proportion très inférieure à celle que nous avons signalée en France, où les villes françaises en comptaient les 16'"** et Paris les 18"'"'. Il est vrai que clans Tarmée portugaise l'on a compté les 20™'%4 des décès amenés par la pleurésie, ce qui montre que cette maladie n'est pas si rare en Portugal qu'on serait disposé à le croire, d'après le petit nombre des décès pleurétiques dans la capitale. L'ensemble des maladies aiguës des voies aériennes forme les 141"*% 27 ou environ un septième de la mortalité totale.
La plitliisie pulmonaire est au premier rang des maladies chroniques des voies aériennes ; elle figure à Lisbonne pour les 2i2""=^,76 des décès, auxquels il faut ajouter les 2'"''%63 de morts amenées par l'hémoptysie, en sorte que l'on peut considérer les 115"'%39 comme la dîme mortuaire de la tuberculose pulmonaire dans la population civile de la capitale. Cette proportion la rapproche d'Edimbourg (107,8) des villes françaises (111,0), tandis qu'elle est beaucoup moins élevée qu'à Paris (143,3), à Lyon (133,9) et à Bordeaux (161,8).
Le nombre des phthisiques est deux fois plus considérable dans l'armée, où ils ont dépassé le quart de l'ensemble des morts, c'est-à-dire les 269""'^ Ce serait l'inverse en France, où, d'après le D"" Meynne \ la mortalité des soldats phthisiques serait plus faible que celle de la population civile, l'Hôpital du Roule n'ayant compté que les 120'°'=' de décès phthisiques, tandis que la ville de Paris en aurait les 143"""". Les différentes garnisons ne sont pas atteintes au même degré; c'est ainsi qu'à Lisbonne la mortalité phthisique s'est élevée en 1860 et 1861 aux 7'"'=% 7 de l'effectif; tandis qu'à Torto elle n'a pas dépassé les 4'''*%2, et pour l'ensemble de l'armée, la moyenne des décès phthisiques n'a pas dépassé les 3'"'%8 dans l'espace de quatre ans. D'autre part, il est plusieurs villes de garnison, situées à l'intérieur ou sur les côtes occidentale et méridionale comme Lamego^ Castello-Bruno, Santarem, Leira, Evii'a et Tavira où les décès phthisiques sont beaucoup plus rares *.
Les maladies organiques du cœur et des gros vaisseaux ont
* Meynne, Éléments de statistique médicale militaire. 2 Marqués, op. cit., p. 86.
foiimi près des 35""'" (34,9), proportion supérieure à celle que l'on a signalé pour Christiania (28,2), Copenhague (28,5), ou xVinsterdam (14,9), mais très inférieure à ce que l'on a observé à Bruxelles (68,3), ou Edimbourg (55,5).
f. Maladies du système nerveux. Les convulsions ont enlevé un assez grand nombre d'enfants, en sorte que cette maladie tigure dans les registres mortuaires pour les 19™'" (18,94). Les apoplexies sont une cause fréquente de mort à Lisbonne où elles ont formé les 68™"% 48, et si nous y ajoutons les 5'""%53 d'hémiplégies, nous avons les 74""'%01 des décès, c'est-à-dire deux fois plus qu'à Bruxelles (31,5), ou àParis (32,8) et trois fois plus qu'à Copenhague (21,9), et quatreio\'& plus qu'à Christiania (16,7); la seule ville qui se rapproche de Lisbonne, à cet égard, c'est Bruxelles (56) ; en sorte que l'on peut conclure de cette comparaison que la capitale du Portugal compte beaucoup plus d'apoplexies que toutes les autres villes européennes. Les encéphalites et les méningites ont formé environ les 15""=' (14,75) de l'ensemble des morts, auxquels il faut ajouter les 4""% 13 {^'hydrocéphales, ce qui fait environ les 19""'' (18,88) de la mortalité. Le tétanos des nouveau-nés ne s'est présenté que trois fois dans les registres mortuaii-es ; la même proportion a été observée pour le tétanos traumatique, ce qui forme le r"%12 de l'ensemble des morts. Le ramollissement du cerveau a occasionné les 21"'",01 des décès, c'est-à-dire qu'il a été assez souvent signalé. En réunissant l'ensemble des maladies aiguës et chroniques du système nerveux, nous avons les 125""' (124,96) de l'ensemble des morts, c'est-à-dire qu'un huitième des morts reconnaissent pour cause les maladies des centres nerveux. Cette proportion est à peu près la même que celle de Christiania (123"''%1), mais inférieure à celle de Copenhague (138,7) et supérieiu-e à celle de Paris (113,6), de Londres (105,5), de Glascow (82,1) ou d'Edimbourg (89,2). En sorte qu'en définitive l'on peut dire que les affections morbides du système "nerveux et en particulier l'apoplexie sont plus fréquentes à Lisbonne que dans la plupart des villes em-opéennes. Le goitre et le crétinisme exhtent en Portugal, quoiqu'avec une moindre fréquence que sur les versants pyrénéens de l'Espagne.
Les maladies des yeux se rencontrent très fréquemment en Portugal; elles y régnent sous forme épidémique, principale-
ment dans Tannée, où elles atteignent quelquefois une grande fréquence, puisque les conjonctivites simples forment les 31""*" de l'ensemble des malades; les conjonctivites granuleuses les 16"^' ; les kératites pour les Ô™*"* formant avec l'héméralopie les 57mes çj^gg malades. Pendant les six années comprises entre 1855 et 1811 ; l'on a compté chaque année des cas héméralojne, surtout en 1856 et 1857, où il y en eut 71 et 116 cas; le total des six années s'est élevé à 346. C'est dans la garnison de Lisbonne que les malades ont été les plus nombreux.
g. Maladies des organes de la locomotion. Les différentes formes du rhumatisme sont' plus fréquentes en Portugal qu'on ne le supposerait, en ayant égard à sa latitude méridionale. Dans la ville de Lisbonne, le rhumatisme a formé les 4""=% 3 de l'ensemble des morts, et quant à la morbidité, elle s'est élevée dans l'armée aux40"^%2 du nombre total des malades, c'est-àdii'e un peu plus que pour l'armée française dans l'intériem- où l'on a compté les 39'""%2 des malades. La mortalité du rhumatisme à Lisbonne est plus forte que celle de Copenhague (3,5), Bruxelles (3,2), Glascow (2,3), ou Édimbom-g (2,1), tandis qu'à Bordeaux (5,0) et à Londres (5,5), elle a dépassé celle de Lisbonne. Le rachitisme et les maladies des os ont compté pom'les 5°"=" des morts, proportion infériem-e à celle des ^dlles françaises. Les trichines ont été observées une seule fois parle D"" da Silva Amado, dans l'école médico-chirui-gicale de Lisbonne.
h. Maladies des organes génito-urinaires. Ces diverses affections morbides n'ont rien présenté de particulier. La cystite et V albuminurie ont compté chacune pom- les 3'"''= ; le diabète seulement pour 0'"%37; la néi^/tnie pom- 1™",31, et quelques autres affections dans le sexe masculin formant en tout les 10""^% 32 de la mortalité. Les maladies du même genre ayant seulement compté pour les 6""'%85, en tout les 17'"''^ de l'ensemble des morts.
La syphilis est très répandue dans la population civile et dans l'armée. A Lisbonne, près des 8'"'^^'' (7,88) des morts ont été attribués à la syphilis et il est probable que cette proportion est audessous de la réalité, car il faudi-ait y ajouter des morts amenées par des ulcères phagédéniques et gangreneux des parties génitales. Elle est également très répandue dans l'année, puisque, sous ses diverses formes, elle compte plus de malades que
la fièvi-e intermittente, qui occupe le second rang. Sur 12,472 malades, il y avait 1680 syphilitiques formant ainsi les 135'"™ du nombre total des entrées. Cette proportion dépasse de beaucoup celle de l'armée française à l' intérieur-, oii les vénériens n'ont formé que les 55'""" de l'ensemble des malades, les 87™"" en Algérie et les 14'""" en Italie ; mais elle n'atteint pas l'énorme proportion des 329'""" de l'armée anglaise dans le Royaume-Uni.
i. Maladies de la peau. Les principales maladies aiguës de ce gi'oupe qui sont signalées dans les registres mortuaires sont Véry thème, \q pempMgus, Vérysipèle et le charbon, formant enwon les 5"""" (4,97) des décès. Les dermatoses chroniques et les ulcères des jambes figm-ent également pom- les 5'""" (5,12) dans les registres mortuah'es. La pellagre ne s'est pas montrée à Lisbonne, mais elle n'est point inconnue en Portugal.
k. Les scrofules sont assez répandues à Lisbonne puisque les 9'""", 58 des morts leiu' sont attribuées, mais ce chiffre ne représente*qu'une portion des victimes du virus scrofuleux, il faudrait y ajouter les tumeurs blanches et les ulcères, qui ont formé les 2mes (jgg uiQi^i^g^ sorte que les maladies scrofuleuses comptent pom- les 11"""" dans les registres mortuaii-es de Lisbonne. Nous ne connaissons pas leui- fréquence dans le reste du pays.
1. Le scorbut joint au pourpre hémorrhagique a entraîné la mort d'environ les 2'""" (P", 68). Il n'y a pas d'épidémie de ce genre en Portugal signalée dans la longue énumération donnée par Hirsch
m. Le cancer existe en Portugal comme ailleurs. A Lisbonne, les morts amenées par cette diathèse ont formé les 25'""", 6 de la totalité; les principaux organes atteints ont été: l'estomac, qui a compté près des 6"'"" (5,81); l'utérus, qui en avait les 8™"",07 ; le sein avec les 3'"''%75 et la face avec l'"",68. Ce nombre de décès cancéreux est identique avec celui de Paris et d'Edimbourg, mais infériem- à ceux de Christiania (29), de Bordeaux (32), et de Copenhague (33).
n. Vergotisme n'est pas signalé en Portugal. • Hirsch, op. cit., t. I, p. 532. ;
0. 'L'alcoolisme est probablement aussi rare qu'en Espagne et chez les autres habitants du midi de l'Europe, qui sont beaucouij plus sobres que ceux du nord.
p. La lè-pre et V Éléphantiasis existent également en Portugal puisqu'on a signalé sept décès de lépreux, quatre hommes et trois femmes, à Lisbonne, dans une seule année, oii ils ont formé 1"",3 de l'ensemble des morts. Ces malades n'étaient pas tous originaires de la capitale mais vivaient dans la léproserie de San Lazzaro, où il y en avait quarante en 1820. Il existe, en outre, quelques régions, comme Lafés oîi, d'après Baptiste, on comptait trois mille lépreux dans 471 communes. Mais Almeida estime que ce chiffre est très exagéré et devait être réduit à trois cents. Dans la Beira inférieiu'e et les Algarves, la lèpre est endémique, tandis qu'il est plusieurs régions dont les conditions hygiéniques et atmosphériques sont parfaitement semblables et qui sont poiu'tant complètement épargnées par l'endémie lépreuse. En résmué, on l'observe dans les provinces du nord et du midi aussi bien que dans la capitale ; mais son centre principal est le district de Lafès où elle atteint une fréquence inconnue partout ailleurs.
q. Le choléra a fait sa première apparition en jan\àer 1833, après l'arrivée d'un vaisseau anglais, qui entra dans le Doui'o, la maladie se répandit de là dans tout le Portugal. Les premiers malades furent observés dans le fort Saint-Isao de Foz et plus tard à Coïmbre ; en féviier il gagna Aveiro et en avi-il Lisbonne. Il n'y a reparu qu'une seule fois depuis lors, du moins n'avonsnous trouvé aucun document sur ce sujet.
r. La Fièvre jaune a exercé de grands ravages à Lisbonne en 1723 et- en 1857, Cette dernière épidémie a été très mem-trière et s'est répandue dans tous les quartiers de la capitale. En 1850, cinq douaniers placés sur un navire venant du Brésil tombèrent malades et trois succombèrent. En août 1871 le même événement se reproduisit à trois reprises à Porto, où il y eut une nouvelle apparition de la fièvre jaune en 1850, l'on y compta 120 malades et 63 morts. L'épidémie de 1857 commença à Lisbonne en juillet et se répandit de proche en proche. D'après les rapports du Conseil de santé il y eut 13,757 cas observés, 5915 dans les hôpitaux et 7842 à domicile ; sur ce nombre 5652 cas furent suivis
de mort, 1932 clans les hôpitaux et 3466 à domicile. Ce qui donne un mort sur 3, 18 malades et un mort sur 35,4 habitants Comme on le voit, ce'fut une grave épidémie que celle de 1857, mais qui fort heureusement ne s'est pas reproduite, grâce aux mesui-es rigoureuses qui ont été adoptées quant aux arrivages des vaisseaux venant du Brésil ou des Antilles. C'est ainsi qu'en 1865 un malade succomba dans le lazaret, mais la maladie ne se répandit pas au dehors, comme en 1857.
Eésmné pathologique de la péninsule Ibérique.
La maladie prédominante dans toutes les portions de la péninsule est, sans contredit, la fièvre intermittente sous ses diverses formes ; simple dans les régions septentrionales, pernicieuse et rémittente dans les régions méridionales, surtout là oîi les rizières et les routoirs ainsi que les eaux stagnantes développent le miasme paludéen.
Les maladies gastro-intestinales augmentent en Espagne du nord au midi, surtout les fièvi-es bilieuses, les dysenteries et les hépatites. En Portugal, elles sont moins fréquentes et ne se présentent pas autant sous forme épidémique; la dysenterie, en particulier, paraît être plus rare en Portugal qu'en Espagne.
La colique de Madrid ou colique sèche est un empoisonnement saturnin par les conduites d'eau et parles vases où l'on conserve le vin débité dans les cabarets.
La fièvre typhoïde se présente souvent dans la péninsule sous la forme maligne, sans atteindre cependant un haut degré de fréquence ou de gravité. Le typhus exan thématique y est un hôte occasionnel. Il en est de même de la fièvre jaune qui ne naît jamais spontanément, mais est toujours importée par des navires venant d'outre-mer. Les épidémies de 1800, 1820, 1857 et 1871 ont été les principales ; elles se sont étendues assez loin dans l'intérieur des terres, depuis les ports de mer méridionaux et orientaux. Ces faits ont été observés en Espagne et en Portugal oii la fièvre jaune c'est souvent montrée par importation, et en particulier à Lisbonne, en 1857, comme nous venons de le
^ Rapport du D'' Papillaud. Gazette médicale. Paris, 1864, p. 553 et
voir. Les maladies thoraciques : bronchites, pneumonies et pleurésies, jouent un rôle important dans la pathologie péninsulaii-e, principalement dans les régions du nord, mais aussi dans le centre et sur les plateaux élevés de Castille, de la Sierra Nevada et de l'Estramadm-e ; au Portugal, dans la région septentrionale, ainsi que sur le versant espagnol des Pyrénées. La phthisie pulmonaire est assez fréquente dans les régions centrales de la péninsule, principalement sur le haut plateau de Castille et à Madrid en particulier où elle prend souvent la forme galopante. Les côtes méridionales comptent moins de phthisiques que lœ orientales, celles-ci n'en présentent qu'un petit nombre. Les maladies des centres nerveux sont plus rares en Espagne qu'en Portugal, oii elles dépassent la moyenne des villes du nord. C'est surtout l'apoplexie qui se montre avec une grande fréquence à Lisbonne. L'aliénation mentale est plutôt rare que fréquente dans la péninsule.
La méningite cérébro-spinale épidémique a souvent fait son apparition en Espagne et en Portugal ; dans ce premier pays la population civile a été atteinte comme l'armée, mais dans des limites modérées. La suette miliaire n'a fait que très rarement son apparition dans la péninsule et n'y a jamais fait beaucoup de victimes. Les fièvres éruptives ont été plutôt rares que fréquentes pendant le dix-neuvième siècle. La pellagre existe dans plusieurs provinces du centre et de l'ouest. Le rhumatisme est très répandu dans le nord, sur les versants des nombreuses chaînes de montagnes qui coupent la péninsule et y forment de longues vallées où coulent l'Èbre, le Tage, le Guadalqui\Tr et d'autres fleuves moins importants. Les maladies des yeux, les ophthalmies et héméralopies, régnent en beaucoup d'endroits de la péninsule, au centre, au midi et à l'occident. Il existe encore des léproseries à Grenade et à Lisbonne, et il y a en Espagne et en Portugal plusieui'S villages où les lépreux sont assez nombreux, quoiqu'on proportion plus faible que^récédemment.
L'éléphantiasis se rencontre aussi dans quelques portions de la péninsule, principalement sm- les côtes méridionales. La syphilis est très répandue dans les deiLx royaumes et se montre sous ses formes les plus graves, secondaires et tertiaires. Les calculs urinaires sont rares à peu près partout dans les deux pays qui nous occupent
En résumé, nous voyons que la pathologie péninsulaire est
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caractérisée par les fièvres intermittentes, rémittentes et bilieuses, qui augmentent du nord au midi ; par les maladies thoraciques et rhumatismales, qui smvent une marche inverse ; par la fréquence croissante des maladies abdominales à mesm-e que l'on s'avance du nord vers le midi ; par la fréquence des accidents syphilitiques, par la présence de la lèpre et de l'éléphantiasis dans quelques localités isolées, et enfin par de fréquentes importations de la fièvi-e jaune qui trouve dans la péninsule un terrain bien prépare pour son développement sous forme d'épidémie assez répandue et assez meurtrière.
9° Provinces orientales de l'Austro-Hongrie.
1. GÉoGRAPinE. Nous aul'ons à parler de ces régions situées à l'est et au sud des provinces allemandes de l'empire austro-liongTois. Ce sont : la Galicie, la Hongrie, la Transylvanie, la Bukowine, les Frontières Militaires, la Croatie, la Styrie, la Carinthie, la Camiole, l'Istrieet la Dalmatie. Lsl Galicie occupe le versant septentrional des monts Carpathes , elle est constituée par une bande longue de 590 kilomètres et large de 170. Elle est bornée au sud par les Carpathes, au nord et à l'est par la Pologne, la Podohe, la Wolhynie et la Bessarabie. C'est un pays montueux 'et très accidenté, il est arrosé par les nombreux cours d'eau qui prennent leiu- origine sur le versant nord-est des Carpathes ; ce sont : la Yistule, le Bug, le Pruth et le Dniester qui se jettent, soit dans la mer Baltique comme la Yistule, soit dans la mer Noire avec le Danube comme le Pruth ; dans la Vistule et avec elle dans la Baltique comme le Bug ; ou enfin dans la mer Noire comme le Dniester. Les longues vallées de la Galicie sont très abruptes avec de nombreux torrents qui se précipitent des hauteui'S environnantes. La population est d'origine slave : elle se composait en 1877 de 5,444,700 habitants, en représentant à peu près Gl (60,8) par kilomètre carré \ La Bukoivine est la terminaison orientale de la Galicie et confine à la Moldavie. Le sol y
^ Nous empruntons ces chiffres à l'excellent article Autriche de M. Bertillon dans le Dict. eneyclop. des Se. méd.; k la statistique ofBcielle de l'Europe, ainsi qu'à la Nouvelle Géographie universelle d'Élisée Keclus, t. m.
est moins accidenté que celui des provinces voisines. Sa population était en 1869 de 513,800 habitants, en majorité Ruthènes et Roumains, et sa capitale Czernowitz.
La Hoyigrie occupe une très vaste surface située entre les provinces delà Haute et de la Basse Autriche et delà Moravie à l'est ; de la Galicie et de la Bukowiue au nord ; elle en est séparée par la chaîne des Carpathes ou Krapacs qui forme un demi-cercle dont la convexité est tournée vers le nord, et la conca\dté vers le sud. La frontière du midi est la rive droite du Danube qui la sépare de la Bosnie, de la Serbie et des autres provinces qui constituaient jusqu'à maintenant la Turquie d'Europe. La Hongrie est divisée en quatre cercles ou provinces: celui d'en deçà du Danube et celui d'au delà. Le cercle de ce côté-ci de la Theiss et celui d'au delà. Les régions montueuses du nord sont très accidentées, mais tout le reste du pays forme une vaste plaine entrecoupée de nombreux cours d'eau. En premier heu le Danube, qui est le fleuve principal de la Hongrie ; ensuite viennent ses affluents : le Raab, la March, la Drave, le Waag, la Theiss. la Save, le Gran et la Platten. On y remarque deux grands lacs : le Balaton et le Neusiedel. La plupart des rivières ont un cours sinueux et des rives basses, très sujettes aux inondations ; aussi les marais sont-ils nombreux sm- presque tout le parcours du Danube, de la Theiss, de la Save et de toutes les autres rivières. La population de la Hongrie, qui était en 1857 de 8,054,471 habitants, en avait 11,600,000 en 1877, qui occupaient une superficie de 214,514 kilomètres carrés, ce qui correspond à 54 habitants par kilomètre carré. L 'Austro-Hongrie comprend, d'après le recensement de 1877, 37,800,000 habitants répartis sui* une superficie de 624,045 kilomètres carrés, donnant pour population kilométrique 61 habitants, c'est-à-dire 7 habitants de plus dans l'ensemble de l'empire que pour la Hongrie seule. A cette dernière nous devons ajouter la,Voivodie serbe et le Banat de Temeswar qui comprennent 1 , 526, 105 habitants, ce qui donne comme densité de la population 52,5 habitants par kilomètre carré.
La Transylvanie sépare la Hongrie de la Mokla\ie et de la Valachie; elle est traversée et entourée par les ramifications des Carpathes qui laissent àleur centre une vaste plaine entrecoupée de forêts et arrosée par le Danube, et par ses affluents : le Maros, les deux Szamos et l'Aluta qui se jettent ou dans la Theiss ou directement dans le Danube. La population de la Transylvanie
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dépasse deux millions (2,120,000), répartis sm- un assez vaste espace en grande partie très montueux et couvert d'épaisses forêts , aussi n'y compte-t-on que 39 habitants par kilomètre caiTé. Sa capitale, Klausenbourg , est située sur le com-s de la petite Szamos.
Sî nous retournons vers l'ouest et le midi de la Hongrie, nous trouvons la Croatie, V Esclavonie et les Frontières Militaires qui séparent les États autrichiens de la Servie et de la Bosnie ; elles ont la Save poiu- limite, tandis que la Drave les sépare de la Hongrie proprement dite. La population de la Croatie et de l'Esclavonie n'atteint pas un million (851,516), elle est assez dense puisqu'on y compte près de 49 (48,7) habitants par kilomètre carré. Celle des Frontières Militaires dépasse un milhon (1,062,072), mais elle est assez clairsemée puisqu'on n'y compte que 32,5 habitants par kilomètre carré.
En nous duigeant à l'ouest et au midi nous trouvons la Styrie, la Carinthie et la Carniole qui peuvent être considérées comme se rattachant à l'Allemagne, siu'tout la seconde qui est presque exclusivement peuplée par des Allemands. Ces deux provinces sont situées comme celle de Salzbourg au centre des Alpes Ngriques qui se prolongent jusqu'à l'Adriatique. La Styrie compte un milhon d'habitants (1,010,076) qui forment une population assez dense constituant 47,5 habitants par kilomètre carré. La Carinthie n'en a que le tiers, environ 312,325 habitants assez claii'semés, vu la grande proportion des régions montueuses inhabitées et inhabitables ; aussi n'y compte-t-on que 32,4 habitants par kilomètre carré. La Carniole est un peu plus peuplée que la Carinthie, l'on y compte près d'un demi milhon (467,441) d'habitants formant une population assez dense puisque il y a dans cette province 45,7 habitants par kilomètre carré. En nous dirigeant vers le sud nous trouvons le Pays de la Côte qui est constitué par l'Istrie, Trieste, Gratz et Gradisca , et plus loin encore par la Dalmatie sur le côté oriental de l'Adriatique. Cette région est entrecoupée de golfes profonds, de nombreuses îles et d' une langue de terre qui est parallèle aux montagnes de la Bosnie, de l'Herzégovine et du Monténégro. Les provinces réunies de Trieste, de l'Istrie, de Gratz et de Gradisca ont une population très dense qui dépasse un demi milhon (582,000) d'habitants, occupant une superficie de 7,989 kilomètres carrés, ce qui correspond à 73 habitants par kilomètre carré. La Dalmatie est un peu
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moins peuplée puisqu'elle n'a que 443,000 habitants répartis sur une superficie de 12,793 kilomètres carrés, ce qui donne 36 habitants par kilomètre carré.
2° Climatologie. Le climat de ces différentes provinces diffère beaucoup suivant l'altitude, l'exposition et la latitude. La Galicie, qui est située sui- le versant nord des Cai*pathes, a un climat froid et variable! Si nous prenons comme points de comparaison Cracovie et Lemberg, nous voyons que la moyenne annuelle de la première est à peu près celle de l'isotherme de 8° ; tandis que Lemberg, qui se rapproche davantage du climat continental de la Russie, n'atteint pas 7° (6",7) pour moyenne annuelle, et cependant l'hiver est beaucoup plus froid ( — 3",0) à Cracovie qu'à Lemberg ( — 1,1) ; la moyenne de janvier est pom-tant plus froide dans cette dernière ville — 5,5 au lieu de — 4,9. Le printemps est aussi plus froid à Lemberg (6°,6) qu'à Cracovie (8",0.) L'été est plus chaud dans cette dernière, 18°, 1 au lieu de 16°,7. Lemois dejuillet à Cracovie (18", 3) l'emporte sur Lemberg (17°,5.) Il en est de même del'automne dans la proportion de 8°, 5 à 7%6. Ainsi donc : les hivers sont froids en Galicie ; les étés plus chauds du côté de l'ouest et plus tempérés à l'est, la moyenne annuelle y oscille dans ces deux villes entre 6°, 7 et 7", 9. Mais il faut ajouter qu'elles sont l'une et l'autre situées dans la plaine et que la température est plus rigoureuse dans les longues vallées dirigées du sud au nord ou de l'ouest à l'est,
La Hongrie a un climat qui varie beaucoup dans ses diverses portions ; froid et variable sur le versant méridional des Cai-pathes, il devient plus chaud dans les vastes plaines qui en forment la majeure partie. Il tombe beaucoup moins de neige sur les Carpates que sur les Alpes, aussi n'y voit-on presque point de glaciers, malgré l'altitude de quelques-uns de ses sommets qui s'élèvent jusqu'à 2,647 mètres pour leNakottin et 2,632 pom- la pointe de Lomniez dans la portion désignée sous le nom des Monts Tatra. Aussi la mince couche de neige fond-elle très rapidement, ce qui permet à la vigne de s'élever jusqu'à près di' 300" (292) et les noyers jusqu'à 400™. Par contre, les hêtres ne descendent guère plus bas qu'en Suisse, c'est-à-dire jusqu'à 1,200"; les sapins s'élèvent jusqu'à 1,500'", et l'on ne voit pas dans les Carpates de gros villages au de là de 900 mètres.
Si nous prenons pour appréciation de la température Buda-
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Pest et Klaiisenbourg (Koloswar) qui sont situées à peu près aux ileiLX extrémités de la vaste plaine hongroise, la première est située à 261'" d'altitude et l'autre plus voisine des montagnes est aussi plus élevée, puisqu'elle est à 390"'. La température moyenne annuelle de Buda-Pest est de 9°, 7, par conséquent plus élevée d'environ un demi-degré que celle de Klausenbourg, qui n'a que 9", 3 quoique cette dernière soit située plus au sud d'environ trois quarts de degré (45'). L'hiver est beaucoup plus froid à Buda-Pest, — 2", 4 au lieu de — 1,4. C'est surtout janvier qui est très froid à Buda-Pest, où il atteint — 3°,4. Par contre le printemps est plus chaud à Buda-Pest qu'aTIOausenbom-g, 9", 5 au heu de 8°, 5. B faut ajouter que mars est encore froid et ne compte que 3°, mais qu'aviil est déjà un peu plus chaud, 9", 5, mais la températm'e fait un saut considérable en mai dont la moyenne est 16°, 3. L'été est plus chaud à Buda-Pest et atteint presque les 20° (19,9); juillet en compte 21°, tandis qu'à Klausenbourg il ne dépasse pas 18°, 5. L'automne a 10° pour moyenne à Buda-Pest et seulement 8°, 9 à Klausenboiu'g. En résumé, l'hiver est froid et sec dans la région occidentale de la plaine hongroise; il est moins froid en Transylvanie. Par contre, les trois autres saisons sont plus chaudes à Buda-Pest qu'à Klausenbourg et la moyenne annuelle y est plus élevée.
Les pluies sont rares en Hongrie. Sm'les Carpathes il en tombe deux fois plus que dans la plaine, celle-ci ne reçoit que 433""" au lieu de 866""" sui' les hauteurs des Carpathes . L' on compte 1 12 jours de pluie et 14 de neige. La quantité de pluie est plus forte en automne où elle forme les 30 7o du total; ensuite vient l'été et le printemps où il en tombe à peu près autant : 26 et 25 "/o ; enfin, l'hiver y est comparativement sec puisqu'il n'y tombe que les 10 7o de la quantité annuelle.
En résumé, le climat de la Hongrie est sec, surtout pendant l'hiver, qui est très froid; l'été est chaud, ainsi que l'automne, c'est dans cette dernière saison que les pluies sont les plus abondantes. Mais telle est la sécheresse de ces vastes plaines qu'on y respire une atmosphère chargée de poussière par les vents d'est qui régnent presque continuellement. Aussi, après qu'un seul jour s'est passé sans pluie, la poussière se montre partout, dans les champs comme dans les maisons, et développe des ophthalmies et des laiyngites fort pénibles, surtout chez les nouveaux
Lombard^ Climatologie. T. m. l-l'
venus. Aussi peut-on appliquer plus spécialement à la Hongi'ie le proverbe : aut ventosa aut venetiosa.
• Les provinces de la Styrie et de la Carinthie ont un climat froid et variable, présentant tous les caractères de celui des montagnes. Au sud de ces dernières provinces, l'Istrie et la Dalniatie sont beaucoup plus favorisées par la chaleur. C'est ainsi qu'à Trieste la températui-e moyenne annuelle dépasse 15" (15",2); l'hiver y est tempéré : 4",1; en janvier Ton a 3",5; le printemps est chaud : 12", 1 ; l'été très chaud : 21,9, l'onamême en juillet 22", 6; enfin l'automne est plus chaud que le printemps : 13", 7. Quant aux pluies, ces deux provinces participent à l'humidité du fond et des bords de l'Adriatique, où les nuages viennent décharger leur contenu sm- les versants méridionaux et orientaux des Alpes. C'est ainsi qu'à Tolmezzo, situé au sud-est des Alpes, il tombe annuellement près de deux mètres et demi (2436""") d'eau. La Styrie et la Carinthie sont dans la zone des pluies estivales; l'Istrie et laDalmatie dans celle des pluies automnales. Ces deux dernières provinces peuvent donc être considérées comme chaudes et humides, aussi la malaria y a-t-elle fait de nombreuses victimes, soit dans le passé comme autrefois à Trieste, soit dans le présent comme sm- les deux côtes de l'Adriatique, l'orientale ou Dalmate et l'occidentale ou vénitienne et ferraraise.
3" Ethnographie. Maintenant que nous avons passé en revue les principales provinces autrichiennes au point de vue géogi'aphique et climatologique, nous devons aborder le côté ethnographique et faire connaître les populations si diverses agglomérées en proportion très variable dans les différentes régions de ce vaste empire. Le D'' Bertillon a publié dans ce but im tableau que nous reproduisons, oîi l'on trouve la répartition des races diverses dans chaque province de l 'Austro-Hongrie \
^ Article Autriche dans le Bict. cncyclop. des Se. méd.
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L'on peut voir dans ce tableau combien les races qui peuplent l'empire austro-hongrois sont nombreuses et reconnaître que leur répartition est très différente dans chaque province. La plus nombreuse de toutes est la race slave qui, avec ses sept branches, forme environ la moitié de la population totale, 4654 sui- 10,000. Ensuite viennent les Allemands, qui constituent à peine le quart du total (2447). Puis les Magyars qui n'en comptent qu'-i^n sixième (1534). Les Italiens, Roumains, Latins et Friouls, sont dans la proportion d'?m dixième environ (990). Enfin les Israélites ne dépassent pas un trentième (990) de l'ensemble de la population.
Cette répartition a été représentée dans la géographie de Reclus \ par une carte où les diverses races sont désignées par des teintes différentes. Nous y voyons que Allemands 'i^oi[it en majorité dans la province de Salzbom-g, où ils constituent la totalité de la population, dans les deux provinces d'Autriche, dans la Carinthie, la Styrie, le Tyrol, le Vorarlberg et la Silésie. En Bohême, en Moravie, dans la Voïvodie serbe et le Banat de Temeswar, ainsi qu'en Hongrie, ils sont en minorité et ne forment qu'ime partie minime de la population. Il en est de même en Transylvanie, en Carniole, en Bukowine, en GalHcie, Croatie, Esclavonie, dans les Frontières Militaires et dans l'Istrie, Trieste, Gœrtz et Gradisca. Enfin, il n'y a pas un seul Allemand en Dalmatie. Les Tchèques, les Moraves et les Slovaques sont en majorité dans la Moravie et la Bohême et en nombre assez considérable en Silésie et en HongTie. Les Ruthènes ou Russes rouges ne sont nombreux qu'en Gallicie et en Bukowine, mais n'y forment pas la majorité. Les Esclavons forment la presque totalité des habitants de la Carniole et une portion notable en Istrie, en Styrie et en Carinthie. Les Croates sont en majorité dans la Voïvodie serbe, le Banat de Temeswar et la Transylvanie. Les Serbes forment la presque totalité des habitants de la Dalmatie et une portion notable de ceux qui habitent les Frontières Militaires, la Croatie, l'Esclavonie et la Voïvodie serb(\ Les Magyars constituent à peu près la moitié des habitants la Hongiie, un quart dans la Transylvanie, un cinqniènic environ de la Voïvodie serbe. Les Roumains sont en majorité en Transylvanie, en nombre considérable dans la Voïvodie serbe et
' Keclus, op. cit., t. IIÏ, p. 340.
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en PTongrie. Les Italiens et les Friouls sont nombreux en Frioul, il Trieste, dans le Tyrol et le Vorarlberg. Les Zingaris ou gitaiios ne sont nombreux qu'en Transylvanie. Enfin les Israélites ne sont nulle part en majorité ; en Gallicie et eu Bukowine, oii ils sont le plus nombreux, ils n'atteignent pas un dixième et un cingtième de la population. Quatre provinces, Salzbom-g, Styrie, Cariuthie et Carniole n'en comptent pas un seul. Enfin, comme résumé du tableau ci-dessus, nous voyons que la plus grande densité de la population est en Tyrol, Moravie et en Bohême, où l'on compte 93,5, 89,8 et 86,2 habitants par kilomètre carré, tandis que la plus faible densité s'observe dans les provinces de Salzbourg, des Frontières Militaires de la Carinthie et de la Dalmatie oii les proportions sont de 20,5, 32,5, 32,4 et 33 habitants par kilomètre carré. La moyenne de l'Empire étant 6L
4" Démographie. Nous venons de voir la population absolue et spécifique pour les différentes provinces. Ajoutons encore quelques documents extraits des derniers rapports statistiques de l'Empire \ En premier lieu, la mortalité mensuelle depius 1851 à 1865 a été signalée précédemment ^ Nous avons vu que le mois de mars était le plus chargé en décës dans les deux provinces d'Autriche, dans le Tyrol, le Vorarlberg, la Bohême, la GaUicie, la Hongrie, la Styrie, la Carinthie, la Transylvanie, la Moravie et les Frontières Militaires. C'est février pour la Bukowine, la Croatie et l'Esclavonie, janvier en Dalmatie. Enfin pomla Carniole, Trieste et l'Istrie, c'est le mois d'août qui est le plus chargé en décès. Juillet est le mois le plus salubre dans la Bukowine, la Croatie, l'Esclavonie, les Frontières Militaires, la Transylvanie, la Styrie et la Cariuthie; juin dans l'archiduché d'Autriche, la principauté de Salzbourg, en Hongrie, en Dalmatie et en Carniole ; octobre en Gallicie, en Silésie et dans le Tyrol et le Vorarlberg. Pour la Bohême c'est septembre, poui- Trieste et l'Istrie c'est décembre qui est l'époque la plus salubre. Nous aurons à rechercher les causes de ces différences en étudiant la pathologie de chaque province.
La vie moyenne pour l'ensemble de l'empire austro-hongrois
' Tafeln zitr Stalistik der oslerreichischen Monarchie. 1 Het't, in-folio. Vienne, 1868.
Voir t. 1, p. U?j.
était de 1856 à 1859, d'environ vingt-sept ans et demi (27,46), chiffre inférieur' à celui de la plupart des pays européens et eu particulier de la France, qui compte un peu plus de quarante ans (40,70). Les provinces où elle est la plus longue sont : la Dalmatie (37,62), le T^rol et le Vorarlberg (35,62), Salzbourg (34,87), la Carniole et la Haute-Autriche (34,62), la Transylvanie (33,75) et la Styrie (33,12), Trieste et l'Istrie (31,25), la Bohême (30,37) et la Bukowine (30,12). D'autre part, les provinces où la vie moyenne est la plus courte sont : les Frontières Militaires (22,25), la Voïvodie serbe et le Banat de Temeswar (23,00), la HongTie (25,87), la Croatie et l'Esclavonie (26,25), laGallicie (26,87). Enfin la Basse-Autriche se rapproche de la moyenne de l'empire avec ses 27 ans.
Les naissances sont au nombre de quarante-cinq (45,2) sur 1000 habitants, proportion assez élevée si l'on prend la France comme terme de comparaison, puisqu'on n'y compte que 26,3 naissances au^lieu de 45,2. Les pro^^nces où elles sont le plus nombreuses sont : la Voïvodie serbe (47,5), la Gallicie (46,6), la Buliowine (45,6), et celles où l'on compte le moins de naissances sont : le Tyrol (29,67), la Carinthie (30,57), la Carniole (31,5), la Styrie (34,4) et la Transylvanie (36,1).
La répartition mensuelle des naissances pom* tout l'empire est la suivante : 1° janvier et mars, 2° octobre, 3° féviier, 4° septembre, 5° aviil et août, 6° novembre, 7° mai et juillet, 8" décembre et 9" juin. Si l'on rapporte cette époque des naissances à celle des conceptions, nous avons l'ordre suivant : 1° slwïI et juin, 2° janvier, 3° mai, 4° décembre, 5" novembre, 6" octobre et août, 7° février, 8" mars et 9° juin. Ou, en d'autres termes, c'est le printemps qui compte le plus grand nombre de conceptions et l'automne la plus faible proportion ; l'hiver se rapproche du printemps et l'été de l'autonme.
Les enfants naturels sont au nombre de 147,4 pour mille naissances, ce qm place l'Autriche au quatrième rang des pays européens pom- le coefficient de l'illégitimité ; la Saxe, le Wiutemberg et la Bavière jouissent seules du triste privilège d'avoir plus d'enfants naturels que l'Autriche. Les différentes provinces sont rangées dans l'ordi'e suivant d'après le nombre des enfants natm-els : 1° la Carinthie, 2° la Styrie, 3» l'Autriche proprenu-nt dite. Ensuite viennent, quoiqu'à une grande distance : 1" la Bohême, 2" la Moravie et la Silésiè, 3° la Gallicie, 4" la Buko-
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wine. Enfin les provinces où l'on ne compte qu'un très petit nombre d'enfants naturels sont : 1° les Frontières Militaires, 2° la A'oïvodie, 3" la Dalmatie, 4° la Croatie et l'Esclavonie, 5° la Transylvanie et le Tyrol. Mais c'est surtout dans les capitales de ces provinces que les naissances illégitimes atteignent une proportion qui n'est surpassée nulle part. A Vienne, sm- mille naissances, il n'y en a que 491 de légitimes et 509 d'illégitimes; à Prague, les proportions sont 495 et 505 ; à Lemberg, 437 des premières et 563 des secondes ; à Lintz, 367 et 633 ; à Gratz, 354 et 646 ; à Klagenfiu't, seulement 342 naissances légitimes et 658 illégitimes. Enfin à Olmutz les naissances hors mariage sont au nombre e&ayant de 702, tandis que les enfants légitimes sont réduits à la faible proportion de 298. Aucun autre pays ne présente un pareil coefficient de l'illégitimité. Ajoutons enfin que ces chifi'res tendent continuellement à s'accroître, de telle manière qu'en Basse- Autriche les enfants naturels étaient au nombre de 205 de 1830 à 1833, de 255 de 1839 à 1847 et actuellement de 290. Toutes les provinces, sauf la Dalmatie, suivent la même marche ascendante.
Les mariages sont au nombre de 8,35 par mille habitants pour l'ensemble de l'empire. Les provinces qui en comptent le plus gTand nombre sont : 1° la Croatie et l'Esclavonie, 2° la Yoïvodie, 3° la Dalmatie, 4° la Gallicie, 5" Trieste et l'Istrie. Celles où les mariages sont le plus rares sont : 1" la Carinthie, 2° la Styrie, 3" la Transylvanie, 4° la Moravie, 5" la Bohême. Les trois provinces d'Autriche et de Salzbom^g se rapprochent beaucoup de la moyenne.
Le nombre annuel des décès dépasse pour l'empire austrohongrois trente-im (31,45) sur mille habitants. Les provinces où ils sont le plus nombreux sont : 1° la Voïvodie, 2° les Frontières Militaires, 3° l'Autriche et Salzbourg, 4° la Hongrie, la Croatie et TEsclavonie. Celles qui sont au-dessous de la moyenne sont : 1" la Dalmatie, 2° la Transylvanie, 3" la Bukowine, 4° le Tyrol, 5" la Silésie, 6" la Carinthie et 7" la Bohême.
Le nombre des suicides, des aliénés, des goîtreux et des crétins, des sourds-muets et des aveugles nous fournit quelques faits qui viennent s'ajouter aux courtes notices ethnologiques et démographiques que nous venons de résumer.
Les suicides ont été au nombre de 8987 pendant les six années comprises entre 1860 et 1865; ce qui, pour une popula-
tion moyenne de 35,553,000 habitants correspond à 1498 suicides annuels, soit quarante-deux poui- un million d'habitants. En comparant le nombre des suicides avec la population moyenne des différentes provinces, nous avons le tableau cidessous :
Suicides de 1860 à 1865 dans V Austro-Hongrie.
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Nous voyons tout d'abord que la basse Autriche compte le plus grand nombre de suicides, environ trois fois plus que la moyenne, tandis que la haute Autriche la dépasse à peine. Après la basse Autriche viennent la Bohême et la Moravie, qui en ont à peu près deux fois plus que la moyenne. La Silésie en compte une fois et demie, la ^ongrie et la Styrie se rapprochent de la Silésie. Enfin les suicides sont les plus rares, dans la Croatie, l'Esclavonie et Salzbourg, qui n'en comptent qu'zm qiiart
' En excluant le royaume lombard-vénitien qui figure pendant cinq ans. Si l'on ajoute les 309 suicides observes dans ces cinq ans, nous avons le chiffre de 9326 que nous retrouverons plus tard.
PROVINCES OEIENTALES DÈ l' AUSTRO-HONGRIE. 217
de la proportiou pour tout l'empire. Il en est à peu près cle môme de la Dalmatie ; la Transylvanie et la Carniole ne sont pas aussi favorisées, puisqu'elles en comptent la moitié du nombre moyen. Enfin, les provinces qui occupent une position intermédiaire et voisine de la moyenne, sont : la haute Autriche, la Carinthie, la Gallicie et la Bukowine.
Si nous comparons les 42 suicides annuels de l'Autriche sur un million d'habitants, avec ceux des autres pays, nous les trouvons moins nombreiLx que ceux sur lesquels Œsterlen ^ a réuni des documents. Ceux qui s'en rapprochent le plus sont: la Belgique (56) et l'Angleterre (64), tandis que le Danemark (256), Genève (248) et la Saxe (202) en comptent cinq et six fois plus que l'Autriche. L'été, et principalement mai et juin sont l'époque oii les suicides sont les plus nombreux, en Autriche comme partout aillem'S ; de telle manière que les quatre mois chauds en comptent presque les 40 % (39,5), mais que les quatre mois fi'oids n'en ont pas les 27 % (26,9). Décembre et l'hiver sont les moins chargés. Ces conclusions sont rendues plus évidentes par la répartition mensuelle des 9326 suicides observés en Autriche dans l'espace des six années comprises de 1860 à 1865. Les chifii'es mensuels sont portés à mille et les mois à 31 joui'S :
Janvier.
Février.
Mars.
Avril .
Mai.
Juin.
Juillet.
Août.
Septembre.
Octobre
Novembre
Décembre.
D'après ces chiffres nous voyons que l'empire austro-hongrois ne fait pas exception à la règle générale, et que la ijroportion des suicides est en rapport ^direct avec le nombre d'heures où le soleil est au-dessus de lliorizon.
Les suicides deviennent-ils plus nombreux en Autriche comme en d'autres pays? C'est ce que nous ne pouvons affirmer d'une manière certaine ; néanmoins, en comparant les six années dont nous avons parlé, voici les rapports que nous pouvons établir entre elles. Les 9326 suicides se répartissent de la manière suivante : les deux années 1860 et 1862 ne forment entre elles que les 25 7o du nombre total, tandis que les deux années 1864 et 1865 en constituent les 46 "/q. Il en résulterait une augmenta-
' Œsterlen, op. cit., p. 729.
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tion très considérable, mais les années d'observation sont trop peu nombreuses poui- pouvoir en tirer des conclusions définitives. Dans tous les cas, lem- nombre suit une marche ascendante sans pom'tant admettre qu'elle s'élèvera toujours du simple au double, comme nous venons de le voir pour ces six années.
Les sourds-muets se rencontrent dans tout l'empire au nombre de 97 sur cent mille habitants. La Carinthie en a q^iatrefois plus que la moyenne, puisque la proportion est de 446 ; ensuite vient Salzbourg, qui compte environ trois fois (281) plus de som-ds-muets que l'ensemble de l'empire. En Styrie la proportion n'est plus que deux fois la moyenne (207). La haute Autriche vient ensuite dans l'ordi-e de fréquence avec ses 1G8 sourdsmuets. A l'autre extrémité de l'échelle nous trouvons les provinces qui en comptent fort peu. En premier lieu la Daimatie, qui est très favorisée à cet égard, comme à beaucoup d'autres, caries soui'ds-muets n'y sont comptés que pour la moitié du nombre moyen, 49 au lieu de 97. Ensuite vient la Carniole avec 63, la Gallicie avec 75, la Bukovfine avec 76, le Tyrol et le Voralberg avec 77, la Bohême avec 79, Trieste et l'Illyrie avec 81, la basse Autriche avec 85, la Moravie avec 97 et la Silésie avec 98. Ces dernières provinces se confondent avec la moyenne de l'empire. Ainsi donc l'on observe beaucoup d'infirmes de ce gem'e dans la Carinthie et à un moindre degré h Salzbom-g et en Styrie, tandis que l'on en compte fort peu en Daimatie et en Camiole. Quelle influence déterminent des différences qui vont de un à huit? c'est ce qu'il est difficile de dire ; il n'est pas probable que le climat soit la cause principale, puisque des régions limitrotrophes, comme la Carinthie et la Carniole se trouvent occuper à peu près les deux extrémités de l'échelle. En outre, la haute et la basse Autriche qui diffèrent du simple au double quant au nombre des som-ds-muets, ne présentent pas un aussi grand écart en ce qui regarde le climat. L'on ne peut pas davantage conclure que les régions montueuses comptent un plus grand nombre de soiu-ds-muets, puisque le Tyrol et la Gallicie, quoique de vrais pays de montagne, sont très peu visités par cette endémie.
En ce qui regarde l'ethnologie il est certain que toutes les provinces h peu près exclusivement allemandes sont au premier rang quant à la fréquence de la surdi-mutité, tandis que celles où les populations slaves prédominent occupent le dernier rang
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quant à l'infirmité qui nous occupe. C'est le cas de la Dalmatie et (le la Carniole, qui sont peuplées par les Serbes et les Slavons et par conséquent des Slaves. Il en est de même de la Gallicie et de la Bukovine. En sorte qu'il semblerait résulter de cette comparaison une prédominance marquée de la surdi-mutité dans les provinces peuplées par les Allemands comparées aux Slaves'.
Quoique l'Austro-Hongrie compte beaucoup de sourds-muets, elle n'occupe pas le premier rang à cet égard lorsqu'on la compare à d'autres pays. C'est ainsi que la Suisse en a 245 sur dix mille habitants et la Thuringe 110. Tous les autres pays sont plus favorisés quant au petit nombre de som-ds-muets, puisque la Norwége n'en a que 92, la Suède 77, l'Ecosse 76, la Prusse 71, l'Italie 67, la Saxe et l'Angleterre 61, la France 56, la Bavière 48, la Belgique 43 et les États-Unis d'Amérique 41. Ces chiffres ne viennent pas confirmer la conclusion que nous avions tirée de la comparaison des diverses provinces de l'empire où les populations allemandes comptaient le plus grand nombre de som-ds-muets, car la Prusse, la Saxe et la Ba^dère, dont les habitants appartiennent à la race germanique, sont peu visitées par la surdi-mutité. Il y a donc là une inconnue que nous avons déjà signalée en parlant de la Suisse, oîi l'on observe de très grandes différences à cet égards
La proportion des aveugles est de 56 sur cent mille habitants pour tout l'empire. Mais contrairement à ce que nous avons vu pour les sourds-muets, c'est la Dalmatie qui occupe le premier rang pour la fréquence de la cécité, puisqu'on y compte 97 aveugles ; la province de Salzbourg vient ensuite, quoiqu'à une assez grande distance, avec 77; puis la haute Autriche et la Carinthie avec 73 ; la province qui en compte le plus petit nombre est la Bukovine avec 48. Toutes les autres oscillent entre 57 et 51 ; nous ne trouvons pas pour la cécité les différences considébles que nous avons signalées pour la siu-di-mutité ; puisque la province la plus maltraitée ne compte pas le double de la moyenne et à peine deux fois plus que la province la plus favorisée.
Si l'on compare rAustro-Hongrie avec tr-autres pays à Tégard
' Voir le tableau des habitants de l'empire austro-hongrois, p. 211. ^ Voir p. 59. /
fie la cécité, nous voyons qu'elle est très favorisée. Eu effet, les aveugles sont au nombre de 56 sur 10,000 habitants. Il n'y a que trois pays qui en aient moins : les États-Unis avec 40, la Prusse avec 51 et la Bavière avec 52, tandis que la Belgique compte 59 aveugles siu-dix mille habitants, la Saxe 61, la Suède 71, l'Italie 82, la France 84, TÉcosse 62, T Angleterre 96, la Thuringe 101 et enfin la Norwége 137, soit environ deux fois et demi plus que l'Austro-Hongrie. ^
Le goitre et le crétinisme coexistent en Autriche comme dans tous les pays de montagne. Nous avons vu > la proportion de ces deux infirmités dans les provinces allemandes de l'empire austro-hongrois; quant aux autres, nous n'avons pas de documents statistiques, mais des informations assez précises que nous résumerons en peu de mots. Le goitre se montre fréquemment en Hongrie, en Gallicie et en Transylvanie. On le rencontre dans toutes les régions montueuses des deux versants des Carpathes et sur le cours des principales rivières, le Danube, la Theiss, la Drave et la Save. Les femmes et les nouveaux arrivants en sont sui'tout atteints, et il persiste chez ces derniers même après qu'ils ont quitté les localités où ils sont devenus goîtreux. En Gallicie cette infirmité est endémique, principalement à Andiychow, Jastelnica, Korbidow, Eidzina et Makow, ainsi que dans les régions situées entre Makow, Jordanow, Myslienice, comme aussi sur tout le cours supérieur de la Vistule. La Croatie, l'Esclavonie et les Frontières Militaires ne paraissent pas connaître le goître et le crétinisme. Il n'en est pas de même de la Carniole, ainsi que des régions montueuses de l'Istrie et de la Dalmatie, oîi le goître existe en assez grand nombre dans les régions montueuses, il se montre même à Trieste, malgré le voisinage de la mer.
Le crétinisme existe aussi en Gallicie, en Hongrie et en Transylvanie, mais nous n'avons pas de chiffres exacts à fournir comme ceux que nous avons cités d'après Hirsch, pour les provinces allemandes de l'empii-e.
Nous aurions à signaler maintenant la proportion des aliénés et des idiots, mais les documents nous manquent à cet égard. Aussi devons-nous passer à l'étude de la pathologie des provinces orientales de l'empire austro-hongrois et commencer par celle de la malaria.
^ T. II, p. G62.
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5" Pathologie. — a. Malaria. La Oallicie est très peu visitée par cette eudéinie, qui n'exerce ses ravages que clans quelques endroits bas, situés sur le cours des principales rivières : la Vistule, la Save, le Dniester, le Bug et le Pruth, Les environs de Leniberg et de Przemysl sont les principaux centres de l'impaludisme. Après les inondations de 1845 et de 1846, les fièvres se répandirent dans toute la Gallicie; elles furent très opiniâtres et réfractaires aux médications les plus variées, partout où les eaux avaient séjoiu-né et formé des flaques marécageuses dont les miasmes exerçaient une influence désastreuse sui" les populations riveraines.
La Bîiko'wine jouit d'une certaine immunité quant à la malaria; cependant, sa capitale, Czernowitz, est au centre d'une région marécageuse, aussi ses habitants sont-ils en très grand nombre atteints de fièvi'e pendant l'été. Les environs de Smyatin et de Zalcaspki sm' le cours du Dniester sont aussi visités par la malaria, quoiqu'à un degré moindre que Czernowitz.
La Transylvanie est fort peu atteinte par l'endémie palustre, elle n'y règne que dans quelques régions, comme la vallée de la Maros, en-dessus et au-dessous de Karlsbourg; dans celle de l'Ait, au nord de Cronstadt; dans le bassin du Kezdi-Bazarhelyer, au nord-est de Cronstadt et sur le coiu's de la Samos depuis Deés jusqu'à Thiu'bucza et Sibo. Les régions montueuses situées entre la Maros et la Samos, qui abondent en étangs, sont fi'équemment atteintes par la malaria, sui'tout dans les mois d'été.
L'immense plaine de la Hongrie est le siège habituel de l'impaludisme; car aucun pays européen ne présente une aussi vaste étendue de terrains marécageux. C'est au point que nous désignerions plus facilement les régions indemnes, quant à la malaria, que celles qui en sont atteintes, etc., parmi ces dernières nous distinguerons les régions insalubres de celles qui sont désignées sur la Carte sanitaire comme très insalubres. La capitale de la Hongrie n'est que peu visitée par la malaria et il est probable que plusieurs des cas observés à Pest avaient une origine étrangère. D'après le D' Formay ^ la proportion des fièvres intennittentes en 1858 et 1859 n'a pas dépassé les 40""'%2
' Supplcment-IIeft zum Arcinv des Vereùis der tvissenschaftlichen Tleilkunde, von D-" .J. Vogel und D'' F.-W.Beneke.In-8", Leipzig, 1865, p. 151.
et les 47"""', 3 du nombre total des malades observés pendant ces deux années. Le D'' Bakody n'a soigné de 1871 à 1874 dans les salles de l'hôpital que 204 fièvres intermittentes sur 3GG2 malades, ce qui forme les 55"'"% 7 du nombre total. Ces cas n'étaient point difficiles à guérir, puisque la plupart d'entre eux l'ont été «ans kinine.
Les portions de la Hongrie qui ne sont pas soumises à l'influence paludéenne sont comprises : au nord, entre le versant méridional des Caparthes et le centre de la Hongrie, et de là jusqu'au bord occidental du lac Platten, dans le voisinage de la Styrie; sur la rive gauche du Danube depuis Pest jusqu'à Szomosk et Telegyhaza, l'on trouve une zone qui n'est pas complètement salubre, mais où la malaria n'existe qu'à un faible degré. Il en est de même des régions riveraines de la Béga et de la Temès. Tout le reste du pays en est infesté à des degrés variables et doit être considéré comme insalubre à des degrés plus ou moins prononcés. Il existe une région très insalubre, qui est bornée par Presbourg à l'ouest, Wartberg au nord, Gran à l'est, Raab et Comorn au midi avec des prolongements au sud et au sud-ouest jusqu'à Raba et Szgroth, toute la partie centrale qui comprend le cours sinueux du Danube depuis Presbourg jusqu'à Comorn et Gram est au rang des plus insalubres. Une autre région malarienne avec quelques portions très insalubres a pour centre Stahlweissenbom-g et s'étend à l'est jusqu'à la rive orientale du lac Platten, où il vient rejoindre le com-s sinueux de laDrave, depuis Hildeskut et Neustift jusqu'à Eczec où la Save se joint au Danube, les bords de ces ri^ières sont très marécageux et par conséquent malsains, depuis Eczec jusqu'à Péterwardein et Belgrade. Un autre centre de malaria est le cours sinueux de la Theiss dont les bords sont souvent inondés et forment une région essentiellement insalubre. Toutes les rivières : le Bodrog, le Sajo, le Szamos, le Kôrôs, le Maros, qui se Jettent dans la Theiss ont également un com-s sinueux et engendrent sur leurs bords des effluves pestilentiels. L'on en jugera par le fait que, après les inondations de 1853, l'on comptait à Grosswardein, sur le Kôrôs, 18,000 malades atteints de ûèvre, sur 22,000 habitants ; et en outre que dans cent familles badoises envoyées par le prince de Hohcnlohe, presque tous les membres de cette colonie naissante dans les comtés de Gœrbes et Biharer ne tardèrent pas à succomber à des fièM-es paludéennes ou à
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leurs conséquences d'anémie, d'hépatite, de spléuite et d'hydropisie. Le cours du Szamos est aussi visité à un haut degré par la malaria , depuis Zemplen au noi-d-est jusqu'à Hagy- Banya à l'est et Kirali-Darotz au midi. Mais entre le cours du Szamos et celui de la Theiss, il'existe une région assez étendue, dont le centre est Debreczin, qui n'est que fort peu atteint par les miasmes paludéens.
En résumé, nous pouvons dire que : surletrajetdesprindimles rivières, la malaria existe iwesqiie partout en Hongrie, en sorte que l'on peut, en consultant la carte sanitaire, diviser la Hongrie en trois régions d'une étendue à peu près égale. La première, qui est indemne à l'égard de la malaria; les deux autres se partagent également en régions très insalubres sur le trajet des principales rivières et en régions insalubres qui sont plus éloignées des cours d'eau. Aussi peut-on reconnaître chez la plupart des habitants de la Hongrie, le teint terreux qui dénote une constitution minée par les fièvres et toutes leiu'S conséquences ordinaires d'anémie et d'hydropisie. C'est le miheu de l'été qui est l'époque de l'année où l'on observe surtout les effets de la malaria. Ils se montrent faiblement au printemps, atteignent leur plus grande fréquence en été, diminuent en automne et disparaissent presque complètement en hiver.
La Voïvodie serhe et le Banat de Temesivar participent à l'insalubrité de la Hongrie sur tout le parcours du Danube et de ses affluents.
En dehors de la Hongrie et de la Transylvanie, les régions paludéennes sont plutôt rares dans l'empii-e austro-hongrois; c'est le cas de la Croatie, de V Esdavonie et des Frontières Militaires, sauf en ce qui concerne le cours de la Drave depuis Mehrbourg, Warasdin, Eczec, jusqu'à Péterwardein et poiu' la Save depuis Agram jusqu'à Gradisca. Néanmoins il n'y a pas dans ce dernier parcoui's de région très insalubre, tandis qu'on en rencontre sur le trajet de la Drave.
La Carniole, VIstrie et la Dalmatie sont en très grande partie préservées de la malaria. Il est vi*ai que Trieste en souffrait beaucoup au commencement de ce siècle, mais elle en est presque complètement délivrée depuis qu'on y a fait de grands travaux d'assainissement. Il existe encore quelques foyers sur la presqu'île de Chersa, dans les environs de Zaraet d'Obrovazzo, ainsi qu'autour de l'embouchure de la Narenta, en Dalmatie,
ainsi que tout autour du fort Opus, où un assez vaste espace de terrain est désigné comme très insalubre. Partout ailleurs, la Dalmatie et ses îles jouissent d'un climat très sain, aussi avonsnous vu que c'est la province austro-hongroise où la vie moyenne est la plus longue : '37,62 ans , lorsque pour tout l'empire elle ne dépasse pas 27,46 ans. C'est également la province où la mortalité est la plus faible : 20,6 sur mille habitants au lieu de 31,45, tandis qu'en Hongrie, où la malaria exerce de si grands ravages, l'on compte 34,6 décès sm- mille, c'est-à-dire plus que la moyenne de tout l'empire.
La mortalité est encore plus forte dans la Voïvodie et le Banat, puisqu'elle atteint 41,2 décès annuels sui* mille, dont un très grand nombre doivent être rapportés aux effets délétères de la malaria, qui domine toute la pathologie de cette province.
b. Fièvres continues. — i. La fièvre typhoïde se montre en Gallicie comme ailleiu's, mais ne présente rien de particulier, du moins n'avons-nous pu trouver aucune notion précise quant à sa fréquence et à sa gravité, ainsi qu'aux régions où elle règne plus spécialement. Nous n'avons rien trouvé non plus à cet égard sur la Bukoivine. Quant à la Hongrie, les fièvres typhoïdes y ont été signalées de tout temps. Dans le résumé pathologique \ qui accompagne la carte sanitaire, il est dit que les fièvres bilieuses et gastriques prennent souvent le caractère typhoïde, qu'elles ne sont pas très graves et ne se répandent presque jamais sous une forme épidémique. La fin de l'hiver est signalée siu' les versants des Carpathes par de fréquentes apparitions de fièvres bilieuses typhoïdes avec coinphcations abdominales ou thoraciques et plus rarement cérébrales. Dans les endi-oits bas, où elle s'est développée sporadiquement, elle ne tarda pas à se répandre dans les alentours et à présenter une plus haute gravité. Néanmoins il est certain que la fièvi-e typhoïde ne fait pas beaucoup de victimes, puisque sui* une population qui dépasse dix millions, l'on n'a compté en 1873 que deux comtés et six communes qui en fussent atteintes. Le nombre des malades n'aurait pas dépassé 216, dont 108, c'est-à-dire que 50% auraient succombé ; ce qui dénoterait une épidémie plus grave qu'étendue
' Erlanternde Benicrkungcn znr Sanitiits Karte der osterreichischen Monarchie. In-8°, Wien, 18G0, p. 10.
2 Slatistischcs Jalirbuchjnr Umjarn. 2. Jahrgaiig, Bnda-Pest, 1874.
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Biicla-Pest est souvent visité par la fièvre typhoïde, du moins il est probable que ce fut le cas en 1824 et en 1825, mais à d'autres époques ce fut le typhus exan thématique qui s'y montra En temps ordinaire, c'est la fièvre typhoïde qui est la plus répandue. D'après le D'" Tormay, elle a formé en 1858, environ un centième et demi (1,43) du nombre total des malades et en 1859 un centième et un quart (1,21). Mais ces proportions varient beaucoup d'une année à l'autre, comme partout ailleiu's. Il ne paraît pas que les inondations de 1838 aient développé une épidémie typhique. D'après la relation du D'" Schopf, ce fm-ent surtout des fièvres intermittentes, catarrhales bilieuses et rhumatismales, que l'on observa, tandis que la fièvre typhoïde n'est pas même nommée ^ Nous ignorons si les inondations de 1874 auront eu les mêmes effets pathogéniques que les précédentes.
La ÛQYve typhoïde n'est certainement pas l'une des maladies les plus répandues en Transylvanie, ce qui ne veut pas dire qu'on ne l'y rencontre jamais; seulement elle ne paraît pas y être fréquente, ni se montrer d'une manière épidémique. Il en est de même pour la Croatie^ VEsclavonie et les Frontières Militaires, où l'on observe seulement des fièvres intermittentes à forme typhoïde grave et souvent mortelle, mais il est évident qu'il s'agit ici de fièvre pernicieuse avec des symptômes typhiques, plutôt que de fièvre typhoïde proprement dite. La Carniole est dans le même cas, ainsi que VIstrie et la Dalmatie. sm' lesquelles nous n'avons pas trouvé de document précis.
II. Le typhus exanthématique a régné épidémiquement dans la plupart des provinces qui nous occupent. La Galicie y a participé en 1825, 1826, 1831 et 1840, ainsi que les régions méridionales de la Pologne et de la Silésie. Une commission médicale a déclaré qu'il n'y avait aucun doute que le typhus exanthématique avait pris son origine en Pologne et en Galicie et qu'il s'était de là répandu au nord, au midi, à l'est et à l'ouest. Il gagna en particulier Cracovie, Lemberg et une grande partie de la Gralicie. Nous n'avons pas de document sur l'existence du typhus dans la Bukowine. Mais il n'en est pas de même de la
^ Schlesinger, MediciniscJie Topographie von Pesth und Ofen. In-8°, Pesth, 1840.
' Die Einwirîcungen und die Kranlclieiten wdhrend und nach der Ueberschwemmung von Pesth. ln-8°, Leipzig, 1839.
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Hongrie, où il a régné de tout temps, aussi bien chez les habitants permanents que clans les troupes qui ont si souvent occupé ce malheureux pays. Et telle était la fréquence et la gravité de ce fléau ajouté à tant d'autres conséquences de la guerre, qu'on a désigné le typhus qui fit de si grands ravages en 1566 et 1597 sous le nom &q fièvre hongroise ou pannoniqiie. C'est à cette "époque que sur 48,000 soldats itaUens venus pour comljattre les Turcs, à peine 500 repassèrent les Alpes, car, comme dit Cober \ marte imuais, ijlurimis vero morho fœde conjectis. Les Allemands opposèrent une plus forte résistance au principe typhique et succombèrent en moins grand nombre que les Italiens. Dans le XYII""" siècle, les troupes qui combattaient contre les Turcs fui-ent également atteintes par le typhus épidémique, principalement en 1663, 1683 et 1693. Il en fut de même dans le XVIir"'^ siècle, en 1704 et 1717, où l'on observa le typhus pétéchial, pendant le siège d'Oedenbom-g et dans l'armée du prince Eugène : en 1788 et 1789, pendant la guerre contre la Turquie, l'on reçut 172,386 malades dans quarante-cinq hôpitaux et dans les succursales que l'on dut ouvrir. Les estimations qui furent faites à cette époque, portèrent à environ un tiers de l'armée le nombre des malades qui en furent atteints ; parmi les plus tristes conséquences de cette guerre, nous pouvons citer le malheureux sort de trois bataillons allemands, [que l'on cantonna dans une île marécageuse et qui furent réduits à un seul bataillon avant la fin de septembre. En 1808, 1809 et 1810 le typhus pétéchial fit beaucoup de victimes à Pest. En 1812 et 1813,. il fut apporté en Russie et dans les États autrichiens par l'armée française et se répandit alors dans toute la Hongrie, où l'on compta un très grand nombre de morts. Nous n'avons rien trouvé sur le typhus pétéchial dans la Croatie^ V Esclavonie^ le?> Frofitières Militaires ou le Banat de Temeswar qui, néanmoins, doivent avou* participé aux épidémies meurtrières que l'on observait en Hongrie. Nous sommes dans la même ignorance à l'égard de VIstrie et de la Dalmatie.
III. Le typhus à rechutes a souvent fait son apparition eu GaJicie sous l'influence de la famine et des privations qu'elle entraîne ; c'est en 1847 qu'on le vit se développer d'abord en Silésie,
^ Observaiionum medicanm Castremium Inmgaricanm. Helmstadt, 1G85.
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puis eu Pologne et de là s'étendre dans toute la Galicieet jusqu'en Buko^Yine. D'après Hirsch \ il est très probable que le typhus de famine qui parcourut la Galicie de 1770 à 1772 était du même genre, du moins les rechutes ont été mentionnées comme l'un des caractères principaux de cette épidémie. Le tj-phus à rechutes ne paraît pas avoir régné en Hongrie ni dans les autres provinces autrichiennes, en sorte que nous devons borner ici nos observations sur cette forme spéciale des maladies typhiques.
c. Fièvres éruptives. La variole a régné avec assez d'intensité dans l'Empii-e austro-hongrois. En 1860 l'on a compté 5,614 décès varioleiix; en 1861, 4,749; en 1862, 7,114; en 1863, 13,850; eu 1864, 29,192 et en 1865, 15,833. L'on voit combien l'année 1864 a été marquée par une forte mortalité variolique. Les deux provinces les plus maltraitées ont été la Hongrie et la Galicie qui , à elles seules , ont formé près des trois quarts du nombre total de ces morts, tandis que les deux provinces de la Haute et Basse Autriche en comptaient à peine un cinquantième. Et cependant les 67 7o des enfants avaient été vaccinés en Hongrie et en Transylvanie. A Pest il y eut, en 1832 et 1833, une forte épidémie de ce genre , mais depuis lors des vaccinations plus fréquentes et de nombreuses revaccinations ont rendu les épidémies varioliques moins meurtrières et moins répandues, sauf dans ces dernières années comme on peut le voir, puisqu'on 1873 l'on a compté en Hongrie 25,522 varioleux et sui'ce nombre 5,707 ont succombé, soit environ un quart du nombre total des malades. Nous avons fort peu de documents sur la rougeole et la scarlatine, qui se montrent tous les deux ou trois ans mais sans caractères spéciaux.
d. Maladies des organes de la digestion. ■ — Les embarras gastriques et les fièvres hilieuses caractérisent la pathologie de toutes les régions danubiennes. Celles-ci commencent ordinairement par une diarrhée persistante accompagnée de symptômes nerveux ou typhiques et plus rarement par des complications inflammatoires. Cependant les j^én^owiie^î ont formé à Buda-Pest les d""" de l'ensemble des morts pendant l'année 1874. Les ca-
' Ilirsch, op. cit., t. I, p. 171.
tarrhes intestinaux sont très répandus, surtout chez les jeunes enfants. Ils ont formé en 1874 les 77""'^4 de l'ensemble des morts dans la capitale de la Hongrie. Les maladies du foie et de larafe se développent fréquemment sous l'inlluence de la malaria. La dysenterie est endémique ;dans les provinces orientales de l'empire. Elle se rencontre dans presque toute la Hongrie et accompagne fréquemment les fièvres d'accès. D'après Hirsch* elle existe dans les endroits bas et marécageux du coui'S de la Drave principalement dans les comtés de Tolna et Bartsch ainsi que sur le com-s du Saros. A Buda-Pest elle a formé les 16""%4 de l'ensemble des malades en 1858 et 1859. C'était surtout après les mois chauds de l'été et au commencement de l'automne qu'on l'observait le plus fréquemment. D'après les notes ajoutées à la carte sanitaire de l'empire, la dysenterie ne se montre pas en Dalmatie non plus qu'en Carniole, en Istrie ou à Trieste. Mais elle existe en Croatie et en Esclavonie, où elle succède souvent à la fièvre d'accès. Elle se montre sui-tout dans les régions paludéennes sur le coiu's de la Drave, ainsi que dans les environs d'Ottochan et de Liocan. On la rencontre plus fréquemment qu'autrefois et sous la forme d'épidémies qui se reproduisent à des intervalles périodiques.
En Galicie, la dysenterie a précédé le choléra en 1848 et 1849, siu-tout dans les portions montueuses de Jaslo et de Sanok, ainsi que les environs de Bochnia. Les régions marécageuses de Suczawa en sont visitées presque toutes les années après les pluies prolongées de l'automne; tandis qu'en Styrie la ûëwe intermittente, le typhus et la dysenterie régnent au printemps, en été et à la fin de l'automne, En Carinthie la dyssenterie est l'une des maladies les plus répandues, en même temps que les fièvres intermittentes ; mais elle ne s'y montre presque jamais sous forme épidémique. Les comtés de Gœrtz et de Gradisca ne sont que fort peu atteints par la dysenterie et par la malaria. La ville de Gœrtz n'est insalubre que dans les faubourgs de Rosenthal et de Glacina. En résumé l'on peut affirmer que, sauf quelques provinces privilégiées, la dysenterie est endémique dans presque toutes les régions orientales de l'empire austrohongrois.
Les entozoaires et en particulier le bothriocéphale se rencontrent très fréquemment.
» T. II, p. 195.
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e. Maladies des organes tJioraciques. — Les hronchites et les catarrhes pulmonaires sont très nombreux dans toutes les portions de l'empire, conséquence naturelle des froids rigom-eux succédant h de grandes clialem-s. C'est ainsi qu'àBuda-Pest les bronchites ont formé les trois quarts des maladies thoraciques aiguës et celles-ci constituaient les 156™'=' de l'ensemble des malades ; les pneumonies et les pleurésies sont très fréquentes et très graves ; elles ont formé en 1874 les 71"'',4 de l'ensemble des morts. Le D'' Bakody ^ a observé que dans son service d'hôpital les maladies des organes de la respiration ont formé plus de la moitié du nombre total des malades. Les pneumonies franches et les hronclio-pneumonies ont compté poiu' 402 ou presque un tiers du nombre total. Les bronchites aio-uës et chroniques en constituent un peu plus du quart ou les 260'"'^ Ce qui vient confirmer ces observations faites par le D'" Bakod)' c'est l'opinion du D'' Schlesinger qui estime qu'environ un tiers de la mortalité dans la capitale de la Hongrie est dû aux inflammations pulmonaires qui nécessitent un traitement antiphlogistique très énergique. La coqueluche s'est montrée à diverses reprises épidémiquement dans les provinces orientales, mais sans y entraîner une forte mortalité. L'on peut en juger par le fait qu'en 1873 elle n'arégné que dans un seul comté delà Hongrie, n'attaquant que 95 enfants et n'en faisant péril- que 19 d'après les documents du Bureau de statistique. Le croup et la diphtérite ont fait de nombreuses victimes en Hongrie pendant l'année 1873 où l'on a compté 3,774 malades et 1,938 morts ou les 510™"'. Ces deux maladies ont régné dans seize comtés et dans soixante-quinze communes, h' emphysème est assez répandu puisqu'il a formé près des lO"^"' (9,6) de l'ensemble des morts. L?^ phthisie pulmonaire n'est point inconnue dans les provinces orientales, malgré la prédominance de l'élément paludéen. A Buda-Pest elle a compté pour les 154'°'-'% 5 delà mortalité totale en 1874 et seulement pour les 65""== des malades dans l'hôpital. Il n'existe pas de documents statistiques sur la fréquence de la phthisie dans les différentes provinces orientales ; ce serait une information très utile pour trancher la question de l'antagonisme entre la phthisie et l'impaludisme. Les médecins hongrois ne l'admettent pas poiu' la plupart.
^ D'après un docuineut manuscrit qu'il a eu la complaisance de nous envoyer.
Les maladies organiques dit cœur ont formé à Buda-Pest les 17""=%1 dePensemble des morts pendant l'année 1873; ce chiffre est inférieur h celui de presque toutes les villes européennes que nous avons passées en revue. Les seules qui en comptent moins que la capitale de la Hongrie, sont Amsterdam et les villes danoises.
f. Maladies du système nerveux. Les apoplexies cérébrales se rencontrent assez fréquemment dans les provinces orientales de l'empire. A Buda-Pest elles ont presque formé les 14'"'''' (13,9) de la mortalité ; leui- fréquence est également signalée par le D'' ScMesinger'. Les coups de soleil se rencontrent dans les plaines brûlantes et poudreuses de la Hongrie. Les convulsions y enlèvent un grand* nombre d'enfants, puisqu'à Buda-Pest près des 73""'' (72,8) de l'ensemble des décès ont été attribués aux convulsions pendant l'année 1874. Les encéphalites et les méningites simples sont également une cause fréquente de mort d'après les D'"' Tormay et Schlesinger ; elles ont formé en 1858 les 46™^' de la mortalité totale et en 1859 les 65"'" dans la capitale, et en 1874 seulement les 20""',3. La méningite tuberculeuse s'y rencontre assez souvent, La méningite cérébro-spinale n'a pas été signalée en Hongrie, mais en 1868 elle a régné dans l'Istrie et l'Illyrie. Après avoir atteint Pola, elle s'est étendue jusqu'à Trieste où l'on a compté 163 malades et 84 décès, principalement dans la population civile. L'épidémie avait débuté dans une maison habitée par un malade venu de Pola. Elle ne paraît pas s'être étendue à d'autres provinces de l'empire austro-hongrois. Nous n'avons pas trouvé de document sur la fréquence du tétanos et de V aliénation mentale et des autres maladies des centres nerveux.
g. Maladies des organes de la locomotion. Les brusques variations de température qui caractérisent le climat des pl•o^'inces orientales, jointes à l'insuffisance des vêtements qui laissent une ' grande partie du corps exposé aux influences atmosphériques.
ainsi que les constructions vicieuses qui permettent au vent et ;\ la pluie de pénétrer dans les habitations, toutes ces circonstances réunies contribuent h développer le rhumatisme et à en faire
^ Medicinische Topographie von Pcslh nnd Ofen. In-S°, Pesth, ISiO, p. 122.
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l'une des maladies les plus répandues dans toute cette portion de l'Em-ope orientale. L'on peut juger de cette fréquence parle fait qu'à Buda-Pest le rhumatisme et la goutte ont formé, en 1858 et 1859 , les 65'"'',4 des malades , et cependant les circonstances antihygiéniques y sont moins prononcées que dans les campagnes ou dans les provinces dont la population est clairsemée. Le racJiitisme et les autres maladies des os se rencontrent plus rarement qu'ailleurs.
h. Maladies des organes génito-iirinaires. Les cystites sont fréquentes. Les morts amenéés par V albuminurie ont formé dans la capitale de la Hongrie les 9'"^', 3 des décès. Les leucorrhées et les métrorrliagies sont d'une extrême fréquence. Il n'en est pas de même fièvres ]merpérales,(\m se montrent assez rarement, puisque Hirsch ' n'en a pas signalé une seule épidémie. D'après les documents officiels l'on a compté 191,314 décès amenés par des accidents à la suite des couches sur 2,315,340 décès féminins formant les 8"^' du nombre total et seulement les 4™''^ en réunissant ceux-ci aux décès masculins; le total a été de 4,836,757 dans les six années comprises entre 1860 et 1865 ^ La syphilis se montre avec une intensité et une gravité inconnues partout ailleurs. Ainsi qu'on peut en juger parles documents officiels relatifs" à la Hongrie et à la Transylvanie, où, sur 365,201 malades admis dans les hôpitaux en 1872, il y avait 28,456 syphilitiques , soit près des 80"""'. Voici \a. répartition de ces malades entre les diverses formes de la syphihs et de l'iu-éthrite : 7,160 ou les 25 7o- avaient des blénorrhagies et leurs conséquences ; 5,063 ou les 17 7û avaient des chancres bénins avec bubons; 7,500 ou les 26 7o avaient des symptômes primitifs ; 6,620 ou les 23 7o avaient des symptômes secondaires, et 2,113 ou les 7 7o des symptômes tertiaires. Les nouveau-nés atteints de syphilis héréditaire formaient presque un huitième (7,80) des admissions dans les hôpitaux destinés à l'enfance; proportion considérable qui vient confirmer notre affirmation sur la grande fréquence des maladies vénériennes en Hongrie et en Transylvanie où elles se transmettent d'une génération à l'autre.
Mais ce ne sont pas les seules provinces où l'on peut faire de
' Hirsch, op. cit., t. II, p. 383.
^ Statistique officielle de la Hon^frie.
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semblables observcations : la Croatie et l'Esclavonie sont aussi atteintes à un haut degré par la syphilis, dans quelques-unes de ses formes secondaires ou tertiaires. C'est, en particulier, dans deux districts croates que s'est développée la maladie qui a tiré son nom de Scherlievo, du bourg oii elle a pris naissance ; son histoire présente des particularités remarquables. La première apparition du mal eut lieu à Scherlievo, puis dans plusieurs villages de la côte : à Buccari, Fiume, Viccodol et Fuccini, et là sm- ime population de 14 à 15,000 habitants, l'on constata au commencement de l'année 1801 plus de 4,500 malades. Ils se midtiplièrent si rapidement qu'en septembre l'on compta 15,000 malades sur une population de 38,000 personnes. Il se répandit ensuite dans plusieurs villages de l'Istrie et jusqu'à Trieste; ce fut surtout le ^dllage de Scheiiievo qui compta le plus grand nombre de malades et les symptômes les plus graves. Mais, en définitive, le mal qui reconnaissait évidemment une origine vénérienne n'a pas tardé à diminuer et' à disparaître complètement sous l'influence d'un traitement antisyphiUtique et de mesures hygiéniques propres à em-ayer sa propagation.
i. Maladies de la peau. Elles sont assez répandues sous les formes aiguës et chroniques. La gale, V eczéma^ Verysixiele, le jjsoriasisj VimiMigo, etc., serencontrent fréquemment. Il en est de même de la imstiile maligne, qui se montre souvent en Hongrie et dans les autres provinces danubiennes oîi le bétail est très abondant et où on abandonne souvent les cadawes des animaux dans les terrains vagues et incultes. Aussi le nombre des morts amenées par la pustule maligne est-il très considérable en Hongrie, en Transylvanie et en Bukowine, dans toutes les régions marécageuses ; elles coïncident toujoiu'S avec les épidémies de peste bovine ^
k. Les scrofules. Elles sont très répandues dans toutes les provinces orientales et s'y montrent sous les formes ordinaires de ganglites, d'ophthalmies, d'ulcérations cutanées et de caries osseuses. On les rencontre très fréquemment dans les hôpitaux, principalement chez les enfants, qui en sont atteints dans une forte proportion ; le D'" Tormay l'estimait aux 25"""" du nombre total des malades. La môme observation a été faite par les au-
^ D'après les auteurs do la Carte sanitaire, p. 5 des observations.
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teiu-s de la Carte sauitaii-e dans les notes explicatives qu'ils y ont ajouté.
1. Le scorbut a régné de tout temps dans les provinces orientales et en particulier en Hongrie, sous l'influence du climat, de la mauvaise nourritiu'e et des habitations insalubres. Il se montre sur les deux rives du Danube et de la Tlieiss, partout où. le terrain est bas et marécageux. On le rencontre également dans plusiem-s villages situés sur le com-s de la Waag, jusqu'à Comorn. La Voïvodie et le Banat, ainsi que les Frontières Militaires, en sont souvent atteintes et dans cette dernière province, siu'tout Urad et Mezobegyes. On le signale également en Galicie, dans les deux villes de Cracovie et de Podgorza ; il se développe surtout chez les nouveaux arrivants, qui ne sont pas encore acclimatés ni habitués à la mauvaise nom-riture qu'ils y reçoivent. Il se montre également en Transylvanie, surtout pendant l'hiver, dans un très grand nombre cle localités. Les autem'S de la carte sanitaire en signalent vingt et une, dont trois ne sont atteintes qu'à un faible degré, ce sont Hermanstatt, Reismarkt et Baratos. D'après les D'"' Schlesinger et Tormay, le scorbut se montre rarement à Buda-Pest, où il a pom-tant fait son apparition en 1809, 1835 et 1855. Mais dans cette dernière année, il se développa avec beaucoup d'intensité chez les soldats polonais qui y étaient casernés, mais n'atteignit pas les habitants.
Les guerres des derniers siècles contre les Turcs ont été presque toujoui's accompagnées du scorbut dans les provinces orientales. La plus grave épidémie de ce genre eut lieu en 1720, elle a été décrite par Kramer \ qui a signalé le grand nombre de victimes qu'elle fit dans l'armée impériale sous la double influence du scorbut et de l'impaludisme. Hirsch ^ signale également deux épidémies scorbutiques, l'une à Temeswar en 1735, et l'autre dans la Haute-Hongrie en 1803.
m. n. 0, Cancer. Ergotisme. Alcoolisme. Nous n'avons que fort peu de documents sur la fréquence des maladies cancéreuses dans les provinces orientales. Il en est de même de F ergotisme, dont aucune épidémie n'est signalée par Hirsch dans la longue
' Medieina Caslrensis. Nuremberg, 1740.
* Hirsch, op. cit., t. I, p. 532.
éiiumération qu'il en a donnée depuis les temps les plus reculés jusqu'à nos jours. Quant à l'alcoolisine, il ne serait pas étonnant qu'on l'eût observé dans les différentes provinces orientales et surtout en Hongrie où les vins sont très capiteux ; mais nous n'avons rien trouvé sur ce sujet dans les auteui's que nous avons consultés.
p. La lèjjre Uontine ei anestJiésique. Nous n'avons rencontré aucun document relatif à l'existence de la lèpre dans les provinces orientales de l'empire et cependant, comme elle existe dans plusiem-s régions voisines, il est très probable qu'elle n'est point complètement inconnue en Galicie, en Transylvanie et en Hongrie.
q. Le choléra épidé^niqiie. Dès la première apparition du choléra en Europe, il se montra en Galicie et en Hongrie, à Cracovie, Lemberg, Czernowitz et Buda-Pest, ainsi que dans la plupart des villes situées sur le cours du Danube. L'épidémie fut surtout intense à Cracovie, où elle enlevait de 70 à 80 personnes par jour et à Lemberg où l'on compte 5,013 malades et 2,621 morts sur une population de 45,000 habitants. Plus tard, la Dalmatie fut atteinte, ainsi que l'Illyrie, la Carniole et la Styrie. En 1841 la Galicie participa à l'épidémie, en même temps que les régions voisines de la Russie. Dans les cinq années comprises entre 1860 et 1865, l'on ne compta que 3,607 morts attribuées au choléra sur près de cinq millions de décès (4,936,759); elles furent presque toutes observées en Hongrie, les autres provinces n'en ayant eu qu'un fort petit nombre. En 1872 et 1873, le choléra reparut avec assez de fréquence, puisqu'on compta 5,390 malades et 2,625 morts. En résumé, l'on peut dire que les épidémies cholériques ont souvent visité les provinces orientales de l'empire; que les bords marécageux du Danube ou de ses affluents sont un terrain propice au développement du fléau indien.
r. La peste ne s'est plus montrée depuis le siècle dernier dans ces provinces où elle avait fait de très nombreuses victiuK^s pendant les guerres qui ont si souvent désolé ces pays ; mais depuis lors il n'en a plus été question. Les principales épidémies de peste signalées par Hirsch ^ se sont montrées au commence-
' Hirsch, op. cit., t. I, p. 196.
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meut du XVIII™'' siècle ; en Hongrie ce fut pendant l'année 1786; eu Transylvanie, 1717, 1755 et 1757, furent marquées par la peste; dans le Banat, ce fut 1797 et en Dalmatie 1783. Mais, comme on le voit, c'est de l'histoire ancienne que celle de la peste dans ces différentes provinces.
s. La plique 2yolonaise n'existe qu'en Galicie et encore tendelle chaque joui* à diminuer et ne tardera pas à disparaître complètement, à ce que nous écrivait dernièrement le professeur Skobel, de Cracovie.
t. La rage a fait 407 victimes de 1860 à 1865. L'on eu avait signalé dans tout l'empire 589 dans les neuf années comprises entre 1830 et 1838 et 449 de 1839 à 1847. En défalquant la Lombardie, l'on voit que la moyenne annuelle est de 68, ce qui correspond à environ deux morts par million d'habitants. En France, où la population s'élevait également à trente-cinq millions, l'on a compté 46 morts amenées par les morsures de chiens enragés, et en Angleterre seulement un sui- deux millions^ c'est-à-dire que la rage fait quatre fois plus de victimes en Autriche qu'en Angleterre et qu'il y en a un tiers de moins en France qu'en Autriche.
Conclusions sur la pathologie des provinces orientales de l'empire austro-hongrois .
Comme nous l'avons vu, l'impaludisme domine toute la pathologie de ces provinces et atteint son plus haut point d'intensité dans les régions riveraines du Danube et de ses principaux aiïluents qui traversent une vaste plaine où elles ont un cours .sinueux et débordent fréquemment, laissant après elles des marécages fort étendus. Aussi ces régions méritent-elles à juste titre l'épithète ù.' insalubres et même de très insalubres. Après les effets de la malaria, les maladies les plus répandues sont les fièvi-es bilieuses et typhoïdes, le typhus exanthématique et le typhus à rechute ; ce dernier a sui-tout régné en Galicie après la famine. La dysenterie et les maladies abdominales sont très répandues. Il en est de même des inflammations thoraciques, de la phthisie et des maladies orgkniques du cœur. Les apoplexies et les convulsions ont également une grande fréquence. Il en est
de même de la goutte et du rhumatisme. Les maladies vénériennes sont en nombre considérable, revêtent toutes les formes et attaquent tous les âges, depuis les enfants nouveau-nés jusqu'aux adultes. Il est même une contrée où ces maladies ont atteint presque toute la population, sous la forme du Scherlievo. Le choléra a souvent visité les provinces orientales et y a fait beaucoup de victimes dans ces dernières années. Les scrofules y sont très répandues ; il en est de même pour la pustule maligne ; la rage est plus fréquente qu'aillem-s, . et la plique polonaise tend à disparaître de la GaUcie, seule pro^ance où on la rencontre encore. En résumé, impaludisme et syphilis, telles sont les deux maladies caractéristiques des régions qui viennent de nous occuper.
10° Turquie d'Europe.
Nous conservons ce titre de Tui-quie d'Europe , quoique la majeure partie des provinces qui la composent en ait été détachée par différents traités et tout dernièrement par celui de Berlin. Mais comme ce vaste territoire forme une région géographique bien distincte, nous la réunissons dans une seule description.
1° GÉOGRAPHIE. Tout le sud-est de l'Em-ope était, jusqu'à ces derniers temps, presqu' entièrement formé par l'empii-e tm'C dont les principales provinces étaient la Bosnie, la Servie, la Bulgarie, l'Herzégovine, le Monténégro, l'Albanie, laThessahe, la Macédoine et la Thrace ; ces trois dernières réunies sous le nom de Roumélie. Presque toute cette région est entrecoupée de nombreuses chaînes de montagne dont les deux principales sont : l'ancien Hémus, qui part de la Bosnie, traverse tout le continent depuis l'Adriatique jusqu'à la mer Noii'e, et se subdivise en plusieurs ramifications , dont les principales sont : le Glioubolin, le Schardagh, l'Argentaro et les Balkans. L'autre part également de la Bosnie et descend jusqu'à la Grèce, euvoyant à l'est et à l'ouest de nombreux rameaux et présentant plusieurs sommités très élevées , dont les principales sont : en Serbie, le Kapaonik (1,892), le Stol (1,250) et le Rtanj (1,233). En Bosnie, leKoin (2,850), le Dormitor (2,700) etlo Glieb (1,760). En Bulgarie, la hauteur moyenne des Balkans est d'emiron
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1,700 mètres et principaux sommets sont : le Lovnitza (2,900), lePérim (2,400), lePeristeri (2,348) et le Gornitchova (2,000). Enfin, les principales altitudes de l'Albanie sont : le Tomor (2,200), les monts Acrocérauniens (2,045), le Koundousi (1,910), leSmolika (1,820) et le Zygos ou Lakhmon (1,678). Comme on le voit, la Tm-quie d'Europe est un pays très accidenté où les montagnes sont la règle et les plaines l'exception. La Serbie et la Bulgarie des deux côtés des Balkans sont les seules provinces oii il y ait quelques plaines un peu étendues.
De ces chaînes de montagne sortent des rivières en grand nombre ; les unes sont des affluents du Danube, ce sont : la Save qui sert de frontière entre l'Esclavonie et la Bosnie jusqu'à son embouchm-e à Belgrade ; ensuite l'Unna, la Bosna, la Morava et l'Isker. Vers le sud-ouest l'on trouve le Drin méridional, la Yoloressa, l'Aspropotamo, et du côté oriental, la Salempria, le Yardari, laKarasouet la Marita. Toutes ces rivières, à l'exception du Danube, serpentent dans les longues et profondes vallées qui constituent la majeure partie des provinces orientales de l'Europe méridionale.
Si des montagnes et des plaines nous gagnons les côtes, nous trouvons à droite des embouchures du Danube, et sur la mer Noire, la région marécageuse de la Dobroutscha qui vient d'être cédée à la Roumanie en échange de la Bessarabie. Au delà de la Dobroutscha sont les dernières ramifications des Balkhans, qui se terminent au Cap Emineh ; ensuite viennent les côtes de la Roumélie jusqu'au Bosphore, qui établit la communication entre les deux mers par celle de Marmara. C'est là que commence la Turquie hellénique, qui comprend la Thrace, la Macédoine et la Thessalie. Le passage des Dardanelles est borné à l'ouest par la longue presqu'île de Gallipoli, et à l'est par l'Asie Mineure. Au delà de cette presqu'île viennent les côtes de la mer Égée, qui sont formées à l'est par le golfe de Saros, et à l'ouest par celui de Contesse. Ce dernier est séparé du vaste golfe de Salonique par le promontoire très découpé du mont Athos. L'on trouve dans la mer Egée les quatre îles de Thasos, de Samothrace, d'Imbros et de Lemnos. Les côtes de l'Albanie ont une grande étendue sur la rive orientale del'Adi-iatique, et se terminent au nord à l'embouchure du CataiTo, et au midi au golfe d'Arta, qui sert de limite avec le royaume de Grèce. Comme on le voit, la Turquie d'Europe
comprend des régions montueuses, de profondes vallées, des plaines marécageuses et une longue étendue de côtes sur trois mers ainsi que quelques îles dans la mer Égée.
2° Climatologie. Nous diviserons en trois régions principales cette vaste étendue qui s'étend du 40""= au éô"" degré de latitude nord et du IS""" au 26""' degré de longitude orientale. En premier lieu, les régions situées au midi de la Save et du Danube ont, en s'éloignant des montagnes, un climat assez semblable à celui de la Hongrie, seulement la température y est plus élevée, et il y a moins de variations thermométriques. Il est probable que le climat de Semlin et de Belgrade se rapproche beaucoup de celui que l'on observe à Bucharest, c'est-à-dire un peu plus de 9° comme moyenne annuelle avec des températures extrêmes de 41° et de — 16°, l'hiver y est froid, l'été est chaud et l'automne est tempéré.
En second lieu, les régions montueuses delà Bosnie, de l'Herzégovine, du Monténégro et de l'Albanie ont des hivers froids ; la neige séjourne souvent plusieurs mois dans les hautes vallées, mais les étés sont d'autant plus brûlants que l'on s'approche de l'Albanie ou que les montagnes s'abaissent vers l'Adriatique.
En troisième lieu, les régions centrales de la Thessalie, de la Macédoine et de la Thrace présentent moins de températm-es extrêmes, tandis que les portions maritimes participent jusqu'à un certain point du climat marin. La chaleur de l'été est tempérée par des brises de mer, mais les hivers sont assez rigom-eux dans les portions centrales. La neige séjourne quelquefois smle sol, surtout dans le voisinage des montagnes. Si nous prenons Constantinople comme type de ces régions, nous trouverons un climat plutôt extrême que tempéré malgré le voisinage de deux mers. La moyenne annuelle est assez élevée, puisqu'elle dépasse 14° (14°, 11); l'hiver est plutôt rigoui-eux, car la moyenne est de 5°,4 représentant assez exactement celle du mois le plus froid, c'est-à-dire janvier. La température du printemps est assez modérée 11°, 2; l'été est chaud, puisqu'il compte près de 23° et l'automne est tempéré, c'est-à-dire près de 17° (16°, 8). Mais l'hiver est souvent très rigoureux puisqu'on a noté — 10° et que la Corne d'Or se couvre quelquefois d'une couche de glace. Les neiges sont assez fréquentes et abondantes ; aussi quand elles viennent à fondre les rues se transforment en de véritables
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cloaques. Les pluies sont très fréquentes puisqu'on compte 209 jours oii il tombe pluie ou neige. Mais ce qui caractérise ce climat c'est la grande variabilité de la température sous l'influence des vents qui viennent du nord-est et ont traversé la mer Noire ou du sud-est ayant passé sur la mer de Marmara. A environ dix Idlomètr.es au nord de Constantinople est la station deBebeck dont la tempéra4:ure moyenne annuelle est un peu plus élevée que celle delà capitale: 14",92 au lieu de 14",11 ; les quatre saisons sont aussi plus chaudes dans la proportion de 6%0 pour l'hiver, de 12°, 6 pom^ le printemps, de 23°,5 poui' l'été et de 17<',5.
A l'extrémité de l'Albanie est la vallée de Janina, dont la capitale, située à 400'" d'altitude, a fait l'objet des observations du D"" SchlEefli, notre regretté compatriote. Sur une moyenne de trois années, la températui-e annuelle a été de 14°, 45, un peu plus élevée que celle de Constantinople ; mais par contre l'hiver y est plus fi'oid que celui de la capitale et ne dépasse pas 4°, 6 au lieu de 5°, 4. Le printemps est plus chaud 13°, 7 au lieu de 11°, 2 ; il en est de même derétéj23°,3 au lieu de 22°, 9. L'automne est au contrah-e un peu plus froid 16°, 2 au lieu de 16°,8. En résumé, Janina comparé à Constantinople est plus tempéré en hiver et en automne et plus chaud au printemps et en été. Ces deux caractères météorologiques s'expliquent par l'altitude (400"") et par le voisinage des montagnes et eu particulier de la chaîne du Pinde dont les différents sommets , le Mitschkeli, le Drisko , le Tochumerka et l'Olytschka se recouvrent dès le mois de novembre d'une légère couche de neige ^
Toute la Tm-quie d'Europe est dans la zone des pluies d'automne. La quantité annuelle est peu considérable dans tout l'espace compris entre le Danube au nord, la mer Nou'e et le Bosphore à l'est. Elle est plus abondante dans les régions montueuses de la Bosnie, de l'Herzégovine et de l'Épire, principalement sur les bords de l'Adriatique. L'on peut en juger par ce qui se passe dans la vallée de Janina, où il tombe 1,293'""', dont 372'"'" au printemps, 47'""" en été et 645'""' en automne. Cette quantité de pluie se répartit sur 52 jours dans le coiu's de l'année. Mais à mesiu'e que l'on s'éloigne de l'Adriatique le nombre des jours de pluie et sa quantité annuelle diminuent graduellement.
et
^ Versuch einer Climatologie des Thaïes von Janina (Epirus). Iii-4°. Zurich, 1805.
3° ETHNOGEAPinE. La Turquie d'Europe est habitée par des races très diverses, mais où prédomine l'élément slave? L'on peut suivi-e dans la Géographie de Reclus ^ la répartition de ce vaste territoire entre les différents éléments qui peuplent la Turquie d'Europe. La carte ethnologique montre que tout le nord-ouest, comprenant l'Herzégovine, le Monténégro et la Serbie, est en très grande majorité peuplé par les Slaves. Le nord-est, qui est formé par la Roumanie, est une population latine ou roumaine. Les bords de la mer Noire, depuis l'embouchure du Danube jusqu'à l'extrémité orientale des Balkans, est habitée par des Turcs et des Tartares. La Bulgarie au nord des Balkans, la Thrace au midi sont habitées par la branche bulgare des races slaves. L'on trouve dans les environs de Constantinople une population en majorité composée de Grecs ; c'est également le cas des bords de la mer Egée ainsi que de la Thessahe. L'Albanie, par contre, est peuplée par les Chkipetares, qui sont les descendants des anciens Pélasges ; ils se divisent en deux races : les Toskes ou Arnautes et les Guègues; ceux-ci occupent toute l'Albanie du nord, et les Toskes l'Albanie du sud, mais ils sont mélangés de Grecs. Les Mirdites se rattachent aux Guègues et appartiennent à la même race.
4° DÉMOGRAPHIE. L'ensemblo de l'ancienne Turquie d'Europe compte environ 11,470,000 habitants que Reclus appelle la population probable ^; mais il faut en défalquer les îles de Crète et celles qui sont situées dans le voisinage de Constantinople , ce qui réduit la population à 11,220,000 habitants, qui occupent une superficie approximative de 356,300 kilomètres carrés, et donne pour le chiffre de la population kilométrique trenteun habitants et demi. Sm' ces onze millions les musulmans sont en minorité et ne comptent pas pour un tiers (3,480,000), tandis que les chrétiens grecs orthodoxes forment envh^on les deux tiers (7,070,000) ; les chrétiens cathohques latins sont au nombre de 440,000 ; les chrétiens arméniens sont 380,000, les autres chrétiens 15,000 et les juifs 95,000.
La population de Constantinople est estimée à 600,000 habitants, dont les musulmans forment un tiers et les rayas ou chré-
^ Reclus, op. cit., t. I, p. 28.
2 Ib., t. I, p. 238.
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tiens les deux tiers. Les Serbes sont au nombre d'environ 1,800,000 et sa capitale, Belorade avec les communes voisines, a 71,000 habitants. Les Monténégrins ne sont que 190,000 et leur capitale, Cettinje, n'est à proprement parler qu'un gros bourg où Ton ne compte qu'une centaine de maisons. Les habitants de la Bosnie ont environ 1,150,000 en y comprenant l'Herzégovine et la Rascie ; sur ce nombre les chrétiens grecs et romains comptent pom- 590,000 et les musulmans pour 378,000. Les principales \illes sont Serajevo avec 50,000 habitants, Banjalouka avec 18,000 et Zvornik avec 18,000. La population de la Bulgarie méridionale au sud des Balkans peut s'élever à deux millions; celle qui est située au nord des Balkans et qui vient d'acquérir la triste réputation d'un sanglant champ de bataille entre les PiUSses et les Tmrs, comptait avant la guerre 3,700,000 habitants. Les principales villes de la Bulgarie sont : Andrinople pom- la Bulgarie méridionale avec 110,000 habitants et Philippopoli avec 40,000, et pom- celle du nord, Choumla et Roustchouk, qui ont l'une et l'autre, 40,000 habitants. La Macédoine a une population d'environ 002,000 habitants et sa capitale, Salonique, en a 80,000, L'Albanie en compte environ 1,400,000, dont 000,000 Guègues et 800,000 Tosques, sa capitale est Janina avec 25,000 habitants.
Mouvement de la 'population. Il n'existe à notre connaissance que fort peu de documents sur ce sujet pour les nombreuses provinces de la Tm-quie d'Europe. Les seules exceptions se rapportent à l'époque des décès' dans les villes de Belgrade et de Constantinople. La première ne concerne qu'une seule année, 1802; l'on y voit que les quatre saisons se rangent dans l'ordre suivant : l'hiver avec les 31,3 "/o? décembre et janvier étant les plus chargés en décès; le printemps avec les 27,1 % i l'automne avec les 21,1 % et enfin l'été qui ne compte que les 17,5 7o du nombre total, juin étant le plus salubre. Il en résulte qu'en Serbie ou du moins dans la capitale, la plus forte mortalité s'observe pendant les mois froids, tandis que la chaleur exerce une influence favorable à cet égard , comme on peut le voir par la comparaison des quatre mois froids, qui ont compté les 43,3 7o de la mortalité, tandis que les quatre mois chauds n'en ont eu qu'environ la moitié, c'est-à-dire les 23,8 "/o- U est évident, d'après ces chiffres, que la malaria n'exerce pas une influence prédominante à Belgrade, car autrement la plus forte
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mortalité s'observerait au printemps, en été ou en automne et non pas eu hiver.
Les documents relatifs Constantinople sont plus complets, puisqu'ils s'étendent à une dixaine d'années et qu'en outre ils ont été recueillis d'après une méthode conseillée par le D''Fauvel, médecin attaché à la Commission sanitaii-e par le gouvernement de la France K II résulte de leur examen que les quatre mois compris entre janvier et mars sont les plus chargés en décès, et principalement ce dernier, qui occupe le premier rang de la mortalité, tandis que les quatre derniers mois de l'année en comptent beaucoup moins, à l'exception pom'tant de décembre, qui est assez meiulrier. L'on observe également une forte recrudescence pendant les trois mois chauds de juillet, août et septembre. En sorte qu'en résumé si la saison froide est la plus meui'trière, l'été occasionne aussi un certain nombre de décès. Les quatre saisons se rangent dans l'ordre suivant : l'hiver avec les 26,8 7o '■> le printemps avec les 26,3 % ; l'été avec les 23,8 "/o! l'automne avec les 23,1%; elles forment donc deux séries : l'une composée de l'hiver et du printemps, qui est la plus meurtrière, et l'autre comprenant l'été et l'automne, qui est la moins chargée en décès.
Si l'on décompose la population de Constantinople suivant les nationahtés, nous am^ons pour les deux années 1858 et 1864 le tableau ci-dessous, qui nous donne les chiffres produits par les influences météorologiques sur les différentes races qui habitent Constantinople :
Musulmans.
Chrétiens.
Juifs.
Tsiganes.
Hiver. . . .
Printemps .
Été ....
Automne . .
Année . . .
Les décès qui ont servi à faire ce tableau sont au nombre de 13,116 musulmans, C, 458 chrétiens, 1,894 Israélites, en tout 23,468 décès survenus dans l'espace de deux ans. Nous ne savons comment accorder ces chiffres avec ceux que nous avons donnés
* Beeueil des travaux du Comité consultatif cVhi/gibne imhliqiie. lu-S", Paris, 1873, chez J.-B. Baillière et fils, t. Il, p. 4.
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plus haut où les rajas ou chrétiens constituent les deux tiers de la population ét les musulmans seulement un tiers ; car il n'est pas probable qu'un plus petit nombre de musulmans ait eu un tiers de morts de plus que les chrétiens qui sont deux fois plus nombreiLx.
L'on peut voir que la saison froide est plus meurtrière pour les musidmans et les chrétiens que poui- les juifs, qui succombent en plus grand nombre en été et surtout pendant l'automne, tandis que l'hiver et le printemps sont plus favorables aux israélites. En second lieu, l'été compte plus de décès parmi les chrétiens que chez les musidmans. Quant aux Tsiganes, ils sont en trop petit nombre pour pouvoir en tirer quelque conclusion; rappelons seulement qu'ils sont plus exposés que les autres habitants aux intempéries des saisons.
Parmi les chrétiens, l'on a distingué les Grecs et les Arméniens, qui forment la majeure partie des habitants, si l'on en juge par le nombre des décès; les catholiques sont en minorité. Les différences de saison à saison ne sont pas très tranchées pom* les Grecs et les Ai-méniens ; chez les uns et les autres l'hiver et le printemps sont les plus chargés en décès ; l'été et l'automne ont à peu près la même faible mortalité chez les Grecs et les Arméniens. Quant aux catholiques, ils meurent moins souvent en hiver et au printemps qu'en été et surtout en automne oii le nombre des décès est aussi considérable que chez les juifs. Au reste, il ne faut pas oubKer que les statistiques turques ne peuvent pas être admises avec une confiance absolue, en sorte qu'il ne faut recevoir qu'avec un certain doute celle qui précède et qui a été extraite de la Gazette médicale de Constantinople.
5" Pathologie de la Turquie d'Europe. Les documents statistiques font presque complètement défaut; néanmoins, en consultant Finke, Hirsch, les Archives de Médecine navale^ Rigier et Canstatt, l'on arrive à quelques notions générales qui peuvent donner une idée approximative de la pathologie caractéristique des nombreuses provinces comprises dans la Turquie d'Europe.
a. La malaria î)rédomine dans presque toutes les régions européennes de l'empire ottoman, sauf dans les portions moutueuses de la Bosnie, de la Servie, de la Bulgarie, de la Rouniélie, de
la Thessalie, de la Macécloiue, de l'Épire, de l'Herzégovine et du Monténégro. Mais même dans les nombreuses vallées qui sillonnent les pays que je viens de nommer, lorsque l'inclinaison du sol est méridionale, ou que les rivières débordent fréquemment, la malaria se montre avec une gi-ande fréquence après les chalem'S brûlantes de l'été.
En Bosnie, en Servie et en Bulgarie, toutes les régions voisines de la Save et du Danube sont atteintes par la malaria, qui augmente d'intensité à mesure que l'on s'approche de leur embouchure, de la Save dans le Danube ou du Danube dans la mer Noii-e. Le delta de ce fleuve est un foyer d'effluves marécageuses qui étendent au loin leurs ravages, tout autour de ses bras sinueux, depuis Silistrie jusqu'à Braïlow; dans toute la Dobroutscha et la Bessarabie russe, où le fleuve s'étend tantôt en vastes lacs comme ceux de Rasim et de Sinope-Oui-a, tantôt eu bras nombreux et variables, laissant des intervalles de terrains alternativement inondés et desséchés.
Le D'" Lecomte \ qui y a séjourné pendant trois ans comme médecin de la marine, a eu de fréquentes occasions d'observer les fièvres paludéennes. Il les a Aaies être très nombreuses lorsque les pluies amènent le débordement du fleuve. Elles commencent avec le mois de juin et durent jusqu'à la fin de l'automne; d'abord quotidiennes, elles deviennent plus tard tierces en août et en septembre, tandis qu'en automne le type quarte prédomine; l'on observe également les formes rémittentes et pernicieuses, ainsi qu'un grand nombre de cachexies et de névi'algies que le D'' Lecomte considère comme paludéennes.
Les deux versants des Balkans sont à l'abri de la malaria, aussi bien en Bulgarie qu'en Roumélie. Celle-ci est renommée pour sa salubrité ainsi que pour la richesse de son sol. Mais à mesure que l'on s'approche de la mer Égée, la malaria reparaît avec beaucoup d'intensité et règne dans les versants méridionaux des monts Tekeri, Rhodope et Olympe, ainsi que dans les vallées albanaises qui débouchent siu* l'Adriatique. Parmi ces dernières, celle de Janina a été signalée par le D"" Schlœfli ^
1 Considérations sur la pathologie des provinces du Bas-Danube. Thèse in-4°, Montpellier, 1867.
2 Versuch einer Climatologie des Thaïes von Janina (Epirus). In-4°, Zurich, 1865.
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comme particulièrement infestée par la malaria. Dans l'espace de quatre ans et demi, il a reçu dans l'Hôpital militaire 1600 cas de fièvre paludéenne sur un effectif variant de 800 à 3000 hommes, ou eu moyenne 1900, ce qui forme les 842'"^^ c'est-à-dire plus des trois quarts de l'effectif. Les divers types se sont répartis : en 151 quotidiens, 679 tierces, 31 quartes, 127 rémittents, 2 larvés et 1 seul pernicieux. L'on voit combien cette dernière forme était rare, puisqu'on n'en a compté qu' une siu' 1600 malades. Les soldats albanais étaient moins gravement atteints que les Kourdes, qui se trouvaient complètement dépaysés et transportés dans une atmosphère paludéenne à laquelle ils étaient tout à fait étrangers. Les fièvres tierces prédominaient chez les Albanais, taudis que les quotidiennes et les rémittentes attaquaient sui'tout les Koiu'des. Les Tui-cs-Rouméliotes étaient à peu près également atteints par les différentes formes de fièvre. Cette immunité comparative des Albanais a été observée en Algérie où les soldats originaii-es de régions paludéennes sont moins gravement atteints que ceux qui viennent de régions indemnes à cet égard.
Au nord de l'Albanie, la côte est très insalubre, mais elle n'appartient pas à la Turquie et se rattache à la province autrichienne de la Dalmatie. Les embouchm-es du Cattaro, dans le voisinage du Monténégro, sont également très insalubres. Sur les hauts plateaux, la malaria ne se rencontre qu'occasionnellement. Dans le Monténégro, les seules régions où elle règne sont les portions basses de la plaine, à Bjelopawlitsch ; le D'' Ferrière, qui y a séjoiu'né pendant plusieurs semaines, a soigné 60 fièvi-es intermittentes, venant toutes de Danilograd, dans la vallée de la Jetla. On les rencontre également dans l'Herzégovine, sur le cours sinueux de quelques-unes des rivières qui descendent des pentes du Komy (2850) ou du Dormitor (2700). En résumé, la malaria existe à divers degrés dans toutes les régions basses de la Turquie d'Europe et principalement sur les bords des trois mers qui l'entoui'ent : la mer Noire, celle d'Égée et l'Adriatique. Les régions montueuses en sont presque complètement préservées, mais partout ailleurs l'élément paludéen domine toute la pathologie.
b. Fièvres continues. Elles se présentent sous toutes les formes : bilieuses, typhoïdes et typhiques. Les fièvres hilieuses se montrent avec une grande fréquence dans les régions chaudes
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et humides de la Turquie d'Europe. On les voit aussi bien là où règne la malaria que dans les provinces qui en sont préservées ; elles se compliquent souvent de symptômes intermittents et rémittents, constituant ainsi des fièvres bilieuses malariennes. Le D'' Kigier ^ a souvent observé cette transformation chez les étrangers qui séjournent à Constantinople. La, fièvre typlioïde se rencontre également dans toute la Turquie d'Europe, avec plus ou moins de fréquence, suivant les saisons. C'est ainsi que le D'" Schlaefli en a soigné 114 cas à Janina, dont le plus petit nombre a été observé en aviil, mai et octobre, et le plus grand nombre en février, mars et septembre. Hirsch estime néanmoins. que la fièvi-e typhoïde est plus fréquente dans les pays du nord et de l'ouest que dans la Tm*quie d'Europe.
Le tyjjlms épidémique s'est développé avec beaucoup d'intensité après les nombreuses guerres qui ont désolé ces régions. Les Russes et les Turcs l'ont vu se développer après les guerres de 1828 et 1829, 1877 et 1878. Les Français, les Anglais et les Italiens ont eu le même sort après la guerre de Crimée, et chaque fois les armées ont compté un grand nombre de malades et de morts; elles ont également transporté le typhus, qui s'est développé partout sur lem- passage ; dans les principales villes russes, à Constantinople, en France et jusqu'en Angleterre où des mesures préventives ont arrêté sa propagation. Les provinces danubiennes en sont fréquemment atteintes - il en est do même de la Bulgarie et de la Servie, qui ont participé au sort de la Hongrie méridionale et de la V alachie. Elles ont traversé des épidémies meurtrières comme celle qui dépeupla Bucharest en 1813 et qui s'étendit bien probablement à Roustchouk, à Silistrie et à Belgrade. Malheureusement, nous n'avons pas de documents positifs sm- cette extension du typhus pétéchial dans les provinces septentrionales de la Turquie d'Eui'ope. Il en est de même pour les provinces méridionales et occidentales sur lesquelles nous ne savons rien de bien positif; seulement quant à l'Epire, le D'' Schlsefli mentionne expressément que les cas de fièvres continues soumis à son observation étaient de nature typhoïde et non le typhus pétéchial.
c. Fièvres éruptives. — La variole est avec la dysenterie,
^ Die Tiirkei und deren Bewohner , iu zwei Bâiulen. In-8°, Wieiu 1852, t. n, p. 374.
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d'après Rigler \ la maladie qui fait le plus de ravages dans la Turquie d'Europe. Il a constaté plusieurs épidémies avec les fo]-nies les ])lus graves et avec de nombreuses complications. Nous regardons comme très probable que la dernière guerre am-a développé la variole en Bulgarie et en Roumélie, mais nous n'avons trouvé jusqu'à présent aucun document rûsse ou turc sm- ce sujet.
La rougeole est excessivement répandue et s'est montrée en 1843, 1844^ 1846 et 1847 aussi bien dans l'armée à Constantinople que dans la population civile, chez les blancs comme chez les noirs. Par contre la scarlatine est aussi rare que la rougeole est fréquente, l'on a pourtant observé des épidémies de ce gem-e pendant les années 1845 et 1847, en même temps que des cas sporadiques se montrent chaque année ^
d. Maladies des organes de la digestion. Elles jouent un rôle très important dans la pathologie de ces régions ; les embarras gastriques , les diarrhées et surtout la dysenterie y sont excessivement répandues. Cette dernière se présente fréquemment sous forme épidémique, principalement en Bulgarie, en Roumélie, en Thessalie et en Macédoine ; elles compliquent souvent les fièvi-es malariennes. Les régions montueuses en sont beaucoup moins \isitées comme l'on peut s'en assurer par l'absence totale de dysentériques parmi les malades soignés par le D'"Schlsefli en Épire, et par le D^Ferrière dans le Monténégro. Les entérites et les péritonites ne sont point rares. Les maladies de la rate sont fréquentes dans les régions marécageuses et celles du foie le sont à peu près partout ; Victère et les calculs Uliaires se rencontrent plus souvent chez les femmes en conséquence de leur vie casanière. L'on a même observé quelques cas d'abcès hépatiques. Les hémorroïdes s'observent très fréquemment aussi bien chez les Turcs que chez les Grecs et les Arméniens ; cette observation a quelque importance, parce qu'elle contredit une opinion assez généralement admise en Orient, c'est-à-dire que les hémorroïdes sont dues à l'usage du vin. Or, quoique les préceptes de Mahomet soient quelquefois transgressés, il est certain que la grande majorité des Turcs s'en abstient complètement. Les entozoaires se
' Riglor, op. cit., t. II, p. 30.
1(1., t. II, p. 23.
rencontrent assez souvent, surtout les ascarides lomhricoïdes qui sont excessivement fréquents chez les enfants ainsi que les oxyures; quant au t^mia solium, Rigler' l'a surtout rencontré chez les soldats de la Roumélie ; on le voit néanmoins chez les Grecs, les Arméniens et les Tsiganes. Le D'" Ferrière en a rencontré trois^à quatre cas dans le Monténégro , tandis que le D'' Schlsefli ne l'a jamais observé chez les Albanais ; il en est de même d'autres docteiu'S qui pratiquent en Épire depuis vingt à ^dngt-cinq ans. Rigler n'a jamais observé le Uenia lata.
e. Maladies des organes thoraciques. — Les bronchites, les pneumonies et les j^Zewrésies se rencontrent dans toute la Tui-quie d'Europe, partout où les températures du jour et de la nuit sont très différentes et où l'atmosphère est balayée par les com^ants d'air froid. Toutes ces conditions se trouvent réunies dans les régions montueuses où. la neige persiste pendant plusieurs mois et où l'hiver est très prolongé; c'est ce qu'ont observé le D'" Schlseili dans les montagnes de l'Épire, et le D"" Ferrièred ans le Monténégro. Dans les plaines ou sur les bords de la mer, les inflammations pulmonaii'es sont encore assez fréquentes quoiqu'elles le soient moins que sui' les hauteui's. A Constantinople, par exemple, les pneumonies sont nombreuses chez les militaires comme dans la population civile turque et franque ; il en est de même pour les bronchites aiguës et chroniques ainsi que pom- V empliysème. ha, ijMJiisie 2ndmonaire se rencontve à peu près partout dans la Turquie d'Europe aussi bien là où règne la malaria que dans les régions qui en sont préservées. LeD^'Lecomte l'a très souvent rencontrée en Bulgarie et dans toutes les provinces danubiennes ; il a fait la remarque que l'hiver semblait en arrêter les progrès tandis que les temps humides l'accéléraient. Eu Roumélie et sui-tout à Constantinople la phthisie est très fréquente ; elle se développe ordinaii'ement après les bronchites et les pneumonies, ainsi qu'après 'les hémoptysies que l'on y observe très souvent. Rigler estime que la tuberculose y est aussi fréquente que dans la plupart des grandes villes em'opéennes^ En Épire le D'" Schlsefli a soigné beaucoup de phthisiques, il a même observé que chez les indigents la persistance de la ûèxve
1 Rigler, op. cit., t. Il, p. 209.
2 Ici, t. II, p. 238.
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intermittente développcait fréquemment la phthisie pulmonaire. Le D'' Ferrière n'en a pas rencontré dans le Monténégro, quoiqu'il ait désigné un certain nombre de ses malades comme atteints de pneumonie chronique. Les maladies organiques du cœur et des gros vaisseaux se rencontrent très fréquemment chez les Turcs, d'après Rigier (T. II, p. 253), en conséquence de leur ■vie efféminée. Elles se développent également sous l'influence du principe rhumatismal qui règne dans toute la Turquie européenne et surtout dans les régions montueuses.
f. Maladies du système nerveux. D'après le D'" Lecomte, les ■méningites et les apoplexies sont fréquentes dans les principautés danubiennes et en Bulgarie. D'après Rigier les insolations se rencontrent très fréquemment en Orient, non seulement en été mais aussi en hiver et pendant les premiers jours du printemps. Au reste, cela n'est point étonnant, vu qu'au Heu de maintenir la tête fraîche et les pieds chauds , précepte universellement adopté en Em'ope, c'est le contraire en Orient 'bii la tête est surchargée par de nombreuses bandes d'étoffe, tandis que les pieds sont nus ou fort peu couverts. La méningite taherculeiise se rencontre assez souvent, ainsi que les ramollissements cérébraux et les autres affections chroniques des centres nerveux. La méningite céréhro-S'pinale épidémiqae s'est montrée eu 1844 dans la capitale, et probablement aussi dans plusieiu-s régions de la Turquie d'Europe, mais nous n'avons pas de détails précis sur sa propagation. Le delirium tremens est très rare chez les Turcs, il devrait même y être complètement inconnu ; mais plusieiu-s des sectateiu-s de Mahomet considèrent l'interdiction du prophète comme ne s' appliquant qu'au vin et ne se privent point d'eau de vie. Les convulsions ne sont point rares. Le tétanos traumatique a été souvent observé par Rigier' ainsi que le tétanos spontané, qu'il désigne sous le nom de rhumatique. La chorée a été vue plusieurs fois par le même auteur. Le goitre se ^encontre dans toutes les régions montueuses de la Turquie d'Europe et a été signalé par tous les observateurs. Le crétinisme est beaucoup plus rare ; le D'' Ferrière n'en a pas rencontré en Monténégro; le D'' Schlaefli en a signalé l'absence dans les montagnes de l'Épire ainsi que sur le versant occidental de la
^ Rigier, op. cit., t. II. p. 288.
chaîne du Pinde, mais il n'en est pas de même sur le versant oriental et méridional oii l'on voit des crétins à Crnschewac. Pisrew et Palanka dans le voisinage de Comanova en lloumélic Nous ne savons si les régions montueuses de l'Herzégovine, de la Bosnie et de la Servie, ainsi que les deux versants des Balkans sont atteints par les deux endémies du goitre et du crétinisme.
L' aliénatioîi mentale est beaucoup plus rare dans la Turquie d'Europe que dans les régions occidentales; l'absence d'alcoolisme et le fatalisme contribuent à ce résultat ; aussi n'y avait-il à Constantinople qu'un seul asile d'aliénés, il y a quelques années, et laissait-on errer dans les rues de pauvres insensés qui auraient dû être enfermés; c'est ainsi qu'on voyait entrer dans les cafés un homme complètement nu, sans aucun doute, aliéné. Nous ne pouvons donc donner aucune appréciation numérique du nombre des aliénés, ni du genre de la folie dont ils sont atteints, à l'exception de la mélancolie, de la folie religieuse et de la démonomanie.ïjes suicides sont plutôt rares et se commettent par le poison, par la suspension, par immersion et asphyxie.
g. Maladies des organes de la locomotion. — Le rhumatisme ' et la goutte sont des hôtes habituels dans la Turquie d'Em'ope, tant dans les plaines que sur les montagnes, dans l'intériem- des terres que sur les côtes. C'est à ces dernières que se rattache Constantinople, oii les rhumatismes aigus ont été très souvent observés par Rigier^, qui signale les complications d'endocardite, de péricardite, de pleui-ésie et de méningite : cette dernière s'est montrée 16 fois sur 150 malades ; l'endocardite a été observée 34 fois sur le même nombre de malades et la péricardite 16 fois. Le rhumatisme chronique ou goutteux est également répandu dans la capitale et sans doute dans les différentes provinces. Dans les régions montueuses les rhumatismes musculaires, articulaires et névralgiques sont très fréquents; le D'' Schlsefli, en Épire, et le D'' Ferrière, dans le Monténégro, euont soigné un grand nombre. Il est bien probable également que la campagne de Bulgarie, en 1877 et 1878, aui-a produit un grand nombre de rhumatismes contractés dans les bivouacs et au milieu
1 Hirsch, t. I, p. 414.
2 Rigler, op. cit., t. II,p. 361.
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des neiges ; mais nous ne possédons pas encore de rapport médical sm- ce sujet. Les aiaxies locomotrices et les atrophies musculaires ont été signalées. H en est de même des tumeurs hlanches, des caries et des nécroses que l'on rencontre comme manifestations scrofuleuses. Le rachitisme est rare d'après Rigler, qui n'a rencontré que peu de personnes contrefaites et un très petit nombre de nains.
h. Maladies des organes génito-urinaires. — 'L'albuminurie et le diabète ont été souvent observés dans les régions orientales eui"opéennes ; il en est de même de V hématurie et des cystites. Par contre, les calculs urinaires y sont excessivement rares et en particulier à Constantinople , ce que Kigler attribue à la nouiTitm'e presqu' uniquement végétale des habitants. Les hydrocèles sont très fréquents surtout là où la température est très élevée. Les leucorrhées^ métrites et métrorrhagies se rencontrent très souvent en conséquence des excès vénériens et surtout des avortements provoqués qui sont habituels dans l'empire tm'C.
La sypJiilis est universelle dans toutes les régions del'Eiu'ope orientale, d'après les observations de Rigier'. Le D'' Lecomte affirme également que les provinces danubiennes en sont atteintes à un degré excessif. Il en est de même pour la Serbie, la Bulgarie et les régions montueuses de la Bosnie, de l'Herzégovine, du Monténégro et de l'Épire, où l'on rencontre diverses formes du scherlievo et des syphilides tertiaires, ainsi que dans le Monténégro oii la chasteté proverbiale des habitantes ne les met point à l'abri, des affections syphilitiques, d'après les observations des D'"^ Boulongne et Ferrière. A Constantinople Rigler^ a remarqué que les hôpitaux militaires recevaient un nombre croissant de maladies vénériennes provenant aussi bien des pro- \-inces européennes que des asiatiques.
i. Maladies de la peau. Les dermatoses aiguës et chroniques sont très répandues dans l'Orient, où le manque de soins hygiéniques entretient ces maladies et en particulier la ,r/aZe, V eczéma, Vérythème populeux, le psoriasis, le lichen, le pemphigus, Vurticaire et Vérysipele; celle-ci est tantôt idiopathique tantôt
* Rigler, op. cit., t. Il, p. 32G.
' Ibid., p. 120.
symptomatique de quelque diathèse ou maladie interne; on l'observe également chez les nouveau-nés. Les maladies parasitaires sont très fréquentes , aussi a-t-on inventé un instrument qui permette de se gratter soi-même dans toutes les parties du €orps.
k. Les scrofules sont signalées par tous les auteurs comme très répandues dans l'Orient, soit à cause de la vie renfermée des harems, soit en conséquence d'une alimentation insuffisante ■ou de mauvaise qualité , soit également comme l'une des manifestations de la syphilis héréditaire. Les ophthalmies, les ganglites et les ulcérations cutanées , ainsi que les maladies des os se montrent assez fréquemment sur les côtes comme dans l'intérieur, sur les hauteurs comme dans la plaine. Le D"" Schlsefli les a observées plus souvent chez les enfants grecs et juifs que chez les turcs. Eigier a fait une remarque contraire, ayant vu un plus grand nombre de scrofuleux chez les musulmans que chez les chrétiens de Constantinople. Il est certain également que l'influence débilitante des régions malariennes contribue à développer la diathèse scrofuleuse. Les pays montueux du Monténégro, de l'Herzégovine et de la Bosnie contiennent beaucoup . d'enfants strumeux.
1. Le scorbut est plus rare dans l'Orient qu'au nord et à l'ouest de l'Europe. A Constantinople il n'est pas û'équent malgi'é la misère des habitants. Les juifs en sont plus atteints que les tm*cs ou les chrétiens ; ce qui résulte de leui- négligence des soins hygiéniques et de leur mauvaise alimentation.
m. n. 0. Cancer^ ergotlsme et alcoolisme. Nous n'avons pas de documents qui permettent de déterminer la fréquence des maladies cancéreuses ou sur les épidémies d'ergotisme, et quant Il l'alcoolisme nous avons déjà signalé sa rareté.
p. Leiwe et elèphanUasis . Ces deux maladies et sm-tout la première se rencontrent dans la Turquie d'Europe. Rigler a vu la lèpre en Roumélie et à Constantinople ; il ne l'a jamais rencontrée chez les Européens, mais l'a signalée chez les Grecs et les nègres plus souvent que chez les musulmans, ce qu'il attribue à l'usage de la viande de porc chez les premiers. Il en existe un grand nombre dans l'hôpital de Scutari, qui est destiné aux ma-
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lacles atteints de dermatoses chroniques. Les autres provinces de la Tiu-quie d'Europe en sont aussi atteintes quoiqu'à un moindre degré. A F exception des îles de lamerÉgée où la lèpre règne avec une grande intensité, comme nous le verrons plus loin. L'éléphantiasis existe également mais est beaucoup plus rare que la lèpre.
q. Le choléra épidémique a souvent envahi l'Europe orientale. E s'est montré dans la Roumélie en 1831 et atteignit Constantinople dès la fin de juillet, entraînant la mort de deux mille personnes dans l'espace de vingt-cinq jours. L'épidémie s'étendit jusqu'à Andrinople oîi elle amena une forte mortalité. Les provinces danubiennes fiu-ent atteintes à la même époque, mais le mal ne s'étendit pas à l'ouest et ne tarda pas à disparaître jusqu'en 1847, où Constantinople et les provinces voisines fiu'ent de nouveau visitées par le fléau indien; l'épidémie commença en novembre 1847 et continua jusqu'en septembre 1848; l'on compta pendant ces onze mois 1808 malades et 821 morts dans les huit hôpitaux militaires ; 265 malades et 83 morts dans ceux de la marine ; enfin la population civile compta 2247 'morts. L'ensemble des victimes de l'épidémie fut de 9554 malades et 4344 morts; elle cessa depuis le milieu de janvier 1848, mais s'étendit de Constantinople à la Grèce et de là aux provinces tui-ques du voisinage. Il ne paraît pas y avoir eu, dès lors, de nouvelle invasion dy fléau indien dans la Turquie d'Europe, sauf pendant la guerre de Crimée. L'on n'a pas oublié les ravages que fit le choléra sur une division de l'armée française qui débarqua' en juillet 1854 dans la Dobroutscha. Les victimes de ce coi"ps, commandé par le général Espinasse, furent très nombreuses et dépassèrent le chiff"re de 2000, formant les 192'"'% ou près d'^m cinquième de l'effectif \
r. La 2oeste s'est pendant des siècles répandue dans toute l'Europe orientale, sous forme d'épidémies meurtrières qui ont, grâces à Dieu et aux mesures hygiéniques conseillées par les gouvernements européens, presque complètement cessé depuis une vingtaine d'années. Jusqu'alors, la fatalité turque faisait négliger toute précaution et s'opposait aux quarantaines. Aussi
' Relation de l'épidémie cholérique, par le D' Cazalas. Gaz. méd. Paris, 1855, p. 579.
les victimes se comptaient-elles par milliers. Le point de départ était le plus souvent Constantinople, d'oîi elle rayonnait dans tous les sens, au nord jusqu'en Valachie, en Bulgarie, en Bosnie et en Servie; à l'ouest jusqu'en Roumélie et au midi jusque dans les îles de la Grèce, sans parler de l'Asie Mineure, qui en était le plus souvent atteinte, ainsi qu'on peut le voir dans Hirsch et dans la relation du D'" Tholozan ^
D'après ce dernier auteur, qui s'est surtout occupé des rayonnements orientaux, la peste a régné à Constantinople en 1778, 1793, 1797, 1798; elle disparut jusqu'en 1802 et 1803, époque comparable à 1778 pour la gravité de l'épidémie. Dès lors jusqu'en 1812, il n'y eut pas de nouvelle invasion du fléau, qui fit des ravages épouvantables dans Constantinople et dans les environs. La maladie commença en mars dans le quartier grec du Fanar; les mois de juin, juillet et août furent peu mem-triers, mais en novembre et décembre l'épidémie recommença avec une violence inouïe, de telle manière que de juin à janvier 1813 quelques auteui'S estimèrent que 300,000 personnes avaient succombé, d'autres ne parlent que de 100,000; à cette époque l'on compta jusqu'à 3000 morts dans un seul jour. La maladie débuta par le village de San-Dimitri qu'elle dépeupla; puis elle se jeta sur les Grecs de Galata, ensuite sm' les Arméniens et en dernier lieu sur les Turcs.
A la même époque, presque toute la Turquie d'Em-ope fut atteinte, principalement les Principautés danubiennes, la Roumélie et la Valachie, et surtout Andrinople et Bucharest. On la retrouve à Constantinople en 1816 et 1817, Le D'' Ker Porter nous apprend qu'en octobre, novembre et décembre 1819 la peste enleva plus de 80,000 personnes. Cette violente épidémie diminua dès le commencement de 1820, mais se répandit au nord dans les villages situés sur le versant des Balkans.
Dès lors il y eut une période d'accalmie jusqu'en 1828 où elle reparut à Constantinople, ainsi que dans les Provinces danubiennes et jusque sui' les confins de la Valachie. Il y eut une nouvelle invasion en 1831 à Constantinople; elle commença comme en 1812 par le village insalubre de San Diniitri, au nord
^ Histoire chronologique et géograp'.iique de la peste au Caucase, eu Arménie et clans l'Anatolie dans la première moitié du XIX""' siècle. Gaz. méd. Paris, 1875.
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du faiiboui-g de Galata. En 1834, nouvelle épidémie qui avait débuté légèrement en 1831 et était restée dans des limites modérées, mais qui devint plus tard aussi meui'trière que celle de 1812. Elle gagna de proche en proche les provinces de la Rouméhe et de la Bulgarie jusqu'à la rive droite du Danube qu'elle ne dépassa pas, atteignant Silistrie et d'autres \dlles du même pays et des Provinces, danubiennes. Depuis cette époque, la Tm-quie d'Eiu-ope n'a plus été visitée par la peste, qui tend de plus en plus à disparaître des pays méditerranéens et même de l'Egypte, où le delta du Nil a formé pendant bien des siècles un foyer permanent aussi nuisible que celui que nous avons signalé à Constantinople et dans la Turquie d'Europe.
, Conslantinople.
Après cette courte notice sur la pathologie des nombreuses pro\inces de la Turquie européenne, nous terminerons par quelques observations sui- les maladies les plus répandues dans la capitale. Celle-ci est située sur les rives du Bosphore dont un bras désigné sous le nom de Corne d'or forme un golfe profond, qui sépare la ville en deux portions inégales ; la plus considérable est située sm^ la rive droite du golfe, tandis que sur la rive gauche est le faubourg de Péra, où habitent la plupart des Erancs ou étrangers. Les deux extrémités delà Corne d'Or sont occupées, l'une par le faubourg de Galata et l'autre par la pointe du Sérail. L'intériem- de la ville est formé par d'innombrables ruelles étroites et sinueuses dont les pavés sont si mal entretenus que pendant l'hiver l'on enfonce dans la boue ou les immondices, tandis qu'en été l'on est aveuglé par la poussière ou suffoqué par les effluves nauséabonds s' élevant de cloaques où pourrissent des carcasses d'animaux qui servent de pâture à d'innombrables chiens errants. Il n'est pas étonnant que des conditions aussi antihygiéniques amènent le développement des maladies infectieuses, comme la peste, la fièvre typhoïde et le typhus pétéchial qui ont régné avec intensité jusqu'à ces dernières années dans la capitale. Nous avons vu comment l'établissement des quarantaines, en 1838, a fait disparaître ce foyer permanent de la peste qui rayonnait dans toutes les directions et se répandait aussi bien en Asie qu'en Europe. Après ces remarques préliminaires qui avaient bien leur importance, pas-
sons eu revue les traits caractéristiques de la pathologie coustantinopolitaiue.
a. La malaria, qui avait été signalée par quelques auteui's comme ayant disparu, ou tout au moins diminué dans ces derniers temps, existe encore avec assez d'intensité, d'après le D'- Marroin \ qui a été chargé d'un service hospitalier et de la clinique médicale à l'Université de Constaatiuople. Il a soigné un grand nombre de fièvres intermittentes, principalement au printemps et en automne. Les quartiers bas et voisins du Bosphore sont, d'après Rigler, ceux où l'on observe le plus grand nombre de fièvres intermittentes; elles s'accompagnent fréquemment d'hypertrophie de la rate, qui atteint quelquefois des dimensions énormes, telles que le D'; Marroin n'en avait rencontré que dans les régions éminemment paludéennes, comme Madagascar, mais qui diminuaient très rapidement et revenaient à un volume normal sous l'influence d'un traitement convenable.
b. Les fièvres continues trouvent un terrain très propice à lem- développement. Ce sont ordinaii-ement des fièvres typhoïdes qui se répandent de quartier en quartier et atteignent le plus souvent tous les membres d'une même famille. Le typhus pétéchial est plus rare, mais il fait aussi son apparition dans les prisons où les logements et la nourriture sont également malsains.
c. Les fièvres éruptives et surtout la variole se développent souvent sous forme épidémique. Le D'' Marroin en a signalé le développement , quoique la vaccination soit entrée dans les mœm's, après avoir été longtemps repoussée par les Tm-cs. La variole fit encore en 1867 de nombreuses victimes ; surtout, il est vrai, parmi les non- vaccinés ; elle se répandit de la capitale dans tous les villages environnants. La rougeole se montre à peu près chaque année sous forme épidémique, mais il est rare qu'elle entraîne la mort. La scarlatine est moins répandue et en somme plus bénigne que la rougeole.
d. Maladies des organes de la digestion. Elles sont très fréquentes et se montrent sous les diverses formes d'embarras gas-
^ Arch. de méd. navale^ t. VIII, X et XII.
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trique et bilieiLX, de gastralgie et de constipation, de dysenterie et d'hépatite ; celle-ci se termine quelquefois par des abcès, d'après les observations du D'' Marroin. Les hémorroïdes sont l'ime des affections les plus fréquentes, principalement chez les Tm-cs des deiLX sexes. Il en est de même des entozoaires qui se rencontrent très souvent chez les enfants ; le taenia solium attaque plutôt les adultes.
e. Maladies des organes thoraciques. Elles sont très fi'équentes sous l'influence d'une température variable qui contribue à développer les bronchites, les pneumonies et les pleurésies, aussi bien chez les adultes que chez les enfants ; ceuxci ont souvent présenté des complications diphtéritiques que l'on rencontre aussi quelquefois chez les adultes. Le croup fait un grand nombre de victimes, surtout pendant le mois de décembre, où il se montre épidémiquement sous l'influence des vents du nord-ouest, qui se refroidissent en passant sur la mer Noire. La phthisie pulmonaire est l'une des maladies chroniques les plus répandues d'après Rigler. Le D"" Marroin estime non seidement qu'il y a beaucoup de phthisiques, mais que leur nombre tend chaque jour à augmenter.
f. Maladies du système nerveux. Elles sont très fréquentes sous la forme aiguë d'apoplexies, de coups de soleil et de méningites, tandis que les formes chroniques de chorée, d'hystérie, d'épilepsie, d'aliénation mentale sont assez répandues, principalement la mélancolie et la démonomanie, tandis que le delirium tremens est plus rare qu'ailleurs.
g. Maladies des organes de la locomotion. La diathèse rhumatismale se montre sous toutes les formes, articulaires, musculaii-es, névi-algiques et péricardi tiques. Elles sont ordinairement accompagnées de symptômes adynamiques quileui* donnent plus de gravité qu'ailleurs.
h. Maladies des organes génito-iirinaires. Elles ont une grande fréquence chez les hommes sous forme de cystite, d'hématm-ie, d'hydrocèle, d'albuminiu-ie et de diabète, tandis que les calculs urinaires sont plutôt rares. Chez les femmes, les métrorrhagies, les leucorrhées et les métrites se rencontrent assez souvent et sont une conséquence naturelle de la vie sédentaire
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et des avortemeuts provoqués. La syphilis existe à divers degrés daus la capitale, où les mesures hygiéniques font presque complètement défaut.
i. Maladies de laimiu. Les dermatoses aiguës et chroniques ne sont point rares, surtout chez les chrétiens et les juifs qui ne sont point astreints comme les mahométans à des ablutions quotidiennes. Les maladies parasitaires sont assez fréquentes.
k. 1. m. n. 0. Les scrofules sont très répandues dans toutes les classes ; le scorhtt se montre surtout chez les indigents et dans les prisons ; le ccmcer existe, mais nous n'en connaissons pas la fréquence. ergotisme est inconnu et V alcoolisme est rare
p. La leiwe et V eléi^hantiasis se rencontrent assez fréquemment, mais n'atteignent jamais les étrangers européens ; les lépreux ont été réunis dans un hôpital spécial à Scutari.
q. Le choléra a fait plusieurs apparitions, dont la plus grave a' été celle de 1847 à 1848.
r. La i]este a régné presque continuellement jusqu'à ces dernières années, où des mesures quarautenaires, conseillées par les puissances occidentales, l'ont fait complètement disparaître.
Conclusions sur la pathologie de la Turquie d'Europe.
Nous venons de voir que la malaria exerçait son influence dans presque toutes les provinces que nous avons passées éii revue; on la rencontre partout, sauf dîms quelques régions montueuses de la Bosnie, de la Servie, de la Bulgarie, de la Roumélie, de l'Herzégovine et de TÉpire; mais lorsque les versants des montagnes sont dirigés vers le sud, on retrouve les tièMvs paludéennes. La fièvre typhoïde est également signalée comme très répandue dans toutes ces régions. Le typhus pétéchial y est le plus souvent un hôte occasionnel, sauf là où les conditions antihygiéniques sont permanentes, connue dans les prisons de Constantinople, ou lorsque les guerres ont amené des mouv(>ments de troupes qui développent et propagent le typhus dans
toutes leurs migratious. Il est probable que ce fut la cause des graves épidémies de 1813 et 1314. Les maladies thoraciques se montrent dans les régions élevées et lorsque les variations de température sont très étendues, comme à Constantinople. Elles sont remplacées ailleurs par les embarras gastriques et par les dysenteries qui jouent un rôle important dans la pathologie de ces régions.
La lèpre tuberculeuse est plutôt rare ; il en est de même pour la pellagre et les maladies cutanées chroniques. La syphilis est excessivement répandue dans presque toutes les provinces.
La Tui-quie d'Em'ope, surtout Constantinople, a été pendant les derniers siècles et même pendant le premier tiers de celui-ci, le quartier général de la peste, qui se répandait de là dans tous les sens, infestant tantôt l'Asie, tantôt l'Europe orientale, tantôt les îles et l'Afrique septentrionale. Mais depuis que les puissances eui'opéennes ont imposé les quarantaines au fatalisme turc, c'est-à-dire dès 1838, les épidémies de peste ont été rares et promptement circonscrites. Le choléra n'a fait que de rares apparitions et peu de victimes dans les différentes pro\1nces qui constituent la Tui-quie européenne ; mais il n'en a pas été de même poui- la capitale, qui a été souvent ravagée par le fléau indien, ainsi que poui- quelques régions qui en furent atteintes assez gravement pendant la guerre de Criïnée en 1854 et 1855.
11° Roumanie.
Nous nous trouvons à l'égard de la Roumanie dans la même ])Osition où nous étions pour ce qui regarde les provinces danul)iennes de la Turquie. Le récent congrès de Berhn a rendu la Bessarabie roumaine à la Russie, qui la possédait autrefois, et a donné en échangela Dobroustchadont nous avons parlé en même temps que des Provinces danubiennes situées sur la rive droite du Danube.
1" Géographie. La Roumanie est formée par les deux provinces de la Moldavie et de' la Valachie. Elle était, jusqu'à ces deiTiiers temps, boruée au nord par la Bukowine, à l'ouest par la Transylvanie, à l'est par la Bessarabie russe et au midi i)ar
le Danube. La Moldavie s'étend du nord au sud entre les 46° et 48° degrés de latitude et les 20° et 25° degrés de longitude orientale. Elle est traversée par les Carpathes dont les versants orientaux envoient de nombreux contreforts qui forment de longues et profondes vallées où coulent la Sereth, la Moldava et la Bistriba qui, avec le Pruth, sont les principaux affluents du Danube sur la rive gauche. Sa capitale est Jassy, qui avait autrefois une grande importance mais qui en a beaucoup perdu depuis l'incendie de 1827 et surtout depuis la constitution des deux provinces en un seul État sous un même gouvernement , aussi ne compte-t-elle que 90,000 habitants, tandis que Galatz en a presque autant, c'est-à-du-e 80,000.
La Valachie est située au midi et à l'ouest de la Moldavie: au nord et. à l'ouest de la Bulgarie, dont elle est séparée par le Danube ; à l'ouest de la Transylvanie et de la Bukoviue. Elle se trouve entre les 45"''' et 46""' degrés de latitude nord et les 17""" et 24"^' degrés de longitude ouest. On la di^^se en deux parties séparées par la rivière Olto ou Aluta, à. l'est la Grande et à l'ouest la Petite Valachie ; elles sont moins accidentées que la Moldavie, les chaînons des Alpes transylvaniennes se prolongeant beaucoup moins et formant des vallées où coulent parallèlement les principales rivières qui descendent des Carpathes ; ce sont le Sil ou Chil, rOlto ou Aluta, l'Argitsch et le Buseo, qui se jettent dans le Danube après avoir formé quelques lacs de petites dimensions. La Valachie forme une vaste plaine très fertile et bien cultivée, sauf dans quelques portions situées au sud-est, où il existe des steppes stériles dans le voisinage de Baragon. Bucharestest la capitale de la Valachie et de toute la Roumanie; elle est traversée parla Dimbovitza, l'un des affluents de l'Ai'gitsch. Après Constantinople, c'est la ville la plus considérable de l'Europe orientale et méridionale, puisqu'elle passe pour avoir deux cent mille habitants et que son importance augmente d'année en année, aussi bien par l'extension de son commerce que par le séjour du parlement et des autorités roumaines.
2° Climatologie. La Roumanie a un climat continental qui ne compte que deux saisons, l'hiver et l'été, avec de grandes chaleurs et des froids rigoureux. Il fait plus froid en Moldavie qu'en Valachie; ces deux provinces se rapprochent du climat extrême de la Russie méridionale, quoiqu'il soit plus tempéré
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daus les contrées voisines de la mer Noire, tandis que les régions moutueuses sont beaucoup plus froides que les vastes pUiiues de la Valachie. En prenant Bucharest pour station intermédiaii-e entre les extrêmes, nous avons 9°, 3 pour moyenne annuelle, c'est-à-dii-e 6" de moins qu'à Constantinople ou à Brousse et à peu près la même température qu'à Odessa avec 9°,1. L'hiver y est très froid : — 2°, d'autre part, à Odessa, l'on a — 2°, 6 ; cependant le mois de janvier est plus froid : — 5°, tandis qu'à Odessa c'est — 3°,8 et à Sébastopol — 3\4:. Le printemps est l)lus tempéré à Bucharest qu'à Odessa, 8°,6 au lieu de 7°,6, mais l'été est moins chaud dans la proportion de 19°, 5 au lieu de 21°, 2 ; enfin l'automne est plus tempéré à Bucharest dans la proportion de 12°,0 au heu de 10°, 4 à Odessa. Comme on le voit, la capitale de la Roumanie a un climat extrême avec de fortes chaleiu'S et des froids rigoureux qui mesui-ent de — 20° à — 25°.
La Roumanie est dans la zone des pluies d'automne, qui ne sont pom-tant ni fréquentes ni abondantes ; très rares eu hiver, elles le sont moins en été , et atteignent leur maximum en automne. L'on comprend dès^lors les plaintes des voyageui-s sur la poussière qui s'élève en été de toutes les routes en Roumanie, ainsi que dans les rues de Bucharest, oii elle forme des tourbillons qui obscurcissent l'atmosphère , elles deviennent aussi boueuses en automne et en hiver que poudreuses en été et au printemps.
3° Ethnogeaphie. Les Roumains ne sont pas bornés au. pays qui nous occupe maintenant, mais s'étendent au nord et à l'est dans les régions limitrophes ainsi qu'on peut le voir dans la carte ethnographique de M. Reclus sur les populations de la Turquie d'Eiu-ope \ Le même auteui- estime la popidation roumaine à 8,995,000 âmes, dont 5,180,000 occupent la Moldavie et la Valachie, 2,896,000 r Austro-Hongrie, 600,0001a Bessarabie, 160,000 la Serbie, 275,000 la Turquie et 4,000 la Grèce. Les Roumains habitent l'ancien pays des Daces, mais ils n'en sont pas les descendants, car après les nombreuses guerres qu'ils eurent avec les Romains, ils furent en grande partie exterminés ou emmenés comme esclaves en ItaHe. Le pays étant presque dépeuplé, l'on y envoya des légions qui formèrent de véritables colonies
^ Géographie universelle, t. I, p. 133.
romaines ; aussi la langue roumaine est-elle un dialecte latin, avec le mélange de quelques mots grecs ou même gaulois, car il y avait de ces deux nations parmi les nouveaux colons. L'on comprend, d'après ces faits, combien il est difficile de tracer les caractères ethnologiques des Roumains. Voici cependant ceux que donne le D'' Obedénare, qui a pratiqué huit ans la médecine à Bucharest. La taille est moyenne ; le crâne est sphérique ^ ou brachycéphale ; l'occiput est large; le visage est aiTondi; le front est large ; les arcades zygomatiques peu écartées ; les os malaires peu saillants ; le maxillaire inférieur peu prononcé ; le nez est droit et aquilin ; la bouche bien dessinée sans développement de la lèvre supérieure ; le menton est court et ai-rondi ; les yeux bruns ; les cheveux châtains, lisses ; la barbe abondante. Les épaules sont larges; les courbures rachidiennes bien prononcées; les mains et les pieds de petite dimension. En un mot, les Roumains sont une race privilégiée par son apparence ; les femmes y sont remarquablement gracieuses, comme l'on peut s'en assui'er dans les portraits figurés par Reclus ^ Au reste, il y a beaucoup d'étrangers eu Roumanie : envii'on 270,000 Juifs polonais et environ 435,000 Allemands, Hongrois, Bulgares et Tsiganes ; ceux-ci sont assez nombreux et plus mêlés avec la population que dans la plupart des autres pays oii on les rencontre. Les Roumains se rattachent à l'Éghse grecque orthodoxe ; les autres religions représentées en Roumanie sont : la catholique romaine, qui compte 45,000 sectatem-s ; le protestantisme, avec 29,000; l'arménienne, avec 8,000; la liporane ou dissidence russe, avec 8,500; le mahométisme, avec 1,300; la bohémienne ou tsigane, avec 150,000, et enfin la juive, avec 150,000, qui a été violemment persécutée dans ces dernières années, jusqu'au traité de Berlin, lequel a fait proclamer la tolérance absolue poiu' tous les cultes.
4" DÉMOGRAPHIE. D'après les appréciations les plus probables la Roumanie aui^ait eu, en 1875, 5,180,000 habitants, dont 1,980,000 en Moldavie et 3,220,000 en Valachie, occupant une superficie totale de 120,973 kilomètres carrés, ce qui donne pour la population kilométrique envii'on quarante trois habitants. Le
' Dict. encyel. de médecine, t. V, 2'"« partie, p. 477. ^ Op. cit., t. I, p. 218.
iiiouveiiient de la population a fait l'objet de diverses publicatious officielles, d'où il résulte que, pendant les trois années de 1863 à 1865, l'on a compté un mariage sur cent vingt habitants; mais la proportion a été beaucoup plus faible dans les villes où il n'y en a eu qu'im siu- deux cent vingt-quatre habitants, tandis que dans les campagnes elle a été d'zm sur cent cinquante. La moyenne des naissances a été une sur un peu plus de trente-deux (32,6) habitants. Les populations rurales en comptent moins que celles des villes dans la proportion d'une sur trente-cinq au lieu de ime sur trente. Les décès ont atteint la proportion d'un sur çHarfmie-im (41,4) habitants. Il y en eut tin sur vingt-deux en 1866, année qui fut caractérisée par une forte épidémie de choléra, en même temps que la disette amenée par l'émancipation des serfs laissait sans cultm-e une grande étendue des terres. Pendant cette même année le nombre des mariages descendit à un sur cent quatre-vingt-huit et les naissances à une sui' vingt-sept habitants. Mais ces circonstances malhem^euses n'ont pas tardé à disparaître, les anciens serfs s' étant de nouveau mis courageusement à l'ouvrage, en sorte que les récoltes fui^ent très abondantes en 1867. Le gouvernement n'est point non plus resté en arrière: il a développé l'instruction au moyen d'écoles de tout genre, primaii-es et secondaires, de lycées, d'université et d'unpolytechnicumpom- les arts et métiers. Aussi la Roumanie peut-elle être considérée comme un pays qui progresse après avoir subi longtemps l'influence énervante du servage et de la domination tiu^que.
5° Pathologie. — a. Malaria. Avec des rivières sinueuses comme celles qui descendent des Carpathes au Danube et qui traversent souvent, en les inondant, les longues vallées de la Moldavie ou les vastes plaines de la Valachie et y forment des lacs ou de vastes marécages, il n'est pas étonnant que les chaleurs intenses de l'été développent l'influence malarienne à un degré plus élevé que partout ailleiu's. Aussi les habitants des deux sexes ont-ils le teint jaune caractéristique des pays malariens; ils sont nonchalants, paresseux et incapables d'un travail fatigant, d'autant plus que la nourriture est insuffisante pour réparer leurs forces, surtout pendant les 185 jours du maigre rigoureux qui leur est inqjosé. Cependant, le Roumain, quoique mal nourri, résiste encore mieux que les étrangers aux influences
puludéennes, exactement comme nous avons vu les Solognots eu Algérie être plus réfractaires que les autres soldats français à l'influence malarienne. Eu Roumanie les fièvres régnent surtout de mai à septembre avec leur cortège ordinaire d'engorgements hépatiques et spléniques, d'anémie, de diarrhée et de dysenterie.
b. Fièvres continues. Les fièvres tyiilioïdes se -rencontrent fréquemment sur les bords marécageux du Danube ainsi que dans la vaste plaine valaque et dans les longues vallées moldaves. Le typhus épidémique s'y est développé pendant et à la suite des guerres qui ont ravagé la Roumanie et tout dernièrement dans les armées roumaines, russes et turques. Il régna en 1813 et 1814 une épidémie qui fit un grand nombre de victimes à Bucharest et dans les villes voisines. Cette maladie fut d'abord désignée sous le nom de peste; mais des observations plus exactes faites par les D''" Grunau et Witt \ et Wutzer ^ ont signalé une éruption pétéchiale tout à fait caractéristique du typhus épidémique. Il est vrai que l'on observa dans quelques cas des bubons pestilentiels, mais les opinions unanimes des docteurs que nous venons de nommer nous permettent d'affirmer que cette grave épidémie fut une invasion du typhus épidémique. D'après le D'' Grohmaun \ sur une population de 80,000 habitants, Bucharest en perdit de 25 à 30,000. Depuis cette époque, il n'a plus été question de peste; mais d'après les rapports des médecins russes qui accompagnaient les armées russes en 1838 et en 1853, le typhus épidémique compta poui" un quart dans le nombre des morts. Et quant à la campagne de 1877 et 1878, nous savons que le typhus a fait beaucoup de ravages dans les armées russes, roumaines et turques, mais les rapports médicaux sur ce sujet n'ont point encore paru. En définitive, nous devons reconnaître que la Roumanie est un terrain favorable au développement accidentel du typhus épidémique. Nous n'avons pas appris que le typhus à rechute y ait fait sou apparition.
' Ueber die Eigenthiimlichkeit des Klimas der Wallachei und Moldau, V. Prof. Ch. Witt, aus dem Russischen iibersetzt von D'' Tlialberg. In-8°, Dorpat, 1844.
'•^ Beise in den Orient Europa's und einen Theil Wesiasiem, vou C.-W. Wutzer, 2. Band, in-8», Elberfeld, 1860, t. I, p. 20-1.
" Beohachlwigen ûher die im Jahre 1813 lierrschende Pesi in Bucharest. In-8°, Wien, 1816, p. 1.
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c. Fièvres éruptives. Les épidémies de variole ne sont point rares, en conséquence du préjugé des paysans qui croient leurs enfants préservés en les lavant à leur naissance avec une solution de sel ordinaire. Néanmoins les vaccinations introduites par le prince Morisi sont maintenant assez généralement pratiquées. La rougeole et la scarlatine se montrent rarement sous la forme épidémique, d'après les renseignements recueillis par le D'' Wutzer.
d. Maladies des organes de la digestion. Les fièvres bilieuses et rémittentes^ les embarras gastriques^, les diarrhées et les dysenteries sont la conséquence naturelle des hautes températiu'es, de la malaria et de la détestable nourritiu'e des paysans valaques et moldaves, ainsi que des jeûnes qui s'étendent à la moitié de l'année, aussi bien que de l'exposition à l'air pendant la nuit oii, lorsque étant en transpiration, ils se couchent siu: le sol froid et humide. Aussi Wutzer ^ signale-t-il la dysenterie comme l'une des maladies endémiques les plus répandues en Eoumanie. Nous voyons en outre dans les rapports des médecins russes que pendant les guerres de 1838 et de 1853 qu'^m qiiart des soldats qui ont succombé étaient atteints de diarrhée et de dysenterie. Les entozoaires et surtout le tœnia se rencontrent aussi souvent qu'en Hongrie et en Bulgarie.
e. Maladies des organes thorUciques. Les brusques variations de température développent un grand nombre de bronchites et de fièvres catarrhales, de imeumonies et de pleurésies. La plithisie pulmonaire fait de nombreuses victimes dans les deux provinces, en sorte qu'on doit reconnaître qu'au moins pour la Roumanie, il n'y a pas d'antagonisme entre la malaria et la tuberculose.
f. Maladies du système nerveux. Les apoplexies et lesiwsoZations se rencontrent fréquemment, ainsi que les méningites, soit isolément, soit comme l'une des formes du typhus valaque ou moldave, que l'on a désigné sous le nom ^'epidemia apoplectica vel cephalica ou encore de phrenitis pannonica, qui avait la plus grande ressemblance avec le typhus hongrois. Les autres affections du système nerveux, comme Vépilepsie, la chorée et
* Wutzer, op. cit., t. I, p. 307.
Valumation mentale ne présentent rien de spécial dans les provinces roumaines.
g. Maladies des organes de la locomotion. Le rhumatisme se montre avec une excessive fréquence et une grande variété de symptômes articulaires, musculaires et névralgiques, sous les mêmes influences que nous avons signalées pour la Hongrie et la Bulgarie.
h. Maladies des organes génito-urinaires. Nous n'avons rien de spécial à signaler à cet égard ; mais il n'en est pas de même de la syphilis, qui vient immédiatement après la malaria dans l'ordre de fréquence des maladies roumaines. Les diverses formes de la maladie vénérienne se rencontrent presque chez tous les habitants, jeunes et vieux, enfants et adultes, dans les villes comme dans les campagnes. Un voyageur qui parcom-ait dernièrement les régions montueuses de la Valachie vit des vieilles femmes occupées à recueillir des gouttes de mercure qui suintaient du sol et, sur sa demande à quoi elles comptaient l'employer, elles répondirent: « Comment, vous ne savez pas? « c'est pour guérir le mal qui court le monde (hoala lumeasca) ^ » L'on comprend dès lors comment Finke, il y a plus d'un siècle, et Champouillon, il y a quelques années, ont placé la syphilis au premier rang des maladies qui régnent en Koumanie.
i. Maladies de la peau. Les dermatoses aiguës et chroniques sont assez répandues ; parmi celles - ci les formes squameuses et tuberculeuses sont le plus souvent liées au virus syphilitique dans ses manifestations secondaires et tertiaires. Le charbon et les /kronc^es se rencontrent très fréquemment.
k. Scrofules. Elles se voient assez souvent en Roumanie où elles se développent sous la double influence d'une nourriture insufiisante et des habitations insalubres. Le D"" Wolf estime que les maladies scrofuleuses reconnaissent souvent poui' origine la syphilis dont les parents sont atteints.
1. Scorbut. Il s'est presque toujours développé après les famines et les guerres qui ont désolé ce pays. Les armées belligé-
' Bibliothèque universelle, 1872, t. XLV, p. 127.
rantes en ont été souvent atteintes, ainsi que les habitants du pays, après la famine de 18G6.
m. n. 0. Le cancer existe sans doute, mais nous ne savons à quel degré dans la population roumaine. Nous n'avons également aucune notice sm- V ergotisme. L'alcoolisme doit s'être montré dans ces derniers temps depuis que le prix du vin ayant doublé ou quadruplé, on l'a remplacé parl'eau-de-vie de grains.
p. La lèpre et Vélépliantiasis. Hirsch déclare n'avoir trouvé aucune mention de la lèpre tuberculeuse en Roumanie. Nous devons en dire autant, car aucun des auteurs les plus récents ne la signale, et cela est d'autant plus remarquable que cette maladie diathésique existe dans tous les pays environnants.
q. Le choléra épidémique. Il a fait sa première apparition en 1831. Après avoir envahi la Galicie et la Transylvanie, il s'étendit à la Moldavie et à la Valachie. Une seconde épidémie eut lieu en 1848. Il n'a pourtant pas reparu' en 1854, alors que les trotipes û-ançaises étaient décimées dans la province voisine de la Dobroutscha. La dernière invasion date de 1866, oii elle acquit en peu de temps une grande intensité et fit beaucoup de victimes à Bucharest et à Jassy, ainsi que dans les principales villes valaques et moldaves.
r. La pellagre. Elle a été signalée pour la première fois en 1830 et dès lors on l'a souvent rencontrée. Le D"" Alex, de Theodori en a vu plusieurs cas dans l'Hôpital de Roman et son fils a décrit la pellagre moldave en 1854 \ En 1864, le D-" Félix a rencontré 71 pellagreux dans le district de Mascel; c'étaient tous des agriculteurs indigents dont la maladie av-ait débuté au printemps. Au reste, il n'est pas étonnant que la pellagre se développe en Moldavie comme en Italie et en Espagne, sous l'influence combinée de l'usage presque exclusif de la farine de maïs préparée en galettes, nommées memeliga, ainsi qu'en conséquence de l'insolation et de la misère.
s. La pliqiie. Elle se rencontre encore ici et là d'après le témoignage de Vicat et de Cartheuser, cités par Wutzer ^
* De pellagra moldavensi, Th. In-S", Bei olini, 1854. " Op. cit., t. I, p. 309.
Oonclusions sur la pathologie roumaine.
La malaria et la syphilis sont les deux principales maladies qui régnent dans la Roumanie. Ensuite viennent, par ordre de fréquence, les embarras gastriques, les diarrhées et la dysenterie. Les fièvi-es typhoïdes se rencontrent habituellement et le typhus occasionnellement ; mais lorsqu'il se montre après les guerres ou les famines, il atteint une gravité inconnue partout ailleui's; ce fut le cas, en particulier, de l'épidémie qui ravagea Bucharest en 1813 et 1814, et après les guerres de 1838 et de 1853, comme actuellement après la guerre de 1877 et 1878. Les fièvres éruptives sont plutôt rares actuellement. Les maladies thoraciques aiguës et chroniques sont assez fréquentes. Il en est de même des apoplexies et des insolations, ainsi que des formes apoplectiques et méningitiques du typhus pétéchial. Le rhumatisme est assez répandu. Le scorbut a souvent régné en Roumanie. La lèpre ne paraît pas s'y rencontrer. Le choléra y a fait trois apparitions assez étendues et assez meurtrières. La pellagre est un hôte récent, mais qui suit une marche croissante en Moldavie. La plique se rencontre encore quelquefois. Le doctem' Wutzer ^ termine l'énumération des principales maladies qui atteignent les Roumains par l'observation qu'ils sont disposés par leur climat et leur genre de vie aux congestions veineuses et à la prédoniinance du tempérament lymphatique; ce qui, joint à l'influence malarienne, leur donne un teint terreux et des joues pâles, qui contrastent avec le brillant de lem-s yeux noirs, d'où résulte une grande ressemblance avec les Espagnols, comme le remarque le D'' Obedénare. L'on ne rencontre presque jamais des teints colorés dans les campagnes dont les habitants ont presque toujours les traits privés d'expression avec un certain abattement et dénotant une grande tendance à l'oisiveté et à la nonchalance.
120 Royaume de Grèce.
1° GÉOGRAPHIE. Il comprend toute la pointe méridionale de l'Europe avec trois groupes d'îles : les Sporades au nord-est, les
^ Op. cit., 1. 1, p. 207.
Cyclades à l'est et les Ioniennes h l'ouest. Il est composé de deux parties distinctes, la Grèce continentale et la Morée ou Péloponèse, qui sont séparées par deux vastes golfes, celui de Fatras ou Corintlie à l'ouest et celui d'Égine ou d'Athènes à l'est. Entre ces deux golfes est l'isthme de Corinthe, qui relie entre elles les deux portions du royaume. La Grèce continentale est bornée à l'est par le golfe de Volo et par celui d'Ai-ta à l'ouest, laissant au nord l'extrémité de la Thessalie et l'Albanie, que les traités de 1830 ont attribuées à la Tui'quie après la guerre de l'indépendance, qui avait duré neuf ans et avait été marquée par des prodiges de valeiu' ; elle ne fut terminée que grâce à l'intervention amicale des puissances chrétiennes et grâce aiLx secours que les Grecs reçurent de tous les philhellènes de l'Em-ope et en particulier du plus zélé et du plus désintéressé de tous, notre compatriote, M. Eynard.
La Grèce continentale est sillonnée par de nombreuses chaînes de montagnes qui se relient au système du Pin de. Les sommets neigeux de Velouki (2319), de Yardoussia (2512) et de Khiona ou Khonia (2512), sont situés à l'ouest et au nord du golfe de Patras et font face aux massifs de la Morée septentrionale, également boisés et neigeux. A l'est, vers la mer Égée, le haut massif du Katavothra (2000) s'élève au-dessus des montagnes de l'Attique, dont les principales sont : le Liakoura ou Parnasse (2459), le Paleowouna ou Helicon (1749), l'Elatea ou Citheron (1416), le Peutelique (1126) et l'Hymette (1036).
La Morée ou Péloponèse est bornée au nord par les golfes de Patras et d'Égine; elle est traversée également par plusieurs chaînes de montagnes dont le nœud central est situé vers l'ouest, à cinquante kilomètres de Corinthe. C'est de là que partent toutes les ramifications qui s'étendent jusqu'aux extrémités de la péninsule et que s'élèvent le Cyllène ouZiria (2402), le Khelmos (2561) ou massif des monts Aroaniens; l'Erymanthe ou Olonos (2118). Toutes ces montagnes forment, de Corinthe à Patros, un mur parallèle au rivage méridional du golfe, vers lequel leurs contreforts s'abaissent par degrés. A l'est, la chaîne du Gaurias ou Malevo (1672) se dirige vers l'Orient depuis Sparte pour former la rangée d'Hagios Petros ou Parnon (1957). A l'ouest, les montagnes sont moins régulières. Au sud, ces chaînons se divisent en trois branches qui occupent le centre des trois promontoires méridionaux. C'est le Taygôte (2408) qui
signale au loin la Grèce aux navigateurs ; le Kalavouiii ou Mauvaise Montagne et celui de Ténare. Les deux golfes de Kolokithia et de Coron sont bornés à l'est par le cap Malio, au centre par le Matapan et à l'ouest par le Gallo. Les montagnes du promontoire oriental se continuent en quelque sorte avec celles de l'île Cerigo, l'ancienne Cithère, qui est située au midi de la Morée.
Les autres îles qui se rattachent à la Grèce sont : à l'est, l'ancienne Eubée ou ISTégrepont, qui est fort grande et très rapprochée de la côte. Au nord sont les Sporades, dont la principale est Skiro ; plus au midi, dans la mer Égée, sont les Cyclade.<, qui forment un archipel composé d'un grand nombre d'îles, les principales sont : Andros, Naxos, Paros et Milos. Sur la côte occidentale sont les îles Ioniennes, cédées à la Grèce par les Anglais depuis l'accession au trône du roi George, qui en avait fait la condition de sou consentement. Ce sont Corfou, Leucada ou St-Mam'e, Céphalonie^ Zante et Ithaque, auxquelles l'on avait joint Cerigo.
Les rivières de la Grèce ne sont pas très nombreuses et n'ont pas un long cours ; les principales sont l'Aspropotamo, l'ancien Achelous, le Koufea ou Alphée, le Gastumialf ou Pénée, l'Iii ou Vasili-potamo, l'ancien Eurotas, la, Spirnatza ou Pamisus et le Maui'o-potamo ou Céphise. Il existe beaucoup de lacs, sm-tout dans la Grèce continentale, ce sont le Topolias, le Lakaris, l'Agrypion et le Copaïs,
2° Climatologie. Le climat de la Grèce est très différent suivant les régions. Sur le versant des hautes montagnes dont nous venons de parler, où la neige séjourne pendant plusieurs mois, le climat est très rigoureux; les chaleurs de l'été sont modérées et dm^ent fort peu de temps. Mais partout où les vallées sout dirigées du nord au sud, la température s'élève et se fait d'autant plus sentir qu'elles ne sont pas diminuées par les pluies, qm sont rares à cette époque de l'année. Pour apprécier la météorologie de la Grèce, nous prendrons deux stations, celles d'Athènes à l'est et de Corfou à l'ouest.
La température moyenne d'Athènes est de 17"\6; celle de l'hiver est 7%9 et de janvier 5",1 ; eu été, l'on compte 27'',3, qui est exactement celle du mois d'août. Les extrêmes sout — 5" et 36°. Les vents dominants sont ceux du nord-est qui ont souffle
100 fois dans rannée; taudis que ceux du sud-ouest n'out été notés que G7 fois. C'est surtout eu été, de juillet à septembre, que régnent les vents du nord, ceux du sud-ouest sont surtout fréquents au printemps, c'est alors que des nuages couvi-ent les principaux sommets des montagnes et non pas exclusivement le mont Hymète. La neige tombe rarement, il n'y a cependant presque pas d'hiver où elle ne fasse une courte apparition. Les jours de pluie sont au nombre de 85, qui se répartissent en 21 pour novembre et décembre, et seulement 21 de juin à octobre, c'est-à-dii'e que les pluies sont plutôt automnales, par contre l'été est remarquablement sec. La quantité annuelle de pluie est peu considérable et ne dépasse pas 248'""'. La clarté du ciel de la Grèce est proverbiale, car tandis qu'en Allemagne l'on ne compte en moyenne que cinq jours entièrement clairs, en Grèce il n'y a que cinq jours entièrement nuageux. Les jours absolument claii-s sont au nombre de 173; les claii'S 134 et les nuageux 56. M. Schmidt, qui dirige l'Observatoire d'Athènes, auquel nous avons emprunté les observations précédentes, estime que le climat de la Grèce n'a subi aucun changement depuis deiLx à trois mille ans, par conséquent depuis les temps historiques ^
Les observations relatives à Corfou ont été publiées dans les rapports sanitaires de l'armée anglaise. Elles s'étendent aux neuf années comprises entre 1838 et 1846. La température moyenne annuelle a été de 19'',2, c'est-à-dire 2'',2 plus élevée que celle d'Athènes, et cependant l'été est un peu moins chaud à Corfou, 26°, 8 au lieu de 27°,3. Mais la grande différence se trouve dans la température hivernale, qui est de 12°, 6, et poiujanvier 12°,4, au lieu de ô",! que nous avons noté pour Athènes. Au printemps l'on a 17°, 1 et en automne 20°,8. Les pluies sont fort peu abondantes à Corfou, puisqu'on n'y a compté que 112'""', tandis que pour Athènes, dont le climat est loin d'être humide, il en était tombé plus du double, c'est-à-dire 248""". Elles sont surtout estivales et autonuiales, excessivement rares au printemps et rares en hiver, comme on peut en juger par la répartition des 112"™ : 23"'"\6 en hiver, 5""", 5 au printemps, 42"'"' en été et 41""™ en automne. Les deux tiers ou 75"""' tom-
' Bcitràrje zur physilcalischen Géographie von Grieclienland. Athen,
bent de juillet à novembre et un tiers seulement, 37''"", de décembre à juin \
L'on peut voir d'après ce qui précède que nos deux stations, Athènes à l'est et Corfou à l'ouest, ont l'une et l'autre, et surtout la dernière, un climat chaud avec un ciel clair et un grand nombre de beaux jom-s; mais tandis que, pendant l'été, les pluies sont rares à Athènes, elles deviennent fréquentes pour Corfou, quoique leui- quantité totale soit de moitié moindre. Enfin les étés sont moins chauds à Corfou et les hivers moins froids que pour la ville d'Athènes.
3" Ethnographie. Les Grecs occupent presque tout le royaume, tandis que les populations slaves et turques y sont en minorité. Le type grec s'est conservé dans toute sa beauté chez les habitants actuels. Pouqueville nous assure que les modèles qui ont inspiré Apelles et Phidias se retrouvent encore parmi les habitants de la Morée : a ils sont généralement grands et bien » faits, leurs yeux sont pleins de feu, leur bouche est admirable- » ment bien faite. Les femmes de Sparte sont blondes, sveltes » et ont de la noblesse dans le maintien. Les Messéniennes ont » plus de disposition à l'embonpoint ^ » Dans la Grèce continentale, la taille est élancée, le port est souvent majestueux, le crâne est brachycéphale, l'angle facial très ouvert, le front arrondi, les mâchoires n'ont pas le moindre prognatisme, le nez est droit, se continuant presque sans dépression avec le front. En un mot, c'est le type idéalisé qui caractérise l'Apollon du Belvédère. Ainsi donc les Grecs sont l'un des plus purs rameaux de la race caucasique, qui s'est conservé presque sans changement depuis plus de deux mille ans.
4° DÉMOGEAPHiE. a. Fopulation. D'après le recensement de 1870, la Grèce compte environ un million et demi (1,457,894) d'habitants qui se répartissent sur 50,123 kilomètres carrés, ce qui donne pom- densité de la population environ trente habitants (29,9) par kilomètre carré et place la Grèce dans une position peu favorable, quand on la compare avec les autres États
^ Statistical Reports on the Siclcness. Mortaliiy and Invaliding of Ûc troops. In-fol., London, 1853, p. 100.
2 Pritchard, op. cit., t. I, p. 272.
eui-opéens. Les seuls qui en comptent moins que la Grèce sont la Suède et la Norwége (8), la Russie d'Europe et la Finlande (13), le Danemark, les îles Feroë et l'Islande (14), la Turquie d'Europe (26) et le Monténégro (27). Si la population de ces divers pays est restée aussi faible, cela tient, ou bien à un climat rigom-eux, comme c'est le cas de la Suède, de la Norwége et de la Russie, ou à l'étendue des régions montueuses inhabitables, comme c'est le cas également de la Norwége, de la Suède et du Monténégro, ou enfin à la mauvaise administration, comme on le voit dans la Turquie d'Europe. En ce qui regarde la Grèce, elle porte encore les conséquences de l'abaissement amené par la domination turque et aussi des massacres qui ont signalé la guerre de l'indépendance. Mais elle tend à se relever par la liberté, qui lui permettra de prendre un développement proportionné à la douceur de son climat, à la richesse de son sol et au développement de son commerce.
La population est répartie dans treize nomarchies : 1° l' Attique et la Béotie, 136,804 habitants ; 2° l'Eubée, 82,541 ; B" la Phthiotide etlaPhocide, 108,421; 4° l'Acarnanie et l'Étolie, 121,698; ôTAchaïe et l'Élide, 149,561; 6''rArcadie, 131,740; 7° la Laconie, 105,851 ; 8° la Messénie, 130,417 ; 9n'Argolide et Corinthe, 127,820; 10° les Cyclades, 123,299; 11° Corfou, 96,940; 12° Céphalonie, 77,382, et 13° Zante, 44,557. Les principales villes sont Athènes et le Pirée, qui comptent 59,000 habitants; Patras 26,000; Corfou 24,000; Syra ou Hermoupolis 21,000; Zante 20,500; Lixouri dans Céphalonie 14,000; Pyrgos ou Letrini 13,500; Tripolis ou Tripolitza 11,500; Chalcis dans l'Eubée 11,000; Sparte 10,700; Ai-gos 10,600 ; les autres villes n'atteignent pas les dix mille habitants \
b. Mouvement de la population. J)'?ipYës les publications de M. Mansalas, l'on a constaté en 1865 une naissance sur environ trente-un et demi habitants ; un décès sur quarante-cinq habitants, et un mariage sur cent quarante trois habitants. Dans les îles Ioniennes, les naissances sont beaucoup plus rares : seulement une sur quarante-un habitants ; les décès sont plus nombreux : un sur quarante-un habitants, et les mariages à peu près comme en Grèce, quoique un peu plus rares : un sur cent
' Le plupart de ces renseignements statistiques se trouvent dans la Géographie universelle de Reclus, t. I, p. Il 8.
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quarante-neuf hsibitSLntB. Le coefficient de l'illégitimité est beaucoup plus élevé en Grèce que dans les îles Ioniennes : une naissance naturelle pour wwf/i-six- légitimes sur la terre ferme, et seulement une pour cent trente-six^ c'est-à-dire cinq fois plus dans les îles Ioniennes qu'en Grèce.
Comparons maintenant ces chiffres avec ceux que nous avons signalés pour d'autres pays européens. L'accroissement de la population est plus lent en Grèce que dans tous les pays européens. Si l'on excepte la France, dont la période de doublement est de 192 ans, celle de la Grèce étant de 131 ans. Cette lenteur dans l'accroissement de la population grecque tient au petit nombre de naissances comparé à la population. En effet, sauf Tliiande, la Grèce occupe le dernier rang à cet égard, puisqu'on n'y compte que 2,89 naissances poiu- cent habitants, et cependant il y a 4,73 enfants légitimes par mariage, c'est-à-dire que l'Itahe est le seul pays européen qui en ait un plus grand nombre : 4,79 pom- celleci et 4,73 pour la Grèce.
Le coefficient de l'illégitimité est à son minimum dans le pays qui nous occupe, comparé à tous les États européens. En effet, taudis que l'on compte 21,5 enfants naturels en Bavière sur cent naissances, iln'y en a que 1,26 en Grèce. Etsi l'on compare le nombre des enfants natui'els avec la population, l'on en compte 0,8 sui" 100 habitants ; taudis qu'il n'y en a que 0,04 en Grèce. La proportion des mort-nés est aussi très favorable, puisque la Grèce occupe le dernier rang avec 0,01 sur cent habitants, et qu'il y en a dix-neuf fois plus, 0,19, en Hollande et en Saxe. Le nombre des mariages est plus faible en Grèce que partout ailleui's, sauf l'Iilande ; l'on en compte 0,60 sur cent habitants, tandis qu'il y en a 1,04 en Kussie, 0,90 en Hongrie et 0,89 eu Saxe. La mortahté est faible dans le royaume de Grèce, comparé aux autres États. Trois seulement, la Norwége, la Suède et le Danemark Fout moindre que la Grèce, qui compte 2,06 décès sur cent habitants, d'autre part il y en a 3,25 en Autriche et 3,68 en Russie. Sur dixhuit États européens, il y en a seulement trois dont la mortalité soit plus faible que celle de la Grèce et quatorze qui comptent un plus grand nombre de décès. En résumé, la population grecque s'accroît très lentement; les naissances y sont fort peu nombreuses, quoique l'on en compte un assez grand nombre par mariage. Les enfants naturels sont en très petit nombre ; les mort-nés sont rares ; il en est de même des mariages ; la mortalité y est très peu
considérable. Tels sont les caractères démographiques de ce royaume si récent, et pouitant si important en ce qui regarde l'histoire ancienne et les souvenirs classiques.
5" Pathologie. Ce sujet a beaucoup occupé les médecins et lesérudits de tous les temps. Il n'était pas facile, en effet, de faii-e concorder les descriptions du Père de la médecine avec les faits observés de nos jours. Aussi a-t-on longtemps hésité avant de reconnaître ce qu'étaient le causas et lephreniiis d'Hippocrate, ces deux maladies qui jouent un rôle aussi important dans le livre des épidémies. Mais depuis les travaux de Littré, il n'est plus permis de méconnaître la maladie désignée par Hippocrate sous le nom de causas^ qui est évidemment la fièvre rémittente bilieuse des pays chauds, que les Anglais ont désignée sous le nom de mediterranean fever, et que Griesinger appelle fièvre tyflioïde bilieuse. Non pas que l'on puisse l'identilier avec notre lièvre typhoïde, ainsi que le pense le D"" Fuchs dans une étude publiée en 1865 sur Iqcclusos d' Hippocrate \ Quant à la désignation de p/ireniiis^ elle s'applique aux symptômes cérébraux qui sont une simple complication et nullement une maladie spéciale. La lectui-e des observations citées par Hippocrate ne peut laisser aucun doute à cet égard. Nous ne pouvons entrer dans de plus longs détails sur un sujet de critique médicale tout à fait étranger à nos recherches de climatologie. Il nous suffit de renvoyer à l'étude consciencieuse qu'en a faite notre ancien condisciple Littré dans son grand ouvrage sur Hippocrate ^.
a. Malaria. Les maladies amenées par la malaria dominent toute la pathologie grecque, soit qu'elles se montrent isolément ou qu'elles compliquent toutes les maladies fébriles, ainsi que l'ont observé les praticiens grecs ou étrangers ; parmi ceuxci, les médecins attachés aux armées françaises pendant la guen-e de Morée, et en particulier le D"" Roux ^ ; le docteur Schlsefli, qui était médecin des troupes turques à Janina \ ou les
^ Der Kausos des Hippocratea. Archiv des Vereinsfûr wissenschaftliche Heilkunde. 1865, Heft 3, p. 170.
* Œuvres complètes Hippocraie. Traduction nouvelle avec le texte grez en regard. X vol. in-S", 1840 à 1851.
' Histoire médicale de V armée f rançaise en Morée pendant la campagne de 1828. Paris, 1829.
* Op. cit.
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médecins des troupes anglaises qui ont séjourné pendant de longues années dans les îles Ioniennes \ C'est toujours la même conclusion à laquelle sont arrivés tous ces observateurs, sur la nature paludéenne des fièvres intermittentes, rémittentes ou continues qu'ils avaient à traiter sur le sol de la Grèce et de l'Albanie.
Voici, d'après le SchlEefli, la proportion des fièvi'es paludéennes qu'il a traitées h Janina dans l'hôpital militaire, pendant quatre ans et demi, sur un effectif de troupes qui variait de
800 à 3000 hommes :
Fièvre intermittente quotidienne . 751
Fièvre tierce 679
F'ièvre quarte 31
Fièvre rémittente 127
Fièvre larvée 2
Fièvre pernicieuse 1
L'on remarquera la prédominance des deux types quotidiens et tierces ; la rareté du type quarte et de la fièvi-e pernicieuse qui ne s'est montrée qu'une fois sur près de 1600 malades.
Les deux cas de fièvre larvée étaient une ophthalmie et un lumbago intermittents qui cédèrent à la quinine. La forme rémittente ne dépasse pas les 80™*=% chifi're très infériem- à celui que nous trouvons dans les îles Ioniennes, dont l'une surtout est dans le voisinage immédiat de Janina. Mais il est très probable que cette différence tient aux montagnes environnantes qui tempèrent les grandes chalem^s de cette vallée. Les différentes îles de Corfou, Ste-Maure, Céphalonie, Zante et Ithaque ont fourni 2042 fièvres paludéennes sur un total de 28,841 maladies de tout genre, chiriu-gicales et autres. Ce qui forme les sept centièmes du nombre total. Ces fièvres se répartissent de la manière suivante entre les différentes îles :
Fièvres intermittentes dans les îles Ioniennes.
Corfou. Ste-Maure. Céphalonie. Zante. Ithaque. Total.
Centièmes. Ccnlltimes. Ceiilicines. Ccotlèmes. Ceatlrmes. CenL
Fièvres quotidiennes. 329 47 210 56 240 63 ' 164 33 57 69 1000 49
•rièvres tierces. ... 147 21 22 6 75 19 106 21 2 3 352 17
Fiôvres quartes ...14 2 — — — — — — — — — —
Fièvres rémittentes . 206 30 140 38 73 18 234 46 23 28 676 34
^ Siatistical Beports, etc., déjà cités.
L'on peut voir que les fièvres rémittentes forment plus du tiers du nombre total des maladies paludéennes , les fièvi-es quotidiennes en constituant presque la moitié et les fièvres tierces seulement le sixième du nombre total. La proportion des fièvres rémittentes est à son minimum à Janina, seulement entre 7 et S7u, tandis qu'il atteint presque la moitié (467o) dans l'île de Zante, qui est la plus méridionale de ce groupe.
La gravité de la fièvre rémittente peut être appréciée par sa mortalité; en effet, pendant que les fièvres quotidiennes n'ont compté que neuf décès sur 1000 malades, les fièvi-es rémittentes en ont eu 48 sui* 676, soit les 70"''%~ou envii'on huit fois plus que les fièvres quotidiennes.
Il est donc bien établi que les fièvres rémittentes ont en Grèce une gravité exceptionnelle ; ce qui vient confirmer l'exactitude des commentateurs qui, tels queLittré, ont attribué à la fièvre rémittente les descriptions d'Hippocrate du causas et du i^hrenitis.
Nous n'avons aucune donnée sur la fréquence comparative des différents types dans les temps anciens ; les fièvres quotidiennes, tierces, quartes et hémitritées, ces dernières sui'tout sont très souvent nommées par Hippocrate, qui les rencontrait habituellement dans sa pratique, sur la terre ferme comme dans les îles, oîi la plupart de ses malades ont été observés. Il attachait une si grande importance à la localité qu'il a toujours soin d'ajouter la demeure précise du malade comme, par exemple, près de la.porte^ près de la mer, près du fossé.
La ville d'Athènes est spécialement visitée par la malaria pendant les mois d'été. D'après la statistique communiquée par le D'" Dinnis, les fièvres pernicieuses et la cachexie palustre ont formé en 1877 les 42'"''^ 2 de l'ensemble des morts ; mais il faut ajouter que plusieurs des maladies abdominales qui ont formé les 217"""* de la mortahté, devaient reconnaître l' impaludisme pour cause principale.
Pendant le séjoiu- de l'armée française en Morée, les médecins ont signalé la grande fréquence des fièvi-es paludéennes simples et pernicieuses. Le D*" Judan ^ les a rencontrées en grand nombre dans l'Hôpital militaire de Patras, où l'on a reçu 1993 fiévreux d octobre à mars. Il y eu eut 412 en octobre, 609 en novembre, 639 en décembre, 215 en janvier, 94 en février et 25 en mars;
* Topographie médicale de Patras. In-4°, Th. Strasbourg, 1834.
c'est-à-clii-e que les influences délétères du climat et des émanations paludéennes commencent en octobre, augmentent et atteignent leui' maximum en novembre et décembre, diminuent dès lors en janvier et février, disparaissant ensuite en mars. N'avonsnous pas ici la preuve qu'Hippocrate avait bien observé lorsqu'il disait : « C'est dans l'automne que sont les maladies les )) plus aiguës et en général les plus mortelles; c'est le printemps » qui est le plus salubre et où la mortalité est moindre » (Aphor., sect. III, 9).
Les fièvres paludéennes sont universellement répandues en Grèce, aussi bien sm' la terre ferme, dans le voisinage des marais, que dans les îles de l'Archipel ; le Béguin ^ les signale partout où la TJiémis a débarqué à Poros, à Syra, à Paros et à Carysto dans l'Eubée. Par contre, quelques îles sont en grande partie préservées et pourraient servir de refuge pour les malades, et en particulier Chio et Salamine. Mais ce sont de très rares exceptions et l'on peut dire que la Grèce entière est soumise à l'influence prépondérante de la malaria.
b. Fièvres continues. Les documents anglais sur les fièvi'es continues des îles Ioniennes nous donnent leur proportion comparée à celle des fièvi-es intermittentes et rémittentes ; l'on en a compté 2085 et poui' les continues simples 4594, ce qm donne un total de 6679 cas de fièwe, dont environ un tiers, 31 étaient des fièvres intermittentes ou rémittentes et un peu plus des deux tiers des fièvres continues simples (febris continua communis), réunissant sans doute les synocbes et les fièvres typhoïdes dont il n'est fait aucune mention.
La répartition mensuelle des entrées à l'hôpital pour les fièvres continues ou intermittentes n'a point été donnée séparément; nous ne pouvons donc reconnaître quelle est l'influence du cours des saisons sur ces deux formes de maladies fébriles, en sorte que nous devons nous borner à signaler les faits relatifs à l'ensemble de ces deux afifections morbides.
Voici la répartition des 5698 cas de fièvre, les seules qui aient été signalées dans le tableau des entrées :
Janvier. Février. Mars. Avril. Mai. Juin.
Juillet. Août. Septembre. Octobre. Novembre. Décembre.
^ Archives de médecine navale, t. XIII, p. 241.
Ils coustitiieut pom- l'hiver 605, pour4e printemps 820, pour l'été 2694 et pour l'automne 1579. Les quatre saisons donnent en centièmes les proportions suivantes : hiver 10,6%, printemps 14,4%, été 47,3%, automne 27,7%. Ou, en d'autres termes, les fièvi-es continues et intermittentes sont sous la dépendance immédiate de la températm-e, étant à leur maximum en juillet et août et à leiu' minimum en janvier et février. Aussi les quatre mois ti'oids ne donnent-ils que les 14,8%, tandis que les quatre mois chauds forment les 61,2% du nombre total -des entrées. La répartition de la mortalité est un peu différente, puisque la plus forte tombe siu' l'automne : 42,6% et la plus faible sur le printemps : 11,3% ; l'été en compte les 31,3% et l'hiver les 14,87o. Ainsi donc, si l'été et les mois chauds sont l'époque du plus grand nombre des entrées, c'est en automne que les décès sont les plus nombreux, probablement par suite de la prédominance à cette époque des lièvres rémittentes et typhoïdes. Rappelonsnous, au reste, que les lièvres paludéennes ont une grande tendance à devenir rémittentes ou continues dans les pays cHauds, comme la Grèce ; en sorte qu'il est bien probable qu'un grand nombre de fièvres désignées par les médecins anglais comme continues avaient une origine paludéenne et par conséquent désignées par l'épithète de fièvre à quinine, ainsi qu'on le voit à Rome, en Algérie et dans tout l'Orient.
Nous avons vu que le D"" Schlsefli a signalé les fièvres typhoïdes à Janina et n'y avait pas rencontré le typhus pétéchial. Il en est de même dans les îles Ioniennes, car on ne le mentionne pas dans les rapports de l'armée anglaise. Le D"* Pallis parle également des fièvres typhoïdes sporadiques, mais ne dit rien du typhus épidémique \
La célèbre peste d'Athènes, décrite par Thucydide, qui fut apportée par les Lacédémoniens, était-elle le typhus épidémique? C'est ce que pense le D"- Fuchs ^ dans l'article que nous avons déjà cité. La gravité des symptômes céphaliques et abdominaux, l'état de la langue et les éruptions cutanées sembleraient donner raison à cette interprétation. D'autre part, l'éruption cutanée paraît avoir été accompagnée de pustules, que l'on
^ Cenni generali sulle malatlie endemiche délia Grecia. Omodei AunalL .1842. *
* Der Kuusod des Ilippocrates, etc.
ne rencontre pas clans le typhus et la fréquence des bubons paraissent combattre l'opinion du D'' Fuchs. Plusieurs auteurs ont cru reconnaître la peste orientale, d'autres la rougeole hémorrhagique, d'autres enfin la scarlatine maligne ; mais la fréquence et l'intensité de la toux et des symptômes thoraciques donneraient plus de poids à F opinion qui admet l'existence de la rougeole. Sans nous prononcer dans ce débat, nous laisserons les érudits s'accorder avant d'exprimer une conclusion positive,
c. Fièvres éruptives. Les fièvres éruptives ne paraissent présenter rien de spécial en Grèce, sinon leur rareté. De 1815 à 1821, la variole n'a pas paru dans les îles Ioniennes. La rougeole y a fait son apparition en 1818 et 1819, et la scarlatine en 1819. Mais de 1837 à 1847 l'on n'a compté, sur près de trente mille (29,836) malades dans l'armée anglaise, que 24 fièvres éruptives, dont 16 rougeoles. Schlaefli ne mentionne aucune épidémie de ce genre à Janina, tandis que le D'' Muller a observé la variole à Budna, dan!s l'Albanie autrichienne. L'on n'a pas signalé un seul décès par la rougeole ou la scarlatine dans la ville d'Athènes pendant l'année 1877. Enfin Hirsch ne signale aucune fièvre éruptive épidémique en Grèce, resterait enfin la peste d'Athènes, racontée par Thucydide, et qui pourrait être une fièvi'e éruptive, comme nous venons de le dii'e.
d. Maladies des organes de la digestion. Nous avons, poui' apprécier leur fréquence, les documents relatifs au Péloponnèse, ceux qui concernent Athènes et ceux qui ont été observés par les médecins anglais sui- les soldats qui formaient la garnison des îles Ioniennes. Les embarras gastriques et les diarrhées sont très fréquents dans tout le royaume. Le choléra nostras et celui des enfants sont très répandus, ce que le D'' PaUis attribue aux refroidissements amenés par les brusques variâtions de température. La dysenterie se montre épidémiquement dans toute la Grèce, sm-tout en août et septembre; elle est accompagnée d'une grande prostration de forces, ainsi que de complications inflammatoires du colon et du rectum. Dans la Morée, les soldats français, observés par le D'" Judan, étaient atteints de dyssenteries qui n'étaient pas très fréquentes, mais qui se terminaient souvent par la mort. Lorsque la maladie n'entraînait pas immédiatement une terminaison fatale, elle se compliquait d'entéro-colites, qui étaient souvent fort graves. C'est ainsi que
sur 21 décès sm-venus dans l'espace de huit joui's, 20 ou la presque totalité étaient la conséquence d'entéro-colites chroniques. L'ensemble des maladies intestinales ont formé à Athènes en 1877 emdron les 217'"''^ (216,9) de la mortalité totale, d'après les observations duD'' Dinnis ^ Dans les îles Ioniennes, les maladies de l'estomac et des intestins ont été au nombre de 4042 sur les 29,836 malades de la garnison anglaise, ce qui forme les 136"'^^ ou près du septième de rensemÎ3le des malades. Sur ce nombre la diarrhée constitue plus de la moitié (2105) ; la dysenterie aiguë 658 et la forme chronique 25, en tout 683 ou un peu plus du septième des maladies intestinales. En outre, les cas désignés sous le nom de cohque se sont élevés à 556 ; les dyspeptiques à 261 ; le choléra nostras à 158, dont 3 seulement se sont terminés par la mort; il y avait aussi 158 cas de constipation,
10 péritonites, 21 gastrites, 25 entérites et 5hématémèses. Nous voyons que les diarrhées et les dysenteries sont les maladies abdominales les plus répandues chez les soldats anglais dans les îles Ioniennes, exactement comme nous l'avons vu pour les soldats français pendant la campagne de Morée, ainsi que dans la population indigène d'Athènes et des autres portions du royaume de Grèce.
Mais pour avoir le tableau complet des maladies abdominales,
11 faut ajouter les hépatites, qui ont été observées en Morée et dans les îles Ioniennes. L'on a signalé dans celles-ci 179 hépatites aiguës et 69 chroniques, ainsi que 156 ictères, en tout 404 affections du foie, formant les 13°"'',5 de l'ensemble des malades. En résumé, l'on voit que les maladies abdominales sont très fréquentes et très graves en Grèce.
e. Maladies des organes thoraciques. Les ouvrages d'Hippocrate abondent en détails sur les bronchites, linenmonies et les pleurésies, qui sont les conséquences naturelles d'un climat aussi variable que celui de la Grèce oîi, à des jours brûlants, succèdent des nuits très froides, circonstances météorologiques bien propres à développer les phlegmasies des bronches, du parenchyme pulmonau-e et de son enveloppe. La garnison anglaise des îles Ioniennes en a fait l'expérience, puisque l'on a compté 2714 ma-
• Bulletin (le statistique démog. aphique et médicale de la ville d'Athènes pour l'année 1877. Annales de démographie internationale. In-S", Paris, t. I, 1877-1878, p. 633.
ladies thoraciques aiguës qui se composent de 2392 bronchites, 232 pneumonies, 33 pleurésies et 57 hémoptysies. Si nous ajoutons à ces maladies 588 bronchites chroniques, 11 cas d'asthme et 49 de dypséfr continue, nous aurons pour les maladies aiguës et chroniques des poumons, en dehors de la phthisie pulmonaire, la proportion de 3362 malades ou des 112""% 7 du nombre total. L'on remarquera le grand nombre des bronchites et le petit nombre des pneumonies qui ne forment pas les 7'"'" de l'ensemble des malades. La même observation a été faite par les médecins finançais en Morée. Le D»" Judan, qui était attaché à l'hôpital militaire de Patras, a signalé la rareté des pneumonies et des pleurésies qui se présentaient le plus souvent avec le type continu, mais quelques-unes revêtaient la forme intermittente sous l'influence malarienne et nécessitaient l'emploi du sulfate de kinine \
La gravité des phlegmasies thoraciques n'était pas dans les îles Ioniennes en rapport avec leur nombre, puisqu'il n'y a eu que 8 bronchites aiguës avec terminaison fatale sur 2392, soit seulement les 3'""%4. La mortalité des pneumonies n'a été que de 16 sur 232, soit les 69"""", ou à peu près un mort sui* sept malades atteints de pneumonie. En ce qui regarde la gravité du pronostic, nous trouvons dans les aphorismes d'Hippocrate que les pleurésies et les péripneumonies deviennent fort graves lorsqu'il survient une diarrhée interciuTente.
La phthisie pulmonaire a existé de tout temps en Grèce si l'on en juge parles pronostics d'Hippocrate, qui avait eu de fi*équentes occasions pour l'observer. Il avait bien vu lorsqu'il disait que les crachats purulents succédant à l'hémoptysie étaient d'un mauvais augure; que la mort est imminente si l'expectoration s'arrête; que la phthisie s'observe surtout entre 18 et 35 ans, et enfin que si l'été est rendu sec par les vents du nord et l'automne humide par les vents du midi, l'on observe eu hiver des céphalalgies, des toux, des bronchites et des phthisies. ce qui vient confirmer cette influence du climat grec pour développer la phthisie, c'est qu'en 1877 le D'" Dinnis l'a signalée comme ayant formé à Athènes les 183""",4 de l'ensemble des morts. Les hôtes accidentels paient également un large tribut à la phthisie,
^ Considérations sur la topographie médicale de Patras, Th. Iu-4°, Strasbourg, 1834.
ainsi que cela résulte des observations du D"- Griesebach qui a observé un grand nombre de phtbisiques parmi les soldats asiatiques qui faisaient partie des troupes turques pendant leur séjoui- en Grèce. Les régions voisines du mont Athos leur étaient plus spécialement fatales. Dans les îles Ioniennes Ton n'a compté, il est vrai, qu'un petit nombre de phthisiques de la garnison anglaise, puisqu'ils n'ont pas dépassé le chiffre de 145 sur 29,836 malades, soit environ les 5"^"= (4,9) de l'ensemble. Les morts ont été au nombre de 89 sur 406, c'est-à-dire qu'elles en ont formé les 219°"% soit un peu plus du cinquième. Si l'on compare ces chifires avec ceux des autres colonies anglaises, nous les trouvons plus faibles que pour la garnison de Malte où les décès phthisiques formaient r"%58 de l'effectif, tandis qu'aux îles Ioniennes ils ne constituaient que 0"'%95, proportion presque identique à celle de la garnison anglaise à Gibraltar, 0'°%96, tandis que la moyenne décennale de l'armée anglaise dans la mère patrie est des 2"'"%62. En sorte que nous devons reconnaître que le climat des îles Ioniennes n'est pas défavorable aux hôtes accidentels en ce qui regarde la fréquence de la phthisie. Il n'en est pas de même, comme nous venons de le voir, pour la ville d'Athènes, du moins en ce qui regarde ses habitants qui succombent en plus grand nombre à la phthisie que dans aucune autre ville européenne.
Les maladies du cœur et des gros vaisseaux sont assez fréquentes dans la viUe d'Athènçs, puisqu'elles ont formé les 47'°^%7 de l'ensemble des morts, proportion supérieure à celle de toutes les autres villes européennes, sauf Bruxelles, qui en a compté les eS"",.^. Il est probable qu'une portion de ces affections cardiaques reconnaît pour cause le rhumatisme qui se rencontre souvent dans la capitale de la Grèce.
f. Maladies du système nerveux. Elles sont très fréquentes sous les diverses formes aiguës de méningites, (V apoi^lexie et d'insolations. Les médecins français qui ont fait la campagne de Morée ont signalé plusieurs cas mortels d'insolation dans l'armée. Ils attribuaient leiu- fréquence à l'intensité des rayons solaires auxquels les habitants des régions tempérées n'étaient point habitués. Les autopsies ont démontré qu'il s'agissait bien d'inflammations aiguës du cerveau et de ses enveloppes. Les insolations ont été moins nombreuses chez les soldats anglais dans les îles Ioniennes, puisqu'on n'en a compté que trois sur envi-
ron 30,000 malades. Les apoplexies s'observent souvent dans la ville d'Athènes oii elles ont formé envii^on les 63""''' (62,8) de l'ensemble des morts ; elles ont été moins nombreuses chez les soldats anglais dans les îles Ioniennes, où elles n'ont formé qu'envii-on les 37'""^ (36,9) de la mortalité totale ; mais il faut ajouter que les apoplexies atteignent surtout les vieillards et les personnes d'âge mm, tandis que les soldats sont plus jeunes que l'ensemble de la population adulte. La méningite tuberculeuse a fait assez de victimes dans la ville d'Athènes, puisque les 22"^^% 6 de la mortalité totale ont été causés par la tuberculose cérébrale. Nous pouvons conclure de ce qui précède que les habitants actuels de la Grèce sont, comme leurs ancêtres du temps d'Hippocrate, souvent atteints par des méningites, des apoplexies et des paralysies, qui sont si souvent désignées dans les ouvrages du médecin de Cos. Il est probable que la dénomination de phrenitis et de causas se rapportaient, tantôt à des complications encéphaliques des fièvres paludéennes, tantôt à des inflammations idiopathiques du cerveau et de ses enveloppes. Les maladies du système nerveux n'ont pas été très nombreuses chez les soldats anglais aux îles Ioniennes, puisqu'elles n'ont pas dépassé le chiffre des 8°'^%6 de l'ensemble des malades, proportion très inférieure à ce que l'on observe ailleurs. Ces 8"'^%6 sont constitués par 69 cas de delirium tremens, 77 d'épilepsies, 2 de tétanos, 3 d'insolations, 5 dephrenitis ou méningites, 22 d'apoplexies, 23 de paralysies, 12 de céphalalgies et de vertiges, 46 de manies et de démences. Comme on le voit, si les maladies aiguës des centres nerveux ont une certaine fréquence, l'ensemble de ces lésions a été plutôt rare que fréquent dans l'armée anglaise pendant son séjour en Grèce.
g. Maladies des organes de la locomotion. Le rhumatisme est très répandu et se comphque souvent de l'influence malarienne alors qu'il revêt la forme intermittente, principalement dans les régions méridionales, ainsi que l'a remarqué le D'" Pallis. Au reste, cette fréquence du rhumatisme avait été signalée dans les écrits d'Hippocrate, qui la décrit comme maladie du printemps et de l'hiver (Aphor. 21 et 23, 3»« section). On l'observe également dans les temps modernes comme dans les armées françaises et anglaises. Pendant la campagne de Morée, le Judau soigna beaucoup de rhumatismes, dont plusieurs se montraient comme complications des fièvres malariennes. Les soldats an-
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glais stationnés clans les îles Ioniennes ont été souvent atteints par le rhumatisme, qui a formé environ les oô"""' (34,8) de l'ensemble des malades. Les diverses formes ont constitué 1038 malades dont 615 rhumatismes aigus, 809 chroniques, 82 lombagos, 9 sciatiques^ 16 névralgies et 7 arthrites. En résumé, l'on peut dire que le climat de la Grèce développe fréquemment les maladies rhumatismales, à présent comme dans les temps anciens.'Nous ne savons rien sur 'le rachitisme et les maladies des os.
h. Maladies des organes génito-urinaires. Les calculs vésicaux étaient l)ien connus d'Hippocrate, puisqu'il les mentionne dans plusieiu-s aphorismes ; il parle également de l'opération de la taille et de l'usage des sondes. Dans l'armée anglaise aux îles Ioniennes, l'on n'a compté que deux cas de calculs vésicaux sur trente mille malades. D'autre part, Civiale a donné les chiffres de calculeux aux îles Ioniennes de 1820 à 1830, il en a désigné 29 ; mais, dans la répartition des sexes, il donne 27 hommes et 62 femmes, probablement d'après une erreur d'impression, 62 au lieu de 2. N'ayant pas sous les yeux l'ouvrage original de Civiale, nous ne pouvons rectifier cette erreur \ Parmi les maladies des organes génito-urinaires, Hippocrate signale les pourritures des parties génitales ^ sans doute des ulcères phagédéniques, qui étaient peut-être de nature syphilitique, mais sans que nous puissions rien affirmer à cet égard. Dans les temps modernes, la syphilis se montre assez fréquemment en Grèce, et se présente sous toutes les formes. Ainsi qu'on peut le voii* d'après rénumération des 2240 cas observés dans la garnison anglaise des îles Ioniennes, les cas primitifs et secondaires ont été au nombre de 203^ les bubons de 296, les gonorrhées de 898, les orchites bennorrhagiques de 328, les phimosis et paraphymosis de 18, enfin 446 ulcères du pénis que l'on estime n'être pas syphilitiques. Au reste, les maladies vénériennes sont moins fréquentes dans la garnison anglaise aux îles Ioniennes qu'à Gibraltar et dans la mère patrie. Cette observation est confirmée en ce qui regarde la population civile, dans laquelle les maladies vénériennes sont beaucoup moins répandues que dans la Turquie d'Europe, où nous les avons vues être presque universelles. L'on
^ Boudin, op. cit., t. II, p. 335, d'après Civiale. Traité de l'affection calculeuse. In-S», Paris, 1838, p. 550 et suiv.
a pourtant signalé quelques formes secondaires et tertiaires qui ont du rapport avec le scherliewo et que l'on a désignées sous le nom de spirocolon, parce qu'elles consistent dans des ulcérations qui succèdent aux plaques muqueuses situées autour de l'anus. Cette maladie passait pour avoir été apportée par les Arabes de l'armée égyptienne, elle était contagieuse et se transmettait par les vêtements \ Nous n'avons pas de documents précis sur les cystites^Valhumimirie et le diabète, non plus que sur les métrorrhagies, qui sont fréquemment signalées par Hippocrate ; il en est de même pour les leucorrhées et les métrites. Les maladies puerpérales ont occasionné en 1877 environ les l^mes (10^9) des décès dans la ville d'Athènes; mais peut-être que ces morts ont été la conséquence d'une épidémie passagère et ne représentent pas exactement la dîme mortuaire des fièvres puei"pérales dans la capitale de la Grèce. Les accouchements prématurés ou avortements ont compté poui' les 33"^^ 5 de l'ensemble des morts. Il est bien probable qu'une partie de ces accidents sont la conséquence de manœuvres criminelles poux* amener l'avortement. Mais c'est une pui-e supposition de notre part sans aucune preuve à l'appui, sauf ce qui se passe à peu près dans tout l'Orient.
i. Maladies de la peau. Les dermatoses aiguës et chi'oniques sont signalées par Hippocrate comme maladies du printemps ; les maladies squammeuses ou alpthos, les éruptions fui-onculaires et ulcéreuses sont désignées dans l'Aphorisme 20. Dans les temps modernes, l'on a souvent observé les- érysipèles et les érythèmes, ainsi que plusieui-s éruptions parasitaii-es comme le favus et la gale.
k. Les scrofules sont moins répandues en Grèce que dans les pays du nord. Elles n'y sont pourtant point inconnues ni dans les temps anciens, ni chez les habitants actuels.
1. m. n. 0. Le scorbut, le cancer, Vergotisme et Valcoolisme doivent exister en Grèce, mais nous ne pouvons fixer aucune proportion. Ce que nous savons seulement, c'est que les Grecs sont remarquablement sobres, aussi bien pom- la nourritm-e que pour la boisson et que, par conséquent, l'alcoolisme doit faire
• Landerer, Arclnv der Pharmacie, nov. 1854.
peu de ravages parmi eux. Les soldats anglais dans les îles Ioniennes ont également compté moins de delirium tremens que dans la plupart des autres colonies ; n'ayant pas dépassé les 7""^^ de l'effectif, tandis qu'à Malte et à Gibraltar l'on en comptait les 16""^^ et les 14""=% et dans la mère patrie les 6"'%4.
p. ièjjre et élêphantiasis. Il est fort douteux, d'après les commentateurs, qu'Hippocrate ait connu la lèpre ou l'ait observée en Grèce. D'après Pline, la lèpre était encore inconnue de son temps en Italie, et, d'après Celse, V élêphantiasis se rencontre fréquemment en divers pays et particulièrement en Egypte, d'où les Juifs paraissent l'avoir apportée dans leuiexode. Quant aux temps actuels, la lèpre léontine existe' dans quelques provinces et dans les îles de l'Ai-chipel. Plusieurs villages de l'Eubée en sont atteints ; il en est de même de l'île An- -dros, ainsi que des îles turques de Ténédos, de Patmos et de Candie ; nous reviendrons plus tard sur les lépreux de cette dernière. On en rencontre également dans les îles Ioniennes, principalement dans un village de Géphalonie. Nous n'avons pas trouvé de document sur la présence de la lèpre dans la Grèce continentale ou dans le Péloponnèse.
q. Le choléra épidémique n'a paru en Grèce que pendant l'épidémie de 1848 et il n'y fit que peu de ravages. C'est, à ce que nous croyons, la seule fois que le fléau indien se soit montré dans le royaume de Grèce.
r. La peste s'y est montrée en même temps qu'elle ravageait la Tm-quie et l'Egypte, dans les siècles précédents comme dans la première moitié du nôtre. Les îles Ioniennes la subirent en 1815 et 1816; elle reparut plus tard en Morée pendant la guerre de l'indépendance, en 1827 et 1828. Les troupes égyptiennes qui en étaient atteintes la communiquèrent aux Grecs; tandis qu'un autre foyer se développa à Égine, où l'on avait débarqué des prisonniers grecs qui avaient contracté la maladie pendant leui- captivité. Plus tard, Poros, Hydi^a et Spezia furent atteints ; enfin l'Argolide et la Mégaride, ainsi que l'Achaïe participèrent à l'infection. C'est alors que notre compatriote, M. le Gosse, fut chargé par le président Capo d'Istria de combattre le fléau et qu'il réussit par des mesures énergiques à en circonscrire le foyer et à l'éteindre complètement dès février 1829 ; elle avait commencé au mois de mai 1828. Le
nombre (les malades fut de 1113, sur lesquels 783 succombèrent et 330 guérirent. Les trois îles d'Égine, d'Hydra et de Spezia avaient eu 93 malades, dont 80 succombèrent et seulement 13 guérirent. Dans la province d'Argolide et dans l'île de Salamine l'on a compté 220 malades, 152 décès et 68 guérisons; dans la Megaride 281 malades, 127 morts et 154 guérisons; enfin dans l'Achaïe 539 malades, 424 morts et 95 guérisons. Dans l'ensemble de l'épidémie, les guérisons n'ont pas atteint le tiers (307o), tandis que les morts ont dépassé les deux tiers (70%). Ce résultat, quoique déplorable eu apparence, ne laisse pas que d'être satisfaisant quand on réfléchit à la gravité de la maladie, à sa nature contagieuse et à la misère des populations qui en fui-ent atteintes. Tous ces détails sont empruntés au récit du D'" Gosse, qui a joué un si beau rôle par son courage et son énergie pendant toute la dui'ée de l'épidémie \ Depuis lorS; la peste n'a fait aucune apparition en Grèce, ni sur terre ferme, ni dans les îles. Du moins nous n'en avons trouvé aucune mention dans les auteurs qui se sont occupé de la Grèce, non plus que dans les rapports de l'armée anglaise sur les Iles Ioniennes.
Athènes.
Avant de terminer ce qui concerne la Grèce, nous devons donner quelques détails sur sa capitale. Athènes a un climat extrême, comme nous l'avons vn ; elle est située au fond d'une vallée et entourée de tous côtés par des montagnes arides ; elle se trouve par cela même privée des vents du nord qui assainissent la Grèce et des brises de mer qui apportent un peu de fraîcheur à cette terre brûlante. Aussi la YÏile est-elle pendant trois mois inhabitable et insalubre, en sorte que tous les habitants qui peuvent s'absenter, vont chercher un peu d'air au Pirée et dans les campagnes environnantes. A cette époque de l'année, les torrents se traînent et tarissent. L'on ne saurait alors s'entourer de trop de précautions contre les refroidissements qui causent de graves dysenteries. En outre, la malaria y sévit, surtout dans les endroits humides où croît le laurier rose, cet arbuste perfide, dont le nom résonne si agréablement à
» Belaiion de la pesle qui a régné en Grèce en 1827 et 1S28, par le D'- L.-A. Gosse. In- 8», Paris, 1838.
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l'oreille. Les étrangers échappent difficilement à cette cause morbide; les habitants même ne sont pas à l'abri de ces terribles lièvres paludéennes, si bien décrites par Hippocrate. Aussi Littré s'écrie-t-il avec juste raison : « La Grèce antique et la » Grèce moderne sont a vingt-deirx siècles de distance, affigées » par les mêmes fièvi-es, et cela prouve que les conditions clima- » tologiques n'y ont pas essentiellement changé. » En effet, le sol marécageux des environs d'Athènes jusqu'au Pirée est une som-ce permanente, aujom'd'hui comme autrefois, d'émanations paludéennes qui se développent également partout où l'on fouille la terre pour y chercher les restes des anciens temples ou des anciennes constructions. Nous avons déjà signalé le tableau qu'a donné le D'" Dinnis sur les causes de mort dans la ville d'Athènes où, sur une population de 59,000 habitants, l'on a compté en 1877 1769 décès, soit un sur trenie-trois habitants, ou 3,3 sur cent, ce qui dénote l'insalubrité de la capitale, puisque l'ensemble du royaume ne compte que 2,06 décès sur cent habitants. A^oici le» principales causes de mort, mais nous devons faire re- . marquer que siu- les 1769 décès, 575 ou environ un tiers n'ont pas été spécifiés, en sorte que les chiffres que nous allons donner d'après le docteur athénien sont d'environ un tiers trop élevés. Cela dit, voici les faits : en premier lieu, il y a une grande mortahté des jeunes enfants, ainsi que nous l'avons signalé dans toutes les régions paludéennes. Les 249"°^', 3 ont succombé avant six mois et les 100™"', 6 de 6 à 12 mois, faisant pour la première année une mortahté d'environ tiers^ soit les 350'"''" de l'ensemble des décès. De 1 à 5 ans, les 156"""' ont succombé; ce qui fait que la moitié des décès ou les 506"'"' est formée par les enfants âgés de 0 à 5 ans, proportion beaucoup plus élevée que celle d'aucune autre ville européenne.
Voici la cause morbide des décès, en commençant par celle qui en a compté le plus grand nombre : 1° les diarrhées et les entérites les 217"""" (216,9) ; 2° la phthisie pulmonaire les 183'°"'4; 3° les apoplexies cérébrales les 62""'%8; 4° les fièvres typhoïdes avec les 52™"' (51,9); 5° les maladies organiques du cœur les 47"""', 7; 6° le croup et la diphtérite les 36'""',0 ; 7" les accouchements prématurés les SS^^^ô; 8° les bronchites et les pneumonies les 24'"''%4; 9° les méningites tuberculeuses les 22'"'=%6; 10° la coqueluche les 21™"" (20,9) ; 11° le carreau les 17™'"*,6 ; 12° les maladies puerpérales les 19""'%9 ; 13° les fièvres pernicieuses et la cachexie palus-
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tre les 14™''%2; 14° la cholériue les 2™«",5; 15° la scarlatine l(-.s 2""=',5. Ajoutons à ces causes morbides les morts accidentelles, composées de l'énorme proportion des 24"'"% 3 d'homicides, d(^s suicides 2""'%5, enfin d'accidents ayant entraîné la mort les 5""=".!).
Eu résumé, nous voyons que les maladies aiguës abdominales l'emportent notablement sur celles des organes de la respiration. D'autre part, le grand nombre des phthisies, des méningites tuberculeuses et du carreau montrent que la tuberculose c^t très fréquente dans la capitale de la Grèce. En outre, les maladies du cœur, les fièvi-es typhoïdes et pernicieusesjouentuurôlc important dans la pathologie athénienne. L'on voit aussi que lc> maladies des enfants en ont formé un contingent considérable qui était peut-être accidentel pendant l'année 1877.
Conclusions sitr la pathologie grecque.
Nous ne pouvons mieux faire que de transcrire les aphorismes de la S"" section d'Hippocrate sur les maladies qui sont le plus répandues en Grèce et sui- leui' fréquence comparative dans les différentes saisons.
Aphorisme 19. Toutes les maladies naissent dans toutes les saisons, cependant il en est qui, en certaines saisons, naissent et s'exaspèrent de préférence.
Afh. 20. En effet, dans le printemps régnent les affections maniaques, mélancoliques, épileptiques, les hémorrhagies, leangines, les coryzas, les enrouements, les toux, les lèpres, k alphoSj, beaucoup d'éruptions ulcéreuses, les furoncles et leaffections arthritiques.
A2)h. 21. En été régnent quelques-unes des maladies précédentes et de plus des fièvres continues, des causos^ beaucoup de fièvres tierces, des vomissements, des diarrhées, des ophthalmies, des douleurs d'oreilles, des ulcérations de la bouche, des pourritures des parties génitales et des sudamiua.
A'ph. 22. En automne, il y a encore beaucoup des maladies de l'été, ainsi que des fièvres quartes, des fièvres gastriqu(>s, des engorgements de la rate, des hydropisies, des phthisies, des stranguries, des lienteries, des dysenteries, des coxalgies, des
augiues, des asthmes, des iléus, des épilepsies, des affections iiianiaques et mélancoliques.
Aph. 23. En hiver des pleurésies, des péripneumonies, des coryzas, des enrouements, des toux, des douleurs de poitrine, du côté et des lombes, des céphalalgies, des vertiges, des apoplexies
Comme on le voit, le Père de la médecine a rencontré dans le cours de sa pratique médicale des faits assez nombreux pour qu'il ait pu en étabhr la répartition entre les différentes saisons. Nous trouvons dans cette énumération toutes les affections morbides qui ont aussi été observées dans les temps modernes et que nous venons de passer en revue. En hiver et au printemps, le chmat variable et souvent assez froid de la Grèce engendre, à présent comme autrefois, les maladies thoraciques inflammatoires et catarrhales, les éruptions cutanées, les congestions cérébrales, les diverses formes du rhumatisme. En été et en automne, l'on voit apparaître les maladies bilieuses, ainsi que les fièvi'es continues et intermittentes, le causas ou fièvre rémittente avec ou sans complication de ijhrenitis ou de Utlmrgus ; c'est-àdire qu'aux symptômes abdominaux viennent se joindre des troubles graves des centres nerveux. C'est sans doute à la fièvre rémittente que s'applique l'aphorisme delà IV™" section : « Les fièvres continues qui ont des redoublements tierces sont » dangereuses; l'intermittence, de quelque façon qu'elle y sui- » vienne, indique qu'elles sont sans danger. » Ou, en d'autres termes, lorsque le principe morbide est assez prédominant pour qu'on ne puisse observer aucune rémittence bien caractérisée, la maladie est grave, tandis que lorsqu'il y a des intervalles de fièvre, la maladie présente moins de danger et nous ajouterions, parce que nous pouvons administrer en temps utile le fébrifuge par excellence.
En résumé, comme la chaleui' prédomine en Grèce sur le froid, les maladies bilieuses et gastriques, les fièvres intermittentes et rémittentes, avec leurs complications céphaliques ou abdominales, en caractérisent la pathologie. Elles lui donnent une physionomie spéciale qui l'emporte sur celle des maladies thoraciques et rhumatismales, aiguës et chroniques, que l'on rencontre assez fréquemment pendant la saison froide. C'est aux pleurésies chroniques et à la phthisie que s'adi-essent bon nombre des apho-
' Hippocratc, Aphorismes, traduction de Littré, Œuvres, t. IV, p. 18.
rismes d'Hippocrate, qui les a souvent reii^ontrées dans sa pratique ou dans celle de ses élèves de Cos. En outi'e, nous avons vu que dans les temps modernes la syphilis, le choléra, la lèpre et la peste se sont montrés à diverses reprises, mais sans jamais atteindre une aussi grande intensité que dans la plupart des pays voisins.
14° Pologne.
Les notes médicales que nous avons pu réunir sur la Pologne sont tellement incomplètes que nous avons toujours renvoyé de les publier jusqu'à présent, laissant ainsi une lacune dans les climats tempérés de l'Europe. Mais persuadé cependant qu'il vaut mieux une description incomplète qu'une absence totale de documents, nous ajoutons ces quelques pages avant de quitter définitivement l'Eui-ope.
V Géographie. La Pologne est une vaste plaine couverte d'épaisses forêts, de champs de blé et de grandes prairies. Elle est située à l'ouest de la Russie, au midi des Provinces baltiques, à l'est de l'Allemagne et au nord de la Galicie. Plusieurs fleuves arrosent la plaine polonaise ; le principal est la Vistule. qui la traverse du sud au nord et reçoit de nombreux affluents : la Poprad, la Dunajee, la San, la Wieprz, le Bug et la Dreveuz à droite; la Pelica, le Bzura et la Brahe à gauche. Varsovie est située sur le cours delà Vistule, c'est l'une des villes les mieux bâties. Elle avait en 1870 297,090 habitants et venait immédiament après Pétersbourg et Moscou dans l'ordre de la population.
2° Climatologie. Le climat de la Pologne est continental, très froid en hiver et très chaud en été. A Varsovie, la moyenne annuelle est de T',3 et à Kielce, qui est situé plus au midi, elle est un peu plus élevée, soit 7°, 8. A Varsovie, la moyenne de l'hiver est de — 3°, 8 et celle de janvier descend jusqu'à près de — (>" ( — 5°, 9). A Kielce, l'on n'a en hiver que — 1",7, quoique l'altitude soit plus considérable que celle de Varsovie : 272"" au lieu de 120. Lè printemps est assez tempéré ; il diffère peu dans les deux stations: 1\5 et 7'',8. L'été est par contre plus chaud à Varso-
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vie : 18", 1 au lieu de 16°,0. L'automne est à peu près identique dans les deiLx stations : 8", 7 et 8»,8. En résumé, le climat de ces deux \illes est très froid en hiver, très chaud en été, tempéré au printemps et en automne. Il tombe peu de pluie ou de neige en Pologne, l'on y compte pourtant 138 jours pluvieux, mais telle est la basse température de l'hiver que la neige séjourne pendant plusiem-s mois dans ces vastes plaines et dans les forêts qui les couvi'ent sur une grande étendue.
3° Ethnographie. Les Polonais sont de race slave, mais ils sont plus grands et plus élancés que leurs voisins les Russes qui, du reste, ont un grand mélange de sang polonais dans les provinces Ncentrales qui faisaient autrefois partie de la Pologne. Leurs cheveux et leurs yeux sont, en général, plus foncés. Ils sont également moins de prognatisme , un front plus élevé et plus bombé, et les lèvres moins épatées. Il est à peine nécessaire de rappeler ici le caractère généreux et chevaleresque, l'ardeur guerrière et la mobilité de cette race douée de si précieuses qualités, mais dont le sort a été si malheureux dans les temps modernes, aussi bien que dans les siècles précédents. Les Polonais constituent une portion notable delà population des provinces russes limitrophes. C'est ainsi que l'on en trouve plus d'un million dans les gouvernements de "Witepsk, Mohilew, Minsk, Wilna, Kowno, Grodno et Kieff, ainsi que dans la Wolhynie et la Podolie. Ils, sont surtout nombreux dans le gouvernement de Grodno, où ils forment environ le quart (247o) de la population; dans celui de Wilna, où ils sont au nombre des 18%, tandis qu'en Wolhynie et en Podolie ils ne forment plus que les 127o- A Kieff, Kowno et Mohileff, où ils étaient autrefois très nombreux, l'on n'en compte plus que les 2 à 4%.
Les Juifs sont très nombreux en Pologne ; ils y ont toujours été bien traités, aussi l' appelait-on le paradis- des Juifs. Les gouvernements occidentaux de la Russie en contiennent également un grand nombre, puisqu'ils dépassent un million (1,139,633) et sont même plus nombreux que le^ anciens possesseurs du sol, c'est-à-dire les Polonais. Tous ceux qui ont parcouru les provinces orientales de l'Allemagne, ainsi que la Galicie et la Hongrie, connaissent ces juifs polonais avec leui'S longues redingotes, le plus souvent crasseuses, leur barbe in-
culte, leurs longs cheveux, leur dos courbé, leur regard oblique, leur nez caractéristique et leurs manières obséquieuses Ce sont les brocanteurs, les maquignons et les petits négociants des villes et des campagnes. Plusieurs villages et même de petites villes sont exclusivement habités par des juifs qui célèbrent pubhquement leur culte talmudique et forment ainsi une véritable agglomération Israélite sans aucun mélange de goïns ou infidèles. Ils vivent souvent pêle-mêle, deux ou trois familles dans une même cabane, en compagnie des oies, des poules et d'autres animaux domestiques ; l'on peut comprendre quel affaiblissement doit résulter de cette promiscuité, et si l'on ajoute à ces conditions antihygiéniques les mariages hâtifs, souvent même dès quatorze ou quinze ans, l'on comprendra comment un juif de 40 ans paraît en avoir 60 et comment les épidémies prélèvent sur eux une dîme plus considérable que sur les autres habitants du pays.
4° DÉMOGEAPHiE. La population du royaume de Pologne était estimée en 1870 à 6,026^,421 habitants répartis sur un espace de 127,316 kilomètres carrés. Ce qui donne poiu' la population kilométrique le chiffre de quarante-trois habitants. Les principales villes sont : Varsovie, Lublin, Kielce, Plock et Lomza. Mais la capitale en contient, comme nous l'avons dit, près de trois cents mille (297,090). Nous n'avons trouvé aucun document sur le mouvement de la population polonaise. M. de Buschen, qui a donné tant de détails sur les autres provinces russes, n'a rien pubhé sur la Pologne ^
5" Pathologie ^ a. Malaria. Les plaines de la Pologne sont souvent inondées à la suite de la fonte des neiges ; il n'est donc pas étonnant qu'avec une température estivale de 18° et 19°, les
' L'on peut en voir une représentation exacte clans les portraits de Juifs galiciens publiés par Reclus. Géogr. univ., t. II, p. 592.
'■^ A. von Buschen, BevôUcerung des russiachm Kaiserreidis. In-12, Gotha, 1862.
^ Nous aurions bien désiré utiliser les documents statistiques publiés par le D' Markiewicz sur la statistique mortuaire de Varsovie en 1877 ; malheureusement ils sont simplement mentionnés comme ayant été publiés dans le journal polonais Medic>/na; il n'en est donné aucun extrait dans le numéro de Canstatt publié il y a quelques semaines.
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flaques marécageuses que l'on rencontre sur le cours de la Vistule et de ses affluents développent la malaria, qui est surtout estivale, comme dans les régions voisines de la Silésie et des Provinces baltiques. L'on rencontre également pendant l'été et au commencement de l'automne des fièvres pernicieuses graves et souvent mortelles.
b. Fièvres continues. La,Jièvre typhoïde se montre avec assez de fréquence et de gravité ; les symptômes bilieux et ataxiques prédominent souvent, principalement chez les juifs, d'après les observations de Finke Il paraîtrait que la fièvi'e typhoïde s'accompagne souvent d'une éruption pétéchiale qui la fait ressembler au typhus dont il est souvent difficile d.e la distinguer. Le tyjjJius exmithématique trouve en Pologne un terrain très favorable h son développement, soit à cause des conditions du sol et du climat, c'est-à-dire chaleur et humidité, soit en conséquence de la misère et des fréquentes famines qui désolent ce malheureux pays. Aussi l'a-t-on considéré de tout temps comme la terre classique du typhus, qui se répandait de là dans les pays voisins de la Galicie, de la Russie et des Provinces baltiques. Les épidémies qui se sont étendues jusqu'en Galicie pendant les années 1825, 1826, 1832 et 1840 avaient eu sans doute, d'après l'opinion de Hirsch, leur origine en Pologne et se communiquaient de proche en proche du côté de Cracovie et vers les régions méridionales de la Silésie, oii elles ravagèrent les cercles de Benthen, Lublinitz, Rosenberg, Gleiwitz, Grosstrelitz, Kosel, Ratibor, Leobschiltz et Oppeln. La plupart d'entre eux sont situés sur la frontière polonaise et silésienne, et c'est de là que le typhus s'est répandu à l'est, au sud et au nord jusqu'aux provinces prussiennes, arrosées par la Vistule, ainsi qu'aux régions voisines de la Russie et des Provinces baltiques ^ Le typhus à rechute a régné dans les mêmes régions, à la suite des famines qui les ont désolées ; ce fut le cas des épidémies de 1770 à 1772 en Pologne, en Galicie et en Silésie. L'on signala dans ces trois provinces les rechutes comme ayant caractérisé cette forme de typhus; il en fut de môme pour l'épidémie de 1848 et plus récemment encore dans ces dernières années.
^ Finke, op. cit., t. II, p. 487.
" Hirsch, op. cit., t. I, p. 152,
c. Fièvres éruptives. La variole a souvent régné épiflémique- Tneut, quoique la vaccination soit ordonnée par le gouvernement. On la voit surtout après les mouvements de troupes, pendant les guerres du premier empire et celles de l'insurrection en 1831 et les années suivantes. La rougeole et la scarlatine n'ont rien présenté de particulier, quoique celle-ci nous ait été signalée par le professeur Skobel comme fréquente en Pologne.
d. Maladies des organes de la digestion. Les embarras gastriques, les fièvres Ulieuses et les diarrhées se rencontrent fréquemment sous l'influence 4' une mauvaise alimentation et des chaleurs de l'été. Par contre, la dysenterie est fort rare à Varsovie, puisque le D' Erndtal, qui y a pratiqué vingt ans, affii-me n'en avoir pas rencontré un seul cas. Il n'en est pas de même des hémorroïdes qui sont si répandues à tous les âges et dans toutes les classes de la population, ainsi que dans les deux sexes ; aussi Finke affirme-t-il que sur dix Polonais, il y en a sûi-ement mi atteint d'hémorroïdes '. LHctère et les maladies du foie se rencontrent très fréquemment, comme conséquence de l'abus des liqueurs alcooliques, qui est presque universel chez les paysans polonais. Les entozoaires sont aussi très répandus; les ascarides chez les enfants et les céphaleothrio chez les adultes.
e. Maladies des organes thoraciques. Les phlegmasies pulmonaires constituent une forte proportion des maladies polonaises. Les bronchites, les 'pneumonies et les pleurésies se montrent dans toutes les régions du royaume , aussi bien au nord qu'au midi et à l'est qu'à l'ouest. Elles ne revêtent pom-tant pas la forme maligne des pneumonies Ulieuses, car l'on n'en trouve aucune mention dans la longue énumération qu'a donnée Hirsch des épidémies de ce genre ^ Le croup et la diphtérite régnent ha^lDituellement et font beaucoup de victimes parmi les enfants. La grippe a souvent traversé la Pologne dans sa marche de l'orient à l'occident. Hirsch a noté les années où elle s'est montrée; ce sont: 1580, 1729, 1733, 1780, 1781, 1788, 1789, 1790, 1827, 1830, 1833, 1836, 1844 et 1847 ^ phthisie pulmonaire est l'une des maladies les plus répandues dans toutes les classes
* Finke, op. cit., t. II, p. 488.
2 Hirsch, op. cit., t. II, p. 40.
8 Ibid., t. I, p. 278.
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de la population, mais surtout chez les paysans et les juifs, en conséquence de leur mauvaise hygiène. Nous avons vu plusieurs Polonais des classes élevées qui venaient chercher dans le midi un climat plus doux que celui de leur pays natal. Nous ne savons rien sur la fréquence des maladies du cœur et des gros vaisseaux.
f. Maladies du système nerveux. L'on estime que les a]jol^exies sont plus fréquentes qu'ailleurs et quant aux autres maladies des centres nerveux, nous ne pouvons rien affirmer sur lem- fréquence ou leui- rareté.
g. Maladies des organes de la locomotion. Le rhumatisme est universellement répandu et se montre sous toutes les fonnes, en conséquence des mauvaises habitations et de l'humidité qui persiste pendant le printemps et l'automne.
Maladies des organes g énito-ur inaires. L'albuminuiie se rencontre assez fréquemenl Nous n'avons rien trouvé sur les calculs urinaires et les autres maladies de la vessie ou des reins, non plus que sur les métrites et les métrorrhagies. La syphilis est très répandue en Pologne où l'usage du sublimé corrosif à très haute dose est habituel pour combattre les diverses manifestations du virus. Il est bien probable que l'emploi de ces mêmes doses serait toxique pour des personnes appartenant à d'autres races plus sensitives. C'est un fait très remarquable que le calme stoïque avec lequel les Polonais supportent la douleur; l'on en cite des exemples presque incroyables, en particulier celui d'un soldat qui buvait tranquillement de l'eau-de-vie pendant qu'on lui coupait la jambe.
{.Maladies de la peau. Il n'est pas étonnant qu'elles soient nombreuses là oii les soins hygiéniques font aussi complètement défaut; aussi la gale^ V eczéma^ le psoriasis et le rupia sont signalés comme existant en Pologne, mais la maladie caractéristique du pays c'est la plique. L'on estime assez généralement qu'elle était inconnue avant la fin du XIII"'" siècle et qu'elle a régné en Pologne et dans les pays voisins depuis l'invasion des Mongols. Du temps de de la Fontaine, c'est-à-dire en 1792 \ qui a l'un des premiers décrit la plique, elle avait déjà beaucoup di-
' F.-L. de la Fontaine, Chimrg.med. Abhandlungen vevschieà. Inhalts, Polen betreffend {Uebcr den Weicliseîzopf). In-8°, Breslau, 1792.
ininiié de fréquence, et cepenrlant l'on rencontrait alors un pligué sur sept pei'sonnes. Plus tard, Schlegel en 180G en comptait seulement un sur quatorze habitants, et maintenant les cas de ce genre deviennent de plus en plus rares. Au point que le prof. Skobel, de Cracovie, a pu nous écrire en 1875 : « J'espère » pouvoir vous communiquer une bonne nouvelle pathologique, )) c'est que la fameuse ijlique iiolonaise n'existe phis et n'est )) plus regardée comme une maladie spéciale. » L'on n'en est pas encore là en Pologne, mais ce qui est certain, c'est que la plique ne tardera pas à disparaître complètement sous l'influence d'une meilleure hygiène. Toutes les anciennes provinces polonaises en ont été atteintes comme la Galicie. La plique était plus répandue dans les classes pauvres, puisqu'on comptait un malade siu- dix paysans ou mendiants, et seulement un sur trente ou quarante nobles ou bourgeois aisés. L'agglomération des cheveux et des poils, leur allongement et lêlu- friabilité, sont les caractères habituels de la plique, qui se développe principalement sur le cuir chevelu, mais aussi partout oii il existe un système pileux. En même temps les ongles s'allongent, deviennent irréguliers, bosselés et difformes. Eu outre, ce n'est pas seulement chez l'homme que l'on observe cette maladie, elle atteint également les animaux domestiques, quadrupèdes et volatiles. Ainsi donc c'est bien une maladie sui generis que la phque et non pas seulement la conséquence de l'incurie et de la saleté des paysans polonais, ou une fonne du rhumatisme chronique, d'après l'avis du prof. Skobel. Au reste, comme nous venons de le dire, elle diminue chaque jour et ne tardera pas à disparaître complètement avec plus de bien-être et des soins hygiéniques mieux entendus.
k. Les scrof ules se montrent sous toutes les formes et se développent sous l'influence d'une mauvaise hygiène ; aussi les Israélites en sont-ils plus atteints que les autres habitants de la Pologne.
1. Le scorbut est signalé comme se montrant dans les villages, et les caïUpagues à la suite des mauvaises récoltes et de la famine qui en résulte. Il n'y a pourtant pas eu d'épidémie proprement dite, du moins Hirsch n'en a signalé aucune dans l'éuuinération qu'il a donnée depuis les temps les plus reculés
' Ilirsch, op. cit., t. I, p.* 532.
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m. Le cancer doit se rencontrer en Pologne comme ailleurs.
n. Vercjotisme ne s'est développé épidémiqiiement qu'en 1805, d'après les observations de Philippof, citées par Hirsch ^
0. V alcoolisme et le delirium tremens doivent se montrer fréquemment dans un pays où l'usage de l'eau-de-vie est universel; mais nous n'avons pas de document sur ce sujet.
p. Lè-iwe et elé;plianiiasis. La lèpre qui existe dans les pays voisins doit se montrer sans doute en Pologne, mais nous n'avons pas eu de preuve décisive de sa présence.
q. Le choléra épidémique a suivi, comme la grippe, le grand chemin des épidémies ; c'est-à-dire qu'il a passé de la Bessarabie au cours du Don et à celui du Volga, remontant vers le nord et pénétrant en Pologne où il a fait de nombreuses victimes ; passant de Lublin à Sandomir et à Varsovie, et de là vers la frontière prussienne. Telle fut la marche de la première apparition du fléau indien en 1831 ; l'on comprend que les paysans et les juifs polonais aient fourni un ample contingent mortuaire. Plus tard, en 1847 et 1848, l'épidémie suivit la même route et passa des provinces occidentales de la Russie à la Pologne et à la Galicie. Il en fut de même pendant l'année 1852, où les mêmes pays fui-ent atteints à divers degrés. Dès lors^ en 1869, 1871 et 1873, il y eut de nouvelles apparitions du choléra en Prusse, en Silésie et très probablement aussi en Pologne, mais nous n'avons pas de détails sur ces dernières épidémies,
r. La jjeste n'a plus visité la Pologne depuis la fin du siècle dernier, en 1798. Parmi les épidémies antériem-es, l'on a surtout gardé le souvenir de celles qui ont régné dans les deux dernières dizaines duXVII""' siècle \ Mais, comme on le voit, c'est de l'histoire ancienne qui, nous l'espérons, ne deviendra pas moderne, quoique les pays voisins comme la Pioumanie aient été atteints dans le XIX™" siècle.
Conclusions sur la pathologie polonaise.
Si nous résumons les faits qui précèdent, nous pouvons, avec
' Hirsch, op. cit., t. I, p, 462.
' Ibid., t. I, p. 19G.
le D*" Skobel, la caractériser : en premier lieu, par les fièvres intermittentes, qui sont l'une des maladies les plus répandues, principalement en été, après les débordements de la Vistule et de ses affluents ; en second lieu, par la fréquence des trois maladies typhiques : la typhoïde, l'exanthématique et la récurrente ; en troisième lieu, par l'apoplexie, la scrofule, les hémorroïdes^ la phthisie pulmonaire et les dermatoses chroniques ; en quatrième lieu^ par la plique, qui diminue il est vrai chaque jour et disparaîtra bientôt tout à fait ; en cinquième lieu, par les fièvres éruptives, le croup et la diphtérite, qui comptent beaucoup de victimes du jeune âge ; en sixième lieu, par la syphilis, qui est très répandue ; en septième lien, par les entozoaires, surtout les ascarides chez les enfants et le bothriocéphale chez les adultes ; enfin par le choléra épidémique, qui a fait plusieurs apparitions et amené une forte mortalité pendant plusieurs années, de 1881 à 1873.
CHAPITKE IV
CLIMATS TEMPÉRÉS, CHAUDS ET TOERIDES DES DEUX
Comme on le voit d'après le titre de ce chapitre, nous n'avons pas maintenu la classification exclusivement climatologique et nous avons adopté la distribution géographique comme base de nos recherches pour les pays situés hors d'Em-ope. Nous avons réuni dans les climats tempérés européens plusieurs régions qui étaient sur la limite des climats chauds, comme c'est le cas d'une partie de l'Espagne et du Portugal, de l'Italie, de la Grèce et de la Tui-quie d'Europe. Mais cette transposition ne présentait pas d'inconvénient très notable, tandis que pour les autres parties du monde, la plupart des pays que nous devons passer en revue comprennent des régions tempérées et d'autres qui sont chaudes ou même torrides. Il était donc impossible de détacher quelques portions de ces différents pays pour en faire une description séparée. Aussi devons-nous réunir sous un même chef des régions dont le climat est différent. C'est ainsi
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que, pom- les États-Unis, la majeure partie appartient aux climats tempérés, tandis que les régions méridionales se rattachent aux climats chauds. Il en est de même pom- le Mexique, où l'on rencontre des climats tempérés, chauds et torrides. Ces deux exemples suffisent pour- démontrer l'impossibilité de suivre l'ordi-e climatologique et l'absolue nécessité d'adopter la classification géogTaphique. Mais il est bien entendu que nous signalerons les climats qui, dans chaque pays, caractérisent certaines régions et que nous aurons soin de faire ressortir les différences météorologiques, ethnographiques, démographiques et surtout pathologiques qui en découlent.
Nous commencerons par les deux grands pays de l'Amérique du Nord, les États-Unis et le Mexique, qui nous fournii'ont de nombreux corollaires des principes que nous venons de poser.
SECTION I Amérique du Nord.
1° États-Unis d'Amérique.
1° GÉoGEAPHiE. Les États-Unis de l'Amérique du Nord sont bornés, à l'est, par l'Océan Atlantique; à l'ouest, par l'Océan Pacifique et par le Mexique ; au nord, par le Canada et la Colombie anglaise, et au midi par le golfe du Mexique. Ils étaient composés en 1870 de trente-sept États et de onze Territoifes, qui sont partagés en cinq divisions géographiques. La première est désignée sous le nom de la Nouvelle- Angleterre ; elle comprend les États du nord, c'est-à-dire: le Massachusets, le Maine, le Connecticut, le Vermont, le New-Hampshire et Rhode- Island. Les États du milieu sont : New-York, la Pensylvanie, New-Jersey, Maryland, la Virginie occidentale, Delaware et le district de Colombie. Les États du sud-est sont : la Virginie orientale, la Géorgie, les deux Carolines et la Floride. Les États du sud sont : le Kentucky, le Tennessee, l'Alabama, le Mississipi, le Texas, la Louisiane et l'Arkansas. Les États du centre sont : l'Ohio, l'Illinois, l'Indiana, lowa, Michigan, Wisconsin, Minnesota, le Kansas et Nebraska. Les États du Pacifique sont : la Californie, l'Orégon et la Nevada.
Les Territoires^ que l'on peut considérer comme des États en formation, mais qui n'ont pas encore atteint la population nécessaire pour être admis dans l'Union sont : le Nouveau- Mexique, Arizona, Utah, Colorado, Washington, Idaho, Montana^ Dakota et Wyoming, auxquels il faut ajouter le Territoire indien et celui d'Alaska.
Ces diftérents États et Territoires occupent une superficie de 9,333,680 kilomètres carrés, en retranchant l'espace occupé par les lacs et les principaux fleuves. Le sol est formé par de vastes plaines, entrecoupées de plusieurs chaînes de montagnes et arrosées par de nombreuses rivières, dont la plus grande est le Mississipi, qui se jette dans le golfe du Mexique. Les principales chaînes de montagnes, en commençant par l'est, sont : les Alleghanys, qui s'étendent depuis les confins de l'Alabama et de la Géorgie jusqu'à l'embouchure du Saint-Lam-ent. Elles se divisent en plusiem-s branches, qui sont les Montagnes Bleues à l'orient et les monts de Samberland à l'occident. Ces deux branches envoient de nombreuses ramifications qui courent presque parallèlement du nord-est au sud-ouest et forment des vallées très accidentées et fort bien arrosées.
Aune grande distance plus à l'ouest se trouve la chaîne des Montagnes Rocheuses, qui continuent le rameau oriental de la Cordillère mexicaine, que l'on peut suivre jusqu'à la baie d'Hudson, traversant ainsi toute la Nouvelle-Bretagne, du midi au nord.
Enfin plus à l'ouest se trouve la Sierra Nevada, qui continue le rameau occidental de la Cordillère mexicaine. Cette chaîne sépare à l'ouest la Californie del'Orégon et à l'est de la Nevada. Elle se prolonge au nord avec les montagnes de la Cascade, qui se dirigent vers la Colombie anglaise; au midi elles se biftu-quent en deux branches, l'une qui forme les Monts du Diable ou de la Côte, dans toute la longueur de la presqu'île californienne, et l'autre qui conserve le nom de Sierra Nevada et ^ient rejoindre la portion septentrionale du haut plateau mexicain.
Les plus hauts sommets des Alleghanys n'atteignent pas deux mille mètres ; le mont Washington, qui est le plus élevé, en approche beaucoup avec 1959 mètres ; les sommités des Montagnes Rocheuses et de la Sierra Nevada sont presque toutes plus élevées, puisque le Cœur d'Alêne, dans les premières, a 1959 mètres, le Skalahum 2403"', le Yellowstone 2412'", et le
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Lougpeak 4565'". Daus la Sierra Nevada l'on trouve, au nord, le Mont-Schasta, avec 4()90 mètres, c'est-à-dire presque la hautem- du Mont-Blanc (4801"") ; au midi , le Castle Peak, avec 4223"'; au centre le Mont-Ramier, avec 4339™; le Dawe-Peak, avec 4320", et le Hevden Peak, avec 4223™. Comme on le voit, les deux chaînes occidentales s'élèvent beaucoup plus haut que la chaîne orientale des Alleghanys. L'une et l'autre ont des sommets qui dépassent quatre mille mètres. Les vallées qui sont situées au pied de ces hautes chaînes sont souvent très élevées. C'est ainsi que le lac Salé dans l'Utah est à 1362 mètres.
Les États-Unis sont l'un des pays les mieux arrosés. L'on compte un grand nombre de fleuves qui se jettent dans l'Atlantique, ce sont : le Connecticut, l'Hudson, la Delaware, la Susquehanah, le Potomac, la rivière James, la Savannah, la rivière de St. -John et d'autres moins importantes. Mais les principaux cours d'eau sont les nombreux affluents du Mississipi ou Père des Eaux, qui a été ainsi nommé par les Indiens ; c'est le fleuve central du continent américain. Il prend sa source au nord et reçoit successivement le Missouri, l'Arkansas, l'Illinois, rOhio, le Kansas et la Rivière Rouge ; puis après avoir roulé ses eaux sur un espace de 6000 kilomètres, il se perd par de nombreuses bouches, qui forment un vaste delta dans le golfe du Mexique, non loin de la Nouvelle-Orléans. Deux autres rivières se jettent également dans la mer du Mexique : ce sont le Colorado et le Bio del Norte, ou Rivière du Nord, qui sert de limite occidentale avec le Mexique depuis l'annexion du Texas.
Les lacs' occupent ime surface considérable de l'Amérique du Nord ; ils sont au nombre de cinq principaux, qui appartiennent au Canada et aux États-Unis. On peut les considérer comme de véritables mers intérieures qui sont assez étendues pour qu'on y observe des marées. En partant de l'occident, l'on trouve le lac Supérieur, qui est le plus considérable, ayant 580 kilomètres de long sur 300 de large. Il communique par le détroit de Ste-Marie avec le lac Huron. Celui-ci a 380 kilomètres de long sur 220 de large; il y a deux grandes îles ou presqu'îles qui s'avancent de manière à faire de la baie de St-George comme un second lac. Le lac Huron comnumique avec le lac Michigau par la rivière de Michillimackinae ; il a 415 kilomètres de long sur 85 de large, c'est le second en grandeur et vient immédiatement après le lac Supérieur. L'Érié a 370 kilomètres de long sur 100 de large,
il communique avec le lac Huron par la rivière Détroit, et par le Niagara avec l'Ontario; celui-ci a 320 kilomètres de long sur 110 de large, c'est par conséquent le plus petit; ses eaux se jettent dans le St-Laurent, qui sert ainsi d'écoulement aux cinq lacs qui ont tous des eaux douces. Mais en dehors des précédents, il est plusieurs lacs moins considérables. Au nord l'on trouve le Miniwakani dans le Dakota, le lac Rouge dans le Minnesota, au centre et à l'ouest le lac Tulare en Californie, le lac des Oies (Goose lake) dans l'Orégon, le Pyramidal dans la Nevada et le Grand Lac Salé dans l'Utah.
Comme on le voit, nous avons bien raison de dire que les États-Unis sont l'un des pays les mieux arrosés, puisqu'il compte les plus grands lacs et l'un des plus grands fleuves de notre globe, qui reçoit de nombreuses rivières, presque aussi volumineuses que lui-même, comme par exemple le Missouri. Et . cependant avec cette abondance de rivières et de lacs, il y a des régions complètement inhabitables par suite de la sécheresse, en conséquence d'un sol sablonneux et de l'absence presque complète de pluie.
2° Climatologie. Les États-Unis occupent tout le centre et une grande portion du midi de l'Amérique septentrionale ; ils s'étendent sui' 15 ou 20 degrés de latitude et sm* 50 à 60 degrés de longitude, comprenant des régions froides, tempérées et chaudes. Il faut donc en distinguer les diverses portions pour retracer exactement les caractères propres à chaque région : l'Atlantique, la Pacifique et celle qui est située sur le versant du golfe mexicain.
Le climat des portions orientales ou atlantiques a des températures extrêmes, des hivers très froids et des étés très chauds ; ces caractères des régions atlantiques se retrouvent dans presque toute la largeur du continent jusqu'aux Montagnes Rocheuses. Le climat des portions occidentales riveraines ou voisines du Pacifique est beaucoup plus tempéré que les précédents ; les hivers y sont moins froids, mais les étés sont chauds, surtout dans les régions méridionales.
' Le climat des régions riveraines du golfe mexicain est caractérisé par des hivers modérés et des étés très chauds. Enfin tout le centre du continent participe, au nord, du climat atlantique, et au midi du climat marin. Dans le centre ouest, il existe des
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déserts arides et de vastes plaines sablonneuses, oîi il ne tombe prestiue pas de pluie ; les nuages venus de l'Atlantique ayant versé leur contenu sur les versants occidentaux de la Sierra Nevada et des Montagnes Rocheuses (Voir les Tableaux météorologiques m, IV et V du P'" volume).
Les États-Unis sont placés entre les isothermes de 5° et de 20°; il y fait plus froid à latitude égale qu'en Europe. C'est ainsi qu'à New-York, avec la latitude de 40°42 ; la moyenne annuelle n'atteint pas 11" (10,94), tandis qu'à Naples, dont la latitude est presque la même, 40°50', l'on a 16°, 33'. Il en est de même pour Boston, qui est à 42°2r et dont la température moyenne est seulement 9°, 39' ; par contre, à Marseille, qui est à peine d'un, degré plus au midi, avec 43°18', la moyenne annuelle est de 14°, 61, c'est-à-dire 5°, 23 plus chaud que Boston. Ainsi donc, à latitude égale, les côtes atlantiques des États-Unis sont plus froides de 4 ou 5° que celles de l'Eui'ope.
Au centre du continent l'on observe la même différence de température avec l'Eiu-ope. C'est ainsi que dans le Minnesota et le Wisconsin, à une latitude de 44° à 45°, correspond une moyenne annuelle d'envfron 7", tandis qu'à Turin et Milan, qui sont situés à environ 45°, la température moyenne est de 11°, 7 et 12°, 8. L'on trouve également qu'à 38°25' de latitude, Marietta, dans l'Ohio, a une température moyenne de 11°, 44, qui diffère peu de la moyenne pour Wurzbourg, 10°, 41, ville située plus au nord de onze degrés de latitude, 49°46'. La même diffé- 1 rence s'observe entre le l'ort Armstrong dans l'Illinois, qui est I à 41°31' et Vienne, dont la latitude est à 48°12', tandis que leur température moyenne ne diffère pas d'un demi-degré 10°, 17„ et 10°,37.
Ainsi donc, le climat des États-Unis est plus fr'oid que celui des mêmes latitudes européennes. Quant à l'été, les différences ne sont pas aussi prononcées, puisque Naples a 21°, 57 et New- ; York 22°,28, et que Marseille et Boston ont 22°, 72 et 20°, 61 pour températm*e estivale. D'autre part, Marietta, dans l'Illinois, a. 21°.83 et Wurzbourg 20°,04. En sorte que les différences estivales sont moins prononcées, quoiqu'on général la température soit plus élevée aux États-Unis qu'en Europe. Nous pouvons donc le désigner comme] climat extrême, quand on le compare aux pays européens situés sous les mêmes latitudes. Nous avons déjà fait connaître la distribution des pluies aux
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Etats-Unis (t. I, p. 96), et recounu qu'il existe deux régions à grandes pluies ; l'une dont le centre est la Floride et la Nouvelle-Orléans, s'étendant jusqu'au Tennessee, et l'autre sur les côtes du Pacifique, dans les États de Washington et de l'Orégon. Les régions à pluies trèsjrares ou presque nulles sont : le nord du Texas, le Kansas et le Nebraska , tandis que les États à pluie rare sont situés au centre du continent, qui comprend r Illinois, rindiana, l'Ohio, la Pensylvanie, la Virginie orientale et New- York. Les États caractérisés par des quantités moyennes, de pluie occupent tout le sud-est en s'arrêtaut à la Floride. Enfin, nous avons vu que la loi établie par de Gasparin ne se vérifiait pas aux États-Unis oti la quantité de pluie diminue le plus souvent avec l'altitude. Nous- avons vu (t. I, p. 114) que les quantités annuelles de pluie ne dépassaient pas 510""° dans le centre; que sur les côtes orientales et méridionales l'on eu comptait 1010 à lUO™"', et que dans la partie moyenne du bassin du Mississipi la proportion était de 1140 à 1270""", tandis que dans l'Orégon l'on en mesurait de 1400 à 1600"". En moyenne, l'on peut dire qu'il en tombe un tiers de plus qu'en Eiu'ope. Les pluies sont printanières et hivernales dans l'Orégon, printanières dans les régions septentrionales du centre et à peu près dans toutes les saisons pour les États méridionaux du centre et de l'est.
En résumé, l'on observe toutes les variétés de climats dans la vaste superficie occupée par les États-Unis. Au delà des 42° de latitude, les hivers sont très rudes ; il tombe beaucoup de neige pendant trois ou quatre mois. En été, les chaleurs sont intenses pendant cinq à six semaines. La température s'élève à mesura que l'on gagne le midi et jusque sur les bords du golfe mexicain, oîi les saisons sont tout à fait tropicales. A mesm-e que l'on se rapproche des Montagnes Eocheuses, le chmat devient plus froid et plus sec, au point de constituer des plaines sablonneuses où il ne tombe jamais de pluie, en même temps que le sol se couvre d'efflorescences salines qui, en quelques localités, forment des étangs ou de grands lacs salés comme celui de l'Utah. Sur les côtes du Pacifique, il règne en Californie une grande uniformité de température et il tombe fort peu de pluie, tandis que l'Orégon et l'État de Washington sont avec la Floride les régions oîi il tombe d'abondantes pluies. Le ciel est plus habituellement clair qu'en Europe, surtout en été et en automne. Cette der-
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3» Ethnogk.sj'iue. La population des États-Unis est d'origine très variée. Les anciens habitants du pays, ou Indiens peaux rouges, sont constamment repoussés par la civilisation vers les solitudes du far ivest où ils trouvent, tantôt des régions réservées qui leiu- sont assignées par ordre du Congrès, tantôt des vallées inliabitées au pied des Montagnes Rocheuses ; mais là encore ils sont poiu'suivis par les blancs, surtout s'il existe des mines d'or ou d'argent dans les territoires quilem- servent de refuge. Poussés alors au désespoir, ils attaquent les colons isolés, ils les scalpent et incendient lem-s habitations. Mais ces actes de brigandage et de cruauté doivent être et sont cruellement réprimés par les troupes envoyées h lem- poursuite, et il est rare qu'ils puissent échapper à cette lutte inégale, qui ne finira qu'après la destruction complète de ces anciens maîtres de tout le continent. Nous verrons plus loin à quelles minimes proportions sont réduites ces innombrables tribus aborigènes qui peuplaient toute l'Amérique du Nord.
A l'hem-e qu'il est, plusieurs de ces peuplades ont presque complètement disparu et du moins sont-elles en grand chemin d'être anéanties. Dans le voisinage des lacs vivaient les Hui-ons, les Chippeways ou Athapascas. Vers l'ouest se trouvaient les Algonkins ou Henapes, les Assiniboines et les Californiens, peuplades presque aussi noii-es que les Africains. Au centre du continent, les Sioux, les Pawnees et les Mandans ou Dakohtas. Vers le midi les Osages, les Cherokees et les Chactas, les Panis et les Tawiaches, qui vivaient sur les bords du Mississipi. Toutes ces tribus aborigènes ont la peau rouge, les pommettes saillantes, le nez aquilin, les cheveux noirs tombant sur la nuque, les yeux foncés, la taille moyenne, une physionomie calme et digne, des muscles énergiques et des sens très exercés. Ils parlent diverses langues qui n'ont aucune analogie avec celles d'Europe ou d'Asie. Ils déploient souvent beaucoup d'éloquence, ainsi qu'une grande finesse dans les longs discours qu'ils prononcent dans leurs conseils ou dans les rapports qu'ils ont avec les autorités des États-Unis, dont Le président est désigné par eux sous le nom familier de grand-'père.
A côté des anciens habitants du pays se trouvent les derniers
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venus qui appartiennent à la race jaune, c'est-à-dire les Chinois et les Japonais, dont les premiers forment, dès à présent, une portion notable de la population sur les côtes du Pacifique, et se répandent jusque dans les États du centre et de l'est.
Une troisième race existe dans les États-Unis, ce sont les nègres, qui n'y sont point venus de leur plein gré, mais que l'on transportait et vendait comme esclaves jusqu'à ces dernières années, où la guerre de sécession a rais fin à cette honteuse plaie. Désormais il n'y a plus que des hommes libres sur le sol des États-Unis, et si le passage de l'esclavage à la liberté a été parfois assez orageux, il n'est pas moins certain qu'il y a dans cette émancipation un immense progrès accompli qui fera sentir ses hem-eux effets dans tous les États du Sud oii l'esclavage était désigné comme une institution patriarcale.
Enfin la quatrième race qui occupe les États-Unis et qui forme la grande masse de la population, ce sont les blancs, anciens et nouveaux colons qui sont venus en pionniers, ont coupé les forêts, défriché le sol et bâti des villages, qui n'ont pas tardé à devenir des villes populeuses. Ils ont sillonné le pays de routes, de canaux et de chemins de fer qui joignent les deux mers et enserrent dans un vaste réseau de civilisation, aussi bien les régions orientales que celles du centre, du midi et de l'ouest. Nous verrons plus loin quelles sont les nations qui ont sui-tout contribué à former la population des États-Unis.
Rappelons en terminant ce que nous avons dit sur la transformation que subissent les colons anglais, hollandais, allemands ou français, et comment sous l'influence prolongée d'un climat extrême, la constitution a été modifiée, le teint a pâli, les cheveux ont perdu leiu* frisure et tombent droits sui* la nuque, le cou s'est allongé, l'embonpoint a disparu et a fait place à un tempérament sec et essentiellement nerveux, en même temps que se développait un certain degré de prognatisme. Toutes ces modifications dépendant du milieu établissent un rapprochement entre les descendants des premiers colons em"opéens avec les aborigènes ou peaux rouges \
4" DÉMOGRAPHIE. Lo pays qui nous occupe présente des conditions démographiques très remarquables. Quand on compare
1 Voir t. I, p. 3G0.
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ses recensements décennaux, l'on reconnaît une progression inconnue partout ailleurs dans l'accroissement de sa population. Eu 1790, l'on comptait 3,929,214 habitants; eu 1800, 5,308,483; eu 1810, 7,239,881; en 1820, 9,633,822; en 1830, 12,866,020; en 1840, 17,069,453; en 1850, 23,191,876; eu 1860, 31,443,321 ; en 1870, 38,558,371. A ce dernier chiffre, il faut ajouter les habitants du Territoire indien, au nombre de 68,152; les Indiens nomades ou non taxés au nombre approximatif de 228,614 et enfin les habitants du territoire d'Alaska, soit 70,406, en tout 367,227; ce qui porte la population totale des États-Unis à près de trenteiieiif millions {38,925,598). Si la marche ascendante que nous venons de signaler continue de la même manière, nous aurons en 1880 une population qui dépassera quarante-six millions (46,407,875). D'où l'on voit que la période de doublement serait de trente ans, puisqu'en 1850 il y avait vingt-trois millions d'habitants et en 1880 le chiffre probable serait quarante-six ; mais il faut ajouter que les circonstances démographiques des États- Unis sont bien différentes de celles qui caractérisent les autres pays, grâces aux nombreuses annexions et au flot montant de l'immigration étrangère.
La superficie totale des États-Unis est d'environ 9,333,680 kilomètres carrés ; ce qui donne pour la densité de la jjojmlation, d'après le recensement de 1870, un peu plus de quatre hahita^its (4,17) par kilomètre carré. Mais, comme on peut bien le penser, cette moyenne varie beaucoup d'une région à F autre, ainsi qu'on peut le constater dans la carte publiée avec le dernier recensement'. L'on y voit que les États où la population atteint le maximum de densité sont situés au nord-est et qu'il y a dans le centre nord quelques régions assez denses autour des lacs et suile cours du Mississipi ; tandis que les régions où la population est la plus clair-semée sont situées à l'ouest ou, comme on le désigne, au far west, s' étendant du nord au sud et occupant environ un tiers de la superficie, ce qui explique la faible densité de l'ensemble du pays, c'est-à-dire quatre habitants par kilomètre carré, tandis qu'il y a des régions où l'on en compte beaucoup plus, comme on peut le voir par la répartition suivante de la population dans les différentes régions.
1 Ninth Census, The Stalistics of the population of the United States. 3 vol. in-é», 1872. Vol. I, p. 1.
Les États de la Nouvelle- Angleterre, qui occupent le nord-est, comptent 3,487,924 habitants, ce qui donne pour densité dixneit/ habitants par kilomètre carré. Les Etats du milieu ont une superficie de 356,443 kilomètres carrés et comptent 10,290,429 habitants, soit environ vingt-neuf (28,9) habitants. Les Etats du sud-est en ont 4,373,987 sur 622,403 kilomètres carrés, soit sept habitants. Les Etats du sud, qui sont habités par 6,434,410 personnes sur une superficie de 1,422,003 kilomètres carrés, n'ont que qimtre habitants et demi. Les Etats du centre ont 12,966,930 habitants siu- 1,556,001 kilomètres can-és, soit huit. Les Etats du Pacifique ont une population de 693,661 sur 1,984,581 kilomètres carrés; ce qui n'atteint pas les trois habitants (2,8). Les Territoires sont naturellement moins peuplés, puisqu'on n'y compte que 311,030 personnes sur 2,519,895 kilomètres carrés, ce qui ne donne qu'ttn habitant sur dix kilomètres carrés (0,1). Enfin le Territoire Indien aurait 68,152 habitants sur 178,679 kilomètres carrés, soit entre trois et quatre (0,38) siu' dix kilomètres carrés. Comme on le voit, les Etats du milieu, c'est-à-dire New- York, la Pensylvanie, le New-Jersey, le Maryland, la Virginie occidentale, le Delaware et le district de la Colombie sont les plus peuplés. Ensuite viennent ceux de la Nouvelle Angleterre, c'est-à-dire le Massachussets, le Maine, le Connecticut, Vermont, le New-Harapshire et Rhode-Island, qui viennent au second rang, tandis que les nouveaux Territoires situés à l'ouest occupent naturellement le dernier rang pour la densité de la popidation.
Les quatre races dont nous avons parlé se répartissent de la manière suivante : Les blancs sont au nombre de trente-trois millions et demi, dont vingt-huit nationaux et cinq étrangers ; les hommes de couleur, c'est-à-dire nègres et mulâtres, forment près de cinq millions (4,880,000), les Chinois et les Japonais, jusqu'en 1873, formaient un total de 144,328, auxquels il faut ajouter 16,651 qui sont arrivés en 1874. Enfin, les Indiens ou peaux rouges ne dépassaient pas le chiffre de 383,712, dont 188,445 vivent à l'est des Montagnes Rocheuses et le reste à l'ouest.
L'immigration est l'une des sources les plus abondantes de l'accroissement numérique des États-Unis. En 1874, l'on a compté 260,814 émigrants, qui sont arrivés aux États-Unis. Ils se divisent en 100,422, venus de la Grande-Bretagne, dont près de la moitié : 47,668, étaient Ii-landais ; 43,396 étaient Anglais et
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seulement 8,765 Ecossais. L'Allemagne en a fourni 56,927 ; les pays Scandinaves 14,155, TEspagneet l'Italie 5,490, l'Autriche 7,743, la France 8,741, l'Amérique anglaise 30,596; la Chine et le Japon 16,651, les Pays-Bas 1,533 et la Suisse 2,436. Le nombre total des immigrants depuis 1841 a été de 9,335,692 étrangers qui sont venus grossir le chiffre des citoyens de la grande République.
La distribution géographique des divers éléments de la population a été dessinée dans des cartes annexées au neuvième recensement; où l'on peut voir ^ que les hommes de couleur, nègres et mulâtres, occupent tous les États de l'est et sont en plus gi-and nombre dans la Virginie, les deux Caroiines, l'Alabama, le Mississipi et la Louisiane; c'est-à-dire là où l'esclavage régnait jusqu'au moment de l'émancipation. Le Missouri et le Tennessee en comptent également, quoiqu'enplus petit nombre.
C'est le contraire pour l'ensemble de l'immigration étrangère qui est à son maximum dans les États du nord, du centre et de l'ouest \ Ce sont surtout les Allemands et les Irlandais qui occupent ces différentes régions ^ les premiers se groupent surtout dans les États du centre, autoiœ des lacs et principalement du lac Michigan ; les seconds séjournant davantage dans les États de l'est et surtout dans ceux de New- York, du Massachussets, de New-Jersey et sur les bords orientaux des lacs Ontario ou Erié. Les Anglais choisissent de préférence les États du nordest et le voisinage des grands lacs, tandis que les Scandinaves viennent surtout coloniser les États du centre, à l'ouest du lac Michigan, le Wisconsiu, le Minnesota, l'Iowa et l'Illinois \
Il résulte de tout ce que nous venons de dire qu'il est bien difficile de calculer la mortalité, la natalité et la matrimonialité dans un pays dont la population reçoit constamment de nouveaux arrivants qui sont en très forte proportion des hommes adultes. En sorte que nous préférons ne pas donner des chiffi-es qui seraient très probablement incorrects. Rappelons seulement que dans les provinces de l'est, la natalité est très faible, ainsi que la mortalité, et que le nombre des mariages est assez consi-
' IX"'. Census, t. I, p. 75.
" Id., t. I, p. 325.
* Id , p. 343.
dérable. Ce qui tient sans cloute aux facilités que donne la législation, qui ne réclame ni consentement des parents, ni publication de bans, mais seulement la cérémonie religieuse en présence de deux témoins. Quant à la mortalité, elle était en 1870 de 492,263 sur 38,558,371 personnes, ce qui donne 1,28 morts sui- cent habitants. Elle avait été de 1,23 en 1860 et de 1,30 en 1850, d'où l'on voit que la mortalité a oscillé dans ces dernières années, étant plus forte en 1850, moins prononcée en 1860 et de nouveau plus considérable en 1870. Les naissances ont été au nombre de 3,46 sur cent habitants en 1870; elles avaient été de 3,36 en 1860 et de 3,68 en 1850 ; mais, comme nous le disions, il est difficile de tirer aucune conclusion de ces chiffres, vu le grand nombre d'immigrants adultes. Nous n'avons pas trouvé dans les dernières publications de documents sm- le nombre et la fécondité des mariages. En résumé, les conditions démographiques des États-Unis sont très favorables ; la mortalité y est faible ; la natalité moyenne, et surtout la population active de 15 à 60 ans très considérable.
Avant de terminer ce qui concerne la démographie, nous devons ajouter quelques mots sui- les morts violentes qui ont formé en 1870 les 46'"^',4 de l'ensemble des décès et qui se répartissent en un grand nombre d'accidents, parmi lesquels nous distinguerons les morts amenées par les chemins de fer, qui ont été au nombre des 3"'% 2, tandis qu'en Angleterre, d'après le rapport àu. Registrar office \ ils n'ont pas dépassé les 2'"'%1; c'est-àdii-e qu'ils sont d'ww tiers plus graves aux États-Unis. Les morts amenées par la foudre ont été au nombre de 202, formant le 0"'%4 ou les quatre dix-millièmes de l'ensemble des morts, tandis qu'en Angleterre ils ont été seulement de 0"'%24 ou environ la moitié de ce que l'on observe aux États-Unis. Les suicides ont formé les 2™"%8 de la totalité des décès, à peu près le même nombre qu'en Angleterre (2""'% 9). La répartition des suicides suivant les mois et saisons nous donne une assez forte prédominance de mai et avril ou du printemps sur l'été; les quatre saisons se rangent dans l'ordre suivant : 1" le printemps avec les 32,6%, 2" l'été 23,5, 3° l'hiver avec 23,1 et l'automne avec 20,7° v
T Thirty eirjhth Annual report of the Begistrar gênerai. Abslracts of 1875. In-8°, London, 1877.
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A New- York, sm- une période de dix ans, de 1851 à 1860, les suicides portés à mille par mois se rangent de la manière suivante entre les saisons : P l'été 3,571, 2° le printemps 3,346, 3» l'automne 2,616, et 4° l'hiver 2,467. Les mois extrêmes étant juin et juillet pour le maximum, décembre et novembre pour le minimum. Ces résultats sont fondés sur un chiffre de 38,205 suicides \ Nous y trouvons la confirmation des faits observés en Em'ope sm- les effets fâcheux des longs jours et de la chaleur pom- augmenter le nombre des suicides et des jours courts, ainsi que du froid pom* les diminuer.
5° Pathologie. Les deux derniers recensements contiennent des documents très complets sur les causes de mort, nous y trouverons de précieux renseignements pour tracer le tableau de la pathologie des États-Unis, et nous permettra de la comparer avec celle des autres pays. Les chiffres relatifs à l'année 1860 méritent moins de confiance que ceux de 1870, aussi nous donnerons le plus souvent la préférence à ces derniers.
a. Malaria. Nous commençons par la maladie qui joue le principal rôle dans la morbidité et la mortalité des États-Unis, celle qui résulte de l'influence tellurique et qui se montre sous les trois formes principales de fièvre intermittente^, rémittente et jyernicieusej aussi désignée sous le nom de typlio-malarial jever. Cette question de pathologie a fait l'objet de nombreuses publications auxquelles nous ferons de fréquents emprunts. Les deux principales sont celles du D"" Samuel Forry, qui a sui'tout traité du climat des États-Unis et de son influence endémique, en s'appuyant sm- les rapports adressés au Département Médical Militaire ^ La seconde est celle du Daniel Drake, sur les principales maladies de la Vallée intérieure de l'Amérique septentriole ^
Il résulte de l'ensemble de ces recherches, ainsi que des documents nosocomiaux et mortuau-es que les trois formes de fièvre
^ Anmtal report of the City Inspector of tlie City of New -York for ihe year ending 31 Deccmber 1863. In-S", New- York.
^ The Climate of the United States and its Endémie influences. In-8°, New-York, 1832.
^ A systematie ireatise on the Principal diseases of the Interior Valley of North America. In-8°. Cincinnati, 1850.
dont nous avons parlé, sont au nombre des maladies les plus répandues dans la plupart des États-Unis. Elles reconnaissent deux causes principales: 1" l'impaludisme, c'est-à-dire l'influence des marécages aux environs des lacs et sur le cours des grandes rivières qui sortent fréquemment de leurs bords et se répandent dans les ten-ains avoisinants ; 2° le défrichement des terres qui développe des émanations telluriques dont l'influence se fait surtout sentir dans les nouveaux États ou dans les Territoires qui sont encore incultes. La première de ces causes est permanente, à moins que des travaux d'assainissement n'aient fait disparaître cette influence morbide. Elle existe encore dans un grand nombre d'États et manifeste sa présence par de nombreux cas d'impaludisme. La seconde est jusqu'à un certain point temporaire ; elle a existé pendant les premiers siècles de la colonisation, mais dès que le sol a été partout livré à la cultui'e, comme dans les États de la Nouvelle Angleterre, on l'a vu presque complètement disparaître. Il n'en est pas de même des États plus récemment cultivés ou qui sont en pleine voie de défrichement. Ton peut alors assister au développement de l'endémie, qui acquiert un haut degré d'intensité. Mais ce qui la rend encore plus grave, c'est lorsque les deux causes sont réunies et qu'à l'impaludisme se joint l'influence tellurique, qui développe toutes les formes de fièvi-e endémique, intermittente, rémittente et pernicieuse, avec une ù'équence et une gravité redoublées.
Les documents mortuaires nous donnent la preuve de cette influence morbide. En effet, si l'on réunit d'après les registres officiels du huitième recensement les cas de mort amenés par les trois fièvi-es endémiques, l'on a les IV^^G des décès amenés par les fièvres intermittentes et les 28""'^2 par les fièvi-es rémittentes; aucun cas de fièvre pernicieuse n'étant signalé, cela forme un total d'environ les quarante millièmes (39,8) comme conséquence de la malaria. Dans le neuvième recensement, nous avons des chiffres inférieurs d'environ la moitié. C'est-à-dire que les 14"'% 5 des morts ont été amenés par la fièM-e intermittente, les 8"*", 7 par la fièvre rémittente et les 0"""^%5 pai* la forme pernicieuse, désignée sous le nom de typho-malarial fever. En sorte que les décès qui reconnaissent poiu' cause la malaria formaient aux États-Unis, pour 1870, près des vingt-quatre millièmes (23,7) de l'ensemble des morts. Cette diminution tient-
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elle à ce que Fiiifluence telliirique a été moins intense ou à ce que les deux années 1860 et 1870 que nous comparons ont été très différentes à cet égard? Il nous paraît probable que les documents mortuaii-es de la dernière époque sont plus exacts et plus complets que ceux de la précédente. Quoi qu'il en soit de ces différences, il n'en est pas moins certain que la proportion des 24™^^ l'emporte sur celles de tous les pays que nous avons déjà parcourus. L'on en jugera par le fait qu'en Ecosse et en Ii'lande l'on n'en a compté qu'rm dix-millième {0,13). En Angleterre, le chiffre mortuaire des deux fièvres intermittentes et rémittentes est de 3,2, tandis qu'aux États-Unis le même calcul nous donne 30 morts sui" cent mille habitants, c'est-à-dire environ dix fois plus qu'en Angleterre. Mais il est plus exact de comparer les chiffres léthifères de pays marécageux, comme par exemple la Hollande. Or, nous avons vu (t. II, p. 261) que, pendant les trois années 1869, 1870 et 1871, la mortalité oscillait entre les ll'""^%8, les 9"'^%7 et les 8"''%3, ce qui donne une moyenne d'environ les dix millièmes (9,9) c'est-à-dire à peine un tiers de ce que l'on observe aux États-Unis. Et même en prenant la plus marécageuse des provinces hollandaises, c'est-àdire la Zélande, nous n'arrivons' qu'au chiffre des 20""== au lieu des 24°"'. Ainsi donc, l'on peut affirmer qne les États-Unis sont l'un des pays tempérés où la malaria exerce le plus de ravages.
Mais ce n'est pas seulement par le nombre des morts que l'on peut apprécier cette influence pathologique; c'est encore par l'affaiblissement qu'elle amène en développant l'anémie constitutionnelle, ainsi que nous l'avons démontré précédemment \ Nous avons vu combien était grande la mortalité des enfants et des vieillards dans les pays ravagés par la malaria.
Cela dit, voyons d'après le recensement de 1870 quelle est la répartition des décès amenés par la fièvre intermittente dans les différentes région?. En premier lieu, le Nouvelle Angleterre, qui comprend le Massachussets, où ils ne forment pas un millième, mais seulement les 0"'%6 dix millièmes ; le Maine, où il y a beaucoup de lacs, son chiffre léthifère est des 3"""*, 5; le Connecticut, qui en a 1"'%0; le Vermont, qui n'atteint pas un millième (O^^^g), et Rhode-Island, où la proportion ost de 0""',7. Ce qui donne pour moyenne 2'"'='', 3, chiffre très inférieur aux 24""" de l'ensemble des États-Unis.
Les États du milieu comprennent : New-York, qui n'a que 1"%8 ; laPensylvame2""'^4, New-Jersey 3"'"",4, le Maryland 8""'%3, la Virginie occidentale 4'"''%4, le Delaware 8""=% 8 et le district de Colombie 7""'%4. La moyenne est beaucoupjplus élevée que celle de la Nouvelle- Angleterre, puisqu'elle n'atteint les 5™", 3. Mais si l'on prend les trois États situés au nord de cette division, nous n'avons plus pour moyenne que 2"""', 5, tandis que les quatre provinces situées plus au midi ont une moyenne de 7""=%1.
La troisième division comprend les États du sud-est, ce sont : la Virginie orientale, qui compte les 8'"'% 6, la Géorgie les 29"''%8, la Caroline septentrionale les 19'"''%2, la Caroline méridionale les 30'"''%6 et la Floride les 57""'%4. La moyenne de ces États est de plus en plus élevée, puisqu'elle atteint les 29"^^%!. Remarquons que la Géorgie et la Caroline du sud ont près des 30""^", tandis que la Floride en compte les 57""^% 44.
La quatrième division comprend les États du sud : le Kentucky, avec les 15"''',4, le Tennessee les 25""% 5, l'Alabama les 38'"^^0, le Mississipi les 41'"^% 1, le Texas les 53'°^%9, la Louisiane les 44"''%0 et l'Arkansas les 57'"*', 7. Ce qui donne pour moyenne les 32'"*',2. Mais, comme on peut le voir, elle est beaucoup plus élevée pour les quatre derniers États, oii elle atteint les 49""=% 2.
La cinquième division, qui comprend les États du centre, est constituée par l'OMo avec les 8'"'",4, l'IUinois les 18"''%2, le Missouri les 28"'*%6, l'Indiana les 22""=% 1, l'Iowa les 9"'*%8, le Michigan les 13'"'=%6, le Wisconsin les 3"*%0, le Kansas les 39"'^%! et le Nebraska les ll'"'=%0. L'ensemble de cette division a pour moyenne les H""*',!. Mais si l'on retranche le Wisconsin, l'Ohio et le lowa, l'on a pour les six autres États la proportion des 22""^% 2.
Les trois États de l'ouest, sur l'Océan Pacifique ou dans son voisinage : la Californie avec les 10""=% 5, l'Orégon les 12""=%9 et la Nevada les 13"'%0; ce qui forme la faible proportion des 12""=% 1.
Enfin les Territoires, qui sont situés dans différentes régions, peuvent être divisés d'après la latitude ; ceux du midi sont : le Nouveau-Mexique avec les 10""=% 1, l' Arizona, qui en compte les 8""'%6 et l'Utali les 11""=%2. Ceux du nord sont : Washington avec 1"'%4; tandis que ceux qui n'ont qu'un très petit nombre
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(le décès et aucun amené par la malaria sont : le Colorado, Idaho, Dakota et Wyoming.
Nous pouvons établir encore une comparaison entre les États très visités par la malaria et ceux qui le sont à un très faible degré. Les premiers sont : Montana (92), Floride (57,4), Arkansas (57,7), Texas ouest (55,0), Texas est (52,8), Louisiane (44,0), Mississipi (41,1), Kansas (39,1) etl'^labama (38,0); leur moyenne forme les 53"" des décès. Les seconds sont : New- Hampshire (0,2), Massachussets (0,6), Khode-Island (0,7), Connecticut(l,0), New-York(l,8),Pensylvanie(2,4), Minnesota (2,5) et Wisconsin (3,0); leur moyenne ne dépasse pas 1"'%4 de l'ensemble des morts; c'est-à-dire que les premiers États comptent trente-neuj- fois plus de décès amenés par la malaria que les derniers.
Et maintenant que nous avons parcouru toute l'étendue de pays occupé par les États-Unis et comparé ses diverses régions, nous pouvons arriver à la conclusion que les États du sud et du sud-est sont les plus maltraités par Vimimludisme ; tandis que parmi ceux du centre, l' Illinois et le Micbigan, qui sont situés près des lacs, doivent à la même cause la forte mortalité amenée par la malaria. Dans le Missouri, le Kansas et le Nebraska, ce sont surtout les défrichements qui développent les fièvres intermittentes et occasionnent la mortalité amenée par la malaria.
A ces détails sur l'ensemble des morts, nous ajouterons les faits relatifs à quelques villes, comme Nevs^-York, oii dans l'espace de quatorze ans les fièvres intermittentes n'ont pas formé 1™^ de la mortalité totale, mais seulement 0™<',8 ; Philadelphie, où la proportion n'a pas dépassé itn demi-millième (0,5); Boston, où l'on n'en a pas signalé un seul cas en 1871; il en a été de même en trois ans poiu- la ville de Providence ; San Francisco n'en a pas compté 1"^ en trois ans et seulement 0'"'',8. Enfin, dans l'espace de trente-quatre ans, l'État de Massachussets n'en a compté que 0'"%03 ; celui de Rhode-Island est à peu près dans le même cas avec 0'"^7. Comme on le voit, les villes du nord-est et la capitale de la Californie sont très peu visitées par la malaria. Il n'en est pas de même des villes du midi, qui participent à cette influence dans des proportions considérables, ainsi que les États où elles sont situées; c'est le cas de la Nouvelle-Orléans, où ce genre de morts en forme près des 59-" (58,8).
Après avoir reconnu la grande influence de la malaria sur la mortalité de la plupart des États-Unis, nous avons maintenant à rechercher quelles sont les saisons où l'on observe le plus grand nombre de décès amenés par la fièvre intermittente. Les quatre saisons se rangent dans l'ordre suivant ; en commençant par celle qui est la moins meurtrière : 1" l'hiver avec les LO.iJVo, 2° le printemps avec les 19,6, l'été avec les 28,3 et l'automne avec les 36,2%. Les quatre mois froids n'en ont que les 22,37o, tandis que les quatre mois chauds en comptent près de la moitié du nombre total, c'est-à-dire les 47,0% ; les mois extrêmes étant septembre pour le maximum et décembre pour le minimum. L'on comprend dès lors l'expression de fièvre automnale, qui est généralement adoptée par tous les auteurs et en particulier par le D'' Drake. C'est, en effet, l'automne qui est l'époque du plus grand nombre de décès dans le Missouri oii il atteint les 50Vo- La même répartition s'observe quoiqu'avec moins de prédominance dans les États de l'Ohio, de TLidiana, de New- York, de rillinois, de Michigan et de la Géorgie; tandis que l'été prédomine sur les autres saisons dans les États de la Louisiane, de la Floride, du Tennessee et du Texas. Le maximum tombe sur août pour ces derniers et sur septembre pour les premiers. Le minimum tombe sur les trois mois d'hiver, plus fréquemment sur décembre ou janvier, et plus rarement surfévi'ier ou mars. En résumé, les fièvres intermittentes simijles om pernicieuses, ainsi que les tyioes rémittents caractérisent d'une manière très S2)éciale la pathologie des États- Unis, elles y sont presque universellement répandues et y font plus de victimes que dans la plupart des États de l'Eui'ope et plus encore que dans la province la plus marécageuse de la Hollande. La genèse de ces fièvres est facile à dédmre de l'influence exercée par des étés brûlants dans des régions très visitées par l'impaludisme, ainsi que là où les défrichements développent les effluves telluriques ; il n'est donc pas étonnant qu'après les hautes températui-es de l'été, l'on voie se développer ces fièvi-es automnales, qui sont si fréquentes dans la grande vallée du Mississipi, aussi bien que dans les vallées latérales de l'Amérique du nord.
b. Fièvres continues. Si les fièvres intermittentes caractérisent la pathologie des Etats-Unis, c'est l'inverse pom-les fièvres continues qui sont moins fréquentes qu'ailleurs. Mais avant de
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parler de celles-ci, ajoutons quelques mots sur les fièvres rémittentes qui se rattachent saus doute aux intermittentes dont elles sont l'une des manifestations assez ordinaires.
Pendant l'année 1860 la proportion des décès attribués à la fiè\Te rémittente était de 11120 sur 394153 soit les 28""'^2 de l'ensemble des morts. Cette proportion était très-probablement inexacte, puisqu'en 1870 l'on n'a compté que 4281 décès amenés par cette cause, ce qui forme près des 9"^^^ (8,7) du nombre total. Or, en examinant quels États ont compté dans cette première période le plus grand nombre de fièvres rémittentes mortelles, nous trouvons que ce sont exactement ceux où les fièvres intermittentes abondent : comme la Floride où elles forment les 36"°''",1 des décès, l'Alabama avec les 32""^% 1, le Mississipi avec les 27"""% 6 et la Géorgie avec les 23'"'=^0 ; il y a cependant une exception poiu- la Virginie orientale qui compte peu de fièvi'es intermittentes mortelles et un très grand nombre de fièvres rémittentes ; peut être y a-t-il là quelque erreur de diagnostic? Tandis que l'Ohio, l'Indiana et l' Jowa, qui comptent peu de décès amenés par la malaria, en ont également fort peu par la fièvre rémittente.
Les fièvi'es continues se sont présentées dans le recensement de 1860, sous une seule rubrique, celle de fièvre tyjphoïcle, dont le typhus exanthématique n'a point été séparé, les morts amenées par cette cause ont formé près des quarante-neuf millièmes (48,8) du nombre total des morts. Dans le recensement de 1870 la classification était plus complète, puisque les fièvres continues ont été réparties sous trois désignations différentes : Ventérique, ou ti/pJioïde, le typhus proprement dit et la fièvre céréhro-spinale. Voici leurs proportions respectives dans la mortalité. La fièvre typhoïde en a constitué les 45""'%1, le typhus seulement les 3'"'%6 et la fièvre cérébro-spinale les l'"^%4; entoutles ôO-^'^l. Cette proportion diffère peu de celle observée en 1860 ; elle se rapproche assez exactement de ce que l'on observe en Ecosse où l'on a compté les 47'"'^', 7 des morts amenés parle typhus. Elle est plus forte poui' l'Irlande avec les 60""'^ Quant à l'AngleteiTe, le typhus enlève 91 personnes sur cent mille habitants, tandis qu'aux États-Unis le même chiffre mortuaire ne dépasse pas 60. Ainsi donc : l'ensemble des fièvres typhiques paraît y être moins élevé qu'ailleurs et sui'tout que dans les îles Britanniques.
I. La mortalité desfièvrès typhoïdes est, aux États-Unis comme partout ailleurs, surtout automnale ; l'on peut en juger par les chiffres suivants qui répartissent en centièmes la proportion des 22,187 décès amenés en 1870 par cette maladie : 1° l'hiver : les 21,9; 2° le printemps : les 21,8; 3° l'été: les 22,1 ; 4° l'automne: les 34,2. Les trois premières saisons comptent presque le même chiffre, tandis que l'automne les dépasse beaucoup. Ces chiffres qui ne s'appliquent qu'à une seule année sont presque identiques à ceux que l'on a observé à New-York dans l'espace de onze années de 1855 à 1865. Voici cette répartition en centièmes : 1" l'hiver avec les 23,9, 2° le printemps les 20,3, 3° l'été les 23,7 et 4° l'automne les 32,1 7^.
II. D'autre part, le typhus exayithématique a une marche à peu près inverse, puisque c'est le printemps qui occupe le premier rang avec les 39,3 7^; l'automne et l'hiver n'en comptent que les 21,5 et les 21,1, tandis que l'été est au dernier rang. Ces chiffres s'appliquent à l'ensemble des États-Unis, tandis que pour la ville de New- York le plus grand nombre des morts s'observe en automne pour le typhus comme pour la lièvre typhoïde. Voici la proportion des morts amenés par le typhus à New- York, pendant les onze années de 1855 à 1865 : 1° l'automne avec les 30,2 7u, 2» l'été avec les 24,3, 3° le printemps avec les 23,3 et enfin l'hiver avec les 22,2 7o- L'influence des saisons est peutêtre modifiée par celle des immigrations et surtout par l'arrivée des Irlandais qui contribue poui* une grande part dans la fréquence du typhus qu'ils transportent partout avec eux. Les mois extrêmes pour la fièvre typhoïde sont septembre où les décès atteignent le chiffre le plus élevé et juin oîi ils sont les plus rares. Pour le typhus ce sont mars et décembre dans l'ensemble du pays ; novembre et décembre dans la ville de New-York.
III. Le typhus cérébro-spinal est un hôte occasionnel aux États- Unis, du moins n'en avons-nous trouvé aucune notice dans les documents relatifs au huitième recensement. Pendant l'année 1870 l'on a compté 651 décès de ce genre, ce qui forme un peu plus d'un millième (1,1) de l'ensemble des morts.
Les quatre États qui en ont compté le plus grand nombre sont ceux de la Géorgie et de New-York où ils ont formé un millième des décès ; l'Ohio en a compté les 2"'°^ et enfin l'Indiaua qui en a eu les 4™"'. Mais la plupart des autres États n'ont pas été visités par cette maladie ou n'ont compté qu'un très petit nombre de victimes.
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Dans les registres mortuaires de New- York, de Philadelphie, Boston, Providence, San-Francisco et la Nouvelle-Orléans, c'està-dire des principales ^^lles de l'Union, nous n'avons trouvé aucune mention du typhus cérébro-spinal, en sorte que nous sommes autorisé à conclure que cette épidémie ne s'est montrée que très rarement et seulement dans quelques-uns des États- Unis.
c. Fièvres ériiptives. — i. La variole ne fait que peu de victimes depuis que la vaccination est universellement pratiquée, sauf chez les Indiens, qui succombent en grand nombre lorsque l'épidémie atteint les tribus nomades ou stationnaire, qui n'ont pas été préservées par la vaccine. En 1860, les victimes de la variole dans les États-Unis formaient les 3°'^',5 de l'ensemble des morts. Mais il ne faut pas oublier que les chiffres léthifères d'une maladie épidémique telle que la variole sont très différents d'une année à l'autre, comme nous l'avons remarqué ailleui'S. C'est ainsi qu'en 1870, au lieu des 3'"''',5, l'on en a observé environ trois fois davantage, c'est-à-dire les 9"'^%5. Mais même avec cette augmentation récente, la variole fait moins de ravages aux États-Unis que dans la plupart des autres pays.
II. La rougeole n'aNnit formé en 1860 que les 11""=' des décès; en 1870 la proportion a été plus considérable, c'est-à-dire les 18°"=',7 ; chiffre qui se rapproche beaucoup de ceux observés dans les villes françaises (19,6), en Écosse (21,2), et en Angleterre (18,7); c'est assez dire que l'éruption morbilleuse ne présente rien de spécial aux États-Unis.
m. La scarlatine y est, au contraire, plus fréquente : en 1860 elle avait formé les 74'°''%4 des morts et en 1870 les 41"'% 5, chiffre bien plus élevé que ceux des villes françaises qui n'en ont compté que les 7'"'^5, mais qui se rapproche beaucoup de ceux que nous avons signalés pour les peuples anglo-saxons, qui sont en grand nombre parmi les habitants de la grande république transatlantique. En effet, nous avons vu que la mortalité scarlatineuse comptait en Écosse pour les 43'"'',1, en Angleterre pour les 40'"'' et en Irlande pour les 36""=% 2. Nous retrouvons donc ici l'influence de la race sur la gravité de la scarlatine, tandis que dans la plupart des autres pays européens et principalement ceux habités par les races latines, cette maladie fait beaucoup moins de victimes. Dans le cours de notre pratique particulière, nous avons eu de fréquentes occasions de constater
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les conséquences fâcheuses fie Tangine scarlatiueuse chez les jeunes Anglais ou Américains, dont])lusieurs avaient perdu l'ouïe à la suite de la perforation du tympan et avaient encore une suppuration de l'oreille interne.
L'ensemble des trois fièvres éruptives a formé les 88"'*%5 des morts en 1870 et seulement les 69""=», 5 en 1860, la différenceportant principalement sur la scarlatine, qui a fait beaucoup plus de victimes en 1870. Ces chiffres sont supérieui'S à ceux des villes françaises qui n'ont compté de 1852 à 1854 que les 42'""" ; ils diffèrent peu de ce que l'on observe en Angleterre avec les 67""-'%4, mais ils sont -égaux ou inférieurs à ceux de l'Ecosse avec les 80""'^6 et de l'Irlande avec les 88"^«=,4. '
Si nous prenons la proportion des décès amenés par les fièvres éruptives poui- les deux plus grandes villes des États-Unis, New- York et Philadelphie, nous avons les proportions suivantes fondées, les premières, sm- quatorze ans et les secondes sui- trentehuit ans. A New- York, la moyenne des décès varioleux a été des 30"'% 2, celle des scarlatineux des 73™'%4 et celle des morbilleux des 20™"=, 9 : en tout, les 124"'''%5 pour les trois fiè\Tes éruptives. A Philadelphie la proportion est de moitié moindre ; les varioleux ne forment que les 7"'"',8, les scarlatineux les 42""'% 6 et les morbilleux seulement les 9'""%1, en tout 59"^% 5 au lieu de 124"""", 5. Cette énorme différence tient probablement aU grand nombre d'émigrants qui débarquent annuellement à New- York, et qui l'emportent beaucoup sur ceux qui arrivent directement à Philadelphie. Si nous comparons ces deux villes avec les capitales em'opéennes, nous verrons qu'il n'en est aucune qui tompte autant de décès amenés par les fièvi"es éruptives ; les trois capitales britanniques n'en ont que les 71'"'% 7 pour Edimbourg et les 86'""',7 poui' Londres et Glascow. Paris et les villes françaises oscillent entre les 33"'"% pour la capitale et les 42"'"' pom* les autres villes. Ainsi donc, à New- York, les fièvres éruptives sont beaucoup plus nombreuses et beaucoup plus graves que partout aillem-s, tandis que Philadelphie occupe une position plus favorable à cet égard.
d. Maladies des organes de la digestion. — i. Le clioUra des enfants (choiera infantum) est, après la malaria, le trait caractéristique de la pathologie des États-Unis. L'on peut en juger par le fait qu'en 1870 cette maladie a enlevé 20,255 enfants,
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foi-mant ainsi les 41""^', 1 de l'ensemble des morts. Elle atteint sm-tout les très jeunes enfants. En effet, plus cVun tiers ou les 355™'^'^ sont des nouveau-nés ou n'ont pas dépassé la première année. Un huitième ou les 123'"== étaient âgés de 1 à 2 ans, enfin, plus de la moitié, c'est-à-dire les 523'"^% n'avaient pas dépassé cinq ans.
Cette maladie est caractérisée par des selles incessantes, par uu affaiblissement considérable et par un froid glacial aussi intense que celui du choléra asiatique, ainsi que par la rapidité de la mort qui survient le plus souvent en quelques heures ; elle se montre surtout pendant les chaleurs de l'été : en effet les deux mois de juillet et août comptent près de la moitié des morts ; l'été dépasse la moitié et atteint les 564"'^^ En y joignant septembre, ce qui constitue les| quatre mois chauds, l'on arrive aux 712""=% c'est-à-dire près des trois quarts, tandis que les quatre mois froids n'en ont qu'un dixième ouïes 105'"^'. Les quatre saisons se rangent dans l'ordre suivant : 1" l'été, qui compte les 56,4 7o ; 2° l'automne les 23,7 ; 3° le printemps les 12,1 et 4" l'hiver avec 7,8 "/q. L'on pourrait croire d'après cela que les États du sud, dont le climat est brûlant, devraient compter un grand nombre de morts amenées par le choléra des enfants. Or c'est précisément le contraire, puisque le plus grand nombre de décès s'observe dans les États du nord, comme on peut le voir par les chiffres suivants. La moyenne générale étant des 41"°% 1, les États qui en ont compté davantage sont : Rhode- Mand avec près des 72'"== (71,9); Massachussets les 65'"=%2; Connecticut les 55'"=%8; New- York les 51'"=%8 et Pensylvanie les 51'"=%0. La moyenne de ces cinq États forme les cinquanteneuf millièmes. Les États qui ont eu le plus petit nombre de choléra des' enfants sont : l'Ai-Èansas avec les 6""'%4; le Texas les 8'"'=%5; l'Alabama les 12''"'%1; la Floride les 13'"=% 1 ; le Mississipi les 15'°"% 6 ; le Texas ouest les 17'"=% 9 et la Louisiane les 20''"'%5. La moyenne de ces sept États est des treize milhèmes (13'"«%2). Or, si l'on compare entre elles ces deux séries, l'on peut voir que la première est toute entière composée d'États du Nord, tandis que la seconde ne comprend que des États du Sud. Ainsi donc, c'est un climat extrême quant au froid de l'hiver et à la chaleur de l'été qui contribue à développer le choléra des enfants, tandis qu'un climat où l'hiver est tempéré et l'été brûlant ne compte qu'un très petit nombre de décès amenés par cette maladie. ^
II. La diarrhée a formé près des 29'"°" (28,8) ou un peu moins des trois centièmes de la mortalité totale. Comme partout ailleurs, ces décès sont plus nombreux en été et en automne. En voici la répartition dans les quatre saisons : P l'été, 46,7 2° l'automne, 31,0 ; 3° le printemps, 12,7 et 4", l'hiver, 9,4 7,. L'influence de la chaleur est encore démontrée par la proportion des quatre mois chauds ou froids, les premiers comptent les 64,5 7o et les seconds seulement les 12, GV^. En outre, ce sont les enfants qui payent le plus fort tribut h la mort amenée par la diarrhée. En effet, les 170""' ou un sixième des morts avaient moins d'un an; les 108"""' ou un dixième étaient entre un et deux ans ; tandis que les 360""=' ou plus d'un tiers étaient au-dessous de cinq ans. En réunissant le choléra des enfants avec la diarrhée, comme on l'a fait dans la plupart des statistiques, nous voyons qu'aux État-Unis environ les 70""' (69,9) delà mortalité sont constitués par ces deux flux intestinaux. Cette proportion l'emporte sur celle de tous les autres pays. C'est ainsi qu'en Angleterre ce sont les 38"'',6 ; en Ecosse, les 21"'=% 1 et dans les villes françaises les 31"^%8, Ainsi donc les diarrhées et le choléra des enfants sont deux à trois fois plus fréquents aux État-Unis que dans les pays européens.
La diarrhée est une cause plus fréquente de mort parmi les blancs que chez les nègres et les mulâtres, c'est ce qui peut être démontré par la répartition de 244 décès amenés par la diarrhée à la Nouvelle-Orléans ; or, sm- ce nombre, 223 appartenaient aux blancs et seulement 21 aux hommes de couleur, ce qui forme les 3me8 2 (le la population blanche et seulement 0'^%6 de la race nègre, c'est-à-dire cinq fois plus pour les premiers que poiu- les derniers.
La comparaison des villes américaines avec celles d'Eui-ope nous donne les résultats suivants : à New- York dans l'espace de quatorze ans le choléra dçs enfants a formé plus du dixième (102°"", 2) du nombre total des morts ; la diarrhée y a compté pour les 42""%4; en tout, les 144""%5 ou mi sixième de l'ensemble des décès ; proportion deux à quatre fois plus considérable que celle d'aucune ville européenne; la plupart d'entr'elles n'en comptent que les 14""=' comme c'est le cas pour Copenhague ou les 39""% 9 comme dans les villes françaises.
Le choléra des enfants est beaucoup moins fréquent à Philadelphie qu'à New- York ; la moyenne de trois années nous donne
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la proportion des 42"•^^l au lieu des 102, La mortalité de la diarrhée est également la moitié moindre, les 23"''%9 au lieu des 42'"",4, ce qui fait pour ces deux maladies les 66'"°' au lieu des 144™'',5. Les cliittVes léthifères des trois années de 1861 à 1864, sont presque semblables, en sorte que l'on peut regarder ces rapports comme T expression d'un fait parfaitement démontré, c'est-à-dire que les flux intestinaux sont deux fois plus cjraves à Xeiu-York qu'à Philadelphie. Cependant, en prenant la mortalité amenée par ces deux maladies dans l'ensemble de ces États, nous trouvons que la Pensylvanie en compte presque autant que New- York, ces deux États en ayant ôl'^'^S et 51'""%05.
Il y a donc dans le million d'habitants de la grande métropole du nord des circonstances locales ou ethniques qui augmentent la fréquence et la gravité du choléra et de la diarrhée chez les. enfants. Nous pouvons rapprocher ces faits de ceux que nous avons signalés pour la ville de Berlin oii la mortalité des enfants amenée par la diarrhée et la cholériue s'est élevée en 1873 aux 173"^' de l'ensemble des morts, proportion qui dépasse encore celle de New- York et qui montre combien l'alimentation des très jeunes enfants est défectueuse dans ces deux grandes villes dont la population atteint ou dépasse un million.
III. La dysenterie n'est pas très répandue dans l'ensemble du pays, puisque la mortalité ne dépasse pas les et qu'il y a plusiem-s États qui ne comptent qu'un très petit nombre de morts dysentériques. Le Texas en a seulement les ô""'^ le Montana les 5'°'%4, le Mississipi les 11°'"%2, le Kansas les IS'"'%0, la Floride les 17'°'=% 7 et Alabama les 18'"^%8. La moyenne de ces six États, qui sont, à l'exception de Montana, tous situés au midi, est seulement des 10'"'=%2, tandis que ceux oii l'on compte le plus grand nombre de dysenteries mortelles sont : Vermont avec les 29'"'=% Wisconsin les 26""=%6, le Minnesota les 23'"''%8, le Conecticut les 17"''%3, New-Hainpshire, le Massachussets avec les 16'""%5. Ces cinq États du nord donnent une moyenne des 21""'%6. Il est cependant quelques exceptions à cette répartition de la dysenterie entre le nord et le midi, puisque l'Aikansas, la Louisiane et l'Alabama en comptent les 38"''%7, les 23™"%3, et les 18'"-%8, en sorte que l'on ne peut pas tirer une conclusion générale sur la plus grande fréquence de la dysenterie, dans les États du nord comparés avec ceux du sud, quoique cela soit vrai pour la plupart d'entre eux.
La ville de New-York ne présente pas la même prédominance de la dysenterie que pour les deux maladies précédentes. En effet, elle ne compte que pour les 21""'% 2, ou seulement un tiers de plus que la moyenne des États-Unis, c'est-à-dire les 16""'%1. Elle est cependant plus fréquente que dans tout l'État où elle .n'a fait périr que les \2""'\8, de la totalité des morts. Par contre, la ville de Philadelphie compte un plus grand nombre de dyssenteries terminées par la mort, puisque sur une moyenne de trois années, 1861 à 1864, la proportion a été des 28""^% 3. E est vrai que l'une de ces années, c'est-à-dire 1861, en a compté trois à quatre fois plus que les deux autres. Au reste, l'État de Pensylvanie est un de ceux où cette maladie fait très peu de ravages, puisqu'elle ne forme que les 11"""*, 7 des décès. C'est le contraire pour la Nouvelle-Orléans, qui a moins de dysenteries que la Louisiane ; les 20'"''%4 au lieu des 23°'^%3.
Nous retrouvons pour la capitale de la Louisiane la même immunité de la race nègre à l'égard de la dysenterie, qui a été signalée pour la diarrhée. En effet, sm- 826 décès dysentériques, seulement 36 étaient des nègres ou des mulâtres et 290 étaient des blancs, ce qui formait les 4'°''%2 de la population blanche et seulement 1^^ de la race nègre.
La dysenterie se montre à la même époque que partout ailleurs ; c'est-à-dire que les mois d'août et de septembre en comptent à eux seuls près des 447o (43,9), c'est-à-dire plus que les neuf mois compris entre octobre et juin. Les quatre saisons se rangent dans l'ordi-e suivant: l^l'hiver 8,57o, 2° le printemps 12%0, 3° l'automne 35,4 et 4°, l'été 44,17„. Ces deux derniers en comptent presque les quatre cinquièmes (79,5) et les deux autres seulement un cinquième.
IV. V entérite a formé les 18'"^% 1 de l'ensemble des morts; sa répartition géographique n'a rien présenté de caractéristique, certains États du sud et du nord, comptant les uns peu, les autres beaucoup de morts amenées par l'entérite. C'est ainsi qu'eu Floride elles ont formé les 105""=% 5, tandis que l'Alabama et le Maryland n'en avaient que les 11""^% 9 et les S^^Sl. La Géorgie et l'Illinois, quoique dans une position géographique bien différente, en ont compté à peu près le même nombre, les 17"'",5 et les 17""'^9.
En réunissant aux maladies que nous venons de passer en ,revue toutes celles qui avaient pour siège les organes digestifs, nous voyons qu'elles forment les 150"""%4 ou environ un septième
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de l'ensemble des morts, c'est-à-dire un peu plus quepoui- l'ensemble des villes françaises, oîi ces. mêmes maladies n'en ont constitué que les 145"^'.
e. Maladies des organes de la respiration et de la circulation. — I. Les pneumonies ont formé les 81""", ou environ un douzième du nombre total des décès. Elles se répartissent très inégalement entre les différents États ; les uns, comme l' Arkansas, le Tennessee et l'Alabama en ayant des 194'"'%6 aux 139'"'%7,-tandis que d'autres comme l'Orégon, le Wisconsin et le Minnesota n'en ont que les 48"'=% 2 ou les 50""=% Si l'on réunit huit des États dont la moyenne des pneumonies dépasse les 81""=% on trouve qu'elle forme les 131°"=%7, pendant que les liiiit autres n'en ont que les 64""=% 3. Or, en comparant la situation géographique de ces seize États, nous voyons que les huit premiers sont presque tous situés au midi et les huit derniers presque tous au nord. En voici l'énumération: Ai^kansas (194,6), Tennessee (150, 3), Alabama (139, 7), Kansas (131,8), Mississipi (128,3), Floride (119,7), Géorgie (100,2) et Louisiane (89,1), donnant une moyenne des 131""=%7. Les huit autres États sont: New- York (76,2). Ohio (67,5), Massachus- §ets (65,2), Maine (64,0), Vermont (63,5), Conuecticut (62,8), Michigan (62,8) et Pensylvanie (52,7) dont la moyenne est des 64""=%3. Comme on le voit, les imeumonies sont plus souvent mortelles au midi qu'au nord. Résultat inverse de celui que nous aurions attendu.
II. Les pleurésies n'ont formé que les 2"'"%2 des morts, mais il est bien probable que ce chiffre est incomplet et qu'un certain nombre des pleurétiques aient été classés avec les pneumoniques. La comparaison de six États du midi avec six du nord, nous montre qu'il en est de la pleurésie comme de la pneumonie, c'est-à-dire qu'elle est plus souvent mortelle au midi, dans la proportion des au lieu de l'"%9 pour le nord. C'est la
même différence que nous avons observée en France où les pleurésies sont plus graves dans les régions méridionales comparées aux septentrionales. Il est probable qu'un certain nombre des hrondiites ont été réunies aux pneumonies, puisque celles-là ne figurent que pour les 8"^'=%2 de l'ensemble des décès. _ III. Le croup et la diphtérite forment les 34"^"% 5 de la mortahté totale; le Croup y figure pour les 21""'%7 et la diphtérite pour les 12""=»,8 ; mais comme ces chiffres ne représentent qu'une
seule année, ils demandent une confirmation, que nous avons cherchée dans les documents mortuaires relatifs à l'année 1860. Nous avons trouvé que la mortalité amenée par ces deux maladies était alors plus élevée, puisqu'elle atteignait presque les 43mos (42'"e«,8), le croup en constituait la presque totalité et comptait pour les 38""'", 6 ; la diphtérite seulement poui- les 4""='',2. Ces deux maladies infectieuses ont donc plutôt diminué de fréquence dans la dernière période décennale. Nous arrivons au même résultat en comparant l'État de New- York à ces deux époques, puisqu'on 1860 les croups avaient formé les 38""=% 5 des décès, tandis qu'en 1870, ils aui-aient diminué des deux tiers, n'ayant pas dépassé les 12'"''^5. Il est vrai qu'en comparant deux époques quinquennales poiu' la ville de New-York, nous n'avons pas constaté de diminution, mais plutôt une augmentation dans la proportion des 25'°'% 6, de 1855 à 1859, aux 28°''%4 de 1860 à 1864. Ainsi donc, si les décès amenés par le croup dans l'ensemble du pays ou dans quelques États sont notablement moins nombreux, cette améUoration ne s'est point étendue aux grands centres de population et en particulier à la métropole du Nord. Nous n'avons pu saisir aucune différence géographique dans la répartition des morts amenées par le croup; c'est ainsf que le Mississipi au sud et l'Ohio au nord en ont compté à peu près la même proportion : les 15''"=%7 et les 16™''". L'on arrive à peu près au même résiûtat en comparant plusieurs États du nord avec d'autres situés au sud ; les premiers ayant en moyenne les 16°"%3. les derniers les 15"'*%6, ce qui constitue une différence très minime.
Si l'on réunit toutes les maladies des organes delà respiration en excluant la phthisie, on voit qu'elles ont formé en 1870 les 130""' ou environ un Imitihne de l'ensemble des morts, soit un peu moins que les maladies des organes de la digestion, qui en constituaient le septième, c'est-à-dii-e les 150'"'^' au lieu des ISO""*.
IV. La phthisie pulmonaire est très répandue aux États-Unis, oîi, bien loin de diminuer, elle paraît au contraire, devenii* plus fréquente. Ce qui le prouve, c'est qu'en 1860 elle ne formait que les 124""''%6 de la mortalité, tandis qu'en 1870 elle s'est élevée aux 142'"'=^ Un second fait qui mérite d'être noté, en confomation de ce que l'on observe en Europe, c'est la prédominance des phthisiques appartenant au sexe féminin. En 1860 l'on avait compté 23,023 décès d'hommes phthisiques et 26,046 femmes.
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En 1870, la différence est encore plus prononcée: 33,971 hommes et 35,925 femmes. Mais, pom- apprécier plus exactement cette différence, il faut comparer le nombre des phthisiques avec l'ensemble des morts pour chaque sexe ; or, comme les décès mascu- 1ms sont beaucoup plus nombreux que les féminins, il en résulte que Ton a pour l'année 1860 au lieu des 124"^% 6 pom- les deux sexes, seulement les 110"'^%8 phthisiques appartenant au sexe masculin, tandis qu'on en compte les 139""=^8 du sexe féminin. La différence est encore plus prononcée en 1870 où la mortalité totale des phthisiques forme les 142""=% 0 et oîi les hommes n'en ont que les 130"""% 3, les femmes en ayant les 155'"'=%0. Ainsi donc l'on peut considérer comme un fait bien démontré pour l'ensemble des États-Unis que les femmes y siwcomhent à la 'pMhisie jnilmoncdre en heaucoup plus grand nombre qiie les hommes. Si nous calculons la mortaUté des phthisiques dans les deux sexes en ayant égard à leur proportion dans la population, nous voyons qu'il n'y a que déux ou trois États oîile.nombre des morts poiu' les hommes phthisiques l'emporte sm- celui des femmes; celles-ci en comptent quelque fois un tiers de plus et au delà que les hommes, comme c'est le cas au Tennessee oîi les proportions sont les 203"'^% 3 pour les femmes et seulement 129""'%0 pour les hommes, ainsi qu'au Maine où les chiffres comparatifs sont les 224°'^%7 et les 293"'%7. Nous n'avons pu reconnaître aucune influence géographique dans cette répartition des phthisiques entre les deux sexes.
En rappelant que la moyenne de l'ensemble des États-Unis est de 142™*=" pom- l'année 1870, nous pouvons désormais classer les différents États suivant qu'ils sont situés au-dessus ou audessous de la moyenne, A^oici ceux qui comptent le plus grand nombre de phthisiques: 1° le Maine (258""'%0), 2° le New-Hampshire(222,l), 3°^ Colombie (219,3), 4° Vermont (201,7), 5°Rhode Island (201,4), 6" le Massachussets (199,4), 7° Delaware (189,6), 8" l'Orégon (180,1), 9° le Connecticut (179,2), lO'' l'Ohio (177,7), 11" la Virginie Ouest (174,4), 12° le Kentucky (174,3), 13° le Maryland (172,3), 14° New-Jersey (171,9), 15° Michigan (169,4), 16» New-York (167,5), 17° le Tennessee (166,9), 18° l'Indiana (164,8), 19° la Pensylvanie (142,1). D'autre part les États qui ont moins de phthisiques que la moyenne, sont : 1° la Californie (138'"-,0), 2» la Virginie Est (138,0), 3° l'Jowa (136,8), 4° Minnesota (133,3), 5° Wisconsin (132,3), 6° la Caroline du
Nord (110,7), 7" rillinois (108,2), 8» la Louisiane (97,2), 9Me Missom-i (97,1), 10° le Kansas(90,9), 11° la Caroline duSud(89,7), 12° leMississipi(75,8), 13°rAlabaina(70,5), 14°l'Arkansas(70,4), 15° la Géorgie (67,8), 16° le Texas Ouest (66,9), 17° le Texas Est (59,2), 18° la Floride (57,8).
L'on remarquera dès l'abord que les États du sud sontpresque tous dans la seconde liste, c'est-à-dire les plus favorisés par le petit nombre de phthisiques, tandis que c'est le contraire pour les États du nord qui ont presque tous une plus forte proportion de phthisiques. Les exceptions à cette règle sont l'Iowa, le Minnesota et le Wisconsin qui, quoique situés au nord, comptent un certain nombre de décès phthisiques et cependant encore audessous de la moyenne. Parmi les États du sud il en est quelques-uns qui sont assez visités par la phthisie, ce sont le Tennessee, le Maryland et la Virginie occidentale. Néanmoins, en faisant la part des exceptions, l'on peut conclure de ce qui précède que la. phthisie est heaiicoup plus répandue au nord qu'au midi; les États extrêmes étant tous pour le plus grand nombre situés dans lo nord et pour le plus petit nombre dans le sud.
Il est une autre conclusion qui résulte de cette répartition, c'est l'inHuence prophylactique de la malaria à l'égard de la phthisie. En effet, si nous prenons les neuf États où les fiè^Tes intermittentes sont les plus nombreuses et constituent une mortalité moyenne des 53"^' et qu'on les compare avec les neuf États qui sont les moins visités par la malaria et où cette mortahté ne dépasse pas 1"%4, nous voyons que les premiers ne comptent que les 75""'%6 de décès phthisiques, tandis queles seconds en ont les 175™"% 3; cela indique que là oit règne la malaria les phthisiques sont peu nomljreux et que là oit elle n'existe qu'à un faible degré les phthisiques sont en grand nombre. L'on peut encore poser une question : est-ce le climat ou la malaria qui contribue à diminuer le nombre des phthisiques? Pour y répondre l'on peut comparer des_ climats chauds, mais où la hèvi-e intermittente fîiit peu de victimes avec des climats chauds, où règne la malaria. C'est le cas de r Alabama, du Mississipi et de la Louisiane,qm sont chauds et comptent proportionnellement peu de morts amenées par la fièvi'e intermittente, la moyenne de ces trois états ne dépassant pas les 41""=', 5 de fièvres intermittentes mortelles. D'autre part, la Floride, l'Arkansas et le Texas occidental en comptent les 56'"'%7. Ainsi donc, l'influence de la malaria pour diminuer le
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nombre des phthisiques l'emporte sur celle du climat' puisque la température est à peu près aussi élevée dans les six États que nous avons pris pour exemple.
L'influence de l'altitude sur la fréquence de la phthisie a été étudiée aux États-Unis par plusiem-s auteurs et plus spécialement par leD'' Ch. Deuison de Denver dans le Colorado \ qui a communiqué un mémoire siu- ce sujet au Congrès international de Philadelphie en 1877. Cet autem- se prononce hautement en faveiu' de l'immunité phthisique et de l'heureuse influence des altitudes d'après son expérience et celle de plusieurs médecins de l'armée qui ont séjourné à diverses hautem-s comme le B'^Irwin au Fort Défiance (1,98). Le D"" Denison a fait les mêmes observations à Denver (2,133) ainsi que pour Aima (3,062), qui sont situés dans le Colorado non loin du Mont Bross (4,084).
Nous avons recherché quelle pouvait être l'influence des régions montueuses dans les douze États ou territoires suivants : Arizona, Californie, Colorado, Dakota, Idaho, Montana, Nevada, New- Mexico, Orégon , Utah , Washington et'Wyoming, qui sont tous en grande partie composés de hauts plateaux ou vallées. L'ensemble de ces États a compté, en 1870, 13,186 décès, dont 1,603 ont été rapportés à la phthisie, ce qui donne en moyenne les 12P'^^5 de phthisiques, tandis quepour l'ensemble des États-Unis la proportion a été des 142"""% 5. Il y aurait donc, comme l'a signalé le D"" Denison , un certain degré d'immunité phthisique pom- les régions montueuses et, en outre de cette influence prophylactique, une action curative très prononcée. Ces résultats concordent entièrement avec les observations faites en Suisse, ainsi que nous Tavons vu à la page 47 de ce même volume.
Il est une autre question que nous avons désiré éclaircir sur ce sujet, c'est l'influence ethnique; or s'il est un pays où l'on puisse étudier le rôle des races sur la morbidité et la mortalité ; ce sont, sans contredit, les États-Unis oii les blancs et les noirs vivent côte à côte et subissent simultanément les influences du climat. En voyant que les États du sud comptaient un aussi petit nombre de phthisiques l'on a dû se demander si les hommes de couleur, étaient aussi souvent que les blancs, atteints par la tuberculose. Or, en comparant la proportion des phthisiques
^ Tfie injlmnce of high altitudes on ihe progress of phthisis. Extracted from the Transactions of tho International Médical Congress. In-8", Philadelphia, 1877.
dans les deux races nous trouvons que les blancs y succombent en plus grand nombre dans la proportion des 130"""',1 de l'ensemble des morts, au lieu des 83"'"%2, c'est-à-dire que six blancs et seulement quatre hommes de couleur mem-ent phthisiques. Or, c'est exactement la proportion observée à la Nouvelle-Orléans où l'on a noté qu'il était mort 6,4 phthisiques blancs pour 4,1 hommes de couleui' dans Tensemble de la population \ Ainsi donc l'immunité comparative des États du sud dépend, en grande partie, de ce que la population de couleur est moins sujette quela blanche à devenir phthisique.
Les principales villes ne présentent pas cet excès de mortalité phthisique que nous avons rencontré dans la plupart des capitales européennes. C'est ainsi que la moyenne des onze années comprises entre 1855 et 1865 a donné pour la ville de New-York les 149"'"' des décès phthisiques. En 1871 elle a été des 155'°"^. Or la moyenne pour tout l'État était en 1870 des 167°"=^,5. La même observation s'applique à Philadelphie, qui n'a compté que les 132°"'%7, tandis que tout l'État de Pensylvanie en avait les 142"''%1. D'autre part il n'en est pas de même pour San-Francisco où Ton a compté les 159°"'%7 des décès, tandis que l'État de la Californie n'en avait que les 138""'^
En résumé, nous pouvons conclure de tout ce qui précède que la 2ohthisie fait des- ravages croissayits aux États-Unis, surtout dans les États du nord, tandis que ceux du sud en sont moins atteiïits, principalement là où la malaria règne avec une certaine intensité et là où il existe une nombreuse population de couleur.
La comparaison avec d'autres pays nous montre que les États- Unis comptent plus de phthisiques que les autres pays, puisque en prenant les 142'"''' comme le chiiïre léthifère de l'année 1870, l'on voit qu'il est plus élevé que celui de l'Angleterre et de l'Écosse, qui ne dépasse pas les 121"''' et que celui de l'Iiiànde où il atteint seulement les llô""'. Et quant aux principales villes, nous voyons que les 149""" ou les 155""='^ de New- York, les 132"'^%7 de Philadelphie etlesisg"""' de San-Francisco restent au-dessous des 208""=' de Vienne, des 175™"' de Bruxelles ou des 172™^ de Christiania, tandis qu'ils dépassentles 143""^' de Paris et les 112""'^
^ Monthly progress of deatlis from certain diseases in tlie whitc and coloured population of New-Orleans, by James Stark. Edinh. Med. and Surg. Journal, January 1851.
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des villes françaises, les 121""'- de Londres et les 108'"''^ d'Edimbourg, se rapprochant au contraire des 158'"'=^ de Glascow et des lÔÔ"»" de Francfort et des UD™"^ de Dresde. En sorte qu'à l'égard delà phtliisie, les États-Unis, surtout ceux du nord, occupent une position intermédiaire assez éloignée des extrêmes, tandis que les États du sud en sont moins atteints que la plupart des pays em'opéens.
V. Les maladies des organes de la circulation ont été désignées sous les noms de péricardites, de maladies des valvules du cœur, d'hypertrophie, de cyanose et d'anévrisme. La péricardite a formé un peu plus d'un demi-millième; les maladies des valvules et l'hypertrophie comptent pour les 3""=% 3, la cyanose pom- les 0""=%6, les anévrismes pour les 2""% 3 et les maladies non classées pour les 28™"'. L'ensemble des maladies des organes de la cii'culation constitue les 35™^^ des décès ; malheureusement le grand nombre des cas où la désignation n'a pas été donnée exactement qui en forme les quatre cinquièmes nous empêche de tirer de ces chiffres quelque conclusion générale.
f. Maladies du système nerveux. — i. Les convulsions enlèvent un assez grand nombre de très jeunes enfants : les liuit neuvièmes d'entre eux n'avaient pas atteint cinq ans et les deux tiers étaient au-dessous d'un an. Les morts amenées parles convulsions ont formé environ les 26""^= (25,9) du nombre total des décès. Elles se répartissent très inégalement entre les États du nord et ceux du sud, ceux-ci en comptant la moitié moins que ceux-là. La moyenne des six États du nord, comprenant le Massachussets, Michigan, New-York, Ohio, Pensylvanie et Illinois est des 32'"'=% tandis que la moyenne des sept États du sud, comprenant les deux Carolines, le Tennessee, la Virginie, le Mississipi, la Floride et la Géorgie n'atteint pas les 17"""^ (16,8). Ainsi donc, l'on peut considérer les convulsions comme entraînant deux fois plus de mortalité dans le nord que dans le midi. Voici la répartition des décès amenés par les convulsions entre les différents mois et saisons ; le minimum tombe sur- novembre et décembre, et le maximum sur mai et août; les quatre saisons se rangent dans l'ordre suivant: 1° le printemps avec les 28,0 %; 2° l'été avec les 26,3; 3° l'hiver avec les 23,7 et 4° l'automne avec les 22,0 7„. C'est donc la chaleur du printemps et de l'été qui occasionne le plus grand nombre de décès (les 54,3 %), tandis que
la température modérée de l'automne et les froids rigoureux de l'hiver sont moins fâcheux (les 45,7).
La comparaison avec d'autres pays nous montre que les con- Aadsions sont deux fois plus fréquentes aux États-Unis qu'en Ecosse, mais de moitié moins nombreuses qu'en Irlande. L'Angleterre en compte également beaucoup plus que l'Amérique
II. V aijoplexic a formé en 1870 les 10""'% 6 de l'ensemble des morts, mais ainsi que nous venons de le voir pour les convulsions, elles se répartissent d'une manière très inégale entre les différents États, comme par exemple, le Michigan, qui en compte les SI"""',!, et le Texas oîi il n'y en a que les 3'"'=',4. En comparant six États du nord avec un nombre pareil du sud nous avons les 2gmes 4 pQ^^^, premiers et les 9"''%6 pour les derniers, c'est-àdire que les apoplexies sont deux fois plus fréquentes au nord qu'au midi. Les six États du nord sont, New-York, Massachussets, Maine, Pensylvanie, Michigan et New-Hampshire. Ceux du sud sont, Alabama, Floride, Géorgie, Mississipi, Caroline du sud et Texas. Le printemps est l'époque du plus grand nombre de morts dans la proportion des 31 , 1 7o 5 l'hiver compte les 26,0 ; l'été et l'automne les 21,2 et les 21,7 %• En réunissant l'hiver au printemps nous avons les 57,1 °/o, tandis que l'été et l'automne n'en forment que les 42,9. Les quatre mois de féviier à mai sont les plus chargés en décès de ce genre.
La comparaison avec d'autres pays nous montre que l'apoplexie est plutôt rare aux États-Unis. En effet, au lieu des 10""=" nous avons ailleui'S les 28"'^^ en Hollande, et les 48"^ en Belgique. Quant aux différentes villes nous voyons qu'à New-York l'on a compté siu* une moyenne de onze ans euvù'on les 29'""^ (28,7) dés morts amenées par l'apoplexie; à Strasbom*g les 39raes . ^ Paris les 47""" et dans les villes françaises environ les 4Qmes (39,8), tandis qu'on a compté moins d'apoplectiques à Copenhague et dans les villes danoises (21 à 23""^'), à Londi-es (24""=%!), à Édimboui-g (19'"'=') et à Bruxelles (26'"'^). Ainsi donc, si pom- l'ensemble des États-Unis les morts amenées par l'apoplexie sont moins nombreuses qu'ailleurs, il n'en est pas de même pour la ville de New- York, qui occupe une position intermédiaire entre les extrêmes.
m. Les insolations n'ont occasionné qu'un très petit nombre de morts, à peine un millième (0,7), elles ont été plus nombreuses au midi qu'au nord, dans la proportion de l'^",! k 0"%6 dans les
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douze États que nous avous déjà comparés entre eux. Les chaleurs de l'été dernier (1877) ont atteint une intensité extraordinaire, puisque dans la vallée du Mississipi l'on a observé de 38° à 43" à l'ombre, aussi en est-il résulté un grand nombre d'insolations. A St-Louis l'on a compté 150 morts amenées par des coups de soleil qui ont atteint 1500 personnes. A Chicago, l'on eu a signalé 103 cas dans la journée du 17 juillet. Cette vague chaude s'est étendue vers le nord jusqu'au Canada, où l'on a noté entre 33° et 39°. A New-York les insolations sont très fréquentes pendant l'été et dans certaines années : c'est ainsi qu'en 1853 l'on a compté 211 morts de ce genre et 133 en 1863.
IV. L'encéphalite et la méningite ont formé, le premier les 15'"'%4 et la seconde les 3™'',8, en tout les 19"''%2 de l'ensemble des morts. Elles sont beaucoup plus ù'équentes au midi qu'au nord, puisque dans les États du sud la proportion de ces morts forme les 42'"''% 3 et seulement les 25°'"',8 dans les six États du nord. Quelques-uns d'entre eux ont des proportions très différentes : c'est ainsi que dans le New-Hampshire l'on a compté les 94'°"" des décès amenés par la méningite et l'encéphalite, chiffre qui nous a paru trop élevé. Aussi avons-nous dû l'exclure de la comparaison, tandis qu'à l'autre extrême nous trouvons le Massachussets oîi ce genre de morts n'a pas dépassé les 15""% 2.
V. Le tétanos est l'une des maladies les plus caractéristiques de la pathologie américaine, principalement dans les États du sud et dans la race nègre. Pom- l'ensemble du pays, le tétanos traumatique et celui des nouveau-nés constituent les 8"^% 3 delà mortalité totale, et sur ce nombre les nouveau-nés et les enfants au-dessous d'un an en forment presque les deux tiers, 1020 sur 1626, environ les 63%. Cette maladie des nouveau-nés règne surtout dans les États du midi, puisque la moyenne des six États de cette région est des 11""'', 4=, tandis que pour les six États du nord elle n'atteint pas un millième et seulement 0""',7; parmi ces derniers, il n'y en a que deux qui dépassent un milhème, ce sont : New-York avec 1"'%6 et la Pensylvanie avec 1""%! ; par contre, parmi les États du sud, la Louisiane compte les 35'"-%4 de la mortalité amenée par le tétanos, dont 747o sont des nouveau-nés ou des enfants au-dessous d'un au. Après la Louisiane vient le Texas, à l'est du Colorado, où cette maladie a formé les 15">-,2 de l'ensemble des morts; les autres États -eu ont beaucoup moins et seulement les 2'"««,1 pour la Géorgie, les
4mes^2 pour l'Alabama, les 5'"''",5 pour le Mississipi et les pour la Caroline du Sud.
Comme on le voit, le tétanos des nouveau-nés, qui est caractéristique des régions tropicales, existe dans les jjortions méridioncàes des États- Unis, comme nous le verrons pour les Antilles et d'autres pays équatoriaux. Il est presque inconnu en Angleterre, car il n'en est fait aucune mention dans les raprapports du Registrar Office; mais il est très fréquent en Islande, où il fait périr un grand nombre d'enfants (t. II, p. 51.)
VI. L'ensemble des maladies du système nerveux constitue près des 127"^^ (126,9) ou environ un huitième de la mortalité totale, c'est-à-dire à peu près la proportion que nous avons observée à Christiana (123), un peu moins qu'à Copenhague (138,7), ou dans les villes danoises (136), et poui- Amsterdam (139) ; mais beaucoup plus qu'à Bruxelles (104,5), Londres (105,5), Édimbom-g (89), ou Glascow (82). L'ensemble des maladies du système nerveux donne une certaine prédominance pour les États du nord comparés à ceux du midi. En effet, elles forment dans les premiers, environ les 127°"=', 2 et dans les seconds seulement les 116"^%7, et cela est d'autant plus remarquable que l'encéphalite, la méningite et les coups de soleil sont presque deux fois plus nombreux au midi qu'au nord, tandis que c'est le contraire pour l'apoplexie.
VII. L'aliénation mentale et Vidiotie étaient en 1870 dans la proportion de 97,3 et de 63,3, soit ensemble 160,3 sur cent mille habitants ; proportion supérieui'e à celle de plusieurs États européens comme la France (133), la Suède (140) ou la Hollande, mais inférieure à celle du Danemark (250), ou de la Norwége (140), ou surtout de la Suisse (298). Il est vrai que dans ce dernier pays le crétinisme et l'idiotie augmentent très notablement le nombre des ahénés. Il n'est pas fait mention du crétinisme dans le recensement des États-Unis, mais l'on peut supposer qu'il doit s'y rencontrer, comme on le voit, dans toutes les régions montueuses. Le goître existe dans plusieui'S États, sut- les versants des Alleghanys ou des Montagnes Rocheuses. Dans quelques villages de la Géorgie, l'on a trouvé que la majorité des enfants étaient goîtreux, siu" 234 écoliers, le D'" Lane en a trouvé 168 atteints de goître. Les femmes seraient plus sujettes que les hommes à cette infirmité \ Il n'est du reste pas étou-
^ Lane, On goître in Georgia. Philadelphia médical and surgical Eeliorter. October, in Canstatt, 1872, p. 323.
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naiit que les États-Unis comptent beaucoup d'aliénés, vu la forte proportion des immigrants adultes, dont un grand nombre sont aventureux ou désenchantés, après avoir vu leurs espérances de fortune si fréquemment déçues.
VIII. La surdi-mutité est peu répandue aux États-Unis. L'on ne compte que 83 sourds-muets sur|cent mille habitants, tandis qu'en Suisse la proportion est trois fois plus forte, c'est-à-dire 245. En France, elle était de 82 en 1851, mais elle serait moins forte actuellement, puisqu'on 1861 il n'y en avait que 59, et 56 en 1866.
IX. La cécité est au contraire très fréquente aux États-Unis, puisqu'il y a 184 aveugles sur cent mille habitants, c'est-à-dire deux fois plus qu'en France (84), ou en Suisse (76). L'on trouve dans le dernier recensement des États-Unis que le nombre total des aveugles, qui sont en même temps sourds et muets, s'est élevé à 96; 75 étaient aveugles et aliénés, 105 aveugles et idiots, 7 étaient aveugles sourds-muets et aliénés, 11 à la fois aveugles, som'ds-muets et idiots, véritables épaves de l'humanité, sm- lesquels toutes les infirmités se sont accumulées.
g. Maladies des organes de la locomotion. — i. Le rhumatisme et la goutte sont assez répandus aux États-Unis, puisqu'ils forment les 6""%0 de l'ensemble des morts ; le rhumatisme seul compte pour les 5"^% 9. Nous avons cherché quelle était leur fréquence dans les États du nord, comparés à ceux du sud et nous n'avons pas été peu sm'pris de trouver que ces derniers comptaient une plus forte proportion de décès que les premiers, dans le rapport des 7'"^%3 aux 5'"''%7. Placés en regard d'autres pays ou villes, nous avons vu| qu'il n'en est aucun qui compte un aussi grand nombre de morts amenées par les maladies rhumatismales. Londres en a les 5™^', 5, à peu près exactement comme les États du nord, tandis qu'on en compte seulement les 2""'%1, ou les 2""'%3 à Glascow et à Édimbourg. Il est vrai que la proportion des morts amenées par le rhumatisme et la goutte n'a pas dépassé les 3'°'=^1 dans la ville de New-York, dans l'espace de quinze ans, lorsque poiu- l'ensemble de l'État, nous avions eu en 1870 les 5™''^
II. hesi maladies des os et des articulations ont formé environ les 4""=", 50 (4,47) des morts, dont la majeure partie se compose de maladies de la colonne vertébrale.
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h. Maladies des organes yénito-urinaires. Celles qui sont communes aux deux sexes ont formé les 7™''* et avec le diabète les 9"""*, 3 de l'ensemble des morts, tandis que celles qui se rapportent exclusivement au sexe féminin en ont amené un beaucoup plus grand nombre, soit les 12""^% 4, auxquelles il faudrait encore ajouter les 3'"''%7 de fièvres 2yuerpér aies, ce qui forme les 16""^% 1 de maladies propres au sexe féminin. Il est vi'ai qu'une forte proportion de celles-ci sont désignées comme suites de couches (childbirth), qui forment les 9"""* de l'ensemble des morts.
li' albuminurie ligure pom- les 3""^", 5; la neiilirite et les autres maladies des reins pour les 4'"''%6, et les calculs urinaires seulement poui- O'-^lô, c'est-à-dire poui-un chiffre très faible quand on le compare avec ceux que l'on observe aillem^s, comme par exemple les trois capitales des îles Britanniques : Londi-es (0,6), Edimbourg (0,8) et Glascow (0,4), ou Copenhague, qui compte 1"'%3 des décès amenés par les calculs vésicaux.
i. Maladies de la peau. Nous avons déjà parlé des fièvres éruptives, en sorte que pour le moment il ne nous reste plus qu'à signaler les érysipèles^ qui se sont élevées aux 6™'" de l'ensemble des morts et qui se sont siu'tout montrées pendant le printemps, où elles ont formé les 30,77o et l'hiver avec les 26,9, eu tout les 57,67o, tandis que l'été n'a vu que peud'érysipèles,les20,17o, et l'automne les 23,37o, en tout les 43,47o- C'est-à-dire que le retour de la chaleur au printemps et le froid de Thiver développent un plus grand nombre d'érysipèles que les grandes chaleurs de l'été, puisque juillet est l'époque du minimum, pendant que les températures modérées de l'automne sont plutôt favorables. Il n'y a pas de détail sur les autres maladies cutanées.
k. Scrofules. Elles sont assez répandues pour avoir formé les 7°"'" des décès, et dans la grande métropole de New-York elles ont compté pour les 8'"'',3 des morts, de 1852 à 1865. Mais ce qu'il y a de très remarquable, c'est qu'en partageant ces quatorze ans en deux séries égales, la première période de sept ans en a compté 942, tandis que la seconde n'a eu que 537 décès de ce genre, alors que la population avait considérablement augmenté. Cette différence tient-elle à une meilleure hygiène ou doit-on la rapporter à quelque différence dans l'appréciation du visiteur des morts? Ajoutons en terminant que plusieurs cas désignés comme caries osseuses, maladies de la colonne vertébrale et coxalgies, auraient dû grossir le chiffre des décès scrofuleux.
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1. Le scorbut n'existe presque pas, puisqu'il n'a pas formé un dem'MniUième (0,4) de l'ensemble des morts. Ce qui vient confirmer ce que nous avons dit sur les bonnes conditions hygiéniques de la population des États-Unis.
m. Les maladies cancéreuses sont plutôt rares; elles n'ont formé qu'environ les 13""' (12,7) des décès, et sur ce nombre le cancer de l'utérus ne dépasse pas l"* et celui des seins 1™%3, proportion très minime et probablement incomplète quand on la compare avec celle d'autres pays.
n. L'ergotismene paraît^pas avoir été observé.
0. L'alcoolisme fait beaucoup de ravages, car en 1870 il a entraîné la mort d'environ les 3™'' (2,9) de l'ensemble. En Angleterre, pendant l'année 1875, le delirium tremens n'a pas causé 1""^ des morts, mais seulement 0'"%9, et si l'on y ajoutait 1"'%2 de morts amenées par V intempérance., nous n'avons en tout que les 2'"",1 au lieu des 2""'%d dans les États-Unis. Nous arrivons au même résultat en comparant les morts amenées par le deliriiun tremens à New-York et à Londres. Dans la grande métropole américaine, la proportion a été des 7"''% 5, c'est-à-dire six fois plus qu'à Londres, où en 1875 l'on n'en a compté que le r"%17 et en y ajoutant les morts par suite d'intempérance, c'est-à-dire 0"",87, le tout ensemble ne forme que les 2™''% 04. Ainsi donc l'on est autorisé à conclui'e que V alcoolisme fait beaucoup plus de ravages aux États-Unis qu'en Angleterre et en particulier plus à Neiv-York qu'à Londres.
p. La lèpre. Nous n'avons trouvé aucune notice sui* cette maladie dans le pays qui nous occupe actuellement.
q. Le choléra asiatique a fait plusieui'S invasions dans la grande république transatlantique. En 1832, après avoir atteint le Canada, il s'est répandu dans le Michigan et de là à Philadelphie, à New- York, dans le Maryland, le Kentucky, l'Ohio, l'Indiana et l'Illinois. Plus tard, il envahit la Nouvelle-Orléans et tous les États riverains du Mississipi. Les États de l'est furent préservés en 1834. Il reparut en 1848 à New-York et à la Nouvelle-Orléans avec des émigrants venus d'Europe, et de nouveau à Memphis sur le cours du Mississipi. En 1849 et 1850, tous les Etats du centre et de l'est furent atteints depuis le Massachussets jusqu'en Californie. L'épidémie se prolongea en 1851. A
New- York, de 1852 à 1865, l'on compta 3026 morts, dont la majeure partie eut lieu en 1854, où elles furent au nombre de 2509 ; l'on en avait compté 374 en 1852. Les autres années en ont eu de 5 à 20. Il n'y a pas eu d'épidémie notable depuis cette époque, puisque le choléra n'est pas nommé dans les causes de morts pour 1870. Dans le mémoire déjà cité du D*- Stark, nous voyons que sui' 3176 morts amenées par le choléra à la Nouvelle-Orléans, il y avait 2623 blancs et 553 hommes de couleur, ce qui forme pour les blancs les 37""% 7 de la population et seulement les 15""=% 5 des hommes de couleur; Ces derniers seraient donc moins atteints par le choléra et jouiraient à cet égard, comme pom^la fièvi-e jaune, d'une immunité comparative.
r. La fièvre jaune est une maladie essentiellement américaine, qui prend naissance sur les bords du golfe mexicain et s'étend de là vers le nord jusqu'aux frontières du Canada et vers l'ouest jusqu'en Californie; mais son foyer principal a toujours été la Nouvelle-Orléans et les États voisins du Mississipi, de la Louisiane, de l'Alabama, du Texas et de la Floride, d'où il a remonté la rive orientale de l'Atlantique, se développant surtout dans la Caroline du Sud, dans la Virginie et le Maryland. Il a suivi le cours du Mississipi et envahi les populeuses cités qui bordent ce fleuve. Les relations commerciales l'ont également introduit à New- York et à Philadelphie, ainsi que dans la Nouvelle-Angleterre et même jusqu'au bord des grands lacs, mais elle n'y a pas fait de grands ravages. C'est ainsi que dans l'espace de quinze ans, de 1852 à 1865, l'on n'a compté à New- York que 36 morts amenées par la fièvre jaune. Il n'y avait pas eu un seul malade pendant cinq ans et seulement treize en 1856; les autres années en avaient compté seulement de deux à six. La fièvre jaune règne habituellement à la Nouvelle-Orléans, surtout parmi les nouveaux venus et principalement chez ceux qui viennent des pays du nord. Les nègres et les mulâtres, surtout les premiers, jouissent d'une immunité presque complète à cet égard. Le D'' Rush ayant publié ce fait, plusieurs Africains s'offrirent pour garde-malades, mais il y en eut dans ce nombre quelqiles-uns qui furent atteints, quoique d'une manière moins grave que les blancs et aucun d'eux n'eut d'hémorhagies ^
^ D"" E. Bartlett, The histori/ diarjnom and treatment of feoers in ihe United Slalcs. In-S", Philadelphia, 18-17, p. 458.
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Le nombre des victimes est quelquefois considérable et s'élève à plusieurs ceutcaiues, et môme à plusieurs milliers. Eu 1873, où il u'y avait pas d'épidémie spéciale, les morts amenées par la fièvre jaune formèrent les 31"'" de la totalité; l'on compta 388 malades, dont plus de la moitié ou les 58,25 o/° succombèrent. Dès lors les épidémies n'ont rien présenté de particulier, sauf tout dernièrement, c'est-à-dire en août et septembre 1878, oii la fièvre jaune a fait plus de victimes qu'à aucune époque antériem-e. La Nouvelle-Orléans, Natchez, Wicksbourg, Memphis et le Caii-e ont été décimées par l'épidémie ; la petite viUe de Grenade en a été presque entièrement dépeuplée. Les morts se comptent déjà par milliers et le fléau ne paraît pas près de disparaître. Toutes les classes de la population ont été atteintes, magistrats, médecins, garde-malades, même ceux de coideiu- qui sont, en général, préservés, ont succombé en grand nombre.
Les bords du Mississipi engendrent la fièvi-e jaune, tandis que le voisinage des marécages développe la fièvre intermittente qui, dans certains cas, présente des vomissements noirs et une teinte ictérique,ce qui rend souvent le diagnostic fort difficile. Les mois de juillet et août sont l'époque où l'épidémie atteint son maximum, puisque sui- vingt-une invasions dont on a noté le commencement et la fin, les premiers cas ont varié du 22 mai au 3 septembre et les derniers cas du 13 novembre au 31 décembre. Ordinairement, ils disparaissent dès les premiers froids. Le nombre des malades a varié de 94 à 1113. En 1849, elle fit 769 victimes, dont 766 blancs et seidement 3 hommes de couleur. Comparées à l'ensemble de la population, les 766 morts de ■race blanche en formaient les 11'""% tandis que celles de la race nègre n'atteignaient pas 1""= (0'"^9), ce qui confirme l'opinion énoncée plus haut de l'immunité presque complète dont jouit la race uègxe à l'égard de la fièvre jaune.
Après la Nouvelle-Orléans, Mobile est la ville qui compte le plus grand nombre d'épidémies de fièvre jaune. Les côtes du golfe mexicain voient également de fréquentes invasions du vomito-mgro, c'est le cas de Galveston et de tous les bords méridionaux du Texas. En se dirigeant vers l'est et le nord, la Floride, la Géorgie et les deux Carolines, en sont fréquemment atteintes, c'est en particulier le cas de Charleston, où les épidé-
mies ne sont point rares et enlèvent souvent un grand nombre de personnes.
Sur 71 années d'épidémie signalées par Hirsch \ entre 1698 et 1856, la fièvre jaune a été observée 27 fois à Charleston, 24 fois à la Nouvelle-Orléans et, ce qu'il y a de fort remarquable, c'est que de 1698 à 1791 l'on n'en a pas noté une seule à la Nouvelle- Orléans, tandis que dans notre siècle il n'y a presque pas d'année où l'on n'y compte des morts amenées par la fièvre jaune. Nous verrons que l'invasion du Brésil par la fièvi-e jaune est également de date récente, mais, de même qu'à la Nouvelle- Orléans, une fois introduite dans un pays, elle ne le quitte plus et y reparaît presque chaque année. Les principales villes du sud où elle a régné sont : Batonrouge, Mobile, Savannah, Pensacola, Key-West et Ste-Augustine dans la Floride, Francisville, Pelousas et Madisonville dans la Louisiane ; Selma et Blackly dans l' Alabama ; Natchez, Pascagoula, Wicksbourg, Woodville, Yazoo et d'autres dans le Mississipi ; Galveston et Houston, ainsi que presque toutes les villes ou villages du Texas. En remontant vers le nord, nous voyons qu'en outre de Charleston, Baltimore, Norfolk, New-York et Philadelphie ont été très souvent atteints, Boston beaucoup plus rarement, et enfin NewHaven, Providence et Albany ne l'ont été qu'une ou deux fois. En remontant le cours du Mississipi, la fièvre jaune s'est étendue jusqu'à Wicksboui'g etGallipoli, cette dernière ville est considérée comme sa limite septentrionale. Elle s'est également étendue jusqu'à l'Ohio, et même jusqu'en Californie. Mais, comme on le voit, ce sont les côtes orientales et méridionales de l'Atlantique, et surtout celles du golfe mexicain, qui sont le siège habituel des épidémies de fièvre jaune. L'année du recensement 1870 n'a compté que 177 décès amenés par cette maladie, ce qui fait à peine un demi-dix millièmes (0'"%4) de l'ensemble des morts.
s. La dengue ou maladie courhaturale a fait quelques apparitions dans les États du midi ; elle s'y est montrée avec tous les syptômes qui la caractérisent, la fièwe d'invasion, la coiu'bature avec douleui^s suraiguës des membres ou de la colonne vertébrale, l'éruption scarlatiniforme suivie de desquammation, l'embarras gastrique et une grande prostration consécutive. On
' Hirsch, op. cit, t. I, p. 71.
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l'a observée à Savannah, en Géorgie, ainsi que dans les deux Carolines, en Louisiane et en Floride, mais comme partout ailleurs, elle ne s'est presque jamais terminée parla mort.
Conclusions sur la pathologie des États-Unis.
Quatre maladies caractérisent la pathologie américaine : la, malaria, le choléra des enfants, la phthisie pulmonaire et la fièvre jaune. La malaria y règne avec plus d'intensité que partout ailleurs en Em-ope et même que la province la plus marécageuse de la Hollande. Elle provient de deux causes : de l' impaludisme et des défrichements ; la première est permanente et l'autre temporaire. Le dioléra des enfants fait beaucoup de victimes, surtout dans les États du nord et dans la ville de New- York; les mois de juillet et août sont des plus meurtriers. La phthisie pulmonaire est plus répandue qu'ailleurs, surtout dans les États du nord, tandis qu'au midi elle est plus rare, principalement là où la population de couleur, qui jouit d'une certaine immunité à cet égard, forme une portion importante des habitants. Les femmes phthisiques sont beaucoup plus nombreuses que les hommes. La fièvre jaune est la quatrième maladie caractéristique : elle est endémique dans les États du midi, sm' les bords du golfe mexicain, sur les côtes atlantiques et atteint quelquefois les États du nord, mais il est rare que les épidémies y soient graves et prolongées.
En dehors de ces maladies principales, nous avons signalé le tétanos des nouveau-nés dans les États du midi, où il atteint presque exclusivement la race nègre. Jj^' aliénation mentale est assez fréquente ; il en est de même de la cécité, tandis que la surdi-mutité est plutôt rare. V alcoolisme et le delirium tremens sont plus fréquents qu'ailleurs. C'est le contraire pour la pneumonie et la pleurésie, qui se montrent surtout dans les Etats du midi. Le croup et la diphtérite sont assez nombreux, mais ils paraissent l'être m'oins dans ces derniers temps. La diarrhée et la dysenterie sont assez répandues. Il en est de même pour le rhumatisme et la scrof ule. Les fièvres continues régnent avec assez d'intensité dans toutes les portions du pays, soit comme fièvres typhoïdes, soit comme typhus exanthématique, tandis que la fièvre à rechute n'a jamais fait sou apparition aux
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États-Unis ; ce qui n'est pas étonnant, puisqu'elle est le plus souvent amenée par la famine, qui n'a jamais atteint ce pays si favorisé quant à l'abondance des récoltes et du bétail. Le choléra épidèmique s'est montré à diverses reprises dans presque toutes les régions, mais sm-tout dans les ports de mer; il a cependant envahi quelquefois les régions centrales et occidentales, mais voici déjà quelques années qu'il n'a pas reparu aux États-Unis.
Comme on le voit, la pathologie américaine a des caractères trèspositifs et peut être résumée, comme nous venons de le dire, par la malaria, le choléra des enfants, la phthisie et la ^iè^Te jaune.
2" Mexique.
1° Géographie. Le Mexique occupe la partie occidentale et méridionale de l'Amérique du nord. 11 est borné au nord et à l'est par les États-Unis, à l'ouest par l'Océan Pacifique, au midi par le golfe du Mexique et l'État de Guatémala dans l'Amérique centrale ^ Ce pays est formé de régions situées à des niveaux très différents. Un plateau central, dont l'altitude moyenne est de 2000 à 2500 mètres et celui-ci soulevé en plusieurs portions qui forment des chaînes et des pics dépassant 5000 mètres. L'on peut diviser le Mexique d'après l'altitude, en trois régions.
La première s'étend du bord de la mer jusqu'à 1000 mètres; elle comprend une partie du Tamaulipas, le Yucatan et la province de la Véra-Cruz sur le Golfe Mexicain ; le Querrero, le Cinaloa, la Californie et la Sonora, qui sont situées sui- l'Océan Pacifique. Cette portion est désignée sous le nom de Tierras calientes ou terres chaudes. Ce sont presque tous des pays tropicaux, où la chaleur est intolérable.
La seconde région, qui s'élève de 1000 à 2000 mètres, forme une zone intermédiaire entre les terres chaudes et les hauts plateaux. On les retrouve sur tout le pourtom- du Mexique où il ne
^ La plupart des informatious sur le Mexique sont empruntées aux ouvrages suivants : D'' Jourdanet, Influence de la pression de l'air sur la vie de l'hoim7ie. 2 vol. in-i», Paris, 1875. — D' Coindet, Le Mexique au point de vue médico-eUnmjical. 3 vol., Paris, 1867, et aux articles de MM.LeRoy de Méricourt et Achille Guillard dans le Dict. encycl. des Sciences médicales.
surplombe la mer que clans quelques portions de la Véra-Cruz et de Chiapas, partout ailleurs il entoure le haut plateau et s'étend au nord sur toutes les provinces de Chihuahua et de Cohahuila. Ce sont les tierras templadas où le climat est tempéré, aussi favorable à la santé qu'à la végétation.
La troisième région est formée par le plateau central dont l'altitude moyenne est de 2000 à 3000 mètres et dont quelques portions dépassent le dernier chiffre. Ce sont les tierras frias ou terres froides qui s'étendent du nord au sud sur une longueur de douze à treize degrés de latitude et quatre à cinq degrés de longitude. Ce vaste plateau se continue au midi et à l'ouest avec la Cordillère de l'Amérique centrale et au nord avec les Montagnes Rocheuses, qui traversent les États-Unis.
Les altitudes du Mexique mesurées de 500 en 500 mètres, nous montrent qu'un certain nombre de villes sont situées au niveau des nïers et que des collines ainsi que le cours des rivières s'élevant de 0 à 500 mètres, d'autres de 500 à 1000 mètres, quelques-unes de 1000 à 1500 mètres ; un très grand nombre de 1500 à 2000 mètres et une plus forte proportion encore de 2000 à 2500 mètres qui est l'altitude moyenne du grand plateau. De 2500 à 3000 mètres sont plusieurs hauts sommets, moins nombreux cependant que les précédents. Enfin, au-dessus de 3000 mètres se trouvent plusieui-s volcans : le Popocatepetl (5410), le pic d'Orizaba (5400), le Cofre dePerote (4090), le pic de Colima (3886) et celui de Jorullo (1220).
Les différentes chaînes de montagnes s'entre-croisent dans tous les sens, et renferment de profondes vallées oîi serpentent les rivières formées par la fonte des neiges et par les pluies tropicales. Il n'en est aucune néanmoins qui ait un long parcom-s ou qui deviennent navigables ; leur coui-s étant presque toujours très accidenté sur les pentes abruptes du grand plateau. Le plus considérable est le Rio Grande qui sert de limite avec les États- . Unis depuis l'annexion du Texas.
Les lacs, au contraire, abondent dans ce pays : ceux de la vallée de Mexico couvrent un quart de sa sm-face. Au nord de la capitale l'on trouve ceux de Zumpango, de Xaltocan ; dans ses environs immédiats, la vaste nappe d'eau duTexcoco et plus au sud les deux lacs du Xochimilco et de Chalco. L'un d'eux, celui de Texcoco est entouré sur une grande étendue, de marécages qui sont entretenus par de fréquents débordements. Ce lac et
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ceux qui sont situés au midi de la capitale se déversaient par le canal de Huehuetoca, mais qui est souvent obstrué, aussi le Mexico est-il menacé d'être inondé; c'est ce qui arriva en 1866, alors que l'armée française occupait la capitale ; aussi malgré les profondes tranchées qui furent exécutées y eut-il invasion des eaux dans une grande portion de la ville et la difficulté de l'écoulement laissa pendant longtemps des quartiers en totalité ou en partie submergés. En dehors du grand plateau, il y a plusieurs lacs et lagunes, les principaux sont : le lac de Terminon entre le Tabasco et le Yucatan; le lac Cayman dans le Chihauha; le grand lac Chapela dans le Xalisco et enfin le lac de Pazuaco.
Il existe sur les deux océans de vastes lagunes qui forment des lacs communiquant avec la mer ; le Tamaulipas et la province de la Véra-Cruzen ont de très étendues sur le golfe du Mexique. Le Guerrero, le Cinaola et la Californie en ont également sur les côtes de l'Océan Pacifique.
2° Climatologie. Nous devons décrire séparément les trois régions signalées plus haut, la chaude, la tempérée et la froide. La région chaude est celle qui occupe les bords des Océans Atlantique et Pacifique, ainsi que les pentes intermédiaires qui s'élèvent au niveau des mers jusqu'à 4 à 500 mètres. La température annuelle moyenne de cette région est 25" à la Véra-Cruz, oîi les quatre saisons ne présentent que de faibles variations ; l'hiver ayant 21°, 5, le printemps 23°,0, l'été 27°, 5 et l'automne, 26°,0. Les mois extrêmes sont janvier avec 21", 2 et mai avec 27",8. D'autre part, le docteur Bouffier qui a fait des observations météorologiques à l'Hôpital de la marine, en 1868, a trouvé comme minimum 16", 5 en janvier et comme maximum 30°, 7 eu mai. La température de l'année a été un peu plus élevée que la moyenne : 25", 2 aulieu de 25",0. La différence entre les extrêmes était de 14° ,2.
La quantité annuelle de pluie est estimée par Berghaus à l'",678, c'est-à-dire à un mètre et deux tiers. Le nombre des jours de pluie a été en 1863 de 94, année qui était considérée comme plutôt sèche. Ces pluies se répartissent assez également dans tout le cours de l'année, sauf en février, mars et avril où elles sont nulles ou très rares. Les vents du nord et de l'est l'emportent sur ceux du midi et de l'ouest. Les orages sont fréquents, mais pas aussi nombreux ni aussi violents que dans
d'autres régions intertropicales, et, en particulier, que sur la côte atlantique de l'Amérique centrale.
Les régions basses du Tabasco, du Yucatan et du Tamaulipas ont im climat très semblable à celui de la Véra-Cruz. Il en est de même des régions riveraines de l'Océan Pacifique qui sont, comme la Véra-Cruz, sur la ligne isotbermique de 25". Tebuantepec, Acapulco, St-Blas et Mazatlan font partie des régions chaudes du Mexique. La ville d' Acapulco est bâtie dans un entonnoir' où il règne une chaleur ardente ; les pluies y sont très abondantes pendant l'hivernage. Saint-Blas est dans le même cas, et tellement insalubre que les habitants se réfugient à Tepic (900) ou à Xalisco, qui est située au pied du mont Saint- Juan (1860), pendant les chaleui'S torrides de l'été, alors que les fièvi'es déciment ceux qui restent en arrière. Mazatlan est un port d'origine récente, il y règne en mai et juin une chaleur intense qui atteint 36 à 38°. La saison sèche commence en janvier et se termine en juillet ; la saison des pluies commence en juillet et finit en janvier, c'est l'époque la plus insalubre. La température moyenne de juillet, août et septembre est 30". Il y a de fi'équents et de dangereux ouragans sur cette côte.
La région teiw^érée. Après avoir quitté le niveau des mers où régnent des chaleurs tropicales, l'on gravit péniblement des pentes rocailleuses, rapides et desséchées par un soleil brûlant ; mais dès qu'on atteint l'altitude de 1000 à 1500 mètres l'on se trouve transporté au milieu d'une végétation luxuriante, qui forme une véritable oasis entre le grand plateau et les plaines sous-jacentes, dont il est séparé par des routes poudreuses. Ce sont les tierras templadas, oîi l'on jouit encore du climat tropical, mais où l'on est à l'abri des chaleurs brûlantes et d'une atmosphère empestée par les émanations fébrigènes. C'est là qu'on trouve au midi : Orizaba (1230) et à l'est : Jalappa (1390), Guadalcazar (1650), Saint-Louis de Potosi (1880) et Queretaro (1880), au nord.
Nous ne possédons pas de documents météorologiques sur ces différentes stations tempérées, mais ce que nous savons, c'est que c'est un climat délicieux, vanté partons ceux qui y ont séjourné. Il y règne perpétuellement une douce température de printemps qui ne varie que de 4 à 5 degrés; de fortes chaleurs et un froid excessif y sont également inconnus. La température moyenne de l'année oscille entre 18 et 20 degrés. C'est le beau climat de
Jalappade Tasco(1790) et de Chilpanzingo (1380), trois villes célèbres par leur extrême salubrité et par l' abondance des arbres fruitiers cultivés dans leurs environs.
Les tierras frias ou terres froides occupent tout le plateau qui forme le centre du Mexique ; il le domine de toutes parts par son altitude de 2000 à 2500 mètres. Il est entom-é par une ceinture de montagnes qui s'élèvent les unes à l'est et au midi, d'autres vers le nord, d'autres enfin sont formées par des cônes volcaniques dont l'altitude atteint 4500 à 5400 mètres : comme c'est le cas du Popocatepetl (5400) et du Jataccbiccatl (4790).
Deux phénomènes météorologiques caractérisent le plateau de l'Anhahuac ; l'abaissement de la températui'c et la raréfaction de l'air en raison de l'altitude.
Il a été fait de nombreuses observations thermométriques à Mexico que l'on peut prendi-e comme type pour le climat du plateau de l'Anahuac. Dove a donné 15°,8 comme moyenne annuelle. D' après Mehlmann ce serait 16°,6. LeD"^ Coindet d'après Garcia, va jusqu'à 18»,6 et seulement 17°,2,par les observations faites à l'École des Mines. Les observations de Dove qui nous ont servi pom- le tableau n" VII du premier volume sont certainement au-dessous de la réalité, puisqu'elles ne donnent que pour l'année; 11°,7 en hiver, 17°4 au printemps; 18",4 en été et 15,6 en automne. Les mois extrêmes étant janvier avec 11°, 4 et juin avec IS^G. La cUfierence entre les mois extrêmes étant seulement de 7°, 2. D'après les documents de l'École des Mines poui- 1856, l'on avait 17°, 2 pour moyenne annuelle; 13°, 5 pour janvier et 20°, 6 pour mai; ces deux mois extrêmes diffèrent entre eux de 7°,1, comme nous l'avons vu par les tables de Dove. Les quatre saisons donnent les chiffres suivants d'après Garcia : 15°, 6 pour l'hiver, 19°,2 pour le printemps, 20°, 7 pour l'été et 18°, 9 pour l'automne ; mais ils sont probablement trop élevés, aussi bien pour les quatre saisons que pour toute l'année; aussi 17°, 2 paraissent-ils être beaucoup plus rapprochés de la réalité que 18°, 6. Les différences entre deux jours consécutifs ne dépassent guère 2 ou 8°, en sorte qu'on peut caractériser le climat de Mexico comme tempéré et ne présentant que peu de variations d'un jom* à l'autre, de mois à mois ou de saison à saison (voir le tableau n° VII-1).
Le second caractère de ce climat c'est la faible pression atmosphérique; en effet au lieu des 765""" que l'on observe
au bord de la mer, le baromètre ne marque en moyenne que ôS6""^, ce qui correspond à l'altitude de 2280 mètres. Il résulte de là que Pair respiré à Mexico ne contient à 0" que 22 centigrammes d'oxygène par litre, au lieu de 30 que l'on respire au bord de lai mer. Il y a donc sui- le plateau de l'Anahuac ce que le Doctem- Joui'dannet a désigné sous le nom de diète respiratoire, c'est-à-dire un air moins chargé en oxygène ; d'où résulte nécessairement une diminution dans l'endosmose, en sorte que la densité de l'oxygène n'est plus suffisante pour être fixée sur l'hémoglobine. C'est pour cela que le Docteiu' JoiuTlannet a désigné cet état sous le nom d'anoxémie ou anémie barométrique. Nous verrons quelles sont les conséquences physiologiques et pathologiques de cette respiration incomplète.
Mais outre l'insuffisance de l'oxygène il est un autre phénomène qui résulte de la dilatation de l'air, c'est le mouvement périphérique qui porte le sang à la surface et qui favorise la circulation capillaire, tout en diminuant sa concentration dans les organes parenchymateux. La raréfaction de l'air favorise également l'évaporation et contribue ainsi à l'abaissement de la température pendant la nuit. Aussi, voit-on ordinairement une rosée abondante, des gelées blanches, du givre, de la neige, des brumes et des brouillards qui résultent de l'abondante évaporation, surtout dans les environs de Mexico oîi le voisinage des lacs et des terrains marécageux contribuent à augmenter l'humidité relative. C'est ce que l'on observe surtout au lever du soleil et pendant les nuits ; celles-ci sont ordinairement claires, limpides, transparentes et sans agitation de l'air.
La quantité annuelle de pluie oscille entre 578""" et 863""". Les mois pluvieux sont août, juillet et septembre et les mois secs décembre, janvier et février. Le nombre des jours de pluie varie beaucoup d'une année à l'autre : la moyenne de 1841 à 1845 a été de 90. Il est des années, comme 1856, où elle est descendue à 59. Les orages sont aussi nombreux que violents et s'accompagnent de manifestations électriques, d'éclairs, de tonnerres et de phosphorescence de la pluie. Les vents de la montagne amènent du refroidissement dans la température, tandis que ceux du nord-est et du sud-est coïncident avec le maximum de chaleui*.
En résumé, le plateau de l'Anahuac est caractérisé par une
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température printanière qui s'étend à toute l'année, par une atmosphère raréfiée où l'oxygène est beaucoup moins dense, l'évaporation plus rapide et la circulation capillaire plus active. Nous avons déjà vu à l'occasion de la Suisse^ les effets de l'atmosphère des altitudes sur la santé et sur la maladie.
3° Ethnographie. Il est assez difficile de donner un tableau complet de la population du Mexique, du moins en ce qui regarde les aborigènes. L'on en jugera par le fait qu'on y parle cent quatre langues indiennes, la plupart polysyllabiques et l'une d'elles seulement monosyllabique, comme le chinois. Les Indiens, qui forment la majeure partie des habitants du Mexique, appartiennent à des races très diverses, depuis les nègres à chevelure plate qui habitent la Californie et qui ont été décrits par Cook, jusqu'aux Aztèques, aux Toltèques, aux Chichimèques qui occupent le haut plateau ; depuis les Apaches jusqu'aux Moquis, aux Yaquis, aux Mécos, aux Otomites et aux Tarasques. Toutes ces populations indiennes ont la peau rouge ou olivâtre, les cheveux noirs et plats, les traits du visage très prononcés, la bouche grande, le front bas, le crâne peu volumineux, la taille moyenne, les membres plus coui-ts que ceux des Européens, le thorax bombé et les mammelles volumineuses. L'ensemble de ces caractères donne à l'Indien des traits accentués et une tournure assez lourde, tandis que chez l'Indienne l'on remarque un visage ovale, régulier et une tournui-e agréable, d'autant plus qu'elle a le plus souvent une expression douce et modeste.
A côté des Indiens l'on trouve deux types très différents, les métis et les descendants des Espagnols, qui ont conquis le Mexique sous Cortès. Les métis sont très nombreux, leurs traits participent de l'Indien et de l'Européen, se rapprochant plus ou moins de l'un ou de l'autre, surtout lorsqu'il y a mélange du sang depuis plusieui'S générations. Le type actuel du métis moderne a été très exactement décrit par Guillemin : « Il est de taille » moyenne et svelte ; il a une certaine tourniii-e andalouse, dans » laquelle toutefois la vigueur et l'activité ont été remplacées » par une froide réserve, ou par une gaucherie d'allure qui tient
^ Voir t. III, p. 16 et suiv.
» de l'Indien. Sa physionomie se rapproche tellement de celle » del'Em-opéen que souvent il n'est pas facile de distinguer un » Mexicain d'un Espagnol. » Les descendants des Espagnols ont conservé tous les traits de la mère patrie, cheveux et yeux noirs, traits accentués, barbe abondante, taille élevée, membres bien musclés, caractère irascible avec alternatives d'activité et de paresse, excellents cavaliers qui ne semblent faire qu'un avec leur monture. Après avoir sommairement signalé les diftérentes races qui peuplent le Mexique , nous ferons connaître leurs rapports numériques dans la population.
4" DÉMOGEAPHiE. Lcs opinious les plus'] divergentes ont été énoncées sur le nombre des habitants du Mexique. Humboldt, en 1793, l'estimait à 5,200,000; Navarre- en 1810 à 6,122,354, et le comte de la Cortina en 1838 à 7,044,140; en 1854, le recensement officiel a donné 7,853,395 ; M. Payno am*ait trouvé en 1858 8,604,000 habitants. Enfin, VAlmanach de Gotha pour 1877 a donné pour la population totale de la République mexicaine le chiffre de 9,276,079. En voici la répartition entre les différents États fédératifs. Ceux du nord, c'est-à-dire Sonora (109,388), Chihuahua (180,686), Coahuila (98,397) et la Nouvelle Léon (178,872) forment un total de 567,325. Ceux du Golfe, c'est-àdire Tamaulipas (140,000), Véra-Cruz (504,950), Tabasco (83,707), Campêche (80,366) et Yucatan (422,365), forment un total de 1,231,388. Ceux du Pacifique, c'est-à-dire Sinaloa (1 68,03 1), lalisco (966, 689), Colima (65, 827), Michoacan (6 18, 240), Guerrero (320,069), Oaxaca (662,463), et Chiapas (193,987), forment un total de 2,995,306. Les États du centre, c'est-à-dire Durango (190,846), Zacateras (397,945), Aguas Calientes (89,715), Saint-Louis de Potosi(525,110), Guanajuato (729,988), Queretaro (161,666), Hidalgo (404,207), Mexico (663,557), Morelos (150,384), Puebla (697,788), Tlaxcala (121,663), en tout 4,142,869. Enfin le District fédéral (315,996) et le Territoire de la baie de Californie (23,195), ces deux Territoires formant 339,191 habitants. Nous voyons ici que les États du centre ou du grand plateau constituent presque la moitié de la population totale. Ensuite viennent les États riverains du Pacifique, qui en
' Guillermin Tarayre, Exploratmi minéralogique des régions mexicaines. Paris, 1869.
ont un tierSj, soit environ trois millions. Ceux du Golfe situés sur l'Atlantique ne comptent que pour un huitième de la totalité et ceux du nord n'en forment qu'un dix-septième. Les principales villes sont : Mexico avec 230,000 habitants, Léon avec 100,000, Guadalaxara avec 70,947, Puebla 67,571, Guanaxuato 63,000, Morella 36,940, Saint-Louis de Potosi 34,000, et Zacatecas 31,051.
Si nous recherchons quelle est la densité de la population, nous trouverons que les 9,276,079 habitants sont répartis sur 1,921,240 kilomètres carrés, ce qui donne pour la densité de la population environ cinq (4,8) habitants par kilomètre carré; c'est-à-dire plus que la Sibérie (3,6), un peu plus que le Canada (4,4) et un peu moins que la Finlande (5), ou la Norwége (5,7), pour ne parler des États les moins peuplés. Les différentes régions n'ont pas la même densité de population. Les États du nord n'ont que 1,1 habitant par kilomètre carré; ceux du Golfe atlantique que 3,8; ceux du Pacifique 6,5; ceux du centre 11,3, et enfin les Territoires fédéraux et la baie de Californie seulement 2,1. L'État de Mexico compte 32,6 habitants, ce qui n'est point étonnant, puisque la ville forme près de la moitié de la population totale. Les États qui comptent le moins d'habitants sont ceux de la baie californienne, où il n'y en a que 0, 14 et Chihuahua, oii l'on n'en trouve que 0,8 par kilomètre carré. Au reste, il n'est pas étonnant qu'il en soit ainsi, vu l'étendue des montagnes qui occupent cet État.
Il est assez difficile de spécifier dans quelles proportions se trouvent les trois principales races qui occupent le Mexique ; les Em"opéens ou leurs descendants, les métis et les Indiens. D'après Jourdanet, l'on comptait en 1858 : 1,768,429 Em-opéens, 4,521,441 métis et seulement 2,314,130 Indiens ou approximativement un cinquième d'Européens, une 7noitié de métis et un quart d'Indiens. En 1810, les proportions étaient différentes, seulement mi sixième d'Européens, un quart de métis et la moitié d'Indiens ; ce qui montre que les Européens étaient plus nombreux il y a cinquante ans, tandis que les Indiens et les métis ont changé de proportion ; ceux-ci, qui ne formaient que le quart de la population, en constituent actuellement la înoiiié^ aux dépens des Indiens, qui sont descendus de la moitié au quart. Mais il faut ajouter que ces divers recensements ne méritent pas une entière confiance, les anciens à cause de l'iucui-ie
du gouvernement ou de l'absence d'un état civil régulier, et les plus récents par le désir d'augmenter le chiffre de la population, afin d'accroître le nombre des représentants dans les corps législatifs de la République mexicaine. Si les chiffres les plus récents sont adoptés, il en résulterait que la population du Mexique, d'après Jourdanet, s'augmenterait annuellement de 10 sm- 1000 ou de un pour cent, ce qui correspondrait à une période de doublement d'environ soixante-huit ans et non pas cinquante, comme l'estime l'auteur que je viens de citer K
Toutefois, l'accroissement de la population n'est pas le même dans les différentes régions du Mexique ; d'après les tableaux du D"" Coindet il est beaucoup plus lent dans les régions chaudes que sm- le plateau de l'Anahuac. Tandis que les États du centre, comme le Guanajato, Jalisco et la Puebla, ont augmenté annuellement de 6 à 8000 habitants , ceux de Mexico et de Saint- Louis de Potosi d'environ 4000, ceux de Campêche et de Tamaulipas n'ont vu leur population augmentée que de mille à quinze cents. Mais il faut dire que plusieui'S États des régions basses comme la Véra-Cruz et le Yucatan se sont accrus dans la même proportion que ceux du haut plateau. En sorte que nous ne pouvons attribuer à l'altitude une influence favorable ou défavorable h l'accroissement de la population, puisque le Yucatan et l'Oaxaca ont vu le nombre de leurs habitants augmenter plus rapidement que Mexico^ tandis que la Véra- Cruz présente à peu près les mêmes chiffres que Mexico.
Nous ne possédons aucun document précis sui* le mouvement annuel de la population, en ce qui regarde les mariages , les naissances et les morts. Les seuls que nous connaissions ont pour objet l'époque des naissances et par conséquent des conceptions à Mexico, ainsi que' la répartition mensuelle des décès pour la ville de Mexico. Les 21,058 naissances se répartissent de la manière suivante entre les quatre saisons : l'hiver en compte les 24,57o, le printemps les 22,1%, l'été les 24,6% et l'automne les 28,7%. Ou, si nous remontons à l'époque des conceptions, nous avons: 1° l'hiver, 2° le printemps, 3° l'été et 4" l'automne. Ce qui veut dire qu'à Mexico le plus grand nombre des concep-
* Jourdanet, op. cit., t. I, p. 154.
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tiens correspond à la saison froide de l'hiver et le plus petit nombre à la saison chaude du printemps.
Nous possédons seulement la répartition des déch dans les différents mois et saisons pour la ville de Mexico pendant les quatre années de 1845, 1852, 1858 et 1859. Le chiffre total est de 27,799 décès, dont il faut retrancher 1134 au mois de décembre, vu qu'en 1852 il y avait une épidémie qui a quadruplé le nombre des morts et les a portés à 1600 au lieu de 466, qui est la moyenne des trois autres' années. Après ces différents calculs, nous sommes arrivé à reconnaître que la mortalité est à son minimum en décembre et janvier, et par conséquent en hiver, où elle ne forme que les 21,9% de l'ensemble des décès ; elle augmente graduellement jusqu'en juillet, époque du maximum, l'été formant les 28% du total, le printemps et l'automne ayant à peu près le même nombre de décès (25 et 25,l7o)- Ainsi donc, la saison des loluies, qui dure de juin à septembre, est V époque de la plus forte mortalité , tandis que la saison froide et sèche, de novembre à février, est V époque la plus saluhre. La proportion des décès de ces deux périodes de quatre mois est 9954 pour la première et 8145 pom- la seconde.
Avant de passer à la pathologie du Mexique, nous devons ajouter aux documents démographiques qui précèdent ceux qui concernent la mortalité aux différents âges -pour la ville de Mexico, d'après les recherches du D"' Reyes \ et, afin de rendi-e ces chiffres comparables avec d'autres villes, nous avons porté à mille les 4672 décès de Mexico. Comme point de comparaison, nous avons ramené à mille les 18,459 décès de la ^ille de Bruxelles, de 1854 à 1856
Mexico
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0 à 1 an . .
1 à 5 ans. .
5 à 10 ans. .
10 à 20 ans. .
20 à 30 ans. .
30 à 40 an-. .
40 à 50 ans. .
50 à 60 ans. .
60 à 70 ans. .
70 à 80 ans. .
80 et au delà .
^ Jourdanet, op. cit, t. II, p. 413.
^ Jaussens,2'q25. méd. de Bruxelles, 1S64-G6, m-4-', Bruxelles, 1868, p. 87.
n résulte de ces chiffres que la mortalité de 0 à 5 ans est à peu près identique dans les deux villes, 391 et 394, mais avec cette différence que l'on perd plus d'enfants de 0 à 1 an à Bruxelles qu'à Mexico et plus de 1 à 5 ans à Mexico qu'à Bruxelles. En outre, de 30 à 50 ans la mortalité est beaucoup plus forte à Mexico, dans la proportion de 221 au lieu de 173. Cette disproportion ne se retrouve pas de 50 à 70 ans, où la mortalité est à peu près la même dans les deux villes. Mais après 70 ans, il y a beaucoup moins de décès à Mexico qu'à Bruxelles. En résumé, il mem't moins de nouveau-nés et plus d'enfants âgés d'un à cinq ans, beaucoup plus d'adultes et moins de vieillards dans la capitale du Mexique comparée à celle de la Belgique.
5" Pathologie. Il est impossible de traiter dans un même article les maladies que l'on observe au niveau des mers et celles qui résultent du séjour des altitudes. JSTous ne possédons pas de documents bien précis sur la zone intermédiaii'e des tierras templaclas^ ou zone tempérée ; mais nous en avons poui* les tierras calientes, ou terres chaudes situées au niveau des mers, sur le goKe du Mexique ou sur l'Océan Pacifique. Il .en est de même des altitudes ou tierras frias, qui ont fait l'objet des études sérieuses et persévérantes de nombreux médecins nationaux et étrangers.
A. Régions chaudes. En prenant la Véra-Cruz comme type des régions riveraines de l'Atlantique, nous avons vu qu'elte est située sur l'isotherme de 25° et que l'amplitude thermométrique est de 14" ; les mois chauds sont juin et juillet, et les mois froids janvier et février. Les environs de la Véra-Cruz sont composés de terrains marécageux qui développent les miasmes fébrigènes et surtout le principe de la fièvi-e jaune, qui est considérée comme originaii-e de cette localité. Au nord et à l'est de l'État de la Véra-Cruz est celui de Tamaulipas, dont la capitale est- Campôche, qui est située sur un bras de mer et entoiu'ée de teiTains marécageux; au midi se trouve le Yucatan, dont la côte est entrecoupée de lagunes, alternativement recouvertes par la mer et en partie desséchées ' sous l'influence du soleil des tropiques. Ainsi donc, sur toute cette côte, chmat brûlant, marécages ou lacunes, et par conséquent émanations fébrigènes. Voici maintenant comment se traduisent ces influences pathogéniques. Ainsi qu'on peut s'y attendre, c'est la cachexie palu-
déeime qui vient au premier rang de la mortalité pendant les deux années 1840 et 1841 dans la ville de la Véra-Cruz ; elle y a formé le tiers des décès, c'est-à-dire les 333'"". Ensuite vient le typhus, qui en forme le quart, avec les 243""'^ ; en troisième lieu, \à fièvre jaune, qui en ces deux ans n'a causé que le cinquihne des morts, ou les 203""'^ Mais cette proportion varie d'une année à l'autre. Les autres causes de décès ne comptent que des chiffres minimes en comparaison des précédents. Ce sont : les ulcères gangreneux, qui forment les 45""'^ ; la plithisie, qui ne compte que pour les 24""=^ ou seulement un quarantedeuxième du nombre total ; le tétanos Q^t très répandu, puisqu'il a causé les 40"*^ ou un vingt-cinquième des décès ; V apoplexie n'a réuni que les Q'"''^ de l'ensemble des morts; les maladies intestinales, en dehors de la fièvi-e jaune, ne comptent que poiu' les 18"""' ; enfin V anasarque, qui reconnaît sans doute pour cause principale l'impaludisme ou les maladies du foie, figure pour les 17"^' dans les registres mortuaires.
Ainsi donc, grande fréquence de la cachexie paludéenne, du typhus et de la fièvre jaune, fréquence assez notable des ulcères gangreneux et du tétanos, et d'autre part rareté comparative de la phthisie, de l'apoplexie, et absence totale de maladies inflammatoires du poumon, de la dysenterie et de l'hépatite. Tel est le tableau de la pathologie de la Vera-Cruz, que l'on peut considérer comme type de celle des terres chaudes. Reprenons ces diverses affections morbides et commençons par la cachexie 'paludéenne qui domine toute la pathologie de ces régions et qui se manifeste par des accès réguliers ou irréguliers, souvent pernicieux. Le D"" Bouffier \ à qui nous empruntons les principaux faits de cette revue pathologique, a reçu dans l'hôpital Saint-Sébastien sur 560 fièvres d'accès, 30 cas à type pernicieux, oîi la forme algide était de beaucoup la plus û'équente. Lorsque la maladie a duré un certain temps, l'on voit apparaître la gastralgie, l'anémie, la cachexie et l'anasarque, qui sont la terminaison de l'empoisonnement paludéen. La cachexie palustre attaque aussi bien les nationaux que les étrangers, mais ceux-ci succombent en plus grand nombre à la fièvre jaune, que l'on peut considérer comme une maladie d'' acclimatement.
Le typhus de la Véra-Cruz ressemble davantage au typhus
^ Bouffier, Archives de médecine naoale, t. III, p. 289 et 520.
exanthématique qu'à la fièvre typhoïde. Il ne présente ni éruption cutanée, ui fuligiuosités à la langue et aux lèvres, ni raétéorisme, ni hémorrliagies, ni ulcérations intestinales; tandis que les symptômes des centres nerveux prédominent avec une grande prostration des forces ; en outre, la diu'ée en est plus coui'te que celle de notre fièvre typhoïde.
Le vomito-negro ou fièvre jaune sévit, en général, dans les ports de mer, mais elle gagne quelquefois de proche en proche, à la suite de l'importation dii'ecte par les émigrants des localités assez éloignées de la côte, comme Cordova (900), Orizaba (1230), ou même la Puebla (2150) et Mexico (2280). Mais dans ces régions montueuses, ce sont seulement des malades venus de la côte qui ont* apporté le germe delà fièvi*e jaune, et celle-ci ne se répand point, comme nous allons le voii", dans les villes ou villages du plateau de l'Anahuac.
Le D"" Bouffier a donné dans une série de tableaux le nombre des cas de fièvi-e jaune observés à l'hôpital St-Sébastien, de 1802 à 1863, Pendant ces soixante-un ans, les années les plus chargées en malades ont été 1802 et 1803, 1809 et 1810, 1826, 1827 et 1828, 1834 et 1837; d'autre part, il n'y a qu'une dixaine d'années oii l'on n'ait compté aucun cas ou un très petit nombre de malades ; par conséquent l'on est forcé de convenir* que la fièvi-e jaune est endémique à la Véra-Cruz et que les années oîi elle ne s'y rencontre pas sont plutôt exceptionnelles. Voici d'après le D'" Bouffier la répartition des malades et des morts entre les différents mois qui ont été rendus comparables en les portant à 31 jours :
La fièvre jaune à la Yéra-Cruz.
Janvier. Février. Mars. Avril, Mai. Juin.
Malades . 151 232 457 706 1058 1114 Morts. . . 48 75 163 226 350 382
Juillet. Août. Septembre. Octobre. Novembre. Décembre. Année. Malades. 815 769 744 494 293 245 7078 Morts . . 224 196 197 152 76 73 2162
L'on peut suivi-e dans ce tableau la marche croissante ou décroissante de l'endémie et se convaincre qu'elle est identique avec celle de la chaleur, c'est-à-dire qu'elle est à son minimum en janvier, qu'elle augmente dès lors jusqu'en juin et diminue avec l'abaissement de la températui-e ; les extrêmes étant pour
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l'une et l'autre, janvier et juin. Le thermomètre faisant un saut notable d'avril à mai et diminuant dès juillet, nous observons un mouvement analogue dans le nombre des malades et des morts. Les quatre saisons se rangent dans l'ordre suivant d'après leui" nombre :
Hiver. Printemps. Été. Automne. Année. Malades. 8,8 31,4 38,1 21,7 100,0
Morts . . 9,0 34,3 37,0 19,7 100,0
Nous voyons que la proportion des malades et des morts est à peu près la même en hiver et en été, tandis qu'il y a plus de morts au printemps et un plus petit nombre en automne, ou en d'autres termes la fièvre jaune est plus grave, au printemps et plus bénigne en automne. La proportion générale des morts est de 30°/i, ou environ im tiers du nombre des malades. Elle est plus forte en avi-il, où elle atteint les 37%, et plus faible en novembre \
La fièvre jaune n'épargne pas les habitants du pays, à moins qu'ils ne soient préservés par une première attaque. Sur 619 malades soignés dans l'espace de sept années, l'on a compté 548 Mexicains, 11 Espagnols, 12 Italiens, 35 Français et 13 Américains, Polonais, Anglais et Allemands. Mais comme nous ne connaissons pas la proportion de ces étrangers, comparée aux habitants du pays, nous ne pouvons pas établii' leur disposition à contracter la maladie. La seule conclusion que nous puissions tirer de ces chiffres, c'est que les habitants du pays forment les 907o des malades. Enfin, il est un fait bien avéré, c'est l'immunité relative de la race noire, quant à la fièvre jaune, qu'ils contractent difficilement et à laquelle on les voit rarement succomber, ainsi que nous l'avons déjà remarqué à la Nouvelle- Orléans. C'est ainsi qu'en 1862 et 1863 la mortalité diminua lorsqu'on eut remplacé dans l'hôpital les garde-malades européens par des hommes de couleur.
Le goitre est endémique dans plusieurs des régions basses du .Mexique. Dans l'État de Tabasco il atteint la proportion à' un sur ceni habitants, aussi l'appelle-t-on le goître de Tabasco. Il est beaucoup plus répandu chez les femmes, puisqu'on en compte cent poui- un seul homme goîtreux. Les mulâtres et les métis en sont plus atteints que les Espagnols ouïes Indiens.
' Jourdanet, t. II, p. 189.
Le crétinisme est fort rare ; le D^' Léon, qui a donné une bonne description du goître endémique de Tabasco, n'a rencontré qu'im seul cas de crétinisme complet et un de demi-crétinisme : c'est dans la Sierra que se rencontrent les localités les plus atteintes par l'endémie \
Ajoutons en terminant ce qui regarde le Golfe du Mexique, que les marins qui séjournent dans quelques-uns de ses ports sont souvent atteints, à'héméralopie. C'est ce qu'observa le D"" Ph'iou siu' les matelots du Colhert, en station dans le port de Matamoros Il en signala vingt-six cas, dont plusieurs étaient des récidives qu'il attribue à l'influence d'une lumière solaire intense pendant les quatre mois que ce bâtiment séjourna dans le port de Matamoros, en 1864 et 1865.
Les ports situés sur le Pacifique, Teliuantepec, Acapulco, Manzanillo, St-Blas et Mazatlan sont situés sur l'isotherme de 25°, comme nous l'avons vu, et présentent deux caractères commims, une température brûlante et une prédominance de la malaria, qui rend à certaines époques plusieurs d'entre eux absolument inhabitables , C'est en particulier le cas de Saint-Blas, que ses habitants désertent dès le 20 décembre pour se réfugier à Tepic (900), où ils trouvent un asile pendant la saison insalubre. Mais là même ils ne sont point à l'abri des influences paludéennes, en conséquence du voisinage d'un lac dont les bords sont marécageux.
Mazatlan est une des principales villes maritimes du Mexique sur le Pacifique. Elle est située au bord de la mer, au fond d'une baie et à l'extrémité des grandes plaines qui s'étendent du pied des montagnes jusqu'à la mer. Dans le nord se trouvent de vastes lagunes, situées parallèlement à la côte et sont une soiu'ce incessante d'émanations fébrigènes. Les vents régnants de la saison sèche passent sur la ville après s'être chargés des miasmes produits par les grands réservoirs d'eau croupissante. Et cependant, malgré cela, la saison sèche n'est pas aussi malsaine qu'on pourrait le supposer; c'est au. contraire l'époque d'une salubrité relative qui commence en janvier et se termine en juillet. Néanmoins, mai et juin sont les moins insalubres, malgré la chaleur intense que l'on y ressent et qui s'élève jusqu'à 36 et 38°. La saison des pluies, c'est-à-dire de juillet à jan-
•Piriou, Considérations sur l'héraéralopie {Arch.de niéd. navale, t. IV, p. 407).
vier, est celle de la plus grande fréquence des maladies. C'est alors que l'on voit régner les fièvres intermittentes simples et pernicieuses, les hépatites et les dysenteries.
Gaymas est situé plus au nord dans la baie de Californie ; elle est bâtie sur un sol sablonneux et n'est pas visitée par les pluies pendant l'hivernage qui dure depuis la mi-juillet jusqu'à novembre. Aussi est-ce un port relativement sain, malgré l'intensité de la chaleur, quoique les fièvres paludéennes s'y rencontrent et y acquièrent quelquefois une haute gravité ; c'est ce que l'on vit pendant le séjour de trois mois que fit la Victoire. L'on observa pendant ce temps 67 cas de fièvre paludéenne, dont 5 furent suivis de mort par des accès pernicieux si violents que le malade était emporté par le premier. Sur les 62 autres, 8 ont eu des symptômes graves, 6 ont présenté le type rémittent et les autres le quotidien. La dysenterie et la diarrhée régnèrent à la même époque ; la première compta 45 malades et la seconde 44. Il y eut trois morts amenées par la dysenterie. En résumé, impaludisme, dysenterie, diarrhée, hépatite, tels sont les traits caractéristiques de la pathologie des régions chaudes sur les bords de l'Océan Pacifique. Ajoutons en terminant que nous n'avons trouvé aucune mention de la fiè^Te jaune comme ayant régné dans ces parages. Il n'en est pas de même du choléra, qui s'est répandu sur toute la côte occidentale, depuis Panama, où il avait régné en 1849 jusqu'à Acapulco et Mazatlan.
B. Bégions froides. Nous abordons maintenant l'une des études les plus intéressantes de notre travail, c'est l'influence pathologique des altitudes. Le plateau de l'Anahuac étant situé entre 2000 et 2500 mètres, nous pouvons tracer, d'après les travaux des D'' Reyes, Coindet et Jom-danet, un tableau de la pathologie des altitudes, ainsi que nous avons pu le faire sui* la physiologie de ces hautes régions. Les documents sui' lesquels nous nous appuierons pour cette revue pathologique ont été réunis par le Coindet, qui a donné le chiffre de 31,516 décès survenus dans la ville de Mexico pendant les trois années 1859, 1860 et 1861 \ Le D'' Jourdanet ' a donné, d'après le Reyes, le résumé de 27,799 décès observés dans la ville de Mexico pour
' Coindet, op. cit., t. II, p. 126. , " Jourdanet, op. cit., t. II, p. 403.
les quatre années 1845, 1852, 1858 et 1859. Nous emprunterons à ces deux documents les faits qui concernent les diverses maladies signalées comme causes de mort en y ajoutant les observations qu'ils ont faites sur la pathologie de ces altitudes.
a. Malaria. Tous les médecins qui ont visité le plateau de rAnaliuac ont été frappés de la bénignité et de la rareté comparative des fièvres intermittentes dans une région aussi abondante en lacs, en rivières et en marécages qui, partout ailleurs, sous un soleil brûlant, am-aient dû développer d'abondants miasmes fébrigènes. Et cependant les cas d'impaludisme sont très rares. On les observe quelquefois chez les nouveaux venus, mais ils cèdent promptement et se terminent rarement par la mort. La cause de cette immunité doit être cherchée dans le refi'oidissement nocturne qui ne permet pas la putréfaction des débris végétaux et animaux sur les bords des grands lacs et des nombreux marécages. Telle est l'explication parfaitement judicieuse à notre sens, qui a été donnée par le D"" Jourdanet de cette anomalie pathologique.
Il ne résulte pourtant pas des faits précédents que la fièvre intermittente ne fasse pas de victimes sm^ le plateau de l'Anahuac, mais seulement qu'il existe une grande disproportion entre la mortalité amenée par l'impaludisme dans les régions basses et sur les hauteurs. En effet, tandis qu'à la Véra-Cruz la fièvre intermittente et ses conséquences de cachexie paludéenne forment le tiers (333""=') des morts , à Mexico et dans les villages environnants, elle n'en forme que les 5""'. C'est ce qui résulte des chiffres suivants donnés par le D"" Coindet \ qui, sur 38,525 morts, en a compté 202 de fièvre intermittente. La proportion est plus considérable pour les villages que pour la ville dans la proportion de 145 à 57. Le D'' Coindet attribue cette différence, non seulement à l'insalubrité des environs de la capitale, qui sont très marécageux, mais surtout aux arbres qui recouvrent les habitations et empêchent le rayonnement noctui-ne ; supposition qu'il a pu souvent vérifier en soignant des fièvres intermittentes dans les chaumières ombragées par de grands arbres.
Les faits recueillis par le D"" Reyes et qui ne concernent que
* Coindet, op. cit., t. II, p. 133.
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la ville même de Mexico pendant les quatre années, 1845 1852, 1858 et 1859, viennent confirmer les observations duD"" Coindet, puisque sur 27,759 décès, l'on a compté 94 fièvres intermittentes, ce qui forme les S^^jS de l'ensemble des morts, soit un peu moins que lorsque les décès de la ville ont été réunis à ceux de la banlieue. Il est encore un fait important à signaler, c'est que les 94 morts de fièvre intermittente ne se rapportent pas tous à des habitants de Mexico, mais qu'elles comprennent un certain nombre de muletiers qui venaient des teiTes chaudes, apportant avec eux le germe de la maladie qui s'est terminée par la mort. La mortalité des fièvres intermittentes se répartit de la manière suivante entre les différentes saisons : V l'automne avec 37 décès; 2° l'hiver avec 24; 3" l'été avec 20, et 4° le printemps avec 13 ; c'est-à-dire que l'automne est au premier rang de la mortalité, qui est trois fois plus forte que celle du printemps,
b. Fièvres continues. — I. La fièvre typlioïde n'est pas inconnue au Mexique, mais elle y est plutôt rare et presque toujom'S remplacée par le vrai typhus. Cependant, les soldats de l'expédition française en ont été atteints et ont présenté les mêmes symptômes qu'en Europe. Le D'" Coindet en a soigné 49 dans le corps d'armée belge; sur ce nombre il compta 9 morts, qui présentèrent à l'autopsie les lésions caractéristiques de cette maladie. Voici le résultat de ses observations : La fièvre, typhoïde des hauts plateaux du Mexique ne diffère pas sensiblement de ceUe d'Europe. Les symptômes sont les mêmes, à l'exception du type intermittent, qui se rencontre assez souvent et des formes ataxiques et adynamiques, que l'on observe plus fréquemment qu'en Eui'ope. En résumé, la fièvre typhoïde est une maladie rare siu' l'Anahuac, où elle est le plus souvent remplacée par la fièvre typhique.
IL Le typhus exanthématique est endémique dans toutes les régions du haut plateau ; on le rencontre aussi bien au midi qu'au nord, à l'est qu'à l'ouest. Nous avons vu qu'à la Véra- Cruz il avait formé un quart du nombre total des morts. A Mexico, il a compté seulement pour les 50°"'% ou un vingtième des morts, d'après les faits recueillis par le D"" Reyes. C'est une proportion plus faible qu'à la Véra-Cruz dans le rapport d'un à cinq. Le typhus exanthématique se montre avec les symptômes et les lésions anatomiques que l'on observe en Europe, c'est-à-
dire que l'éruption cutanée est tout à fait la même et qu'eu outre l'on ne trouve pas à l'autopsie les lésions intestinales qui caractérisent la fièvi'e typhoïde. Les symptômes de sidération nerveuse, d'adynaraie et de grande prostration sont plus prononcés sm* les hauteiu's mexicaines qu'en Europe. Ce que le D'" Jom-dauet attribue, avec beaucoup de raison, à l'anémie des altitudes. Mais en dehors des conditions atmosphériques, il en est d'autres qui contribuent à développer la fièvre typhique. Ce sont la misère et la saleté qui régnent dans les villages, l'insuffisance absolue des égouts dans la capitale, dont les rues recouvertes de paille reçoivent tous les immondices des maisons voisines et deviennent ainsi un foyer de puantem' et d'insalubrité, bien propre à développer le typhus. Lors de la guerre de l'indépendance, les troupes portèrent partout le germe de la maladie, qui se développa dans toutes les villes après leur passage et smtout après un séjour prolongé. Il faut ajouter que leurs corps crasseux étaient à peine recouverts par des haillons en lambeaux et de plus que leur nourriture et leur paye étaient aussi insuffisantes l'une que l'autre.
L'on trouve dans les annales du Mexique le récit de plusieiu's épidémies très memlrières, désignées sous le nom de matlazahualt, qui firent périr en 1545 au moins les cinq sixièmes des Lidiens, d'après le père Juan de Grijalva. Il y eut encore plusieurs apparitions du même fléau en 1575, 1576 et 1577. L'on estime que dans cette dernière année, oii elle s'étendit dans tout le royaume, elle avait enlevé plus de deux millions d'habitants, dont la plupart étaient des Indiens, les créoles espagnols en étant préservés jusqu'à un certain point. D'après les descriptions qui en ont été faites et les autopsies qui furent pratiquées par le Juan de la Fuente, il paraît que c'était un typhus exanthématique, compliqué d'hémorragies et dont les symptômes étaient si violents qu'ils entraînaient souvent la mort dans une seule journée
Mais pour en revenir à l'époque actuelle, la mortalité du typhus a sm-tout lieu au printemps et en automne; elle est à son minimum en hiver. Les mois les plus chargés en décès sont : 1° mai, 2° mars, 3" avril, et ceux qui en comptent le plus petit nombre sont : P juin, 2° juillet et 3° novembre. C'est au prin-
* Coindet, op. cit., t. II, p. 276.
temps que les lacs et les ruisseaux sont à sec, laissant de vastes dépôts de matières organiques en contact avec l'atmosphère, et que se trouvent réunies toutes les conditions de décomposition putride ; c'est surtout alors que le typhus sévit avec la plus grande intensité et si nous avons vu qu'elles ne contribuaient que faiblement à la genèse des fièvres intermittentes, l'on ne peut pas nier qu'elles doivent exercer une influence fâcheuse sur le développement des fièvres typhiques.
m. Nous n'avons trouvé aucune indication du tyi^hus àrechute qui paraît être complètement inconnu au Mexique.
c. Fièvres éruptives. La variole a fait de grands ravages avant la découverte de la vaccine, qui fut introduite en 1808. Cette maladie était inconnue avant la conquête, mais l'on en a signalé dès lors de fréquentes apparitions, aussi le grand nombre de victimes qu'elle faisait a été considéré comme un obstacle à ce que la population fût augmentée. A l'heure qu'il est, les habitants des villages qui négligent de se faire vacciner, sont souvent atteints par la variole. Sur les Indiens qui ont servi aux expériences physiologiques duD'" Coindet, plus d'un quart ^ortaient des marques de la petite vérole. Le même auteur a signalé dans la capitale 2336 décès varioliques en trois ans. Ce qui en forme les 74°"=', proportion considérable et qui l'était devenue ainsi, suivant toutes les probabilités, par suite des mouvements de troupes, qui répandent presque toujours la variole smleur passage ou dans les villes qui leur ont servi de garnison. C'est surtout au printemps et en été que les morts ont été les plus nombreuses ; l'automne et l'hiver n'en ayant compté que fort peu. Les décès varioliques ont atteint leur maximum en mai et juin, tandis que novembre et décembre ont été l'époque du minimum.
La rougeole n'a pendant trois ans causé que 204 décès, formant seulement les 7°"=' des décès. Ce qui montre qu'il n'y avait pas alors d'épidémie grave. Néanmoins elle entraîne les mêmes conséquences qu'en Europe, c'est-à-dire des bronchites, des ophthalmies et des diarrhées. Elle atteint, souvent les très jeunes enfants. C'est suiiout en juin, mai et juillet que l'on a observé la plus forte mortalité amenée par la rougeole.
La scarlatine est moins grave, puisqu'au heu de 204 décès, l'on n'en a compté que 121, ou environ les 4""^, qui ont été sur-
tout observés au printemps et en été. En réunissant les trois fièvres éruptives, nous voyons qu'elles forment les 85'"'=^ de l'ensemble (les décès, mais c'est sui-tout à la variole qu'est due cette forte mortalité, les deux autres n'en formant que la /imiièîwe partie.
d. Maladies des organes de la digestion. Les dysi^epsies et les gastralgies sont très répandues à Mexico, comme complication de la chlorose et de l'anémie des altitudes, ou comme conséquence des embarras gastriques, qui sont l'une des maladies les plus fréquentes. Les médecins mexicains les désignent sous le nom de lilis ; ils s'accompagnent fréquemment ù.' ictère et d'hépatite. Cette dernière maladie se termine souvent par un abcès, qiu se développe pendant les mois chauds, comme on peut le voir d'après les I observations du D"" Jimenès ; elles portent sur une série de dix-huit années :
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Depuis décembre et janvier, le nombre des abcès hépatiques suit une marche croissante jusqu'en mai et diminue dès lors régulièrement avec l'abaissement de la température. Le nombre des malades atteints d'abcès hépatiques est en mai, qui est le mois le plus cha-ud, environ seize fois plus considérable qu'en décembre, qui est avec janvier l'époque la plus froide de l'année. D'où l'on voit qu'il y a une intime relation entre la température et la formation des abcès du foie.
Les diarrhées sont Tune des maladies les plus graves et les plus fréquentes dans la ville de Mexico, puisque, d'après le D"" Reyes, elles forment les 95"""' des décès, c'est-à-dii*e près d'îm dixième de y ensemble des morts. Mais à côté de ces cas graves, terminés par la mort, l'on voit qu'il en existe un très grand nombre qui sont plus légers et atteignent toutes les classes de la population, ainsi que tous les âges, quoique l'enfance y soit plus
sujette que les adultes. C'est à la diarrhée cholériforme ou choléra des enfants qu'un grand nombre d'entre eux succombent à Mexico. D'après le D'' Reyes, tous les mois comptent à peu près le même nombre de décès amenés par la diarrhée. C'est ce que confirment les observations du D'" Coindet, et cependant il est bien probable que pendant les mois chauds il meurt beaucoup d'enfants à la suite de diarrhées aiguës entées sur un état chronique. L'on peut rapprocher ces flux intestinaux de ce que les médecins de l'Inde appellent hills, diarrhea, et qu'ils estiment remplacer sur les hauteurs les efiets de la malaria des régions inférieures.
La dysenterie est presque aussi souvent mortelle que la diarrhée, dont elle se rapproche à certains égards, puisqu'elles reconnaissent le û'oid nocturne et une mauvaise hygiène comme leurs principales causes ; le D'' Reyes a trouvé que les 87"'% 3 des décès étaient amenés par la dysenterie. Le D"" Coindet n'en a trouvé qu'environ les 69""=" (68,8). Mais ce qui résulte des faits recueillis par ces deux médecins à des époques dif'érentes, c'est que la dysenterie règne fréquemment à Mexico et sui* tout le plateau de l'Anahuac, tandis qu'elle n'est pas même nommée dans le tableau nosologique des causes de mort à la Véra-Cruz. Ce n'est pas en automne, mais en été que l'on observe la plus forte mortahté amenée par la dysenterie. En voici la répartition proportionnelle dans les quatre saisons : 1" hiver 16% , 2° printemps 207o, 3" été 347o, et 4° automne 307o; chiffres indiquant que l'été et l'automne sont les plus chargés en décès, pendant que le printemps et surtout l'hiver en comptent le plus petit nombre. Les mois d'août et de septembre ont la plus forte mortalité et la plus faible a lieu pendant les mois de janvier et de féviier.
L'ensemble des trois maladies intestinales que nous venons de passer en revue, forme, d'après les chiffres du D'' Reyes, plus du cinquième ou les 205'"'"' du nombre total des décès, proportion considérable pour un pays tempéré où les nuits sont toujours fraîches et les chaleui-s modérées. Nous verrous plus tard quelles sont les causes de cette grande mortalité amenée par quelques-unes des maladies du tube digestif et de ses annexes.
e. Maladies des organes thoraciques. Les hroncliites et les angines jouent un rôle important dans la pathologie mexicaine;
JIEXIQUE. 367
elles se montrent surtout pendant l'hiver et le printemps. La bronchite revêt souvent la forme épidémique et se répand alors dans tout le pays, comme le D'' Coindet l'observa en 1863. Les angines ont fourni 85 décès en trois ans, formant près des 8™^ (7,8) de l'ensemble des morts. Dans ce nombre sont probablement compris les cas de croiq) et de diphtêrite, pour lesquels le D"' Reyes a souvent été consulté. Mais nous ne possédons aucun docmnent précis sui- leur fi'équence, non plus que sur celle de la coqueluche. Quoi qu'il en soit de cette appréciation, les angines qui se sont terminées par la mort ont été plus souvent observées en hiver et au printemps, tandis qu'en été et en automne elles ont été beaucoup plus rares dans la proportion des 16"*%5 aux 12'"^% 3.
Lespfeitrésies et les imeumoyiies sont les maladies les plus répandues et celles qui amènent le plus grand nombre de décès, soit les 123°"'% d'après les documents du D"' Eeyes, et les llô"""' d'après ceux du D'" Coindet; ce dernier a séparé les pleurésies des pnemnonies, celles-ci formant les 107°"^^ et celles-là seulement les 8"'=% c'est-à-dii"e que les se'pt huitièmes des inflammations thoraciques sont des pneumonies. La mortalité des quatre saisons suit l'ordre ci-dessous, qui est à peu près le même dans nos deux séries de faits : 1" hiver 30,4, 2° printemps 28,7, 3° été 22,5 et 4° automne 18,4°/(,. D'où l'on voit que l'hiver est l'époque la plus chargée en décès et l'automne celle où l'on en compte le plus petit nombre. Les mois extrêmes sont janvier et février pom- le maximum, septembre et octobre poui- le minimum. Les pneumonies se rencontrent à toutes les époques de la vie, mais principalement chez les enfants, qui sont le plus souvent abandonnés dans les rues à moitié vêtus et par conséquent exposés à toutes les intempéries. Chez les enfants comme chez les adultes, les inflammations thoraciques ont une grande tendance à l'adynamie et présentent très fréquemment les symptômes de l'asphyxie.
Ainsi donc, le climat de Mexico dispose d'une manière évidente aux inflammations pulmonaires, qui forment environ la huitième ou la neuvième partie de l'ensemble des décès. Quelle est la cause ou plutôt quelles sont les causes de cette grande fréquence? En premier lieu, la grande différence qui existe entre le jour et la nuit, de telle manière qu'après avoir été exposé aux rayons d'un soleil tropical pendant le jour et avoir subi son action réchauffante, accompagnée de sueurs abondantes, l'on
ressent pendant la nuit un refroidissement qui développe le frisson, la douleur pleurétique et l'inflammation de la plèvre ou du poumon. En second lieu, la raréfaction de l'air rend la respiration et la circulatipn plus rapides, d'oii résulte une plus grande activité fonctionnelle des organes thoraciques, qui prédispose aux phlegmasies pulmonaires ou pleurétiques. En troisième lieu, l'influence des altitudes augmente les inflammations et particulièrement celle des poumons. C'est par l'ensemble de ces circonstances que peut être expliquée la grande fréquence des maladies qui nous occupent.
La fréquence de V asthme, qui avait d'abord été mise en doute par le D'" Jourdanet, a été plus tard admise par cet auteur. S'appuyant sur l'expérience des médecins mexicains, il admet avec eux qu'il y a dans l'air des altitudes une cause déterminante pour développer l'asthme. Il est certain néanmoins qu'un certain nombre d'asthmatiques sont soulagés en quittant les bas niveaux pour viwe sur le plateau de l'Anahuac '.
Les maladies organiques du cœur n'ont constitué que les 9""'% 5 de l'ensemble des décès, proportion inférieui-e à celle de presque toutes les villes européennes. Mais il faut ajouter que les hydropisies et les anasarques qui sont la conséquence des maladies du cœui* ont été confondues sous d'autres rubriques, en sorte qu'on doit considérer ce chiffre des 9"'=% 5 comme un minimum approximatif.
La idhthisie jndmonaire est comparativement rare à Mexico ; d'après le D'' Reyes, l'on n'a compté en quatre ans que les 49"*%5 des décès, c'est-à-dire à peine un vingtièmede l'ensemble des morts. L'on voit, tout d'abord, combien ce chiffre des 49™"%5 diffère des 175""'" de Bruxelles, des 127°"'" de Copenhague, ou des US"""' de Paris. Nous abordons à cette occasion l'un des faitè les plus remarquables de la pathologie des altitudes, c'est-à-dire la rareté de la phthisie qui ne peut plus être contredite, tellement les preuves de cette immunité abondent; comme l'ont démontré les nombreux documents que nous avons réunis dans les trois éditions de notre ouvi-age sur les Climats de montagyies ^ et de ceux que nous avons publiés dans un travail plus récent sur V immunité phtJiisique^.
^ Jourdanet, op. cit., t. II, p. 123.
2 Les Climats de montagnes. 3"'» éd. Genève, 1872.
3 Buîlet. de la Soc. méd. de la Suisse romande, t. V, p. 65.
Quoique le Coindet n'ait rencontré que peu de phtliisiques dans la classe aisée de la société mexicaine, nous savons que dans les autopsies de personnes qui avaient succombé à d'autres maladies, l'on a souvent trouvé des tubercules en voie de régression ou de transformation. Les Indiens, qui vivent surtout en plein air ou dans les montagnes, ne deviennent pas phthisiques, ainsi que l'ont fait remarquer les docteurs mexicains MM. Munos et Jimenès ; non pas qu'ils soient réfractaires à la phthisie, mais seulement parce qu'ils ne sont pas exposés aux causes qui pro-^ duisent cette affection et surtout parce que le climat de l'Anahuac les mitigé certainement, s'il ne les annihile pas complètement \ Cela est du reste si bien établi, que les malades qui habitent les régions basses viennent séjourner sui' le plateau pour combattre les symptômes de la phthisie, ce à quoi ils réussissent le plus souvent, pourvu que la maladie ne soit pas trop avancée, car alors ils s'éteignent en peu de temps, non pas tant par le fait de la fonte tuberculeuse que par celui de l'insuflSsance de l'oxygène et par conséquent d'une hématose incomplète. Les saisons qui comptent le plus grand nombre de décès phthisiques sont l'automne et l'été, tandis que le printemps et surtout l'hiver leur sont plus favorables.
f. Maladies du système nerveux. Les convulsions sont une cause fréquente de mort chez les enfants. D'après le D'' Reyes, elles ont amené en quatre ans les 63™^' des décès, et d'après le D"" Coindet seulement les 40""^^ en trois ans. Quoi qu'il en soit de cette différence, il est certain que les convulsions enlèvent un grand nombre d'enfants à Mexico, ce qui est attribué par le D"" Coindet à la grande irritabilité du système nefveux chez les habitants de cette ville. L'été et l'automne sont les saisons qui comptent le> plus grand nombre de décès amenés par les convulsions; mais la différence d'une saison à l'autre est moins considérable qu'ailleurs. , . ^
h' a.poplexie fait plus de victimes à Mexico que dans la plupart des villes de l'Europe septentrionale et plutôt moins que dans celles du centre ou du midi ; les chiffres du Reyes donnent les 34""=% et ceux du D'' Coindet seulement les 21'""^ Dans les deux séries, c'est l'automne qui compte le plus grand nom-
^ D' Coindet, le Mexique, t. II, p. 188. Lombard, Climatologie. T. irr. 24
bre (le décès apoplectiques et Thiver qui en compte le plus petit nombre, le printemps et l'été occupant une position intermédiaire. D'après le D'' Coindet, la raréfaction de l'air favorise les congestions et les hémorragies, ainsi que nous l'avons vu partout ailleurs dans les altitudes de l'ancien monde.
Lliystèrie est très fréquente chez les jeunes Mexicaines, ce qui tient non seulement à l'anémie caractéristique des altitudes, mais aussi à la vie cloîtrée des religieuses, qui étaient autrefois en très grand nombre dans la capitale ; nous pouvons encore ajouter à ces causes le manque absolu de soins hygiéniques chez les jeunes filles de la classe pauvre.
L'aliénation mentale ne paraît pas être fréquente à Mexico, du moins le nombre des aliénés est-il peu considérable, puisqu'il n'y a que deux hospices d'aliénés, l'un destiné aux hommes et l'autre aux femmes. Dans celui de San-Hippolito, l'on a reçu 201 aliénés en quatre ans, ce qui donne une moyenne de 43 admissions par an. L'hospice del Divine Salvador a reçu 107 aliénées dans l'espace de trois ans, ce qui donne 35,7 des entrées annuelles. Le printemps et l'hiver sont les deux saisons qui comptent le plus grand nombre d'entrées, tandis que l'été et l'automne en ont beaucoup moins. Les diverses formes de l'aliénation mentale sont les manies, les monomanies ambitieuses, les folies épilep tiques et les démences ; les délires alcooliques ne viennent qu'en quatrième ligne chez les hommes et en huitième ligne chez les femmes ; celles-ci comptent un certain nombre de monomanies religieuses. Les folies suicides sont peu nombreuses et il en résulte qu'il se produit fort peu de morts volontaires. Coindet n'en a signalé que 9 en trois ans. L'on compte fort peu de fous pai^ni les Indiens qui, ne fournissent qu'un très petit contingent à l'imbécillité, à l'idiotisme et au crétinisme.
Le goitre et le crétinisme qui ont été signalés dans l'État de Tabasco sont excessivement rares surl'Anahuac. On l'observe surtout à des niveaux intermédiaires entre le haut plateau et les terres basses. C'est ainsi qu'on en trouve à San Audrès au pied du pic d'Orizaba, dans les sierras qui dominent Jalapa (4390). Les localités où l'on rencontre beaucoup de goîtreux sont situées dans les vallées oîi l'humidité prédomine, comme nous l'avons vu pour les goîtreux de Tabasco et d'Oajaca. Le crétinisme n'existe pas non plus sur le haut plateau.
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g. Maladies des organes de la locomotion. Les rhumatismes articulaires se développent sur une large échelle à Mexico, sous l'influence des refroidissements amenés par l'abaissement uoctm-ne de la températm-e, ainsi que par suite de l'humidité persistante à l'époque des pluies torrentielles dans une ville oîi l'eau existe partout dans lè sous-sol, puisqu'il suffit de creuser 80 centimètres pour la rencontrer, et de telle manière que les salles basses en sont fréquemment envahies. Les maladies des os et leui'S déformations amenées par le rachitisme sont excessivement rares.
h. Maladies des organes génito-urinaires. Nous ne savons rien de ces maladies en dehors de la syphilis qui, d'après Coindet, a pris des proportions effrayantes dans tout le Mexique. EUe se propage dans les familles et y produit les effets les plus fâcheux pom' l'individu comme pour sa descendance. Elle a fait beaucoup de ravages dans l'armée française, puisque sur 1600 entrées dans les hôpitaux, il y avait plus de mille vénériens, constituant ainsi la maladie principale dans l'armée et celle qui a exercé la plus fâcheuse influence sur la santé des soldats. Le même auteur dit avoir soigné plus de quatre mille vénériens à Mexico et il en a déduit certaines conclusions sur les formes les plus ordinaires de la maladie. En voici quelquesunes. Le chancre induré est plus fréquent que le chancre mou. La hlennorrhagie est plus rare que le chancre ; elle a une grande tendance à devenir chronique. Les accidents consécutifs sont très fréquents et très rebelles au traitement. Tel est le cas des bubons et des douleurs névralgiques ou ostéocopes.
La question historique a fait l'objet des mémoires de Bernai Dias, compagnon de Fernand Cortès, dont les parties principales viennent d'être reproduites par le D"' Jburdanet \ qui conclut des faits contenus dans ces mémoires : V qu'il y avait un certain nombre de syphilitiques parmi les compagnons d'armes de Fernand Cortès ; 2° quoique le mal eût pu prendre sa source en Europe même et surtout à Cuba, avant leur départ pour le Mexique, il y a des raisons de croire que plusieui'S d'entre eux
• Les syphilitiques de la campagne de Fernand Cortès. Études médicales sur la chronique de Bernai Dias de Castillo, par le D'' Jourdanet. In-S'>, Paris, 1877.
étaient bien portants avant d'entreprendre la campagne ; 3" pendant plus de deux ans et demi ils ne purent se contaminer avec des femmes européennes ; 4° il est fort probable qu(; quelquesuns prirent au Mexique même le germe de leur maladie; b" cela est d'autant plus probable que le père Sagahun parle de la syphilis des Aztèques et des remèdes dont ils faisaient usage avant l'arrivée des Espagnols; 6° il en résulterait que cette maladie existait réellement en Amérique avant la découverte de ce pays, et que si Christophe Colomb ne l'apporta pas enEurope, il eût du moins pu l'y apporter lorsqu'il revint de son premier voyage. Quoi qu'il en soit du passé, il n'est pas moins certain que de nos jours on ne la rencontre pas chez les Indiens qui vivent éloignés de tout commerce avec les Européens; il n'en est pas de même de ceux qui habitent les villes et les villages peuplés par les métis et les descendants des Espagnols,
i. Maladies de la peau. En dehors des fièvres éruptives, les seules maladies cutanées aiguës sur lesquelles nous ayons des documents statistiques sont les érysiiMes, qui forment à peine les 2'"^" (1,7) des décès et qui ont eu lieu surtout en automne et avi printemps, l'été et l'hiver ne comptant qu'un plus petit nombre. La pustule maligne et le charbon sont très rares sur l'Anahuac. Parmi les maladies cutanées chroniques inconnues sur le plateau, nous citerons la pellagre, quoique le maïs fasse la base de la nourriture du Mexicain et que l'on trouve réunies toutes les conditions de misère, d'influence solaire, d'alimentation insufîisante, de sécheresse, d'humidité et de malpropreté, auxquelles l'on rapporte ordinairement le développement de cette maladie. L'on rencontre également au Mexique les diverses altérations parasitaires du maïs, telles que le verdet, qui ont été considérées comme jouant un rôle dans la production des maladies pellagreuses. Il n'en est pas de même pour d'autres maladies cutanées chroniques comme le pytiriasis, le sycôsis, le psoriasis et autres affections squameuses qui se montrent chez l'homme comme dans l'espèce chevaline.
k. Les scrofules sont rares, ce que le Coindet attribue à la clarté du ciel et à la lumière éclatante d'un soleil tropical.
1. Le scorbut. Nous n'avons trouvé aucune mention du scorbut sur le plateau de l'Anahuac, tandis que nous avions signalé
lin cas terminé par la mort à la Véra-Cruz, mais qui peut-être se rapportait à un matelot étranger.
m. Le cancer n'est pas plus fréquent au Mexique que partout aillem's.
n. 'L'ergotisme est également inconnu.
0. 'L'alcoolisme. Nous avons vu qu'une assez forte proportion des aliénations mentales reconnaissait pour cause l'alcoolisme, qui est connu sous le nom à' alcoholoris; il se complique fréquemment de phlegmasie pulmonaire ou hépatique.
p. La lè2)re existe sous trois formes d'après la description des D'" Raphaël Lucio et Ignacio Alvarado. Ils distinguent la lèpre tuberculeuse, V anesthésique et la tachetée, qui se rapportent toutes à la même maladie caractérisée par la présence de tubercules sur la peau du visage et des membres, d'où vient la désignation de leoninos aux lépreux de cette catégorie ; ces tubercules s'ulcèrent ordinairement. L' anesthésique se distingue par l'absence plus ou moins complète de la sensibihté aux extrémités et surtout par la destruction des os. La tachetée a pour caractère essentiel la présence de taches rouges et douloui-euses sur les bras et sur les jambes, plus rarement sur le tronc. Ces taches s'ulcèrent et laissent des cicatrices caractéristiques. Cette forme paraît être spéciale au Mexique. La lèpre y est considérée comme héréditaire et développée sous l'influence de l'humidité et des autres conditions climatériques. On n'a pas encore trouvé de remède qui pût em^ayer ses progrès. Il n'est pas dit dans l'ouvrage du D'' Coindet ^ si toutes les races en sont également atteintes, ou si les Indiens en ont le triste privilège; l'on n'y trouve rien également sui' sa fréquence. Comme on l'a vu d'après la description ci-dessus, il n'y a pas la moindi'e hésitation à reconnaître que la lèpre mexicaine est la même que la spedalsked des pays Scandinaves et celle des régions oriental^ ou méridionales d'Europe et d'Asie.
q. Le choléra. Il s'est montré au Mexique en 1833, 1850 et 1855, et sévissait exactement une année après qu'il avait régné en Eui'ope. Il ne respectait aucun niveau, cependant plus les localités étaient élevées, moins la mortalité était considérable. C'est
^ Le Mexique, t. II, p. 194.
ainsi que dans le district de San-Juan del Rio (1950), il fit périr nn habitant sur vingt-un, tandis qu'à Amealco (260) et à Huimilpan (2309), le choléra ne fit jamais périr qu'tm habitant sur trente-trois. Dans le "district de Queretaro, le choléra fit, en 1S33, 5834 victimes. A Mexico, la même épidémie eut un haut degré d'intensité, puisque l'on comptait quinze cents malades par jour et qu'il y eut au mois d'août quinze wiZZe victimes. Dès lors, le choléra s'est montré à diverses rejirises ; mais dans les hautes régions il était accompagné de vomissements et de selles hémorrhagiques qui constituaient une forme de la maladie inconnue ailleurs.
D'après Hirsch, l'épidémie de 1849 a pénétré au Mexique par deux voies : au travers du Texas, gagnant de là Saltillo dans l'État de . Coahuila, Zacatecas (2440) et s'étendant vers le nord aux États de Durango et de Chihuahua ; nous ne savons s'il s'est étendu de nouveau jusqu'à la capitale. L'autre voie par laquelle le choléra s'est montré au Mexique, c'est l'Amérique centrale depuis Panama et Guatemala, où il atteignit la rive occidentale dans les ports d'Acapulco et de Mazatlan, ainsi que nous l'avons déjà dit. Il n'est pas fait mention du choléra dans la capitale pendant les*années qui ont fait l'objet des études nosologiques des D''" Reyes et Coindet, non plus que dans l'ouvrage plus récent du D'' Jourdanet.
r. La fièvre jaune est un hôte accidentel sm* le plateau de l'Anahuac. En effets tandis que les régions voisines et riveraines du golfe sont constamment visitées par le vomito negro, il ne s'étend pas sur les hauteurs qui dépassent mille ou douze cents mètres. Il est vrai qu'on l'a observé à Cordova (900) et d'une manière tout à fait exceptionnelle à Orizaba (1240) ; mais il est indubitable que c'est là leur' hmite extrême. Malgré les cas nombreux de maladie dont le germe pris à la côte se développait chez des voyageurs qui venaient mourir à Jalapa (1390) à Perote''(2380) et à Mexico (2280), il n'y a pas d'exemple que ces malades aient jamais produit autour d'eux, dans aucune de ces villes, le moindre accident qui pût leur être rapporté. Ce n'est pas que ces cas, transportés des terres basses sur les altitudes eussent rien perdu de leur intensité, bien au contraire, ils paraissaient plus graves et se terminaient toujours par la mort, même après avoir eu au début les apparences d'une trompeuse bénignité. Ces cas ne sont point très rares, puisque le D*" Gar-
rone a vu ciuq morts de ce genre clans l'espace d'un mois et demi. Le D'- Jourdanet en raconte qui sont très caractéristiques et ne peuvent laisser aucun doute sur la nature du mal \ D'autre part, si les liabitants|des altitudes se rendent dans les régions basses, ils sont très aptes à contracter la fièvi'e jaune et fournissent de nombreuses victimes aux épidémies qui régnent dans les villes riveraines du golfe.
s. Maladies parasitaires. Il est plusieurs maladies de ce gem-e que l'on observe dans les régions chaudes du Mexique, ce sont la diique, qui pénètre sous la peau et y dépose ses œufs dont l'évolution produit des plaies qui s'enveniment par la démangeaison et peuvent donner lieu à des accidents graves si on les néglige. Une autre parasite est une mouche, connue sous le nom de liicilia hominivorax, qui dépose ses œufs dans les fosses nasales, les vers qui en proviennent s'insinuent dans les sinus ù'ontaux et donnent lieu à des douleur^ intolérables qui se terminent quelquefois par une méningite mortelle. Enfin un insecte de l'espèce des tiques s'introduit dans le conduit auditif et y occasionne des otites souvent fort graves.
Nous aurions à traiter ici l'influence du climat mexicain sur les colon^ temporaires, mais nous préférons renvoyer cet intéressant sujet jusqu'au moment où nous parlerons de l'acclimatation sur les altitudes.
Conclusions sur la pathologie mexicaine.
Il est peu de pays d'outremer qui soient mieux connus que celui du Mexique dans ses deux régions principales, les terres basses et les hauts plateaux. Les premières ont été smlout étudiées par les médecins de la marine française et les autres par les médecins militaires pendant la malheureuse expédition de 1864; à ces diverses som-ces d'information, il faut ajouter les remarquables travaux du D'' Jourdanet, qui a profité de son long séjour au Mexique pour réunir de nombreux documents sur la physiologie et la pathologie de ce pays, principalement pour ce qui concerne le haut plateau de l'Auahuac. Cinq maladies caractérisent la pathologie des terres chaudes : \a fièvre jaune, V impaludisme, Vhépatite, le typhus et la dijsenterie. Nous
' Iiijluence de la pression de l'air sur la vie de Phomme, t. II, p. 61.
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avons vu dans quelles proportions ces diverses manifestations morbides se montrent sur les bords du golfe et sur les côtes de l'Océan Pacifique. Mais tandis que la fièvre jaune prédomine sur la rive orientale, c'est l'impaludisme qui constitue l'élément principal sur la côte occidentale où la fièvre jaune ne paraît qu'accidentellement. Nous avons vufque celle-ci règne surtout à la Véra-Cruz, pendant les fortes chaleurs, et qu'elle fait alors de nombreuses victimes, surtout parmi les colons temporaires qui ne sont pas encore acclimatés, et ils le sont d'autant plus difficilement que leur pays d'origine est plus froid et plus septentrional. Cette observation s'applique d'une manière toute spéciale aux habitants du haut plateau qui subissent les influences morbides des régions chaudes avec une grande intensité. Toutes les races humaines, sauf l'éthiopienne, subissent à peu près également l'action délétère en ce qui regarde la fièvre jaune, comme ayssi l'impaludisme. Les nègres et les mulâtres font exception à cet égard, en sorte qu'on doit leur reconnaître une certaine immunité en ce qui regarde la fièM'e jaune.
Les terres froides nous présentent des caractères très spéciaux, en ce qui regarde l'influence de l'altitude sur l'homme sain et sur l'homme malade. L'insuffisance de l'oxygène amène toujours nécessairement un certain degré d'anoxémie ou anémie 'barométrique. C'est à cette cause que l'on doit rapporter les états à.' anhélation, de chlorose, de dyspejjsie et la tendance de toutes les maladies à se terminer par des symptômes d'ataxie et à.'adynamie. C'est également sous cette influence que se développe le typhus exanthématique qui règne sur toute la zone géographique des hauts plateaux, dont la portion centrale ne renferme pas moins de vingt villes dans lesquelles la maladie ne s'éteint jamais ; c'est encore elle qui se distingue dans les campagnes par sa fréquence et sa gravité; aussi y devient-elle souvent épidémique, tandis que sur les versants des Cordillères, elle se manifeste d'une manière isolée et n'atteint jamais une fréquence qui mérite la désignation d'épidémie. Mais si le typhus est très répandu, il est d'autres affections morbides qui le sont encore plus ; telles sont les diverses iMegmasies du poumonj,de\a, plèvre et de Vintestin, qui constituent plus de la moitié des maladies mortelles, auxquelles l'on peut ajouter les hé2)atites, qui se terminent fréquemment par des abcès.
Les nicaladies du système nerveux, comme les convulsions, Vapoplexie, Vhystérie, Véinleidsie et Valiénation mentale se rencontrent également dans ces hautes régions, mais sans avoir un degré de fréquence supérieur à ce que l'on observe ailleurs. Les deux maladies qui sont beaucoup plus rares que dans les basses régions sont : les fièvres intermittentes etlsipJithisiepulmoyiaire. Les premières ne sont pas complètement inconnues, mais n'acquièrent jamais une proportion très élevée, malgré l'intensité des rayons solaires et l'abondance des marécages. H est probable que la fraîcheur des nuits et la sécheresse d'une atmosphère dilatée contribuent à empêcher le développement des miasmes paludéens. Quant à la phthisie pulmonaire, elle est très rare sur l'Anahuac, comme, au reste, sm- tous les hauts plateaux des autres régions, A quoi tient cette immunité? C'est une question que nous avons déjà cherché à résoudre en montrant qu'avec une moindre tension de l'oxygène, il ne peut plus être lixé sur l'hémoglobine, d'oîi résulte une accumulation du carbone qui n'a point été brûlé; cela nous a conduit à considérer l'immunité phthisique des altitudes comme une sorte de jjléthore carbonique. Le mot de diète respiratoire proposé par le D"" Joui'danet ne rend que très imparfaitement ce qui sapasse dans le poumon, dont les respirations sont plus profondes et plus fi'équentes, ce qui nécessite, au contraire, une activité exceptionnelle, dont on trouve la preuve dans la fréquence de ses phlegmasies. Au reste, l'immunité phthisique de l'Anahuac est non seulement prophylactique, mais encore thérapeutique, puisque les malades des régions basses viennent chercher le soulagement et obtiennent souvent la guérison, pourvu que la phthisie ne soit pas trop avancée.
Les maladies épidémiques se développent avec autant d'intensité sur les hauteurs que dans la plaine. C'est ce qu'on voit pour la variole, qui a fait de grands ravages à tous les niveaux, ainsi que pour les autres fièvres érujotives. Le choléra s'est également répandu dans toutes les régions, mais quoiqu' ayant régné avec une grande intensité sur les hauteui's, il y a pourtant fait moins de victimes que dans les basses régions.
Enfin la. fièvre jaune, qui est le triste apanage des villes et des pays situés sur le golfe du Mexique, est fort peu répandue sur les côtes du Pacifique et presque complètement inconnue sui- le
haut plateau, quoique plusieurs malades soient venus mourir dans des villes situées au-dessus de douze cents mètres. Ainsi donc, impaludisme, dysenterie et fièvre jaune, tel est le bilan pathologique des régions basses; anémie, inflammations thoraciques et typhus, tel est celui des hautes régions du Mexique. .
SECTION II Amérique centrale
1° GÉOGRAPHIE. Nous avons déjà parlé du Yucatan et de Tabasco, à l'occasion du Mexique, dont ces deux provinces font partie. Au midi du Yucatan commencent les républiques de l'Amérique centrale, qui se composent des États de Guatémala, avec l'enclave de l'Honduras britannique, de San-Salvador, de Hondm-as, de Nicaragua, de Costa-Rica et de l'isthme de Panama avec le chemin de fer qui le traverse. Ces quatre États constituent une longue bande qui relie entre elles les deux Amériques et les deux Océans; Guatémala est presqu'en entier situé siu' l'Océan Pacifique et San-Salvador n'a aucune portion de son territoire sur le golfe du Mexique, tandis qu'Honduras y est tout entier. Nicaragua et Panama ont des rivages sui* les deux mers.
Une vaste chaîne de montagnes traverse toute l'Amérique centrale ; elle se continue au nord avec le grand plateau du Mexique et au midi avec les Cordillères de la Nouvelle-Grenade, du Pérou et du Chili. Elle suit presque toujours la côte occidentale et envoie de nombreuses ramifications orientales dans l'Honduras, le Guatémala et le San-Salvador. Toute la partie orientale de Nicaragua est composée de terrains moins accidentés qui s'étendent jusqu'à la côte des Mosquites. Il n'en est pas de même de Costa-Rica, qui est montueux dans toute son étendue. Le territoire de Panama ne contient pas de hautes som-
^ Voir Pauly , Esquisse de climatologie comparée, page 18. — Art. Centre Amérique dans Dict. encycl. des Se. tiiéd., t. XIII, p. 795. — P. Cliaix, Costa-Rica. Mém. delà Soc. de Géogr. de Genève, t. VI, p. 259. — Armand, Traité de climatologie générale du globe. In-8°, Paris» 1873, p. 745.
mités, ce qiii a permis les travaux du chemin de fer interocéanique.
Il n'y a pas de grands fleuves dans l'Amérique centrale, mais seulement quelques rivières, comme celles de Nagua, d'Ulna, de Motagua, de Rio Golfo et de Balise, qui se jettent dans le golfe de Hondm-as. Plus au midi, l'on rencontre la rivière San- Juan, qui poui-rait relier le lac Nicaragua avec l'Océan Pacifique ; la rivière Indiana et celle de Chagres, qui a servi de direction pour le chemin de fer. Sur le versant occidental, l'on trouve deux lacs, ceux de Managua et de Nicaragua ; celui-ci est en communication avec le golfe du Mexique par la rivière San- Juan ét avec l'Océan Pacifique par un Canal ; il a 193 kilomètres de long sm- 77 de large. C'est par ce lac et le San-Juan que l'on voudrait faire passer un canal interocéanique qui permettrait le passage des vaisseaux de fort tonnage.
Les principales baies ou golfes sont : celle de Panama, qui forme un vaste bassin où l'on distingue plusieurs golfes secondaires ; ceux de Parita et de San-Miguel. En se dirigeant vers le nord, sur la côte du Pacifique, se trouve le golfe Dulce, ceux de Nicoga et de Fonseca. Sur le golfe du Mexique l'on rencontre le golfe de ïïondiu'as, qui s'enfonce profondément entre le Yucatan et l'Honduras britannique au nord, et l'État de Honduras au midi; et à l'extrémité de l'État de Panama le golfe de Darien.
Les côtes de l'Amérique centrale sont aussi découpées par de nombreuses lagunes, qui sont formées par les deltas des rivières ; quelques-unes ont une grande étendue, comme celles de Cartago, des Perles et de Chiriqui, que l'on observe sur le golfe du Mexique, tandis qu'il n'en existe pas sur l'Océan Pacifique ; ce qui tient à la conformation différente des versants oriental et occidental. A l'Orient, les montagnes s'élèvent brusquement au-dessus de vastes plaines d'alluvion, qui s'étendent horizontalement jusqu'à la mer; les rivières y suivent un cours sinueux et se partagent en plusieiu-s bras qui sont souvent obstrués par la vase et par les détritus qui viennent des montagnes. C'est ainsi que se forment les nombreuses lagunes, dont quelquesunes sont de véritables lacs intérieurs où le mélange des eaux douces et des eaux salées développe au plus haut degré des effluves pestilentiels dont nous aurons à signaler les ravages.
La côte occidentale £st beaucoup plus accidentée et s'élève
eu terrasses successives jusqu'aux sommités qui couronnent la Cordillère centrale. L'on y distingue, comme au Mexique, les tierras calientes, formées par le rivage du Pacifique et les premières assises des régions montueuses. Les tierras temjjladas ou tempérées comprennent les plateaux élevés de mille à deux mille mètres, et les terras frias qui s'élèvent de deux à trois mille mètres et ne sont dominées que par les volcans et les pics isolés, dont les plus hautes sommités atteignent jusqu'à trois et quatre mille mètres, comme le Turrialba, l'Ii-razu et le CeiTO Chiripo, ces deux derniers sont des volcans et l'on en compte plusieurs_autres, ceux de Barba, de los Votos, de IVIiravalles et celui de Herradura.
2° Climatologie. L'Amérique centrale est dans la zone des climats torrides, c'est-à-dire ceux qui dépassent l'isotherme de 25° et s'élèvent jusqu'à 28° ou 30°. La côte orientale est moins chaude que l'occidentale, qui présente les trois régions superposées dont nous venons de parler. Le thermomètre dépasse rarement 35° dans les plaines orientales et oscille entre 24° et 26° en moyenne ; il monte habituellement entre 25 et 28° sm' les côtes du Pacifique. Dès qu'on s'élève au-dessus du niveau des mers, la température devient plus supportable, de cinq à sept'' cents mètres, la moyenne est de 21°. A San-José (1179), capitale de Costa-Rica, la moyenne est de 20° à 22° ; le thermomètre s'élève rarement au-dessus de 25° et ne descend pas au-dessous de 17°. De 1800 à 2000™, la température descend à 11°' ou 13°, et à 3000™, elle ne dépasse pas 9°.
Les saisons sont assez difiérentes sur les deux versants ; du côté oriental, il n'y a pas de saison sèche et il ne se passe pas de jour sans pluie, surtout de décembre à mars, tandis que d'avril à novembre ce sont les pluies d'orage qui prédominent. Sur le versant du Pacifique, il ne pleut presque jamais depuis le milieu de novembre jusqu'au milieu d'awil. Les pluies commencent en mai et s'arrêtent en juin et juillet, mais deAiennent très abondantes depuis le mois d'août jusqu'à la fin de novembre ; l'on a recueilli jusqu'à 97 pouces anglais, soit envii'on 2463™'" ou près de deux mètres et demi. Pendant la saison des pluies, il est très rare qu'on ait des joiu's sans soleil ; la pluie et le soleil s'y succèdent même avec une telle régularité que chacun règle en conséquence ses sorties et ses occupations.
Les matinées sont claires, les nuages s'amassent sur l'horizon ; entre midi et une heure les grondements du tonnerre se font entendre et vers deux heures éclate une pluie d'orage, dont la dui-ée est variable. Tel est le cycle que l'on observe non seulement dans l'Amérique centrale, mais que nous retrouverons dans presque toutes les régions intertropicales. Tous les orages ne sont pas aussi bénins et passagers, l'on en ressent, au contraire, qui atteignent la plus haute intensité, comme par exemple sm- la côte des Mosquites, oîi ils soulèvent la mer en vagues furieuses qui s'avancent très avant dans les terres et y détruisent toutes les plantations, renversent des maisons et font périr des milliers de colons; c'est ce qui est arrivé dernièrement à la mission des frères Moraves, qui ont vu leurs villages, leurs églises et leiu'S plantations détruites en quelques instants sur cette côte des Mosquites.
Avec un climat où les pluies sont abondantes et dont la température est aussi élevée, il n'est pas étonnant que la végétation soit luxuriante. Dans les régions basses, toutes les plantes des tropiques sont cultivées ou se rencontrent à l'état sauvage. Les forêts y sont impénétrables, non seulement à cause du nombre et du vdîume des grands arbres qui s'élèvent à une hauteur considérable, mais aussi à cause des lianes qui forment une barrière presque infranchissable. Aussi, lorsque les terrains cultivés sont abandonnés pendant une seule saison, ils sont immédiatement recouverts par une abondante végétation herbacée ou arborescente, qui les transforme presque en une forêt.vierge. La faune est également très riche en mammifères, en oiseaux, en reptiles et en insectes, sans parler des moustiques, qui infestent toutes les côtes et les régions basses, mais ne s'élèvent pas siu' les plateaux.
3° Ethnograpeœe. Les Indiens, qui occupaient autrefois toute l'Amérique centrale, sont en petit nombre maintenant ; ils se rattachent aux mêmes races que ceux du Mexique, dont nous avons déjà parlé (p. 350). Leur nombre est plus considérable dans le Nicaragua et dans les autres États qu'à Costa-Rica, où l'on compte de 125 à 130,000 blancs, et seulement 17,000 Indiens ou métis; l'on y trouve également un millier de nègres. D'après Palaex, évêque de Guatémala, l'on comptait dans l'ensemble de l'Amérique centrale un blanc pour dix-sept Indiens et seize mé-
tis. C'est dans le Guatémala que l'on trouve le plus grand nombre d'Indiens ; les ladinos ou métis, paraissent être en majorité dans le Honduras et dans le San-Salvador ; par contre les blancs sont en majorité dans le Costa-Iiica, comme nous venons de le voir. Le Nicaragua contient 80,000 Indiens , San-Salvador 150,000, Honduras 120,000 et Guatémala 650,000. Les Aztèques y ont vécu longtemps avant de s'être dirigés vers le nord pour envahir le Mexique, et ils ont laissé des ruines considérables et de grandes constructions que l'on découvre souvent au milieu des forêts et jusque sur les hauteurs.
4" Démogeaphie. Voici la population des six États de F Amérique centrale avec la superficie de lem- territoire : Guatémala compte 1,190,800 habitants, qui occupent une superficie de 105,612 kilomètres carrés, ce qui donne une densité d'un peu plus de onze (11,3) habitants par kilomètre carré. L'État de San-Salvador a une population de 600,000 habitants sur une surface de 18,997 kilomètres carrés, soit un peu plus de U^ente-un (31,6) 'habitants par kilomètre carré. L'État de Nicaragua compte 250,000 habitants répartis sur 150,655 kilomètres carrés, soit un peu plus d'^m habitant et demi (1,6) par kilomètre carré. L'État d'Honduras contient 351,700 habitants sur 121,964 kilomètres carrés, soit environ t7'ois habitants (2,9) par kilomètre carré. Enfin Costa-Rica avait en 1870 185,000 habitants répartis sur 55,669 kilomètres carrés, soit un peu plus de trois habitants (3,3) par kilomètre carré. Ainsi donc, les États de San-Salvador et Guatémala sont les plus peuplés, taudis que l'Hondui-as, Costa-Rica et surtout Nicaragua comptent fort peu d'habitants. Enfin l'État de Panama ou de l'Isthme, qui fait partie de la Colombie ou Nouvelle-Grenacle, compte 220,542 habitants sur 81,770 kilomètres carrés, soit un peu moins de trois habitants (2,7) par kilomètre carré.
Les capitales de ces États sont Guatémala avec une population de. 45,000 habitants, San Salvador de 20,000, Managua dans le Nicaragua avec 10,000, Comayagua dans l'Honduras avec 7 ou 8000 et San-José dans le Costa-Rica avec 25,000. Ajoutons à ces notes démographiques l'Hondui-as britannique, qui a 24,710 habitants et dont la capitale est Balize.
Voici quelles sont les conditions démographiques de quelques portions de rAméri(iue centrale. Dans le Guatémala l'on avait
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compté en 1852 38,858 naissances sur 787,000 habitants, soit une naissance sur 20,2 habitants. San-Salvador offre le même rapport de hx population aux naissances, puisque sui- 95,000 habitants en 185C, Ton avait compté en 1850 4777 naissances, ce qui donnerait une naissance sur 20 habitants. Mais ce chiffre est trop élevé, puisqu'on 1870 la population avait plus que doublé. Dans le San-Salvador, la population féminine l'emporte sur la masculine, dans la proportion de 18 à 16, quoique les naissances masculines l'emportent sur celles du sexe féminin dans le rapport de 15 à 13, ce qui prouve que les fenmies y vivent plus longtemps que les hommes. Les mariages sont très hâtifs chez les Indiens, puisque le plus souvent les garçons se marient à quatorze ans et les filles à douze; leur vieillesse commence à quarante ans, les femmes sont laides, siu-tout après leur éphémère jeunesse.
5° Pathologie. Il faut soigneusement distinguer entre le versant oriental et l'occidental ; le premier ne comporte qu'une seule forme pathologique, correspondant à ces vastes plaines horizontales qui sont coupées par des rivières à cours sinueux et par de nombreux marécages et lagunes, tandis que le versant occidental présente les trois climats superposés que nous avons décrits poui" le Mexique (voir p. 345).
a. La malaria peut être considérée comme le trait caractéristique du versant oriental] elle atteint, dans toutes les régions basses, une intensité qui n'est égalée que par celles de la Guyane et des côtes occidentales d'Afrique. Nous pouvons signaler à l'appui de cette assertion ce qui s'est passé lors de la construction du chemin de fer interocéanique. Les ouvriers irlandais, chinois, indiens et autres moui^aient en si grand nombre en défrichant ces forêts pestilentielles que l'on a pu dire que chaque traverse avait coûté la vie d'un homme. Obligés qu'ils étaient de séjourner au miheu des marécages, qui baignent le sol des forêts vierges, il n'est pas étonnant que la malaria les saisît, leur infligeant de violents maux de tête suivis d'une fièvre intense qui entraînait la mort en quelques heures, tandis que chez ceux qui résistaient en partie, le teint devenait hâve, presque verdâtre, et l'amaigrissement prenait des proportions effrayantes. L'on essayait de les rapatrier, mais la plupart mouraient pendant la traversée. Plus tard, il suffisait de traverser le
détroit avec la rapidité du chemin de fer pour contracter une fièvre rémittente bilieuse, comme nous l'avons vu chez un horloger qui venait de San-Francisco et qui séjourna longtemjjs dans nos salles d'hôpital avant d'être débarrassé de cette fièvre de Panama.
Un autre exemple de l'influence malarienne se trouve dans la rade de Portobello, où l'on ne peut s'arrêter sans être attaqué par la malaria, ce qui l'a fait nommer le tombeau des Espagnols.
Sm- toute la côte et très avant dans les terres, depuis le golfe de Darien jusqu'au Yucatan, la malaria règne sans partage et sévit avec force dans le voisinage des lagunes et des lacs dont nous avons parlé. L'intoxication palustre revêt parfois la forme typhique, mais c'est surtout la tièvre rémittente bilieuse qu'on observe le plus habituellement.
Dans la colonie britannique de Honduras, la malaria domine toute la pathologie et augmente la morbidité, puisqu'on compte 1487 admissions sur 1000 hommes de la garnison et les 31'"''%09 de morts sur le même nombre. Ces deux chiffres sont supériem-s à ceux que l'on observe dans les quatre autres colonies des Indes occidentales ; les îles Bahamas ayant eu seulement 1393 admissions et environ les T"""' (6,9) de morts, et la Jamaïque 1042 admissions et les 30"^% 1 de morts \ L'insalubrité malarienne de Hondui'as pour les troupes européennes a décidé Padministration à les remplacer par des nègres qui ont cependant subi l'influence du climat, puisque 238 sui- 378 ont pris la fièvre intermittente et 46 la fièvi-e rémittente. Sur ce nombre, 3 seulement ont succombé en 1872; l'année suivante, dans une garnison de 665 nègres, l'on compta 346 fièvres intermittentes et 193 fièvres rémittentes ; sur ce nombre considérable de malades, il n'y eut pourtant qu'ww seul mort, grâce au traitement énergique qui fut adopté, tandis que les blancs mom-aient en grand nombre dans cette atmosphère empestée de Balize et de la colonie hondurienne. Ces chiffres nous montrent quelle est, sur cette côte inhospitalière, la proportion des fiè\Tes intermittentes et rémittentes, même chez les nègres, qui jouissent d'une certaine immunité à cet égard. Les premières ont été au nombre des 584""=' et les secondes des 239""=' ^
1 Army médical Department Report for 1872, p. 84.
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Les côtes occidentales sont beaucoup moins visitées par la malaria ; cependant clans les golfes qui ne sont pas balayés par les vents et à l'embouchure des rivières, l'endémie existe à divers degrés et a été signalée par les médecins de la marine française, qui y ont séjourné. C'est ainsi qu'à Punta Arenas, au fond du golfe de Mcoya, les fièvres malariennes existent en permanence; elles deviennent surtout fréquentes pendant l'hivernage oif saison des pluies et y prennent parfois le caractère pernicieux. Saint -Jean de Nicaragua est l'un des ports les plus insalubres de la côte occidentale.- Il est resserré entre deux pointes élevées et l'on trouve à sa gauche un vaste marais; aussi les habitants présentent-ils l'aspect cachexique que l'on observe dans toutes les régions paludéennes. Les enfants et siu'tout les blancs ont un teint blafard et un abdomen tuméfié par l'hypertrophie hépatique et splénique; Acajutla et surtout Istapa présentent les mêmes caractères endémiques; les maladies y sont fréquentes, surtout les fièvres d'accès, avec tendance à la perniciosité Ainsi donc, la malaria règne sur les deux côtes, mais avec beaucoup plus d'intensité sur la côte orientale. Elle disparaît complètement quand on s'élève sur les plateaux tempérés et fr^oids ; aussi les régions moyennes de Costarica, de Nicaragua et de San Salvador passent-elles avec raison pom- des stations très salubres, qui servent de sanatorium à ceux qui ont été affaiblis par l'action délétère de l'air empesté des basses régions.
b. Fièvres continues. Lsl fièvre typhoïde a été quelquefois obseiTée à l'état épidémique dans l'Amérique centrale ; mais les informations sont très incomplètes à cet égard et il est bien possible qu'on l'ait confondu avec les fièvi'es rémittentes dues à l'influence paludéenne. Les rapports médicaux de l'armée anglaise ne mentionnent pas un seul cas de fièvre typhoïde dans les garnisons formées de troupes blanches ou nègres, qui ont occupé la colonie britannique du Honduras. L'on signale seulement quelques cas de fièvres continues simples et encore sont-ils en très petit nombre. Le typhus exanthématiqiie n'est pas non plus mentionné comme ayant régné dans l'Amérique centrale.
Le D-- Schwalbe, qui a séjourné un grand nombre d'années à Costa-Rica, n'apresque jamais observéde fièvre typhoïde, mais il
^ Archives de médecine navale^ t. II, p. 375 et suiv. Lombard^ Climatologie. T. m. 25
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estime qu'elle se rencontre assez fréquemment à San-José et dans d'autres villes de ce pays ^
c. Fièvres éruptives. Nous ne possédons pas de documents précis sui- la rougeole et la scarlatine, qui sont fort rares, tandis que la variole s'est montrée à diverses reprises avec beaucoup d'intensité cliez les Indiens, les nègres et les métis de l'Amérique centrale, qui ne sont point préservés par la vaccine.
d. Maladies des organes de la digestion. Les diarrhées et les dysenteries jouent un rôle important dans la pathologie de ces régions. La dernière surtout est considérée par le Scbwalbe comme venant immédiatement après la malaria dans l'ordi-e de fréquence, ce qui est complètement confirmé par les rapports de la colonie anglaise de l'Honduras, où les soldats nègres ont été atteints, en quatre ans, de dysenteries dans la proportion de 33 sur 917 malades, soit des 36""'', et de diarrhées dans la proportion de 25 sur 917 malades, soit les 25"'', en tout les 60"'=^ et sm* ce nombre deux ont succombé, formant plus d'un sixième de l'ensemble des morts.
Les hépatites sont très fréquentes, non seulement dans les basses terres, mais même sur les hauteurs, jusqu'à mille mètres, comme c'est le cas de Castagnatique, village du département de San-Miguel dans le San-Salvador. Le D'' Schwalbe les a rarement rencontrées à Costa-Rica. Les hépatites aiguës et les jaunisses sont assez fréquentes dans la garnison an- i glaise d'Honduras, mais elles ne présentent pas de gravité, puisqu' aucune d'elles ne s'est terminée par la mort dans l'espace de douze ou quinze ans. Les sylénites sont | signalées comme l'une des conséquences de la fièvi'e inter- 1 mittente. • 1
Q.- Maladies des organes thoraciques. Les bronchites sont fi'é- | quentes et les pneumonies plutôt rares, du moins dans les ré- | gions basses, car il est probable que les inflammations thoraci- j ques sont plus fréquentes sur les hauteurs. La phthisie pulmo- | naire se rencontre, comme au Mexique, avec assez de fréquence I dans la région basse, mais elle devient plus rare h mesm-e que 1
1 Klima und Krankheiten (1er Republik Costarica.. Archiv fur EJin. Ë 3Ied., B. XV, p. 133. I
l'on gagne les hauts plateaux. LeD"' Schwalbe n'en a rencontré que trois cas, dont l'un avait déjà commencé en Europe ; il estime que la phthisie est rare à Costa-Rica, puisque sur trois mille décès, l'on n'a compté que 20 à 21 phthisiques, soit environ les T"""", mais ce chiffre est très approximatif. La garnison nègre de l'Houdm-as compte chaque année quelques phthisiques et hémoptoïques, dont plusieui'S succombent aux progrès de la maladie tuberculeuse que n'enraie point le climat tropical de l'Amérique centrale. Les épidémies de coqueluche ne sont point rares. A cela près, les maladies thoraciques sont peu nombreuses dans l'Amérique centrale.
f. Maladies du système nerveux. Nous ne possédons pas de documents sur la fréquence de ces maladies. Nous savons seulement que quelques cas d'apoplexie, de paralysie et de tétanos ont été signalés dans la garnison britannique. Le delirium tremens y est fort rare, d'après des documents qui s'étendent à une quinzaine d'années. Mais il ne faut pas oublier que la garnison est presque en entier composée de nègres qui sont beaucoup moins atteints par le delirium tremens; car nous avons vu qu'aux États-Unis l'on comptait en 1860 34 blancs poui" 6 nègres ayant succombé à cette maladie ^ En outre, le docteur Schwalbe l'a souvent rencontrée à Costa-Rica. Il en est de même des yiévralgies ptériodiques, principalement celles du trijumeau.
g. Maladies des organes de la locomotion. Les fit'équentes variations atmosphériques rendent les rhu7natismes très fréquents, aussi bien sm- les côtes que dans les hautes régions. Aussi voiton un grand nombre d'arthrites aiguës et chroniques chez les soldats de la garnison britannique, et il est bien probable que l'excessive humidité des terres basses et des forêts doit contribuer à développer une grande fréquence et une grande variété de maladies rhumatismales, il en est même qui se sont terminées par la mort dans les troupes nègres de l'Honduras.
h. Maladies des organes g énito-ur inaires. Les maladies de ce genre sont fort rares, à l'exception de la sypliilis, qui est très répandue chez les colons étrangers et dans les garnisons, tandis que les Indiens en sont moins souvent atteints.
' EUjUh Census. In-fol°, 1866, p. 281.
i. Maladies de la peau. L'on a signalé V éléphantiasis et le pian, celui-ci est assez fréquent chez les nègres, plus rare chez les mulâtres et presque inconnu chez les blancs; il n'est signalé qu'une seule fois clans la garnison nègre britannique ; V eczéma, Vimpetifjo, et surtout les furoncles et les ulcères y sont au contraire très fréquents.
k à p. Les maladies diathêsiques sont sans cloute fréquentes clans l'Amérique centrale, mais nous n'avons aucun document siu' ce sujet.
q. Le choléra asiatique s'est montré à plusieurs reprises dans l'Amérique centrale. D'après Hirsch \ il a régné dans le Nicaragua en 1837, à Costa-Rica et à Chagres en 1843. Mais il paraît avoir fait peu d'apparitions siu' les côtes occidentales, quoiqu'il eût atteint la Nouvelle-Grenade et les ports mexicains de Mazatlan et d'Acapulco.
r. La fièvre jaune est, par contre, la maladie des régions orientales qu'elle a souvent atteint alors qu'elle régnait aux Antilles, à la Yéra-Cruz ou aux États-Unis. Néanmoins, elle ne paraît pas avoir fait de grands ravages. Nous n'avons trouvé qu'un seul cas de mort en quinze ans dans la garnison britannique de l'Honduras, mais il ne faut pas oublier qu'il n'y a que quelques sous-officiers blancs et que le reste est tout entier composé de nègres. Les côtes occidentales n'ont jamais vu apparaître la fièvre jaune; telle est l'opinion du D'' Schwalbe à l'égard de Costa-Rica, qui estime que les épidémies de 1854 et 1859 n'avaient été désignées comme fièvre jaune que par suite d'une erreur de diagnostic.
Conclusions sur la pathologie de l'Amérique centrale.
Les documents très incomplets que nous possédons ne nous permettent pas de tracer un tableau complet de cette pathologie. Ils sont néanmoins suffisants pour établir la prédominance de la malaria sur les côtes orientales et, à un moindre degré, sur les côtes occidentales, ainsi que dans l'intérieur des forêts, qui couvrent les basses régions, tandis qu'elle disparaît dès qu'on gagne
1 Hirsch, op. cit., t. I, p. 121 et 125.
les plateaux moyens et supérieurs .Les maladies tlioraciques aiguës sont rares; les affections chroniques, comme la phthisie pulmonaire, se montrent souvent dans les basses terres et très rarement sm- les hauteurs. Les affections abdominales sont prédominantes, surtout sous forme de diarrhée et de dysenterie. Les maladies des centres nerveux ne sont pas fréquentes. Les fièvres éruptives sont peu répandues et ne sont pas graves ; les autres maladies cutanées, telles que l'eczéma, les phlegmons et les furoncles sont assez fréquentes. La lèpre et Féléphantiasis se rencontrent chez les Indiens et le pian" chez les hommes de couleur". Le choléra a fait deux apparitions et la fièvre jaune s'est montrée sur les côtes orientales, sans jamais atteindre les bords de l'Océan Pacifique, qui ont aussi été épargnés par le choléra.
SECTIOX III Antilles.
1° GÉOGEAPHiE. Cet archipel est ^tué entre le 61°, 30 et le 87°,20 de longitude ouest, ainsi qu'entre le 26° et le 10° de latitude nord. Il forme une ligne coui-be qui s'étend depuis l'entrée du Golfe mexicain, non loin du Yucatan et de la Floride, jusqu'au voisinage de l'embouchm-e de l'Orénoque. Il se compose d'ime multitude d'îles que l'on divise en Grandes et Fetites Antilles ; celles-ci se subdivisent en Antilles du vent et Antilles sous le vent. Les Grandes Antilles sont : Cuba, Haïti, la Jamaïque et Porto-Eico. Les Petites Antilles du vent sont : St-Thomas, St-Jeau, Anegada, les Vierges, Ste-Croix, St-Martin, l'Anguille, St-Barthélemy, St-Eustache, St-Christophe, Névis, la Bourboule, Antigoa, Montserrat, la Guadeloupe, les îSaintes, Marie-Galante, la Désirade, la Dominique, la Martinique, Sainte-Lucie, St- Vincent, la Barbacle, Grenade et les Grenadin es.
Les Petites Antilles sons le vent sont : Tabago, la Trinité, Blanquille, Ste-Marguerite, la Tortue, les Rocs, Bonair, Curaçao et Araba. On divise également les Antilles d'après la nation à laquelle elles se rattachent. Il y a donc des Antilles indépendantes et d'autres qui sont : anglaises, espagnoles, françaises, hol-
landaises, danoises et suédoises. Nous les signalerons en parlant de chacune d'elles ou tout au moins des principales.
§ 1. Grandes Antilles. L'ancienne île de St-Domingue est maintenant indépendante et forme la république d'Haïti qui avait appartenu aux Espagnols et plus tard aux Français ; ces derniers furent massacrés ou expulsés en 1798. Les Espagnols, qui possédaient la totalité des Antilles, n'ont plus que Cuba, Porto-Kico et la petite île des Pins.
A. Cuba est la plus grande des Antilles, ayant une longueur de 1150 kilomètres de l'est à l'ouest et 70 kilomètres dans sa plus grande largeur. Son extrémité occidentale est voisine de Yucatan, tandis que l'orientale est située dans le voisinage d'Haïti. La partie moyenne de sa côte septentrionale est très rapprochée de la Floride. Cette île, que l'on appelle la perle des Antilles, est traversée par une chaîne de montagnes qui court de l'est à l'ouest. Elle est arrosée par un grand nombre de rivières dont les principales sont le Rio Canto, le Pio de Guines et le Rio dos Negros. Elle est divisée en trois départements, l'occidental, qui a poui- chef-lieu la Havane, celui du centre dont le chef-lieu est Puerto-Principe, et l'oriental, dont la capitale est Sant-Jago de Cuba. Les montagnes sont couvertes d'épaisses forêts où se réfugient les esclaves marons et les rebelles qui combattent depuis plusieiu'S années pour l'indépendance de leur pays.
B. Haïti ou St-Domingue vient immédiatement après Cuba pour l'étendue ; elle a 660 kilomètres de long sur 260 de large : son grand diamètre est dirigé de l'est à l'ouest. Ses côtes sont très découpées et forment à l'ouest deux vastes baies, celles des Gonaves et de Léogane, qui forme un très long promontoire terminé par le cap Tiburon. A l'est, la baie de Semana est assez profonde sans approcher de celle des Gonaves. Les côtes nord et sud sont moins découpées que les deux extrémités ; l'on y trouve plusieurs ports dont le principal est celui du Cap haïtien, qui était autrefois la capitale de toute l'île ; actuellement c'est, le Port-au-Prince, situé au fond d'une vaste baie qui forme la partie sud-est du golfe des Gonaves. L'intériem* de l'île est traversé par une chaîne de montagnes, celle des Cibao, qui court de l'est à l'ouest et envoie de nombreuses ramifications au nord et au midi, à l'est et à l'ouest, ce qui constitue un pays essentiellement montueux, d'où vient le nom d'fLaïti. Cette île est
inaiuteuaut indépendante, après avoir été longtemps partagée entre la France .et l'Espagne ; celle-ci avait deux provinces, Cibao et Arama, dont les capitales étaient Sant-Jago et San- Domingo, l'une située sur la côte méridionale et l'autre dans la partie nord-est de l'île, où elle est bâtie sur un rocher escarpé et baignée par la rive droite de l'Yaqui. Dans le voisinage immédiat d'Haïti est la petite île de la Tortue, qui n'a que 35 kilomètres sui' 9 et dont le chef-lieu est Tayona.
G. La troisième des Grandes Antilles est la Jamaïque, qui appartient aux Anglais. Elle est située au midi de Cuba et à l'ouest d'Haïti. Sa longueur est de 260 kilomètres et sa largeur de 50. Elle est traversée par les Montagnes-Bleues, qui coiu'ent de l'est à l'ouest et dont quelques sommets dépassent 2200 mètres. Les versants septentrionaux sont formés par des vallées très fertiles et très bien cultivées, tandis que le versant méridional est en général escarpé et raboteux. L'on trouve d'épaisses forêts sui' les hauteurs ; aussi près de la moitié du sol ne peut être cultivée. L'île est divisée en trois portions : Cornwall à l'ouest, Middlesex au milieu et Surrey à l'est. Les deux principales villes sont Santiago ou Spanish-Town et Kingston, qui sont situées sur la côte méridionale.
D. La quatrième, des Grandes Antilles est Porto-Eico, qui appartient à l'Espagne. Elle a la forme d'un quadrilatère rectangle dont la base est d'environ 150 kilomètres et la hauteui' de 70. Une chaîne de montagnes peu élevées la traverse de l'est à l'ouest et donne naissance à un grand nombre de rivières. La capitale est San-Juan, qui est située sm- la côte septentrionale.
§ 2. Les Petites Antilles ou îles Caraïbes forment une chaîne disposée en forme de croissant, dont la convexité est toiu'née vers l'océan Atlantique et la concavité vers la mer des Caraïbes. Elles s'étendent depuis Porto-Rico jusqu'à l'embouchure de rOrénoque. Nous avons vu qu'elles étaient divisées en deux archipels ou groupes d'îles : celles chi vent et celles qui sont sous le vent. Mais dans la description très sommaire que nous en ferons, nous suivrons les divisions politiques en réunissant les îles qui appartiennent à la môme puissance européenne.
A. Les Petites Antilles anglaises sont : 1° Antirjoa, qui est située au nord de'la Guadeloupe. Elle a 80 kilomètres de toiu- ;
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sa capitale est St-Jean. 2° Névis, qui [a 1.^ kilomètres de long sur 9] de la.rgc et a pour capitale Charleton. H" Montserrat, qui a 13 kilomètres de loug sur 10 de large ; elle est très montagueuse et sa capitale est PlymoutJi.A" La Dominique e^t située entre la Guadeloupe et la Martinique ; elle a 46 kilomètres de longuem- sur 22 de largeur. C'est une île volcanique où il y a des sources thermales et beaucoup de soufre ; Le Roseau en est le chef-lieu. 5" Ste-Lucie est au midi de la Martinique et au nord de St- Vincent ; elle a 45 kilomètres de long sur 16 de large. Le chef-lieu est Port-Castries ou le Carénage. C'est le meilleui- de toutes les Petites Antilles. C'est également une île volcanique où il y a un cratère éteint qu'on appelle la Soiijri'ère. 6" St-Yincent est situé au midi de Ste-Lucie et à l'ouest de la Barhade; elle a 100 kilomètres de tour. 7° La Barhade est la plus orientale des Antilles; elle a 31 kilomètres de long sur 15 de large ; son cheflieu est Bridgetown, qui est situé au fond de la baie de Caiiisle, l'une des plus vastes de ces régions. 8° La Grenade est au midi des précédentes ; sa surface est montagneuse, mais son sol est presque partout cultivé. Le chef-lieu est St-George, autrefois appelé Port-Royal ; il est situé sur la côte sud-ouest ; c'est un excellent port. Dans le voisinage et au nord de cette île sont les Grenadines, petit archipel dont les deux principales sont Cariacou et l'île Ronde. 9° Tahago est plus rapprochée de l'Amérique méridionale que les précédentes ; elle a 50 kilomètres de long siu* 19 de large ; son chef-lieu est Scarborough. 10° La Trinité est la plus étendue et la plus méridionale des Petites Antilles ; elle est située en face de l'embouchure de l'Orénoque ; son côté occidental ferme en partie le golfe de Paria. Elle a 80 kilomètres de long sm- 62 de large et forme un quadrilatère un peu allongé avec deux promontoires, la Bouche-du-Dragon au nord et celle du Serpent au midi. Son chef-lieu est Spanish-Town, situé sur la face occidentale, non loin de la Bouche du Dragon. 10° Tortola est l'une des îles Vierges qui sont situées à l'est de Porto-Rico ; elle a 28 kilomètres siu? 10. Son chef-lieu est Road-Town. 11° 8t-Clmstoplie, qui est située au nord-ouest de la Guadeloupe et au sud-est de St-Eustache. Elle a 26 kilomètres sm^ 7 ; son chef-lieu est Basse- Terre.
B. Les Petites Antilles françaises sont : 1° La Guadeloupe, qui est située au midi de Montserrat et au nord de la Martinique ; elle a 35 kilomètres sur 37. Elle est très ÙTégidière et forme
presque deux îles, la Guadeloupe proprement dite à l'ouest et la Graude-Terre à l'est; ces deux portions sont réunies par un isthme qui est borné par deux profondes baies, appelées le Grand et^le Petit-Cul-de-Sac. Le chef-lieu de la Guadeloupe est Basse- Terre, et celui de la Grande-Terre est Pointe-à-Pitre. C'est une île volcanique où existe un cône de déjection nommé la Soufrière, qui s'élève à 1680 mètres. L'on trouve dans le voisinage les îles de Marie-Galante, de la Désirade, et la partie française de St-Martin.
2° La Martinique est située au midi de la Guadeloupe, dont elle est séparée par la Domnique, et au nord de Ste-Lucie ; elle est beaucoup plus étendue que l'autre île française, puisque sa superficie a 94 kilomètres de long sur près de 35 de large. Ses côtes sont très découpées et sou sol, très accidenté, présente de riches vallées, des montagnes recouvertes par d'épaisses forêts et donnant naissance à quarante rivières qui se changent en torrents impétueux dans la saison des pluies. L'on distingue trois sommités volcaniques, la montagne Pelée, qui a 1110 mètres, le Carbet, qui en a 1150, et le Vauclin qui est moins élevé ; ces trois Sommets sont reliés entre eux par de moindres élévations que l'on désigne sous le nom de Mornes. Le chef-lieu est Fort-Royal, qui est situé sur la côte occidentale et au fond de la baie du même nom.
G. Les Petites Antilles danoises sont au nombre de trois : 1° Ste-Croix est l'une des îles Vierges ; elle a 40 kilomètres sur 16. Son chef-lieu est Christianstad, situé sur la côte septentrionale. 2° St-Thomas est encore plus petite que la précédente ; son sol est très accidenté. 3° 8t-Jean est située dans le même archipel que les deux précédentes.
D. Les Petites Antilles Jiollanclaises se composent : 1" D'une partie de l'île St-Martin, qui est à moitié française et à moitié hollandaise. Elle est située entre l'Anguille et St-Barthélemy, dans la portion orientale de l'archipel. La portion méridionale appartient aux Hollandais et la septentrionale, qui en constitue les deux tiers, est une colonie française. Elle a environ 80 kilomètres de tour. Le chef-lieu français est Marigot et le hollandais Philisbourg. 2" Sara et St-Eustache ont peu d'étendue et d'importance. Celle-ci n'est à proprement parler qu'un cône volcanique. Il n'en est pas de même 4° de Curaçao, qui est sur les côtes de la Colombie, non loin de Caracas ; elle est beaucoup plus con-
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sidérable que les précédentes, puisqu'elle a 85 kilomètres sur 20. Elle est très montueuse et cependant le sol y est très fertile.
E. Les Petites Antilles suédoises se réduisent à une seule, St- Barthélemy, qui a 25 kilomètres de tour et a pour chef-lieu Gustavia. Elle est située entre les îles St-Martin et St-Christophe.
Les Antilles peuvent être divisées, au point de vue géologique, en îles volcaniques et en îles calcaires. Les volcaniques ont toutes des reliefs assez élevés ; leur aspect 'est très varié et très différent suivant leur orientation ; les côtes occidentales, qui sont plus voisines des centres d'éruption, sont élevées, toui-mentées et terminées par des falaises abruptes qui forment des caps ; elles ont partout des baies profondes où sont situés les villes et les ports principaux. Les côtes orientales ont des pentes plus douces et se continuent avec des dépôts calcaires et madréporiques sous-marins qui forment des bancs et des récifs d'un abord difficile.
Les îles calcaires sont en contraste frappant avec les précédentes. Elles sont plates et n'ont que des ondulations peu accidentées et divisées en longues terrasses ; leui-s plus grandes hauteurs atteignent à peine les reliefs inférieui'S des sols volcaniques. Les assises calcaires de plusieui-s âges reposent sur des couches argileuses produites par les laves décomposées de l'ossature volcanique qui forme la base de toutes ces îles et qui perce en quelques points les couches calcaires superposées. Les principales îles volcaniques sont : la Trinité, la Grenade, la moitié de la Guadeloupe, St- Vincent et la Dominique, tandis que la Martinique et la Barbade sont calcaires.
Toutes les Petites Antilles sont visitées par des tremblements de terre qui sont, en général, précédés par un fort bruit souterrain; ils surviennent pendant les plus beaux jours et, à l'exception du bruit, rien ne fait prévoir leur apparition. Ils ont causé de grands désastres. C'est ainsi que Port-Royal, dans la Jamaïque, fut renversé en 1792 par un effroyable tremblement de terre qui ensevelit les neuf-dixièmes de la ville à huit mètres au-dessous des eaux.
Les îles Lucayes ou Bahamas appartiennent à l'Angleterre. Elles sont excessivement nombreuses, puisqu'on en compte jusqu'à cinq cents qui se trouvent sur une longueur de 133 kilomètres ; entre le 20'"'= et le 28"'" degré de latitude nord et entre les 72"'" et 82'"" degrés de longitude ouest. Elles sont séparées du
continent américain par le golfe de Floride ou nouveau canal de Bahama, qui donne passage au Oulf-Sèream. La plupart ne sont que des rochers inaccessibles et les principales ne comptent que 39,162 habitants dont une moitié au moins sont des hommes de coulem-. Le climat de ces îles ressemble à celui de la Floride ou de la Caroline du Sud. Elles sont entourées de bancs de sable et d'écueils qui rendent leur abord très dangereux; aussi l'ime des principales occupations des habitants est celle du sauvetage des vaisseaux naufragés.
2° Climatologie. Le climat des Antilles appartient aux climats torrides, quoiqu'il ne présente rien d'excessif dans ses caractères météorologiques. La moyenne annuelle de la températui-e oscille entre 24°, 7, à St-Anne dans la Barbade, et 26°, 3 k Ste-Croix et à Basse-Terre dans la Guadeloupe. -La moyenne de onze stations dans les différentes îles est de 25°, 7, se rapprochant davantage de 26° que de 25° ; celle de l'hiver est 24°, du printemps 25°,4, de l'été 27°,6 et de l'automne 26°, 4. On voit donc que les saisons ne présentent que 3°, 6 de différence entre eUes. Les mois les plus froids sont janvier et févi'ier, dont les limites extrêmes ont été 21°, 3 à Matanzas dans l'île de Cuba et 25°,8 dans l'île de St-Barthélemy. Les mois les plus chauds ont été le plus souvent août ou juillet, et septembre une seule fois ; ils ont oscillé entre 30°,0, qui s'est montré une fois en août à Porto-Rico, et 27°, 0 à Ste-Anne dans la Barbade. Nous retrouvons ici les trois degrés que nous avions notés comme différence entre les saisons. A la Guadeloupe, pendant une période cîe quatre ans, le thermomètre ne s'est pas élevé au-dessus de 32° et n'est pas descendu au-dessous de 19°, ce qui fait 13° d'écart au plus pour l'année. Les variations diurnes sont de 7°,47 pour les trois premiers mois de l'année, qui sont les plus frais, de 5°, 54 pour les cinq mois qui suivent, et de 6°, 54 pour les quatre derniers. Les maxima s'observent à une heure après midi et les minima à six heures du matin.
Les eaux de pluie sont plus froides que l'air et le sont davantage dans les îles calcaires que sur les îles volcaniques. La tension de la vapeur d'eau donne toujours des chiffres psychrométriques élevés et peu variables, plus marqués dans les mois chauds et humides. La quantité moyenne de pluie peut être estimée à deux mètres, mais elle varie beaucoup avec les années ;
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c'est cainsi qu'à la Basse-Terre, en 1854, il est tombé 3220""" en 1G4 jours pluvieux et; en 1855, 2G08""" en 211 jours; à Matouta 4880'"™. Dans l'île d'Haïti, comme nous l'avons dit (t. I, p. 114), il en tombe à Tivoli 2700""" et au cap Haïti 3250'"™. Dans la capitale de l'île de Cuba, à la Havane, le chiffre annuel est de 2290°'"'. Dans l'île de Tortola ICSO"'™, à la Trinité 1600™"-, à la Barbade 1450'"'", à St- Vincent 2080"'"' et à la Jamaïque 1650""».
Les mois pluvieux sont juillet, août et septembre, mais quelquefois aussi janvier. Les alizés de l'est et du nord-est sont les Yeuts dominants dans la mer des Antilles. Ils soufflent en toute saison, variant seulement de force et de durée ; ils remontent vers le nord pendant les mois frais et inclinent vers le sud pendant les chaleiu's. De force moyenne à certaines époques, ils sont très intenses en décembre et mars. Les vents d'ouest sont moins fréquents et moins persistants. Les brises de terre et de mer sont très marquées sur tout le littoral maritime.
L'ouragan ou cyclone est le phénomène météorologique de ce climat; il détruit tout sur son passage : navires, habitations, cultures ; il est habituel dans la mer des Caraïbes et épargne ordinairement le continent, quoiqu'on l'ait signalé quelquefois sur les côtes de l'Amérique centrale. Les îles de la Trinité et de Tabago en sont préservées. Les nuages amoncelés versent des torrents de pluie, et la mer, profondément agitée, donne lieu à des raz-de-marée qui se font sentir au loin et occasionnent de nombreux sinistres sur les côtes.
,Nous avons vu quelle était la répartition mensuelle des tempêtes tournantes ou cyclones dans l'Océan Atlantique et les Indes occidentales, et reconnu que les mois d'août, septembre et octobre étaient l'époque la plus chargée en cyclones, tandis que juillet et novembre en comptaient encore quelques-uns, les autres sept mois n'en présentant qu'un fort petit nombre. Les trois mois d'août, septembre et octobre en comptent près des 73% (72,7), tandis que les neuf autres mois n'on ont que les 27,37o ^ Cette menace reste toujours suspendue comme une épée de Danioclès sur les Antilles, et tout dernièrement encore, C'est-à-dire le 26 octobre 1877, un ouragan a détruit la moitié de la ville de Curaçao.
' Voir tome I, p. 145. Nous saisissons cette occasion pour signaler une faute d'impression qui a mis 255 tempêtes au lieu de 337 eu tête du tableau contenu dans la page que nous indiquons.
Les vapem-s qui résultent de l'évaporation sous un ciel tropical viennent se condenser sur les pics et les mornes des Antilles et y versent leur contenu en pluies torrentielles. Comme sur tous les points de la zone ^tropicale, l'année se divise en deux saisons : l'une chaude et pluvieuse appelée hivernage et comprenant les mois de juillet, août, septembre et octobre; l'autre fraîche, en partie sèclie et composée des mois de décembre, janvier, fémer, mars, avril et mai. Les mois de juin et de novembre correspondent à des périodes de transition qui participent des deux saisons principales. En résumé, le climat des Antilles a tous les caractères du climat marin tropical, c'est-à-dire absence de chaleiu-s extrêmes, une saison pluvieuse et une saison sèche ; un ciel souvent couvert de nuages, des pluies torrentielles et de violents om-agans pendant l'été.
3" Ethnographie. Les anciens habitants du pays, qui appartenaient à la race des Caraïbes ou Carihes, ont depuis longtemps disparu des Antilles, où ils ont été remplacés par les colons em-opéens, composés d'abord d'Espagnols, plus tard de Français, d'Anglais, de Hollandais, de Danois et de Suédois.- Les descendants des Caraïbes se voient encore dans quelques îles, mais en très petit nombre. Ce sont eux que rencontrèrent Christophe Colomb et ses compagnons. D'après la description des Pères Dutertre et Labat, ils étaient grands, forts, bien faits, ayant le visage rond, les yeux noirs, les cheveux de même couleui', plats, longs et luisants, et le front fuyant par compression artificielle. Les créoles ou descendants d'Européens ont la taille élevée, les muscles peu développés, les formes arrondies, le teint transparent et pâle, les cheveux et les yeux plutôt châtains que noirs, la barbe peu fournie. Les femmes prennent vite de l'embonpoint; les hommes restent plutôt secs et se colorent en vieillissant. Les habitants de la campagne dépensent une grande activité en plein air et arrivent à un âge avancé.
La plus nombreuse population est celle des hommes de couleur, qui ont été importés comme esclaves et qui ont donné naissance à une race créole, moins lom'de et moins forte physiquement, mais plus active, plus intelligente et ayant plus d'énergie morale. A ceux-ci viennent s'ajouter les nombreux métis à divers degrés, présentant réunis, quoique incomplètement et dans une proportion variable, les caractères de ses deux
éléments générateurs, se rapprochant du type blanc ou noir suivant la prédominance de leurs ancêtres.
Il est une autre race que l'on rencontre aux Antilles depuis l'émancipation des esclaves : ce sont les coolies chinois ou indiens qui ont été importés comme travailleurs ; ils forment une population essentiellement flottante, puisque leui- engagement est limité et comporte le droit au rapatriement à son expiration, droit dont bien peu, il est vrai, paraissent vouloir user jusqu'ici.
Nous verrons dans quelles proportions sè trouvent les éléments de cette population bigarrée et comment ils se répartissent dans les différentes îles sur lesquelles nous possédons des documents statistiques postérieiu'S à l'abolition de l'esclavage et par conséquent les seuls qui puissent avoii' quelque valeur actuelle.
4° DÉMOGRAPHIE. — A. Commençons par les Grandes Antilles et par la plus grande, Vîle de- Cuba. Elle a 118,833 kilomètres carrés, avec une population approximative de 1,400,000 habitants, ce qui fait près de douze habitants (11,8) par kilomètre carré et dénote une densité assez considérable, si l'on a égard aux vastes chaînes de montagnes qui couvrent tout le centre de l'île et dont les flancs sont recouverts par d'épaisses forêts oîi se réfugient les insurgés et d'où ils s'élancent pour ravager l'intérieur et le littoral. Les hommes de couleur forment près de la moitié de la population, puisqu'on les évalue à environ 650,000, dont la moitié est encore esclave. Les coohes importés depuis quelques années sont au nombre d'environ 60,000 et les étrangers résidant à Cuba peuvent être estimés à 30,000.
B. Haïti ou St-Domingue a une superficie de 23,911 kilomètres carrés et une population d'environ 800,000, dont les trois quarts sont des nègres ou des mulâtres, tandis que le nombre des blancs ne dépasse pas 600. Si le chiffre ci-dessus de la population est exact, ce qui est fort douteux, la densité dépasserait trente-trois habitants (33,4) par kilomètre carré.
C. La Jamaïque a une superficie de 10^859 kilomètres carrés et une population de 506,151 habitants; ce qui donne poui* densité delà population plus de quarante-six habitants (46,6) par kilomètre carré. Nous ne connaissons pas la proportion des différents éléments blancs, noirs ou jaunes de cette population oii le sexe féminin l'emporte un peu sui- le masculin.
D. Porto-Bico a une superficie de 93 14 kilomètres carrés et une population de 625,000 habitants, ce qui donne pour la densité soixante-se2)t habitants par kilomètre carré ; proportion supérieure à celle des autres grandes Antilles. Les blancs et les hommes de coulem- sont dans la proportion de 388,000 des premiers et 287,000 des seconds, ou 62 blancs et 38 hommes de couleui'. L'esclavage a été aboli en 1873. La ville de Porto-Rico compte 18,132 habitants.
E. Petites Antilles, a. Anglaises. Ce sont les îles d'Antigoa, de Névis, de Montserrat, de la Dominique, de la Bourboule, de Ste-Lucie, de St-Vincent, de la Barbade, de la Grenade et des Grenadines, de Tabago, de la Trinité, et de Tortola qui ont, en excluant Nevis et Tortola, une population totale de 468,930 habitants, occupant une superficie de 7982 kilomètres carrés, ce qui donne une densité d'environ cinquante-neuf (58,8) habitants par kilomètre carré. Les îles qui ont la plus forte population sont la Trinité, qui a trois cent soixante-dix-sept habitants par kilomètre carré, et la Barbade, qui en a cent vingt-seidt. D'autre part, les moins peuplées sont Tabago, qui n'en a que cinquante-six^ Ste-Lucie quarante-neuf et Dominique quarante par kilomètre carré.
b. Françaises. La Guadeloupe et ses dépendances avec la Martinique ont une superficie de 2832 kilomètres carrés et une population totale de 316,991, ce qui donne cent douze habitants par kilomètre carré, dont la Guadeloupe ne compte que 89 et la Martinique 160, c'est-à-dire que cette dernière est envii'on deux fois plus peuplée que la première.
c. Danoises. Ste-Croix, St-Thomas et St-Jean ont une population totale de 37,600, composée de 22,760 habitants à Ste- Croix, 14,007 à St-Thomas et 1054 à St-Jean. Ils occupent une superficie de 359 kilomètres carrés, ce qui donne environ cent cinq habitants par kilomètre carré, dont 104 à Ste-Croix, 163 à St-Thomas et seulement 19 à St-Jean.
d. Hollandaises. Curaçao, Ai-uba et Bonaire ont une population totale de 6912 habitants, qui occupent une superficie de 79 kilomètres carrés, ce qui fait environ quatre-vingt-neuf habitants par kilomètre carré.
e. Antilles suédoises. Elles se composent de la seule St-Barthélemy, qui a 21 kilomètres carrés et une population de 2374 habitants, ce qui donne pour densité le chiffre de cent treize par kilomètre carré.
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Mouvement de la iwpulation. Nous n'avons sur ce sujet que fort peu de documents ; les seuls que nous ayons pu réunir concernent deux colonies françaises : la Martinique et la Guadeloupe. Dans la première l'on a compté 0,81 mariages, 3,5 naissances et 2,7 décès pour cent habitants. A la Guadeloupe, les proportions sont un peu différentes : Oj29 mariages, 2,6 naissances et 2,2 décès, également pour cent habitants, chiffres montrant que les naissances sont beaucoup plus nombreuses que les décès, en sorte que les conditions démographiques sembleraient plutôt favorables dans ces deux colonies.
5° Pathologie. — A. Mortalité et morhidité. La première question qui se présente est celle de la mortalité suivant les saisons. Nous ne possédons pas beaucoup de matériaux pour cette étude, cependant les quelques faits que nous avons recueillis poiUTont aider à la solution de cette question.
En premier lieu, les travaux statistiques de M. Kamon de la Sagra sui' l'île de Cuba, nous ont donné la répartition de la mortalité mensuelle pendant l'espace de cinq ans. Nous en avons déjà signalé les principaux résultats (t. I, p, 462), mais nous devons y revenir avec quelques détails. Poiu' l'ensemble de la population, les trois premiers mois de l'année sont les plus meurtriers, février occupant le premier rang à cet égard ; mais l'on observe en outre une assez forte mortalité en juillet; les plus salubres sont juin et novembre. Les quatre saisons se rangent dans l'ordre suivant: l'hiver compte les 26,70% des décès; le printemps vient en seconde ligne avec les 25,23 ; puis l'été avec les 24,29, et enfin l'automne avec les 23,787o. Mais si l'on étudie séparément la mortalité des blancs et des hommes de couleur, la répartition diffère à quelques égards. C'est ainsi que les trois mois d'été forment chez les blancs les 25,84'Vo, tandis que chez les noirs il n'y a que les 23,28%, tandis que poui' l'hiver le rapport est inverse, c'est-à-dire les 25,66% pour les blancs, et les 27,42% pour les noirs. En outre, les mois maxima et minima sont assez différents, mars étant le plus insalubre pour la population blanche et janvier pour celle de couleur ; par contre, novembre est le plus salubre pour les blancs et juin pour les noirs ; enfin la différence entre les mois extrêmes est plus grande chez les noirs que chez les blancs. Eu sorte qu'en résumé nous voyons la population blanche être moins impres-
sionnée par le changement des saisons, souffrir et mourir davantage pendant les chaleurs, tandis que les noirs souffrent et meurent en plus grand nombre pendant les mois froids.
Si nous passons de ce document à deux autres, qui ne concernent que les armées, c'est-à-dire des colons temporaires non encore acchmatés, nous aurons les chiffres suivants ^ : Les troupes françaises à la Martinique ont compté de 1803 à 1806 3053 décès, qui se sont répartis de la manière suivante entre les quatre saisons: 1° les 19,6% en hiver; 2° les 11,3 au printemps; 3° les 26,8 en été, et 4° les 42,3% en automne. D'oîi l'on voit quelle est la forte mortahté de l'automne et plus exactement des six derniers mois, qui ont compté les 79% du nombre total des décès comparés aux six premiers, lesquels n'ont eu que les 21% ; les mois extrêmes étant novembre pour le plus grand nombre des morts et mars pour le plus faible.
Le second document concerne la mortalité des troupes anglaises k la Jamaïque, de 1817 à 1836, et comprend 6117 décès, qm se répartissent de la manière suivante entre les différents mois et saisons. Les trois mois qui comptent le plus grand nombre de morts sont : novembre, décembre et août, et les trois les moins chargés en décès sont : mai, mars et avril. Les quatre saisons- se rangent dans l'ordre suivant : 1" l'hiver avec les 28,5% ; 2° le printemps avec les 13,0; 3° l'été avec les 23,5, et 4° l'automne avec les 35,0% • Les six premiers mois forment im tiers (33,8) de l'ensemble des morts et les six derniers mois les deux tiers (66,2) \
Si de la mortalité nous passons à la morbidité de l'armée anglaise, de 1793 à 1797 ^ nous voyous que les quatre trimestres suivent l'ordre ci-dessous: 1" trimestre, les 18,3%; 2*^ trimestre, les 22,9; 3'"nrimestre, les 31,3, et 4"^^ trimestre, les 27,5%; ce qui constitue les 41,2% pour le premier semestre et les 58,8% pour le second. Comme on le voit, ce sont toujours les six derniers mois qui comptent le plus grand nombre de malades et de
^ Moreaude Jonnès, Monogr. de la fièvre jaune des Antilles. In-8°, Paris, 1820, p. 346.
^ Array médical department. Statistical Sanitary and Médical reports oftheyear 1864. In-B», London, 1863.
" Chisholm, A manual of the climate and diseases of tropical countries. In-8o, London, 1822.
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morts, tandis que les premiers et plus particulièrement les trois mois du printemps, sont les moins chargés en malades et en décès.
Enfin, nous pouvons considérer les Antilles comme plus insalubres que la plupart dos autres stations de l'armée anglaise, ainsi que cela résulte des chiffres suivants. La moyenne des morts dans F armée anglaise est pour la mère patrie de 9,37 sur mille hommes d'effectif; poui' les stations de la Méditerranée de 10,02; poui* la Jamaïque de 12,64, et poui- la Trinité 18,55, pendant que les îles des Barbades et de Ste-Lucie n'ont en moyenne que 7,90. Mais ces chiffres ne s'appliquent qu'aux troupes em"opéennes , tandis que les troupes de couleur ont une mortalité beaucoup plus considérable, les 27""=' à la Jamaïque, les 20'^"%9 aux Barbades, les 23'^'=%82 à Ste-Lucie, et aux Bahamas environ les 28'"'=' (27,98). L'île de la Trinité, qui est assez insalubre aux Européens est, au contraire, favorable aux nègres, qui n'y perdent que les 10"'^^^87 de leur effectif. Cet excès de mortalité des troupes noires s'explique, d'un côté, par la plus grande insalubrité des îles où elles sont casernées, comme c'est le cas des Bahamas et d'autre part par une moindre force de résistance aux influences morbides qui compense et au delà l'immunité dont elles jouissent à l'égard de la fièvi*e jaune,' tandis que, contrairement à ce que l'on observe presque partout ailleurs, elle subit l'influence de la malaria avec tout autant, si ce n'est plus d'intensité, que la race blanche.
Quant aux troupes françaises delà Martinique, de la Guadeloupe et de l'île St-Martin, nous n'avons pas de document précis sm^ leur mortalité, mais nous savons qu'elle est considérable d'après l'ouvrage deMoreau de Jonnès et celui plus ancien de Pouppé-Desportes sur St-Domingue C'est ainsi que de 1802 à 1803 il mourut 1118 soldats dans les hôpitaux de la Martinique; l'on avait compté 6660 admissions par mois et 130 décès par jour ^ Mais même en dehors de ces temps d'épidémie, l'on peut dire que la mortalité de l'armée française a toujom-s été très considérable aux Antilles. Nous savons que pendant les 37 années comprises entre 1819 et 1855, le nombre annuel des décès a été
* Pouppé-Desportes, Histoire des maladies de St-Domingue. S y o\.m-l2, Paris, 1770.
^ Moreau de Jonucs, Monogr. historique et médicale de la fièvre jawie des Antilles. Iii-8°, Paris, 1820.
€n moyenne d'environ 92 (91,9) sur mille hommes d'effectif dans les corps de troupes à la Martinique, et de 91,1 à la Guadeloupe, tandis que pour l'armée française à l'intérieur la mortalité n'a pas dépassé les 10""^% 10. Mais il faut ajouter que les épidémies de ûèwe jaune expliquent cette forte mortalité des Antilles, qui a oscillé entre les 294■"^^2 et les 16'"'=^8 \
B. Pathologie spéciale. — a. La malaria domine toute la pathologie des xintilles ; elle se montre partout où se rencontrent la chaleiu- et l'humidité et surtout là oîi il existe des flaques marécageuses à la suite des inondations qui sont si fréquentes pendant l'hivernage ou après la saison des pluies. On la voit plus rarement sur les hauteurs oîi elle n'est poui'tant pas complètement inconnue. Le littoral est son siège principal, aussi bien sur les sols calcaii-es que sui' les terrains volcaniques et partout où se trouvent des alluvions marines, ainsi que le mélange des eaux douces et salées. Elle sévit principalement dans les ports où l'air n'est pas renouvelé et qui sont désignés comme des lieux étouffés. L'on peut juger des ravages exercés dans ces localités par le fait qu'en 1724 le vaisseau de l'amiral sir John Laforey, ancré dans un de ces ports désignés sous le nom du (joujre de la mort, perdit 189 hommes dans l'espace de sept semaines. Il en fut de même pour l'amiral Harvey, qui perdit 97 hommes dans ce même port en 1797. L'on estime qu'un douzième des habitants de ces régions marécageuses périssent annuellement.
Les fièvres des Antilles se montrent sous trois types différents : l'intermittent, le rémittent et le continu. L'intermittent est tantôt quotidien, tantôt tierce ou double tierce, rarement quarte. Le type rémittent est caractéristique de l'influence paludéenne dans les pays chauds. Enfin le type continu dénote une action miasmatique plus prononcée que les précédents. Les fièvres pernicieuses ne sont point rares et se présentent sous les formes apoplectiques, délirantes, algides, comateuses, gastralgiques ou dysentériques ^
La malaria exerce ses ravages dans toutes les Antilles, petites €t grandes. A Cuba, elle règne sui' le littoral ainsi que siu-
^ Article Climat. Dici. Encycl. des Se. Méd., t. VIII, p. 116 * M. Gall, Essai de topographie médicale de la partie française de l'île Sl-Mariin. Th. in-é", Paris, 1835.
le trajet des fleuves ou torrents qui descendent des montagnes centrales. A St-Doiningue, le D'' Pouppé-Desportes signale les fièvres tierces et double tierces avec engorgements de la rate comme caractéristiques de la pathologie dominguaise. A la Jamaïque, les fièvres intermittentes et rémittentes donnent annuellement 135 malades sur mille hommes d'eff"ectif pour les troupes européennes et 132 pour les troupes de couleur. Les îles Bahamas ont une proportion encore plus élevée, puisque les nègres, qui peuvent seuls supporter ce clùnat humide et insalubre, comptent 412 malades de fièvre intermittente et rémittente sui* le même effectif. Dans les autres îles, les fièvi^es paludéennes forment les ST"^' des malades pour les troupes européennes et les 99*""' pour celles de couleur. L'on peut apprécier l'intensité de la malaria qui règne à la Jamaïque, puisqu'elle atteint les 135™"' des troupes blanches et les 132""^^ des troupes africaines, tandis qu'au Canada les fièvres intermittentes et rémittentes ne forment, sur une moyenne de dix années, que les e^^M de l'efièctif.
La mortalité est considérable pour les soldats, comme nous venons de le voir. C'est ainsi qu'à la Jamaïque, dans l'espace de vingt ans, l'on a compté que sur mille hommes d'effectif l'on avait 121 décès amenés par les fièvres, et telle est l'importance de cette cause de mort, qu'elle en forme les 121""^% que l'ensemble des autres maladies ne dépasse pas les 6"°^* et que le total ne forme que les 127'"''.
L'on remarquera la forte proportion des hommes de couleui' atteints par la fièvre, puisqu'elle égale ou surpasse même celle des Européens. C'est une exception à ce que nous avons observé partout ailleurs où les nègres étaient presque complètement préservés de l'influence malarienne. Nous ne savons à quelle cause attribuer cette anomalie pathologique qui nous a paru assez remarquable pour être signalée à l'attention des observateurs.
Nous avons compulsé les rapports sanitaires de l'armée anglaise dans les Antilles pendant la période décennale de 1864 à. 1873 et nous avons vu que les fièvres intermittentes, dans les îles du Vent et Sous le Vent, s'élevaient dans les troupes européennes aux 65""=" de l'effectif, tandis que les rémittentes atteignaient le chiffre des 85""=% 5 et que les fièvres continues variaient du simple au quadi'uple d'année en année. Pour les troupes nègres la proportion des intermittentes était des 47""'', tandis que celle des rémittentes ne dépassait pas les 5"'"%3.
A la Jamaïque, les troupes blanches n'ont compté que pour les 27""'% 2 de fièvres intermittentes et les troupes de couleurpom- les 55™^%5 et les 78""'% 1 de fièvres rémittentes. Nous voyons ici que dans les troupes européennes la moyenne de ces deux stations est des 46'"^'%2 de fièvres intermittentes et des 81""'%8 de rémittentes, soit approximativement deux fois plus de ces dernières. En ce qui regarde les troupes de couleur, les proportions sont inverses, soit les 51'"'%2 de fièvres intermittentes et seulement les 38'"'% 6 de fièvres rémittentes. Aux Barbades les deux types se montrent en nombre à peu près égal (116,7 et 111,1) dans les troupes blanches , tandis que les hommes de couleur ne comptent que les 20'""' et les 7""'%3. Dans les îles Bahamas les intermittentes l'emportent sur les rémittentes dans la proportion des 92""%4 sur les 78"^"% 3.
LsL fièvre Ulieuse hématurique que l'on observe dans les Antilles a été rattachée par le D"" Pellarin à la forme bilieuse des fièvi-es paludéennes. La présence du sang dans les urines est due à une forte congestion des reins avec infiltrations sanguines circonscrites ou à des infarctus sanguins, quelquefois aussi à des abcès ou ulcères phlycténoïdes de ces organes. Cette forme particulière de l'intoxication malarienne a été observée à la Guadeloupe par le D"" Pellarin, qui en a fait une description très exacte \ Nous ne l'avons trouvée signalée que quatre fois en dix ans dans l'armée anglaise.
En résùmé, les maladies qui résultent de l'intoxication malarienne constituent le caractère essentiel de la pathologie des Antilles. Elles se présentent sous les formes les plus variées, intermittentes, rémittentes et continues ; qu'elles soient tierces, double tierces ou quotidiennes, simples ou pernicieuses, elles constituent le principal élément de la mortalité et de la morbidité, aussi bien chez les Em-opéens nouvellement débarqués que chez ceux qui sont complètement acclimatés ou par leur- naissance, ou par un long séjour antérieur. Mais ce qui caractérise la malaria des Antilles et la différencie de celle d'autres pays, c'est sa fréquence et sa gravité chez les hommes de couleur, qui en sont plus souvent atteints que dans d'autres stations insalubres.
h. Fièvres continues. Contrairement h l'opinion de Hirsch,
* Archives de médecine navale, t. XXY, p- 81, 187G.
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nous avons signalé la présence delà fièvre typhoïde dans les régions tropicales et en particulier dans la Guyane et dans l'Amérique centrale. Il n'est donc pas étonnant qu'on l'observe aux Antilles et qu'elle figure dans la liste nosographique de ces différentes îles. Il est vrai que le nombre n'en est pas considérable et qu'il est assez difficile de reconnaître dans la désignation de fièv7'e continue ce qui tient à la malaria et ce qui est dotbinentérie. En ce qui regarde St-Domiugue un auteur récent, le D'' Llenas ', signale le passage de l'une des maladies dans l'autre et décrit une épidémie assez répandue qu'il a observée à St-Jago. Les médecins anglais ont observé quelques cas de véritable fièvre typhoïde à la Jamaïque et dans les Petites Antilles. Le D'" Lecoat-Kernoter l'a rencontrée à la Havane où elle est fort grave. On l'a signalée en 1841 à la Martinique où elle sévit surtout parmi les enfants. Des observations semblables ont été faites h la Guadeloupe en 1867 où l'on en vit 69 cas, dont quelquesuns se terminèrent par la mort et présentèrent des lésions caractéristiques ^ Nous sommes donc autorisé à considérer la fièvi-e typhoïde comme existant aux Antilles.
Le typhus pétéchial n'est point inconnu dans ces régions, mais nous ne possédons pas de document bien précis à cet égard, à moins que nous ne considérions ce que le D"" Pouppé-Desportes appelle la, fièvre de Siam comme le \Tai typhus; elle fut importée par une escadre venant de Siam et désignée comme une fièvre maligne, putride et pestilentielle qui fit périr un grand nombre de matelots. Mais la description de cette maladie est assez incomplète pour laisser quelques doutes sui- sa nature^ qui paraîtrait plutôt se rapprocher de la fièvre jaune. Quoi qu'il en soit de cette supposition, nous n'avons trouvé aucune mention du typhus pétéchial dans des auteurs plus récents, comme, par exemple, le D"" Rufz de Lavizon, qui énumère toutes les épidémies observées à la Martinique dans les vingt années comprises entr.e 1836 et 1856.
c. Fièvres éruptives. Dans ce dernier document nous voyons que la variole s'est montrée avec assez d'intensité à la Martini-
' Contributions à l'Histoire des maladies de Si-Domingue. Th. Paris,
Armand, Traité de climatologie générale du globe. In-S", Paris, 1873 > p. 720.
que en 1836 et 1837, où l'épidémie dura pendant dix mois et de nouveau en 1849. L'on signale également la variole à St-Doniingue, où la vaccination est souvent négligée. Les rapports de l'armée anglaise de 1859 à 1873 ne mentionnent qu'un très petit nombre de varioleux dans les troupes européennes et un assez grand nombre chez les hommes de couleur qui n'avaient probablement pas été vaccinés.i.Les anciens auteurs parlent des ravages que faisait la variole dans les siècles précédents, surtout parmi les nègres nouvellement importés et aussi chez les créoles et les Européens qui n'étaient pas préservés par une variole antérieui'e ou par l'inoculation.
Rougeole. Les épidémies de rougeole observées à la Martinique par M. Rufz en 1841 et 1851, ont présenté le trait particulier d'une plus grande rareté des inflammations thoraciques ainsi que des phthisies consécutives, tandis que les symptômes abdominaux et principalement la diarrhée, ont souvent prédominé. D'après les rapports sanitaires de l'armée anglaise, l'on n'a signaléla rougeole qu'en 1861, et encore n'atteignit-elle à cette époque que 8 blancS;, pendant que les nègres en comptèrent 136, mais la gravité ne fut pas en proportion de sa fréquence, puisqu'il n'y eut qu'un seul mort. L'épidémie continua en 1862, mais il n'y eut alors que 3 Européens et seulement 22 hommes de couleur ; en 1863 l'on ne compta que deux malades de ce genre. Durant les autres années il n'y a pas eu d'épidémie rubéolique.
La scarlatine est encore plus rare que la rougeole ; c'est à peine si le D-" Rufz de Lavizon en a signalé quelques cas dans l'espace de vingt et un ans ; la seule épidémie qu'il ait observée commença en 1835 et se termina en 1836 K II n'en est pas mentionné un seul cas dans l'armée anglaise de 1859 à 1873. L'on peut conclure de ces deux documents que la scarlatine ne joue qu'un rôle très secondaire dans la pathologie des Antilles.
d. Maladies des organes de la digestion. Les maladies abdominales sont très répandues aux Antilles sous les diverses formes d'embarras gastrique, de diarrhée, de dysenterie et de cholérine, qui se confondent souvent et passent de l'une dans l'autre avec une grande facilité.
' Chronologie des maladies de la ville de St-Pierre à la Martinique. Archives de médecine navale, t. XI et XII, p. 343 et 35.
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Les embarras gastriques se rencontrent fréquemment pendant les mois chauds, de mars à juin; ils se compliquent fréquemment dHctèi-e et de diarrhée; mais cette dernière maladie ou tout au moins ce symptôme joue un rôle prédominant aux Antilles. Elle est à la Martinique, d'après le D'' Rufz, la plus fréquente et la plus grave complication des maladies aiguës et chroniques ; c'est par elle que finissent presque tous les vieillards et elle entre pom* plus des trois quarts dans la mortalité des enfants. En outre, comme nous venons de le dire, la diarrhée se transfome fréquemment en dysenterie, qui forme l'un des traits caractéristiques de cette pathologie. Aussi voyons-nous dans l'énmuération chronologique des épidémies de la ville de St-Pierre, les diarrhées et les dysenteries coexister presque constamment ; ce fut en, particulier, le cas de 1843 à 1847. Aucune classe de la population n'en est à l'abri, créoles, étrangers^ blancs, noirs, soldats, magistrats, matelots, sœurs de la charité, enfants^ vieillards, tout le monde y est sujet. Aussi, d'après le D'' Rufz, y at-il peu de personnes, ayant habité un certain temps la ^ille de St-Pierre, dont la vie n'ait été mise, au moins une fois, en danger par la diarrhée ou par la dysenterie. L'altitude n'en préserve pas, car on la voit aussi bien sur les hautem-s que dans le voisinage de la mer. L'on signale comme cause occasionnelle la mauvaise qualité de l'eau qui a souvent développé la dysenterie.
C'est ce que l'on observe à la Guadeloupe, où elle est endémique et où elle se montre fréquemment après l'usage d'une eau de ruisseau au lieu de celle des citernes. Lorsque la garnison de la Basse-Terre buvait de l'eau de rivière, la dysenterie et la diarrhée régnaient avec une grande intensité; mais lorsqu'on creusa des citernes, les dérangements intestinaux devinrent iDeaucoup moins fréquents. L'on vit même reparaître ces deux affections morbides dans une troupe détachée pour des réparations de route et qui n'avait d'autre boisson que l'eau des rivières ^
En ce qui regarde les colons non encore acclimatés, comme les soldats anglais, nous voyons qu'ils sont souvent atteints par la dysenterie aiguë et chronique, ainsi que par la diarrhée ; mais
1 D' A. Pellarin, Topographie médicale de la Guadeloupe. Archives de médecine navale, t. IX, p. 417.
sans que leiu- gravité soit en rapport avec leur fréquence, car elles entraînent rarement la mort. Mais il faut faire une distinction ethnique entre les soldats européens et les nègres, qui ne se comportent pas de la même manière à l'égard de ces deux flux intestinaux. Si l'on prend la moyenne des malades dans l'espace des dix anné.es comprises entre 1864 et 1873, l'on voit que les troupes blanches ont eu les IS"""^ de l' effectif atteints de dysenterie dans les Petites Antilles et à la Jamaïque, tandis que les troupes nègres n'en comptent que les 7""^'. La même proportion s'observe pour les diarrhées, qui sont au nombre de 30 à 33"'" pour les troupes blanches et seidement de 11 à 18""=' poiu- les troupes noires. D'où l'on voit que les Européens sont plus fréquemment atteints que les nègres par la dysenterie et la diarrhée. Nous ajouterons que, pendant certaines années, ces deux maladies ont fait plus de ravages qu'à l'ordinaire, comme ce fut le cas de 1866 dans les Petites Antilles , oti la diarrhée atteignit alors les 210"'' des troupes blanches, et de 1870, à la Jamaïque, où la proportion fut des 58'"'= de l'effectif.
Le D'' Pellarin, dans sa Topogrcqjhie médicale de la Guadeloupe, fait remarquer qu'il existe un certain antagonisme entre les régions palustres qui engendrent la malaria et les régions où règne la dysenterie. Les deux îles qui constituent la Guadeloupe ne se comportent pas de la même manière à cet égard; la Grande-Terre, qui est calcaire et marécageuse et où l'on boit surtout l'eau de pluie, a beaucoup de fièvi'es et peu de dysenterie, tandis qu'à la . Guadeloupe proprement dite, qui est volcanique, montagneuse et boisée et où l'on boit plus d'eau courante que d'eau de pluie, les fièvi'es sont plutôt rares et la dysenterie plus fréquente.
La cholérine revêt assez souvent une forme très grave chez les jeunes enfants avec tous les caractères du choléra infantum , mais après avoir présenté dans sa seconde période les selles mucoso-sanguines de la dysenterie. C'est alors que surviennent la pâleur, les convulsions et la mort qui enlèvent un grand nombre d'enfants à la Martinique.
Les dyspeijsies sont fréquentes, aussi bien chez les Em'opéens dont les digestions deviennent difficiles et douloureuses sous l'influence de la chaleur, que chez les nègres, où elles ont ce caractère particuher que l'on a désigné sous le nom de mal de cœur, ou perversion de l'appétit qui pousse les malades à la géophagie
et à ringestion de substances inassiinilables. Les malades dépérissent ; il sui'vient de l'anasarque et ils ne tardent pas à succomber.
Les ictères et les liépaiites sont l'une des complications les plus graves de la dysenterie; ils se rencontrent fréquemment aux Antilles, smlout chez les Européens ; mais la terminaison par abcès du foie est excessivement rare; du moins n'avons-nous trouvé dans les registres de l'armée anglaise qu'un seul cas chez un Européen en quinze ans. X^e D'-Rufz a signalé les abcès du foie consécutifs à la dysenterie ; il les a observés à la Martinique, où ils ont, à certaines époques, acquis une grande fréquence dans l'Hôpital militaire, constituant une véritable épidémie, tandis que dans la pratique civile le D'' Rufz n'a rien observé de semblable. Lessjjïénites ne sont point rares à la suite des fièvres paludéennes. Elles sont signalées par tous les auteui's anciens et modernes.
Les entozoaires sont très fréquents, surtout les loMhricoïdes, qui se rencontrent chez les enfants et plus rarement chez les adultes ; les nègres en sont plus souvent atteints que les blancs. Le D'" Rufz n'a pas vu de ténia chez des colons qui n'avaient pas vécu en Europe. Nous n'avons trouvé qu'un cas de taenia solium signalé dans les hôpitaux de l'armée anglaise.
e. Maladies des organes thoraciques. Les bronchites sont fréquentes sous l'influence du refroidissement de la surface; elles sont signalées à plusieurs reprises par le Rufz dans le tableau chronologique des maladies de la ville de St-Pierre à la Martinique. Elles ont souvent revêtu le caractère épidémique constituant une véritable .(/njjj^e ; c'est ce qui fut observé à plusieui's reprises en janvier et février, novembre et décembre. Les^jneztmonies ou les pleurésies, et surtout celles-ci, ne sont pas aussi communes qu'on pourrait le croire d'après l'abaissement du thermomètre, alors que le corps est en transpiration. Le D"" Rufz a soigné des cas mortels de pneumonie, mais n'a jamais eu de décès à la suite de la pleiu'ésie. A St-Domingue les inflammations thoraciques sont signalées comme fréquentes chez les nègres. Nous avons désiré rechercher si cette assertion était fondée en comparant la fréquence des bronchites, des pneumonies et des pleurésies dans les troupes anglaises blanches et noires aux Antilles. Voici les résultats auxquels nous sommes arrivé en prenant la moyenne des inflammations thoraciques pendant les dix années comprises entre 1864 et 1873. .Dans les îles du Vent
et Sous le Vent l'on a compté environ les 27""'-' de l'effectif des troupes bLanclies européennes, et environ le double, soit les 45"»^^ des troupes nègres. A la Jamaïque la différence est encore plus grande, puisqu'elle est des 21™«%8 aux 51""=%8. En outre dans les îles Bahamas où il n'y a que des soldats nègres la proportion des bronchites estencore plus forte, puisqu'elle atteint les 93™'=%7. La comparaison avec le Canada comme station septentrionale nous montre que les bronchites y sont environ deux fois plus nombreuses qu'aux Petites Antilles, les 49"^% 1 au lieu des 26'"",9. Il eu est de même pour les pneumonies et les pleui'ésies, puisqu'au Canada elles ont formé près des 14""' (13,9) de l'effectif au lieu des 5'"'%2 aux Petites Antilles et des 3"°"% 5 à la Jamaïque. Ainsi donc, les inflammations thoraciques aiguës sont deux et trois fois plus fréquentes au Canada qu'aux Antilles.
En ce qui regarde les pneumonies et les pleurésies, nous avons aux Petites Antilles les ô'^'^l dans les troupes européennes et les 11°''',2 dans les troupes nègres. A la Jamaïque les proportions sont des 3""=% 5 pour les premières et des lO^^'^ô pour les secondes, et aux îles Bahamas, où il n'y a que des troupes nègres, l'on a, compté les 14"""%8 de l'effectif atteints de pneumonie ou de pleurésie. En réunissant ces trois maladies aiguës du poumon, nous avons pour les troupes blanches dans les îles du Vent les 32"°^% 1 et pour les troupes nègres les 56°"'%2. A la Jamaïque, les proportions sont : des 25°"^%4 pom* les blancs 'et des 62"^', 2 pour les noirs, et poui* ces derniers aux Bahamas nous avons l'énorme chiffre des 108""^5. Il résulte de cette comparaison que parmi les colons temporaires, les soldats nègres sont atteints deux et trois fois plus que les soldats européens, enfin que la station des Bahamas est particuhèrement insalubre à cet égard, comme, au reste, nous l'avions déjà vu pour la fièvre intermittente. Ces résultats sont confirmés par la mortahté comparée des troupes nègres et européennes ; en effet, tandis que l'ensemble des maladies thoraciques forme les 3'°'%32 de la mortalité poui- les nègres, l'on n'en compte pas 1*"" et seulement 0""',34 pour les blancs. Le chiffi-e le plus élevé est celui des troupes nègres qui s'élève aux 5"'",87 ; puis vient celui des mêmes troupes à Ste-Lucie et à la Jamaïque, où l'on a compté les 4""=% 76 et les 3""=S83 de l'effectif.
La phthisie pulmonaire n'est point inconnue aux Antilles; elle est mentionnée par tous les auteurs qui ont parlé de la pathologie de ces régions, comme c'est le cas du D'" Pouppé-Des-
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portes, pour St-Domingue, où il la signale comme surtout fréquente chez les nègres; par le D"" Rufz, qui en a fait l'objet d'une étude spéciale et 'enfin par les médecins de l'armée anglaise qui l'y ont souvent observée. En prenant la moyenne de dix années, nous voyons que les admissions dans les hôpitaux anglais ont été des 9™"^', 5 aux Petites Antilles et des S""""^ à la Jamaïque pour les troupes européennes; des 17"'', 1 aux JPetites Antilles, des 26""=% 2 à la Jamaïque et des 25""'%6 aux Bahamas dans les troupes nègres ; d'où il résulte que, comme pour les maladies thoraciques aiguës, l'on compte deux fois plus de malades phthisiques chez les nègres que chez les blancs. La comparaison avec le Canada nous montre que les troupes européennes y sont moins souvent atteintes de phthisie qu'aux Petites Antilles dans la proportion des au lieu des 9""'', 5; tandis que pour la Jamaïque la proportion est inverse, les 10™"% 9 au Canada au lieu des 8°'°%8. En réunissant toutes les colonies anglaises, nous avons presque la même proportion de phthisiques qu'au Canada 8,6 et 8,9. Nous ne pouvons comparer à cet égard les troupes africaines, puisqu'il n'y en a pas au Canada.
D'après le D'' Rufz, la phthisie est, après la dysenterie, la maladie chronique la plus fréquente à la Martinique^ elle est la plus connue des autres formes tuberculeuses. L'hémoptysie en est Pun des symptômes les plus fréquents et les plus graves; cette observation est confirmée par les rapports des médecins anglais, qui ont observé bien des cas d'hémoptysie dans l'armée, aussi bien chez les blancs que chez les nègres. Le D*^ Rufz a rencontré un plus grand nombre de phthisiques en 1842 et 1846, années de rougeole et de grippe, qu'à d'autres époques; ils présentaient fréquemment des douleui'S thoraciques qui précédaient l'apparition de la maladie.
L'asthme et Vem2)hy sème sont fréquents aux Antilles; c'est ce qui résulte des observations de M. Kufz et des médecins anglais, qui les ont souvent rencontrés dans les casernes et dans la pratique particulière.
Le croiq) et V angine diphihéritiqae se rencontrent assez fréquemment aux Antilles.
Les maladies du cœur n'ont rien présenté de spécial. Seulement le D"" Rufz n'a jamais observé de péricardite, et nous n'en avons trouvé que deux cas signalés dans les rapports des médecins anglais pendant l'espace de dix ans; ce qui vient confirmer les observations de notre ancien condisciple de la Martinique.
V anémie est l'une des conséquences les plus fréquentes du séjour aux Antilles. Les colons européens en sont souvent atteints, aussi bien dans les casernes que dans la vie civile. Les nègres y sont très exposés, surtout à la suite de la maladie désignée sous le nom de mal de cœur et qui se termine ordinairement par l'anémie et par l'anasarque.
Le goître a été vu par le Rufz dans les régions montueuses de la Martinique; il est également signalé dans les rapports de l'ai'mée anglaise.
f. Maladies du système nerveux. Les ai^oplexies sont plus rares qu'on ne pourrait le penser d'après l'intensité des rayons solaires. Il y a bien quelques cas d'insolation signalés par les médecins anglais et quelques autres de mort subite observés par le D'" Rufz ; mais ce qui laisse un doute sur leur nature apoplectique, c'est la rareté des hémiplégies et par conséquent des hémorragies cérébrales. Le D'' Rufz estime que si les lésions des centres nerveux ne se rencontrent pas souvent chez les vieillards; c'est peut-être à cause des fréquentes diarrhées que l'on observe à cet âge et qui servent de dérivatif pour empêcher les congestions cérébrales. Les vertiges ou étourdissements sont signalés par le D"" Rufz comme très répandus à la Martinique ; il les a observés dans les deux sexes chez des personnes d'âge mûr, à constitution pléthorique, chez les alcooliques, les dyspeptiques et les anémiques, ainsi que pendant le cours de la grossesse. Les méningites et les encéphalites sont signalées aussi bien comme ; simples que comme tuberculeuses. Le D'' Rufz a vu ces dernières • chez des phthisiques dont elles hâtaient la mort. Le tétanos ■ traumatique est fort rare ; nous n'avons trouvé aucun document sui" le tétanos des nouveau-nés que nous savons exister chez les nègres comme aux États-Unis. Quant au tétanos traumatique, le D'" Rufz ne l'a rencontré qu'occasionnellement; il en est de même des médecins anglais, qui n'en ont vu que deux à trois cas dans l'espace de dix à douze ans.
h' aliénation mentale n'est pas plus fréquente aux Antilles que partout ailleurs, c'est du moins l'opinion du D'' Rufz et le résultat des observations faites dans l'armée anglaise. Les névralgies sont très fréquentes à la Martinique et sont signalées par les médecins anglais, qui ont de nombreuses occasions de les observer. Le D-" Rufz a surtout rencontré des névralgies dorsointercostales, ainsi que des douleurs faciales ou sciatiques ; il
estime également qu'il existe des névi'algies viscérales congestives. L'épilepsie^ V hystérie et Vhypochondrie sont signalées, mais sans fréquence exceptionnelle. Les suicides sont rares à la Martinique et en général dans les Antilles.
Nous avons recherché si les ophthcdmies étaient plus fréquentes aux Antilles qu'au Canada ou au Bermudes, et nous avons reconnu pour l'armée anglaise qu'il n'y avait pas de différence appréciable, puisque la moyenne décennale donnait les 17""=%4 de l'effectif au Canada et aux Bermudes et les I7'"''%8àla Jamaïque et aux Petites Antilles. Il est vrai que les troupes africaines ont une proportion un peu plus considérable, les 20""=% 1. Mais comme il n'y a pas de soldats nègres au Canada, nous ne pouvons comparer cette proportion avec les autres stations. Le D'' Rufz signale les ophthalmies comme fréquentes à la Martinique ; mais comme on le voit, elles ne sont pas plus fréquentes dans l'armée anglaise que dans d'autres stations. Quant à Vhéméralo^ne, elle a été observée sept fois en dix ans, dont six dans les troupes blanches aux Petites Antilles et une fois chez un nègre aux Bahamas; ce qui n'annonce pas une grande fréquence.
g. Maladies des organes de la locomotion. LeD^'Rufz n'asoigné à la Martinique que quatre cas de rhumatisme articulaire et fébrile; en outre, comme nous F avons dit, iln'a jamais rencontré de péricardite, ni d'endocardite. Les rhumatismes musculaii'es sont au contraire très fréquents. A côté de ces documents de la pratique civile aux Antilles, nous ajouterons ceux de l'armée anglaise qui ont donné les résultats suivants : Les rhumatismes articulaires aigus ne sont point rares chez les soldats ; sm- une moyenne de dix ans, les troupes européennes ont présenté à. la Jamaïque les 14°"=% 3 de l'effectif et seulement les 7"'^',2 dans les Petites Antilles. Les troupes noires en sont plus fréquemment atteintes que les blanches dans la proportion des 20'"^%4 à la Jamaïque et des lô'^^^Ô dans les Petites Antilles. Nous avons cherché un point de comparaison avec l'Amérique du Nord et nous avons vu que les rhumatismes articulaires aigus étaient plus nombreux au Canada dans la proportion des 18'"'',4 au lieu des 7'"'^%2 aux Petites Antilles et des 14""'%2 à la Jamaïque; il va sans dire que nous avons comparé les troupes européennes de ces deux stations. Aux Bermudes, c'est un rapport inverse si on les compare avec la Jamaïque, les 12""'%4 au lieu des 14"'%3, tandis que la comparaison avec les Petites Antilles donne plus
de rhumatisme clans les Bermudes : les 12""=%4 au lieu des 7">''%2. Ainsi donc, quant aux troupes européennes, les rhumatismes articulaires aigus sont plus fréquents à la Jamaïque qu'aux Bermudes et moins nombreux qu'au Canada; ils sont plus rares dans les Petites Antilles. Les troupes nègres n'occupant pas le Canada et les Bermudes, il n'est pas possible d'établir de comparaison. Mais nous venons de voir que les rhumatismes aigus étaient deux fois plus nombreux aux Petites Antilles chez les nègres que chez les blancs et un peu plus fréquents à la Jamaïque et aux îles Bahamas.
Le D'" Rufz n'a vu qu'un très petit nombre de racMtiques, d'où il résulte qu'on tire vanité aux colonies du petit nombre de bossus et d'impotents.
La goutte n'est pas inconnue, puisque le Rufz en a signalé 15 cas chez les blancs et 13 chez les mulâtres ; il n'en a pas vu un seiû chez les nègres.
h. Maladies des organes génito-urmaires. h' albuminurie est signalée comme existant à la Martinique. On la trouve également mentionnée dans les rapports de l'armée anglaise aussi bien chez les nègres que chez les blancs. La syphilis est très répandue aux Antilles ; mais la gravité n'est pas en rapport avec la fréquence. Elle se présente avec des caractères moins intenses, surtout chez les nègres. Les médecins de la marine française estiment que la blennorrhagie se rencontre moins souvent qu'en Europe. D'autre part, elle atteint un très grand nombre de soldats anglais, blancs et noirs, ainsi qu'on peut le voir par les chiffres suivants, sur une moyenne décennale. A la Jamaïque, les troupes em-opéennes ont compté près des 56""^' (55,9) de l'effectif, atteints de gonorrhée ; aux Petites Antilles, la proportion est deux fois plus forte, c'est-à-dire les 108™"%4. Pour les troupes nègres, la proportion est beaucoup plus considérable, puisqu'elle s'élève pom-la Janîaïqueaux 142'"'=^8, aux Bahamas les 130""'%5 et aux Petites Antilles près des 135""=^ (134,9). Ce qui donne poiu- les troupes blanches les 82'"'=% 2 et pour- les nègi'es presque le double, c'est-à-dire les 136"'=% 1; l'on remarquera qu'à la Jamaïque les nègres comptent envii'on trois fois plus de gonorrhées que les blancs. Quant à la syphilis pi-imaire et secondaire, nous voyons la même prédominance des troupes nègres sui- les blanches. L'on compte les 180™^%8 aux Petites Antilles ; les 195'"'=%4 à la Jamaïque et les 218'"''%3 aux Bahamas, en moyenne
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près àhin cinquième (198,2) de l'effectif, tandis que les troupes européennes n'ont que les 50"*% 5 à la Jamaïque et les 187"**,! aux Petites Antilles, en'moyenne les IST^'^l ; mais si l'on ôte l'année 1872, où l'on compte l'énorme proportion des 759""=%8. c'est-à-dire plus des trois quarts de l'effectif, on a seulement les 123""'%4, ce qui avec la Jamaïque forme une moyenne d'environ les 90""', soit à peine la moitié des syphilitiques nègres. L'on doit remarquer que les îles Bahamas présentent une proportion plus forte pour cette maladie, comme au reste pour toutes les autres affections morbides. Ajoutons en terminant que ces chiffres ne représentent pas la totalité des malades atteints de syphilis, puisqu'on n'y a pas joint les iritis, les bubons et d'autres manifestations du virus. En sorte qu'en définitive nous devons reconnaître l'excessive fréquence de la syphilis aux AntiUes dans l'armée anglaise et surtout chez les soldats nègres. D'après leD'^Kufz, les orchites sont rares dans la pratique civile ; il n'en est pas de même dans l'armée anglaise, où elles se présentent assez fréquemment.
Les syphilides, sous forme de roséole et de squames se rencontrent rarement ; le D'" Eufz les a pourtant observées chez les blancs avec la teinte cuivrée caractéristique. Les angines ulcéreuses et les ozènes sont également signalés par le même auteur, qui dit les avoir observés à plusieurs reprises, hepian ou yaws des nègres, qui est constitué par des pustules accompagnées d'excroissances circulaires, correspond à plusieurs maladies cutanées, comme l'eczéma chronique, l'ecthyma et probablement des ulcérations d'origine syphilitique.
i. Maladies de la peau. Nous avons déjà parlé des fièvres éruptives ; quant aux autres maladies cutanées, elles ne présentent rien de spécial, sauf que les é7'ysipèles sont plutôt rares que fréquents et qu'on les observe plus souvent chez les nègres que chez les blancs. L'eczéma^ Vheriies et le lichen sont les trois maladies qui se rencontrent le plus souvent. L'ztrficaire est plus rare ; mais il est deux maladies que l'on peut rapprocher des affections cutanées ; ce sont les furoncles et les ulcères, qui sont excessivement répandus panni les soldats anglais aux Antilles. L'on jugera de la fréquence des ulcères qui occupent ordinairement les jambes, par le fait qu'en 186G les 110"'^7 de l'effectif des troupes blanches en ont été atteints à la Jamaïque et les
135'"",2 des troupes nègres, tandis qu'à la même époque la proportion des ulcères n'a pas dépassé les 32'°'=',6 au Canada, les 24°""% 6 à la Nouvelle-Écosse et les 46'°"' aux Bermudes. Mais ce n'est pas seulement à la Jamaïque qu'ils sont fréquents, puisqu'ils ont formé les 98""=^ de l'effectif dans les Petites Antilles et aux Bahamas les 69""^^ Il y a donc dans le climat des Grandes et des Petites Antilles des circonstances qui favorisent la formation des ulcères, aussi bien pour les blancs que pour les nègres, quoique ceux-ci en soient plus fréquemment atteints. Plusieurs des ulcères situés aux jambes sont amenés par le ver de Guinée ou drac/onneau ; il a été importé d'Afrique avec les nègres qui en sont plus souvent atteints que les blancs. La chique ou pulex imietrans cause également quelques ulcères. Les furoncles sont très répandus aux Antilles, mais il est rare, d'après le D'" Rufz, qu'ils dégénèrent en anthrax.
k. Les scrofules sont mentionnées comme attaquant quelquefois les soldats anglais, blancs et nègres ; mais il est probable qu'il s'agissait d'une maladie importée, puisque le D'' Rufz affirme que les scrofules n'existent point à la Martinique.
1. Le scorbut est également inconnu dans la colonie française, et quant aux soldats anglais, les quelques cas signalés sont évidemment exceptionnels.
m. Le cancer a été observé 93 fois par le D'" Rufz h la Martinique dans l'espace de vingt ans et sui' une population de 130,000 habitants. Sui* ces 93 cancers, 31 avaient pour siège l'utérus et 16 les seins. Quant à l'armée anglaise, le climat ne peut être responsable des cancers observés chez des colons temporaires dont le séjour a été probablement fort court.
n. Vergotisme n'existe sans doute pas aux Antilles.
0. Alcoolisme et delirium tremens. Nous n'avons pas de documents sm- ce sujet pour la population civile, mais seulement pour l'armée anglaise. Ils nous montrent que l'alcoolisme et le delirium tremens sont de moitié moins fréquents aux Petites Antilles qu'au Canada, puisque sur une moyenne de dix ans, les troupes européennes ont eu les 77"""' de leur effectif atteints par ces deux maladies au Canada, au lieu des 33""=", 1 aux Petites Antilles et même des 27""" à la Jamaïque. Les Bermudes se rapprochent à cet égard des Antilles avec les 21""=%7. En outre, les
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troupes nègres ont présenté la môme immunité à cet égard, que nous avions observée aux Etats-Unis, puisqu'elles n'ont compté que les 2'""", 5 aux Petites Antilles, l'^^G à la Jamaïque et les T^^^G aux Bahamas. Cette immunité à l'égard de l'alcoolisme est-elle ethnique ou constitutionnelle, c'est-à-dire est-elle la conséquence d'une plus grande sobriété chez les nègres ou dépend-elle d'une plus grande tolérance pour les boissons alcoohques? C'est ce que nous ne pouvons décider. Toujours est-il que l'alcoolisme fait moins de victimes chez les hommes de couleur que chez les blancs. Enfin, quelle est la part du climat dans la plus grande fréquence de l'alcoolisme au nord qu'au midi? C'est une question que l'analogie aurait décidée dans un sens inverse à la réalité, puisqu'on aurait estimé que les boissons enivrantes devaient exercer plus de ravages sous l'influeuce d'une chaleur plus intense ; or, c'est exactement le contraii'e que nous venons de signaler, d'après des observations faites pendant 10 ans dans l'armée anglaise, qui fournit malheureusement de fréquentes occasions de reconnaître les conséquences des excès alcooliques.
p. La lèpre des Grecs et des Arabes. Elles se rencontrent l'une et l'autre aux Antilles comme dans les régions voisines des deux Amériques. La lèiwe tuberculeuse ou anesthésiqiie a été signalée à St-Domingue par le D"' Poupé-Desportes; il l'appelle karrikaï; on l'observe chez les nègres et très rarement chez les blancs. ëlé'phantiasis ou Veine des Arabes se rencontre également dans la population de couleui* et très rarement chez les créoles d'origine eui'opéenne; mais ces deux maladies n'atteignent nulle part aux Antilles une grande fréquence. Nous n'avons trouvé que quatre cas d'éléphantiasis observés dans les troupes noires et pas un seul chez les soldats eui'opéens de l'armée anglaise.
q. Le choléra. L'épidémie cholérique a fait de nombreuses apparitions dans les Grandes comme dans les Petites Antilles. Dès 1833, elle se montrait à la Havane où, dans l'espace de deux mois, elle enleva 8253 personnes, soit un huitième de la population, attaquant surtout les nègres libres aussi bien les africains que les créoles ; les esclaves nègres ont également été atteints, tandis que les blancs et surtout les femmes l'ont été à un moindre degré. L'enfance de 0 à 7 ans compta un grand nombre de victimes, surtout chez les blancs, ainsi que chez les nègres li-
bres Ces clocumeuts s'appliquent à la capitale, mais les diverses parties de l'île de Cuba furent également atteintes par le fléau indien. Il en fut de même pour les autres Antilles, mais nous ne possédons en fait d'informations que celles de Hirsch, qui dit qu'en 1833 le choléra fit sa première apparition dans les îles des Indes occidentales '\
Dès lors, il fut importé trois fois à la Martinique, y fit peu de victimes, -et ne se répandit pas dans la colonie. Mais c'est surtout en 1849 qu'il se répandit dans les Antilles avec une violence inconnue partout ailleui's ; Cuba et la Jamaïque furent à cette époque le théâtre de ces ravages ^ Dès lors, le choléra s'est montré à la Guadeloupe en 1865 et 1866 dans tous les quartiers de l'île et principalement dans la ville de Pointe-à- Pitre, où il fut évidemment importé de l'étranger; les principales victimes fiu'ent les blanchisseuses qui lavaient le linge des cholériques. Des deux îles qui constituent la Guadeloupe, la Volcanique a été la plus maltraitée, ainsi que sa capitale Basse- Terre.
Les rapports médicaux de l'armée anglaise pendant les quinze années comprises entre 1859 et 1873 ne contiennent pas un seul cas de choléra épidémique ; ce qui montre que cette maladie ne s'est pas étendue anx Antilles anglaises, alors qu'elle régnait à la Guadeloupe en 1865 et 1866. En résumé, les Antilles ont participé aux épidémies cholériques ; elles y ont été à certaines époques très meurtrières, mais en même temps elles en ont été souvent préservées, tandis qu'elles régnaient dans les pays voisins.
r. La fièvre jaune. Nous devons maintenant parler de la maladie qui caractérise la pathologie des Antilles et qui, d'après l'opinion de plusieurs observateurs, a son principal foyer dans ces îles. En parcourant le tableau chronologique de Moreau de Jonnès*, qui s'étend depuis les temps les plus reculés jusqu'en 1819 et en le complétant par celui de Hii-sch ^ nous pouvons
' Tablas negrologicas del colera-morhus en ciudaâ de la Hahana, formadas par Don Ramon de la Sagra. In-4°, liabana, 1833. Hirsch, op. cit., t. I, p. 121.
Ibid., t. I, p. 125.
Moreau de Jonnès, Monogr. historique et médicale de la fièvre jaune des Antilles. In-8°, Paris, 1820.
* Hirsch, op. cit., t. I, p. 84.
classer les Antilles d'après le nombre des épidémies de lièvre jaune qui ont été signalées. La Martinique occupe le premier rang avec 27 épidémies ; ensuite vient St-Domingue avec 17; la Barbade 14; la Guadeloupe et la Jamaïque, chacune 12; Sainte- Croix 10 ; Antigoa 8 ; Dominique 7 ; Cuba 5 ; St- Vincent et Grenade 4 ; St-Christophe, St-Thomas et Ste-Lucie 3 ; Curaçao et Tabago 2 ; enfin Montserrat, Nièvres , Porto-Rico , Tortola et Trinité 1. L'on peut voir d'après ces chiffres que -les colonies françaises de la Martinique, St-Domingue et la Guadeloupe, sont au premier rang pour le grand nombre des épidémies de fièvi'e jaune qui les ont visitées, tandis que les colonies anglaises ou espagnoles en ont été plus rarement atteintes. Mais ce n'est pas seulement la fréquence des épidémies, c'est encore leui- gravité qui les caractérisent dans les colonies françaises. C'est ainsi que, d'après Moreau de Jonnès \ la mortalité des troupes françaises a été en moyenne d'environ un tiers ou les 312'°*%3 de l'effectif, tandis que celles des troupes anglaises eui'opéennes n'a pas dépassé les IH""^",!, c'est-à-dire envii'on tiers de la mortalité française. Les troupes africaines ne participent qu'en partie à l'immunité dont jouissent aillem-s les hommes de race nègre, puisqu' elles ont perdu les 59°"^% 1 de leur effectif, soit la moitié moins que les blancs et à peine un cinquième de la mortahte des troupes françaises. Le D'" Moreau de Jonnès attribue cette différence entre les troupes européennes des deux nations, aux soins hygiéniques mieux entendus dont les soldats anglais sont entourés. Mais il est évident, d'autre part, que le sol des colonies françaises facilite l'évolution des épidémies comme aussi leui* gravité.
Pendant les dernières années, la fièvre jaune s'est montrée plus rarement que dans les précédentes; c'est ainsi que sur les dix années comprises entre 1864 et 1873, quatre seulement ont compté des malades aux Petites Antilles et leui' proportion n'a pas dépassé les 14"^',! de l'effectif dans les troupes eui'opéennes et pas un seul parmi les troupes africaines. A la Jamaïque, la moyenne a été plfis considérable, puisque les malades ont formé près des 71""=' de l'effectif. Ce fut surtout pendant les deux années 1866 et 1867 que l'épidémie atteignit une certaine intensité, puisqu'elle attaqua les 252°"*" ou un quart de l'effectif en
' Op. cit., p. 357.
1866 et les 114™"' eu 1867. Aucun soldat nègre ne fut atteint pendant la période décennale de 1864 à 1873. A la Barbade, à St- Vincent et à la Trinité la proportion a été presque nulle. Les troupes africaines qui forment la seule garnison des Bahamas n'a présenté en dix années qu'une seule où l'on ait eu des malades atteints par la fièvre jaune; ils fui'ent au nombre de quatre, dont ?m seul succomba.
Ainsi donc, la fièvre jaune s'est montrée aux Antilles depuis les temps les plus reculés jusqu'à nos jours ; elle atteint comme partout ailleurs les nouveaux arrivants et les colons temporaii'es ; elle est plus grave dans les Antilles françaises ou espagnoles que dans les colonies anglaises ; enfin, la race nègre y jouit d'une immunité partielle et considérable, que nous avons observé dans les autres pays visités par le même fléau.
Conclusions sur la pathologie des Antilles.
Trois maladies caractérisent la pathologie de ces îles : 1° La malaria, qui règne presque partout avec une intensité proportionnée à l'humidité et à la chaleui*. Les formes rémittentes, pernicieuses ou hématuriques se rencontrent assez souvent. En outre, les fièvi-es paludéennes sont très souvent compliquées de symptômes bilieux et se rapprochent à quelques égards de la fièvi'e jaune.
2" La Jièvre jaune se montre très fréquemment, aussi bien dans les GTrandes que dans les Petites Antilles, et avec plus de fréquence et d'intensité dans les colonies françaises, comparées aux espagnoles, hollandaises ou surtout aux colonies anglaises.
3" Enfin la dysenterie et les affections gastro-intestinales caractérisent la pathologie de ces îles où elles sont, il e&t vrai, plus nombreuses que graves.
Nous avons encore signalé l'anémie, la dyspepsie, les diverses formes du rhumatisme, ainsi que la lèpre des Grecs etl'éléphantiasis, le pian et les ulcères aux jambes idiopathiques ou produits par le dragonneau ou la chique. La phthisie pulmonaire est plus fréquente aux Antilles que dans les stations septentrionales ; c'est l'inverse pour la pneumonie, la pleurésie et la bronchite.
Enfin, nous avons vu qu'en dehors des trois maladies caractéristiques de la pathologie des Antilles, la plupart des affections
saisonnières s'y rencontraient et qu'elles atteignaient un plus haut degré de gravité chez les nègres, qui souffrent davantage des maladies thoraciques aiguës et chroniques, mais qui sont beaucoup moins atteints par la malaria et surtout par la fièvre jaune. D'autre part, l'éléphantiasis et la lèpre léonine les attaquent, tandis que les blancs en sont presque complètement préservés. Il en est de même du dragonneau et de la chique.
SECTION IV lies Bermudes ^.
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archipel composé d'environ quatre cents petites îles, rochers, écueils, qui sont évidemment le produit des madrépores et forment des îles dans l'Océan Atlantique de la même manière dont ils ont produit la presqu'île de Floride. Elles sont situées par le 32020' de latitude nord' et le 67"10' de longitude ouest; l'on en compte cinq qui ont une certaine étendue : St-Georges, St-David, Hamilton, Somerset et Irelaud. Leur superficie totale est de 106 kilomètres carrés et leur population de 15,309 habitants ; ce qui donne une densité moyenne de cent quarante-quatre par kilomètre carré. Sur ce nombre, les nègres en forment un peu plus de la moitié, puisqu'en 1861 l'on comptait 6826 nègres ou mulâtres siu" 11,450. Les deux villes principales sont Hamilton, où réside le gouverneur anglais, et St-Georges, qui a un port d'une grande étendue et poui'rait contenir toute la flotte delà Grande-Bretagne.
2" Climatologie. Le climat est très humide et les pluies sont fréquentes ; elles sont recueillies dans des citernes et forment la seule ressource des habitants, vu qu'il n'y a ni source ni rivière. Aussi'la quantité de pluie est-elle une question \itale pour les habitants de ces îles. La température est très variable; l'on voit, comme aux États-Unis, le thermomètre descendre de quatorze à vingt degrés. La moyenne annuelle est de 21°, 6; celle de rhiver est 18°,3 ; du printemps 18^8; de l'été 26°,5, et de l'au-
1 Voir l'article Bermmks dn D-- Roy dans le DicL EncycJop. des Se. méd., t. IX, p. 168.
LES BERMUDES
tomue 23", 1 ; les mois extrêmes sont janvier avec 25°, 5 et août avec 27°,8. L'on peut voir, d'après ces chiffres, qu'ils ont tous les caractères du climat marin et que ces îles sont bien éloignées des grands froids de la côte orientale des États-Unis et se rapprochent du climat des Antilles auxquelles les Bermudes ressemblent à beaucoup d'égards.
L'on comprend dès lors que la végétation soit favorisée par ce climat doux et humide. Les arbres toujours verts, comme le cèdre et le palmier nain, couvi'ent de grands espaces et donnent au paysage l'aspect le plus agréable et le plus pittoresque.
3° La PATHOLOGIE dcs Bermudes se ressent des brusques variations de température. Les maladies catarrhales et rhumatismales y sont fréquentes, sm-tout chez les militaires, qui ne peuvent, comme les créoles, se soustraire aux vicissitudes atmosphériques. C'est sous la même influence que se développent les maladies ihoraciques, mais qui ne sont poui'tant ni très fréquentes ni très graves, puisqu'elles ne forment que les 41"" des malades dans la garnison et à peine 0'"^41 des morts ; tandis que les affections intestinales sont quatre fois plus nombreuses et que les morts sont deux à trois fois plus fréquentes (l^^OS). La dysenterie, la diarrhée et le choléra font souvent leur apparition; c'est ainsi qu'en 1864 ces trois maladies ont formé les 49""'',6 des malades et les IB"^' des morts sur mille hommes de la garnison.
Néanmoins, la colonie des Bermudes est Tune des plus salubres que possède la Grande-Bretagne, puisque la moyenne des entrées à T Hôpital militaire a été dans l'espace de dix ans (1863-72) de 757,5 sur un effectif de mille hommes, tandis qu'aux Antilles elle avait été de 1061, sur la côte occidentale d'Afrique de 1433, dans l'île Maurice de 1180 et à Madras de 1730,7 ^
Le rhumatisme est assez répandu, puisqu'il forme les 36"''%2 des malades; mais sa gravité n'est pas en rapport avec le nombre, puisqu'on n'a pas compté un seul cas terminé par la mort.
La pJithisie pulmonaire est plus rare aux Bermudes que pour les autres colonies anglaises ou dans la mère patrie. D'après le TuUoch, la mortalité amenée par la tuberculose ne dépasserait pas les 4'"-,8 de la garnison ; tandis qu'au Canada elle est
^ Army médical Department report for ihe ijear 1873. In-3\ London, 1875, p. 70.
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des ô^^^Q et dans la Grande-Bretagne des lO"*" (9,9), ainsi que nous l'avons signalé dans notre second volume à la page 136.
La malaria n'existe presque pas, ce qui a lieu d'étonner, vu la similitude du climat avec celui des États-Unis, et cela est d'autant plus remarquable que la fièvre jaune a fait de fréquentes apparitions aux Bermudes. Les principales épidémies de ce genre ont eu lieu en 1699, 1780, 1796, 1812, 1818, 1819, 1820, 1837, 1843, 1856 et 1864, où l'on compta un grand nombre de malades dans l'armée, puisqu'ils s'élevèrent à 495, dont 175 succombèrent. Elles firent beaucoup de ravages dans la garnison et chez les convicts, qui habitent l'île Boaz, tandis que la population indigène et surtout la portion aisée y échappèrent en grande partie. A la suite d'une enquête faite par le Smart, il paraît évident que la maladie a été importée par des na\ires venant des États-Unis où la fièvi'e jaune existait alors. Les épidémies de fièvre jaune ont apparu comme ailleui'S à la fin de 1 été et en automne.
La denguej fièvre courhaUirale des médecins français, ou hreak hone des Américains, a fait de fréquentes apparitions dans l'Archipel, avec tout son cortège de fièvre intense, d'éruption scarlatiniforme, suivie de desquammation de doulem-s musculaii-es et rachidiennes qui lui ont valu le nom de hreak hone, et enfin de faiblesse consécutive très intense et très prolongée^ ainsi que d'embarras gastrique persistant.
Concluiiions sur la pathologie des Bermudes.
Climat sain, mais avec de fréquentes variations thermométriques qui développent des rhumatismes, des diarrhées, des dysenteries, des bronchites et des fièvi-es continues, mais pas de malaria. La phthisie y est rare, la fièvi-e jaune et la dengue y font de fréquentes apparitions.
SECTION V Amérique du Sud.'
1° Colombie. *
1° GÉOGRAPHIE. La Colombie occupe toute la partie septentrionale de l'Amérique du Sud ; elle s'étend depuis l'Océan Pacifique
jusqu'aux Guyaues et comprenclun grand nombre d'États quifornient actuellement une confédération composée de F Antioquia, de Bolivar, de Boyaca, de Cauca, de Cundinamarca, de Magdalena, de Panama, de Santander et de Tolima. La Colombie est bornée au nord par l'Amérique Centrale et la mer des Caraïbes; à l'est par la Guyane anglaise ; au midi par le Brésil et la république de TEquatem-. Elle occupe une superficie de 643,295 kilomètres carrés, situés entre l'Equateui- et le 11° de latitude nord, mais la majem-e partie est située entre le 5'"" et le 10'"'= degré. Elle se trouve entre le 62""= et le 82'"'= degré de longitude ouest ; sa largeui- est moins considérable que sa longueur. Elle comprend de vastes espaces inhabités.
Les côtes atlantiques peuvent être partagées en trois zones ; l'on trouve en allant de l'est à l'ouest une série de hauteurs dont les flancs sont fertiles et composés- de terres cultivées ; ensuite viennent les steppes ou llanos^ qui se dessèchent pendant la saison où il ne pleut pas, et enfin, vers le midi, la région des forêts qui est habitée par les tribus indiennes encore sauvages ou groupées autom' des Missions ; elle comprend une portion notable de la Cordillère, qui s'étend sur toute sa longueur, du nord au sud, à une assez grande distance de l'Océan Pacifique et se continue avec les Andes péruviennes et celles de la république de l'Equateur où est situé le Chimborazo. Les principaux groupes de montagnes sont ceux qui séparent la côte occidentale de la province d'Antiquia; en second lieu, le groupe de Santa Martha, ceux de Venezuela, de la Périma, et en troisième lieu les monts Pacaraïmo.
Les principales rivières sortent du versant oriental des Andes et se jettent dans la mer des Caraïbes; ce sont, eu allant de l'ouest à l'est, l'Atrato, qui se jette dans le golfe de Darien, la Magdalena, à laquelle s'est joint la Cauca; l'Apura, le Caroni et quelques autres de moindre importance. Mais le principal cours d'eau est l'Orénoque, qui sort de la chaîne de la Parima, court de l'est à l'ouest, communique par le Cassiquiare avec le fleuve des Amazones et, après de nombreux rapides, il continue son cours, reçoit quelques rivières et se jette dans l'Océan Atlantique par un grand nombre de bras dont leprincipal est la bouche de Navios. Les autres fleuves sont, la Magdalena, qui suit la direction du nord au sud, se jette dans la mer des Caraïbes ; non loin et à l'ouest de Cartha-
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gène, la Sulia, qui se jette dans le golfe de Macaraïbo, et quelques autres moins importantes.
Les principaux golfes situés dans la mer des Caraïbes sont celui du Darien, celui de Maracaïbo, qui forment un vaste lac intérieur qui peut porter les vaisseaux du plus fort tonnage ; celui de Medanos, lequel réunit par un isthme la presqu'île de Paraguana au continent; ceux de Paria et de Novios, où se trouve la principale embouchm-e de l'Orénoque. Sur l'Océan Pacifique il n'y a guère à noter que le vaste golfe de Panama et la baie de Choco, qui est bien moins étendue et beaucoup moins profonde.
2° Climatologie. Nous sommes dans les régions équatoriales dont le climat peut être désigné comme torride. Presque toute la Colombie est située dans l'isotherme de 28°. Les villes de la côte sur lesquelles nous avons des documents thermométriques sont : Maracaïbo, Cumana et Rio Hacha. Maracaïbo est au 11°19, de latitude nord et au 76''29, de longitude ouest; c'est, à une exception près, c'est-à-dire Massawa sur la mer Rouge, la plus chaude station de toutes celles qu'a réuni Boudin La moyenne annuelle est 29",0 et celle des quatre saisons est 27°, 8 poui' l'hiver, 29°, 5 pour le printemps, 30°, 4 pom* l'été et 29°,5 pour l'automne; les mois extrêmes sont janvier : 27°, 3 et août : 30°, 5. Un peu plus à l'ouest se trouve aussi sur la côte la ville de Rio-Hacha, qui est à 11°28, de latitude nord et 75°20, de longitude-ouest ; nous ne connaissons que la température de l'hiver, qui est à peu près celle de Maracaïbo, c'est-à-dire 27°, 6, tandis que Je printemps est un peu moins chaud, 28°, 5 ; les mois extrêmes sont janvier avec 27°, 4 et juin 29°,1, c'est-à-dire que l'hiver ressemble à celui de Maracaïbo, tandis que l'été y est moins chaud. La ville de Cumana est plus à l'est, c'est-à-dire à 66° de longitude ouest et à 10°, 28 de latitude nord; elle est située sui- l'isotherme de 27°, puisque sa moyenne annuelle est de 27°,4; l'hiver compte 27°, le printemps 28°,6 et l'été 28°,1; les mois extrêmes sont janvier avec 26°,9 et mai avec 29°,2.
Ces trois stations peuvent caractériser le climat des côtes, mais dans l'intérieur il varie avec l'exposition et l'altitude;
^ Traité de Géographie et de staiisUques médicales, t. I, p. 254.
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c'est ainsi qii'h Sauta-Fè de Bogota, dont l'altitude est 2660 mètres, quoique plus rapproché de l'équateur, dont il n'est qu'à 4"56' de latitude et à 76°54' de longitude, la moyenne annuelle ne dépasse pas 15%0; l'hiver ayant 15°,1, le printemps et rété 15°,3 et l'automne 14°,5 ; les mois extrêmes sont décembre avec 14°,0 et févi-ier avec 16°, 1. C'est donc un climat peu variable et qui doit sa tempéra tui-e modérée à l'altitude et au voisinage des hautes sommités. L'on remarquera que les mois extrêmes ne diffèrent que de deux degrés et V,,,. Entre cette dernière ville et les précédentes, l'on trouve tous les degrés intermédiaires depuis les climats torrides des tropiques jusqu'aux climats tempérés des altitudes. Cette influence peut être appréciée par les comparaisons de trois villes qui sont situées h différentes altitudes. La Guayra, qui est au niveau, des mers, a pour moyenne annuelle 26", Caracas, qui est -situé dans une haute vallée à 883 mètres, n'aplus que 22", et Tovar, qui est à 1721 mètres, a pom- moyenne annuelle 17°, 9. L'hiver, dans ces trois stations, donne les températm-es suivantes: 24".8, 21°,0 et 16", 9, tandis que pour l'été l'on a 26",6, 22",9 et 18",6.
Les diverses chaînes de montagnes sont séparées par de vastes plaines, comme celle de Caracas, qui est encore située à une hauteur moyenne de 7 à 800 mètres, tandis que la chaîne qui l'entoure s'élève de 2000 jusqu'à 2600 mètres. Ainsi donc, climat brûlant dans les plaines ou sui* les côtes, tempéré ou froid dans les régions élevées ; telle est la caractéristique météorologique de la Colombie pour les versants septentrionaux et orientaux. Quant au versant occidental ou du Pacifique, la température y est plus modérée à Panama; l'on aurait trouvé seulement 26", 6 du 21 août au 17 septembre ' ; mais nous ne possédons pas de document s'étendant à toute l'année.
La Colombie est située dans la zone des pluies continuelles, caractérisée par des orages presque quotidiens. Il y a sur la côte atlantique deux saisons bien distinctes : celle des pluies qui dure de mai à novembre et celle du beau temps depuis le milieu de décembre jusqu'à la fin d'avril. Sur la côte pacifique l'on a la même répartition : la saison des pluies commence en mai et se prolonge jusqu'en janvier, et la saison sèche, qui ne comprend que cinq mois, est par conséquent plus courte que sur le versant
^ Archives de médecine navale, t. II, p. 283.
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atlantique. La quantité de pluie n'est pas aussi considérable que dans quelques-unes des Antilles ou dans les régions situées plus à l'est, comme les Guyanes. C'est ainsi qu'à l'île de Curaçao, qui est située près des côtes de la Colombie, l'on n'a recueilli que 680""" ; il en est de même pour l'île d'Antigoa, oti les pluies n'ont pas dépassé 1000™™
Les régions tropicales de l'Amérique méridionale sont dans la zone des alizés nord-est de l'hémisphère boréal. Ainsi que nous l'avons déjà vu, les orages sont l'un des traits caractéristiques du climat colombien; il y en a de journaliers qui sont jusqu'à un certain point modérés ; mais il en est d'autres irréguliers, qui ont une très grande intensité. Sur les côtes du golfe du Mexique l'on observe les terribles tempêtes tournantes, connues sous le nom de cyclones. Nous les avons signalées dans l'État de Panama, et il est bien probable qu'elles visitent également les côtes colombiennes ; elles sont plus rares sur le Pacifique. La répartition entre les différentes saisons montre une grande prédominance de Tété et surtout de l'automne, tandis qu'ils sont plus rares en hiver et au printemps ^
3° ETHNOGRAPmE. L'aucienue population indienne est encore très nombreuse dans la Colombie ; elle se rattache à la race désignée par d'Orbigny sous le nom de hrasilio-guaranienne et forme un rameau unique que cet auteur appelle guaranien, et comprend les Carïbes ou Carœihes, qui s'étendaient autrefois sur une vaste étendue; c'est elle qui peuplait les Antilles lorsque Colomb découvrit le Nouveau Monde ; elle occupait également une grande portion des côtes septentrionales de l'Amérique du Sud. Les Guaranis ou Guaranos sont fixés dans les régions qui entourent les bouches de l'Orénoque; les Tapis et les . Botocudos sont d'autres branches du rameau guaranien. En outre, dans les régions voisines de la Cordillère, l'on trouve le rameau Pérwview qui se partage en quatre branches principales.
Les Indiens de la Colombie présentent les traits signalés par d'Orbigny, c'est-à-dire un teint jaune plus ou moins foncé, qui passe par nuances insensibles à la teinte brune des mulâtres. Leur taille est petite, quoique le tronc soit plus long que chez
^ Voy. le tome I, p. 115.
2 Id., p. 145.
les Européens ; leur poitrine est bombée et volumineuse, surtout chez les habitants des Andes ; leurs traits sont très prononcés, le nez est volumineux, épaté, la bouche grande et les lèvres épaisses ; les cheveux sont noirs, abondants, soyeux et nullement crépus comme ceux des nègres. Nous ne connaissons pas le nombre de ces tribus aborigènes. D'Orbigny évaluait la branche brasilio-guaranienne- à 222,036 Indiens convertis au christianisme et à 20,100 encore sauvages \ Mais nous ignorons la proportion de ceux qui habitent actuellement la Colombie.
4° DÉMOGEAPHiE. La population totale était estimée en 1870 à 2,910,329 habitants, composée de 1,412,310 hommes et 1,498,019 femmes, nous retrouvons ici la prédominance du sexe féminin que nous avons déjà signalée dans l'Amérique centrale. Cette popiûation occupe une superficie de 830,700 kilomètres carrés, ce qui donne pour densité le chifii'e de trois et demi habitants par kilomètre carré ; il n'est, au reste, pas étonnant que la densité ne soit pas plus considérable, quand on se rappelle la grande étendue des régions montueuses, et leur altitude, qui les rendent inhabitables, ainsi que les épaisses forêts qui couvrent leurs flancs et qu'en outre il est dévastes espaces, appelés llanos ou savanes, et qui sont également inhabitées à cause de leur stérilité et de leur insalubrité.
Les provinces qui constituent la Colombie sont les suivantes : 1° Fanama, qui compte 220,542 habitants et dont la capitale du même nom en a 18,378 ; 2" Antioquia, dont la population est de 365,974, elle est située entre les deux branches des Andes et s'étend jusqu'à la province de Magdalena au nord et à celle de Cundimarca au sud ; 3° Cundinamarca, qui est presque entièrement formée par des régions montueuses et dont la capitale, Santa-Fé de Bogota, est à l'altitude de 2660 mètres et compte cinquante mille habitants ; 4° Magdalena, qui est située sui' la côte, sa population est de 88,928 habitants, et sa capitale Carthagène en compte 7,800 ; 5° Santaîider est située au midi et à l'est de la précédente, et est composée de régions montueuses à l'ouest et de vastes plaines ou llanos au sud-est; sa capitale Socorro a 20,000 habitants; 6° Tolima, qui compte 230,891 habitants, a pour capitale Medellin avec une population de 30,000
* Prichard. Histoire naturelle de Vhomme, t. II, p. 172.
âmes; 7" Cauca a 435,078 habitants et pour capitale Popayan, où l'on compte 16,000 âmes. Ces deux provinces s'étendent sur la côte de l'ouest à l'est et constituaient une grande portion de l'ancienne province Venezuela. 8" Bolivar, qui compte 241,704 habitants et a pour capitale Carthagène avec 8600 habitants, port et ville importants, qui avait été désigné comme capitale de toute la Colombie ; 9° Boyaca. qui est limitrophe au sud-est de Cundinamarca et dont la population s'élève à 498,541 habitants, elle a Tunja pour capitale avec 8000 habitants; 10° les terres situées à Fouest des Cordillères, qui sont réunies à la province de Panama dont nous avons parlé à l'occasion de TAmérique centrale. Cette portion est peu peuplée, vu qu'elle est couverte de forêts qui viennent jusqu'au rivage et qui entom-ent les principales baies et en particulier celle de Choco.
La Colombie pourrait nourrir huit à dix millions d'habitants au heu de trois ; il est vrai qu'il y a de vastes savanes et des déserts incultes, ainsi que de nombreuses chaînes de montagnes qui diminuent l'espace habitable. Au commencement de ce siècle, l'on estimait la population à trois millions et demi, mais les guerres civiles les avaient réduit à deux millions et demi, qui sont remontés dernièrement à trois milhons ; on la considérait alors comme composée de cinq cents mille créoles , un milhon de mulâtres ou métis, un million d'Indiens et un million de nègres. Actuellement les Indiens non civilisés ne dépassent pas cent mille ; mais il est très probable que les créoles, les métis et les mulâtres forment la grande masse de la population de ces vastes provinces encore si incomplètement connues et si peu habitées.
5° Pathologie. Nous ne possédons que fort peu de documents sur cette question, en sorte que nous devons nous borner aux quelques faits que nous avons pu recueilhr sui- les régions côtières et nous référer pour la Colombie aux documents relatifs à l'État de Panama et à ceux qui concernent les pays voisins, comme les Guyanes, tout en faisant remarquer que l'excessive humidité, amenée par des pluies abondantes, ne règne pas en Colombie comme dans les Guyanes.
L'influence du climat se fait sentu' sur les immigrants, qui perdent leur teint coloré et ne tardent pas à présenter le blanc mat ou jaunâtre des créoles. Ils souffrent beaucoup des
premières chaleiu'S, clout l'influence est désignée sous le nom de chapetonadas, du mot chcqjetones, qui désigne les Eiu'opéens. Toute la côte, ainsi que le cours des principales rivières et en particulier de l'Orénoque, sont atteintes par la malaria^ qui se montre d'abord comme fièvre tierce et passe ensuite aux fièvi'es rémittentes continues et pernicieuses; les savanes ou llanos n'en sont point à l'abri, quoique l'on n'y voie aucun marécage. Néanmoins, l'influence malarienne est moins prononcée en Colombie qu'à Panama ou dans les Guyanes, où l'abondance des pluies la développent avec une intensité extraordinaire.
L'on observe un certain antagonisme entre la malaria et la fièvre jaunej, de telle manière que là où règne la première, l'autre ne s'y montre qu'exceptionnellement. C'est ainsi que d'après le D'" Velasco \ la fièvre jaune est endémique à Maracaïbo et la malaria fort rare, tandis que dans les deux petites villes de la liita et des Puertos de Altagracia, la fièvre jaune est presque inconnue et la malaria très intense. C'est ce que nous avons déjà signalé poui* la Nouvelle-Orléans, où l'une des maladies règne d'un côté du fleuve et l'autre sur le bord opposé (v. page 341). Maracaïbo et ces deux autres villes sont situées sur les bords du Grand lac; elles sont si voisines qu'on peut les voir d'un même coup d'œil et cependant leur pathologie est toute différente. Les habitants de ces petites villes et ceux des environs contractent la fièvre jaune quand ils viennent à Maracaïbo, mais ne la communiquent pas autour d'eux et ne forment pas de nouveaux foyers épidémiques.
Les autres villes du littoral, comme Carthagène, la Guayra, Caracas, Cumana et Goro ont également subi l'influence épidémique de la fièvre jaune, après l'arrivée de vaisseaux qui venaient de lieux infestés, sans même qu'il y eut des malades à bord. Les villes de Cumana et de Coro, où les pluies sont rares et le sol sablonneux, sont plus salubres que le reste de la côte. H n'en est pas de même pour- la ville de Guayra qui est peut-être la localité la plus chaude de cette région, puisque la température de midi est en moyenne de 31" depuis le mois de juin jusqu'au miheu de novembre.
En dehors de la malaria et de la fièvre jaune, qui caracté-
^ D-^ S, -A. Velasco, Bu typhus d'Amèriq^ne tel qu'on Vohserve à Maracaïbo. In-4°, Paris, 1861, thèse.
risent la pathologie colombienue, nous devons signaler les maladies des organes de la digestion; elles se montrent avec une grande fréquence sous forme de dian-hées et de dysenteries qui jouent un rôle important dans la mortalité.
Les bronchites sont aussi très répandues par suite du refroidissement subit de la température. Il en est de même du rhumatisme, qui est signalé comme très fréquent sous l'influence des mêmes circonstances atmosphériques.
Les maladies du système nerveux ne sont point rares, sui'tout celles qui sont désignées comme convulsives et qui se rapportent très probablement au tétanos.
Quant aux maladies de la peait, nous n'avons que fort peu de documents sur les fièvres éruptives, ou sur celles qui ont une origine parasitaire, comme le dragonneau, ainsi que la chique, qui s'observent surtout chez les indigènes, dont les pieds et les jambes nues sont exposés aux attaques de ces animaux. La gale est également signalée comme très répandue.
Quant aux maladies chroniques, l'on signale V éléphantiasis ou lèpre des Arabes, qui se développe aux jambes et au scrotum; elle est si fréquente aux Antilles qu'on la désigne sous le nom de jambe de la Barbade (Barbadoes leg). En outre, la lèiore léontine ou des Grecs est assez répandue en Colombie pour qu'on ait dû établir des hôpitaux spéciaux où sont admis les lépreux, que l'on désigne comme atteints du mal de San Lazzaro. Il en existe dans plusieurs villes de la côte, ainsi que dans les hautes régions, comme, par exemple, à Santa-Fé de Bogota. On estime que cette maladie est contagieuse.
Conclusions sur la pathologie colombienne.
Deux maladies la caractérisent : malaria et fièvre jaune qui sont prédominantes et auxquelles nous devons ajouterles maladies intestinales, les bronchites, le tétanos, le rhumatisme et les deux lèpres, ainsi que les maladies parasitaires, sous forme de gale, de dragonneau et de chique. En résumé, ce pays est plus salubre que les régions voisines, surtout la plupart des villes de la côte et une grande partie des savanes. Quant aux régions montueuses, nous ne possédons pas de documents bien précis, mais nous pouvons renvoyer avec confiance à la description de la pathologie des altitudes du Pérou et de l'Équateur qui est
bien connue et que nous pouvons étudier à des sources vraiment scientifiques.
20 Les Guyanes.
r GÉoGEAPiiiE. Toute la côte comprise entre la Colombie à l'ouest et l'empire du Brésil à l'est ou au midi, constitue la Guyane qui se divise en trois colonies ; à l'ouest Demerary, qui appartient à l'Angleterre et forme deux gouvernements : l'Essequibo, dont le chef-lieu, Demerary, est situé non loin de l'embouchm-e de l'Essequibo, et Berbice, qui a pour chef-lieu la Nouvelle-Amsterdam. Plus à l'est vient la Guyane française, qui est séparée du Brésil par le iieuve Marony ; sa capitale est Cayenne ; cette colonie était désignée autrefois sous le nom de France éqiiinoxiale. Entre les deux précédentes est la Colonie hollandaise ou Sminam, dont la capitale est Paramaribo.
L'on divise la Guyane d'après la configuration du sol en Jicmte et hasse. Celle-ci est comprise entre le littoral et les premiers rapides. Les côtes sont bordées par une zone de palétuviers qui varie de 8 à 16 kilomètres de profondeur. Le sol y est plat et formé d'alluvions qui ont, en conséquence de lem' mode de formation, une pente dmgée vers l'intérieur; ce qui force les eaux pluviales à y séjourner et à se mêler à celles qu'amènent les fleuves nombreux qui sillonnent toute la Guyane, et qui forment un grand nombre de lacs et de lagunes ; ce qui donne à cette région un aspect tout à fait aquatique. C'est dans ces terres de nouvelle formation qu'on rencontre les savanes tremUantes qui ont englouti plus d'un voyageur.
La Haute-Guyane s'étend depuis les premiers rapides jusqu'au Rio-Négro , elle est formée par plusieiu's chaînes de montagnes qui se développent parallèlement de l'est à l'ouest, dans une direction perpendiculaire à éelle des rivières, tandis que celles-ci ont un com-s presque partout du sud au nord. C'est à une distance d'environ 60 à 80 kilomètres que commencent les rapides formés par les premières assises des montagnes ; mais à mesm^e que l'on s'élève, les fleuves présentent des cataractes déplus en plus hautes qui rendent la navigation intérieure aussi difficile que périlleuse. L'altitude de ces chaînes de montagnes augmente de l'est à l'ouest à mesui-e que l'on s'approche des Andes. Leurs flancs sont recouverts d'épaisses forêts composées par des
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arbres d'une hauteur prodigieuse, qui forment un dais presque impénétrable aux rayons du soleil ; tandis qu'au-dessous des lianes entrelacées réunissent les troncs et constituent une barrière infranchissable. L'on comprend comment ces forêts peuvent servir de refuge aux nègres marrons qui se sont enfuis des plantations, ainsi qu'aux Indiens encore sauvages qui ne permettent à aucun étranger de pénétrer dans leurs retraites.
La Guyane est l'un des pays les mieux arrosés de l'Amérique méridionale. Les fleuves y sont très nombreux et versent dans l'Océan d'énormes quantités d'eau qui descendent des montagnes à la suite des pluies torrentielles. Les principaux fleuves sont, en commençant par l'ouest : l'Essequibo, la Demerara et la Machigica, qui arrosent la Guyane anglaise ; la Coui-iantine qui la sépare de la colonie hollandaise ; celle-ci est parcourue par la Samaraca et le Surinam, ainsi que par le Maroni, qui sert de frontière entre les colonies hollandaise et française, et dans cette dernière la Sinamari, la Réméré et l'Oyapok qui sépare la Guyane française de l'empire du Brésil. Mais ces nombreux fleuves n'ont qu'un cours peu prolongé, vu le peu de distance qui sépare la Haute de la Basse-Guyane, sm-tout quand on les compare avecl'Orénoque, le Rio-Negro ou le gigantesque fleuve des Amazones.
2° Climatologie. La Guyane n'est pas aussi brûlante que les régions voisines de la Colombie ; la température, quoique tropicale, est tempérée par des brises rafraîchissantes qui soufflent de la mer depuis dix heures du matin jusqu'à cinq hem-es du soir ; la chaleur est aussi diminuée sur les bords des fleuves qui entretiennent un courant d'air continuel. Si l'on prend comme station centrale et caractéristique de la Guyane, la ville de Faramariho, qui est située à 50°45' de latitude nord et au ôT^Sô' de longitude ouest, nous avons une moyenne annuelle de 26", 5, c'est-à-dire S",! de moins qu'à Maracaïbo; l'hiver a 25", 9 ; le printemps 25", 3; l'été 26", 9 et l'automne 28", 2. Les mois extrêmes sont : février avec 25", 6 et septembre avec 28",2. Comme on le voit, la différence entre ces deux mois ne dépasse pas 3", ce qui dénote un climat peu variable et une température assez uniforme. Les nuits sont fraîches; c'est ainsi qu'en février le thermomètre atteint à midi 30",0 et descend à 23", 75 dans les heures matinales. Aussi la rosée et l'humidité relative sont-elles
plus abondantes que dans la plupart des stations tropicales. A Caijeyine la clialeur est tempérée par les vents d'est ou du nord. Eu été, au lever du soleil, le thermomètre marque 26",25 et à midi 32°, 50, plus rarement entre 33° et 35°; depuis le coucher du soleil jusqu'au matin, il est à 27°, 50 et descend rarement audessous de 22", 50. En hiver, la variation diiu-ne se maintient entre 22°, 5 et '30°; la différence des températures méridiennes ne dépasse pas dans tout le cours de l'année 4° à 5°.
Le trait caractéristique du climat de la Guyane c'est l'abondance des pluies, qui atteignent des proportions inconnues partout ailleui:s, excepté peut-être sur les côtes occidentales de la presqu'île des Indes. L'on en recueille à Demerari 3150°"^ ; à Cayenne et à Paramaribo, l'énorme quantité de 5820"""*, c'est-àdire presque six mètres \ L'on comprend dès lors que le sol soit détrempé et qu'il se forme des lacs sur la côte et des marécages sm- le trajet des fleuves dont le lit ne peut contenir cette grande quantité d'eau. Il y a en Guyane deux saisons sèches et deux saisons pluviales ; il pleut d'avril à juillet et il fait sec d'août à novembre ; la seconde saison pluviale se montre de décembre à janvier et la seconde période sèche dure depuis féviier jusqu'en avi'il. Pendant la saison des pluies tout le pays plat se trouve à deux pieds sous l'eau ; cette excessive humidité dégrade les lieux élevés, inonde les plaines, pourrit les plantes et suspend souvent les travaux les plus pressés. A cette calamité succède souvent une longue sécheresse qui ouvre la terre et la calcine, mais grâce aux canaux d'irrigation, l'on remédie plus facilement à la sécheresse qu'à l'humidité. Les tempêtes ne sont point rares, mais elles n'atteignent pas la violence des ouragans qui ravagent les Antilles. La Guyane est également à l'abri des tremblements de terre qui sont si fréquents dans les îles voisines. Comme on le voit, la chaleur et l'humidité caractérisent ce climat où les extrêmes de froid et de sécheresse sont également inconnus. Il n'est donc pas étonnant que la végétation prenne un développement prodigieux, aussi bien dans les plaines cultivées que dans les montagnes. Toutes les cultures tropicales y réussissent admirablement et donnent cinq à six récoltes par an, ce qui fait que ces colonies atteignent un haut degré de prospérité. Il est vrai qu'elle est entravée par les maladies qu'engendi-e ce climat
^ Voir t. I, p. 115.
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qui est si souvent meurtrier pour les Européens et n'est toléré que par les nègres, qui forment la majeure partie de la population, comme nous le verrons en parlant des différentes races qui vivent dans ces lointaines colonies.
3° Ethnogeaphie. La Guyane est le rendez-vous de toutes les nations. Les Européens y sont représentés par des Hollandais, des Anglais et des Français, qui composent l'élite de la colonie, soit comme planteurs, négociants, magistrats et militaires, mais qui ne constituent qu'une faible minorité. La grande masse de la population est composée des anciens esclaves nègres, maintenant émancipés, qui cultivent les plantations. La transition de l'esclavage à la liberté a été très laborieuse et l'on a dû suppléer à l'insufifisance du travail nègre par l'importation des coolies chinois et malais, qui ne sont pas très nombreux. Enfin les Indiens sont également en petit nombre et occupent surtout les forêts, où ils vivent très retirés et assez inoffensifs. L'on trouve également dans ces régions écartées des nègres marrons qui fuyaient leurs maîtres et ont constitué des villages, oii ils mènent une vie presque sauvage. Enfin, un dernier élément de la population guyanaise est constitué par les mulâtres et les métis indiano-européens, qui vivent dans les villes où ils remplissent les vocations inférieures. Nous donnons plus loin la proportion de ces différentes races. Mais avant de terminer ce qui regarde l'ethnographie, nous devons signaler les principales tribus indiennes qui se trouvent dans la Guyane ; ce sont les Aturayos, qui vivent dans les montagnes situées entre la colonie hollandaise et le Brésil ; les Émerillons, qui occupent le haut cours du Maroni entre les possessions françaises et hollandaises ; les Gallibis, qui sont sur la rive gauche de l'Oyapok, et les Ovampis, qui habitent les frontières françaises et brésiliennes.
4° DÉMOGRAPHIE. La Guyane anglaise comptait, dans le recensement de 1871, 215,200 habitants, occupant une superficie de 221,243 kilomètres carrés, soit, comme on le voit, à peine un habitant par kilomètre carré; mais si l'on avait divisé le pays en haut et bas, l'on aurait trouvé une assez forte population dans les basses régions, qui sont acbnirablement cultivées, tandis que les hautes régions sont à peu près inhabitées, ou ne comprennent que des villages ou des habitations isolées, occupés
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par des nègres et des Indiens à peine civilisés. Les trois provinces de la Guyane anglaise ont pour capitales Essequebo, Starbroek et la îs^ouvelle- Amsterdam. A Starbroek, sur 8500 habitants, Ton ne compte que 1500 blancs.
La Guyane liollandaise comptait au dernier recensement 68,829 habitants, dont 51,329 seulement étaient sédentaires; ils occupaient une superficie de 119,521 kilomètres carrés, ce qui fait un peu plus de deux (2,2) habitants sédentaires par kilomètre carré. La capitale de cette * colonie est Paramaribo, qui avait 20,000 habitants en 1828 et dont la population est probablement doublée actuellement, vu l'activité du commerce de cette \ille, qui avait été presque détruite en 1821, oii un incendie avait consumé environ quinze cents bâtiments. La Guyane hollandaise est la plus florissante colonie de ces régions tropicales; c'est, en quelque sorte, le chef-d'œuvi-e de l'industrie humaine ; aucune des colonies ou des îles voisines ne présente une culture aussi étendue et aussi lucrative.
La Guyane française avait en 1872 et 1874 environ 27,000 habitants, occupant une superficie d'environ 87,000 kilomètres carrés \ Ce qui' donne pour densité la faible proportion de trois habitants (0,3) par dix kilomètres carrés. L'accroissement est plus lent que celui des autres colonies, puisqu'il ne s'est élevé que de 23,361 habitants en 1845 à 27,000 dans l'espace de vingtneuf ans, d'oii l'on voit que cette colonie est loin d'être aussi prospère que ses voisines anglaise et hollandaise. Le chef-lieu, Cayenne, est bâti dans une île, ce qui le rend moins insalubre que s'il était sur terre ferme et entourée de marécages; la brise de mer contribue au même résultat et diminue l'influence telhmenne, qui est prédominante dans tout le reste delà colonie.
Nous ne connaissons pas les conditions démographiques des trois Guyanes, seulement les Européens ne paraissent s'y acchmater que très incomplètement, puisqu'on ne connaît aucun créole à la quatrième génération descendant d'anciens colons, et si les familles se continuent dans une certaine mesure, c'est en soustrayant les enfants à l'influence délétère du climat par un séjour prolongé en Europe. Quant aux nègres, quoique leur état civil soit assez difficile à préciser, l'on estime leuimortalité aux 5 sur cent. Mais en ce qui regarde les créoles, les
* Annuaire du Bureau des longitudes pour I87S, p. 411.
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deux seuls documents que nous possédions sont ceux qu'a donnés le D'' Friedraann ^ sur la ville de Paramaribo, qui a calculé que la mortalité des Européens s'élevait aux SO"""*, soit 1 sur 12,5 en temps ordinaire; mais elle est beaucoup plus forte pendant les fréquentes épidémies. Le second document se trouve dans l'Annuaire du Bureau des Longitudes pour 1878; l'on y voit que dans la Guyane française il y avait eu 0,37 mariages, 2,4 décès et 4,6 naissances sur cent habitants; ce qui montre une forte mortalité et matrimonialité et une très faible natalité ; en un mot des conditions démographiques aussi mauvaises que possible.
D'après M. Bugendas, il y avait, en 1835, 1025 blancs dans la Guyane française, 3421 dans la colonie anglaise et 8525 dans la colonie hollandaise, en tout 12971 dans toute la G-uyane. Les hommes de couleur ou mulâtres étaient au nombre de 1982 dans la colonie française et de 3220 dans la colonie anglaise; leur nombre n'était pas connu pour- la partie hollandaise. Les nègres étaient dans le territoire français au nombre de 13,200, dans la colonie anglaise de 109,349, et dans la portion hollandaise de 72,000; en tout 194,549, c'est-à-dire g^tmge nègres pour un Manc. Quant aux Indiens, leur nombre était fixé très approximativement à 10,000 dans la colonie française et à 6200 dans la Guyane hollandaise; l'on en ignorait la proportion dans la possession anglaise ^
5° Pathologie. Nous devons distinguer la Haute et la Basse Guyane, qui présentent une pathologie toute différente, comme on peut bien le penser dans des régions qui ont des caractères aussi diôérents que les terres basses ou marécageuses et les flancs boisés des montagnes.
A. Basse Guyane. Nous commencerons par cette portion du pays qui est le siège des principales villes et qui constitue la portion importante des trois colonies.
a. Malaria. Il n'est pas étonnant que l'endémie palustre soit prédominante dans un pays chaud, humide et couvert de maré-
^ J. Friedman, Niederlâiidisclies Osi- und Westindien. Miinchen, 1S60.
* Bugendas, Voyage dans le Brésil. Paris, 1830, in-fol. V. Pricliard, Histoire naturelle de Vhomme, traduit par Roulin. In-8°, Paris, 1843, t. I, p. 25.
cages qui s'étendent sur une vaste étendue et pendant une o-raude partie de l'année. Les fièvres intermittentes revêtent deux types principaux, le quotidien et le rémittent, mais avec une tendance marquée à se rapprocher de la continuité. La fièvre présente souvent des caractères pernicieux : sur 74 cas de ce genre observés par le Cotholendy \ 53 avaient la forme algide, 10 la délirante ou comateuse, 3 la cholérique, 2 la tétanique ; 1 la cardialgique et 4 des formes spéciales qu'il serait difficile de faii-e rentrer dans les divisions classiques. L'on peut dii-e que la malaria domine toute la pathologie de ce pays et s'y présente sous les formes les plus insidieuses qui viennent compliquer la plupart des autres maladies.
Les différentes races ne subissent pas également l'influence de la malaria. Les blancs non encore acclimatés sont les prelïders et les plus gravement atteints; ensuite viennent les Lidiens, qui ne sont pas complètement préservés, mais qui le sont en grande partie, puisqu'ils étaient naturellement acclimatés ; enfin les nègres, qui paraissent être presque complètement à l'abri de cette endémie et qui peuvent travailler impunément ce sol détrempé et marécageux sous les rayons perpendicidaires d'un soleil tropical. Les Chinois et les Malais se rapprochent des Indiens par la manière dont ils résistent aux émanations paludéennes.
Quant aux nouveaux venus appartenant à la race blanche, ils paient un fort tribut à la malaria. C'est ce que l'on voit chez les déportés français qui habitent les pénitenciers de Cayenne et ceux des îles de la Mère et du Salut ; les fièvres y prédominent et occasionnent une assez forte mortalité. Le D"" Cotholendy a soigné 574 fièvres paludéennes dans le pénitencier du Salut, et sur ce nombre 24 se sont terminées par la mort, formant les 44""' de l'ensemble des malades et les 83""' du nombre des morts. Dans le pénitencier de la Mère Ton a compté 445 fièvres et 4 morts, ce qui constitue les deux tiers des malades et un quart du nombre des morts.
Les troupes françaises ont perdu dans la colonie, de 1819 à 1827, les 28'"^^ de leur effectif, de 1828 à 1837, les 32™'^% et de 1838 à 1847, les 25"*^% soit en moyenne sur vingt-neuf ans les.
' Fr. J.-I3.-G. Cotholendy, Quelques considérations sur les endémies de la Guyane. In-4", Th. Paris, 1857.
28""'^; taudis qu'eu France la mortalité moyenne de l'armée ne dépasse pas les 10™"% 10 et que dans les Antilles elle s'élève aux jLopnes py^j, Guadeloupe, aux 102'""" à la Martinique, aux lOG'"'' pour la Trinité et aux 152""=" pour Tabago. D'où Ton peut conclure que la Guyane est moins insalubre que la plupart des autres colonies tropicales. Nous arrivons au même résultat en examinant comment se comportent les troupes hollandaises qui occupent Paramaribo. Elles ont eu une plus forte mortalité que les troupes françaises à Cayenne, puisqu'elle s'est élevée aux 55"'' dans^les dix années comprises entre 1828 et 1838, mais cette proportion est moins élevée que celle des autres colonies et en particulier que celle des Antilles.
b. Fièvres continues, ha, fièvre typhoïde est fort rare dans les régions tropicales, elle peut cependant se développer sous les mêmes influences que dans les climats tempérés. C'est ainsi que rencombrement des déportés a développé la fièvre typhoïde dans les pénitenciers de Cayenne où l'on en observa 174 cas, dont 78 se sont terminés par la mort. La maladie revêtait deux formes : la rémittente et Tadynamique. et quelquefois aussi la forme muqueuse, exactement semblable à ce que l'on observe €n France. C'est la seule qui ait présenté des cas de perforation intestinale pendant cette épidémie, dont la nature ne pouvait pas être méconnue, après les nombreuses autopsies qui avaient montré les lésions caractéristiques de la dothiénentérie. Au reste, ces faits doivent être considérés comme tout à fait exceptionnels, puisque Chervin déclare n'avoir jamais rencontré un cas de fièvi-e typhoïde à Cayenne et que Segoud n'en a vu que cinq chez des soldats nouvellement anivés d'ElU'ope^ Ainsi donc, l'on peut considérer comme bien fondée l'opinion qui considère la fièvre typhoïde comme très rare dans les régions tropicales.
Les tyijlms exantliématique et récurrent n'ont jamais paru en Guyane et cela est d'autant plus remarquable, quant au premier, que les circonstances d'encombrement dont nous venons de parler ont développé la fièvre typhoïde plutôt que le \Tai typhus.
c. Fièvres énqjtives. La variole fait de grands ravages chez
^ Cotholendy, op. cit., p. 27.
les Indiens et les nègres qui ne sont pas préservés par la vaccine. L'on a compté qu'en 1563 la variole avait fait 30,000 victimes parmi les Indiens qui habitent les grandes plaines traversées parles affluents del'Orénoque et de l'Amazone. Nous ne savons rien de la rougeole et de la scarlatine.
d. Maladies des organes de la digestion. Elles sont très répandues dans les Guyanes, principalement les gastralgies, les dgsyeimes, les liépatites, qui se terminent souvent par la mort. Le D"" Cotholendy en a soigné cinq cas, dont trois mortelles ; les embarras gastriques et bilieux, les diarrhées et surtout les dysenteries. Cette dernière est tout à fait caractéristique de la pathologie qui nous occupe. Elle est très fréquente et très grave, et paraît être jusqu'à un certain point sous l'influence du miasme paludéen, tandis que dans certaines localités il paraît y avoir antagonisme entre ces deux endémies. C'est ce qu'a noté le D'" Cotholendy \ qui a vu la dysenterie être excessivement rare à Saint-George, à la Montagne et à Cayenne, où la fièvre intermittente prédominait, tandis que le contraire s'observait aux îles du Salut. Les pénitenciers ont compté 1042 cas de dysenterie; elle s'y est montrée sous trois formes distinctes : la forme bilieuse, qui règne sm'tout dans la saison sèche et atteint de préférence les constitutions vigoiu'euses, et se complique souvent de congestions hépatiques. La forme muqueuse, qui est surtout caractérisée par les évacuations muqueuses et sanguinolentes, sans réaction sui- le foie, mais avec tendance à prendre un caractère typhoïde. Enfin, la forme chronique est la conséquence des deux précédentes, ainsi que des diarrhées ; elle résiste à tous les traitements et ne peut le plus souvent être guérie que par le retour dans la patrie. A côté de la dysenterie, les maladies abdominales sont excessivement répandues en Guyane.
Les entozoaires sont très fréquents chez les enfants nègres, ce sont surtout les lombricoïdes, tandis que les oxyures sont plus rares. V ankylostome duodénal est très répandu et attaque toutes les races qui habitent la Guyane, mais surtout les Européens ; chez les nègres il contribue très probablement à la cachexie aqueuse ou mal cœur. Les ankylostonies se fixent dans
' Cotholendy, op. cit., p. 22.
la lïiuqueuse duodéiiale et se rencontrent dans tout l'intestin grêle jusqu'au cœcum; on n'en trouve jamais dans le gros intestin, tandis que dans le duodénum il forme souvent des paquets assez volumineux. Le D'' Leroy de Méricourt a donné une bonne description de cet entozoaire\
e. Maladies des organes thoraciques. Elles sont beaucoup moins répandues que les précédentes. Néanmoins le D-" Landré ' signale les hronchites et le&jmeumonies comme fréquentes parmi les nègres pendant les mois de mars et d'octobre, tandis qu'elles sont rares dans le reste de l'année. La même remarque a été faite par le D'' J. Laure ^ La phtJiisie pulmonaire se montre sous différents aspects et avec assez de fréquence. Elle se développe souvent après les bronchites et sa marche est alors très rapide, surtout chez les jeunes gens de 15 à 20 ans, tandis qu'elle est beaucoup plus lente chez les personnes plus âgées; toutes les races en sont également atteintes. La coqueluche a souvent régné dans les colonies. La grippe se montre sous forme épidémique et fait alors beaucoup de victimes surtout parmi les nègres.
f. Maladies du système nerveux. Il est très probable que les congestions cérébrales, les apoplexies et les coups de soleil sont fi'équents en Guyane, mais nous n'avons trouvé rien de bien précis à cet égard dans les auteurs. Il n'en est pas de même du tétanos traumatique, ainsi que de celui des nouveau-nés, qui se rencontre avec une grande fréquence; le traumatique dans toutes les classes, tandis que celui des nouveau-nés est exclusif à la race nègre et n'attaque pas les enfants de race blanche. Hirsch * cite plusieurs auteurs qui en ont parlé avec connaissance de cause et qui ont eu l'occasion de l'observer. Les névralgies sont signalées comme se rencontrant dans les Guyanes; ce qui n'est point étonnant quand on se rappelle l'intime liaison qui existe entre elles et la lièvre intermittente, dont elles paraissent être la conséquence.
En ce qui regarde V aliénation mentale, le D'" Donald * estime
^ Le Koy de Méricourt, Ârch. de méd. navale, t. VIII, p. 70. ^ De Zichtetoestand in die Colonie Suriname. Haarlem, 1855. ^ Laure, Archives de viédecine navale.
* Hirsch, op. cit., t. II, p. 573.
* î^otes on Lunacy in Brit. Guyana. Journ. of med. science. Aimï, p. 74.
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qu'il y en a trois fois plus en Angleteere que dans la Guyane anglaise. Un quart des malades admis dans les asiles sont des ci-éoles de la colonie ou qui viennent de la Barbade, et appartiennent à la race noire; la plupart sont atteints de folie religieuse. La moitié des aliénés sont des coolies indiens maniaques avec tendance au suicide. Ils sont mélancoliques et deviennent idiots. Leiu' état s'améliore assez promptement sous l'influence de soins médicaux, bien entendus. L'épilepsie et la folie épileptique prédominent chez les Chinois, surtout chez les femmes. Il est probable qu'une forte proportion de ces folies sont la conséquence de la fumée d'opium. Les maladies qui entraînent la mort des aliénés sont la phthisie pulmonaire, la dysenterie et la malaria. Les boissons spiritueuses sont l'une des causes principales de l'aliénation mentale en Guyane comme partout aillem'S.
Les opJithahnies et VMmèralopie se rencontrent fréquemment, comme chez les marins, qui fréquentent le golfe du Mexique.
g. Maladies des organes de la locomotioji. Le rliumatisme se montre assez fréquemment pendant et après la saison des pluies. Le J)" Cotholendy a soigné 35 rhumatismes articulaires dans les pénitenciers de Cayenne, et dans ce nombre, l'un des déportés a succombé. Le D'" Leblond a souvent observé la goutte à Cayenne \ quoique cette maladie soit à peu près inconnue dans les pays chauds.
h. Maladies des organes génito-iirinaires. Les seules qui soient signalées comme très fréquentes ce sont les hydroceles^ qui nécessitent de fréquentes opérations et récidivent facilement. La syphilis, n'est pas plus répandue que dans les autres colonies où les marins de passage sont une source continuelle d'infection.
i. Maladies de lapeaii. Les éruptions de psoriasis et d'eczéma se rencontrent assez fréquemment dans toutes les classes de la population . Mais le pian_, ou frambosia, est particulier à la race nègre, qui ne contracte cette maladie qu'une seule fois. Les ul-
' J. Leblond, Observations sur la fièvre jaune et sur les maladies des tropiques. Paris, 1805.
cères 'pliagéclénnues attaquent toutes les races ; ils sont aussi Irequeuts et aussi graves qu'en Cochincliine et s'y présentent avec le même aspect ; leur fréquence est si grande qu'en 1861 sur 8375 transportés admis dans les hôpitaux de la colonie le D'- Chapuis, médecin en chef de la Guyane, en a compté 1812 sans parler de ceux qui étaient traités dans les infirmeries ' L'élépliantiasis ou lèpre des Arabes est très répandue à Cayenne comme dans tous les pays voisins et principalement aux Antilles, d'où lui est venu le nom de jambe de Barbade, lorsqu il attaque les extrémités inférieures, ce qui est le plus fréquent; on la voit également au scrotum ou aux grandes lèvres. ^
k. Les scrofules sont presque inconnues.
1. Le scorbut s'est montré dans les pénitenciers de Cayenne où le D-- Cotholendy en a soigné 51 cas, mais la maladie avait commencé à bord des vaisseaux de transport. L'on pourrait rapporter au scorbut la chloroanémie des nègres, dont l'appétit est perverti au point de les pousser à la géophagie, c'est-à-dire a ingurgiter certaines terres alumineuses qui trompent la faim et développent une profonde chloro-anémie, qui entraîne l'anasarque, l'adynamie et la mort. Cet espèce depica, ou d'appétit desordonné, les pousse même à manger les débris de vaisseUe qu'ils avalent après les avoir trituré avec leurs dents.
m. n. 0. Nous n'avons rien de spécial sui* les maladies cancéreuses, Vergohsme ou V ahoolisine; ce dernier n'est pas inconnu dans les colonies, il règne parmi les nègres des deux sexes, car quelques auteurs ont attribué le tétanos des nouveau-nés aux excès de boisson de leui- mère.
p. La lèpre tuberculeuse ou léontine existe également en Guyane, puisqu'on l'appelle le mal rouge de Cayenne; elle s'y montre avec tous les symptômes de tubercules ulcérés, de raucité de la voix et de tuméfaction des articulations carpo-phalangiennes. Elle est considérée comme contagieuse. Les nègres sont infiniment plus disposés à la lèpre que les blancs; ce sont eux qui peuplent la léproserie de l'Accarouany, qui comptait encore 118 malades en 1856; on y rencontre poui-tant quelques blancs, mais pas un Indien.
q. Le cJioléra épidémique a fait peu d'apparitions en Guyane,
il S'Y montra en 1835, alors qu'il régnait aux Antilles, mais ne ftt qu'un fort petit nombre de victimes. En 1849 alors que se ravages étaient considérables dans les Antilles, il épargna les Guyanes ainsi que toute l'Amérique du Sud.
r. La fièvre jaune a fait sa première apparition dans la Guyane anglaise en 1793; elle se montra de nouveau en 1800 mais ne fut plus observée jusqu'en 1837. Elle y fut importée de laBarbade, où elle régnait alors, et se répandit depuis George- Town jusqu'à Essequibo, à la Nouvelle-Amsterdam et à Berbice et s'y montra avec plus ou moins d'intensité de 1837 à 1846; dès lors elle disparut jusqu'en 1852. En 1838 et 1851 elle régna à Sm-inam et dans les régions voisines. Dès lors il n'en est plus question dans les. rapports médicaux. Quant à Cayenne, il paraît n'avoir pas été visité par la fièvi^e jaune avant le commencement de ce siècle. La première apparition remonte a 1802 et qu'on ne l'a plus revue jusqu'en 1850, où elle fut de nouveau
importée du Brésil.
L'immunité des nègres à l'égard de la fièvre jaune est tout à fait confirmée par les observations qui ont été faites en Guyane. Les Indiens en sont également préservés, mais pas aussi complètement que les nègres. Et quant aux métis, ils participent à cette immunité en raison directe de la ressemblance avec leui-s ancêtres nègres ou indiens, tandis que ceux qui ressemblent davantage aux Européens ne sont à l'abri ni de la malaria m de la fièvre jaune.
B. Eaute-Guyane. La pathologie des régions montueuses forme un contraste parfait avec celle des basses régions. Au lieu de la malaria, de la dysenterie et de la fièvre jaune, l'on observe la diathèse inflammatoire et pléthorique qui caractérise le climat des montagnes. D'après le D' Leblond, l'on observe des catarrhes, des rhumatismes, des angines, des pleuro-pneumonies, des érysipèles, de la constipation avec des coliques et plus rarement de la diarrhée. Tandis que les hémoptysies^ et la phthisie pulmonaire ne sont pas nommées et par conséquent plutôt rares.
C. Avant de donner le résumé de la pathologie guyanaise, nous signalerons, d'après le D"* Landré, le cycle mensuel des maladies qu'il a observé à Paramaribo, comme exemple des basses régions. En jcmwer: catarrhes, angines, rhumatismes,
conjonctivites, fièvres tierces et dysenteries légères. En février, à peu près les mêmes maladies, seulement plus de fièvres tierces que de quartes, varicelles, zonas. En mars, un plus grand nombre de bronchites et de pneumonies chez les nègres. En avril, quelques cas de choléras sporadiques, peu de fièvres tierces. En mai, névralgies faciales, vers intestinaux chez les enfants. En juin, fièvres rémittentes et continues, devenant de plus en plus intermittentes. 'En juillet, rhumatismes, diarrhées et coliques, qui vont en augmentant. En août, fièvres bilieuses, peu de tierces, tétanos rhumatique. En septembre, quelques dysenteries, fm-oncles, névi'algies et varicelles. En octohre, un plus grand nombre de fièvres malariennes, des diarrhées et des bronchites. En novembre, diarrhées et furoncles. En décembre, diarrhées, choléra nostras, quelques fièvres quotidiennes. Comme on le voit, l'on rencontre dans les différents mois à peu près les mêmes maladies, ce qui est, du reste, facile à comprendre, vu la ressemblance qu'ils ont les uns avec les autres au point de vue météorologique.
Conclusions sur la pathologie gui/anaise.
A. Basses régions. Deux maladies la caractérisent : les fièvres paludéennes et la dysenterie. Les premières sont fréquentes et graves, et se rencontrent à peu près partout dans les plaines. La dysenterie est plus fréquente que grave, sauf quand elle devient chronique et ne peut alors être guérie que par le retoui" en Europe. Les affections gastro-intestinales et les hépatites sont assez répandues, ainsi que les entozoaires et sm-tout l'ankylostome duodénal. Les maladies thoraciques sont plus rares ; cependant la phthisie se voit assez souvent chez les jeunes gens et sa marche est alors très rapide; c'est le contraire pour les personnes plus âgées, Les ulcères phagédéniques se voient très souvent chez les Européens, comme dans les autres races. La lèpre des Arabes et des Grecs se rencontre chez les nègres et plus rarement chez les Indiens ou les Européens. Les autres maladies cutanées sont fréquentes, surtout le pian dans la race nègre. La fièvre jaune n'a fait que de rares apparitions en Guyane, ce qui a lieu d'étonner, quand on la compare avec avec les épidémies meurtrières qui ravagent les Antilles. Enfin, signalons les myriades de moustiques qui infectent les endroits
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bas et humides et qui s'attaquent à toutes les peaux blanches, jaunes, rouges ou noires ; leurs piqûres rendraient tout sommeil impossible sans l'usage d'un moustiquaire.
B. Hernies régions. Elles sont très favorables aux Européens; ils y reprennent des forces et de la vigueur. Les diathèses inflammatoires et pléthoriques prédominent dans ces régions, aussi y observe-t-on les angines, les catarrhes, les pleuro-pneumonies, les rhumatismes et les érysipèles. Les maladies abdominales sont rares et peu graves, et les épidémies presque inconnues. En résumé, l'on trouve dans ces montagnes un climat très favorable aux Européens et surtout à ceux qui sont épuisés par leur séjour dans les basses régions et au milieu des effluves pestilentiels qui y régnent constamment.
C. Les /brêfe qui couvi'ent les flancs des montagnes constituent une troisième région où l'humidité et les marécages développent les mêmes influences malariennes que celles des plaines. EUes sont aussi funestes que celles-ci aux Européens, qui succombent en grand nombre. C'est là que de nombreux missionnaii-es ont trouvé leur tombeau.
30 Brésil.
1° GÉOGRAPHIE. L'immense empire du Brésil constitue une portion considérable de l'Amérique du sud. Il est situé entre la Colombie et les Guyanes au nord, le Pérou, l'Equateur, la Bolivie et la Plata à l'ouest, l'Uruguay et le Paraguay au midi. A l'est il est borné par l'océan Atlantique qui baigne ses côtes sur une longueur considérable dont un tiers envii'on jusqu'au cap Saint- Koch est dirigé vers le nord-est et les deux autres tiers jusqu'à l'Uruguay, dirigés vers le sud-est.
Cet empire occupe tout l'espace compris entre le versant oriental des Cordillères et la mer ; il est- composé au nord des des vastes plaines où coule le fleuve Maragnon ou Amazone jusqu'à son embouchure; au centre, à l'est et au midi de pays entrecoupés par plusieurs chaînes de montagnes qui se dirigent du nord au sud et de l'ouest à l'est.
En i)artant des régions centrales du Paraguay, l'on peut suivre dans la direction du nord une chaîne de montagnes qui se bifurque én plusieurs branches, l'une qui se dirige vers le
nord-ouest et d'autres quiprenuent la direction du nord-est; se partageant en plusieurs rameaux secondaires. Ceux-ci laissent entre eux de longues plaines oii coulent vers le nord de nombreuses rivières qui vont se jeter sur les côtes orientales. Il existe en outre une chaîne parallèle à la côte qui court du sud au nord jusqu'à l'embouchui-e du Parana et sépare des régions centrales plusieurs des provinces les plus riches et les plus peuplées.
Les fleuves du Brésil ne sont pas moins remarquables que son étendue. Le premier est le Maragnou ou Amazone qui prend sa soiu'ce dans les Cordillères péruviennes, parcourt tout l'espace compris entre elles et la mer, où il vient se jeter par une vaste embouchure près de l'Ile Joanès qui est située sur la côte nord-est et non loin de l'équateui'. Ce fleuve est le plus grand du monde, il a un cours d'ejivii'on 5400 kilomètres et reçoit sur cet immense trajet un nombre considérable de rivières ; à di-oite rUcayale, la Cassiqueir, le Javari, le Purus, le Madeii-a qui a lui-même un parcours de 2000 kilomètres, le Topayos et le Jingu ; à gauche le Pinchès, le Napo, le Putu-Mayo, le Yupui-a, le Rio-Negro qui le fait communiquer avecTOrénoque. Le fleuve des Amazones est aussi large que profond. A l'époque des pleines et nouvelles lunes, la marée y remonte avec une rapidité, une violence et un bruit épouvantables, formant un flot qui s'élève jusqu'à cinq ou six mètres, et se précipite en amont, enlevant, brisant, ravageant et inondant tout sur son passage tumultuèux. La masse d'eau douce qu'amène le fleuve des Amazones est si considérable qu'on la retrouve en mer jusqu'à plus de 350 kilomètres.
Les autres fleuves du Brésil sont, en allant du nord au sud, le Tocantin, dont Fembouchure est située à un degré plus au midi que celle du Maragnon et forme un vaste golfe dmgé de l'est à l'ouest; il communique avec l'une des branches du Maragnon par le Rio del Bocas. Le Tocantin ôst un fleuve qui coule directement du sud au nord, prenant sa soui-ce dans une chaîne de montagnes à laquelle on a donné le nom de P)Ténées; il prend un volume considérable après avoir reçu l'Uraguay et parvient à son embouchure dans le golfe de Bara après un parcours d'environ 1800 kilomètres. Le fleuve San-Francisco qui descend des sierras situées au nord-ouest de Rio-Janeiro, se dirige du sud au nord, toiu-ne vers l'est et se jette dans l'Océan
eu formant la limite des provinces de Feruambouc au nord et du Sergippe au midi. Le Paraguay se dirige du nord au sud après avoir pris ses origines sur les versants méridionaux de la Sierra de Pary, il forme la limite de la Bolivie et vient se jeter dans le golfe de Rio de la Plata, qui reçoit en même temps l'Uruguay, dont le com-s est parallèle à celui du Paraguay ; il se trouve presque tout dans la province qui lui a donné son nom .
Enfin le Parana sort du versant occidental de la Sierra Mantagueira, non loin de Rio- Janeiro et se dirige de l'ouest à l'est, puis directement au sud-ouest sur la limite du Paraguay oii il se jette dans la rivière de ce nom. En dehors de ses grands fleuves ou rivières et de leurs nombreux affluents, il existe au Brésil une multitude de petits fleuves qui descendent de la chaîne côtièreet vont après un court trajet se jeter dans l'Océan Atlantique.
Pom' terminer ce qui concerne l'hydrographie du Brésil, nous ajouterons qu'il y a sur la côte de nombreuses baies ou golfes comme cèux des Amazones, de Para, de San-Francisco, de San- Luis-de-Maranhao , de Bahia et de Todos-los-Santos, de Rio- Janeii-o qui est l'une des plus vastes et des plus remarquables de tout l'empii-e et enfin celles de Saint-Sébastien et de Sainte- Catherine. Mais si les rivières sont nombreuses, les lacs sont au contraire peu nombreux, les principaux sont celui d'Andalgala, celui des Xarayes et enfin dans la région méridionale le lac de los Patos qui est parallèle au rivage.
L'emph-e du Brésil est partagé en vingt provinces. En commençant par le nord nous trouvons l'immense bassin oîi coule le fleuve Amazone, qui s'étend depuis le versant oriental des Andes péruviennes jusqu'à l'Océan. Ensuite vient la province de Para ou Belem, qui occupe une partie des côtes ; celle de Maranhao, qui est située au midi de la précédente ; enfin, les deux provinces de Pianhy et de Ceara qui s'étendent également jusqu'aux côtes atlantiques. A l'est et en continuant vers le midi, nous trouvons Rio-grande-do-Norte, Parahyba, Fernambouc, Alagoas, Sergippe del Pey, Bahia, Espiritu-Santo et Rio-Janeiro, qui sont toutes situées dans les régions orientales et côtières. Au midi, sont les provinces de San-Paolo, de Parana et de Santa-Catarina et du Rio-grande-do-Sul. Enfin , le centre et l'ouest comprennent la vaste province de Mato-Grosso, celles de Goyaz et de Minas-Geraës.
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Les principales villes sont : Rio-Janeiro capitale de l'empire, Bahia ou San-Salvador, Fernambouc, Belem, San-Luis-de- Marauliao, San-Paolo, Porto-Alegrc et Ouro-Preto; nous ferons connaître leur population d'après le dernier recensement.
2° Climatologie. L'on rencontre toutes les variétés de climats qui caractérisent les régions montueuses oîi la neige persiste une grande partie de l'année, jusqu'aux climats brûlants des régions équatoriales. Dans celle-ci la saison des pluies dure d'octobre à mai et il en tombe des quantités considérables qui caractérisent tout le bassin des Amazones et les côtes septentrionales; c'est ainsi qu'à San-Luis-de-Maranhao il tombe l'énorme quantité de 7110 millimètres ; mais à mesure que l'on descend vers le sud, cette quantité diminue, puisqu'à Rio- Janeiro, où il en tombait dans le siècle dernier 1490°"", il n'en tombe actuellement que 1096'""'.
Les pluies abondantes qui caractérisent le bassin des Amazones forment des inondations sm- presque tout son parcours et transforment le pays en un vaste marécage où l'on rencontre quelques îles formées par les portions où le sol est élevé au-dessus des rives de ce fleuve gigantesque qui dépose, comme le Nil, un limon fertilisant en même temps qu'une multitude de poissons et autres animaux aquatiques lesquels ne peuvent plus retoui'ner dans les fleuve dès qu'il vient à baisser de niveau.
Mais à mesure que l'on s'approche de l'Océan, la températm-e est abaissée par la brise de mer, en sorte que dans ces régions équatoriales mais voisines de la mer , les Européens peuvent cultiver la terre sans exposer leur vie, comme dans la plupart des pays intertropicaux.
Le climat du Brésil est très différent suivant qu'on étudie les régions centrales, les côtes ou les altitudes. Nous n'avons pas de séries thermométriques complètes et nous devons signaler ce fait qu'en dehors du vaste bassin de l'Amazone les pluies sont plus rares, en sorte que la chaleur devient accablante.
Quant aux côtes, nous possédons des observations mensuelles sur plusieurs localités comme Para, San-Luis-de-Marauhao et Rio-Janeiro. Para est situé à 1°28' de latitude méridionale et au 50''49' de longitude occidentale; sa tcmpératm-e annuelle est de 27'',6. L'on peut voir (T. I, tableau n" VIII) que les mois difi'èrent fort peu l'un de l'autre, de telle manière que l'en-
semble des différences entre les douze mois ne dépasse pas 3°,88 et les différences trimestrielles seulement 2'',00. Les mois extrêmes étant 27°, 72 en novembre, qui correspond à notre été et 26°,67 en janvier, qui est également un mois d'été. La station de San-Luis-de-Maranhao nous présente les mêmes caractères ; elle est située à 2°ol' de latitude sud et à 48"36' de longitude ouest. Sa moyenne annuelle est 27°, 2. Les quatre saisons ont des températures presque identiques : l'hiver, qui est notre été, a 27°,0; le printemps, qui est notre automme, 27°, 0; l'été, qui est notre hiver, 26°, 9 et l'automne, qui est notre printemps, 26°,4. Nous voyons par là que l'été ne diffère de l'hiver que d'un dixième de degré.
L'on possède pour Rio-Janeiro des séries météorologiques qui s'étendent à dix-sept années et qui ont été résumées dans un remarquable travail du docteur Boui'el-Roncière ^ D'après cet ^luteiu*, la moyenne annuelle thermométrique est de 23°, 64. L'année météorologique est divisée en deux : la saison d'été, qui comprend les six mois de novembre à avril et la saison d'hiver, qui s'étend de mai à octobre. La moyenne du premier semestre est 2 5°, 47 et celle du second qui correspond à l'hiver austral de 21°, 89. Les mois extrêmes pom' le maximum sont fémer avec 26°, 56 pour le minimum, juin avec 21°, 17. Ces données thermométriques sont celles de l'Observatoire qui est situé sur le sommet du Castello à 63 mètres d'altitude où il est exposé à tous les vents. Elles sont très probablement de 4 à 5° moins élevées que celles de la rade et de l'intérieur de la ville. Les extrêmes de température ont été de 27°, 66 en janvier 1863 et de 18°, 59 en septembre 1838.
Les vents du sud-est prédominent sur ceux du nord, ils sont très humides, aussi la moyenne psychrométrique est-elle de 88°,5 et les brouillards sont-ils très fréquents, puisqu'on compte en moyennne 125,6 jours oîi le brouillard existe au moins dans la matinée. Les jours de pluie sont au nombre de 86,5 ; ils sont plus nombreux pendant l'été austral et plus spécialement en décembre et janvier, tandis qu'ils sont rares pendant l'hiver austral et surtout en juin et juillet.
Depuis le siècle dernier où, d'après le natm-aliste Dorta cité
^ Archives de wédecmc mvale, t. XVII, XVIII et XIX. La station navale du Brésil et de la Plata.
par Sigaiicl \ la quantité des pluies a notablement diminué, de 1782 à 1787 l'on avait compté 1454"'"', tandis que de 1851 à 1807 il n'en est plus tombé que lOOG'""". Les mois extrêmes sont, pour le maximum, décembre avec 148"'"' et, pour le minimum, juin avec 43'""'. En même temps que les pluies, le nombre des orages a diminué de fréquence et d'intensité, en conséquence du défrichement des forêts environnantes. Les mêmes causes sont invoquées poui" expliquer l'abaissement des moyennes pluviométriques. Les orages étaient autrefois ' quotidiens : ils éclataient vers trois heures de l'après-midi et s'accompagnaient de larges averses ; les affaires cessaient vers cette heure de la journée et l'on se donnait rendez-vous après l'orage.
Le D'" Rey a donné des observations météorologiques de cinq années, faites à l'Ile Sainte-Catherine ^ qui est située dans la partie australe du Brésil au 27"35' de latitude sud et au 50°54' de longitude ouest. La température moyenne de l'année est 22°, 01. Les quatre saisons calculées d'après la marche astronomique donnent les températures suivantes : l'automne, du 20 mars au 21 juin, 22°, 18; l'hiver, 17'',77 ; le printemps, 22°,63, et l'été, du 22 décembre au 19 mars, 26% 14. Ces chiffres représentent pour les côtes australes du Brésil une températm-e moins élevée que celle de San-Luis-de-Maranhao que nous avons vu avoir 27°, 2 pour moyenne annuelle ; mais il est vi'ai que cette dernière station est presque équatoriale. Rio-Janeiro. qui est de vingt degrés plus au sud, n'a que 23°, 6, il n'est donc pas étonnant que l'île Sainte-Catherine, qui est à cinq degrés au midi de Rio, ait 22°, 18.
La seule station montueuse sur laquelle nous possédons des documents météorologiques est celle de Gongo-Soco qui est situé à 1091" d'altitude, dans la chaîne côtière au 19°56' de latitude sud et au 43°30' de longitude ouest. La moyenne annuelle est de quatre degrés plus basse que celle de Rio-Jaueiro, 19°,7 au lieu de 23°,64. D'où l'on voit qu'il faut 266 mètres pour- que la température s'abaisse d'un degré, tandis qu'aillem-s c'était de 146 à 188™ pour la même différence.
L'hiver austral ne compte que 16°,22 et même juillet n'a que
* Sigaud,'": Dt< climat et des maladies du Brésil. lu-S", Paris, 1S4J, p. 43.
2 Arcli. de méd. nav., t. XXVII, p. 1.
lo'',29, tandis que l'été austral a près de 22° (21°,96), le maximum mensuel tombant sui' février avec 21'',75. En résumé, le Brésil a une température très élevée dans les régions centrales, élevée dans les provinces côtières et tempérée dans les portions mon tueuses. Les pluies sont très abondantes au nord et deviennent rares du nord au midi et à mesure que l'on s'éloigne de l'équateui- et des côtes. L'immense étendue de cet empire dont les conditions météorologiques sont si différentes ne permet pas de tracer un tableau général des climats si variés que l'on y rencontre.
Mais ce que l'on observe dans tout le pays, c'est une végétation luxiu'iante, ce sont de vastes forêts où les arbres atteignent des dimensions colossales et où l'abondance des lianes forme un fouiTé impénétrable qui ne permet pas au vovageur de s'y aventurer et qui a offert jusqu'à ces derniers temps un refuge assuré aux esclaves fugitifs.
3° Ethnographie. La population se compose de trois éléments principaux et d'un mélange de ces trois rares, la blanche, la noire et l'indienne. Les blancs sont les descendants des anciens conquérants, les Portugais et d'une forte proportion d'immigrants, dont nous parlerons plus loin.
Les brésiliens de race blanche sont beaucoup plus nombreux que les nègres et ceux-ci sont en plus grand nombre que les Lidiens. Les métis forment une portion importante de la population et occupent une position plus élevée que partout ailleurs, puisqu'on compte des mulâtres dans les principaux officiers du gouvernement, ainsi que des sénatem-s et des députés.
Quant aux Indiens, ils appartiennent à un grand nombre de tribus que M. d'Orbigny a réuni sous le nom des races hrasilio-gnaranniennes. Elles ont pour caractère commun : une peau de couleur jaunâtre, une taille moyenne, un front non fuyant, des yeux souvent obliques, toujours relevés à l'angle extérieur. Ces traits qui appartiennent aux grandes races nomades de l'Amérique du Sud, les rapprochent à certains égards des nomades de la Haute-Asie. La couleur" de la peau est identique et ne saurait être désignée sous le nom de peanx-rouges comme les aborigènes de l'Amérique du Nord. La nation Guarani se divise en plusieurs branches dont les ïupis occupent les régions orientales, ils se confondent souvent avec les Caribes ou
Caraïbes que nous avons déjà signalé dans les Guyanes; les Botocudos partagent avec les Guaranis certaines régions de l'empii'C brésilien \
4° Démographie. La population se composait en 1872 de 8,337,218 hommes ou femmes libres et de 1,510,806 esclaves des deux sexes, auxquels il faut ajouter environ un million d'Indiens qui n'ont pas été compris dans le recensement. La population masculine l'emportait sur la féminine dans les proportions de 5,128,869 à 4,806,609. D'après la nationalité, la population libre se composait de 8,176,191 Brésiliens et de 243,481 étrangers. Parmi les esclaves, 1,372,246 étaient nés au Brésil et 138,560 dans d'autres pays.
L'immigration a été de 103,754 personnes dans l'espace de dix ans; elles se décomposent en 66,258 Portugais, 10,651 Italiens, 6,714 Français, 6,454 Anglais , 4,107 Espagnols, 3,691 Américains, 3,425 Allemands et 2,444 d'autres nations. Comme on le voit, ce sont les immigrants portugais et par conséquent des compatriotes qui sont les plus nombreux, ensuite viennent les Italiens, les Français et les Anglais. Toutes les nations sont représentées au Brésil où l'on cherche à favoriser l'immigration en donnant des terres aux nouveaux arrivants et en les exemptant des taxes pendant un certain nombre d'années. C'est ainsi que des familles suisses ont été attirées et en assez grand nombre poui- fonder une ville qui a pris le nom de la Nouvelle- Frihour g ^
Malgré toutes les facilités offertes à l'immigration sous l'intelligente administration de son empereur Don Pedro, la densité de la population est encore excessivement faible ; en effet, si l'on estime la superficie totale de l'empire à 8,337,218 kilomètres carrés et la population totale à 11,108,291 en y comprenant .les Indiens, l'on n'arrive qu'au chiffre cVun habitant et un tiers (1,33) par kilomètre carré. Mais il y a de très grandes différences entre les provinces : tandis que celle des Amazones ne compte que trois habitants (0,03) sur cent kilomètres carrés, celle de Mato-Grosso en a quatre (0,04) sur le même espace ; Bahia
^ V. Prichard, Histoire naturelle de Vliomme, t. II, p. 222. ^ E.R&S^n], La colonie siiissa de JSfova-Friburgo et la Société philanthropique de Bio-Janeiro. In-S", 1877.
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eu a trois et un quart (3,24) et Rio- Janeiro onze et un tiers par kilomètre carré. Cela montre combien sont étendus les espaces inhabités de ce vaste empire qui pourrait nourrir une population dix et même cent fois plus considérable. De là viennent les facilités offertes à l'immigration par un gouvernement intelligent.
Les principales villes sont : Rio-Janeiro , qui comptait au dernier recensement 274,972 habitants ; Bahia, qui en a 128,929 ; Fernambouc avec 116,671; Belem avec ses 350,000 habitants; San-Luis-de-Maranhao avec 31,604; Saint -Paul, 25,000; Porto Alegro, 25,000 et Om-o-Preto avec 20,000. Comme on le voit, la capitale, Bahia et Fernambouc, ces trois grands ports de commerce sont les principaux centres dépopulation ainsi que des maladies épidémiques, comme nous le verrons ci-après.
La natalité du Brésil n'est connue que pour sa capitale, Rio- Janeiro, où, de 1864 à 1868, l'on a compté près de six mille naissances (5915) par année. Si l'on admet la population de 274,962, cela ferait tme naissance pour- un peu plus quarantesix (46,5) habitants ou 2,15 naissances sui' 100 habitants. La mortalité de la capitale a été, de 1864 à 1866, de 26,534, soit 8845 annuellement ou un mort sur* trente-un habitants, proportion favorable et qui n'annonce pas une grande insalubrité; mais il faut ajouter que ces trois années n'ont point été signalées comme époque d'épidémie de fièvre jaune. Les seuls documents démographiques partiels que nous connaissions, sont ceux qui ont été réunis par le D'' Rey ^ sur la petite île de Sainte- Catherine et sur sa capitale Desterro, qui avait en 1863 6355 habitants, la population totale de l'île étant de 21,136. Dans cette dernière l'on comptait, en 1862. 38 naissances sui' cent habitants et 2,8 décès pour la même proportion. Il y avait donc excédant des naissances sur les décès.
En ce qui regarde l'ensemble du pays, nous n'avons aucun document exact; nous savons seulement que la longévité est l'un des traits caractéristiques de la démographie brésilienne. Chaque province peut citer des exemples de ce genre : la Uevista medica flitminense de 1839 a signalé plus de trentecinq centenaires. L'un des plus remarquables est celui d'André Vital de la province de Céara qui vécut jusqu'à 124 ans ; il était
* Ârch. de mécl. nav., t. XXYII, p. ].
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entom-é de ses descendants au nombre de cent qiiarant-neuf et mourut eu 1775 \ Ces cas de longévité témoignent en faveur de l'excellence du climat poui- les vieillards.
5° Pathologie. — a. iUfa/ana. D'après Leroy de Méricourt^ r impaludisme domine toute la pathologie brésilienne, ce qui n'est pas étonnant dans un pays équatorial et intertropical où la chaleur- et l'humidité prédominent à un aussi haut degré. Les pluies torrentielles qui tombent dans, les régions équatoriales et sur l'immense parcours du fleuve des Amazones amènent de fréquentes inondations et contribuent à former des marais temporaires ou permanents qui donnent naissance à des effluves pestilentiels. Mais ce ne sont pas seulement les bords du fleuve des Amazones, ce sont aussi les rives delaMadeira, l'un de ses principaux affluents, qui sont fort malsains ; il en est de même des fleuves Doce, San-Francisco , Dos Mortes et Parana. La même observation s'applique aux grandes plaines marécageuses de Mato-Grosso et des autres provinces de l'intériem'. Les lieux élevés et l'intérieur des forêts ne sont point à l'abri des ravages de la malaria. Dans toutes ces régions l'on éprouve les effets de l'impaludisme, qui varient de gravité et de forme suivant la nature du sol ou la constitution météorologique de l'année, et qui impriment aux diverses maladies une physionomie et des allm'es dont il faut tenir un grand compte dans l'emploi des médicaments.
Les trois villes principales du Brésil, Fernambouc, Bahia et Kio-Janeiro sont très spécialement atteintes par la malaria. Les praticiens de Bahia ont de fréquentes occasions de traiter des fièwes paludéennes, quoique le climat soit plutôt sain, d'après Dundas ^ ; les nuits sont en général belles et sereines, la rosée n'y est pas abondante et l'on peut jouii' en toute sécmité du clair de lune sans avoir l'esprit hanté des visions delafièwe malarienne , ce qui permet aux habitants de passer une grande partie des nuits d'été en plein air. Mais il n'en faut pas conclure que la malaria n'y exerce pas de ravages et que les fièM-es
1 Th. Bailey, Becorâs oflongevity. In-12, London, 1857, p. 371.
2 Article Brésil dans le Dict. encycl. rfes /Se. ?Hcd., t. X, 2'"<' partie,
« Robert Dundas, SJceiches of Brazil. In-8°, London, 1852.
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ne soient pas nombreuses et persistantes, au point de résister à la kinine et de nécessiter l'emploi de l'arsenic dont les praticiens de Bahia se louent beaucoup.
A Fernambouc, d'après le D'" Machado, les fièvres sont plus bénignes qu'ailleurs; elles commencent par le type rémittent et passent à l'intermittent. Mais c'est Rio-Janeiro qui a le triste privilège d'être atteint par la malaria à un degré extraordinaire; de telle manière qu'on peut considérer l'impaludisme comme dominant toute la pathologie et compliquant toutes les maladies. Le type le plus ordinaire est le quotidien avec des accès sui'venant ordinairement dans l'après-midi, mais sans aucune fixité dans la forme, qui passe le plus ordinairement au type tierce, au double tierce et au rémittent. En outre, ce qui caractérise l'intoxication malarienne de Rio, c'est la fréquence et la gi'avité des fièvres pernicieuses qui se montrent à toutes les époques de l'année. En 1861, le premier trimestre compta 371 décès sui' 557, soit les deux tiers. En 1862, ce fut le second trimestre qui l'emporta sui* les autres, tandis qu'en 1868 et 1869, les deux premiers trimestres furent les plus meurtriers. En 1870, l'on compta 877 décès amenés par les fièvres intermittentes et rémittentes à formes rapides. Le D'" Bourel-Roncière, qui a publié la plupart des faits que nous venons de citer, a donné des résumés statistiques très complets sur la mortalité de Rio, mais il a soin d'ajouter que les documents mortuaires ne méritent pas une confiance implicite \ Il a signalé les principaux caractères des fièvi-es pernicieuses à Rio : 1° le nerveux sthénique ou asthénique ; 2" une marche ordinairement iiTégulière; 3" les types se rangent dans l'ordi-e suivant: le rémittent, le subcontinu et le continu, de préférence au type franchement intermittent; 4° les formes qui s'observent le plus souvent sont, par ordre de fréquence : la typhoïde, la cérébrale, la gastro-intestinale, la gastrique biheuse, l'adynamique, l'ataxique, l'algide et la pneumonique. D'après Sigaud \ l'élément intermittent produit d'étranges phénomènes sur le système nerveux; c'est ainsi que l'on observe d'une année à l'autre de grandes différences dans l'heure des accès ; une année ils ont été diui-nes
^ Arch. de méd. nav., t. XYII, XVIII et XIX, p. 423. ^ J.-F.-X. Sigaud, Du climat et des maladies du Brésil ou Statistique médicale de cet empire. In-8°, Paris, 1844.
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et une autre année nocturnes, en sorte que l'on peut considérer r irrégularité, l'inconstance et la confusion des types comme caractéristiques des fièvres de Rio. Ce n'est pas seulement l'époque ou la forme des fièvi-es paludéennes qui varient d'une année à l'autre, c'est sui-tout leur fréquence qui est excessivement variable ; elle augmente avec la sécheresse, qui met à nu les bords marécageux des principales rivières et diminue avec les pluies abondantes qui recouvi^ent les terrains vaseux.
En dehors de ces trois villes, l'impaludisme se rencontre avec une grande intensité dans l'intérieur et tout particulièrement sur tout le trajet des travaux exécutés pour le chemin de fer. D'après le prof. ToiTès-Homen \ les maladies miasmatiques sont si û'équentes que, pour les médecins de Rio, la résidence dans ces lieux est une attestation d'impaludisme. Les ouviiers du chemin de fer viennent peupler les salles de l'hôpital de la Miséricorde et y arrivent atteints de fièvres rémittentes bilieuses, de dysenteries et de cachexie palustre, maladies contractées à Cascadura, à Belem, à Maxabomba et d'autres points oii passent les rails. L'auteiu" énumère une douzaine d'autres localités également visitées par l'élément palustre.
Nous aurions h en signaler la présence ou l'absence dans les différentes sierras ou chaînes de montagnes qui sillonnent le Brésil, mais nous n'avons d'autres renseignements à cet égard que le fait de l'impaludisme dans les forêts qui comTent les flancs de ces montagnes. Jusqu'à quelle hauteur se montre- t-il? C'est ce que nous ne pouvons décider en l'absence de documents précis à cet égard.
b. Fièvres continues. — i. Lsi fièvre typhoïde aurait été importée pour la première fois à Rio en juin 1836, d'après le D'" Rego, et semblerait avoir été inconnue dans le pays avant cette époque. Elle sévit alors en juin et juillet, c'est-à-dire en hiver, et s'éteignit en août. Plus tard, en 1859, elle reparut avec une haute gravité de juillet à septembre. L'on voit, d'après cela, que cette maladie n'est point inconnue dans les régions équatoriales ou iutertropicales de l'empire du Brésil. Il est vi'ai que les formes si variées de l'intoxication paludéenne rendent souvent très
^ De V acclimatation. Thèse pour l'aggrégatiou à Rio, cité par Bourel- Roncière : ArcU. de Méd. Nav., t. XIX, p. 426.
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difiScilele diagnostic de la fièvi-e typhoïde d'avec les formes typhiques de l'impaludisme, et cependant, parmi les professeui's de l'Université, plusieurs ont étudié à Paris et connaissent, par conséquent, les caractères distinctifs de la fièvi-e typhoïde. Ce doit être le cas en particulier de notre condisciple le professeur J.-J. de Carvalho, qui suivait avec nous les enseignements d'Andral. C'est peut-être à eux que l'on doit d'avoir décrit les lésions caractéristiques de la dothinentérie , qui doit par conséquent être reconnue comme l'une des maladies que l'on rencontre au Brésil, quoiqu'elle y soit très probablement d'importation récente.
II. Le typhus exanthématigiie ne paraît pas s'être développé dans le pays qui nous occupe. Il en est de même du typhus récurrent.
c. Fièvres éruptives. — i. La rougeole est connue depuis trois, siècles et y exerce quelquefois de grands ravages , ce qui engagea le D"" Henri quez de Païva à tenter l'inoculation préventive d'après le procédé du D'' Home, d'Edimbourg. L'épidémie la plus forte a été celle de 1838 à Rio ; il y en avait eu plusieui'S depuis 1826 dans les provinces de Minas Gerâès et de St-Paul. La rougeole est accompagnée des mêmes symptômes qu'en Europe, c'est-à-dire coryza, conjonctivite, dronchite et laryngite. Les convulsions, les hépatites et les diarrhées sont les complications les plus fréquentes. Nous n'avons pas vu signaler l'anasarque consécutif à la rougeole, comme à Montevideo, où il a été décrit par le D'" Martin, ainsi que nous le verrons ci-après.
n. La scarlatine s'est étendue de Montevideo au Brésil par Rio-Grande et l'îlot Ste-Catherine, et de là à St-Paul, à Minas et à Rio, où elle a exercé de grands ravages pendant trois ans, de 1848 à 1851. Avant cette époque elle y était complètement inconnue. La même observation a été faite en 1833, où la scarlatine débuta dans les provinces de Rio de la Plata et s'étendit ensuite au Brésil. Elle attaquait indistinctement les blancs et les noirs, se compliquant souvent d'angine pultacée qui passait aisément à la forme gangreneuse et se terminait d'une manière funeste. La maladie avait régné sporadiquement pendant dixhuit mois avant de prendre la forme épidémique. Dès lors, la scarlatine a régné en 1839, 1840, 1841, 1842 et 1843, où elle attaqua toutes les classes de la société et y fit beaucoup de vie-
times ; ce fut l'épidémie la plus désastreuse après celle de la fièvre jaune.
III. La variole a été importée d'Afrique eu 1650 et a dès lors toujours régné parmi les habitants qui n'étaient pas préservés par la vaccine. L'épidémie de 1834 et 1835 persista pendant six à huit mois à Rio de Janeiro et ne fit presque pas de victimes parmi les vaccinés. Elle fut importée d'Afrique, ainsi que de Fernambouc par des esclaves et des recrues, qui avaient été en raport avec des Indiens décimés par la variole, comme ce fut le cas en 1872 à Cuyabà, capitale de la province de Mato-Grosso.
Les fièvres éruptives se sont montrées épidémiquement vingtcinq fois à Rio dans l'espace de quarante ans; les années oîi ^'felles ont paru sont comprises entre 1834 et 1837, 1842 et 1843, 1844 et 1850, 1849 et 1857. Mais il faut ajouter que dans les années subséquentes, de 1864 à 1869, elles n'ont fait qu'un très petit nombre de victimes, si l'on en juge par le tableau de la mortalité des enfants de 0 à 7 ans, publié par le D'" Boui-el- Roncières ^
d. Maladies des organes de la digestion. — i. Les diarrhées et les dysenteries se rencontrent très fréquemment, surtout chez les enfants, qui succombent en grand nombre sous l'influence des gastro-entérites, des flux intestinaux, aqueux et sanguins. La dysenterie brésilienne se rapproche de celles des Indes orientales par les complications d'hépatite, le foie étant toujours atteint à divers degrés. La dysenterie se manifeste, tantôt par un temps sec et chaud, tantôt par une température chaude et humide, quelquefois elle alterne, pendant l'hiver, avec la pneumonie ; elle a souvent une marche intermittente et se développe fréquemment en épidémies meurtrières. Les régions mon tueuses n'en sont point préservées ; elles ravagent souvent les côtes de la province de St-Paul, ainsi que les provinces du nord et du centre. A Rio- Janeiro elles paraissent pendant la saison des pluies. Les gens vigoureux et les matelots en sont surtout atteints; il en est de même des enfants blancs, qui sont plus souvent attaqués par la dysenterie que les négrillons.
II. Les névralgies abdominales se rencontrent assez fréquemment, tantôt sous la forme de la colique sèche des pays chauds,
^ Arcli. de méd. nav., t. XYIII, p. 20.
tantôt sous celle de la colique hépatique développée sous l' influence des calculs biliaires, qui ne sont point rares au Brésil.
m. Les maladies de la rate, qui sont si communes en Afrique, le sont beaucoup moins au Brésil; mais les hépatites et les ahcès du foie y sont très répandus sous la double influence de la chalem- tropicale et de l'élément paludéen. La congestion du foie dépend des fièvres intermittentes comme l'ombre de la lumière. Les débuts de l'hépatite sont souvent très insidieux, d'autant plus que toutes les maladies se compliquent d'éléments bilieux; une légère douleur à l'hypochoudreMroit, un peu de gonflement dans cette région et le trouble des fonctions digestives sont souvent les seuls symptômes qui donnent l'éveil; mais plus tard surviennent de la fièvi'e et des symptômes graves du côté de l'intestin et du poumon. A la suite de l'hépatite, l'on voit suivenii' la suppm'ation ou l'induration, ou l'atrophie, ou enfin la dysenterie. Les ahcès du Joie se développent souvent à la suite de symptômes bilieux peu prononcés et sans gravité apparente ; l'on voit alors apparaître dans l'hypochondre une humeur fluctuante dont le pus se fraie une issue, tantôt par les parois abdominales, tantôt dans la région dorsale ou au travers du diaphragme et du pomnon par les voies aériennes. Sigaud cite plusiem-s cas de ce genre qu'il a observés lui-même ou que d'autres praticiens lui ont signalés.
rv. Les hémorroïdes sont assez répandues au Brésil pour être considérées comme endémiques. Dans quelques provinces, comme celle de Fernambouc, elles se compHquent souvent de doulem-s dorsales, de fom-millements dans les extrémités, de lassitude et même de véritables accès de fièvre, que le D'' Cardoso Machado désigne sous le nom d'attaques nerveuses et qui laissent le malade si débile qu'il faut recoimr à un changement de chmat poui" le rétablir \
V. La dyspepsie, désignée sous le nom de mal-cœur ou cachexie aqiieiise, est excessivement commune au Brésil; elle atteint surtout les nègres et les mulâtres ; mais elle ne dépasse pas le tropique du capricorne. Elle reconnaît pour cause l'entozoaire, désigné sous le nom iV anchylostome duodénal, qui a été décrit par le D-^ Wucherer, de Bahia, et qui est identique à celui qui produit en Egypte la chlorose, décrite par Griesinger. C'est une maladie toute différente de la cachexie palustre.
^ Sigaud, op. cit., p. 163.
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VI. Les autres entozoaires sont très répandus, surtout chez les enfants ; les ascarides lombricoïdes sont souvent expulsés en grand nombre et il est d'usage d'attribuer à ces parasites un grand nombre de maladies et même de morts. Ce qui est certain, c'est qu'une mauvaise hygiène et une ahmentation insuffisante favorisent singulièrement le développement des vers intestinaux, c'est pourquoi ils sont beaucoup plus répandus chez les enfants nègres que chez les blancs. Les tœniamedioaanellata et solium sont très communs chez les habitants du Brésil, surtout chez les nègres, mais aussi chez les blancs, quoique moins ù'équents.
VII. Le carreau constitue l'une des maladies les plus funestes à l'enfance dans la capitale du Brésil, surtout entre deux et trois ans. Les premiers symptômes en sont très obscurs et simulent souvent d'autres maladies abdominales; mais plus tard la fièvre hectique et la tuméfaction de l'abdomen font reconnaître l'existence des tubercules mésentériques.
e. Maladies des organes tlioraciqiies. — i. Les bronchites sim]jles ou éjndémiquesne se rencontrent pas aussi fréquemment qu'en d'autres pays, quoique le D"" Bourel-Roncière ait signalédix épidémies de grippe dans l'espace de quarante ans à Rio. La bronchite capillaire ou broncho-pneumonie fait périr un grand nombre d'enfants,
II. Les imeumonies et les pleurésies sont assez répandues, aussi bien chez les adidtes que chez les enfants ; elles se développent avec une intensité peu commune et se présentent avec un appareil symptomatique des plus graves ; leur marche est très rapide et la terminaison a lieu':;très promptement par résolution ou par la mort. La pneumonie a une grande tendance à se compliquer de l'élément intermittent et pernicieux. En réunissant les trois phlegmasies thoraciques aiguës, nous voyous que la mortalité forme les 12,5% des malades admis dans les salles de l'hôpital de la Miséricorde. Le nombre des morts est considérable de 1 à 7 ans, où il atteint les 16,6% et de 7 à 15 où il en forme les 14,2 7o, tandis que de 15 à 55 ans la mortalité est beaucoup plus faible; il s'élève de nouveau de 55 à 70 ans, où il est des 34,6 7oi et enfin de 85 à 100 ans, où il atteint les 207o- A dater de 55 ans, c'est la bronchite qui élève le rapport de la mortalité. C'est surtout pendant la saison chaude que l'on observe les phlegmasies aiguës du poumon et de la plè^Te, tan-
dis que la saison froide et humide est signalée par les catarrhes pulmonaires et bronchiques.
m. L'asthme est l'une des maladies les plus habituelles à Rio, sm-tout chez les enfants; il n'entraîne pas une forte mortalité, mais il agit assez puissamment siu- l'organisme des enfants pour s'opposer à lem- développement et pour- affaiblir leur constitution. C'est entre un et deux ans que l'asthme se développe le plus ordinairement à la suite des fréquentes bronchites que l'on observe à cet âge; il dui-e ordinairement jusqu'à cinq et six ans. C'est surtout en hiver, c'est-à-dire en juin, juillet et août que paraissent les premiers accès ; on les voit aussi se montrer pour la première fois en été, c'est-à-dire en décembre, janvier et féxiiev. Les enfants des esclaves en sont plus souvent atteints que les autres.
IV. La coqueluche se montre fréquemment à Rio ; sur les 64 ou 65 épidémies que l'on y a observées dans l'espace de quarante ans, l'on en a compté cinq de coqueluche. C'est ordinairement à l'entrée de l'hiver qu'elle se montre sous forme épidémique, quelquefois lors du passage de l'hiver au printemps, c'est-à-dii'e en octobre. En 1868, elle a régné pendant sept mois, d'avi'il à novembre. En 1860, il y avait eu 104 décès de ce genre ; en 1865, 124; en 1866, 71; en 1867, 81; en 1868, 83, et en 1869, 250. Ainsi donc, la coqueluche existe à Rio comme dans toutes les grandes villes et s'y montre généralement assez bénigne, quoique faisant chaque année un certain nombre de victimes.
V. La diphtérite et le croup étaient presque inconnus à Rio avant 1860 où ils apparm-ent épidémiquement et jouèrent un rôle assez important dans la mortalité, puisqu'on compta 86 décès de ce genre. Depuis lors, la diphtérite a pris droit de domicile et fournit tous les ans un contingent plus ou moins lourd à la mortalité; c'est ainsi qu'on a compté 36 décès de ce genre en 1868 et 57 en 1869. Les angines et le croup ne se présentent pas dans la même période de l'année. Le croup n'a pas été très répandu en 1868, puisque l'on n'a compté que 17 décès de ce genre, d'avril à novembre.
VI. La jphthisie imlmonaire devient chaque année plus fréquente au Brésil, aussi bien dans le nord que dans le midi, et cette marche ascendante préoccupe beaucoup les médecins de ce pays. C'est un sujet qui a été traité avec beaucoup de détails
par le Otto Wiicherer ' pour la ville de Bahia et par le docteur Boui'el-Roncière pour Rio- Janeiro \ Avant de passer en revue les causes présumées de cette augmentation, constatonsla pour la ville de Rio à deux périodes différentes. Dans les quatre années comprises de 1855 à 1858, la phthisie a constitué les 141"'^%6 de la mortalité totale, et dans les six années, de 1861 à 1864 et de 1866 à 1869, les décès phthisiques ont formé les 186'"''% 6 de l'ensemble des morts, ce qui fait une augmentation des 45'""" pour la dernière période, comparée à la précédente. L'on voit dans la statistique très complète du D'' Bourel- Roncière, d'après les documents remis par le D'" Rego, que la mortalité phthisique du sexe masculin l'emporte beaucoup sur celle du sexe féminin, dans la proportion des 62,2% et des 37,87o- Les classes pauvi-es et en particulier les nègres esclaves ou libres comptent un plus grand nombre de plitMsiques que les classes riches et les blancs. La comparaison avec la mortalité totale nous donne les proportions suivantes : les plithisiques de race em-opéenne comptent pour les 34,0% ; les métis pour les 15,3; les nègres poiu' les 48,5, et les Indiens seulement pour l,77o. Nous voyons combien est faible la proportion des Indiens plithisiques, tandis que poiu- les nègres elle forme presque la moitié de l'ensemble des morts; les blancs viennent ensuite dans l'ordre de fréquence et les métis occupent une position intermédiaii'e entre les blancs et les nègres. La mortalité amenée par la phthisie est plus forte pendant la saison chaude dans la proportion des 27,67o pour l'été austral, des 26,1% pom- l'automne, des 24,07o pour l'hiver, et des 22,3Vo pour le printemps. La saison chaude de décembre à mai l'emporte sur la saison froide de juin à novembre dans la proportion des 53,7 aux 46,37o- La prédominance du tempérament lymphatique dans l'ensemble de la population se retrouve également chez les phthisiques, puisque sur 1300 malades , 985 avaient les caractères du lymphatisme. C'est de 15 h 40 ans que l'on a compté le plus grand nombre de décès amenés par la phthisie. En résumé, la phthisie est fréquente au Brésil, mais elle tend
^ Traduit par M. Leroy de Méricourt. Arcli. de méd. nav., t. X, p. 127.
^ Bourel-Roncière, La station navale du Brésil et de la Plata. Arch. de méd. nav., t. XVIII, p. 296.
coutiuuellement à faire un plus grand nombre de victimes et de plus sa marche est beaucoup plus rapide que dans les régions tempéréés; c'est ce qu'ont signalé les D'" Wucherer et JBourel- Koncière, non seulement pour les habitants du Brésil, mais aussi pour les colons temporaires et en particulier poui' les marins étrangers, chez lesquels la phthisie devient galopante et entraîne la mort très rapidement.
Et maintenant quelle est la cause de cette augmentation du nombre des phthisiques au Brésil? Il ne nous semble pas qu'on soit arrivé à rien de positif à cet égard ; il est vrai que le dessèchement de plusieurs marais dans le voisinage immédiat de la capitale aurait pu diminuer l'intoxication tellmienne, mais les statistiques récentes montrent que les fièvres intermittentes dominent encore toute la pathologie. L'on ne peut donc pas trouver dans la fréquence croissante de la phthisie un nouvel argument en faveur de l'antagonisme signalé par Boudin et dont nous avons cité de nombreux exemples aux États-Unis et ailleurs. Ce n'est pas non plus l'humidité du climat, qui est signalée par Sigaud, puisqu'elle a diminué dans ces dernières années. L'on ne peut pas davantage afiSrmer que le genre de vie ait subi aucun changement propre à favoriser le développement des tubercules ; l'on ne peut pas mieux en accuser le mélange du sang brésilien avec celui des étrangers. La même observation s'appHque à l'abus du tabac, car si, d'après le docteur Wucherer, l'on fume davantage à Bahia, maintenant que précédemment, aucune observation de ce genre n'a été faite pour Rio. Ne pouvant trouver aucune explication rationnelle de cette augmentation de la phthisie, nous nous sommes demandé s'il n'en était pas ainsi en d'autres pays, comme par exemple aux Etats-Unis, où nous avons vu que la mortalité phthisique, qui était en 1860 des 124"^% 6, s'est élevée en 1870 aux 142■"^^ Ces chiffres sont à peu près dans le même rapport que ceux qui concernent la ville de Rio, ce qui nous amènerait à considérer cette augmentation des phthisiques au Brésil et aux États-Unis comme un fait d'une portée générale et qui pourrait être comparée à l'augmentation graduelle de l'aliénation mentale, des maladies nerveuses et de l'alcoolisme, qui sont sous la dépendance immédiate de la civilisation.
La comparaison avec d'autres villes nous montre que la proportion des décès phthisiques est plus forte à Rio de Janeiro
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que dans la plupart des capitales de l'Amérique du Nord ou de l'Europe. New- York n'en a compté que les ISS"""", Philadelphie les 133'"'^% San-Francisco les 159°"=" et en Europe nous avons pour Bruxelles les 175'""', pour Christiania les ITS"""', pourGlascow les 158""", pour Londres les 121"'"", pour Berlin les 108""^. Il n'y a guère que Vienne, avec les 208™'", qui l'emporte sur Rio pour la proportion des décès amenés par la phthisie
Ajoutons en terminant trois faits qui caractérisent la capitale du Brésil : En premier lieu, la forte prédominance des décès phthisiques masculins sur les féminins, tandis que le contraire s'observe presque partout ailleurs et en particulier aux États- Unis. En second lieu, le grand nombre de phthisiques que l'on rencontre dans la race noire, pendant qu'aux États-Unis nous l'avons vu être beaucoup moins atteinte que les blancs. Il est vrai qu'aux Antilles nous avons signalé la grande fréquence de la phthisie chez les hommes de couleur, ce qui rapproche à cet égard ces îles du Brésil. En troisième lieu, les mois chauds comptent un plus grand nombre de décès phthisiques que les mois froids ou tempérés, comme on peut le déduii-e des chifii-es suivants établis sur 3615 décès survenus pendant les années 1867 et 1868 : l'été austral en a compté les 27,67o5 l'automne les 26,1, l'hiver les 24,0 et le printemps les 22,37o. Ainsi donc, tandis que dans l'hémisphère nord ce sont les mois fi"oids de l'hiver et du printemps qui comptent le plus grand nombre de décès phthisiques, à Rio ce sont les mois chauds de l'été et de l'automne qui sont les plus fâcheux pour les phthisiques.
VII. Les maladies du cœur se développent à Rio sous l'influence de trois causes : l'élément intermittent, la syphilis et l'abus de P eau-de-vie. D'après Sigaud, les lésions de l'aorte sont surtout développées à la suite de la syphihs et de l'alcoolisme. Mais l'origine la plus fréquente est l'intermittence qui congestionne le foie et développe l'hépatite d'où résulte une perturbation dans le système de la veine porte, et de proche en proche dans la circulation cardiaque; d'après l'auteur que nous citons, le principal rôle appartient au foie dans l'ordi'e de succession des altérations pathologiques ^
1 Voyez t. lî, p. 652.
' Sigaud, Malai ies du Brésil, op. cit., p. 308.
Les statistiques de l'hôpital de la Miséricorde donnent la proportion des 35""" pour la mortalité des maladies aiguës et chroniques du cœur; elle est établie sur 60,284 entrées de malades et sur une mortalité totale de 3,963 en cinq ans.
D'après le tableau des âges, l'on voit que le maximum de mortalité par suite de lésion organique du cœur, se trouve entre 40 et 55 ans , tandis que le maximum de mortalité par hypertrophie se rencontrerait entre 25 et 40 ans, d'où l'on voit que les autres maladies organiques du cœur sui^iennent plus tardivement que l'hypertrophie.
f. Maladies du système nerveux. Les maladies des centres nerveux ont formé dans l'espace de cinq ans, de 1864 à 1868, les 2QQmes l'ensemble des décès; en excluant les convulsions qui sont une cause si fréquente de mort chez les enfants. C'est surtout chez les adultes que sévissent les maladies des centres nerveux, la période de vingt-cinq à quarante ans et celle de quarante à cinquante-cinq en comptant chacune de 196 à 201°"=% c'est-à-dire que l'ensemble constitue les deux cinquièmes de la totalité des morts amenées par les maladies des centres nerveux.
I. Ij' apoplexie et la congestion cérébrale se rencontrent assez fréquemment, mais bien m.oins souvent qu'en Europe, et suivant le D'' Sigaud\ c'est surtout l'apoplexie séreuse qui prédomine. Elle se manifeste surtout pendant les grandes chaleui"S, quand l'action solaire est au fort de son intensité. Plusieurs de ces cas peuvent être désignés comme ^lQ^ insolations, des coiqjs de soleil^ puisqu'on les observe chez les ouvi'iers exposés aux rayons brûlants d'un soleil tropical, principalement dans les travaux des mines de granit, qui ont lieu à ciel ouvert. On les voit également dans les provinces septentrionales et centrales, c'est ainsi qu'on nous a signalé dans des correspondances particulières des cas de mort en vingt-quatre heures, à la suite cle l'insolation dans la ville de Cuyabà, capitale de la province de Mato-Grosso. L'apoplexie se montre plus fréquente entre 40 et 55 ans, sans être pourtant inconnue entre 25 et 40 ans. Mais à l'occasion des maladies du système nerveux , nous devons mentionner la transformation que subissent les nouveaux arrivants, qui ne tardent pas
' Sigaïul, op. cit., p. 344.
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à perdre leur belle caraatiou et qui, au bout de quelques mois, prennent le teint mat et la pâleur des habitants du pays. Cette transformation est si remarquable que plusieurs médecins estiment que c'est une des causes qui rend l'hémorragie cérébrale plus rare au Brésil qu'ailleurs et qu'ils conseillent à ceux qui sont menacés d'apoplexie de venir habiter ces régions où ils verront s'éloigner les craintes de congestion et d'hémorragie cérébrale.
II. La méningite et la méningo-encéphalite se développent sous les mêmes influences. La méningite prédomine dans l'adolescence et la méningo-encéphalite dans l'âge adulte, c'est-à-dire de 20 à 40 ans.
m. Le ramollissement cérébral est l'apanage des vieillards, tandis que la myélite se montrerait plutôt chez les enfants et les adultes.
IV. Le tétanos est l'une des maladies caractéristiques |de la pathologie brésilienne. Il est tantôt traumatique, tantôt spontané, on le rencontre aussi bien chez les adultes que chez les enfants. Celui des nouveau-nés a été signalé dans la table de mortalité des enfants ; il y figure pour 495 décès en 1868 et 1869. Le D'" Bourel-Roncière attribue cette grande fréquence du tétanos chez les enfants nègres à l'application de substances ii'ritantes sur le cordon pour hâter ou retarder sa chute; il en résulte une inflammation de la plaie ombilicale ; celle-ci réagit sur le système nerveux et développe le tétanos, qui doit par conséquent être considéré comme traumatique et non pas comme spontané. On le désigne ordinairement sous le nom du mal des se])t jours, et il enlève certainement le quart des jeunes enfants. Il survient en toute saison, mais plus fréquemment à certaines époques où le système nerveux est plus spécialement ébranlé. A l'île Sainte-Catherine, d'après 'les observations du D"" Rey', le tétanos des nouveau-nés forme les 28""' de la mortalité totale. Le tétanos spontané et traumatique des adultes se montre à tous les âges, mais sa plus grande fréquence est de 15 à 25 ans et ensuite de 25 à 40 ans, c'est-à-dii-e pendant l'âge de la force et de la virilité.
V. Les convulsions enlèvent un assez grand nombre d'enfants à Rio, puisqu'elles ont amené de 1864 à 1868 plus du quart ou les 285"""' de la mortalité entre 0 à 7 ans et les 32""",3 de l'eu-
' Arch. de mécl nav., t. XXVII, p. 1.
semble des morts. Ces chiffres sont plus faibles que ceux de plusieurs villes de l'ancien monde, puisqu'on en compte les 84"''%5 ù Berlin, les 60"", 3 à Amsterdam, les k Copenhague ou les 43'""% 3, à Bruxelles, tandis que la mortalité amenée par les convulsions est à peu près la même dans les États du nord des États-Unis où ili forment les 32'""^ des morts, ainsi qu'à Munich oii ils constituent?' les 32""''' et Christiania où nous avons noté les 33"°"% 9. Mais la proportion est décidément moins prononcée que pour Rio, à Francfort, les 28'"'=% 5, à Glascowetà. Édimboiu'g où ils forment les 19'"'"% à Lisbonne, les 19"""% et enfin pour- les États du sud dans les États-Unis où les convulsions ne dépassent pas les 17"""% c'est-à-dire environ la moitié moins qu'à Rio- Janeiro. Nous avons tenu à donner tous ces points de comparaison, afin de combattre l'opinion énoncée par plusieurs auteurs que les convulsions sont plus fréquemment mortelles dans la capitale du Brésil que dans d'autres villes.
VI. La méningite céréhro-spmale éjndémique a visité quelques portions du Brésil, comme par exemple, Desterro dans l'île Sainte-Catherine où il a été observé par le D'' Ribeiro de Almeidas.
L'ensemble des maladies aiguës des centres nerveux, y compris les convulsions, a formé les 133'"''% environ im huitième de l'ensemble des morts ; c'est à peu près la même proportion aux États-Unis où elles ont constitué envum les 127"'" (126,9) de la mortahté totale, ce qui prouve que les affections morbides des centres nerveux ont à peu près la même fréquence dans les deux Amériques, en prenant Rio comme type de celle du Sud.
VII. Les maladies chroniques des centres nerveux comme l'hystérie, l'hypocondrie, l'épilepsie, l'aliénation mentale et le crétinisme existent au Brésil aussi bien qu'ailleurs, mais l'on ne possède pas de statistique exacte. Il est des provinces comme celles -de Saint-Paul et de Minas-Geraës où d'après Sprix et Martius, Ton rencontre un grand nombre d'hystériques, dliypocondriaques et cVépileptiques. Quant à la folie, eWe est fréquente au Brésil, surtout chez les étrangers et chez les Indiens et les noirs où elle revêt, comme chez les blancs, les formes de la mélancolie, du délire aigu, de la monomanie et de la folie religieuse. Jusqu'à ces derniers temps, on laissait errer à leur gré les aliénés, qui étaient souvent l'occasion de blessures et même <ie meurtres. Mais Don Pedro II a inauguré sa majorité en
ouvrant un asile pour les aliénés dans la ville de Rio. Les provinces n'en possèdent encore qu'un très petit nombre. Les paralysies générales consécutives et les folies sont plus rares au Brésil qu'ailleurs, la même observation a été faite à Java et dans, les îles de la Sonde par les médecins hollandais.
VIII. Le crétinisme et le goitre existent dans toutes les régions, montueuses et en particulier dans la province du Paranahyba, qui se compose d'une multitude de vallées où coulent les affluents de ce fleuve. Le goître est endémique dans les mêmes régions que le crétinisme , ces deux endémies reconnaissant la même cause comme nous l'avons vu dans les volumes précédents. Les provinces méridionales sont celles oii l'on rencontre le plus grand nombre de goitreux, c'est le cas de Saint-Paul, de Sainte- Catherine et de Rio-grande-do-Sul. Suivant quelques observateurs, cette endémie tendrait à s'accroître. Il y a vingt ans que cette maladie était à peu près inconnue dans les pro\dnces que nous venons de nommer; aujourd'hui on l'observe dans les villes de Rio-Pardo , de Cachoeira, Cassapava ; elle est presque universelle dans les villes de Jundiaky, de Jacarahy et de Mugi-Merim dans la province de Saint-Paul. L'on peut en dire autant de Cayabà et de toute la province de Mato- Grosso.
IX. Les oplïthalmies sont excessivement fréquentes et revêtent une forme particulière qui les rapprochent de l'ophthalmie égyptienne ou purulente, ainsi que cela résulte des descriptions de Sigaud et de Bourel-Roncière. Elle est éminemment contagieuse et amène souvent la cécité.
g. Maladies des organes de la locomotion. — Le rhumatisme n'est pas nommé dans les maladies qui ont entraîné la mort des enfants de G à 7 ans. Ce n'est pas qu'il soit inconnu dans la capitale du Brésil et probablement dans d'autres villes ou provinces de cet empire , car le D'' Bourel-Roncière mentionne le fait que la mortalité par suite du rhumatisme articulaire est moins élevée dans les mois d'hiver que dans les mois chauds. Il en résulte que cette maladie est assez répandue pour que l'on ait fait cette observation. D'après Sigaud, le rhumatisme aigu et chronique est très fréquent dans les latitudes équatoriales et par conséquent au Brésil, ce qu'il attribue à la répercussion de la sueur.
Nous ne connaissons rien sur les autres maladies du système
musculaire ou osseux, sauf en ce qui regarde la dengue ou fièvre courhahirale, qui a fait quelquefois son apparition dans les ports du Brésil.
h. Maladies des organes génito-urinaires. — i. L'hématurie est assez caractéristique de la pathologie poui- qu'on l'ait désignée sous le nom de hrasiliensis. Elle n'est pourtant pas spéciale au Brésil, puisqu'on l'observe dans d'autres pays chauds et en 4)articulier en Egypte et à l'île Maurice. Elle consiste essentiellement dans la présence d'urines laiteuses ou plus rarement sanglantes, et coagulables par le refroidissement. D'après le D'' Wucherer elle n'est pas toujoui'S due à l'entozaire que Bilharz a décrit et auquel on a donné son nom distomum hematohium Bilharzii, mais à un autre ver appartenant à une espèce totalement différente ; telle est du moins l'opinion que Zeuchart a énoncée après avoir examiné les vers qui lui avaient été expédiés par le D'' Wucherer.
Le sang expulsé avec les mines contient des cylindres fibrineux caractéristiques mêlés avec les corpuscules rouges du sang ; l'urine contient en outre une grande quantité de particules graisseuses qui lui donnent l'apparence laiteuse. Parfois cette altération des urines s'accompagne de crises douloureuses, analogues à une faible colique néphrétique, qui sont probablement causées par l'expulsion des caillots formés dans les voies urinaires. La terminaison de cette singulière maladie est toujours favorable, d'où l'on peut conclui-e que la graisse expulsée avec l'uiine ne provient pas d'une dégénérescence graisseuse des reins*. Les deux sexes en sont également atteints.
II. Vhydrocèle est une maladie qui est très répandue au Brésil; elle succède souvent à l'érysipèle du scrotum et paraît être la conséquence du relâchement de cet organe à la suite des chaleurs tropicales. La guérison est presque toujours obtenue par la ponction suivie de l'ingestion d'un liquide stimulant.
m. Les calculs urinaires sont rares dans les grandes villes du littoral, ils sont probablement plus nombreux dans les provinces centrales, mais l'on ne possède aucun document statistique
' D' Otto AVucherer, Gazetla medica da Baliia, 31 oct. et 15 novemb. 1869 Arch. de méd. nao., t. XIII, p. 141.
sur cette maladie. Le D"' Sigaud signale seulement un certain nombre d'opérations de taille et de litliotritie pratiquées à Bahia et à Kio- Janeiro. Il estime que dans certaines villes comme Camura, la composition des eaux potables contribue à la formation des calculs urinaires que l'on y rencontre assez fréquemment.
IV. hes' maladies de V utérus et des ovaires seraient, d'après l'opinion du D'" Sigaud, plus rares qu'en Europe.
V. La syijlnlis est excessivement fréquente, ce que le D*" Sigaud attribue à l'absence de règlements sanitaires sur la prostitution ; elle aurait beaucoup augmenté depuis que la Cour s'est transportée à Rio- Janeiro. Les gonorrhées, les chancres, les exostoses et les sypbilides se rencontrent comme ailleurs ; mais il existe en outre une éruption spéciale à la race colorée qui est connue au Brésil et sur la côte d'Afrique sous le nom de hoitbas, aux Antilles sous le nom de yaws par les Anglais et de 2)iccn par les Français.
Au Brésil on rencontre des boubas dans toutes les provinces, depuis celle des Amazones jusqu'à celle de St-Paul ; leurs caractères sont toujoui'S les mêmes, c'est-à-dire qu'ils se présentent sous les deux formes du doiiha gras ou lardacé et de houha sec. Ils atteignent non seulement les nègres mais aussi les blancs, les métis et les Indiens , du moins les Indiens ralliés ou qui sont en rapport avec les nègres, que l'on doit considérer comme ayant importé cette maladie bien connue dans leur pays natal. C'est ainsi que sur 8,533 nègres importés au Brésil, de 1821 à 1853, il y avait 386 boubatiques et plusieurs portaient les cicatrices indélébiles de la maladie qu'ils avaient eue dans leur pays. La contagion est af&rmée par quelques auteurs qui s'appuient sur la possibilité de l'inoculation. La nature syphilitique, qui est admise par un grand nombre de médecins, est fortement combattue par d'autres, et si l'on en juge par le tableau comparatif qu'a donné le D"" Boiu-el-Roncière ' des boubas et des syphilides, l'on doit convenir que ce sont deux maladies parfaitement distinctes, en sorte que nous n'aurions pas dû placer les boubas ou pians dans les syphilides, mais leui* réserver une place spéciale dans la pathologie brésilienne.
i. Maladies de laijeau. — i. En dehors des fièvres éruptives, ^ Arch. de viéd. nav., t. XVIIl, p. 57.
nous devons signaler l'érysyjèZe comme endémique au Brésil sous rinfiueuce de i'lunnidité et de la chaleur. Elle est plus fréquente à Rio qu'à Bahia et à Fernambouc. Il faut distinguer la maladie qui se montre avec les mêmes caractères qu'en Europe et celle qui résulte d'une angioleucite ou inflammation des lymphatiques ; celle-ci attaque surtout les femmes et les enfants ; elle se rencontre non seulement à Rio, mais dans plusieurs parties du Brésil; on la désigne sous le nom d'érysipèle ronge. Elle est fréquemment le pôint de départ d'abcès phlegmoneux et d'indurations lorsqu'elle n'est pas combattue par les frictions mercurielles. Les écarts de régime et surtout les soupers copieux sont considérés, par le D"" Jubini, comme une cause fréquente d'érysipèle.
n. La lèpre des Arabes ou éléi:ihantiasis est très commune ; elle attaque le plus souvent les extrémités et prend alors le nom de pie de San Tomé. Les parties génitales en sont très fréquemment atteintes ; la verge, le scrotum et les grandes lèvi'es prennent alors un énorme développement et forment des tumeui's qui atteignent le poids de dix à quinze kilogrammes et deviennent si intolérables que les malades demandent instamment à en être délivrés par une opération; celle-ci réussit quelquefois mais pas toujours; l'on voit aussi quelques récidives. L'éléphantiasis attaque plus souvent les nègres et les Indiens que les blancs.
m. L'aïnhum paraît être de la même nature que l'éléphantiasis. C'est une maladie qui est spéciale à la race nègTe, mais que l'on rencontre aussi chez les Hindous, d'après le Collas \ qui en a donné une description identique à celle du D' Da Silva ^ dont il a reproduit la planche explicative, comme aussi l'a fait le D*" Ullersperger ^ dans son mémoire sui* cette maladie. Elle est caractérisée par une tuméfaction du dernier orteil et plus rarement de r avant-dernier, qui s'ulcère à la base et finit par tomber, d'oii résulte une amputation spontanée de cet organe. Lorsqu'on pratique l'amputation artificielle il n'y a ni douleur ni sang répandu, mais le pédoncule osseux est si dur qu'il éclate au lieu
^ Note sur la maladie décrite sous le nom d'Aiiiham observée chez les Hindous. Arch de méd. nav., t. VIII, p. 357.
' D-- Da Silva da Lima, Gazetla medica de TÂsboa, 1867, p 321.
' J.-B. Ullersperger, in Archiv fiir Dermatologie und Syphilis. 1870, p. 289.
d'être coupé, ce qui démontre que l'os n'est point atrophié. Néanmoins le D*" Da Silva a rencontré une esquille osseuse chez l'un de ses malades à Bahia.
rv. Le dragonneau a été introduit au Brésil comme aux Antilles par les nègres importés d'Afrique, Il forme sur les extrémités inférieures une tuméfaction très douloureuse qui se termine par des abcès sur le trajet du ver. Le D*" Vittorino Pereira^ a soutenu qu'à côté de l'introduction par les Africains le dragonneau pouvait aussi être endémique dans la province de Bahia, oii l'eau de certaines rivières paraissait contenir le germe de ce parasite, en sorte que les habitants refusaient de la boh-e, tandis que des étrangers qui n'avaient pas eu cette précaution virent se développer le dragonneau après avoir de l'eau du Kio-Pajuca et du Jacuhype. Mais ces faits de transmission par l'eau potable méritent confirmation.
1. Le scorbut existe encore dans plusieurs provinces, en conséquence d'une mauvaise alimentation qui est presqu' universelle au Brésil en dehors de la capitale, tandis qu'il a presque entièrement disparu de celle-ci.
m. Le cancer ne paraît pas être plus fréquent ou plus rare qu'ailleurs.
n. h' ergotisme n'a jamais paru au Brésil.
0. L'alcoolisme est assez répandu chez les noirs qui font un usage immodéré de l' eau-de-vie et du rhum que l'on retire de la canne à sucre. Les matelots de passage fournissent également un assez grand nombre de cas d'alcoolisme aux hôpitaux. Mais nous ne possédons aucun document statistique sui- sa fi*équence.
p. La Lèpre léontine ou des Grecs est l'une des maladies les plus caractéristiques delà pathologie brésilienne. Elle est signalée comme très répandue dès les temps les plus anciens et il n'était pas possible de la passer sous silence , vu les nombreux lépreux qui s'établissaient dans les rues où ils étalaient leurs plaies pour exciter la charité. Ce hideux spectacle finit par attii-er l'attention du gouvernement et l'on fonda des léproseries où les malades furent soignés et recueillis. Eu 1765 l'on affecta à ce
* Maladies parasitaires les plus fréquentes dans les pays intertropicaux. Baliia, 1876. Arch. de mécl nao., t. XXVII, p. 295.
but im établissement ayant appartenu aux jésuites alors expulsés; en 1791 on y voyait encore 117 malades. L'établissement actuel date de 1832; l'on peut y recevoir cent vingt malades des deiLx sexes. Dans ces derniers temps la moyenne annuelle des entrées a été de 27,5, et la moyenne de la mortalité de 15. Différents traitements ont été tentés, mais aucun d'eux n'a donné de résultat satisfaisant, en sorte que l'on considère au Brésil cette maladie comme complètement incm-able. Sigaud^ raconte que l'on a même essayé la morsure d'un serpent à sonnette, mais qui n'eut d'autre résultat que d'occasionner la mort du malade dans l'espace de vingt-quatre heures.
La lèpre existe dans tout le Brésil ; elle attaque les indigènes et les nègres, mais plus rarement les blancs. Aussi a-t-on établi des léproseries, non seulement à Rio, mais encore dans la plupart des provinces ; dans celle de Minos-Geraës il y a plusieurs hospices ou asiles de lépreux. Il en existe à Belem, capitale du Para, où Ton soigne une trentaine de lépreux, mais cet hospice est insuffisant et il est question d'édifier un plus vaste établissement dans la Fazencla do Pmheiro pour y recevoir un plus grand nombre de malades. A St-Louis de Maranhao les lépreux sont soignés dans un hospice spécial. Dans les autres provinces l'on réclame la même faveur pour soigner et séquestrer les malades atteints de la lèpre, qui passe au Brésil pour être contagieuse.
q. Le choléra épidémique a rarement visité le pays qui nous occupe; il s'est montré en 1865, 1867 et 1868, mais le nombre des victimes n'a pas été considérable. Le D'" Bourel Roncière a réuni dans son tableau de mortalité la variole au choléra ; ces deux maladies épidémiques ont amené en quatre ans un chiffre de 2,715 décès. Mais il est difficile d'apprécier la part afférente de ces deux affections morbides. En 1867, il a signalé 407 décès cholériques, et en 1868, 234. D'autre part, nous n'avons trouvé dans Hirsch aucune mention d'épidémie cholérique au Brésil, ce qui nous fait supposer qu'il a été moins atteint que d'autres régions des deux Amériques.
r. La fièvre jaune. Le Brésil a été longtemps préservé de la fièvre jaune, malgré de fréquents rapports avec les Antilles et les ports situés sur le golfe du Mexique ou dans la mer des Ca-
' Sigaud, op. cit., p. 389.
raïbes. Mais, depuis l'année 1834, la fièvre jaune a paru dans les principaux ports du Brésil et notamment à Baliia et à Rio- Janeiro; l'on a compté dans cette dernière ville onze épidémies de fièvre jaune de 1830 à 1870. Dès lors, elle a reparu avec une telle fréquence que la question s'est posée si elle était devenue endémique ou si elle était toujours importée. Les deux opinions ont été soutenues par les docteurs brésiliens et résumées par le D»" Rey dans un des travaux les plus complets qui aient eu la fièvi-e jaune pour objet \ L'on comprend quelle est l'importance de cette question du développement spontané de la maladie pour- les immigrants, qui en sont les premières victimes, et, d'autre part, si elle est toujours importée, c'est sur l'administration sanitaii-e que repose toute la responsabilité. Mais les médecins brésiliens se divisent à cet égard en deux camps , de telle manière, que le D"" Eey n'ose trancher cette question après avoir pesé tous les témoignages. Il estime que l'on peut admettre les deux alternatives, et il conclut en disant « que si malgré « l'observance de sages mesui-es quarantenaires , cette terrible « maladie continue à frapper chaque année la capitale et les « principales villes du littoral, il faudra bien avoir le courage de « reconnaître que, importée ou non dans le pays, elle y est désor- « mais endémique. »
Depuis 1870 la fièvre jaune n'a presque pas cessé, ce qui a fait dire que c'était la même épidémie qui se continuait avec des recrudescences. C'est ce qui arriva en 1873 et 1874 et sm-tout en 1875 et 1876, où le nombre des victimes fut considérable, puisque l'on compta dans cette dernière épidémie 2,998 malades et 1,225 morts dans les hôpitaux, sans compter ceux de la pratique civile. L'on voit, d'après les chiffres ci-dessus, quelle fut l'énorme mortalité observée à Rio, puisqu'elle s'éleva aux 40,7 7o des malades ; elle avait été des 44 % à Lisbonne, et seulement des 27,9 % et des 25,5 % à la Guadeloupe et à la Martinique sur une moyenne de six épidémies observées de 1851 à 1857. Les nouveaux arrivés ont payé, comme partout ailleui'S, le plus fort tribut à la maladie, comme l'on peut en juger d'après les chifti-es suivants. Sui' 1,596 étrangers atteints, les 399"'"^ étaient à Rio depuis moins de six mois; les 268'"'=' de six mois à un an;
' Arch. de mécl. nav., t. XXYII, n»» d'octobre, novembre et décembre,
les 221""'= de im à deux ans ; les 70'"^' de deux à quatre ans, et enfin les 42"""" au-dessus de quatre ans, c'est-à-dire que les deux tiers (667) des malades n'étaient pas à Rio depuis un an, et environ les neuf dixièmes (888) ne comptaient pas deux ans de séjour. Les différentes nationalités n'ont pas subi l'influence morbide au même degré ; le nombre des Français a été peu considérable, seulement 39, mais ils ont succombé en plus grand nombre que tous les autres étrangers, la mortalité des Français étant des 70,5 % ; ensuite viennent les Italiens avec les 66,3 % ; les Eiu-opéeus du nord et les habitants des États-Unis d'Amérique ont perdu les 58 % des malades; les Autrichiens et les Grecs ont eu les 50 7o; les Allemands les 46,7 Voî les Portugais les 36,3 Voi les Espagnols ont succombé dans la proportion des 30,2 7o, enfin les Brésiliens n'ont eu que les 11,1 % des cas mortels. L'on voit, d'après ces chiffres, que les Français et les Italiens ont payé le plus fort tribut à la mort amenée par la fièvre jaune, qu'après eux viennent les habitants du nord de l'Europe et les Américains des États-Unis, tandis que les Espagnols et les Portugais ont été plus favorisés à cet égard, enfin que les Brésiliens n'ont compté que peu de morts.
La plupart des malades étaient âgés de 10 à 50 ans puisqu'ils forment les 972'"'' de l'ensemble, et dans cette période ce sont les malades de 21 à 30 ans qui sont les plus nombreux. C'est même l'âge de 28 à 29 ans qui a été sui'tout frappé. L'immunité relative de la race africaine a été confirmée pendant les épidémies de Rio, presqu' aucun nègre ou mulâtre n'a été atteint par l'épidémie. La question de contagion est résolue par l'affirmative d'après des témoignages irrécusables, au Brésil comme ailleurs. Il en est de même de l'influence préservatrice de l'altitude qui a été démontrée par le fait de l'immunité dont a joui Pétropolis, qui est située à mille mètres d'altitude dans la Sierra des Orgues à 51 kilomètres delà capitale, où quelques malades l'apportèrent de Rio, mais elle ne se répandit point épidémiquement. La fièvre jaune ne règne pas également dans toutes les saisons, comme on peut le voir d'après la répartition mensuelle des décès dans l'espace de neuf ans, de 1851 à 1859. .
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L'on peut voir, d'après ces chiffres, quelle est la marche de la mortalité, qui est à son minimum en octobre et au printemps, et à son maximum en avril et en automne, suivant une marche croissante parfaitement régulière d' octobre jusqu' au mois d' avril, et décroissante d'avril à octobre, c'est-à-dire que les mois tempérés du printemps qui succèdent aux froids de l'hiver, sont les moins chargés en décès, tandis que les mois tempérés de l'automne qui succèdent aux grandes chaleurs de décembre, janvier et février, sont les plus chargés en décès. C'est donc la chaleur antécédente qui contribue à développer la gravité de la fièvre jaune. Les années qui ont été les plus funestes sont 1852 et 1860, tandis que celles qui n'ont compté qu'un petit nombre de morts sont 1862, 011 ils ont été réduits à 12, et 1869, oîi l'on en a eu 272. Mais ce qui montre quelles sont les différences des années qui se succèdent pour ce qui regarde les maladies épidémiques, c'est qu'après ces deux années si peu chargées en vient une (1870) 011 l'on avait déjà compté 3,003 morts dans le premier semestre.
s. Le Béribéri \ Cette maladie, que l'on croyait propre à l'extrême Orient, a été observée dans plusieiu"S provinces du Brésil, comme le Para, Bahia, Fernambouc, Mato-Grosso et le cours du Paraguay. Ce mal a été surtout signalé par les médecins de l'armée pendant l'expédition de Mato-Grosso et de la flotte qui remontait le cours du Paraguay. Mais on l'a rencontré également dans la pratique civile, ce qui a donné l'occasion à plusiem'S praticiens d'en faire l'historique et la description. C'est à cette maladie que l'on peut attribuer les paraplégies instantanées qui atteignent les oimiers mineurs et qui les privent de tout mouvement des extrémités inférieures, mais qui disparaissent quelquefois avec autant de promptitude que leur apparition.
Dans le nombre de ceux-ci, le D'" da Silva a donné une mono-
^ Le Béribéri au Brésil. Analyse et traduction du portugais par le D' Palasne Champeaux. Arcli. de méd. nav., t. XX, p. 321, 1873.
gi-apliie du Béribéri observé dans la province de Bahia. Son travail est fondé sur 112 observations recueillies dans l'espace de neuf ans, de 1863 à 1871 ; pendant cette période, les trois années qui lui ont fourni le plus grand nombre de malades ont été 186G, oii il en a^vu 45; 1868 et 1869, où il en a signalé 20 et 19. Sur ces 112 malades, il y avait 63 hommes et 49 femmes, dont 40 des premiers et 30 des secondes ont succombé; en tout 70 morts sur 112 malades, soit les 62,5% du nombre total. Yoici la proportion des trois formes de la maladie : 1° la paralytique, 66 cas; 2° l'œdémateuse, 23, et 3° la mixte, 23. La forme paralytique est plus commune et plus grave chez les femmes, oîila mortalité atteint les 56,8%; tandis que chez les hommes elle ne dépasse pas les 36,77o- La maladie est plus fréquente, mais moins grave chez les femmes enceintes. La contagion ne paraît pas avoir contribué à sa propagation, du moins les faits ne sont pas assez probants pour l'établir. L'étiologie du Béribéri est assez obscure, quelques médecins la rattachent au miasme paludéen, mais le plus grand nombre des praticiens brésiliens l'estiment être une maladie sui generis, comme le typhus, la fièvre jaune ou le choléra épidémique. Quant au traitement, l'on n'a encore rien découvert, sauf des soins hygiéniques, qui puissent enrayer les progrès du mal. Au reste, les médecins de Eio n'admettent pas l'existence du béribéri et considèrent les cas de ce genre comme se rapprochant du scorbut ^
t. Morsures des serpents venimeux. Elles sont si fréquentes que Sigaud leiu- a consacré un chapitre spécial ^ Pison reconnaissait vingt espèces venimeuses. La plus dangereuse est connue sous le nom d'urutii ; sa morsure est presque toujours mortelle; ensiute vient le crotale, ou serpent à sonnette; le siirucucû ou hothrops surucucû, le jararaoucû ou bothrops Neiuiedii et le jararaca mirium ou bothrops leucurus. Les symptômes communs à toutes les morsures de serpents sont : des douleurs violentes dans les membres, une fatigue excessive, des vertiges, de la céphalalgie, des douleurs orbitaires, de la cécité, une chaleur brûlante dans les lombes et le dos, des hémorragies par le nez, les oreilles et la bouche, quelquefois une
' Arch. de méd. nav., t. XI, p. 338.
^ Sigaud, Makulics du Bréail, op. cit., p. 431.
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forte salivation, l' enflure de la face, de la faiblesse, de l'anxiété, des tremblements et des convulsions. La mort survient dans les vingt-quatre heures après la morsure du serpent à sonnettes, en moins de temps après celle du jaracara mirium, dans d'horribles convulsions et avec les symptômes de l'hydrophobie dans celle du jaracara.
L'on ne connaît pas encore de remède efficace contre ces morsm-es, malgré que des guérisseurs en préconisent une grande variété. Celui qui a la faveur de ces charlatans est la racine d'une rubiacée connue sous le nom de cainça et dont le nom botanique est, d'après Martius, chiococco ahguifuga. Les guérisseurs l'emploient en infusion et font des frictions alcooliques dès que surviennent le tremblement ou les convulsions. Nous avons vu plus haut l'insuccès de la morsure du serpent à sonnette pour combattre la lèpre léontine.
Conclusions sur la pathologie brésilienne.
Après avoir fait connaître par l'analyse les différentes maladies que l'on rencontre au Brésil, nous devons en donner la synthèse, c'est-à-dire la proportion comparative de chaque affection morbide, comme elle s'est présentée à l'hôpital de la Miséricorde et ainsi qu'elle résulte du tableau des épidémies observées à Rio dans l'espace de quarante ans. Nous y ajouterons quelques notes tirées du mémoire de M. Rey sur la pathologie delà petite île Ste-Catherine.
Sur 22,468 malades admis dans les salles de médecine de. l'hôpital de la Miséricorde à Rio, les fièvres paludéennes et leurs complications de fièvres pernicieuses et d'anémie consécutive ont constitué près de la moitié du nombre total, c'est-àdire 7698 fièvres intermittentes, 360 fièvres pernicieuses et 1698 anémies paludéennes, en tout 9756 malades ou les 434"°^^ du nombre total. Nous avions donc raison de dire que l'élément paludéen domine toute la pathologie de Rio. Si nous ajoutons à ces chiffres les 1915 diarrhées, les 1226 hépatites, les 930 fièvres bilieuses ou gastriques et les 909 entéro-colites qui comprennent la dysenterie, nous aurons 4980 ou les 222'"'"' du nombre total des malades. L'influence paludéenne avec ses complications d'anémie, d'hépatite, de dysenterie et de fièvi-es gastriques forment les deux tiers des malades. Et d'autre part, si nous coin-
parons ce chiffre avec celui des maladies thoraciques, nous verrous quelle est la prédominance des premières sur les secondes. L'on n'a compté que 3048 bronchites, 2499 phthisies et 583 pneumonies, en tout 6130 malades, formant un peu plus du tiers, soit les 372°"=^ Il résulte de cette appréciation numérique la conclusion que les maladies paludéennes et abdominales l'emportent sur celles du poumon, qui sont de moitié moins nombreuses.
A côté de ces résultats généraux, nous en signalerons deux plus spéciaux : la fréquence de la variole, qui figure pour 1133 malades ou les 50'"",4 de l'ensemble et le petit nombre des fièvi-es typhoïdes dont on n'a reçu que 479 cas, soit les 21""=% 3 du nombre total des malades.
Poui- compléter ce tableau de la pathologie brésilienne, nous ajouterons le résumé des épidémies qui ont régné à Rio dans l'espace des quarante années comprises entre 1830 et 1870. Les fièvres paludéennes sont naturellement au premier rang, puisqu'on en a compté 65 épidémies de ce genre; ensuite viennent 25 épidémies de fièvres éruptives, 10 épidémies catarrhales, grippe et gastro-bronchite, 11 apparitions de la fièvre jaune, de 1850 à 1861 et en 1869 et 1870 ; 2 épidémies de choléra, de 1857 à 1867 et 1868; 5 de coqueluche, 2 d'angine diphtéritique et trois d'ophthalmies.
Le tableau des décès de la petite île de Ste-Catherine ne comprend qu'une seule année, mais elle nous présente, comme nous l'avons vu à Rio, la prédominance des maladies abdominales et paludéennes, comme causes de mort, sur les maladies thoraciques aiguës et chroniques ; les premières comptent pour les 250™^^ et les secondes pour les 120""' de l'ensemble des décès. En outre, ce qui caractérise la mortalité de cette île, c'est le grand nombre de maladies des centres nerveux, qui forment les 120""", c'est-àdire autant que les maladies paludéennes et abdominales réunies. En outre, une forte épidémie de coqueluche a entraîné les 156"'" de la mortalité totale.
Si nous résumons tout ce qui précède, nous pourrons caractériser la pathologie brésilienne de la manière suivante. En toute première ligne vient l'impaludisme sous toutes ses formes et toutes ses conséquences ordinaires de cachexie et d'hydropisie, d'hépatite et d'ictère qui paraissent prédominer sur les engorgements de la rate, sur les diarrhées, la dysenterie et la fièvi-e
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gastrique. En sorte qu'à l'impaluclisnie viennent s'ajouter tout un cortège de maladies abdominales et en particulier les affections vermineuses qui, réunies aux précédentes, constituent la majeure partie des maladies populaires. Les affections aiguës et chroniques des organes thoraciques ne viennent qu'en seconde ligne, et en particulier les bronchites ; les pneumonies et les pleurésies sont moins répandues que dans les régions septentrionales. Quant à la phthisie pulmonaire, sa fréquence croissante a beaucoup occupé les auteurs brésiliens, mais, à tout prendre, l'augmentation n'est pas plus prononcée qu'ailleurs et en particulier qu'aux États-Unis, ensorte qu'on ne doit pas s'en effrayer outre mesui-e. L'asthme se rencontre assez fréquemment chez les enfants, qui subissent aussi de fortes épidémies de coqueluche. Les maladies éruptives et les fièvres continues font peu de victimes, quoique la variole soit très répandue, par le fait que la vaccine est souvent négligée. L'on rencontre deux formes d'érysipèle, l'une que l'on a désignée sous les noms d'érysipèle rouge et l'autre de lymphangite; elles paraissent être plus répandues que partout ailleui's.
Les maladies des centres nerveux sont assez nombreuses, smtout en ce qui regarde l'apoplexie, la méningite cérébro-spinale épidémique, le béribéri et le tétanos traumatique ou des nouveaunés. Le crétinisme et le goître existent dans toutes les régions montueuses et ce dernier paraît même augmenter de fréquence dans certaines vallées. L'ophthalmie purulente a été importée d'Afrique avec les nègres ; elle fait de grands ravages parmi les hommes de couleur.
La syphihs est universellement répandue parmi les BrésOiens, qui n'ont aucune honte de dire qu'on est atteint du mo)'ho gallico, que les nombreux marins propagent incessamment dans les principaux ports.
Les maladies qui sont plus spéciales au Brésil sont l'hématurie, qui est produite par un entozoaire dans les voies urinau-es; l'ainum, qui attaque les nègres; l'hydrocèle, qui est fort répandu; l'éléphantiasis et la lèpre des Grecs, qui est connue sous le nom de morpMe; le mal-cœur ou cachexie des nègres ; le dragonneau, qui a été primitivement importé d'Afrique, mais qui paraît être devenu endémique dans quelques régions; la dengue et le béribéri se sont montrés à diverses reprises.
Le choléra épidémique et la fièvre jaune ont visité le Brésil et
cette dernière qui était inconnue avant 1834, paraît être devenue endémique et faire de fréquentes apparitions dont la gravité semble augmenter d'année en année, tandis que le choléra s'est montré plus rarement et son intensité n'a jamais atteint celle de la fièvi-e jaune. Enfin, la présence de nombreux serpents venimeux constitue l'une des plaies du Brésil et entraîne la mort d'un grand nombre de personnes.
4" Régions méridionales et orientales de l'Amérique du Sud.
1° GÉoGEAPiiiE. Cette immense étendue de pays est située au midi de la Bolivie, à l'ouest et au midi du Brésil, à l'est de la chaîne des Andes chiliennes, depuis le tropique du Capricorne jusqu'au 55""' degré de latitude, occupant tout l'espace compris entre les 55"°"' et les Tô""^ degrés de longitude occidentale. Il se divise en quatre États ; la répubhque Argentine ou de la Plata, qui occupe tout le centre du continent; le Paraguay, qui est borné à l'est par le Brésil et à l'ouest par la république Ai-gentine. L'Uruguay, qui est borné au nord par le Brésil; à l'est par la mer Atlantique et à l'ouest par la république Argentine. Enfin, la Patagonie, qui comprend toute l'extrémité méridionale du continent et s'étend jusqu'à la Terre de feu et au Cap Horn, ayant à l'est l'océan Atlantique, au midi la mer Antarctique et à l'ouest l'océan Pacifique. L'extrémité de la Patagonie est formée par une multitude d'îles qui constituent l'archipel de Magellan, dont les principales sont : la Terre de feu, celle du roi Charles, celle d'Adélaïde, l'île Wellington et d'autres plus petites. Ces îles sont séparées par de nombreux canaux dont le principal forme le détroit de Magellan et pénètre d'un océan à l'autre. A l'est de l'extrémité méridionale du continent se trouvent les îles Malouines ou Falkland, qui sont situées entre les 49'"™ et 50'"''^ degrés de latitude méridionale et les 60™"' et 64""' degrés de longitude occidentale.
A. République Argentiyie'^. Elle est composée de quatorze
* Nous avons fait de fréquents emprunts à la notice donnée par le Pauly sur lo bassin de la Plata dans ses Esquisses de cliinaioîogie comparée. In-S", Paris, 1884, p. 177.
provinces et de quatre territoires plus ou moins annexés. Les provinces sont : celle de Bueuos-Ayres à l'est, comprenant tout l'espace situé entre la rive droite de la Plata et le versant oriental des Andes ; au nord de Buenos- Ayres sont les provinces de Santa-Fé , Entre-Rios et Corrientes ; au nord-ouest de ces provinces et occupant le centre du continent, nous trouvons Salta Jujuy, Tucuman, Cordova, Catamarca, Santiago et San- Luis. A l'ouest et sur le versant oriental des Andes, nous trouvons Mendoza, San-Juan et Rioja. Les territoires qui font partie de la république Argentine sans être assimilés aux provinces sont ceux du Grand Chaco au nord, des Missions à l'est et des Pampas auxquels on a joint la Patagonie et la colonie de Chubut.
Cette vaste surface est composée en grande partie de plaines immenses ou immiias qui s'étendent depuis les environs de Buenos-Ayres jusqu'au versant oriental des Andes chiliennes. Elles sont recouvertes d'une faible couche de végétation qui fait place le plus souvent à un sable jaunâtre. C'est dans ces plaines qu'errent les restes des tribus indiennes qui sont en guerre continuelle avec les colons ou gauchos; ceux-ci élèvent des bestiaux ou prennent avec leur lasso les chevaux et les bœufs sauvages qui vivent par milliers ou par centaines de mille dans ces vastes solitudes. On pousse ceux-ci dans les. huttes des saladeros qui les abattent promptement , en font bouillir la chair ou la salent pom- l'expédier avec les cuirs et les cornes à Buenos-Ayres. Les pampas se rencontrent partout à l'est, au nord et à l'ouest et forment une vaste étendue de pays presque complètement inhabité. Mais il est d'autres provinces qui sont très montueuses et dans lesquelles l'on peut suivi-e les rameaux orientaux des Andes. C'est le cas des provinces situées au nord-ouest : Salta , . Catamarca , Rioja et Tucuman.
De nombreuses et importantes rivières arrosent la république Argentine. En premier Heu celle qui lui a donné le nom de la Plata et qui forme un vaste golfe à son embouchure. Le fleuve de la Plata est formé par la réunion du Parana et de l'Uruguay ; qui prennent l'un et l'autre leur source dans le Brésil. Le Parana est formé par la réunion du Parana et du Paraguay, son cours est parsemé d'îles nombreuses et se développe quelquefois en vastes nappes d'eau qui forment des lacs larges de cinq kilomètres et longs de vingt.
n reçoit à droite le Rio-dos-Mortes, le Paranahyba, le Rio Pardo et le Paraguay. A gauche, le Rio Verde, le Tiete, l'Ignazo et enfin l'Uruguay qui est presque aussi considérable que lui. Leur débit est de 18,815 mètres d'eau par seconde, autant que le Mississipi, mais pourtant moins que le fleuve des Amazones.
Les provinces centrales sont abondamment arrosées par les rivières que nous venons de nommer, aussi forment-elles un contraste parfait avec les pampas du midi et de l'ouest. L'on y trouve plusieurs lacs dont quelques-uns salés ; mais ce qui les caractérise, ce sont les magnifiques forêts vierges que l'on trouve sm- le cours des rivières et qui sont composées d'arbres de haute futaie et d'une multitude de lianes qui les rendent impénétrables. Les fauves et les serpents venimeux s'y rencontrent également, ainsi que des armées de daims et de tapii-s , les oiseaiLx y abondent et les rivières fourmillent de poissons.
La Patagonie qui est réunie parles géographes et les statisticiens à la république Argentine, forme toute la pointe méridionale de l'Amérique du Sud. Elle est parcom-ue du nord au midi par la chaîne des Andes qui s'y divise en une multitude de rameaux secondaii-es et couvre presque tout le pays vers le midi. L'on y distingue trois volcans : le Minchuna diva, le Mediclana et le San-Clemente. Les régions septentrionales sont la continuation des pampas de Buenos-Ayres et présentent la même configiu'ation de plaines immenses avec peu ou point de végétation, sauf quelques bouquets d'arbres et oii paissent d'immenses troupeaux de boeufs et de chevaux sauvages. Les côtes sont découpées par un grand nombre de baies et d'enfoncements dont quelques-uns forment, comme nous l'avons vu, des canaux qui réunissent les deux mers. C'est le cas des détroits de Magellan et de Lemaii-e. Les fleuves qui descendent du versant oriental des Andes sont le Rio-Negro, celui de los Damarones, de Saint-George et du Port Désiré. L'on rencontre aussi quelques lacs ou lagunes tels que la Laguna Grande, le Tchuel et le Colugsepe. La Terre de feu est ainsi nommée à cause des volcans qui vomissent du feu et de la fumée du milieu des neiges éternelles. C'est la partie la plus méridionale de l'Amérique qui se termine par le cap Horn.
Les îles Malouines ou Falkland sont au nombre de deux : l'occidentale et l'orientale ou Soledad. Elles sont recouvertes <l'un fin gazon dont les bœufs sauvages qui y abondent sont très
friands et qu'ils vont chercher en fouillant la neige. Celle-ci persiste pendant une grande partie de l'année.
B. 'L'Uruguay est situé au midi du Brésil dont la province de San-Paolo est limitrophe. Il est borné à l'est par l'Atlantique, à l'ouest par le fleuve Uruguay qui le sépare des provinces Entre-Rios et Corrientes de la république Argentine. Le golfe de la Plata forme sa limite méridionale, c'est là qu'est sa capitale Montevidéo. Il est traversé du nord au sud par la Sierra de San-Paolo, qui se continue dans la province de ce nom. B est aiTosé par plusieurs faibles cours d'eau qui se jettent à droite dans l'Uruguay et à gauche dans l'Océan ou dans le golfe de la Plata. L'on y voit quelques lagunes et le lac Mirim, qui est assez étendu.
Ce pays abonde en forêts et en riches cultures. L'oranger, le citronnier et le pêcher y donnent d'abondantes récoltes. B est encore fort peu habité comme nous le verrons plus loin. Son sol forme une dépression qui occupe tout le pays entre les deux rivières du Paraguay et de l'Uruguay toutes deux navigables pour des vaisseaux d'un fort tonnage. C'est ce qui permit au commandant Page de remonter le Paraguay jusqu'à plusieurs centaines de kilomètres de son embouchui'e, sans que son steamer, le Water-Witch, rencontrât aucune difficulté, même à l'époque des basses eaux. B voyagea ainsi pendant plusieurs semaines •entre des rives verdoyantes couvertes des forêts les plus variées, composées tantôt de magnifiques arbres de haute futaie, tantôt de palmiers aux troncs élancés, de telle manière que les sites les plus admirables se succédaient chaque jour.
C. Le Paraguay. L'on trouve au nord de l'Uruguay le riche pays que les jésuites ont possédé pendant une longue suite d'années. Ils avaient obtenu du roi d'Espagne de pouvoir exclui-e tous les étrangers, de peur, disaient-ils, qu'ils ne vinssentcorrompre les Indiens convertis; quoique les jésuites fussent chassés d'Espagne, le Paraguay lem- resta longtemps soumis ; mais il déclara son indépendance en même temps que les autres colonies espagnoles. Plus tard, il subit la domination dictatoriale du D"" Francia, qui régna longtemps en vi*ai despote, excluant les étrangers et retenant prisonniers ceux qui étaient entrés sur son teiTitoire. C'est ce qui arriva au compagnon de Humboldt. le
célèbre Bompland que Frauda garda comme prisonnier de 1821 h 1830. Mais tel était l'attrait de ce beau pays qu'après sa libération, Bompland continua à l'habiter et se fixa à San-Borja dans les Mssious, où il mourut ayant dépassé l'âge de 90 ans. La capitale du Paraguay est l'Assomption, qui est bâtie sui' la rive gauche du fleuve. En résumé, c'est l'un des pays les plus riches par la végétation et par une grande variété de cultures ; il jouit d'un climat très salubre et paraît être à l'abri des épidémies qui ont souvent atteint les régions voisines. Sous la domination du D"" Francia il avait atteint une grande prospérité commerciale et manufacturière.
2" Climatologie. II est assez difficile de donner un tableau même abrégé des climats qui caractérisent une vaste étendue de pays comme celle que nous venons de passer en revue. L'on y trouve^ en effet, les climats brûlants des tropiques dans les régions centrales et septentrionales. Les climats tempérés et fl'oids sur les versants orientaux des Cordillères ; les climats tempérés et marins des bords de l'océan Atlantique; les climats alternativement brûlants et froids dans les pampas ; et enfin les climats froids dans toute la Patagonie et aux îles Falkland que la neige recouvi'e une grande partie de l'année , sans parler des hautes sommités où les neiges sont permanentes comme on le voit sur les volcans des régions centrales et méridionales. Essayons cependant de tracer les traits principaux de la climatologie de ces régions méridionales du continent américain.
A. Régions tropicales. Elles sont représentées par les provinces voisines du Pérou : Salta, Jujuy, Tucuman et par une partie du désert de Chaco qui est réunie au Paraguay. Les régions occidentales sont formées par un pays très accidenté où plusieurs chaînes de montagne s'entre-croisent dans tous les sens et laissent entre elles de riches vallées arrosées par de nombreuses rivières. L'on y rencontre tous les climats, depuis ceux des régions montueuses où la température s'abaisse en hiver, est modérée au printemps et en automne, souvent brûlante en été, et présentent tous les caractères des climats extrêmes avec une température qui atteint quelquefois 41°. Les pluies sont fréquentes et abondantes en été, principalement sur les versants occidentaux. Dans les régions orientales, comme au Chaco, il y a de grandes plaines sablonneuses où régnent la sécheresse et la
chaleur ; mais sur le coui-sdu Paraguay et du Parana, les pluies sont plus abondantes et la végétation splendide.
B. Régiojis temimrées. Elles s'étendent depuis le 30" jusqu'au 45° degré de latitude et doivent être considérées, au point de vue du climat, suivant leur situation, près des côtes, dans l'intérieur ou sur le versant oriental des Andes et des montagnes de San- Luis et de Cordova. Le climat des bords de l'Atlantique est caractérisé par une température modérée, par des pluies peu abondantes et de fréquents orages. Nous pouvons prendre pour types de cette région les deux principales villes de Monte^ideo et de Buenos- Ayres. La première est située sur la rive gauche du golfe de la Plata, à la latitude de 34''35' et à la longitude occidentale de 45°36'. Elle est bâtie en amphithéâtre au pied d'un monticule qui forme le promontoire du Cerro. La température moyenne annuelle est 19°, 3, et celle des quatre saisons : 14°, 1 poui- l'hiver, c'est-à-dire juin, juillet et août; de 25°, 2 poui' l'été de 20°, 0 pour l'automne et 18°, 1 pour le printemps. Buenos- Ayres est situé beaucoup plus haut dans l'estuaire et sur la rive droite de la Plata à 34°37' de latitude et 60°44' de longitude occidentale. La tempéniture moyenne annuelle est 16°, 9, l'hiver ayant ll'',4 ; le printemps, 15°,2 ; l'été, 22°,8 et l'automne, 18°,1. On voit par cela que cette dernière ville a un cHmat beaucoup plus tempéré. La moyenne annuelle de Buenos-Ayres est de 2°,4 moins élevée que celle de Montevideo et les quatre saisons sont de 2 à 3° plus chaudes dans cette dernière.
B est très rare que le thermomètre descende au-dessous de zéro, l'on a pourtant observé quelquefois 0° et même — 4°, mais ces cas sont tout h fait exceptionnels ; à Buenos-Ayres l'on n'a noté que — 2°, au nord delà ville, et au midi, — 4°. Il se produit pourtant de grandes variations dans la même jom-uée, sous l'influence des vents violents qui visitent toute la région côtière. Le plus ordinaire est le vent du nord, il est chaud et sec par suite de son passage sur les terres plates de l'Uru- ;guay et exerce une influence débilitante sur l'économie. Les vents du sud-est alternent avec ceux du nord et aussi avec les pamperos ou vents du sud-ouest qui sont d'une violence extrême ;et combattent l'influence débilitante des vents du nord; d'où il ■résulte qu'ils peuvent être considérés comme les grands purifi- ,cateurs de la Plata. Mais ce qui caractérise ces régions, c'est la violence des orages qui s'accompagnent de fréquentes chutes de
la foudre, l'on en a compté trente-sept dans un seul orage. Le ciel se couvi-e et se découvre rapidement avant et après. Avec cela la sérénité du ciel est presque constante, tandis que les jom-s nuageux sont tout à fait exceptionnels. Le D'' Sonnet, qui a pratiqué un grand nombre d'années dans les deux capitales, a communiqué à la Société médicale de Genève une topogi-aphie manuscrite de Montevideo. Il donne la proportion des jours sereins, nébuleux et pluvieux, c'est-à-dire 196 des premiers, 84 des seconds et 69 des derniers, ainsi que 19 jours d'orages.
Les pluies des régions côtières sont de moins en moins abondantes à mesm-e que l'on s'avance du nord vers le midi, du Brésil jusqu'à la Patagonie ; dans toute la partie orientale de cette côte, les pluies sont estivales et fort peu abondantes ; plus au midi elles deviennent moins rares et tombent sous forme de neige pendant une grande partie de l'année, tandis que sur le littoral de l'Uruguay et de la république Ai-gentine la neige est excessivement rare.
En résumé, les hivers sont très doux dans toute la région côtière et l'on n'y observe que deux saisons ; la chaude qui comprend d'octobre à mai et la fraîche qui embrasse de mai à septembre. C'est dans cette dernière série seulement qu'on rencontre les gelées dont nous parlions tout à l'heure, et qui s'exphquent par le rayonnement sous un ciel clair. Le mois le plus ù'oid, juillet, répond par ses phénomènes météorologiques au mois d'avril pour le climat de Paris.
M. Martin de Moussy^ a calculé l'abaissement du thermomètre depuis le 25" de latitude jusqu'au 34", et il a trouvé 22° pour moyenne annuelle du 25°"^ degré de latitude, 21", 5 pour le 26"'% 21" poui- le 27""= , 20",5 pour le 28'"« , 20^0 pour le 29"^", 19",5 pour le 30°^" , 19",0 pour le 31"=% 18°, 5 pour le 32°^% 18",0 pour le 33""° et 17", 5 pour le 34"°% qui correspond à peu près à la latitude de Buenos-Ayres, dont la moyenne annuelle est de 16°, 9 ; celle de Montevideo, qui se rapproche du 35°"= (34°, 54), est de 19°,3, soit deux degrés de plus que la moyenne donnée par M. Martin de Moussy.
C. Régions de l'intérieur. Tout le pays des régions tempérées
' Description géographique et statistique de la république Argentine. 2 vol. in-S", Paris, 18(30.
jusqu'à la Patagonie, forme une vaste plaine horizontale, sauf dans les provinces de Cordova et de San-Luis où existe une chaîne de montagne dirigée du nord au sud depuis le 31"'* au 33™" degré latitude et entre les GG™" et Ql"'" degrés de longitude occidentale. C'est un climat extrême où la chaleur de l'été atteint 41'',25, comme nous l'avons déjà vu, et oîi les pluies deviennent de plus en plus rares ; sauf dans les régions montueuses où elles tombent assez abondantes en été, sur les sommités qui atteignent l'altitude de 1800 à 2200 mètres. Partout ailleui's, les vastes plaines ou pampas sont tantôt recouvertes par une herbe épaisse qui sert de pâture aux nombreux troupeaux de bœufs et de chevaux sauvages , tantôt formées de sables mouvants, tantôt arrosées par des rivières dont quelques-unes sont les affluents du Paraguay et de l'Uruguay, tandis que d'autres forment des lacs assez étendus et se perdent dans les sables où elles s'évaporent, laissant après elles des efflorescences salines. Les vents qui traversent ces plaines sont moins violents que dans les régions côtières ; ils passent souvent du nord au sud; ceux du nord sont chauds et secs, ceux du sud froids et humides. Le printemps est souvent nuageux, tandis que l'automne est beau, clair et calme. Il y a souvent des années de sécheresse où il ne tombe pas une seule goutte de pluie.
D. Régions des Andes. Le versant oriental des Andes présente un climat très différent suivant la latitude. Vers le nord où plusieurs contre-forts se prolongent dans les provinces de Salta et de Jujui, le climat est essentiellement celui des montagnes; présentant des alternatives de chaleur brûlante et de fi-oid d'autant plus intense que l'altitude est plus considérable. Dans le voisinage de Mendoza, qui est situé à 780 mètres sui- la limite des pampas et de la chaîne des Andes, les sommets qui s'élèvent jusqu'à 2111 mètres se couvi'ent de neige pendant plusieui'S mois d'hiver, non loin d'un volcan en activité qui est également recouvert par la neige. La ville de Mendoza a été entièrement détruite par un tremblement de terre en 1861 ; son climat est extrême, les pluies y sont rares et peu abondantes, elles tombent surtout au printemps et en été, très rarement en hiver. La quantité annuelle ne dépasse pas 227""'", dont 100"""^ tombent au printemps et 112""" en été. L'on compte 39 jours de pluie dont 19 au printemps, 8 en été, 12 en automne et point eu hiver. Mais il faut ajouter que chaque mois d'abondantes rosées humectent
le sol. La température moyenne annuelle est de I6°,4r, l'amplitude des oscillations thermométriques s'étend à IT^é, mais elle varie beaucoup dans les différents mois, et s'élève à 22% 5 en juillet et à 30°,0 en janvier.
E. Patagonie et Terre de feu. A mesure que l'on atteint les régions méridionales, le versant oriental des Andes devient plus froid et plus sec.
Les coiu'S d'eau qui en descendent sont plus rares et moins abondants jusqu'à la Patagonie, où il ne tombe presque pas de pluie, sauf pendant l'été, et où les seules ondées qui viennent arroser les pentes de la Cordillère méridionale, se condensent en neige qui recouvre ses hautes sommités pendant la plus grande partie de l'année où elle persiste sur les flancs du volcan San-Clemente.
L'on observe un contraste absolu entre les régions orientales et occidentales de la Patagonie et de la Terre de feu. Les premières sont composées de montagnes stériles qui s'élèvent audessus de plaines désertes, couvertes de petits monticules et balayées par les vents du sud-ouest; le ciel y est claii* et d'un bleu intense. C'est ce qu'observa Darwin au cap Gregory par le 52"40', tandis que sur la côte occidentale le ciel est nébuleux, le climat très humide et les montagnes couvertes de forêts, la température est un peu plus froide, et cependant les fruits des vergers y mûrissent, tandis que sur la côte orientale ils manquent complètement.
Au cap Horn (55°) la température moyenne de l'été est de 6°,6; à midi le maximum est de 12,5 et le minimum de 5°. A Punta Arenas ou Magellanes, petite colonie chilienne, située au 53" de latitude, la moyenne annuelle est 7°,5; celle de l'été, c'est-à-dire décembre, janvier et février, est 8°, 8 ; l'on a 7°, 5 pour l'automne; S^S pour l'hiver et 8° pour le printemps. L'on voit qu'il n'y a que 5°,5 de différence entre l'hiver et l'été; aussi la végétation y est-elle abondante et variée, et un grand nombre de plantes délicates, comme les fuchsias et les véroniques , y prospèrent. Les forêts recouvrent tous les flancs de la Cordillère jusqu'aux neiges éternelles; elles sont formées par des hêtres et des bouleaux qui s'élèvent à une grande hauteur; mais ce qui les distingue de nos forêts c'est la présence des fougères arborescentes et des palmiers nains. Ce climat des terres magellaniques a été comparé à celui d'Edimbourg par
l'absence de grands froids, l'abondance des nuages et des brouillards et la fréquence des pluies.
Les îles Falkland ont un climat très égal, il n'y fait jamais très chaud ni. très froid. La température de l'hiver oscille entre 10°, et — 1°,25. Celle de l'été entre 5" et 18°,75. La neige atteint rarement plus d'un pouce d'épaisseur. Les pluies sont fréquentes, mais le vent sèche bientôt le sol; en un mot Ton a sur ces îles un climat tempéré tout à fait marin. Il est plus doux sur les côtes occidentales que sur les orientales , où les vents du large sont plus prononcés.
3° Ethnologie. La république Argentine a été peuplée par les Espagnols dont les descendants forment encore la base de la population; mais à côté d'eux se trouvent une forte proportion de métis provenant du mélange des trois races qui habitent ce pays, c'est-à-dire espagnole, nègre et indienne. L'on peut juger de leur proportion par celle que l'on a noté pour Montevideo. Les 50 7o sont formés par la descendance du-ecte et continue de la race espagnole; 10 de métis provenant d'Espagnols et d'Indiennes ; 5 Vo du produit de l'union des noirs avec des Indiennes; 8 7o descendance de blancs avec des négresses ; 5 % de nègres et de négresses, et 22 % de métis provenant des blancs de diverses nations avec les Indiennes. Ces proportions varient beaucoup, mais les métis sont toujours plus nombreux dans les campagnes que dans les villes. La race nègre tend rapidement à s'éteindi-e depuis que l'esclavage a été aboli dans la répubhque Argentine et dans l'Uruguay.
Les Indiens aborigènes de la république Argentine se rattachent à ce que d'Orbigny appelle la race pampéejine, qui se divise en trois rameaux : le moxéen, qui occupe les parties méridionales du Haut-Pérou ; le chiquiiéen, qui habite les régions centrales , et le patagonien, qui vit dans le midi du continent américain. Le D"" Prichard désigne ces trois rameaux sous le nom de nations méditerranéennes de l'Amérique du Sud. Leur couleur varie du jaune au brun olive et varie avec la plus ou moins grande sécheresse du climat. Lem- taille est plutôt moyenne, leur tronc est assez allongé et leurs épaules larges; les membres sont courts, les traits prononcés, les yeux noirs, les pommettes saillantes et la bouche très grande. Quant ;\ leur expression, bien loin qu'elle soit uniforme, comme l'affirme
Ulloa, elle varie beaucoup avec les provinces ; les Guaranis du Paraguay et de Corriontes ont l'air triste, abattu et indifférent ; ils ne semblent ni penser ni sentir, tandis que les Guaranis indépendants ou Guarayos ont une figure douce , intéressante et pleine de fierté ; leur aspect dénote des hommes intelligents. Plusieurs des tribus septentrionales sont entrées dans la vie civilisée, sous l'influence du christianisme, qui leur a été apporté par les jésuites. D'après Prichard l'on compterait dans la race chiquitéenne 17,735 chrétiens et seulement 1500 païens; dans la race moxéenne 23,720 chrétiens et 3497 païens, tandis que la race patagonienne ne compterait que 100 chrétiens et 32,400 païens. Les tribus indépendantes qui habitent plus au midi sont en guerre continuelle avec les colons, ravageant leurs fermes, massacrant les habitants et enlevant leur bétail. Ils vivent de déprédations continuelles et sont un souci permanent pour le gouvernement de la répubhque Argentine. Enfin les Patagoniens se divisent en plusieurs tribus, dont les principales sont les Puelches et les Charruas ; c'est une famille de ces derniers que l'on a vue à Paris et qui ont été figurés par Prichard Ils étaient de petite taille avec une grosse tête, une abondante chevelure noii'e et un peu de barbe, ce qui est fort rare dans la race pampéenne, leur tronc était volumineux et leurs jambes courtes. La couleur de leui- peau était d'une teinte olivâtre foncée approchant du noir.
Les Patagons se divisent en trois branches : les HuiUiches, qui habitent le versant oriental et le pied de la Cordillère et les Fuegiens, qui vivent sur les îles et dans les détroits de la Terre de feu. Les Patagons sont de haute taille, en moyenne de 1™,73 ; ils ont des formes athlétiques, la tête grosse et carrée, leur teint est brun rougeâtre, leur chevelui'e noire et plate, les lèvi-es sont grosses et prognathes, les yeux horizontaux et les pommettes saillantes.
4° DÉMOGRAPHIE. — A. La population de la république Argentine, y compris la Patagonie, était estimée au dernier recensement, à 1,877,490 habitants dont il faut retrancher 41,000 Argentins résidant à l'étranger, ce qui fait 1,836,490 qui occupent une superficie de 4,195,519 kilomètres carrés, et ne donne que quatre
* Prichard, t. II, p. 204.
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habitants sur dix Icilomètres carrés (0,4). Mais en retranchant les 1,086,925 kilomètres carrés delà Patagonie qui ne comptent que 23,847 habitants, nous avons environ six habitants sui- dix kilomètres carrés (0,6). Comme on le voit, c'est un pays encore presque inhabité dans les régions centrales formées par des pampas et des déserts de sable. Quant aux provinces côtières et à celle de Buenos-Ayres en particulier, les proportions sont différentes quoiqu'elles contiennent une assez grande étendue de pampas qui touchent presque aux faubourgs de la capitale. L'on y compte 495,107 habitants sui- 211,320 kilomètres carrés soit environ deux et un tiers habitants par kilomètre carré. Parmi les provinces de l'intérieui-, celle de Tucuman est la plus peuplée puisqu'elle compte près de deux habitants (1,7) par kilomètre carré ; tandis qu'après la Patagonie ce sont les Pampas argentines qui sont les moins peuplées, leur densité ne dépassant pas quatre habitants (0,4) par dix kilomètres carrés.
Les principales villes de la république Argentine sont : Buenos Ayres, avec 177,787 habitants d'après le recensement de 1869, Cordova, avec 28,523, Tucuman, 17,438, Salta, 11,718, Corrientès, 11,218, et Santa-Fé, 10,670, d'où l'on voit qu'à l'exception de la capitale les agglomérations urbaines sont peu nombreuses et peu considérables. Les documents statistiques ne sont pas assez rigoureux pour qu'on puisse en déduire les conditions démographiques. Voici néanmoins quelques chiffres donnés par Martin de Moussy ^ Il estime à quatre enfants par mariage les naissances légitimes des régions platéennes, sui-tout parmi les famiUes hispano-américaines, les métis en ayant beaucoup moins. A Cordova, dans un espace de 38 années, l'on a compté 10,754 enfants pour 1545 mariages entre blancs delà classe supériem*e, soit environs sept enfants par mariage. A Tucuman l'on am"ait eu 11,448 enfants sur 1,655 mariages, soit environ se2Jt enfants (6,9) par mariage. A Buenos-Ayres la proportion est plus faible et dépasse un peu cinq enfants (5,3) par mariage.
Les décès ont été dans la république Argentine de 97,725 et les baptêmes au nombre de 229,691, ce qui donne un excédant des naissances de 131,966. Dans la capitale, sui* un espace de trente ans, les décès ont été annuellement au nombre de 9526 et les baptêmes de 13,887, ce qui donne un excédant de 4161
^ Martin de Moussy, op. cit, t. II, p. 278.
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naissances ; mais il faut ajouter que ces chiffres méritent confirmation et qu'il faut attendre de nouvelles recherches pour les admettre comme exactes. Pour le moment nous pouvons dire que les conditions démographiques de la république Ai-gentine sont très favorables et peuvent servir aussi bien que le nom donné à leiu- capitale poui- démontrer l'extrême salubrité d'un pays très favorisé à d'autres égards.
B. L'Uruguay. Les documents relatifs à la démographie de l'Uruguay ne sont pas très positifs. M. Vaillant, chef du bureau de statistique à Montevideo, estime la population à 450,000 habitants, mais l'on est probablement plus près de la vérité en la portant à 350,000, ce qui, sur une superficie de 217,187 kilomètres carrés, donne pour densité de la population un peu plus d'un habitant et demi (1,6) par kilomètre carré. En ayant égard à l'immigration et à la salubrité du pays , cette population devrait être quadruple sinon décuple ; mais les guerres continuelles qui ont déchiré ce pays ainsi que le Paraguay et la république Argentine, ont arrêté l'essor de la population et paralysé le commerce et la prospérité. Ce pays est favorisé à divers égards : par le climat, par la facilité des communications et la fertilité du sol , non seulement sur les côtes mais aussi sui- les rives de l'Uruguay, qui est partout navigable et bordé de forêts et de ten'ains oîi prospèrent toutes les cultui-es des régions tropicales et tempérées.
La capitale de l'Uruguay est Montevideo, dont la population est estimée à 105,295 habitants d'après le recensement de 1872. Elle jouissait jusqu'à ces dernières années d'une réputation de grande salubrité, mais dès lors de fréquentes apparitions du choléra et de la fièvre jaune ont diminué sa bonne renommée, ce qui n'empêche pas les immigrants basques, italiens et portugais d'y arriver en grand nombre ; de 1866 à 1871 l'on en a compté 103,682; en 1872 il y en a eu 11,516 ; en 1873, 24,539 ; en 1874, 13,764, et en 1875, 5,298.
L'on compte dans l'Uruguay, comme nous l'avons vu pour la république Argentine, un grand nombre d'enfants légitimes, surtout dans les familles européennes. Sur 17 paroissesl'on a compté, eu 1837, 1838 et 1839, 245 mariages et 1717 enfants, ce qui donne sept enfants par mariage, mais ce chiffre est trop élevé parce qu'on n'en a pas défalqué les naissances illégitimes. A Montevideo l'on a compté, de 1820 à 1853, 5603 mariages et
30,475 naissances, soit cinq et demi enfants par mariage. Les décès sont beaucoup moins nombreux que les naissances à Montevideo et dans sa banlieue, l'on a compté dans l'espace de 30 ans 31,752 baptêmes et seulement 21,465 décès, ce qui donne environ six naissances (69,1 %) pour quatre décès (40,3 %). La longévité que nous avons signalée pour leurs voisins, s'observe également chez les Uruguayens, sm-tout chez les femmes ; car elles ne sont pas moissonnées comme les hommes par les incessantes guerres civiles qui ont désolé toutes les régions platéennes.
C. Le Paraguay. La déplorable guerre qui a sévi dans ces contrées, entre le Brésil, la répubhque Ai-gentine et le Paraguay, a duré de 1865 à 1870 ; elle a eu poui- résultat de dmiinuer la population des trois quarts. Il y avait, d'après le recensement de 1873, qui est postérieur au rétabhssement de la paix, 221,079 habitants, dont 86,079 enfants au-dessous de quinze ans, 28,746 hommes et 106,254 femmes adultes. L'on peut juger d'après ces chiffi-es quelle énorme proportion d'hommes ont péri pendant la guerre, puisque l'on compte environ un homme pour quatre femmes.
Nous avons déjà signalé la longévité comme l'une des preuves de la salubrité du climat. Les Pères jésuites avaient autour d'eux un grand nombre de vieillards qu'il fallait porter à l'église, entre autres le cacique des Mbayas, qui disait en 1794 avoir déjà un fils lorsqu'on construisait la cathédrale de F Assomption, c'est-à-dire en 1689 ; il devait par conséquent avoir atteint l'âge de 120 ans, et cependant il montait à cheval, maniait la lance et allait en guerre ou à la chasse avecles plus jeunes.
Les étrangers, qui étaient précédemment exclus du Paraguay par la politique ombrageuse du D"" Francia sont, d'après le dernier recensement, au nombre de 6000, dont 1500 Brésihens, 2500 Italiens, 600 Portugais, 400 Argentins, 250 Espagnols, 150 Autrichiens, 120 Français, 90 Allemands, 80 Anglais, 80 Uruguayens et 230 d'autres nationalités. La capitale du Paraguay est l'Assomption, qui est située sui' la rive gauche du fleuve," dans un sol en partie sablonneux. L'on y comptait en 1873 vingt mille habitants.
5° Pathologie. — a. La malaria. Nous abordons maintenant l'un des faits les plus remarquables de la géographie médicale, c'est-à-dire la rareté des fièvi-es intermittentes dans presque
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toutes les portions méridionales et orientales de l'Amérique du Sud, où l'on trouve pourtant chaleur, humidité et marécages, et ces trois factem's de la malaria ne la développent qu'accidentellement dans ces régions où elles sembleraient devoir se montrer avec une grande fréquence. Les témoignages des observatem-s anciens et modernes sont à peu près unanimes sur ce point. Cela est d'autant plus étonnant que les parties voisines du Brésil en sont visitées presque partout et avec une grande intensité, tandis que dans les régions platéennes et sur le cours des grands fleuves elles sont très rares.
Nous devons faire connaître quelques-uns des témoignages sur lesquels on s'appuie pour avancer que les fièvres paludéennes sont rares dans les diverses régions que nous venons de passer en revue. D'après le D"" Saurel \ les fièvres intermittentes n'ont été observées à Montevideo qu'en 1849 et 1850, à d'autres époques elles ont été tout à fait inconnues. Le D' Petit, qui a séjourné quatre ans dans le Rio de la Plata, n'a pas observé un seul cas de fièvre d'accès à bord des navires de guerre ou du commerce ^ Le Dupont déclare que ces fièvres sont inconnues à Montevideo, quoique le pays offre toutes les conditions géologiques propres au développement des fièvres à quinquina ^ Enfin, nous citerons l'expérience personnelle de Bompland, qui a vécu dans ces régions jusqu'à sa mort, depuis 1816 à 1858. Il écrivait à Arago que pendant les dix-huit années qu'il a séjourné à San-Borja, il n'a vu que deux fois des fièvres intermittentes, qui ont cédé facilement à l'usage du quina et du sulfate de quinine*. D'un autre côté, le D"" Rengger^ qui a séjourné six ans à l'Assomption, capitale du Paraguay située au 25°, 17' de latitude sud, affirme qu'en automne, c'est-à-dire en mars, avril et mai, presque tous les habitants sont atteints par la fièvi-e tierce et que lui-même a payé le même tribut en avi'il ,
^ Essai d^une climatologie médicale de Montevideo et de la République orientale de l'Uruguay. In-4», Montpellier, 1851.
* Campagne de VÉrigone dans la Plata de 1845 à 1849. In-é", Montpellier, 1850.
^ Notes et observations sur la côte orientale d'Amérique. In-é", Montpellier, 1868.
* Pauly, Esquisses de climatologie médicale. Paris, 1874, p. 266.
" J.-R. Rengger, Beise nach Paraguay, 1818 à 1826. Aarau, 1835. Lombard, Climatologie. T. ni. 32
à l'époque où les oranges mûrissent. Mais il est possible que ces cas ne fussent pas de vraies fièvres de malaria et seulement quelques cas isolés et de courte durée, tandis que, d'après Martin de Moussy que nous avons souvent cité, les fièvres intermittentes ne commencent à se montrer qu'au nord du 28"" degré de latitude et ne sont endémiques que dans les provinces centrales et septentrionales de la république Argentine, c'est-àdire Tucuman, Salta et Jujuy, qui sont limitrophes du Haut- Pérou et elles y sont très bénignes. En outre, l'Eui-opéen n'est pas attaqué dans ces régions par les maladies qui rendent si dangereux les premiers temps de séjoui" dans les pays intertropicaux ; les travaux de défrichement ne produisent pas ces fièvres si graves qui accompagnent ailleurs les premiers essais d'agriculture \ A ces documents tii'és de publications connues, nous en ajouterons im inédit, c'est l'opinion du D'" Sonnet, qui a séjourné plusieurs années à Buenos- Ayres et à Montevideo ; il déclare dans un mémoire manuscrit présenté à la Société Médicale de Genève que les fièvres intermittentes sont excessivement rares dans ces deux capitales. Il n'en a vu, dans l'espace de cinq ans, que quatre cas à l'hôpital de Buenos- Ayres, où l'on reçoit environ 500 malades par an et quatre cas à Montevideo, ces derniers étaient des femmes nouvellement accouchées. Le D'' Sonnet confirme le fait signalé par Martin de Moussy sur la fréquence des fièvres d'accès dans la province de Tucuman, où elles régnent tous les étés. Il en est de même des provinces de Salta et de Jujuy. Mais, au midi de Tucuman, les provinces de San- Juan, San-Luis et Mendozaen sont complètement à l'abri. Cette absence de malaria a été en particulier signalée pour cette dernière province par le D"" Mantegazza".
D'autre part, c'est une erreur d'admettre avec Boudin que l'impaludisme n'existe pas dans les régions arrosées par l'Uruguay et le Paraguay ; dui'ant la saison fraîche, en hiver, cela est possible, la malaria semble s'éteindre; mais il n'en est plus de même pendant l'été. Les canonnières françaises, italiennes et anglaises qui ont remonté le fleuve en 1868 et 1869 ont eu leurs équipages atteints par les fièvres intermittentes et sui-tout par les rémittentes bilieuses. Dans l'armée brésihenne et argentine,
• Martin de Moussy, op. cit., t. II, p. 314 et 318. ' Annali universali di medicina. Milano, 1860.
les fièvTes de malaria sous diverses formes et sous différents types ont été les maladies endémiques qui ont prédominé, ainsi que dans la marine des troupes alliées. Pendant le premier trimestre de 1868, la mortalité des fièvres intermittentes a été des 44n'es (jgs entrées poui' l'armée seulement. La canonnière française la Désirée a subi, en rivière, une épidémie de fièvi-e rémittente qui fit périr l'un de ses chauffeurs \
Les pampas argentines et patagoniennes sont complètement à l'abri de la malaria. Il en est de même de toute la pointe méridionale de l'Amérique, des terres voisines du détroit de Magellan, ainsi que de la Terre de feu et des îles Falkland. En sorte que, sauf les exceptions mentionnées plus haut, nous pouvons affirmer que les côtes orientales et méridionales de l'Amérique du Sud , les deux grandes capitales de Montevideo et Buenos- Ayres,, ainsi que les régions centrales, depuis le 27° ou le 28° degré de latitude méridionale, sont complètement à l'cibri de Vinfluence malarienne.
b. Fièvres continues. — i. 'Lq^ fièvres synoclies se montrent quelquefois au printemps; de là vient qu'on les désigne sous le nom de fièvres vernales, mais elles n'ont ni gravité ni grande fréquence. Les équipages des navires qui remontent le Paraguay en ont été souvent atteints, mais elles étaient de courte dm'ée et ne présentaient aucune complication.
II. L2i fièvre typhoïde aurait été importée dès 1837 à Montevideo par des immigrants basques et béarnais qui l'avaient contractée dans leur pays natal et peut-être à bord des navires oîi l'on entassait 300 à 400 passagers dans un très petit espace. La maladie avait tous les caractères de la fièvre typhoïde, mais avec prédominance des symptômes cérébraux, comme l'a fait remarquer le D"" Horner ^ Elle attaquait surtout les immigrants basques peu de mois après leur arrivée ^ Mais parmi les habitants, les enfants de 7 à 12 ans furent les principales victimes de la fièvre typhoïde à forme cérébrale et subaiguë. D'après Saurel, cette maladie se montre quelquefois à Montevideo où,
^ Arch. de méd. nav., t. XVII, p. 105.
^ Médical Topogr api ly of Brazil and Uruguay. In-8°, Philadelp .ia, ' D>- Sonnet, Ms.
de 1850 à 1853, elle a compté 69 morts sur 2247, soit les .SO^^'J de l'ensemble des décès, c'est-à-dire un peu plus qu'à Francfort, Milan ou Strasbourg, mais moins qu'à Copenhague, Amsterdam ou Paris. Les provinces centrales sont, aussi bien que les capitales, visitées par la tièvi-e typhoïde , qui se présente avec les mêmes caractères qu'en Europe, atteignant les adultes de 15 à 35 ans , amenant la mort une fois sur quatre et se montrant plus fréquemment en été, qui est la saison sèche, qu'en hiver ou saison dés pluies ^
m. Le typhus épidémique n'a jamais paru dans ces régions, même pendant et après la guerre désastreuse de 1865 à 1870, où le choléra et la fièvre jaune se montrèrent dans des régions jusqu'alors complètement indemnes, malgré les circonstances antihygiéniques qui auraient semblé devoir engendrer le typhus exanthématique ; il ne se développa poui'tant pas dans les armées belligérantes, ni dans les lieux oîi elles séjoui-nèrent.
IV. Le typhus récurrent est complètement inconnu dans ces régions ; il en est de même de la suette miliaire. à
c. Fièvres éruptives. — i. La variole a dans les temps anciens fait de nombreuses victimes chez les blancs et surtout chez les Lidiens, qui moui-aient par milliers, quittant leurs campements et abandonnant leurs malades, qui succombaient à la faim et à la soif. Les premiers colons ont même poussé la cruauté jusqu'à s'en servir pour détruire les Indiens; ils inoculaient la variole à leui'S prisonniers et les lâchaient ensuite pour qu'ils transmissent ainsi la variole aux leurs. Dans l'époque actuelle, elle est encore très fréquente. C'est ce qu'on vit en 1826, où l'armée delà Confédération argentine, qui faisait la guerre avec le Brésil sur le territoire de l'Uruguay, en fut atteinte et la rapporta à Buenos-Ayres. En 1832 et en 1842, il y eut encore deux épidémies meurtrières. Enfin, de 1850 à 1853 l'on a compté à Montevideo 185 décès, soit les 82"'% 3 du nombre total. Et cependant la vaccination est largement pratiquée, aussi bien à Montevideo qu'à Buenos- Ayres.
n. La rougeole est beaucoup plus grave dans ces régions et nécessite les plus grandes précautions pour éviter les refi'oidis-
^ Miihry, OlùnatographiscJie Uehersicht der Erde. In-S", Leipzig, 1862, p. 457.
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sements pendant la convalescence. D'après le D'' Sonnet, la mort sm-vient ordinairement par la pneumonie. A Montevideo, la rougeole a formé les 21""'= de l'ensemble des morts.
III. La scarlatine exerce quelquefois de grands ravages à Buenos- Ayres et Montevideo, ce fut le cas en 1836 et 1837, où elle fit périr un grand nombre d'enfants et d'adultes. Le D"" Sonnet, qui a décrit cette épidémie, a vu wez^/" personnes sur douze succomber dans une seule famille. La forme hémorragique prédominait alors et ceux qui en étaient atteints ne tardaient pas à succomber. L'albuminurie et l'anasarque survenaient pendant la convalescence et entraînaient souvent la mort. Néanmoins , de 1850 à 1853, il n'y a pas eu un seul cas fatal à Montevideo. Les provinces centrales sont également visitées par la scarlatine, qui a été observée par le Mantegazza et par le D'" Horner ^ dans l'Uruguay, où la mortalité des enfants était considérable, ce que l'on peut attribuer à l'insuffisance des soins hygiéniques et médicaux.
d. Maladies des organes de la digestion. — i. L'on doit placer au premier rang les maladies hilieiises qui peuvent être considérées comme caractéristiques de la pathologie argentine. A Montevideo les maladies gastriques ont formé les 110""', 3 de la mortalité totale, c'est-à-dire que plus d'un dixième des décès reconnaissait pour cause les maladies bilieuses, proportion considérable qui dénote non seulement leui* fréquence, mais encore leur gravité. L'on observe ces mêmes maladies dans les provinces centrales et dans l'Uruguay, et il est probable que les fièvres vernales et rémittentes signalées dans les expéditions navales de cette rivière reconnaissaient pour cause une influence bilieuse.
n. Les gastralgies et les hémorroïdes^ surtout ces dernières, sont très répandues et sont probablement amenées par les fatigues de l'équitation qui est universelle chez les gauchos de ces régions. Le D'' Horner signale la fréquence des fistules à l'anus, en même temps que celle des hémorroïdes,
m. La dysenterie est également l'un des hôtes les plus habituels de ces contrées. Le D-" Sonnet l'a vu régner épidémiquement à Montevideo, principalement vers la fin de l'automne
' Horner, op. cit., p. 197.
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(mars, avril et mai) ; elle attaque surtout les enfants et les femmes enceintes, qui ont beaucoup de peine à s'en débarrasser après leurs couches. De 1850 à 1853, la dysenterie a formé les 57mcs 4 (jgg (jécès. Les Mantegazza et Honier l'ont également signalée comme fréquente dans l'Uruguay et le Paraguay.
IV. It'ictère et les maladies du foie sont assez répandues dans ces contrées qui participent "des régions tempérées et tropicales, mais où les maladies de ces dernières ont une assez grande fréquence. C'est ainsi qu'à Montevideo les maladies du foie forment les 34'"'%2 des décès. D'après le D'' Sonnet, l'hépatite est encore plus fréquente à Buenos- Ayres qu'à Montevideo, et plus à la campagne qu'à la ville. Les hommes en sont plus souvent affectés que les femmes. Les coliques hépatiques ne sont point rares. L'ictère est très commun, surtout en automne.
V. La colique sèche des pays chauds est assez rare dans la république Argentine, d'après le D"" Saïu-el.
VI. Les entozoaires s'y rencontrent souvent, le ténia surtout est signalé aussi bien à la ville que dans les provinces centrales où le D' Mantegazza l'a observé. Les autres vers intestinaux ont été signalés par le D"" Saurel.
e. Maladies des organes thoraciques. — i. Les bronchites ou catarrhes pulmonaires sont très fréquents, surtout en automne et au printemps ; elles deviennent graves lorsqu'elles dépassent le troisième septennaire; l'on peut attribuer cette persistance à la disposition catarrhale qui est caractéristique de ces régions. La bronchite conimlsive ou coqueluche s'y montre comme partout ailleurs et entraîne souvent la mort dans certaines épidémies; elle n'a cependant formé qu'à peine les 10""=' (9,8) de la mortalité totale à Montevideo.
II. La pneumonie et la pleurésie se rencontrent souvent en conséquence des fréquentes variations de température qui caractérisent le climat argentin et les régions montueuses des provinces centrales ou méridionales. A Montevideo elles ont formé les 62"'^%3 de l'ensemble des morts, c'est-à-dire à peu près autant que dans plusieurs villes situées beaucoup plus au nord, comme Bordeaux et Francfort, où elles ont atteint la proportion des 67"^' ; moins pourtant qu'à Christiania, où nous avons noté les 81"°% et Paris, où l'on en a compté les 101"'™. La pneumonie est toujours aiguë chez les enfants, tandis qu'elle passe souvent à l'état chronique chez les adultes ; elle est très insidieuse au
début, de telle manière que les nicalades croient le plus souvent n'avoir- qu'une bronchite quand ils sont atteints de pneumonie lobaire.
III. Le croup et la clipMhérite se rencontrent assez fréquemment sous les deux formes sporadique et épidémique. Nous ne possédons aucun document numérique sur la mortalité de ces deux maladies qui ne sont pas nommées dans le tableau mortuaire de Montevideo.
rv. L'asthme est signalé comme fréquent par le D'" Saurel; il est également signalé sous la forme de Vasthma montcmum, que l'on appelle aussi mal de puna dans les hautes régions des provinces de Cordova et de Kioja.
v. La plithisie pulmonaire est l'une des plus fréquentes que l'on rencontre dans les régions platéennes. D'après le D"" Sonnet, elle attaque surtout les jeunes filles et les femmes de race blanche ou africaine; les hommes n'en sont pourtant pas à l'abri. Sa marche est très rapide, aussi bien chez les habitants du pays que chez les colons temporaires comme les marins que l'on doit renvoyer au plus tôt, vu la marche galopante de la maladie. A Montevideo, la phthisie a formé environ les 127""=^ (126,8) de la mortalité totale. C'est un peu moins qu'à Paris (143), ou Francfort (155); mais plus qu'à Berlin (110), à Londi'es(121), ou à Edimbourg (108). Les provinces centrales n'en sont point à l'abri, d'après Martin de Moussy et Mantegazza, quoique les régions sèches et les versants des Andes en soient presque complètement préservés.
VI. Les maladies organiques du cœur sont assez souvent mortelles à Montevideo où elles ont formé les 47""=%2 des décès, proportion plus forte que celle de la plupart des villes eui'opéennes, si l'on excepte Bruxelles. D'après le D"- Sonnet, elles sont très fréquentes sur les rives de la Plata, plus chez les hommes que chez les femmes et plus dans la ville qu'à la campagne. La péricardite s'y observe fréquemment comme complication du rhumatisme.
Les maladies thoraciques sont signalées comme fréquentes dans les équipages des marins qui visitent la Patagonie, le détroit de Magellan et la Terre de feu, ce qui n'est point étonnant avec les basses températures et l'humidité auxquelles les matelots sont exposés.
. Maladies du système nerveux. — i. La céphalalgie est l'un
des traits caractéristiques de lu pathologie argentine. Il en est de même des névralgies que développent les fréquentes variations de température. Elles sont signalées non seulement dans les capitales^, comme l'a fait le D'' Sonnet pour Buenos-Ayres et Montevideo, mais encore dans les campagnes et les provinces centrales, d'après le D'" Mantegazza.
II. et m. Les apoplexies forment une portion importante delà mortalité ; à Montevideo, elles ont compté pour les 43"''%4 de l'ensemble des morts. D'après le D"^ Saurel, elles y sont fréquentes, surtout chez les étrangers. L'on peut juger de l'influence fâcheuse de ce climat par le fait qu'en dehors des apoplexies, les maladies du cerveau ont formé les IGT"""' de la mortalité et dans ce nombre ne sont pas compris les cas de tétanos traumatique et des nouveau-nés ; les premiers ont compté pour les 2"'"%7 et les derniers pour les TO-^'^S, en tout les IS'^'' de l'ensemble des morts; proportion très considérable, surtout pour celui des nouveau-nés. Il attaque plus souvent les indigènes que les Européens et plus facilement les hommes de coulem- que les blancs. Les deux sexes en sont atteints au même degré. Quant aux nouveau-nés, c'est au septième jour après leur naissance qu'ils commencent à présenter le trismus caractéristique; aussi la maladie est-elle connue chez les gens du peuple sous le nom d'eZ mal de los siete dies. Ce n'est qu'après la troisième semaine qu'on peut les croire à l'abri de ce mal, qui est presque toujours mortel.
IV. La méningite ou fièvre cérébrale se montre souvent dans ces régions ; elle atteint aussi bien les Européens que les indigènes, qu'elle enlève assez promptement. Les adultes et les jeunes gens des deux sexes et surtout ceux du sexe masculin succombent en assez grand nombre. D'après leD'' Horner\ il y eut à Montevideo en 1838 une épidémie désignée sous le nom de fièvre cérébrale, qui fit un grand nombre de victimes. L'auteuiestime que c'était probablement une fièvre typhique ; mais il est difficile de décider qui avait raison, des praticiens du pays ou du docteur' étranger, dont l'opinion est formée par des ouï-dire.
La méningite cérébro-spinale épidémiqiie a été observée à Montevideo pendant le printemps de 1840.
v. Les coups de soleil ou insolations sont moins fréquents
1 D"^ Horner, op. cit., p. 197.
chez les habitants du pays que chez les étrangers qui négligent les précautions nécessaires pour être préservés de l'ardeur du soleil. Ils sont souvent mortels, surtout dans les régions centrales situées plus au nord, comme, par exemple, Rosario de Santa-Fé, dans la province d'Entre-Rios, à 31° 42' de latitude, où vingt personnes sont mortes subitement avec les symptômes d'asphyxie identiques à ceux que l'on observe dans les régions tropicales. Le D'' Mantegazza signale également les coups de soleil comme fréquents dans les provinces de l'intérieur.
VI. L'aliénation mentale et Vhypocondrie sont considérées par le D"" Saurel comme fréquentes, mais nous ne possédons pas de documents précis à cet égard.
vn. Le goitre et le crétinisme existent à divers degrés dans les régions montueuses de l'Amérique méridionale. On ne les voit ni à Buenos-Ayres ni à Montevideo, mais ils se montrent dana les provinces centrales et montueuses de Mendoza, de Cardova, de la Rioja, de Salta et de Jujuy, ainsi que sur les versants orientaux de la Cordillère. Dans plusieurs de ces régions le goître est universel ; c'est le cas de la province de la Rioja, où il n'y a pas une femme qui ne soit goitreuse. Le crétinisme s'y rencontre également, en particulier dans la vallée Famatina\
vin. Les ophthalmies sont assez répandues, surtout chez les femmes. Il en est de même des caries dentaires qui sont excessivement fréquentes, probablement à cause des brusques variations de températui'e ou peut-être aussi à cause de l'habitude de prendi'e à toutes les heures du jour du thé bouillant fait avec le maté.
g. Maladies des organes de la locomotion. — i. Le rhumatisme aigu musculaire et articulaire est très répandu, siu'tout au printemps ; il attaque surtout les adultes et plus souvent les hommes que les femmes. La péricardite s'observe assez souvent comme complication. Il n'est, du reste, pas étonnant que l'on voie survenir des maladies rhumatismales avec un climat où l'on observe si souvent de brusques variations dans la températui-e. A Montevideo, le rhumatisme aigu a formé environ les G"""' (5,8) de la mortalité totale ; proportion supérieure à celle de toutes les villes du nord de l'Europe, comme parexemple Copenhague (4,0),
^ Mûhry, op. cit., p. 438.
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Turin (4,3), Amsterdam (0,9) et Londres (5,5); d'où l'on est conduit à reconnaître que le rhumatisme est excessivement fréquent dans les villes de la république Argentine. La même observation s'applique aux provinces centrales et aux régions du midi. Les équipages qui séjournent en Patagonie et dans la Terre de feu sont souvent atteints par le rhumatisme.
D'autre part, la goutte paraît être h peu près inconnue.
II. Le rachitisme est excessivement rare aussi bien dans les villes de Buenos-Ayres et de Montevideo, oîil'on ne trouverait pas trois rachitiques, excepté dans les familles européennes, comme l'affirme le D'" Sonnet, ainsi que dans toute la région platéenne, d'après le D' Martin de Moussy, qui dit n'avoir presque pas rencontré de bossus. En outre, les Indiens des régions centrales ainsi que ceux qui vivent sur le bord des fleuves sont remarquables par leur taille haute et droite, ainsi que par leur belle musculature.
h. Maladies des organes génito-iirinaires. — Les calculs urinaires sont rares dans les régions platéennes. Nous ne savons rien des autres maladies rénales ou vésicales. Les maladies des femmes sont très répandues. La leucorrhée est presque universelle. La dysménorrhée est fréquente ; les métrites aiguës plutôt rares, mais les chroniques se rencontrent souvent avec engorgement du col. La chlorose est peu répandue. Les fièvres puerpérales sont assez communes, surtout dans les classes peu aisées, elles se montrent sous les trois formes, bilieuse, inflammatoire et typhoïde. La syphilis est excessivement répandue, mais les symptômes en sont bénins et la guérison ne se fait pas attendre. Les villes en sont moins atteintes que les campagnes dont les gauchos ou habitants ne se font soigner qu'à la dernière extrémité, aussi voit-on beaucoup de syphilis constitutionnelles dans les deux sexes. La gonorrhée est très fréquente surtout chez les métis d'indiennes et de blancs ou de nègres ; elle est alors plus grave que dans la race em^opéenne. Les bubons suivent une marche très régulière, d'après le D"" Sonnet, auquel nous avons emprunté les détails qui précèdent.
i. Maladies de la peau. En dehors des fièvres éruptives, l'on rencontre les mêmes maladies cutanées qu'eu Eiu-ope.
I. L'Érysipèle n'est point rare, puisqu'il a formé à Montevideo les 5"'',3 de l'ensemble des morts. Les femmes en sont
plus souvent atteintes que les hommes; il s'accompagne de symptômes graves quand il occupe le visage et le cuir chevelu et qu'il est compliqué de phlyctènes. L'herpès et l'eczéma sont après l'érysipèle les maladies cutanées aiguës les plus répandues. Les formes chroniques se voient aussi très fréquemment, sui-tout au printemps et dans le sexe féminin.
n. La pustule maligne est l'une des conséquences naturelles du grand commerce de peaux et de laines que l'on fait dans les deux capitales platéennes. On l'observe surtout chez les ouvriers occupés à battre les peaux pour les préserver des insectes. Le charbon paraît avoir la même origine et se rencontre également chez ceux qui vivent autour des débris d'anhnaux. Le D"" Sonnet en a vu quatre cas mortels chez des enfants audessous de quatre ans.
m. Le dragonneau est inconnu en dehors des régions tropicales. Il n'en est pas de même de la chique, elle se rencontre surtout chez les indigènes qui marchent les pieds nus et chez ceux qui se lavent rarement.
k. Les scrofules sont, d'après Martin de Moussy, beaucoup plus rares qu'en Europe.
1. Le scorbut a régné épidémiquement à un degré remarquable pendant le siège de Montevideo en 1843. Après plusieurs mois et une saison très humide, ainsi qu'à la suite d'une nourture insuffisante, le scorbut se développa chez un grand nombre d'habitants dont plusieurs succombèrent, mais la majeure partie guérit. Néanmoins à la fin de 1843 l'on compta 294 scorbutiques dans les hôpitaux militaires, 75 dans l'hôpital de la Charité et à peu près 360 en viUe, en tout 729. Au commencement de 1874, le nombre des malades diminua, l'on en reçut encore quelques-uns en mai, c'est-à-dh'e une année après le début de cette épidémie que nous avons signalée d'après la description très complète du D"" Sonnet. Les hommes en furent plus atteints que les femmes ; les malades adultes furent plus nombreux que les enfants. En dehors de ces circonstances accidentelles, le scorbut est rare dans les régions platéennes aussi bien sur le cours des fleuves que dans les Pampas. On l'observe néanmoins quelquefois dans les équipages qui séjoui-nent en Patagonie, où l'humidité froide contribue à le développer '.
^ V. Miihry, op. cit., p. 467.
m. Le cancer ne présente rien de particulier dans la république Argentine. Il a formé à Montevideo les 15""^',! de l'ensemble des morts ; proportion de beaucoup plus faible que celle de la plupart des villes européennes qui, à l'exception de Glascow (12,9), en ont tous un plus grand nombre ; comme c'est le cas de Copenhague (36), d'Amsterdam (41) ou de Bruxelles (22,1). Mais il est assez probable qu'un certain nombre de cancers viscéraux auront échappé à l'inspection du visiteur des morts.
n. L'ergotisme n'est pas signalé dans ces régions oîi, il est vrai, la nourriture est presque exclusivement anima'le.
0. L'alcoolisme est-il fréquent ou rare ? C'est ce que nous ne pouvons décider en l'absence de documents. Ce que nous savons, c'est que les indigestions sont très fréquentes à la suite des excès de table. Y a-t-il aussi des excès de boissons alcooliques ? C'est ce que nous ne pouvons afl&rmer.
p. La lèpre des Grecs et V ëléphantiasis ou lèpre des Arabes se rencontrent dans les régions platéennes. Le D'' Sonnet a vu quatre cas de lèpre tuberculeuse qui ont résisté à tous les traitements et ont fini par succomber aux progrès du mal. L'éléphantiasis s'est montré sept fois à l'observation du D'" Sonnet; sur ce nombre il y avait cinq hommes et deux femmes qui ont obtenu quelque amélioration par des soins appropriés; mais qui ont rechuté dès qu'ils ont repris leurs occupations ordinaires.
q. Le choléra épidémique a longtemps épargné les régions platéennes. Le D'" Sonnet, en 1853, déclarait alors que l'on n'avait jamais observé le choléra à Monte^ddeo ou à Buenos-Ayres. Le D"" Martin de Moussy affirme également qu'à la date de 1858 il n'y avait pas encore fait son apparition. C'est pendant la guerre désastreuse de 1865 à 1870 que le fléau indien fit sa première apparition dans les armées alliées et paraguayennes, et s'étendit de là à Montevideo et à Buenos- A}Tes. Ce qui fit perdre à ces deux villes, ainsi qu'à Conception et à Corrientes, la réputation de salubrité dont elles avaient joui jusqu'alors. Dans la province de Montevideo, ce fut pendant les chaleurs de l'été que les décès furent les plus nombreux. En janvier, l'on comptait de 50 à 60 décès cholériques par jour, iiussi la mortalité mensuelle moyenne qui est de 207 environ
s' éleva-t-elle jusqu'à 1884 ; en février, il y eut encore un millier de décès cholériques et en mars seulement 300. Depuis 1867, Buenos-Ayres a été visité trois ou quatre fois par le choléra oîi il fut introduit par les malades de l'armée du Paraguay. Les deux épidémies de 1867 et 1868 ont surtout sévi dans les quartiers voisins de la rivière et dans les faubourgs où une population misérable est entassée. Le choléra fit plus de ravages à Buenos-Ayres qu'à Montevideo; les mesui'es sanitaires y ayant été tout à fait insuffisantes, vu l'espérance que l'on formait sui" le vent du sud pour balayer les miasmes cholériques ; il y eut, en effet, une diminution rapide de la mortalité quand les. vents passèrent du nord au sud-ouest.
r. La fièvre jaune s'est montrée pour la première fois dans les régions platéennes en mars 1857 ; elle dura pendant quatre mois et contribua avec le choléra à diminuer la réputation d'absolue salubrité dont jouissait Montevideo et Buenos-Ayres. Elle se montra pour la première fois dans cette dernière ville en avril 1858, mais ne tarda pas à s'éteindre en mai. Les hommes de couleur fiu^ent épargnés comme partout ailleurs, tandis qu'ils avaient succombé en grand nombre au choléra épidémique.
s. Les épizooties sont très fréquentes dans un pays oii les troupeaux sont innombrables, paissant en liberté ; en sorte que lorsque la j^este bovine y éclate, elle fait des ravages terribles que ne peut arrêter aucune mesure sanitaii-e.
t. En dernier lieu, mentionnons les moustiques comme l'une des plaies des régions fluviales et marécageuses.
Conclusions sur la pathologie des régions platéennes et de la Patagonie.
Nous venons de tracer le tableau pathologique de l'une des régions du globe les plus favorisées par sa salubrité. Tous les auteui's sont unanimes à cet égard ; ils signalent la longévité, la forte prédominance des naissances sur les décès, l'absence ou la rareté des épidémies, l'aspect de santé et les belles proportions des aborigènes de ces régions si favorisées par un climat tempéré qui contribue non seulement à maintenir la santé, mais encore à développer une abondante végétation.
L'un des éléments de cette salubrité c'est, sans contredit, la rareté, quelques auteurs vont môme jusqu'à dire Vahsence de fièvres intermittentes au midi du 28"° degré delàtitude; si cette limite est quelque fois dépassée, ce n'est qu'occasionnellement, et dans aucune localité des régions platéennes l'on ne peut dire que l'influence malarienne soit très prononcée ou atteigne une certaine intensité. Les fièvres continues sont rares ; elles se bornent à quelques synoclies sans gravité et à des fièvres bilieuses assez nombreuses. Les typhus épidémique et récun-ent n'ont jamais paru, malgré les soufirances amenées par les fréquentes guerres civiles. Les fièvres éruptives et sui'tout la variole ont une grande fréquence et une haute gravité. Elles réclament des soins assidus pendant la convalescence.
Les maladies abdominales sont nombreuses et présentent le double caractère des régions tropicales et tempérées; de là viennent les diarrhées, les dysenteries, les ictères et les maladies du foie. Les maladies thoraciques sont souvent amenées par les brusques variations de température sous forme de bronchites et de pleuropneumonies. La phthisie pulmonaii'e est l'une des maladies les plus meurtrières de ces régions, principalement sur les côtes et dans les Pampas, mais elle devient rare sur le versant des Cordillères et dans les régions montueuses. C'est là que l'on observe l'asthme des montagnes ou mal de puna.
La syphilis est très répandue, surtout dans les campagnes, mais elle est moins grave qu'en d'autres régions. Les apoplexies, les insolations et les méningites sont assez fréquentes, surtout chez les étrangers qui ne sont pas encore acclimatés. Le tétanos traumatique et celui des nouveau-nés se terminent fréquemment par la mort, il est très répandu chez les enfants des classes pauvres. L'on rencontre les mêmes maladies cutanées qu'en Europe, sauf que la gale y est rare, tandis que la pustule maligne et le charbon sont assez fréquents. Les deux lèpres s'observent dans toutes les régions platéennes, aussi bien sur les côtes que dans Fintérieui- et dans les Pampas. Les maladies rhumatismales sont très répandues et augmentent de fréquence à mesure que l'on s'approche des régions froides et humides de la Patagonie et de la Terre de feu.
Les scrofules sont presque inconnues, il en est de même du rachitisme, tandis que le scorbut épidémique a sévi avec une
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grande violence pendant les deux sièges de Montevideo et de Bueuos-Ayi-es. Le cancer est plus rare qu'ailleurs. Le choléra et la fièvre jaune n'ont fait que de rares et récentes apparitions. A la suite des guerres civiles , les deux capitales en ont été atteintes à des degrés divers, après avoir décimé les armées ennemies sur tout le trajet du Paraguay et dans les principales villes de cet État.
En résumé : grande salubrité, longévité, absence ou rareté de la malaria et des maladies épidémiques ; mélange des affections propres aux régions tropicales et tempérées avec prédominance de ces dernières, tel est le bilan pathologique de ces régions privilégiées.
5° Régions occidentales de l'Amérique du Sud.
Elles sont situées au midi de la Colombie, à l'est du Brésil et de la répubUque Argentine. Elles ont pour caractère commun, l'existence delà Cordillère qui en forme le centre et qui s'étend depuis l'isthme de Darien jusqu'à la Patagonie, s' élevant depuis la côte jusqu'à de nombreux sommets couverts de neiges éternelles. La Cordillère centrale se divise en trois branches principales qui vont de l'ouest à l'est parallèlement à l'équateur et du nord au sud jusqu'au détroit de Magellan. Ces trois chaînes sont, d'après Humboldt : 1° celle de la côte septentrionale entre les 9"^ et 10"^" degrés de latitude nord ; 2° celle de Parima ou la chaîne des Cataractes de l'Orénoque, et 3° la chaîne de Chiquitos entre les lô"" et 20"°* degrés de latitude sud. Ces régions montueuses comprennent, entre leui-s ramifications, de longues et hautes vallées qui sont les unes arides et désertes , les autres habitées à des niveaux plus élevés que dans aucune autre région du globe en conséquence du voisinage de l'équateur qui éloigne les frimas et les basses températures caractéristiques des altitudes, dans les autres parties du monde. Néanmoins cela n'empêche pas que les neiges éternelles recouvrent la plupart des hauts sommets delà Cordillère. Deux autres traits caractéristiques de ces régions, c'est d'abord le grand nombre des volcans en activité et ensuite la fréquence des tremblements de teiTe sur toute la côte, dans les hautes vallées et sur toute l'étendue delà Cordillère; un autre trait caractéristique delà Cordil-
1ère sud-américaine, c'est l'aboudance des métaux précieux qui se rencontrent prèsque partout dans ces régions où l'or, l'argent et le mercure sont exploités par des milliers de mineurs et à des altitudes considérables. Ces richesses minérales excitèrent la convoitise de Pizarre et d'Almagro qui en firent la conquête de 1512 à 1525 et qui marquèrent leur passage par des cruautés inouïes.
Après avoir ainsi esquissé à grands traits la région occidentale de l'Amérique du Sud, nous en décrirons les quatre États : l'Equateur, ainsi nommé parce qu'il est presqu' entièrement situé sous l'équateui'; le Bas Pérou ou Pérou proprement dit; le Haut Pérou ou la Bolivie,' et enfin le Chili qui forme une longue bande située entre la Cordillère et l'Océan Pacifique, et qui s'étend jusqu'à la Patagonie.
1" GÉOGRAPHIE. — A. BépuUique de l'Éguateiir. Elle est composée de trois portions distinctes: La région côtière, qui descend jusqu'à la mer et où l'on trouve le golfe et le port de Guayaquil et celui de Puerto Vejo ; elle est formée par des terrasses successives qui s'élèvent jusqu'à la seconde région, qui est constituée par la Cordillère, où l'on y trouve Quito à l'altitude de 2,908 mètres, ainsi qu'une série de hauts sommets volcaniques; le Cayambé (5,954); le Pichincha (4,906), qui est dans le voisinage immédiat de Quito ; le Cotopaxi (5,753), et le Chimborazo (6,530). La troisième région est formée par le versant oriental de la Cordillère : elle est composée de plaines arrosées par de nombreuses rivières qui sont tributaires du Yapura et du Solimœs et, par conséquent, du fleuve des Amazones. Ces plaines s'étendent au sud-est jusqu'à la Bolivie et font partie du vaste bassin des Amazones, formant une bande triangulaii-e qui s'avance vers l'est, entre le Yapura, qui le sépare de la Nouvelle Grenade, et le Solimoès, qui lui sert de frontière avec le Haut- Pérou et le Brésil. Toute cette région montueuse est constamment secouée par des tremblements de terre, dont le plus violent eut lieu le 4 février 1797, bouleversa toute la province de Quito et fit périr quarante mille personnes. Il fut suivi par une violente éruption du Pichincha qui épargna cependant en partie la ville de Quito.
B. Le Pérou proprement dit est composé, comme l'Équateui',
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de trois régions : La première, qui est formée par une bande de largeur variable entre la mer et la montagne. C'est sur cette côte que se trouvent la province et le port de Trusillo au nord; de Lima, avec son port de Callao, au centre, d'Aréquipa au midi. C'est là que se trouve le port d'Arica, où l'on embarquait autrefois l'or etl'argent du Pérou pour le transporter en Espagne. La seconde est composée de la Cordillère, qui s'élève à une grande hauteur et dont plusieurs sommités sont couvertes de neiges éternelles et formées de cônes volcaniques, dont les principaux sont : Antisana (5833) au nord et Aréquipa (5600) au midi. La troisième région, que l'on désigne sous le nom de la. SieiTa, est formée par les vallées du versant oriental, mais elles sont moins étendues vers l'est que celles de l'Equateur. Le Pérou est aussi très fréquemment visité par les tremblements de terre. Celui de 1747 renversa les trois quarts de la ville de Lima et en démolit entièrement le port. Le 4 février 1797 un violent tremblement de teiTe boideversa les quatre provinces de Tacimgo, d'Ambato, de Riobamba et d'Alausie. Tout dernièrement encore l'une des villes de la côte a été complètement renversée par la même cause. Les rivières se dirigent les unes vers l'océan Pacifique et les autres vers l'Atlantique après s'être réunies au fleuve de l'Amazone. Il y a sur le versant oriental un lac très étendu qui est situé entre le Pérou et la Bolivie, c'est celui de Titicaca (3914) qui a 311 kilomètres de long sur 88 de large ; l'on y trouve de nombreuses îles : dans l'une des plus grandes était un temple magnifique dédié au soleil par les Incas.
C. Haut-Pérou qvl République de la Bolivie. Cette région est presque entièrement située à l'est de la Cordillère, sauf une petite bande de terrain qui est riveraine de l'océan Pacifique et en grande partie constituée par un désert aride que l'on retrouvé de l'autre côté de la montagne et qui a reçu le nom d'Atacama. Les ports de la Bolivie sont peu nombreux et peu importants ; Cobija est le seul qui soit fréquenté par les vaisseaux étrangers. La Bolivie est bornée à l'ouest et au nord par le Haut-Pérou; à l'est par le Brésil , dont elle est séparée par la Madera, l'un des principaux affluents de l'Amazone; au midi, par la république Argentine dans les provinces de Jujuy et de Mansos , ainsi que par le Paraguay, qui forme sa frontière orientale. Il est constitué en partie par des plaines sablonneuses : Celles
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d'Atacama à l'ouest, du Grand Chaco au midi, et de Los-Moxos au nord. La Cordillère est moins élevée et ne forme pas d'aussi hautes et d'aussi longues vallées que celles du Pérou proprement dit. Les rivières y sont nombreuses et se rendent directement comme la Madera dans l'Amazone, ou dans le Paraguay comme le Béni et le Pilcomayo. Il existe également plusieurs lacs, outre leTiticaca (3914), dont nous avons déjà parlé ; celui de Gazumiri au nord ; ceux des Lagunas à l'ouest, et au midi la grande lagune qui communique avec la rivière Paramiti. Les principales villes, la Paz, Potosi, Oruro, Chiquisaca et Cochachamba sont situées à peu de distance du versant oriental de la Cordillère ; quelques-unes sont à une altitude considérable, comme c'est le cas de la Paz, qid atteint les STIT"", de Potosi, qui dépasse les quatre mille mètres (4166) et d'Oriu'O, qui est située à 3792 mètres.
D. Le Chili est une longue bande de terre située entre la Cordillère et l'océan Pacifique. E est borné au nord par le désert d'Atacama qui appartient à la Bolivie, à l'est par la ligne de faîte de la Cordillère qui la sépare de la république Argentine ; il s'étend au midi jusqu'au cap Horn, et s'attribue la possession de l'archipel Chiloé, ainsi que d'une partie de la Terre de feu, où elle a fondé la petite colonie de Punta-Arenas. En fixant ainsi l'étendue du Chili, il ne comprend pas moins de 32 ou 33 degrés de latitude sur le revers occidental de la Cordillère, depuis le 25°"^ au 44""" degré de latitude australe. Il est constitué par une série de gradins qui forment autant de plateaux superposés et qui se terminent par une plaine riveraine de la mer. La chaîne des Andes chiliennes atteint les plus grandes altitudes ; c'est là qu'on trouve le Tupamgato (6710) et l'Aconcagua (6894), qui dépassent le Chimborazo (6530) ; le Nevado de Sorata (6488) ; celui d'IlUmani (6456) et de Cayembé (5954). La plupart de ces hauts sommets sont des volcans en activité, au nombre de dix-huit ; les principaux sont : Copiapo , Coquimbo, Limari , Chuapa, Aconcagua, Santiago, etc., et en dernier lieu le San-Clemente situé dans la Patagonie. De très nombreux torrents descendent des régions supérieures et vont former dans les plateaux superposés des étangs et de véritables lacs ; les plus remarquables sont dans le voisinage d'Ancud ou de Chiloé, non loin du volcan Osorno. Si l'on s'élève à l'est vers l'intérieiu' l'on voit, à différentes hauteurs, les trois grands lacs de Llanquihue, de
Todos-los-Sautos et de Naliiichiiapi. Celui de Todos-los-Santos est séparé du précédent par le volcan d'Osorno ; il reçoit les eaux du Rio Puella qui descend des glaciers du Tronada, haute montagne aux cimes couvertes de neiges éternelles et qui doit son nom au bruit produit par les avalanches qui se détachent de ses flancs. Au milieu d'une région volcanique comme les Andes chiliennes il n'est pas étonnant que les tremblements de terre soient fi-équents ; les principaux ont eu lieu en 1550, 1647, 1657, 1730 et 1751. En 1820 et 1822 ils se renouvelèrent et détruisirent en partie les villes de Copiapo et de Yalparaiso ; Santiago s'en ressentit quoique située à plus de 222 kilomètres de la .côte.
A l'ouest du Chih nous trouvons les deux îles de St-Amhroise et de St-Félix qui n'en forment qu'une seule, étant réunies par une étroite langue de terre. Elles sont à la latitude de 26°20' et à la longitude occidentale de 82°7'. Il n'y a que des habitants temporaires.
E. Mes occidentales. Plusieurs archipels sont situés sur les côtes occidentales. Non loin de l'Équateui' se trouve V Archipel des Gallopagos, qui est composé de neuf îles dont Albermale est la plus étendue. Elles sont inhabitées. Les îles Chinchas ne sont pas très éloignées de la côte et sont dans le voisinage de Callao. Elles sont connues par les énormes dépôts de guano qu'y ont déposé les oiseaux et que l'on exploite et exporte comme engrais. Sur cette même côte du Chili se trouve l'Archipel Chiloé qui est situé au midi de l'Araucanie. L'île principale qui a donné son nom à l'Ai'chipel est assez considérable, puisqu'elle mesui-e environ 222 kilomètres de long sui- 160 de large. Elle est sillonnée par une chaîne de montagnes dont les flancs sont couverts d'épaisses forêts. La population était en 1875 de 64,536 habitants répartis sur une superficie de 15,800 kilomètres carrés. La principale ville est Castro, qui a été détruite en 1643 par un tremblement de terre. Les deux autres villes , San-Carlos et Chacao, sont peu considérables.
L'archipel de la Mère-de-Dieu est situé sur la côte occidentale de-.la Patagonie, au midi de l'île Chiloé ; il est formé par la péninsule des Trois-Montagnes, qui est reliée à la terre ferme par un étroit promontoire, par l'île Wellington et par celles du Hanovre et de la Reine- Adélaïde.
Plus à l'ouest se trouvent les îles Juan-Fernandes, situées au
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34" de latitude sud et k la longitude occidentale de 8in8'. C'est là que Daniel de Foë avait placé son célèbre roman de Robinson Crusoë.
Nous décrirons plus loin les îles qui forment la TeiTe de feu et qui constituent l'extrémité méridionale de l'Amérique du Sud.
2° Climatologie. Il est impossible de réunir dans une même description le climat des régions dont nous venons de parler et qui s'étendent depuis l'équateiu" jusqu'au 35™'' degré de latitude australe , et s'élèvent depuis le bord de la mer jusqu'à cinq à six mille mètres, c'est-à-dire depuis les pays brûlants des tropiques jusqu'aux neiges éternelles. Essayons cependant de tracer quelques jalons dans ce vaste champ , et commençons par les bords de la mer.
La côte de la république de l'Equateur a un climat torride qui se fait sentir aussi bien à Puerto- Vejo qu'à Guayaquil. Cette dernière ville est le principal port du pays ; elle est située au fond d'un golfe et adossée à des mornes très élevés, à 144 kilomètres du lieu où se jette la rivière Guy as. La température moyenne annuelle est d'environ 26°. Il y a deux saisons : l'été ou verano est l'époque de la sécheresse, elle dure de juin à novembre ; l'hiver s'étend de décembre à mai, c'est la saison des pluies qui coïncident avec des chaleurs excessives et une humidité pénétrante ; les pluies sont torrentielles et alternent avec des brumes prolongées. Si nous suivons la côte vers le midi, nous trouvons Truxillo qui est à 8°5' de latitude méridionale; sa température est très élevée. Il en est de même de Payta où la chaleur est très forte pendant l'été, c'est-à-dire d'octobre jusqu'en avril ; les mois de décembre , janvier et février sont les plus chauds de l'année; l'on observe alors de 32 à 33°. Pendant l'hiver le thermomètre ne descend pas au-dessous de 18°. Les matinées sont brumeuses, mais vers onze heures le brouillard se dissipe par le vent du sud. H ne pleut jamais à Payta et il n'y a point d'eau potable, qu'il faut apporter de trente kilomètres. En descendant plus au midi, nous trouvons le port de Callao qui est à 12°2' de latitude sud, et Lima, la capitale du Pérou, à qui Callao sert de port. La température moyenne est de 23°, 5, un peu plus élevée que celle de Lima qui n'a que 22°, 5. La plus haute chaleur observée à Callao a été 35°. Le thermomètre n'y est pas descendu au-dessous de 14°, 5. Mais les brises régulières
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du midi contribuent à entretenir une température douce et agréable; on n'y ressent ni chaleurs excessives, ni froids rigoureux. L'atmosphère de Callao est humide et brumeuse; les mêmes circonstances météorologiques s'observent à Lima lorsque la brume y est poussée par les brises de mer. L'on a la même répartition des saisons que dans les régions côtières du voisinage; elles se réduisent à deux : l'été et l'hiver. Le climat de Lima est à peu près le même que celui de Callao. Ces deux villes sont très souvent visitées par les tremblements de terre, dont les principaux furent ressentis en 1678 et 1687 ; celui de 1747 faillit détruire entièrement la ville de Lima.
Si des régions équatoriales nous nous avançons vers le sud, en suivant la côte du Chili, la température s'abaisse de telle manière qu'à Copiapo, qui est au 2T'S1' de latitude australe et à 336 mètres au-dessus du niveau de la mer, la moyenne annuelle n'est plus que 14°, 04; celle de l'été, c'est-à-dire décembre, janvier et février est 18% 5 et de l'hiver, juin, juillet et août, 11°, 37. Plus au midi, c'est-à-dire au 33°02', nous trouvons deux villes importantes : Valparaiso, qui est un port de mer, et Santiago à 33°27', est à 550™ d'altitude. La températm-e annuelle est de 14", 01 poui- Valparaiso et 12°,75 pour Santiago; l'été est plus chaud dans cette dernière où la moyenne est de 18°,4, tandis qu'au bord de la mer l'on ne compte que 16°, 3. A Talcahuano, qui est située à l'entrée de la baie de la Conception à 105'" d'altitude, et à 35°26' de latitude, la températui'e annuelle est un peu plus élevée et atteint 15°,75; l'été y est aussi chaud qu'à Callao, mais l'hiver est plus froid de dix degrés, 9°,0 au lieu de 19°,8. Enfin Valdivia, qui est au midi de l'Araucanie, c'est-à-dire à 30°49' de latitude, n'a plus que 11°,0 pour température annuelle, l'été ayant 16° et l'hiver 8°,01. Enfin à Puerto-Moutt, qui est situé au 41°30' de latitude, l'on a 11°,75 pour la moyenne annuelle, 15°,7poui" l'été et 7°, 07 pour l'hiver. Nous suivons ainsi la décroissance de la température depuis Guayaquil, situé près de l'équateur, jusqu'à Valdivia près du quarantième degré, commençant avec 26°, nous arrivons à 11°, avec toutes les températures intermédiaii-es , en faisant remarquer qu'au pied des montagnes couvertes de neige, l'on observe vers le soir une baisse considérable du thermomètre.
En ce qui regarde la pluie, nous passons également par toutes les gradations, depuis l'absence totale comme à Payta et sui-
presque toute la côte péruvienne; mais à mesure que l'on gagne le Chili, la pluie augmente assez régulièrement : à Serena (29''54'), il en tombe 172""" ; à Santiago (33°27') il y en a déjà 419""" ; à Talcahuano (35"26') la proportion est de 547""", à Conception (36°49') ce sont 1364'""' et à Valdivia (33''49') 2859""'; mais elle diminue en s' avançant vers le sud, de telle manière qu'à Puerto-Moutt(41°30') il n'en tombe que 2676""' et au détroit de Magellan, près de la côte orientale, la quantité observée à Punta-Arenas (53°, 10') ne dépasse pas 555™"*.
Le nombre des jours de pluie suit la même progression : depuis le désert d'Atacama, où il n'est pas tombé de pluie dans l'espace de cinquante ans, à Copiapo, où il pleut une fois par an, à Coquinbo où l'on compte trois ou quatre jours de pluie, à Santiago où il y en a 21 , à Valparaiso, 25, à Valdivia, 150 et enfin jusqu'au détroit de Magellan où l'on en compte 175. C'est pendant l'hiver qu'elle tombe dans le nord et en toute saison dans les régions méridionales. Sur toute la côte occidentale l'on observe une grande fréquence des vents d'ouest qui se sont chargés d'humidité en traversant l'océan Pacifique, la déposent sous forme de pluie ou de neige sur les versants occidentaux et dans les hautes vallées des Andes.
Après la région côtière, nous devons parler des climats qui régnent dans les régions montueuses, sur les hauts plateaux ou dans les vallées qui s'étendent depuis la Colombie jusqu'à la Patagonie. Au nord, elles sont très larges et très élevées, mais elles vont en se rétrécissant à mesure que l'on s'éloigne de l'équateur jusqu'au tropique du Capricorne. La décroissance de la température est beaucoup moins prononcée dans les Andes que dans la plupart des montagnes eiu'opéennes. Nous avons vu (T. I, p. 33) qu'au mont Ventoux la température s'abaissait d'un degré par 141"*, au Eighi par 149°", au Saint-Gothard par 168"*, tandis que dans la Cordillère américaine il fallait 175"" d'après Boussingault et 187™ d'après Humboldt.
Le climat de ces régions varie avec l'altitude et l'exposition. La vallée de Quito jouit d'un printemps perpétuel; le thermomètre ne varie que d'un degré et demi entre les mois extrêmes, juillet ayant 14",8 et mars 16°,3. Les quatre saisons présentent une grande uniformité : l'hiver ayant 15°,4, le printemps 15°, 7, l'été lô^e et l'automne 15",7, la moyenne annuelle étant 15",6. Au nord et au midi de Quito (2958) s'étend une vaste plaine
toujours verdoyante où paissent de nombreux troupeaux et oii l'on trouve partout des métairies et cepandant à l'altitude du Pic du Midi (2877) et du Canigou (2785) dans les Pyrénées.
Au midi de Quito se trouvent les Andes du Pérou et de la Boli^ie dont le climat varie avec l'altitude, mais dont la température annuelle peut être estimée à 10°. Les écarts saisonniers ne sont pas considérables ; on ne compte pas plus de 23° en été et l'on n'observe pas un froid plus considérable que — 4°, si l'on excepte les froids noctm-nes que le rayonnement vers un ciel serein rend ordinairement excessifs. Voici, d'après Jourdanet\ la températm-e moyenne de quelques localités du Pérou. Aux mines de Chonta (4478) l'on a 5° poiu' température annuelle par le 9™* degré de latitude méridionale. A Ancomarca (4330) l'on a 5°, 5, quoique la latitude soit déjà plus méridionale, 17°31'. A Cuzco (3468) où la vallée est plus large et mieux abritée, l'on a 15°, 5. La ville de Puno, dont l'altitude approche des quatre mille mètres (3923), a une moyenne annuelle beaucoup moins élevée que Cuzco, puisqu'elle ne dépasse pas 8°, 5.
Les bords du lac de Titicaca (3931) ont un climat assez agréable, puisque, malgré l'altitude, l'on y cultive le maïs, le seigle, l'orge et la pomme de terre ; mais il n'y a pas d'arbre. Il pleut presque tous les jours de novembre jusqu'en avril, époque où la neige alterne avec la pluie. L'évaporation est excessive h cause de l'altitude, aussi voit-on de la glace se former pendant la nuit, alors que le thermomètre a marqué 13° pendant le jour. La température moyenne annuelle est de 10° à la Paz, qui est situé à deux cent mètres plus bas que le lac, c'est-à-dire à 3720". A Potosi (4060) elle est moins élevée, puisque le D'" Pentland n'a trouvé que 8°, 75 pendant le jour, au mois de janvier, tandis qu'à Puno, dont l'altitude (3923) ne diffère que de 137 mètres, la moyenne diurne était de 15 à 16° et celle de la nuit d' environ5 °.
En s'éloignant des montagnes, l'on voit la températui-e s'élever, comme c'est le cas pour Chiquisaca (2840) et pour les versants orientaux de la Cordillère ; l'on trouve alors la chaleui* et l'humidité sur les cours du Maranhon, du Solimoës et du Paraguay, ainsi que de leui's nombreux affluents. Aussi, lorsque les neiges fondent et que les rivières débordent, l'on voit apparaître la malaria, qui était inconnue sur les hauts plateaux dont
^ Jourdanet, Ivfluence de la pression de V air sur la vie de l'homme, t. I, p. 114.
nous veuGus de parler. Mais toutes les portions de ces régions orientales ne ,sont pas également arrosées et il en est où l'on ne voit que sable et solitude, comme dans le désert d'Atacama, ce qui constitue des llanos ou savanes semblables à celles du grand Chaco et de Manso, qui sont limitrophes delà république Argentine.
Nous ne pouvons terminer ce qui concerne la climatologie de ces régions sans parler de la limite inférieure des neiges permanentes. A l'équateur, dans les environs de Quito, elles s'arrêtent à iSlS"". Dans la Cordillère orientale du Pérou elles disparaissent à 4853", tandis que sur le versant occidental la limite des neiges permanentes s'élève jusqu'à 5640". Dans la Cordillère chilienne, à 33° de latitude méridionale, elle s'abaisse jusqu'à 4483"" , entre les 40 et 44° , jusqu'à 1832 et enfin au détroit de Magellan au 53° ou 54° de latitude, les neiges deviennent permanentes à 1130" exactement, comme dans l'intérieur de la Norwége ' .
3° Ethnographie. Toute l'Amérique occidentale a été peuplée par ses conquérants, les Espagnols dont la descendance plus ou moins mêlée de sang indien occupe le Haut et le Bas-Pérou, ainsi que le Chili ; elle forme la base de la population et occupe partout les premières places dans le commerce et dans la magistrature. Après les Espagnols viennent les immigrants des autres nations eui'opéennes, mais qui sont en beaucoup plus faible proportion que dans les régions orientales. Mais à côté des vainqueurs il y a les vaincus, c'est-à-dire les Indiens aborigènes que d'Orbigny divise pour les régions occidentales en trois rameaux désignés sous les noms de péruvien^ antis 'mi et araucanien. Ces trois portions de la race ando-péruvienne ont des traits assez différents, suivant les pays qu'ils habitent. Ceux qui vivent dans les hautes régions du Pérou sont les descendants des QuincJias que l'on a désignés sous le nom à'Incas. Ils avaient soumis àleur empire toutes les tribus montagnardes depuis Quito jusqu'au Chili, à deux exceptions ; celles qui habitent le versant oriental ou les plaines sous-jacentes, et au midi, les belliqueux Araucaniens et les tribus de pêcheui'sfueggens. 1° Voici, d'après d'Orbigny les traits des Quinchas : leur teint est d'un brun
^ Ksemtz, Météorologie, trad. de Martins, p. 230. 2 V. Pricliard, Histoire naturelle de l'homme, traduit de l'anglais par Koulin, Paris, 1843, t. II, p. 180.
olivâtre, leur tête est volumineuse, les lèvres sont épaisses, le nez épaté, les pommettes saillantes et l'ensemble du visage forme un pentagone très prononcé ; les cheveux sont noirs et lisses, l.a barbe rare, les membres plus courts et le tronc plus volumineux que celui des Européens , ce dont on peut s'assurer en comparant les deux dessins de femmes qu'a donnés Jourdanet La poitrine est très bombée dans les deux sexes et la gorge volumineuse chez les femmes. 2° Les Aymar as sont la seconde race alpestre du Pérou : ils ressemblent beaucoup aux précédents par leurs caractères physiques, mais s'en distinguent par le langage et parleiu'S sépultui'es, ainsi que par l'aplatissement artificiel de leurs crânes. Ce singulier usage n'existait probg,blement que pour les chefs, car l'on a trouvé sur les bords du lac de Titicaca des crânes aplatis et d'autres qui avaient conservé leur conformation naturelle ; ils ont été figurés par Prichard et par le D'' Gosse ^ 3° Les Antisiens vivent dans les forêts les plus sauvages des régions montueuses, leur couleur est légèrement basanée avec un mélange de jaune ; leur peau est d'autant moins foncée qu'ils habitent des forêts plus épaisses, ils sont alors presque blancs ; leur corps est couvert de taches, leiu' visage est plus rond que celui des autres montagnards, le nez est moins saillant. 4° Les Araucaniens sont avec ces derniers les seules tribus aborigènes qui aient conservé leui" indépendance ; refoulés par les Quinchas, ils ont occupé la partie méridionale du Chili. Leur tête est volumineuse, leur visage arrondi, les pommettes saillantes, la bouche large, les lèvres épaisses, le nez coiu-t, épaté, les narines larges, le menton fuyant ; ils ont fort peu de barbe, les cheveux sont noirs, lisses et très abondants. La peau est d'un brun olivâtre, mais moins foncée que celle des Quinchas. Tous ces caractères se trouvent dans le portrait d'un Araucanien donné par Prichard ^ L'on touve dans ces tribus des métis dont l'origine est assez singulière. Ces tribus guerrières faisaient souvent des incursions dans les pays voisins et enlevaient des femmes dans les villages et dans les couvents, et c'est ainsi que s'est mêlé le sang
' Jourdanct, op. cit., t. I, p. 320.
Dissertation sur les races qui composaient l'ancienne population du Pérou. Méin. de la Soc. d'anthropolofjie^ t. I, p. 141. " Prichard, op. cit., t. II, p. 196.
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araucanien avec l'européen. Jusqu'à ce jour cette peuplade a conservé son indépendance et son paganisme.
D'après Prichard, la branche péruvienne se composait il y a trente-cinq ans d'environ 1,315,452 individus qui sont tous convertis au christianisme, tandis que la branche antisienne comptait 11,887 chrétiens et 2,700 païens et l'araucanienne pas un seul chrétien et 34,000 païens. Nous ne savons pas quelles sont les proportions actuelles entre les descendants européens, les métis et les aborigènes civilisés ou restés sauvages.
4° Démogeaphie. — A. Équateur. Cette république a une superficie de 643,295 kilomètres caiTés et ses habitants sont au nombre de 866,137, auxquels il faut ajouter environ 200,000 Indiens, ce qui donne 1,066,137 poiu' la population totale, soit environ un et demi (1,6) habitant par kilomètre carré. Mais cela n'a pas lieu d'étonner quand l'on se rappelle qu'à l'exception de Guayaquil et de ses environs, la côte est fort peu habitée, que les régions montueuses sont en partie couvertes de neiges permanentes ainsi que de pentes abruptes et enfin qu'il y a dans les régions orientales des forêts impénétrables et des llanos ou savanes; en sorte que l'on peut considérer la majeure partie de cette région comme entièrement inhabitable. Les provinces qui ont le plus grand nombre d'habitants sont celles d'Azuay (149,103), de Chimborazo (110,860) et de Pichiucha (102,281) oii se trouve Quito la capitale, qui en compte à elle seule 76,000. Guayaquil en a 22,000. L'on y trouve comme dans toute l'Amérique du Sud, les descendants d'Espagnols, les Indiens aborigènes et les nègres, ainsi qu'un nombre considérable de métis; les mulâtres, provenant de l'union des nègres et des Indiens ; les zemhos des nègres et des blancs, ce sont nos mulâtres ; les mestizos des blancs et des indiens ; ces derniers sont en général plus vigoureux et plus intelligents que les autres descendants de race mêlée. Ils paraissent destinés à exercer une grande influence sur les destinées de ces régions.
B. Le Bas-Pérou ou Pérou proprement dit. La superficie de ce pays est d'environ 1,605,742 kilomètres carrés et sa population était en 1876 de 2,720,735 habitants, non compris les Indiens, qui, d'après Prichard, étaient, il y a trente-cinq ans, au nombre de 1,315,452^ se rattachant à la race péruvienne et
occupant les différentes régions alpestres des Andes péruviennes. Mais en prenant la population recensée en 1876, nous avons, pom- sa densité, un peu plus d'un hahitcmt et demi (1,7) pai- kilomètre carré. Lima, sa capitale, comptait cent mille habitants (100,073) en 1876 et le port de Callao 22,000 , ce qui constitue une assez forte agglomération. Le second port du Pérou est Truxillo, dont la population est inférieui-e à celle de Callao. Au midi, la ville d'Aréquipa est adossée au mont Omale, et sa population est considérable quoique située à quelque distance de la mer. Enfin, Cuzco (3468) est dans une plaine située entre les montagnes de la Cordillère méridionale ; elle avait autrefois 20,000 habitants, mais ce nombre a probablement augmenté.
C. Le Haut-Férou ou Bolivie. Nous avons reçu du président actuel, M. Thomas Frias, un volume sur la statistique de la république ^ D'après cet ouvrage, la population s'élevait en 1851 à 2,133,896 habitants, répartis sur 1,297,255 kilomètres carrés, ce qui donne pour densité un peu plus d'un habitant et demi (1,6) par kilomètre caiTé. La population féminine l'emporte dans les huit provinces sur la masculine. Les naissances ont été en 1846 au nombre de 62,443 et les morts de 43,757, ce qui donne un excédant de naissances de 18,486. Comparée à la population, l'on compte une naissance sui* 31 habitants dans la province du Littoral et une naissance sur 57 habitants dans celle d'Oruro. Les autres provinces oscillent entre 39 et 49. Les décès ont atteint la proportion d'un sur un peu plus de trente-trois habitants (33,5) et les mariages d'un sur soixante et un habitants. Tous ces chiffres dénotent des conditions démographiques très favorables. Les principales villes ou chefs-lieux des provinces sont : La Paz, capitale de toute la Bolivie, qui compte 76,372 habitants, Cochabamba, qui en a 40,678, Sucre 23,979, Potosi 22,580, Santa-Cruz 9,780, Oruro 7,980, Tarija 5,680, Trinidal 4,170, et Cobija, sui- le Pacifique, qui en a 2,380.
D. Le Chili a une superficie de 328,060 kilomètres carrés,
* Bosqurjo EstacUstico de Bdlioia, per José-Maria Dalence. In-8°, Chuquisaca, 1851.
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sans les Terres Magellaniques, qui en comptent 248,000. La population, d'après le recensement de 1875, était de 2,300,000 habitants , ce qui, en excluant les Terres Magellaniques, qui n'en ont que 1,142, donne pour la densité assez exactement un peu plus de sei^t haUtants par kilomètre carré. Les provinces diffèrent beaucoup entre elles à cet égard, depuis celle d'Atacama, qui ne compte que sept habitants (0,7) par dix kilomètres carrés, jusqu'à Valparaiso, qui en a quarante-deux et Santiago avec dix-huit habitants par kilomètre carré. Ces deux provinces comprennent les villes de Santiago et de Valparaiso; la première est la capitale du Chili et comptait en 1875 148,264 habitants, et la seconde, Valparaiso en a 97,575 ; les autres villes oscillent entre 19,044 à, Chillan et 3,872 à Valdivia.
La population féminine l'emporte siu- la masculine dans la proportion de 987,811 pour 921,014. Les naissances dépassent beaucoup les décès, puisque en deux ans, 1873 et 1874, l'on a inscrit 179,922 naissances et 112,220 décès, ce qui donne un excédant de 67,702 naissances. L'on compte um naissance sur trente-trois habitants ; les enfants illégitimes sont assez nombreux, puisqu'ils sont aux légitimes dans la proportion d'ïtw à deux et huit dixièmes. Les mariages ont été en 1873 au nombre de 17,421 et en 1874 de 16,676, ce qui, comparé avec le recensement de 1875, donne un mariage sui' cent vingt habitants. La population rurale constitue les 60 % 6t l'ui'baine le 40 7o de l'ensemble. Les étrangers fixés dans le Chili étaient au nombre de 27,000 en 1875. Les Araucaniens, qui forment un État indépendant, étaient en 1875 au nombre d'environ 51,307.
5° Pathologie. Nous devons suivreà cet égardla même marche que pour les articles précédents, c'est-à-dire commencer par la pathologie des régions côtières, passant ensuite à celle des régions montueuses et enfin la pathologie des plaines situées à l'orient de la Cordillère.
Mais avant d'aborder l'étude de chaque maladie, nous devons faire connaître la répartition mensuelle et trimestrielle de la mortalité pour le Chili et la capitale du Pérou. Au Chili, d'après les documents officiels, le nombre des décès des dix années comprises entre 1849 et 1858 s'est élevé à 338,464, qui se répartissent suivant les saisons, après avoir porté les mois à 31 jours, en 87,349 décès en été, c'est-à-dire de décembre à
févi-ier, formant le 28,5 7o de la mortalité; l'automue en a compté 74,397 ou les 21,9 »/„ ; l'hiver 84,198 ou les 24,9 % et le printemps 92,520 ou les 27,4 7o. Nous voyons que les saisons extrêmes ne diffèrent que du 21,9 au 27,4, ce qui vient continuer l'opinion généralement admise sur la salubrité du Cliili. Les mois extrêmes sont : septembre pour le maximum et mai pom- le minimum. Ainsi donc, nous avons comme en Europe la plus forte mortalité au printemps après les froids de l'hiver et la plus faible en automne après les chaleurs de l'été, qui d'ailleurs ne sont pas très intenses. Ce qui revient à la conclusion souvent démontrée d'une influence favorable de l'anémie automnale et défavorable de l'hyperémie printanière pour diminuer ou augmenter la mortalité.
En ce qui regarde la capitale du Pérou, nous n'avons de documents que poui" sept mois, mais qui se présentent d'une manière toute différente de ce que nous avons vu pour le Chili. Sur ces six mois, deux, janvier et février, corespondent à l'été et sont fort peu chargés en décès; trois correspondent à l'automne et sont moins élevés que les mois d'hiver, mais plus nombreux que les mois d'été. C'est juillet qui est à la fois le plus froid et le plus chargé en décès, tandis que février est le plus chaud et en même temps le plus salubre. Après ces détails sommaii-es, nous aborderons l'étude spéciale de la pathologie.
A. Pathologie des côtes du Pacifique. — a. Malaria. Elle règne sur la majeui-e partie des côtes occidentales, comme nous en trouverons la démonstration dans la revue des principaux ports. Le premier, en commençant par le nord, est Guayaquil, dans la république de l'Equateur.
Guayaquil est visité à un degré très prononcé par les fièvres intermittentes simples, principalement sous le type quarte, à la fin de la saison humide et pendant la saison sèche. Les fièvres pernicieuses sont très répandues sous trois formes, la délirante, la comateuse et l'algide. Parmi les ports du Pérou, Payta est l'un de ceux oîi la malaria est à son minimum, ce qu'il doit à son extrême sécheresse et à l'absence totale de pluie, ainsi qu'au désert de sable qui s'étend jusqu'à Piura, dans son voisinage. A Callao et à Lima, la malaria existe en grande abondance, à cause des effluves paludéens qu'y apportent les vents du sud; l'on y observe souvent les fièvres intermittentes simples et pernicieuses, ainsi que les anémies consécutives. L'on
observe clans Arica un grand nombre de lièvres tierces très rebelles ; presque tous les habitants en sont atteints ; l'on y voit de nombreux fébricitants, au teint d'un jaune terreux, se traîner dans les rues, ou respirer l'air, assis aux portes des maisons après les heures de la grande chaleur.
Toute la côte de la Bolivie est aride et ne présente aucune végétation ; aussi ne voit-on pas de malaria dans les ports qui en dépendent et en particulier dans celui de Cojoija, qui est entoui-é par les sables du désert d'Atacama. La chaleur y est intense; mais l'humidité faisant défaut, il n'y a pas de malaria.
Les ports du Chili méritent une mention spéciale, tout particulièrement celui de la capitale Yaliniraiso, où les chaleurs de l'été développent la malaria avec une grande intensité par suite de nombreuses circonstances antihygiéniques; comme, par exemple, l'entassement des immondices, l'écoulement incomplet des eaux pluviales ou ménagères, ainsi que l' absence de propreté dans les vêtements ou les habitations. Néanmoins, malgré toutes ces causes d'insalubrité, les fièvres paludéennes n'y sont ni très fréquentes, ni très graves, en conséquence des vents du sud qui balayent au large les émanations nuisibles. Les ports de la Conception, de Talcahuano et de Valdivia sont aussi atteints par la malaria ; mais à un moindre degré que ceux qui sont situés plus au nord, tandis qu'au midi les Terres Magellaniques sont complètement à l'abri des influences malariennes. En résumé, la côte occidentale de l'Amérique du Sud est visitée par les fièvres intermittentes , à l'exception seulement des régions arides de la Bolivie et des Terres Magellaniques.
b. Fièvres continues. La fièvre typhoïde s'observe fréquemment à Guayaquil sous la forme ataxo-adynamique. Elle a régné pendant le siège aussi bien chez les assiégeants que chez les assiégés. A Caïlao et Lima, toutes les fièvi'es ont été réunies sous une même détermination, en sorte que l'on ne peut fixer la part proportionnelle de chacune d'eUes. En 1854, l'on a compté 939 décès amenés parles fièvres sur 3,131 morts, ce qui forme envii'on un tiers ou les 300™"' du nombre total. En 1858 et 1859^ la mortalité des fièvres était réduite aux 120""=% le siu'plus de 1854 devant être attribué à la fièvre jaune, qui sévissait alors. A Yalparaiso, l'on observe souvent la fièvre typhoïde
peudaiit l'été ; elle a été autrefois désignée sous le nom de chavalongoj dont les symptômes sont tout à fait caractéristiques de la dothineutérie, ainsi que l'ont constaté les médecins de la marine française. Elle se termine très souvent par la mort. Nous manquons de renseignements sui- les régions méridionales du Chili et de la Patagonie.
Le&Jièvreshilieuses rémittentes se montrent dans plusieurs des ports comme maladies spéciales, ou comme complications de l'hépatite. Le typhus exanthématlque a été signalé en 1825 et 1826 à Lima et à Callao pendant le siège que ces villes ont soutenu. D'après Tschudi, le typhus était inconnu au Pérou avant l'arrivée des Em-opéens, puisque les habitants n'avaient pas de mot pour le désigner etqu'ils ont adopté le nom espagnol de tabardïllo (fièwe pétéchiale) ^
c. Fièvres éruptives. La variole fait de nombreuses victimes dans les ports du Pérou et du Chili. C'est ce qui a été observé à Talcahuano et à la Conception, ainsi qu'à Valparaiso, où un gi-and nombre d'Indiens périssent à la suite de la variole, n'étant pas préservés par la vaccine. La même observation s'appUque à Callao et à Lima, où l'épidémie de 1859 a fait beaucoup de ravages parmi les nègres et les Indiens. La vaccine a un peu amoindri la violence de la maladie. L'on peut juger de sou intensité par le fait que l'on n'avait compté en 1854 que 16 cas de mort amenés par la variole et 28 en 1858, tandis qu'ils se sont élevés au chiffre de 334 en 1859. Elle n'épargnait aucune race et exerçait sui'tout ses ravages parmi les enfants, il y en eut même chez les sujets vaccinés. A Guayaquil, la variole n'a pas fait d'apparition depuis plusieurs années. La scarlatine et la rougeole coexistent presque toujours avec la variole ou lui succèdent à de courts intervalles. La scarlatine se serait montrée pour la première fois au Chili sous forme épidémique en 1827. Elle fit alors de gi-ands ravages, à cause de ses nombreuses comphcations^ surtout chez les enfants et les jeunes gens. Cette épidémie continua jusqu'en 1829 et se répandit dans toute l'Amérique du Sud et en particulier dans le Pérou et le Chili. En 1854, l'on compta 16 décès de ce genre à Lima et en 1858 et 1859 seulement 16 ou 17.
' Yoy. Hirsch, Handbuch der Mstonsch-geographisdien Pathologie, Erlangen, 1859, t. I, p. 157.
d. Maladies des orc/anes de la digestion. La dysenterie est très fréquente à Guayaquil ; c'est la plus gi-ave des maladies qui sévissent pendant la saison des pluies; la mort survient du douzième au quatorzième joui-, ordinairement précédée par des ulcérations gangreneuses à l'anus. La dysenterie devient souvent chronique et enlève beaucoup de malades. Elle a exercé aussi de grands ravages à Callao et à Lima, puisqu'on 1854 elle a constitué les 207'""^ ou plus du cmgmème de l'ensemble des morts et les 60 ou 61""=^ en 1858 et 1859. A Valparaiso, les dysenteries aiguës et chroniques ont amené la mort des lOG""", de l'ensemble des décès dans l'bôpital de la Charité.
embarras gastrique, la gastralgie et les diarrhées sont fréquentes à Lima et à Valparaiso. La colique sèche s'y montre également. On la désigne à Valparaiso sous le nom û.'empacho. On la voit se développer ordinairement à la suite d'un refr'oidissement de la peau lorsqu'elle est couverte de sueur, ou après l'ingestion de boissons glacées. Elle se déclare par de \àves coliques qui ont surtout pour siège la région ombilicale, et qui causent de vives douleurs suivies de vomissements. Cette maladie est très fréquente chez les nouveau-nés, ce que le D'' Destrages attribue aux variations de température amenées parle balancement dans des hamacs sous les vérandah^ L'on peut dire que les maladies de l'appareil digestif tiennent une place importante dans la pathologie des régions côtières du Pérou et du Chili ; elles se montrent isolément ou comme compHcations d'autres affections, lu' hépatite est fréquente et se termine assez souvent par la mort, puisqu'on en trouve 38 cas en 1854, 6 en 1858 et 31 en 1859, dans les registres mortuaii-es de Lima. Les abcès du foie sont signalés comme assez répandus à Guayaquil. Il est, du reste, très probable que sa fi-équence diminue de l'équateur aux Terres Magellaniques.
e. Maladies des organes thoraciques. Les bronchites sont très répandues en conséquence des coui'ants d'air froid qui descendent des Cordillères. Leur fréquence et leui* gravité sont plus prononcées dans les régions méridionales du Chili et des Ten-es Magellaniques que sui- les côtes brûlantes du Pérou et de rÉquateur. A Valparaiso, elles ont formé les 50""' de Pen-
* Arch. de méd. nav., t. II, p. 282.
semble des morts claus les hôpitaux. Les pleurésies et les pneumonies se montrent sporadiquement et compliquent souvent les bronchites. A Lima, l'on a compté que le nombre des pneumonies s'élevait aux 29'""% 3 de l'ensemble des décès de janvier à juillet en 1858 et 1859 ; tandis que les pleurésies en constituaient les 10'"'% 7. En réunissant ces deux inflammations thoraciques, elles forment les 40'""= de la mortalité totale. Proportion assez élevée si on la compare à d'autres pays intertropicaux.
A Valparaiso, les pneumonies et les pleurésies sont encore plus nombreuses qu'à Lima, puisqu'elles forment les 189'°"" de l'ensemble des décès dans l'hôpital de la Charité.
La,piithisie]julinonaire est très répandue sur les côtes du Pérou et du Chili ; on la signale comme très fréquente à Guayaquil. Il en est de même pour Lima, où elle a formé, en 1854, les 171"""" de l'ensemble des décès spécifiés. Dans les sept premiers mois de 1858 et 1859 les phthisiques n'ont formé que les 88°"% 6 de la mortalité totale, mais il faut ajouter que ces sept mois comprennent janvier et février, qui sont des mois d'été et que l'hiver n'est représenté que par juillet ; il n'est donc pas étonnant que la proportion des phthisiques soit moins considérable pour ces sept mois que pour l'année entière. A Valparaiso, la phthisie pulmonaire fait de nombreuses victimes parmi les Chiliens comme chez les étrangers. L'on peut en juger par le fait que sur 912 morts dans l'hôpital de la Charité l'on a compté 396 phthisiques, soit les 434'"''"; le sexe masculin l'emporte sur le féminin dans la proportion de 209 à 187, mais cette circonstance exceptionnelle peut dépendre du nombre proportionnel des hommes et des femmes dans les salles de cet hôpital. Les médecins de la marine ont observé que l'état des matelots phthisiques s'y aggravait rapidement ; les tubercules prennent une marche galopante chez les individus prédisposés et accompHssent leur évolution en très peu de temps. Nous devons mentionner, en terminant ce qui concerne la phthisie pulmonaire, l'habitude d'envoyer sur les altitudes ceux qui en sont atteints dans les villes de la côte. Cette coutume^, qui est blâmée par quelques praticiens, est une conséquence naturelle de l'immunité phthisique des altitudes, comme nous l'avons déjà signalé pour la Suisse et le Mexique, et comme nous avons pu nous en
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assurer chez une phtbisique de Lima, qui a été guérie par un séjour prolongé sur les altitudes péruviennes'.
L'asthme existe dans les régions côtières, mais avec moins de fréquence que sur la hauteur ; l'on a compté qu'il formait un peu plus des 14""=' (14,5) dans les hôpitaux de Lima, D'après le D'" Lafargue, l'asthme et l'angine de poitrine se rencontrent fréquemment au Chili et s'accompagnent de tympanite qui est si promptement mortelle qu'il cause^une grande terreur aux habitants de Valparaiso.
Le croup aurait été importé pour la première fois au Chili en 1816, L'on y a noté depuis lors de nombreuses et graves épidémies qui compliquent souvent la scarlatine. En 1858, le croup a formé les 12'"'' de l'ensemble des morts dans les hôpitaux de Lima.
Les maladies organiques du cœur sont moins fréquentes sur les côtes que dans les régions montueuses. Elles ont poui-tant formé à Lima, sous le nom à'anévrismes, environ les T^"^ (6,8) des morts. Au Chili, ces maladies sont loin d'être rares. Le D'" Lafargue estime qu'elles sont plus fréquentes qu'en Europe, leur marche est très prompte et présente toujours des symptômes très violents qui emportent les malades avec la plus grande rapidité. Les anévrismes spontanés des artères sont également assez communs au Chili. M. Lafargue a surtout remarqué une sorte de diathèse anévrismale sur certains individus qui portaient des tumeiu'S artérielles dans diverses régions du corps -.
f. Maladies du système nerveux. L'apoplexie se rencontre au Pérou et au ChiU, comme partout ailleui's ; elle a formé dans les hôpitaux de Lima les 7""°' de l'ensemble des morts. Si l'on ajoutait les 4°"' amenées par des morts subites dont une partie, du moins peut être rapportée à l'apoplexie foudroyante, l'on aurait environ les 10'""' pour chiffre léthifère ; proportion très faible si on la compare avec celle que nous avons signalée pom* d'autres villes.
Le tétanos n'a causé que deux morts, soit à peine 1""= à Lima. Il est aussi inconnu à Valparaiso, où on ne l'a jamais observé dans les hôpitaux. Celui des nouveau-nés n'est point rare dans les villes du Pérou et de l'Équatem-. Le D^" Destruges l'a sou-
^ Voir Les climats de montagnes, 3">« édit., p. 146. * Arch. de méd. nav., t. II, p. 105.
vent observé à Qitayaq_idl. Le délirium tremens est signalé comme ayant constitué les 4""'%4 de l'ensemble des morts dans l'hôpital il Valparaiso, mais il est probable que plusieurs de ceiLX qui ont succombé étaient des matelots étrangers. Les autres maladies du système nerveux ne présentent rien de spécial, .sinon que l'on observe souvent chez les habitants du pays un grand abattement et une notable dépression nerveuse qui diminue la force de résistance et aggrave toutes les maladies. Ce symptôme est d'autant plus frappant que le climat du Pérou et siu'tout celui du Chili passe pour très favorable à la santé et qu'il l'est réellement, d'après l'avis de tous les médecins qui ont pratiqué dans les régions côtières.
g. Maladies des organes de la locomotion. Nous devons placer au premier rang le rhumatisme sous ses deux formes : articulaire et névralgique, ce qui n'est pas étonnant avec les fréquentes variations de température. Le D"" Lafargue considère les maladies rhumatismales et névralgiques comme caractéristiques du climat de Valparaiso ; les migxaines et les névralgies catarrhales de la face y sont très fréquentes ; les douleurs vagues erratiques dans le dos, les épaules^ le cou, les lombes sont tellement communes que, dans certaines saisons, elles atteignent presque tous les habitants. On pourrait alors, dit M. Lafargue, comparer la population à une armée de vétérans ou de marins qui am-aient passé de longues nuits à la belle étoile, hommes, femmes, éti-angers et indigènes, personne n'en est exempt \ Aussi le rhumatisme figure-t-il pour les 4"«%4 de l'ensemble des morts à l'hôpital.
Le rachitisme et les caries osseuses se montrent assez fréquemment dans les régions tempérées et humides du Chili méridional.
h. Maladies des organes génito-urinaires. Les cystites ont fonné environ les 2""=^ des morts dans les hôpitaux de Lima. Nous n'avons trouvé aucune mention des calculs urinaires. Les métrites et les métrorrhagies ont formé un peu plus des 20"*'^ des morts à Lima. Si l'on y ajoute les suites de couches qui figurent pour les 6'"<=% l'on a près des 27"»=« pour les maladies des organes génito-urinaires féminins. Cette proportion est assez
^ Arch. de méd. nav., t. II, p. 107.
cousidérable, et reconnaît sans doute pour l'une des causes principales les avortenients qui sont pratiqués sur une grande échelle au moyen de la décoction d'une racine ligneuse (godopoïpe) \ et probablement aussi par des manœuvres criminelles.
La syphilis est très répandue sur les côtes du Pacifique où l'abord fréquent de nombreux marins apporte constamment de nouvelles sources d'infection. A Lima, elle figure pour 5 ou G-"™ de la mortalité dans les hôpitaux. A Valparaiso, la blénorrhagie se complique facilement de bubons volumineux qui résistent à tous les traitements et dont la cicatrisation est excessivement lente lorsqu'ils ont abcédé. L'on rencontre dans la même ville les affections secondaires et tertiaires de la plus haute gravité, des ulcérations très étendues, des caries, des exostoses et les syphilides des plus variées, ainsi que des doulem-s ostéocopes et articulaires. Aussi trouve-t-on que la syphilis a constitué les 57mes ç^gg (jé(.^g ^ l'iiôpital de la Charité.
i. Les maladies de la loeaii se montrent avec assez de fréquence, surtout comme complication de la syphilis ; l'herpès, l'eczéma, le lichen, la mentagre, l'ecthyma et l'ichthyose sont les plus répandues. E est une maladie spéciale à ces régions, le véruga, dont nous parlerons ci-après.
k. Les scrofules sont de plus en plus fréquentes, à mesure qu'on s'avance vers le midi; elles sont pourtant signalées dans le nord, comme à Guayaquil ou à Lima, où elles ont formé entre 1 et 2'°"^ des décès dans les hôpitaux, ainsi qu'à Valparaiso, où elles sont en très grand nombre. Mais c'est surtout dans les régions méridionales comme à Valdivia, à Chiloë et dans toutes les Terres Magellaniques qu'elles acquièrent une grande fréquence.
1. Le scorbut a constitué dans les hôpitaux de Lima les 3 ou ^mes ç[q^ morts. Mais nous ne connaissons pas d'épidémie grave de ce genre.
m. Les maladies cancéreuses ne forment qu'entre le 3 et 4"'^ des morts dans les hôpitaux de Lima, mais il est bien probable que la majorité des cas de ce genre aui-a été méconnu.
^ Arch. deméd. nav., t. II, p. 109.
u. h' ergotisme n'est pas signalé.
0. L'alcoolisme se montre quelquefois à la suite des abus de plusieiu-s liqueurs fermentées fabriquées au Pérou et au Chili.
p. La lèjjre tahercKleusen' existe ^tis sm* les côtes du Pacifique, mais seulement dans l'intérieur du pays.
q. Le choléra n'a jamais atteint les côtes de l'Équatem^ du Pérou et du Chili. Il est vrai que l'on a quelquefois signalé des cliolérines qui avaient quelques rapports avec le fléau indien, mais elles ne se sont jamais montrées sous forme épidémique et figiu-ent pom- un peu plus de 1"' dans la mortalité des hôpitaux de Lima. On l'observe également à Valparaiso, oîi elle a existé de tout teiups et où elle se rattache évidemment au choléra spoïadique.
r. La fièvre jaune. Elle a paru pour la première fois à Lima en 1852 et a sévi particuhèremeut pendant les années 1854, 1856 •et 1857; depuis, cette maladie n'a pas cessé pour ainsi dire d'être observée à l'état sporadique. Elle s'est même transformée en épidémie en 1868 et 1869 à Callao et à Lima, où elle a fait de nombreuses victimes.
A Guayaquil, elle a sévi pour la première fois en 1740, puis elle a fait une seconde apparition en 1842, où elle a marqué son apparition par beaucoup de morts. Depuis lors, elle n'a plus été observée, du moins les praticiens estiment que l'épidémie de 1852 n'était qu'une fièvre rémittente compliquée de dysenterie ou une dysenterie accompagnée d'un état typhoïde. Le Chili en a été jusqu'à présent complètement préservé.
B. Pathologie des régions montueuses. Nous avons déjà traité cette question en parlant de la Suisse (t. III, p. 15) et du Mexique (t. III, p. 360) ; mais nous avons dans les hautes régions du Pérou et de la. Bolivie des habitations situées à des altitudes beaucoup plus considérables que celles de la Suisse et du Mexique. En effet, tandis que l'habitation permanente la plus élevée en Europe, le couvent du St-Bernard, ne dépasse pas 2478 mètres et qu'au Mexique la capitale est à 2277 mètres, nous avons au Pérou et en Bolivie des villes qui dépassent les quatre mille mètres, comme c'est le cas de Potosi (4166), de Calamarca(4141), ou encore la métairie d'Antisana (4101) et d'autres qui sont situées entre trois et quatre mille mètres, comme c'est le cas de
Pimo (3923), de la Paz (3780) et de Micuicampa (3618). Il en est aussi qui sont au-dessus de deux mille cinq cents mètres ; comme Quito (2809), La Plata (2844) et Santa-Fé de Bogota (2041 j. Mais le fait le plus extraordinaire de ces régions, c'est la construction des chemins de fer à des altitudes considérables. C'est ainsi que celui de Callao à la Oroya franchit la crête principale des Andes à 4756 mètres, c'est-à-dire presque la hauteui- du Mont-Blanc (4801). La ligne ferrée du Pimo atteint à peu près la même altitude, puisqu'il traverse les Andes à 4458 mètres.
Il est évident d'après cela que les hautes régions du Pérou et de la Bolivie nous fourniront de très précieuses informations sur l'influence que les hautes régions exercent sur les maladies qui atteignent leurs habitants. Nous n'avons pas à revenir sur la physiologie des altitudes qui a été suffisamment étudiée à l'occasion de la Suisse et du Mexique. Nous devons cependant dire quelques mots d'une affection qui atteint les nouveaux venus dans ces hautes régions et qui s'élèvent brusquement à de grandes altitudes; c'est le mal de montagne que l'on a désigné sous le nom de mal de imna, d'après la ville et la vallée de Puno, qui atteignent presque les quatre mille mètres. On le nomme aussi sorroche_, mareo ou veta.
Dans les régions que nous venons de nommer, le mal de montagne se prolonge quelquefois pendant, plusiem-s jours et présente alors, à côté des symptômes qui résultent d'un dérangement de la digestion, de l'innervation, de la motilité et sui'tout delà respiration, une circulation accélérée qui se montre comme une fièvre continue inflammatoire, le pouls restant vif et fréquent, la peau brûlante et la soif intense. Ces divers symptômes sont combattus par le repos dans une chambre obscure, ainsi que par un traitement antiphlogistique actif. Une ou plusieurs saignées sont souvent nécessaires pour faii-e disparaître la fiè-sTe qui cède aussi par l'usage des fruits et des boissons acidulées. Les habitants du pays emploient comme moyen prophylactique l'infusion du coca {erythroxylum coca), qui combat ou diminue ces conséquences du séjour des altitudes. Quelques voyagem-s prétendent qu'on ne peut être atteint qu'une seule fois par le mal de 'jpuna ; mais cette opinion ne paraît pas fondée; ce qui est certain, c'est qu'on s'habitue au séjour des altitudes, connue l'a éprouvé Victor Jaquemont dans l'Himalaya '.
^ Voy. Les Olimais Ses montagnis, S"'» édit., p. 57.
a. Malaria. On ne la rencontre plus clans les hautes régions, même là où il y a des flaques marécageuses, la chaleur n'étant pas assez intense pom- développer les effluves paludéens. Aussi n'a-t-on pas d'exemple de fièvi-es contractées dans les altitudes. C'est ce qu'affirment tous les voyageurs, et en particulier les D-"^ de Tschudi et Preppig, qui ont voyagé dans tous les hauts pays du Pérou et de la Bolivie. L'on peut donc considérer l'absence de la malaria dans ces régions comme un fait parfaitement démontré.
b. Fièvres continues, hù, fièvre typhoïde et le typhus exanthéînatique se montrent dans les hautes régions comme dans les plaines du Pérou et de la Bolivie, ainsi que nous l'avons signalé pour le Mexique (t. III, p. 362). Le talardillo est-il la fièvi-e typhoïde ou le typhus? c'est ce que nous ne saurions décider, quoique son nom de fièvre pétéchiale soit plutôt favorable à l'opinion qui le considère comme de nature typhique. Le typhus à reclmtes a été observé dans les Andes par le D'' Baldow, qui l'a décrit avec assez de soin poui* qu'il soit impossible de le méconnaître. L'altitude paraissait exercer une grande influence sur son développement, puisqu'on ne l'a observé dans aucune localité située au-dessous de 1500 mètres, tandis qu'elle a attaqué toutes les régions plus élevées et jusqu'aux populations de pasteurs qui habitent aux environs de 4000 mètres ; la mortalité était considérable, puisque sur une population de 1200 habitants, 250 ou plus (\.\in cinquième ont succombé \ Nous n'avons pas trouvé d'autre observation sur le même sujet et nous ne savons si le typhus récurrent s'est montré ailleurs ni qu'il ait été amené là comme ailleurs par des privations et la disette qui lui ont fait donner le nom de typhus de famine.
c. Fièvres éruptives. Elles existent au même degré pour les hautes régions que dans les plaines. La variole a fait à plusieurs reprises de grands ravages parmi les Indiens alors qu'ils n'étaient pas préservés par la vaccine. La scarlatine et la rougeole n'ont rien présenté de spécial.
d. Maladies des organes de la digestion. Les dérangements des fonctions digestives sont plus nombreux sur les altitudes qu'on aurait pu le supposer. Cependant, les diarrhées et les
' Gaz. viéd. de Paris, 1865, p. 295.
dysenteries y sont moins fréquentes que dans la plaine, mais ne sont point inconnues. Il en est de même des hépatites, qui se montrent probablement à Quito comme à Mexico ; mais nous ne possédons pas de document précis à cet égard. La gastralgie est liée à V anémie des altitudes et s'y rencontre souvent.
e. Maladies des organes thoraciqiies. Les pneumonies et les pleurésies sont très fréquentes dans les hautes régions de la Bolivie, d'après les observations deWeddeP et de Tschudi^ dans le Pérou ; ce dernier constate la gravité de ces deux phlegmasies. Le tissu du poumon est souvent atteint, mais la plèvre l'est plus souvent encore ; si l'on en juge par l'existence de douleurs pleurétiques assez aiguës poui' arracher des cris aux pauvi'es malades, même à l'apathique Indien, qui se tord comme un ver et témoigne sa souffrance par les gestes les plus significatifs. Le traitement antiphlogistique par la saignée, qui est si nuisible au Mexique , ne l'est pas moins au Pérou et en Bolivie ; il n'est même pas rare de voirie malade succomber pendant que le sang sort de la veine. Le traitement stimulant sous forme d'infusion du poivre d'Espagne (capsicum) qui est populaire chez les Indiens, est celui qui réussit le mieux en provoquant d'abondantes transpirations.
La Ijroncliite est très fréquente dans les altitudes oii elle se développe sous l'influence des brusques variations de température et des transitions si considérables que l'on observe entre le matin et le soir. 'L'asthme et l' emphysème se rencontrent aussi souvent dans les altitudes du Pérou que dans celles du Mexique et de l'Europe.
La phthisie pulmonaire n'existe pas sur les hauteui-s de l'Amérique du Sud. LeD' Guilbert ^ a déduit de ses observations dans les hautes vallées des Cordillères que la phthisie augmente de fréquence à mesure qu'on descend des hautes vallées vers le littoral, aussi bien au Pérou qu'au Mexique, en Asie comme en Em-ope. Le D^' de Tschudi n'a jamais vu de phthisique parmi les Indiens du Pérou ; les seuls cas qu'il ait observés étaient des métis. Au reste, nous pouvons ajouter comme con-
^ Voyage dans le nord de la Bolivie. In-8°, Paris, 1853, p. 137. 2 Von Tschudi, J.-J., Beisen durch Sud-Amenca, 5 vol. iii-8°, Leipzig, 1866-1869.
8 Guilbert (Ch. -A.), Delà phthisie pulmonaire dans ses rapports avec l'altitude et les races du Pérou et de la Bolivie. Thèse in-4°, Paris, 1SG2.
fii-mation de l' immunité phtliisique des altitudes l'usage universellement adopté par les praticiens des régions côtières du Pérou d'envoyer leurs malades sur la hauteui-, pour y chercher la guérison. qu'ils obtiennent très fréquemment, comme nous avons eunous-même l'occasion de l'observer.
Les maladies organiques du cœur sont sans doute fréquentes dans les altitudes du Pérou et de la Bolivie, ainsi que nous l'avons signalé pour d'autres régions montueuses, mais les documents nous manquent à cet égard.
f. Maladies du système nerveux. Les apoplexies ne sont ni plus fréquentes ni plus rares qu'ailleurs. Il n'en est pas de même des méningites et des encéphalites qui se montrent quelquefois avec une haute gravité et entraînent la mort très rapidement. Elles sm'viennent quelquefois après la suppression d'une éruption cutanée et alors il survient du délire, de la stupeur et du coma, qui est suivi de la mort dans l'espace de quelques heures. Le D'" de Tschudi a fréquemment réussi à enrayer cette méningite foudroyante au moyen d'abondantes saignées et d'un traitement révulsif très énergique. L'abus des boissons alcooliques amène souvent chez les Indiens du Pérou des symptômes de stupem' suivis d'un coma persistant jusqu'à la mort. Les convulsions et le tétanos des nouveau-nés sont moins fréquents que dans les basses régions, mais ne sont point complètement inconnus dans les altitudes.
Le goitre et le crétinisme se montrent dans les hautes vallées de l'Equateur, du Pérou et du Chili, mais avec une fréquence très variable. On les a observés dans toutes les vallées des Andes, depuis l'Equateur jusqu'au Chili, aussi bien que sur les deux versants delà Cordillère. Mais tandis qu'en Europe on ne les voit plus au delà de deux mille mètres, on rencontre dans les vallées des Andes un nombre assez considérable de goitreux à l'altitude de trois et quatre mille mètres. Quoique les nègres et les Indiens en soient moins atteints que les descendants des Européens, aucune race n'en est complètement préservée.
g. Maladies des organes de la locomotion. Le rhumatisme, d'après le D'' de Tschudi, est presque inconnu dans les hautes régions de la Cordillère ; il en est de môme des névralgies. Nous enregistrons cette opinion, quoiqu'elle nous paraisse mériter confirmation, aussi bien pour le Pérou que pour le Chili. Nous ne savons rien du rachitisme.
h. Maladies des organes g énito-ur inaires. Les leucorrhées, lesmétrites et les fièvres interjjérales se montrent avec assez de gravité et de fréquence. Nous ne savons rien des calculs urinaires ni des cystites. La syphilis se montre sous toutes ses formes, quoiqu'avec moins de fréquence et de gravité que dans les régions côtières où l'abord continuel des marins étrangers entretient et perpétue les maladies vénériennes.
i. Maladies de la peau. Les érésipèles sont signalées par de Tschudi comme très fréquentes ; il en est de même de V urticaire et de Vherpès. L'eczéma est désigné sous le nom de choun ; il se montre sous forme de rougeurs précédées de fouraiillements et suivies de fissures qui, tantôt suppurent abondamment et tantôt se couvrent de croûtes épaisses, sous lesquelles la peau se cicatrise. Le D'' de Tschudi considère le choun comme spécial aux altitudes du Pérou, tandis que d'après le D"" Leroy de Méricoui't, on l'observe aussi bien dans les basses régions que dans les hautes. La Véruga est une maladie spéciale aux habitants des Cordillères du Pérou. Elle a été décrite par de Tschudi, qui l'a souvent observée; par les D'' Duplouy, Leroy de Méricoiu't, et plus récemment par le Dounon \ qui a publié sur cette singulière maladie une notice fort étendue, à laquelle il a joint une gravui-e représentant un malade atteint de véruga ainsi que des détails anatomiques sur la structure des excroissances véruqueuses. La véruga paraît avoii' existé de tout temps, car Zaraste, qui a écrit en 1543 l'histoii-e de la conquête du Pérou, parle « d'une maladie caractérisée par une sorte de verrue » ou de petit furoncle très malin et très dangereiLX, qui apparaît » à la figure ou dans d'autres parties du corps, qui est plus ter- » rible que la petite vérole et presqu' autant que la peste. » Le tableau tracé par le D'' Dounon n'est pas aussi sombre; il a visité dans la vallée de Cocachara deux villages qui passent pom* être les plus maltraités par la véruga ; celui de San-Ulaya est à 1700 mètres d'altitude et celui de Matucana est à 2000 mètres. Les vallées qui en sont atteintes sont situées au pied du Cerro de Paseo (4352), où de nombreux ouvriers sont employés aux mines; on l'observe également dans la pro\auce de Chiquiang et dans quelques vallées situées plus au sud que
1 Arch. de méd. nav., t. XVI, p. 255, 1871.
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Lima. De Tscliucli attribuait le développement de cette maladie à la nature des eaux potables ; mais cette opinion a été réfutée \ictorieusement par le D'" Dounon, en citant l'observation concernant un moine bolivien qui contracta la maladie après le séjour d'un mois dans le village de Matucana, quoiqu'il tirât ses aliments et ses boissons de Lima. La maladie est caractérisée par des tumeurs qui se montrent au visage et aux membres ; la peau et les muqueuses en sont également atteintes ; leur volume atteint rarement celui d'un œuf de poule et reste ordinairement dans des proportions plus restreintes. L'une des terminaisons les plus ordinaires est l'bémorrhagie qui est quelquefois considéble et tellement indolente que le malade se réveille baigné dans, son sang. DeTschudi a pesé le sang quis'était écoulé d'une seule tumeur et a trouvé le chiffre énorme de quatorze cents grammes. n sort souvent avec le sang des fragments de tissu mous et gélatineux, des ulcérations et des croûtes précédant souvent la régression et la guérison de la maladie. Les tumeurs que nous venons de décrire sont ordinairement sessiles, il y en a de pédiculées qui suivent la même marche. La durée de la maladie est de deux à huit mois. La terminaison varie avec l'altitude ; au-dessous de 300 mètres la guérison est habituelle. Dans les point splusélevés des Andes, comme par exemple, à 3000 ou 3500 mètres, une terminaison fatale est beaucoup plus fréquente. Le malade se trouve dans une triste alternative : ou l'éruption se fait et il court grand risque de moui'ir par hémorrhagie, ou elle ne peut se développer, et alors il succombe à une répercussion sur les viscères et souvent aussi sur les centres nerveux.
k. Les scrofules existent dans les hautes régions, mais ellesn'ont ni grande fréquence ni gravité exceptionnelle.
Le scorbut n'est pas signalé dans les vallées des Andes
m. Le cancer s'y montre comme partout ailleurs. Celui de l'utérus est considéré comme assez fréquent.
n. li' ergotisme est inconnu.
0. li' alcoolisme fait beaucoup de ravages parmi les Indiens occupés aux mines ; il développe souvent les congestions cérébrales avec coma ainsi que ces méningites foudroyantes dont nous avons parlé.
p. La lèpre tahercithuse n'existe pas dans les hautes vallées des Andes, non plus que dans les régions côtières ; telle est l'opinion de Hirsch, qui n'en a trouvé aucune mention dans les ouvrages de ïschudi et de Smith ^
q. Le clioléra épidèmique n'a jamais atteint les vallées de l'Equateur, du Pérou, de la BoUvie ou du Chih; du moins n'avons-nous trouvé aucune notice sur ce sujet dans Hirsch, non plus que dans les publications plus récentes.
r. Anémie. Nous devons ajouter au tableau pathologique des altitudes l'anémie caractéristique de ces régions. L'anoxyhémie du Mexique, si bien décrite par Jourdanet, existe aussi dans les Andes de l'Amérique méridionale. Elle se montre non seulement par l'apathie et l'essoufflement, mais encore par la pâleur des téguments, par la gastralgie et par l'apparition des symptômes typhiques dans la plupart des maladies aiguës. Il y a cependant cette différence entre le Mexique et les Andes méridionales, c'est que les émissions sanguines qui sont si désastreuses siu' le haut plateau de l'Anahuac sont au contraire très utUes au Pérou et en Bolivie ; mais cela ne peut infirmer les faits nombreux qui dénotent l'état anémique que présentent les habitants des hautes régions de la Cordillère péruvienne et bolivienne.
s. Les hémorragies sont un autre caractère de la pathologie des altitudes, comme nous l'avons déjà signalé en Eui'ope et au Mexique, et il se retrouve également dans les hautes vallées des Andes. Ainsi que nous venons de le voir, les hémorrhagies de la véruga sont en rapport intime avec l'altitude. En outre, de Tschudi les signale comme l'un des caractères de la pathologie de ces régions. Les métrorragies y sont fréquentes, tandis que les hémoptysies y sont plus rares. Ceux qui ont séjourné dans les grandes altitudes, comme Humboldt et Bonpland, ont eu des hémorragies nasales et buccales et en ont vu chez lem-s guides et chez leurs porteiu's.
t. Les oplithalmies sont très répandues dans toutes les régions côtières, montueuses ou orientales, on les nomme SMr«mj;e; elles nécessitent un traitement énergique, vu l'acuité de la plilogose conjonctivale.
1 Hirsch, op. cit., t. I, p. 322.
II. L-à fièvre jaune ne s'est jamais montrée sur les altitudes de l'Amérique australe.
C. Pathologie des régions orientales. Cette troisième division est composée en partie de forêts et de pentes abruptes où coulent des torrents de montagne qui vont former le grand fleuve des Amazones. L'autre partie est formée parles plaines sablonneuses ou llanos et par des régions couvertes d'une végétation tropicale. LeD' Galt^ a décrit les maladies de ces contrées, que l'on peut assimiler à celles du Brésil et 'de la république Argentine, qui en forment les limites orientale et méridionale.
a. La malaria y règne dans presque toute son étendue et augmente en intensité et en fréquence à mesui-e que l'on quitte les altitudes pour gagner la plaine ; on la voit déjà non loin du lac Titicaca; mais c'est surtout sur les bords marécageux des rivières qui ont débordé après la fonte des neiges qu'elle exerce ses ravages, tantôt sous forme épidémique, avec une intermittence franche, tantôt avec la prédominance du type rémittent et des symptômes bilieux. Le D"" Galt a observé dans un village indien une épidémie de fièvres intermittentes compliquées d'abcès et d'hémorragies pulmonaires et autres. L'on compte cependant un assez grand nombre de localités qui sont complètement à l'abri de l'influence malarienne.
b. Fièvres continues. Elles se rencontrent dans toutes les régions situées à l'est de la Cordillère, mais leurs ravages sont moindres que sur les altitudes du Pérou et du Mexique. La fièvre typhoïde, désignée sous le nom de. chavalengo, existe à peu près partout. Il en est de même du typhis ijétéchial ou tahardillo^ tandis que le typhus récurrent n'a fait qu'une seule apparition.
c. Les fièvres éruptives. La variole se montre dans ces régions, principalement dans les villages d'Indiens, que leur apathie et leurs idées superstitieuses empêchent de se soumettre à la vaccination.
d. Maladies des organes de la digestion. Les diarrhées et la. dysenterie sont très répandues dans les régions marécageuses de
* Médical notes on the upper Maranon. American Journal of médical Sciences. October, p. 395.
l'Amazoue et de ses affluents. Elles sont souvent très graves sui'tout en conséquence des écarts de régime qui sont habituels chez les habitants des Pampas. Il en est de même dea gastralgies, qui se compliquent souvent de géophagie, habitude que les nègres ont introduit parmi les Indiens et les métis. Les tympor nites se rencontrent aussi très souvent chez les femmes. Les dérangements intestinaux sont l'une des principales causes de la grande mortalité des enfants, ce qui contribue à. la diminution des Indiens, malgré leur forte natalité ; il existe fort peu de vieillards parmi eux. L'on observe assez souvent des épidémies de catarrhe gastro-intestinal avec prédominance des symptômes biheux. Les coliques douloureuses sont placées par le D'" Galt au rang des maladies les plus fréquentes ; tandis que les hépatites ne sont pas nommées.
e. Maladies des organes thoraciques. Elles sont plus rares que celles de l'abdomen et surtout beaucoup moins répandues que dans les régions montueuses. Nous n'avons néanmoins rien trouvé de très précis sur la fréquence des hroiichites, àesp)huropneimionies et de la phthisie pulmonaire.
f. Maladies du système nerveux. L'abus du tabac même chez des enfants de quatre ou cinq ans^ d'après le D'' Galt, développe l'irritabilité du système nerveux qui se manifeste par une grande variété de névropathies. On les observe dans les deux sexes, et il est probable que c'est à cet ébranlement nerveux des accouchées que sont dus les cas nombreux de tétanos des nouveau-nés, ainsi que les convulsions qui entraînent la mort d'un grand nombre d'enfants; peut-être aussi ces maladies sont-elles amenées par l'usage populaire de plonger les enfants dans l'eau froide dès leui' naissance et de répéter chaque jour cette pratique barbare. Nous ne savons rien siu* les autres maladies des centres nerveux.
g. Maladies des organes de la locomotion. Le rhumatisme existe sans doute dans ces régions qui sont cependant favorisées par une température d'autant plus élevée que l'on s'éloigne davantage des montagnes.
h. Maladies des organes génito-iirinaires. Nous ne savons rien de leur nature ou de leui* fréquence. D'après le D'' Galt, la syphilis n'aurait pas encore pénétré dans ces régions écartées;
mais nous avons quelque peine à admettre une pareille immunité, alors que nous avons vu les régions voisines du Brésil, de la Plata, du Pérou,^du Chili et de la Bolivie être atteintes à des degrés différents par des maladies vénériennes.
i. Maladies de la peau. Elles sont mises par le D"" Galt au premier rang quant à la fréquence des diverses affections morbides qui atteignent les habitants de ces régions. L'on désigne sous le nom de sana une multitude d'éruptions et de colorations anormales qui sont sous la dépendance d'un état morbide des glandes sébacées. Ce sont surtout les Indiens et les Anglo-Américains qui en souffrent principalement, tandis que les descendants des Espagnols ou des Portugais ont des abcès froids et des éruptions scrofuleuses. Au reste, les ahcès cutanés sont l'une des lésions les plus ordinaires ; ils se forment sur un noyau dur et très douloureux, guérissent très lentement et reparaissent souvent après une guérison apparente.
k à 0. Nous n'avons pas de notions précises sur les scrofules^ le scorbut, le cancer, Vergotisme ouV alcoolisme.
p. La lèpre tuberculeuse n'existe pas dans ces régions.
q. Le choléra n'y a pas fait son apparition.
r. La. fièvre jaune y est également inconnue.
s. La véruga ne se rencontre que dans les hautes régions et ne descend pas dans la plaine.
t. Les opldhalmies sont très fréquentes et très rebelles sans que l'on puisse les attribuer à aucune cause connue.
Conclusions sur la pathologie des régions occidentales de l'Amérique du Sied.
Il est assez difficile de condenser en peu de mots tout ce qui concerne la pathologie d'une région qui s'étend depuis l'équatem- jusqu'au cap Horn, c'est-à-dire de 0° à 55° de latitude méridionale et qui comprend des pays aussi dissemblables que les pays brûlants des côtes de l'Equateur et du Pérou, les régions tempérées du Chili ou froides des Terres Magellaniques et celles des hauts plateaux du Pérou et de la Bolivie qui sont tempérées ou froides, ainsi que les plaines brûlantes ou Pampas,
situées au pied de la Cordillère. Essayons cependant d'esquisser ce tableau pathologique et commençons par la malaria. Elle est à son maximum sur toutes les côtes de l'Équatcur, du Pérou et de la Bolivie et diminue graduellement à mesure que l'on s'avance vers les portions méridionales du Chili ou des Terres Magellaniques qui n'en présentent plus aucune trace. Il en est de même sur les hauts plateaux et sur les flancs orientaux de la chaîne des Andes ; mais elle reparaît dans les Pampas péruviennes et boliviennes oii elle domine toute la pathologie et oîi elle est encore plus répandue que sur les côtes occidentales.
Les fièvres continues sous forme de dothinentéries, de typhus pétéchial ou récurrent se rencontrent dans toutes les régions. Elles ne paraissent pas avoir exercé d'aussi grands ravages que dans les provinces orientales ou sot le plateau de l'Anahuac. Le typhus pétéchial que l'on a désigné sous le nom de tahardillo s'est montré sui* les côtes et dans les altitudes, tandis que la fièvre typhoïde ou cliavalengo régnait dans toutes les régions. Enfin l'on n'a noté qu'une seule apparition du typhus réciu^rent.
Les fièvres éruptives et siu'tout la variole exercent encore de grands ravages, aussi bien dans les ports que sm- les hauteurs et dans les plaines orientales, et cela malgré que la vaccination soit mise à la portée de tous ; mais comme elle est négligée par les Indiens, ils contribuent ainsi à perpétuer le fléau variolique. Les autres fièvres éruptives n'ont rien présenté de spécial.
Les maladies des organes de la digestion sont d'autant plus fréquentes et d'autant plus graves que le pays est plus voisin de l'équateur; l'on observe alors les diarrhées, la dysenterie et les hépatites qui diminuent à mesure que l'on s'éloigne des régions tropicales. Les diarrhées seules persistent jusqu'aux régions les plus méridionales. Les provinces orientales qui participent au climat brûlant des régions tropicales ont les mêmes maladies abdominales que les côtes ; tandis qu'elles sont plus rares sui' les hauteurs où elles sont remplacées par la gastralgie anémique des altitudes.
Les maladies des organes tJwraciques sont d'autant plus répandues que l'altitude est plus considérable; du moins quant aux bronchites et aux pleuropneumonies. Tandis que c'est l'inverse pour la phthisie pulmonaire, qui diminue à mesui-ç que
l'on s'élève au-dessus du niveau de la mer ; excessivement fréquente sui- les côtes, elle disparaît complètement siu- les hauts plateaiLX où les phtliisiques de la plaine vont chercher la guérison et l'obtiennent bien souvent. L'asthme et les maladies du cœiu- sont, au contraire, plus fréquents dans les hautes régions. Les maladies da système nerveux sont, paraît-il, plus nombreuses sm- les côtes et dans les régions orientales, oîi le tétanos traumatique et celui des nouveau-nés sont assez répandus. Les maladies des organes de la locomotion sont fort peu nombreuses; c'est en particulier le cas pour le rhumatisme, qui serait rare dans les hautes régions et aurait un peu plus de fréquence au Chili qu'au Pérou et dans la Bolivie. Les maladies de la peau jouent un rôle important dans la pathologie ; on les voit sous les aspects les plus variés, mais présentant deux caractères très spéciaux : la fréquence des furoncles ou abcès cutanés, qui prédomine dans les régions orientales^ et la véruga, qui est tout à fait spéciale aux altitudes de l'Amérique du Sud et qui s'accompagne ordinairement de fortes hémorragies.
La lèpre tuberculeuse ne paraît pas exister dans ces régions; il en est de même de Véléphantiasis_, que nous n'avons vu nulle part être mentionnée.
fièvre jatme n'a fait que de très tardives apparitions dans les ports du Pérou et du Chili, mais ne s'est point étendue jusqu'à leurs altitudes.
Le choléra a été jusqu'à présent inconnu dans ces régions. Enfin, pour terminer ce qui caractérise la pathologie, nous signalerons V anémie et les hémorragies, que l'on observe surtout dans les hautes régions, et les ophthalmies, qui sont fréquentes et graves dans toutes les régions.
Ainsi donc, en résumé, les côtes occidentales de l'Amérique du Sud sont assez insalubres dans les régions tropicales et sahibres au Chili et dans les Terres Magellaniques. Les hauts plateaux sont plutôt favorables à la santé, sauf en ce qui regarde la fréquence des inflammations, de l'asthme et des hémorragies, que nous avons signalées comme caractérisant la pathologie des altitudes, aussi bien en Europe que dans les deux Amériques. Les régions orientales participent à l'insalubrité des côtes du Pérou et sont ravagées par la malaria et par des maladies cutanées nombreuses et variées.
Lombard, Climatologie.
CHAPITRE V
CLIMATS CHAUDS, T0ERIDE8 ET TEMPERES DE l' AFRIQUE
SECTION I Egypte.
L' Egypte est l'un des pays les plus anciennement connus par le rôle qu'elle a joué dans les empires qui se sont succédé en Orient, par son antique civilisation qui n'a de rivale que celle de la Chine et par les rapports qu'elle a eus avec l'histoire du peuple juif, ainsi qu'avec celle des premiers siècles du chiistianisme. Aussi est-ce avec le plus vif intérêt que l'on a suivi les travaux des égyptologues comme Champollion et Lepsius, et ceux des antiquaires comme Mariette, qui ont mis au jour des monuments enfouis dans le sable depuis un grand nombre de siècles. A tous ces égards, non moins qu'à ceux de l'ethnologie et de la géographie médicale, l'Egypte mérite d'être étudiée avec soin. Heureusement que les travaux ne manquent pas sur ce sujet; depuis ceux de l'expédition scientifique de l'Institut de France, auxquels il faut ajouter l'Histoire médicale de l'Armée d'Orient par Desgenettes \ jusqu'aux travaux plus récents de Pruner-Bey ^ Schnepp ^ Griesinger \ Zagiell ^ Hartmann ^ et beaucoup d'autres qu'il serait trop long d'énumérer.
1° GÉOGRAPHIE. Rien n'est plus simple que la description de l'Egypte proprement dite, puisqu'elle est formée par une seule vallée fort étroite où coule un seul fleuve , le Nil. Elle est en-
1 In-8°, Paris, 1802.
2 Die KranUeUen des Orients. In- 8°, 1847.
8 Bu climat de VÉgtjpte comme station hivernale. In-B", Paris, 1862. * Traité des maladies infectieuses. Trad. par le Lemattre, 2"" édition annotée par E. Vallin In-8°, Paris, 1877.
6 Le pr.nce Zagiell, Du climat de l'Égijpte. Iii-8°, Paris, 1866. « Slmze der Nillànder. In-8°, Berlin, 1866.
toiirée à l'est et à l'ouest par les grands déserts de Nubie et du Sahara, ainsi que par des chaînes de montagnes qui la préservent de l'invasion des sables. On la divise en trois régions : Basse, Moyenne et Haute-Égypte. La capitale de la première est Alexandi-ie, située non loin du delta ; celle de la Moyenne- Égypte est le Caii'e, qui est en même temps la résidence du khédive ; enfin le chef-lieu de la Haute-Egypte est Siout.
La Basse-Égypte comprend les diverses branches du Nil qui se divise, avant d'arriver à la mer, en un grand nombre de bras séparés par des terrains d'alluvion, bas et marécageux, consistant en détritus apportés par le Nil et formant un immense delta. A droite est le nouveau canal de Suez qui va rejoindre la mer Rouge. Près de la mer se trouve Port-Saïd, ville naissante, qui prend un très rapide accroissement. Les autres villes de cette région sont : Aboukir, Rosette, Damiette et Mengaleh sur les bords du lac du même nom. Alexandrie est le port de mer le plus important de l'Egypte; c'est là qu'avant l'ouvertm-e du canal de Suez abordaient tous les bateaux à vapeur qui parcourent la Méditerranée, canal qui a dès lors accaparé une forte proportion du transport des voyageurs et des marchandises qui vont d'Em-ope dans l'océan Indien et dans toutes les contrées de l'extrême Orient.
La Moyenne-Ègypte est formée par une longue vallées ouvent très étroite qui s'étend depuis le Caire jusqu'à Manfalout ou Beni-Hassan. Sa capitale est le Caire, la première et la plus importante ville de l' Egypte, non pas tant par son commerce, qui est considérable, quoique inférieur à celui d'Alexandrie , mais surtout comme résidence du khédive, de ses ministres, des ambassadem-s et d'un grand nombre d'étrangers. Boulak est le port du Caire dont il forme un faubourg sur la rive gauche du Nil, non loin des fameuses pyramides du Ghizeh et de Sakharah. Le Caire est relié à Suez par un chemin de fer qui est dans une grande activité ; aussi cette ville renaît-elle de ses cendres et devient-elle ce qu'elle était autrefois, le grand passage ou entrepôt des marchandises del'Em-ope, de l'Asie et de l'Afrique orientale et méridionale. La Moyenne-Egypte s'étend jusqu'aux rives occidentales de la mer Rouge, où l'on trouve quelques villages ou stations très insalubres et qui n'ont par conséquent que peu d'habitants, comme c'est le cas de Cosséir. En remontant
le Nil depuis le Caire, l'on trouve sur la rive gauche Medinet- El-Fayouni, Tanneh, Beuisuef, Armoneïm, l'île de Rodda et enfin Manfalout.
La Haute-Éfjypte était connue autrefois sous le nom de Thébaïde à cause de son ancienne capitale, la Thèbes aux cent portes, dont les ruines couvrent une immense étendue. En remontant le Nil depuis le Caire jusqu'à Assouan, l'on trouve la première cataracte. Sur toute cette étendue, il y a de nombreuses ruines bien connues des touristes : celles de Denderah, de Karnak, de Luxor, de Medinet-Arbou, de Thèbes, d'Esneh, d'Edfou, ainsi que celles de Tîle Eléphantine. Les principales villes modernes sont celles de Siout, Keneli, Esneh, Edfou et Assouan ou Syène.
Au delà d' Assouan commence la NuMe, qui a été ajoutée à l'Egypte par le khédive dont les armées, sous les ordres de sir Samuel Baker, se sont avancées jusqu'à Kartoum, auquel il a" donné le nom d'Ismaïlia. Dès lors la Nubie, le Sennar et le Kordofan peuvent être considérés comme faisant partie de l'Egypte, qui s'avance ainsi jusqu'au pied des montagnes de l'Abyssinie.
2° Climatologie. Ce sujet a fait l'objet de nombreuses études depuis celles de Niebuhr, Coutelle et Nouet dans le siècle dernier, jusqu'à celles de MM. de Lesseps, Colucci-Pacha et Schuepp ^ dans ces dernières années. En voici le résumé : la moyenne annuelle de la Basse-Égypte, en prenant Alexandrie comme point de comparaison, est de 21'',34 pour les quatre années comprises entre 1858 et 1861. Janvier et août sont les mois extrêmes ; le premier avec une moyenne de 14°, 0 et le second de 27°,8. Les douze mois nous donnent les températures suivantes : janvier 14°,0, février 15°,2, mars 16°,7, avi'il 20°,1, mai 23°,2, juin 25°,7, juillet 25°,5, août 27%8, septembre 26°,4, octobre 25°, novembre 21°,5 et décembre 16°,3. Et pour les quatre saisons: hiver, 15",2; printemps, 20°,0 ; été, 26",9, et automne, 24°, 3; nous voyons que la températui'e moyenne ne descend pas au-dessous de 15° en hiver; que le printemps et l'automne sont déjà chauds et que l'été est très chaud, un peu moins cependant que dans la Moyenne et la Haute-Égypte,
^ Du cîmat de l'Égypte comme station hivernale. Gr. in-8°, Paris, 1862.
grâce aux vents du nord qui rafraîchissent l'atmosphère et aux orages, qui sont plus fréquents à Alexandrie qae dans le reste •du pays.
Le cUmat de Port-Saïd, d'Ismaïlia et de Suez est plus chaud que celui d'Alexandi'ie ; d'après les observations du D'' Rayot, €es trois locahtés am-aient pour moyenne annuelle des deux années 1S66 et 1868 : 25°,6 et 26", 1. Les quatre saisons donnent : 1° pour l'hiver, 16°,17; 2° le printemps, 24°,25; SM'été, 33°,34, -et 4" l'automne, 27°, 28. Les mois extrêmes sont janvier et juillet, avec 16", 8 et 35", 1, ce qui montre que sur le trajet du canal de Suez la température est de 4 à 5° plus élevée qu'à Alexandrie, et que si l'hiver ne diffère que d'un degré, l'été est d'environ six degrés plus élevé, 33", 3 au lieu de 26", 9. Juillet est près de dix degrés plus chaud qu'à Alexandrie, 35", 1 au lieu de 25", 5, ce qui permet de constater l'action réfrigérante de la mer et réchauffante du désert.
En remontant le cours du Nil, la température s'élève graduellement; c'est ainsi qu'au Caire la moyenne annuelle est de 22", 4 d'après les observations de Destouches, faites de 1835 à 1839;' l^iebuhi-, en 1762, n'avait trouvé que 21", 6. Les mois extrêmes sont toujoui'S janvier avec 13°,4 et août avec 30", 8; juillet ne compte que 29", 6, et l'été 29°, 4, c'est-à-dire 2", 5 de plus qu'à Alexandrie. En prenant la moyenne de l'hiver d'après les observations de MM. Coutelle, Nouet, Destouches et Niebuhi-, nous avons 15", 2, exactement comme pour Alexandrie. Mais il faut ajouter que le thermomètre descend fréquemment plus bas au Caire et que le froid s'y fait sentir d'une manière très prononcée. Les savants de l'expédition française avaient déjà noté comment on souffre du froid au Cah^e quand le thermomètre descend à quelques degrés au-dessus de zéro, bien plus qu'en Europe, dans la zone tempérée, alors que la colonne thermométrique est à plusieurs degrés au-dessous de zéro. Le D' Schnepp insiste également sur cette sensation de refroidissement lorsqu'au Caire, dans l'espace de dix heui-es, le thermomètre passe de 20" à 5°, ou môme à 4" au-dessus de zéro.
En suivant le Nil jusqu'à Keneh nous avons une moyenne annuelle beaucoup plus élevée : 26", 6, c'est-à-dire 4°, 2 de plus qu'au Caire. L'hiver a 17",6, soit 2", 5 de plus que le Caire; le printemps 29",3, soit 7",4 plus chaud; l'été 33", 1, soit environ 4" plus élevé, et l'automne 26", 1, soit à peine un demi-degré de
550 CLIMATOLOGIT!: MÉDICALE.
différence. Les mois extrêmes sont, à Keneh, janvier, avec lo",.? et juillet avec près de 35» (34°, 7) ; d'où l'on voit que les chaleurs de l'été deviennent plus intenses à mesure que l'on remonte vers le midi ; les différences étant surtout sensibles au printemps et en été et beaucoup moins prononcées en automne et en hiver.
Dans la Haute-Égypte, l'échelle thermométrique diurne est très considérable, puisqu'elle atteint souvent 17'',2 dans une même journée. Les observations de M. Uhle sur cette région, de novembre 1856 jusqu'en avril 1857, nous montrent que du Caire à Keneh, la température moyenne est de 17°, 5; de Thèbes à. Philœ^ 17°,8; de Philœ à Wadi-Halfa, 18°,9 ; c'est-à-dire quela^ moyenne des mois froids s'élève graduellement à mesure que l'on remonte le cours du Ml.
En même temps que la température de l'air s'élève, l'humidité atmosphérique diminue et les pluies deviennent de plus en plus rares. Dans le delta du Nil, il tombe assez souvent de la pluie et en quantité assez notable pendant les mois de décembre et janvier. La moyenne de ces deux mois pour Alexandrie est. de 255""", c'est-à-dire la moitié de la proportion annuelle. Contrairement à l'opinion de Volney qu'il ne pleut jamais dans le Delta, le D'' Schnepp affirme qu'il y a une véritable saison de pluie. A Port-Saïd, il en est tombé 168""' pendant l'année 1860, tandis qu'on en comptait 243"™ à Alexandrie. Au Caire, il ne tombe que 34"" par an, c'est-à-dire environ sept et huit fois moins, qu'à Alexandrie. Voici les extrêmes de la quantité de pluie : 60"" en 1835 et seulement 8"" en 1839.
En remontant le Nil, les pluies deviennent de plus en plus rares et s'il n'est pas exact de dire qu'il ne pleut jamais dans la. Haute-Égypte, l'on peut affirmer que les nuages et la pluie sont une grande exception. M. Uhle a vu tomber trois fois quelques, gouttes, deux fois en janvier et une fois en févi'ier. M. Schnepp a. également observé quelques grosses gouttes de pluie à la hauteur de Manfalout, qui est situé à peu de distance de Siout. Aussi letrait caractéristique du climat de l'Égypte est-il la sérénité du: ciel, qui est très rarement obscurci par des nuages ou des brouillards, même dans le Delta, qui est le plus exposé à ces deux phénomènes météorologiques. Mais à mesure que l'on marche vers le sud, le ciel devient de plus en plus clair, de telle manière qu'il y reste au beau fixe pendant presque toute l'année.
Les vents qui régnent en Egypte sont ceux du nord qui viennent de la mer et qui rafraîchissent l'atmosphère, et ceux du sud qui apportent la chalem- et la sécheresse; c'est un de ces derniers que les Ai-abes désignent sous le nom de Kliamsin, parce qu'il règne sm-tout pendant les cinquantejours qui suivent l'équinoxe du printemps. Nous devons aussi signaler le Simoun^ soufflant du désert^ qui dessèche et brûle tout ce qu'il rencontre, amenant souvent des tourbillons de sable qui font périr hommes, chevaux et chfimeaux qu'il ensevelit dans les sables du désert.
Ces détaOs sm- la météorologie de l'Egypte seraient incomplets si nous négligions de parler du Ml, ce fleuve célèbre dont les soui-ces sont toujom-s un mystère, malgré les recherches des Livingstone, des Burton et Speke, des Baker et des Schweinfui'th. n coule du sud au nord, sous le nom de Bahr-el-Abiad, ou fleuve blanc, puis prenant le nom du Nil, il reçoit plusieurs affluents, dont les principaux sont : le Maleg, le Bahr-el-Arrek ou fleuve bleu et le Tacazzé, qui vient des montagnes de l'Abyssinie et de celles de l'Afrique centrale, à l'est des grands lacs Albert et Victoria Nyanza. Il traverse le Sennar, la Nubie et l'Egypte dans toute sa longueur. C'est alors qu'à la suite des pluies tropicales, ce volume d'eau augmente considérablement. Resserré d'abord dans la Haute-Égypte, il déborde dans les régions Moyennes et Basses, recouvre le sol jusqu'à la hauteur de six à huit mètres et y dépose une épaisse couche de limon, ce qui permet à l'agriculteur de faire des semailles que les chaleurs sub- |{ séquentes font promptement germer et se développer. L'on comprend dès lors que l'abondance des récoltes dépende entièrement de la hauteur du Nil et par conséquent du limon qu'il dépose pendant son débordement. Aussi les anciens habitants avaientils voué un culte à ce fleuve qui leur donnait l'abondance. Mais avec celle-ci venaient aussi des effluves morbides qui développaient des fièvi-es de malaria dont nous aurons à nous occuper. L'eau du Nil est de 10" en hiver et s'élève jusqu'à 29° en septembre ; elle est excellente comme boisson et, au dire de tous les voyagem-s, elle est des plus agréables au goût en même temps qu'une des plus pures et des plus salubres que l'on connaisse ^
3° ETiiNOGiiAPfflE. L'Égypte a été si souvent conquise qu'il
* Voir l'analyse de l'eau du ÎTil par Mu.stapha Magdaly. Mémoires de Vlmtitut égyptien, t. I, p. 176.
est difficile d' admettre que les habitants actuels soient les descendants d'une seule race. Depuis les Hicsos jusqu'aux Turcs, presque tous les anciens peuples de l'Orient ont successivement occupé le sol de l'Egypte; les Assyriens, les Grecs, les Romains et les Arabes y ont toui- à tour dominé et il est prol)able que la population actuelle est une résultante du mélange de toutes ces nations. Pour le temps actuel, l'on y reconnaît quatre types prédominants : les Coptes, les Arabes, les Turcs et les Nubiens.
Les Coptes ou fellahs sont les cultivateurs du sol et probablement la race vraiment égyptienne. Ils ont le teint rougeâtre, comme les habitants de l'ancienne Egypte figurés dans les hypogées ; leui's yeux sont un peu obliques, leurs pommettes saillantes, leurs lèvres épaisses, leui* nez arqué et leurs membres grêles ; en un mot ils ont la plus grande ressemblance avec les habitants de l'Egypte pendant les siècles pharaoniques. Et ce qui ajoute à cette probabiUté, c'est que leur langue se rapproche de celle qui était parlée dans les temps anciens, car c'est avec les sons de la langue copte que l'on a interprété les hiéroglyphes.
La seconde race qui se rencontre dans toutes les portions de l'Egypte, c'est celle des Arabes, qui est caractérisée par un teint de couleur variable, entre le blanc des habitants du nord et le noir des tribus nègres ; leur crâne est sphérique ; leur front élevé, leur nez arqué, leurs lèvres fines et leurs membres plutôt grêles, quoique très bien musclés. On les trouve en grand nombre dans les villes, sur les bords de la mer Rouge et sui' la limite du grand désert ou Sahara occidental.
La troisième race est celle des Turcs, qui ont conquis l'Egypte et qui la gouvernent encore. Ils forment en quelque sorte l'aristocratie du pays et ont tous les caractères extérieui's des Tui-cs sédentaires, ce qui les rapproche des Tatares ou Tartares de la Mongolie, d'où ils sont originaires.
Enfin, dans la Haute-Égypte, qui confine et se confond avec la NuUe, l'on rencontre une race dont le teint est presque nou-, les cheveux crépus, les pommettes et les lèvres saillantes, en un mot le tyjje nègre, mais avec une taille plus élancée et des traits plus délicats que les habitants des régions centrales et occidentales de l'Afrique.
Il serait difficile de fixer la proportion numérique de ces différentes races dans la population égyptienne; néanmoins, les Coptes sont, sans contredit, en très grande majorité dans la
Moyenne et la Basse-Égypte , mais lorsqu'on remonte au delà 4e la Haute-Égypte, le type nubien prédomine, tandis que les Ai'abes et les Turcs y sont partout en minorité, sauf à l'est et à l'ouest, sm- la limite du désert.
4° DÉMOGRAPHIE. Les derniers recensements sont ceux de 1868 et de 1872 ; le premier avait donné pour chiffre de la population 4,976,230, tandis que le dernier a donné 5,250,757 habitants. En supposant ces deux chiffres exacts, ce qui n'est pas très certain, il y am-ait eu en quatre ans une augmentation de 274,527 habitants, ce qui donnerait 74 ans pour période de douiDlement. Mais nous reconnaissons combien ce calcul est hypothétique, car il est infiniment rare qu'un peuple augmente ou diminue de la même manière à quelques années de distance. La population urbaine ne forme qu'un cinquième de l'ensemble, tandis que les habitants des campagnes en comptent les quatre cinquièmes, montrant par là que l'Égypte est un pays essentiellement agricole, en confirmation de ce que nous disions sur la prédominance de l'élément copte.
Les principales villes sont : le Caire, avec 339,883 habitants , Alexanch-ie, avec 212,034, Damiette, 29,383, Rosette, 15,002, Suez, 13,498, Port-Saïd, 8671, Soualdn, 4078, Ismaïlia, 3062, le Barage, 3017, et Massouah, 2351. Le nombre des Européens €st estimé à 79,696 personnes, dont 34,000 Grecs, 17,000 Français, 13,906 Italiens, 6300 Autrichiens, 6000 Anglais, 1100 Allemands et 1390 d'autres nations. La population se répartit dans les diverses régions comme suit : 654,569 entre le Caire et les autres ports, 2,615,798 dans la Basse-Égypte, 599,596 dans la Moyenne-Égypte, et 1,333,442 dans la Haute-Égypte.
Les cinq millions d'habitants occupent une superficie de 1,700,000 kilomètres carrés, ce qui fait un peu plus de trois habitants par kilomètre carré. Mais il faut ajouter qu'une portion notable de cette superficie est occupée par des régions montueuses, par des lacs et surtout par des déserts de sable inhabités €t inhabitables.
Mouvement de la population. Il est évident que malgré toute la bonne volonté du gouvernement égyptien et les conseils des employés européens, l'on ne peut avoir une confiance absolue dans les chiffres que nous allons donner d'après les documents of&ciels. Néanmoins tels qu'ils sont, l'on peut en tirer quelques
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conséquences pour apprécieiie degré delà civilisation égyptienne. La population était en 1868 de 4,976,230 habitants; et à cette époque l'on a compté 173,335 naissances et 121,882 décès dans l'espace d'une année, ce qui donne une forte prédominance des naissances sur les décès dans la proportion de 59 à 41. Il est vrai qu'en 1863 et 1864 le nombre des décès l'avait considérablement emporté sur celui des naissances, à la suite d'une forte épidémie de fièvre typhoïde qui avait régné dans la Basse-Égypte, ijrincipalementdans les garnisons d'Alexandrie et du Caii-e. Dans cette dernière ville la mortalité, qui est annuellement de quatorze à quinze mille, avait atteint le chiffre de vingt mille.
Si l'on compare la proportion des naissances avec l'ensemble de la population, nous trouvons qu'on compte près de h-ois naissances et (hernie (3,48) sur cent habitants. Ce chiffre place l'Égj^pte dans une position intermédiaire à l'égard des populations européennes. Celles qui ont moins de naissances quel'Égypte sontl'Irlande (2,62), la Grèce (2,89), le Danemark (3,11), la Norvège (3,13), la Belgique (3,23) et la Suède (3,27). D'autre part, les pays qui ont une natalité plus élevée que l'Egypte sont : l'Écosse (3,53), les Pays-Bas (3,55), l'Angleterre (3,56), la Bavière et l'Italie (3,76), l'Autriche et la Prusse (3,82), l'Espagne (3,85) » la Saxe et le Wurtemberg, qui en ont plus de 4, et la Hongi-ie, où les naissances atteignent le chiffre de 5 sur cent habitants. La répartition des naissances entre les deux sexes est en Egypte la même que partout ailleurs, c'est-à-dire que, sauf quelques exceptions locales, il y a toujours prédominance du sexe masculin. C'est ainsi que, dans les deux principales villes, le Caire et Alexandrie, il naît 107 et 110 garçons pom- 100 filles. Cette différence s'observe aussi bien chez les indigènes que pour les étran-^. gers. Français, Grecs ou Israélites. €B|
En ce qui regarde l'époque des naissances, et par conséquent des conceptions, nous voyons que le plus grand nombre de celles-ci correspond aux mois de septembre, août et octobre, et le plus petit nombre à juillet, avi'il, mai et juin, c'est-à-dire exactement le contraire de ce que l'on observe dans la plupart des pays européens, oîi le plus grand nombre des conceptions s'observe au printemps et le plus petit nombre en automne. Y a-t-il là une conséquence des usages religieux, ou cela dépeudt-il des influences atmosphériques qui réndentle printemps moins fécond et l'automne plus favorable aux conceptions? C'est ce que
lous ne pouvons, pas mieux que le D'" Schnepp, décider dans un ^eus ou dans l'autre.
En ce qui regarde le nombre et la répartition des décès, 'Egypte occupe également une position intermédiaire entre les •nys à forte ou à faible mortalité. En effet, l'on compte en Egypte _',43 décès sur cent habitants. Les pays européens, dont la moralité est plus élevée, sont: la Russie (3,68), l'Autriche (3,25), ;> Wui-temberg (3,16), l'Italie et la Hongrie (3,06), la Bavière ■2,99), l'Espagne (2,96), la Saxe (2,91), la Prusse (2,69), les
' Pays-Bas (2,54). D'autre part, les pays dont la mortalité est plus faible sont: la Belgique (2,40)^ la France (2,30), l'Angleterre ■2,27), l'Ecosse (2,22), la Grèce (2,06), le Danemark (2,02), la Suède (1,97) et la Norwège (1,83). Ces chiffres montrent que les conditions démographiques de l'Egypte la placent dans un rang ;issez favorable quand on la compare avec les principaux États oiu'opéens pour ce qui regarde la natalité et la mortalité.
Si l'on compare entre elles les diverses portions de l'Egypte, nous verrons que dans la région basse il y a quatre provinces ou chefs-lieux, oîi la mortalité dépasse la natalité , tandis que dans la région moyenne le nombre des naissances dépasse partout celui des morts; il en est de même de la Haute-Égypte, où l'on
vue trouve qu'une seule province qui présente cette prédominance de la mortalité. Partout ailleurs, c'est le contraire que l'on
i observe, et dans trois provinces seulement les deux chiffres sont à peu près égaux.
Il résulte de là que les régions insalubres, où la mortalité
I dépasse la natalité, se réduisent à cinq, dont une seule, Ghirghé,
: est située dans la Haute-Égypte, et les quatre autres dans la
! Basse-Égypte, ce sont: Port-Saïd, à l'extrémité du canal de Suez ; El-Arich, à l'est près des frontières du désert ; Gharbié et
I Charghié, qui sont dans le Delta, tandis que les principales villes de cette région, Alexandrie, Rosette et Damiette, comptent plus de naissances que de décès. Le Caire et Ghizeh en ont à peu près le même nombre et ne doivent pas être considérés comme insalubres. La Moyenne-Égypte doit être toute entière classée dans les régions à faible mortalité et à forte natalité. Il en est de même de la Haute-Égypte, oîi Siout, Keneh, Esneh et l'Oasis, sont dans des conditions aussi favorables que les villes ou les districts de la région moyenne.
La mortalité dans les différentes saisons a été signalée par le
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D'' Schnepp pour les villes du Caii*e et d'Alexandrie, comme elles l'avaient déjà été par DesgenettesV Les tables de ce dernier auteui- remontent à la fin du siècle dernier; elles ont poui- objet la mortalité totale des habitants du Caire et donnent les chiffres suivants. Sm- 21,012 décès, dans trois années incomplètes, l'oii a compté 3,917 hommes, 5,271 femmes et 11,824 enfants, mais sans désignation de limite d'âge. Voici les conclusions qu'il déduit de ces chiffres : 1" que le nombre des femmes est plus grand que celui des hommes ; 2" que la mortalité des enfants a surtout lieu pendant les six premières semaines de leur existence et en général au-dessous de neuf mois; 3° qu'en dehors des accidents de la dentition, qui sont communs à tous les pays, la petite vérole est la plus meui'trière de toutes les maladies et qu'elle moissonne commimément plus d'enfants que la peste, à l'exception de l'épidémie qui a enlevé en 1801 plus de cent mille personnes dans la Haute-Égypte; 4° que les enfants des Européens, des juifs et des nombreux chrétiens de Syrie établis auCah'e, se développent très difficilement; 5° que les femmes, dont la menstruation commence et finit de bonne heure, ne parviennent pas à un aussi grand âge que les hommes ; ,6° que ceux-ci atteignent souvent mi âge très avancé.
Le D"" Schnepp s'est occupé du même sujet; il a donné des tableaux mortuaires desquels il ressort : que pour l'ensemble de la population indigène, la mortalité des trois années 1858 à 1860, s'est élevée à 313,468 personnes, qui ont succombé dans la proportion suivante pour les quatre saisons; en hiver, les 26,13 %; au printemps, les 25,13; en été, les 22,64, et en automne les 26,10 7o- Les mois les plus chargés en décès sont : décembre et novembre, et les plus salubres : juillet et août. De là vient que l'hiver et l'automne sont au premier rang, tandis que l'été et le printemps sont au dernier. En d'autres termes, les mois d'été sont ceux qui comptent la plus faible mortahté, et ceux d'hiver ou d'automne sont les plus chargés en décès. Ajoutons en outre qu-e la différence entre les mois extrêmes, décembre et juillet, est peu considérable, puisqu'on portant ces mois à mille décès, l'on n'eu a que 1,119 poui- décembre et pour juillet 888 ; ce qui montre, d'un côté, que les modifications atmosphériques exercent peu d'influence sur la mortalité et, d'autre pai't, que le froid est
'■ Histoire médioale de l'armée d'Orient. In-3°, Pai-is, 1802, p. U3.
raiicoiip plus dangereux que la chaleur pour les habitants de Egypte.
, Mais en ayant égard à l'âge des morts, l'on obtient des résulats différents. Le D-- Schnepp a donné pour les deux villes du :iaire et d'Alexandrie le tableau de la mortalité des enfants auessous de dix ans et celui des adultes. Ceux-ci ont été au nombre .e 9,526 et les enfants de 11,773, ce qui donne la proportion de 5 7o de décès d'adidtes et 55 % pour les enfants. La répartition e l'ensemble des décès place l'hiver au premier rang, l'été au econd , l'automne au troisième et le printemps au dernier rang, •our les enfants, l'été et le mois d'août sont l'époque du plus rand nombre des morts, le printemps et le mois d'avril étant lie où l'on en compte la plus faible proportion. Pour les adultes, hiver et février sont les plus chargés en décès, l'été et juillet nt les plus salubres, ou en d'autres termes, l'été est favorable IX adultes et défavorable aux enfants, qui meurent en plus grand mbre pendant la saison chaude. En classant les mois, non plus :ar saison, mais par analogie de température, nous avons le '>sultat suivant calculé sur 307,496 décès de la population indi- "ne dansl'espace de trois ans. Les décès ont été moins nombreux ndant les trois mois chauds, juillet, août et septembre, puis- 'ils n'ont compté que les 23,4 % du nombre total; c'est l'inrse poiu- les trois mois tempérés ou froids d'octobre, novembre décembre, puisqu'ils ont compté la plus forte proportion des ces, c'est-à-dire les 27,4 7o- La mortalité des trois mois froi'ds janvier, février et mars a été peu prononcée, puisqu'ils n'ont que les 24,3 7o- U en est de même pour les trois mois du intemps qui en ont compté à peu près le même nombre, c' estdire les 24,8 7o.
'Quant à la durée de la vie en Egypte, il n'existe aucun docuent précis sur lequel nous puissions fonder une statistique acte. Aussi en sommes-nous réduits à de vagues appréciations, '«st ainsi que Guilandinus écrivait à Prosper Alpin : Audio in Igypti locis homines vivere longiorem vitam. Cette prétendue ngévité a été attribuée au régime végétal et à l'absence de issons fermentées, mais rien ne nous autorise à conclure, avec "stote et Galien, que les Éthiopiens vivaient de longues nées.
5* Pathologie égyptienne. Nous avons utilisé pour la des-
criptioli des maladies propres à l'Égypte les travaux de Desgenettes, d' Aiibert-Iioche, de liusseger, Pruuer-bey , Clot-bey, Griesinger, Schnepp, Zagiell, Hartiuann, Colucci-pacha et Wernig, qui nous ont fourni tous les documents propres à résoudre les importantes questions relatives à la pathologie égyptienne.
A. Pathologie indigène. — a. Malaria. L'on trouve en Egypte et surtout dans le delta, toutes les conditions favorables au développement de la malaria : chaleui-, humidité et décomposition de substances animales ou végétales après les inondations du Nil. Il n'est donc pas étonnant que les fièvres intermittentes, rémittentes et continues soient des plus répandues dans la Basse-Égypte. Ces différents types se rencontrent avec grande fréquence sur les bords des lacs Mœris, Edkou, Bronlos et Menzaleh, oîi le mélange des eaux douces et des eaux salées, est accompagné d'une haute température et de pluies fréquentes sinon abondantes. Alexandiie, Rosette," Damiette et Port-Saïd en sont suitout atteintes, immédiatement avant et après les pluies de l'automne et du printemps. C'est pendant le vent d'est que les fièvres régnent à Alexandrie et pendant le vent d'ouest àliaschid. Au Caii-e, surtout dans la vieille ville et dans la Haute- Égypte , les fièvres intermittentes se montrent également ainsi que dans les rmnes de la Thébaïde et des autres régions sur le cours du haut Nil. On les rencontre également à Dongolah, Abuzoz et Dabbeh, mais avec moins de fréquence et de granité, tandis qu'en approchant de Kartoum l'on se trouve dans l'un des pays les plus insalubres du monde entier. Les mêmes observations ont été faites sur le coui-s du Nil blanc et du Nil bleu.
En résumé, la malaria règne avec intensité dans la Basse- Égypte. Elle est moins répandue dans les régions moyennes et hautes et redevient très intense sui' le haut trajet du Nil jusqu'à Kartoum, et de là sur le cours des deux Nils, où l'on rencontre de vastes marécages formés par les débordements du fleuve et qui se dessèchent lorsque son volume diminue. Tous les types de la fièvre d'accès se succèdent et se mêlent, depuis le quotidien, le tierce et le quarte jusqu'au rémittent et continu, ainsi que les formes les plus graves de la perniciosité. Aussi est-il difficile de séparer les fièvres intermittentes des continues et devons-nous admettre que la fièvre gastro-entérique reconnaît aussi pour cause principale la malaria développée par la chaleur et par l'humidité des effluves marécageuses.
b. Fièvres continues. D'après le D"" Schnepp, sur 6313 décès delà population indigène d'Alexandrie, 1871 seraient dus à la fièvre gastro-entérique, qui constituerait ainsi environ les 307o de la mortalité totale. Poui- le Caire, la proportion serait de 4681 fièvi-es gastro-entériques sur 14,986 décès; ce qui constitue les 3l7o du nombre total. Ainsi donc, près du tiers des morts dans les deux principales villes de l'Egypte reconnaissent poui* cause la fièvi-e gastro-entérique. Les trois villes de Benisouef, Siout et Keneh présentent à peu près autant de . malades de ce genre dans leurs hôpitaux respectifs ; les fièvres gastro-entériques y forment les 25, 26 et 32% du nombre total des malades dans ces hôpitaux qui sont exclusivement réservés aux indigènes.
Les époques où l'on compte le plus grand nombre de décès de ce genre pom- les villes d'Alexandrie et du Caire, sont l'été pour la première et l'automne pour la seconde. Le plus petit nombre s'observe en hiver pour Alexandrie et au printemps pour le Caii-e. Les deux mois de juillet et août sont très chargés en décès dans les deux villes, tandis que les deux mois de janvier et février en comptent fort peu. Nous voyons donc que la chaleur augmente et que le ù-oid diminue la mortalité amenée par les fièvres gastroentériques. Dans les hôpitaux de Benisouef, Siout et Keneh, les admissions des malades ont suivi une marche inverse, puisque le plus grand nombre des fièvres gastro-entériques a été reçu en hiver, et le plus petit nombre en automne, l'été en comptant moins que l'hiver ou le printemps. C'est exactement ce que nous avons observé au Caire et à Alexandrie.
A côté des fièvres gastro-entériques, mais qui se confondent souvent avec elles, nous devons placer les fièvres typliiques et typhoïdes, qui se rencontrent fréquemment en Egypte. Le docteur Griesinger en a soigné 200 sur 1087 malades dans l'hôpital du Caii-e. Nous avons déjà parlé d'une violente épidémie de fièvre typhoïde qui avait régné dans la Basse-Égypte et principalement dans les casernes d'Alexandrie et du Caire. Dans cette dernière ville, comme nous l'avons vu, la mortalité amenée par cette épidémie avait atteint le chiffre de vingt mille au heu des quatorze ou quinze mille que l'on observe ordinairement. Les rapports de la fièvre typhoïde avec la gastro-entérique sont si intimes que, dans les registres d'hôpitaux ou de mortalité, J' on réunit souvent ces deux maladies sous la même désignation. Le prinze Za-
giell a distingué dans sa carte sanitaire de l'Egypte les fièvres simples et les typhoïdes. D'après cet auteur, les fièvres simples régneraient surtout dans les delta et dans les régions basses; les fièvres simples et typhoïdes dans la Moyenne et la Haute-Égypte et les fîèvi-es typhoïdes de Keneh jusqu'à Assouan
D'après le D'' Schnepp, les fièvres typhiques n'ont occasionné que 418 décès au Caire, tandis que la gastro-entérique en a compté dix fois autant, c'est-à-dire 4681. Alexandrie, en 1859 et 1860 a présenté à peu près les mêmes proportions ; 1871 pour les gastro-entériques et seulement 166 pour les fièvi-es typhoïdes.
Le typhus exantJiématique se montre souvent en Egypte, tantôt seul, tantôt mêlé avec les autres formes typhiques, telle est du moins l'opinion de Griesinger '\ qui a pu l'observer fréquemment dans ce pays. Mais il est difficile de préciser la proportion des fièvres gastro-entériques, typhoïdes, ainsi que celle du typhus exanthématique.
Le typhus à rechute s'est développé en Egypte à la suite de la famine qui succédait à de mauvaises récoltes. Le D'" Hartmann le considère comme étant à la fois épidémique et endémique. Il se confond souvent avec la fièvre typhoïde bilieuse ^
c. Fièvres éruptives. La variole est devenue plus rare depuis que la vaccination est pratiquée d'office dans toute l'Egypte. Elle a régné épidémiquement en 1863 et 1864 au Cah-e et dans la Basse-Égypte, où elle avait été sans doute apportée par les nègres esclaves venus du Soudan et duDarfour. LeD'' Hartmann a vu beaucoup de fellahs qui portaient les marques de la variole, en sorte qu'on ne peut pas considérer cette maladie comme déracinée du sol égyptien, où elle est constamment importée par les nègres amenés de l'intérieur. La rougeole et la scarlatine sont rares; cette dernière s'est montrée épidémiquement en 1851 et la rougeole en 1844 et 1845; d'après Pruner-bey, elle n'aurait pas attaqué les nègres ; mais cela est assez contestable, puisqu'ils en ont souvent été atteints au Sénégal, à Angola et à Benguela.
^ Du climat de VÉgypte ci de son influence sur le traitement de la phihisie pulmonaire. Jn-S", Paris, 1866.
^ Traité des maladies infectieuses. Traduction française par Lemattre, in-8°, Paris, 1868, p. 151.
^ Naturgeschiehtlich-medicinisehe Skizze der Nillànder. In-8°, Berlin,
d. Maladies des orr/anes de la digestion. Les entérites et les catarrhes gastriques ou intestinaux sont très fréquents, surtout ces derniers, qui guérissent difficilement, soit à cause de la chaleiu-, soit en conséquence de la mauvaise alimentation des indigènes. La gastralgie et V anémie se développent sous la même influence, surtout chez les soldats ou les nègres qui cherchent par la géoijhagie à suppléer l'insuffisance de l'alimentation. Mais les deux maladies caractéristiques de la pathologie égyptienne sont la dysenterie et l'hépatite. La dysenterie est fréquemment amenée par la transition d'une chaleur tropicale pendant le joui-, au refroidissement de la nuit, qui est vivement ressenti par les habitants. Elle s'observe très souvent sur les bords du Ni], puisque sur 363 autopsies pratiquées par Griesinger, 186 ou un peu plus de la moitié ont présenté les lésions de la dysenterie ; sur ce nombre 96 étaient à la période aiguë et 90 étaient chroniques. C'est en hiver qu'on compte le plus grand nombre de dysenteries. La mortalité est considérable chez les Arabes ainsi que chez les colons européens. D'après Dikaios \ la maladie est plus grave dans la Moyenne et la Haute-Égypte que sur les bords de la mer; elle l'est moins à Alexandrie qu'au Caire.
Les hémorroïdes se rencontrent très-fréquemment, surtout chez les Turcs dont la vie alternativement sédentaire ou active à cheval contribue à congestionner les veines hémorroïdales. Les fistules anales sont plus répandues chez les nègres.
L'hépatite est l'une des conséquences les plus fréquentes de la dysenterie et par conséquent au nombre des maladies les plus répandues en Egypte. On l'observe soit comme hypertrophie, soit surtout comme inflammation suivie d'abcès qui se rencontrent dans les diverses portions de la population indigène ou étrangère; ils ont occasionné plusieurs décès dans les troupes françaises et anglaises. Les abcès du foie attaquent surtout le sexe masculin, puisque sur 113 cas de ce genre, il y en avait 107 chez des hommes et seulement 6 chez des femmes. L'abus des boissons fermentées paraît jouer un rôle important dans cette prédominance, puisque la presque totalité des malades étaient
^ Des maladies prédominantes dans la colonie grecque d'Alexandrie. Mém. de VInst. égypt. In-4°, Paris, 1862, t. I, p. 499.
Lombard, Climatologie. T. m. 36
étrangers au mahométisme, tandis qu'aucun Turc ou Arabe n'y a succombé \ ^
Les entozoaires s'observent très souvent en Egypte. Les ascarides et les oxyures, le trichocéphale dispar et Vanchylostome duodénal sont si fréquents, surtout le dernier, que, d'après Griesinger, le gwari des Égyptiens en sont atteints et qu'un grand nombre deviennent anémiques sous son influence. Le tcunia solium est si répandu au Caire que, d'après Hasselquis, il se rencontre chez un quart des habitants. Mais cette appréciation est sans doute exagérée, puisque Bilharz n'a trouvé que trois ou quatre fois des ténias sur deux cents autopsies et encore l'un des cadavres appartenait à la race nègre et un autre aux Gallas. Le tcBJîia nana a été rencontré une fois par le même auteur chez un jeune Égyptien qui avait succombé à la méningite.
e. Maladies des organes thoraciques. Les bronchites et les angines sont très fréquentes pendant l'hiver ; elles attaquent surtout les soldats nègres qui viennent de la Nubie, du Soudan et de l'intérieur du continent, et qui sont casernés dans les villes de la Haute-Égypte. Les pleurésies et les pneumonies sont fort rares. LeD"" Schnepp n'en a pas rencontré un seul cas dans l'espace de quatre années. Le D'' Pruner-bey n'en a vu que chez les nègres et les Nubiens pendant les hivers froids de 1832 et 1844. D'autre part, le D"" Griesinger en a soigné 21 cas dans l'espace de quelques mois, surtout comme complication des fièvres gastro-entériques et des dysenteries. L'on observe également des pneumonies très graves et souvent terminées par la mort chez les soldats qui ont fait des marches forcées et ont été exposés au vent brûlant de Khamsin. Cette maladie fit périr la majeure partie de l'armée, commandée par Deftardar en 1822. La grippe épidémique a souvent parcouru l'Égypte pendant les années 1833, 1837, 1842 et 1851. La coqueluche s'est également développée après les épidémies de rougeole, ce fut le cas en 1847 et
La phthisie pulmonaire est loin d'être inconnue en Égypte, quoique sa fréquence soit moins grande qu'en Europe. D'après les tableaux publiés par le D'" Schnepp ^ la phthisie n'a compté
^ "Wernig, Geographisch-medicinische Studien einer Beise uvi die Erde. In-S", Berlin, 1878.
^ Schnepp, Bu climat de VÉgyple, p. 295 et 296.
que poui' les 25""'%1 de la mortalité indigène dans la ville d'Alexandrie en 1859 et 1860. Elle serait quatre fois plus fréquente au Caire où elle aurait compté pour les 101"""^ (100,9), ou un dixième de la mortalité indigène. Les colons temporaires soignés dans l'hôpital européen d'Alexandrie , n'ont présenté que les 15'"'%3 de l'ensemble des malades et les 90'"''%6 du nombre des morts ^ Ces chiffres contredisent formellement l'opinion de Pruner-bey sur la plus grande fréquence de la phthisie dans le voisinage de la Méditerranée ; mais cela peut dépendre de l'élément paludéen qui prédomine dans les environs d'Alexandrie, tandis qu'il est plus rare au Caire. Il résulte néanmoins de ces faits que la phthisie est une maladie endémique, non seulement chez les Égyptiens, mais surtout chez les Nubiens et les nègres du Soudan, qui sont en plus grand nombre au Caire que dans la ville d'Alexandrie.
Le D'' Schnepp ne possède pas de documents sur les autres villes, il a seulement rencontré des phthisiques à Keneh, Esneh et Assouan pendant son voyage dans la Haute-Égypte. Et cependant nous n'en trouvons pas un seul cas mentionné sur les 1207 malades soignés dans les hôpitaux indigènes de Benisouef, Siout et Keneh; d'oîi l'on serait conduit à Conclure que si la phthisie existe dans la Haute-Égypte, elle y est certainement beaucoup plus rare que dans les régions moyennes et basses, et surtout qu'au Caire ou à Alexandrie. Nous remarquerons à cette occasion que c'est non seulement chez les Nubiens et les Abyssins transportés en Egypte dans un pays plus froid que le leur, mais aussi chez les habitants de la Haute-Égypte qui viennent habiter les régions septentrionales. Les Syriens, les Turcs, les Arméniens et les Européens y deviennent rarement phthisiques et même plusieurs d'entre eux se guérissent pendant leur séjour en Égyp te ; tandis que les Juifs deviennent souvent scrofideux et meui'ent fréquemment de phthisie. Le D-" Wernig, qui a beaucoup étudié l'influence du climat égyptien sur la production ou la guérison des tubercules, n'hésite pas à déconseiller avec Pruner-bey et Schnepp le séjour de ce pays aux tuberculeux \ D'après Desgenettes, V asthme serait très fréquent en Egypte, ce qu'il attribue . à la poussière atmosphérique et à l'abus du tabac. Mais nous
' Schnepp, op. cit., p. 304.
' Wernig, op. cit., p. 385.
n'avons pas trouvé la confirmation de ce fait par des observateurs plus récents.
Les maladies du cœur et des gros vaisseaux sont excessivement rares, d'après Pruuer-bey, quoique les palpitations soient très fréquentes, puisque sur quarante mille conscrits, il n'en put trouver que trois mille aptes au service, un grand nombre des exemptés l'ayant été pour cause_de palpitations. Les anévrismes sont très rares.
f. Maladies du système nerveux. Les convulsions sont une fréquente cause de mort en Egypte, puisque sur 3986 enfants décédés avant l'âge de dix ans, 1275 dans la ville d'Alexandiie, formant les 320""=' ou près (i'un tiers, ont succombé aux convulsions; comparée à l'ensemble des morts, cette maladie en forme les 202""=' ou un cinquième, proportion qui n'est égalée par aucune ville européenne ; Dresde seul en approche avec les 157"^' et Hamboui'g avec les 107'""^ Les faits observés au Caire viennent confirmer cette excessive fréquence des convulsions, puisque sur 6788 enfants décédés au-dessous de dix ans, l'on a compté 5918 cas de mort amenés par les convulsions, ce qui forme environ les 872""=% ou plus des trois quarts ; comparée à l'ensemble des morts? cette maladie en forme les 395""=' ou près des quatre dixièmes, d'oii l'on doit conclure que les convulsions font en Égyjjte un nombre de victimes supérieur à tout ce que Von observe ailleurs.
Les méningites, eyicèphalites et insolations sont assez fréquentes, surtout ces dernières qui ont été signalées par les docteurs Pruner-bey et Hartmann ils les considèrent comme caractéristiques de la pathologie égyptienne. Les coups de soleil sont surtout à craindre pour les Eui'opéens, mais les indigènes n'en sont point à l'abri surtout dans le Haut-Nil et dans le Sennaar, où l'on nomme cette maladie la fièvre du soleil. Les coups de soleil sont une congestion cérébrale qui développe des troubles nerveux caractérisés par la mélancolie et l'apathie, ainsi que par diverses monomanies.
'V aliénation mentale n'est point rare à la suite des congestions cérébrales ; la forme religieuse en est la manifestation la plus ordinaire chez les Égyptiens, ainsi que chez les habitants du Soudan. On l'observe fréquemment chez les derAiches mendiants
' Slcizze, op. cit., p. 408.
qui poussent quelquefois des rugissements et des cris de bêtes féroces; ce qui n'empêche pas qu'ils soient traités avec le plus grand respect par les indigènes.
Le tétanos n'est point rare, surtout dans les ports et les régions voisines de la mer; il se rencontre moins souvent dans l'intériem-. D'après Desgenettes, Vépilepsie serait très fréquente, surtout chez les femmes. Le goitre et le crétinisme n'existent . pas eu Egypte.
Parmiles maladies qui peuvent se rattacher à celles du système nerveux, nous citerons celles de l'olfaction, de l'ouïe et des yeux.
Le coryza est très répandu pendant l'hiver et il n'est point rare qu'il développe l'ozène ulcéreux, sui'tout chez les scrofuléux et les syphilitiques. Les otites et les otorrhées sont aussi très fi'équentes en hiver, surtout chez les enfants des esclaves noirs. Mais la maladie la plus grave et la plus générale est, sans contredit, Vophthalmie, qui a reçu le nom égyptienne et n'est point d'une nature différente de celle des autres pays. Elle se montre sous toutes les formes, aiguës et chroniques, soit comme granuleuse, soit en développant le trichiasis, l'entropion, l'ectropion et le chémosis. L'inflammation est quelquefois si violente qu'elle amène la perforation de la cornée et l'iridectasie. Pruner-bey et Hartmann ne la considèrent pas comme contagieuse, tandis que Gayat, qui en a fait une étude spéciale, hésite à reconnaître la contagion comme bien établie, quoiqu'il considère la transmission par ce moyen comme tout à fait exceptionnelle ^ Ses principales causes sont l'intensité de la lumière, le sable soulevé par le vent au point d'obsciu'cir l'atmosphère, et enfin la saleté qui règne dans les habitudes et dans les maisons des fellahs. L'on voit même des enfants dont les paupières tuméfiées contiennent des vers déposés par les mouches. L'ophthalmie est plus rare dans la Nubie et dans la Haute- Égypte que dans les régions basses ou moyennes et siu-tout au Caire, oii elle fait de grands ravages. La cataracte en est une conséquence assez ordinaire. Elle est souvent opérée par les empiriques, qui se contentent d'introduire un stylet au travers de la cornée et d'exécuter quelques mouvements pour lacérer le cristallin, les suites en sont le plus souvent déplorables ^
' Guyat, Sur la conjonclivile granuleuse en Égypte. V. Canstatt, 1878, p. 342.
^ Chafey-Rey, Moyens employés par les médecins empiriques dans
g. Maladies des organes de la locomotion. Le rhumatisme et la goutte se rencontrent assez souvent ; les articulations ne sont pas atteintes au même degré qu'ailleurs, d'après le Hartmann, qui n'a vu que peu de rhumatismes articulaires aigus. D'après Pruner-bey, ce serait la maladie la plus répandue dans le désert à cause du refroidissement nocturne après des jom-nées brûlantes. Il s'accompagne souvent d'une éruption miliaire. Le rachitisme, d'après Desgenettes enlève un grand nombre d'enfants depuis 1 à 3 ans, surtout chez les nègres ; nous n'avons pas trouvé cette opinion confirmée par d'autres observateurs.
Les maladies des os ne se montrent guère qu'en conséquence dé la scrofule ou de la syphilis.
h. Maladies des organes génito-urinaires. Les maladies des reins et de la vessie sont assez fréquentes, d'après le D*" Hartmann. Les cystites, le diahète et V albuminurie ont été rencontrées par Pruner-bey. L'on observe également des hématocèles et des hydroceles qui se développent à la suite de l'équitation sur de mauvaises selles. Les calculs urinaires ne sont point rares, non seulement dans la Basse-Égypte, comme le pensait Prosper Alpinus, mais aussi dans le Haut-Nil, d'après les observations de Pruner-bey, qui les a rencontrés moins fi-équemment chez les nègres que chez les Égyptiens. Les médecins arabes pratiquent souvent avec succès l'opération de la taille, par la méthode bilatérale, faisant saillir le calcul par une double pression hypogastrique et rectale. H est évident, d'après ce qui précède, que l'eau du Ml ne préserve pas des calculs urinaires, comme le pensait Prosper Alpinus.
L'hématurie est l'une des maladies les plus répandues et les plus caractéristiques de l'Egypte ; elle est produite par un entozoaire qui a été nommé Bilharzia hematohia, d'après celui qui en a le premier signalé l'existence. Les urines sanguinolentes contiennent souvent les œufs de l'entozoaire. L'on observe comme au Brésil non seulement de l'hématui-ie, mais aussi des urines laiteuses et qui contiennent une substance graisseuse. Nous avons soigné un cas de ce genre chez un jeune Égyptien de race arabe, qui avait de temps en temps des urines sangui-
le traitement des maladies les plus fréquentes en Égypte. Mém. de Vlust. égyiit, t. I, p. 513.
' Desgenettes, op. cit., 2" partie, p. 72.
nolentes, mais sa santé n'en paraissait pas altérée. D'après Sonzino, le ver nématotle se rencontre chez tous les habitants de l'Egypte, Musulmans, Coptes, Nubiens aussi bien que chez les étrangers ; on en trouve aussi clans la veine porte, où Sonzino en a vu jusqu'à quarante; il y en a également dans la vessie, où il devient le noyau de calculs ui-inaires. Il conseille comme moyen de s'en préserver de ne boire que de l'eau du Nil filtrée \
Les mètrites simples et puerpérales se rencontrent quelquefois ; Pruner-bey a décrit une épidémie de fièvre puerpérale en 1844. Les maladies utérines sont plutôt rares, malgré l'ignorance et les manœuvi'es imprudentes des sages-femmes. Les accouchements sont très faciles ; ils se font quelquefois en plein champ et n'empêchent pas les femmes de continuer leurs rudes travaux immédiatement avant et après l'accouchement.
La syphilis atteint en Egypte une fréquence extraordinaire, surtout depuis que les rapports entre les étrangers et les mahométans sont devenus plus fréquents. Les uréthrites, les chancres mous et indurés ; les ulcères de la bouche, du pharynx et du larynx se montrent très fréquemment à la suite de l'usage banal des pipes et des ustensiles de ménage. Les condylomes, les plaques muqueuses, les maladies des os et les syphilides cutanées se rencontrent avec autant de fréquence que les formes primitives, non seulement chez les adultes, mais encore chez les enfants qui en ont fait le triste héritage.
La syphilis est excessivement fréquente sur tout le cours du Nil depuis Alexandrie jusqu'à la seconde cataracte et même jusqu'à Kartoum, où l'on a observé de véritables épidémies syphilitiques. Dans l'hôpital arabe d'Alexandrie, les différentes races sont représentées dans l'ordre suivant: Les femmes fellahs sont les plus fréquemment atteintes de maladies vénériennes, ensuite viennent les négresses et les Turques, et enfin les Syiiennes, les Juives et les Eiu'opéennes de passage ^
i. Maladies de la peau, li' érysipele est très répandu et plutôt bénin en Egypte ; mais il est plus grave en Nubie et au Soudan, où il se termine quelquefois par la gangrène, comme l'a vu
* D' Pr. Sonsino,Sugliematozoi come coutribuzioue allafauna cntozoica egiziana. Mém. de l'Inst. égypt., 1877.
Wernig, op. cit., p. 380.
Pruner-bey. L'érysipèle nosocomial règiie presque constamment au Caire, ainsi qu'à Alexandrie. Le pemphigus atteint souvent les enfants. Les autres maladies cutanées sont favorisées dans leur développement par l'absence des soins de propreté, ce qui contribue à l'extension de lîigale, (bi iirurigo, de V eczéma aigu et chronique, de V impétigo, de V hérites lahialis, qui accompagne souvent la fièvre intermittente; V herpès zoster et les teignes se rencontrent également, d'après les observations de Pruner-bey. Les f uroncles sont très répandus, ils succèdent souvent à V eczéma solare. Ils deviennent plus graves dans la Haute-Egypte et en Nubie oîi ils se transforment en anthrax qui ont souvent entraîné la mort de ceux qui n'ont pas voulu se soumettre aux incisions en temps utile.
Le dragonneau se montrait rarement en Egypte avant la conquête du Sennaar par Méhémet-Ali ; mais il est devenu dès lors très commun, surtout depuis qu'un grand nombre des habitants de cette région ont été incorporés dans les régiments arabes. Les nègres, les Égyptiens et les Européens en sont atteints, quoiqu'à différents degrés K Les membres inférieurs en sont surtout atteints, mais il n'est aucune partie du corps où le dragonneau ne vienne se loger, depuis le visage et la langue jusqu'au pénis et au scrotum. L'on peut juger de sa fréquence par le fait qu'en 1822 il y avait dans l'hôpital d'Assouan plus de 400 soldats et même le chirurgien qui en étaient atteints.
Le hoitton d'Alep a été souvent observé par Pruner-bey, qui le considère comme endémique en Egypte. Le pian ouframhœsia s'observe chez les nègres et chez les Nubiens, principalement dans le jeune âge.
k. Scrofule. Elle se montre avec une grande intensité, surtout chez les enfants des fellahs et des nègres, qui sont atteints d'ophthalmies, de caries et d'adénites; ces dernières secompli- ' quent souvent de symptômes assez graves pour entraîner la i mort.
1. Le scorbut se montre aussi chez les fellahs dont la nourriture est si souvent insuffisante ou de mauvaise qualité. Ou l'observe également dans l'armée sous la même influence débihtante.
^ Clot-bey, Aperçu sur le dragonneau. In-S", Marseille, 1330.
m. Le ca7îcer est considéré comme presque inconnu en Egypte ou tout au moins comme excessivement rare. Pruner-bey n'en a rencontré qu'un seul cas ayant pour siège le rectum.
n. L'ergoUsme est inconnu.
0. L'alcoolisme doit être excessivement rare, du moins n'en avons-nous trouvé aucune mention.
p. La lèpre et V èlépliantiasis existent l'une et l'autre en Egypte. La fêjpre léontine ou tuberculeuse avec ulcérations, gangrène sèche et chute des extrémités, se rencontre surtout dans la Haute-Égypte, ainsi que dans les régions voisines ; elle peut être quelquefois confondue avec les syphilides tuberculeuses et ulcéreuses, h' ëléyhantiasis attaque surtout les Arabes qui vivent en Egypte. Le D'' Rœser a figuré trois cas qui avaient pom* siège le scrotum. Le premier pesait 55 kilogrammes ; il fut opéré avec succès par Clot-bey sur un homme âgé de 46 ans. Le second a été opéré à Damiette par le D'' Gaetain chez un homme de 64 ans, la tumeur pesait de 25 à 30 kilogrammes. La troisième atteignait les 30 kilogrammes. Ces trois malades étaient d'origine arabe \ Les membres inférieurs sont souvent malades et leur volume les fait ressembler à un pied d'éléphant, d'où leur est venu le nom d'éléphantiasis. On la rencontre surtout dans la Basse-Égypte où ceux qui en sont atteints se trouvent à chaque pas dans les rues du Caire et d'Alexandrie ^
q. Le choléra éioidémique a souvent envahi l'Egypte ; il s'y est montré en 1831, 1848, 1850, 1855 etsurtouten 1865, où il fit de très nombreuses victimes. En 1855, l'épidémie dura depuis avi-il jusqu'en juillet et s'étendit sur tout le cours du Nil jusqu'à Kartoum où l'effroi fut tel que la moitié de la population s'enfuit loin de la ville, que les boutiques fui-ent fermées et les moyens de subsistance impossibles à trouver, exactement comme nous le voyons actuellement en Louisiane par suite de la fièvi*e jaune. Les nègres fiu-ent les premières et les plus nombreuses victimes du fléau indien. L'épidémie de 1865 a été la plus grave, puisque
* D' Rôser, Ueber einige Kranlcheiten des Orients. In.-8°, Augsburg,
^ Wernig, op. cit., p. 383.
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d'après les faits publiés par Colucci-Pacha l'on compta 61,189 victimes qui se répartissent en 4918 pour Alexandrie, 6104 pour le Caire, 2168 pour Rosette, 2374 pour Daraiette, 57 à Port- Saïd et 57 à Suez. Les plus maltraitées des différentes provinces furent celles de Garbié, qui compta 10,181 victimes, deDakalié. avec 7356, de Girghé avec 5778, d'Assiout 4387, de Charkié- 3591, de Keneh et Cosséir 3084, de Menoufié 2648, de Behera 2242, de Minée 1766, de Ghizé 1473 et de Benizouef 1031. Comme on le voit, toutes les provinces de l'Égypte ont été visitées par cette épidémie qui a enlevé un habitant sur soixantedix-neuj^, ou 12,6 sur mille pour l'ensemble du pays. Les villes ont été beaucoup plus maltraitées, puisqu' Alexandrie a compté 22,2 victimes sur mille habitants, le Cau*e 21,7, Damiette 41,6 et Rosette 107,7, soit poui* cette dernière un décès cholérique sur dix habitants.
Les pèlerins revenant de la Mecque ont souvent importé le choléra : aussi la commission sanitaire internationale a-t-elle recommandé certaines précautions pour préserver, non seulement l'Égypte, mais aussi l'Europe des nouvelles invasions qui pouvaient provenir de cette cause.
r. La ^pellagre a été observée par Pruner-bey, qui en a traité plusieurs cas bien caractérisés avec l'éruption squameuse du visage, des mains et tous les troubles du système nerveux que nous avons signalés en Italie (t. III, p. 127).
s. La. peste. Nous abordons l'étude d'une maladie essentiellement égyptienne qui passe avec raison pour être originaii-e du Delta. Dès les temps anciens, l'Égypte est désignée comme l'un de ses principaux foyers. Rufus d'Ephèse, qui vivait en l'an 110 de notre ère, écrivait : Pestilentes vero qui dicimtur huhones quam maxime circa Lyhiam, jEgyptum et Syriam observantiir. Ces observations sont confirmées par Oribase, Possidonius et d'autres auteurs. Ainsi donc la peste s'est toujom-s développée dans la Basse-Égypte, où elle a régné de tout temps. L'on a signalé vingt-six épidémies de 1552 à 1784 sur la côte septentrionale de l'Afrique. L'expédition française en Egypte de 1799 à 1802 y trouva la peste, qui fit de nombreuses victimes au Caire, à Alexandrie et dans toute la Basse-Égypte, et fut également transportée à Jaffa et dans toute la Syrie.
' Le choléra en JÉgypte, par Colucci-Pacha. In-8°, Paris, 1866.
Dans le XIX-"" siècle, on a signalé l'époque décennale de 1825 •i 1835 comme ayant été particulièrement visitée par la peste. Elle débutait par la Basse-Égypte et s'étendait à la région moyenne. Mais sa limite méridionale paraît avoir été la première cataracte, qu'elle n'a pas dépassé et ne s'est point étendue jusqu'en Nubie. Les régions orientales sont rarement atteintes, malgré le passage des pèlerins de la Mecque, en sorte que Kosséir et Suez, sur les bords de la mer Rouge, en ont toujours été préservés. De 1835 à 1841, l'on n'a plus constaté d'épidémie, mais dans cette dernière année les cas de peste furent très nombreux ; eu 1842, ils furent plutôt rares ainsi qu'en 1843, époque où elle régna principalement dans la province Dakalieh, sur la rive occidentale du Nil; l'on en vit encore quelques cas en 1844, mais depuis 1845 elle a complètement cessé jusqu'à maintenant, quoique d'après le D"" Hartmann l'on ait toujours observé dans le Delta des cas isolés de fièvi'e bubonique pestilentielle, mais il paraît que les circonstances démographiques ou atmosphériques n'ont pas été favorables à son développement puisqu'il n'en est pas résulté d'épidémie.
C'est ordinairement à l'époque du solstice d'été, c'est-à-dire en juin, que la peste se montre et atteint sa plus grande intensité ; elle diminue quand la température s'abaisse et disparaît vers la fin de l'automne. La chaleur et l'humidité qui s'observent lorsque le Nil rentre dans son lit sont les circonstances les plus favorables au développement de cette maladie pestilentielle attribuée de tout temps aux émanations qui résultent de la putréfaction des détritus animaux et végétaux laissés sur le sol par l'inondation. D'autre part, l'on avait supposé que l'inhumation vicieuse des cadavres pouvait contribuer à la genèse de la peste et l'on avait cru pouvoir expliquer par là la momification employée par les anciens Égyptiens. Cette opinion, quoique combattue par Clot-bey, a cependant beaucoup de probabihté en sa faveur, puisqu'on faisant la part des idées religieuses, il est bien possible que des idées hygiéniques aient conduit à la faire adopter par la classe des prêtres et des médecins qui étaient chargés des embaumements.
t. La dengue est signalée par le D'' Wernig \ mais nous
^ D"- Wernig, op. cit., p. 380.
n'avons trouvé aucun document sur ce sujet dans d'autres auteurs.
B. Fathologie étrangère. Avant de résumer ce qui concerne l'influence du climat égyptien sur les indigènes , nous devons compléter notre étude en recherchant quelles sont les modifications imprimées à la santé par un séjour temporaire dans la Moyenne et la Basse-Égypte. Nous trouvons de nombreux documents sur ce sujet dans l'ouvi-age déjà cité de Desgenettes^ et pour la Haute, Moyenne et Basse-Égypte dans les observations du D'" Mac Grégor pendant l'expédition anglaise qui eut lieu au commencement de ce siècle Ce dernier ouvrage présente cette particularité que des troupes anglaises et indiennes venaient d'un pays plus chaud que l'Egypte, tandis que c'était l'inverse pour les troupes françaises.
Voici le résumé des maladies observées dans ces dernières pendant leur séjoui- dans la Basse-Égypte. Les fièvi'es intermittentes ont été très répandues dans l'armée expéditionnaire; le type tierce et le double tierce étaient prédominants ; ensuite venait, par ordre de fréquence, la fièvre rémittente biheuse et catarrhale ; cette dernière régna sm'tout pendant la crue du Nil et cessa lorsque le fleuve rentra dans son lit. Les fièvres pernicieuses firent beaucoup de victimes, elles se montraient le plus ordinairement sous la forme tierce soporeuse. Les dysenteries et les diarrhées furent également très nombreuses et très graves, siu'tout à la suite de l'usage immodéré des pastèques et des friùts qui fui'ent suivis d'indigestions et d'afîaissement. Les hépatites succédèrent souvent à la dysenterie. Les coups de soleil ont souvent amené la mort ainsi que des manies aiguës. Les ophthalmies ont occupé le premier rang dans l'ordre de fréquence. Mais la maladie la plus grave a été sans contredit la peste qui a fait de très nombreuses victimes dans l'armée, non seulement en Égypte, mais en Syrie et en Palestine, où elle l'avait transporté. Voici les chiffres cités parDesgenettes : depuis le départ jusqu'à la fin de 1800, il est mort 8915 personnes du corps expéditionnaire; 3614 ont été tués dans les combats ; 854 ont succombé à leui'S blessm-es ; 280 ont été tués
^ Histoire médicale de l'armée d'Orient. In-8°, Paris, 1802. 2 C" James Mac Gregor, Médical sketches of the expédition to Egypt Jrom India. In-8°, London, 1804.
par accidents; 2468 sont morts de maladie ordinaire et 1689 de la peste. Ce qui constitue les 189""=^ ou près cVnn cinqiiième du uombre total des morts et les quatre dixièmes (40 7o) des décès amenés par suite de maladie. Pendant l'hiver, l'on observa quelques cas de pneumonies et de bronchites, mais qui n'eiu-ent pas autant de gravité que les mêratis maladies en Europe. La peau a présenté plusieurs éruptions amenées par la chaleur : une espèce d'eczéma que presque tous les Européens éprouvent lorsqu'ils sont exposés aux rayons solaires dans la Moyenne et la Haute-Égypte ; une éruption accompagnée d'écaillés furfuracées, et enfin des furoncles et même des anthrax se sont souvent montrés.
Les observations du D'" Mac Gregor concordent exactement avec celles qui précèdent. La dysenterie^ l'ophthalmie, la peste, l'hépatite et quelques rares affections thoraciques furent les principales maladies qui attaquèrent l'armée transportée des Indes orientales en Egypte. Voici le résumé des causes de mort observées pendant ce séjour. Sui* 696 décès, il y en eut 195 ou les 28 7o qui furent causés par la dysenterie; 175 ou les 25 7o par la peste; 110 ou les 16 7o par les fièvres intermittentes ; et rémittentes; 76 ou les 11 7o par l'hépatite; 10 ou seulement 1 Va "/o P^-r les maladies thoraciques et enfin 2 ou trois sur mille qui succombèrent à des coups de soleil.
Si maintenant nous comparons la proportion des maladies qui ont entraîné la mort dans les armées française et anglaise, nous voyons que la peste a fait plus de victimes dans la première que dans la seconde, en conséquence d'un séjoui' plus prolongé dans la Basse-Égypte, tandis que la dysenterie et les maladies du foie ont été plus meurtrières dans l'armée anglaise.
En ce qui regarde les colons permanents, nous avons dans l'ouvrage du Schnepp ' le tableau des maladies soignées à l'hôpital eui'opéen d'Alexandrie pendant dix-huit années, c'està-dh:e de 1844 à 1861. Siu- les 8230 malades qui y ont séjourné, l'on a dû rencontrer quelques colons temporaires ou des nouveaux arrivants, mais il est probable que le plus grand nombre était des étrangers habitant Alexandrie depuis plusieurs années.
^ Schnepp, Du climat de VÉgypte,' etc., p. 304.
Voici l'ordre de fréquence des principales maladies : 1» 1407 fiôvi-es entéro-gastriques, ce qui forme les 17 °/o du nombre total; 2" 589 syphilitiques ou les 7 7^; 3" 544 dysenteries ouïes 6 V2 7o ; 4° 528 fièvres intermittentes ou des 6,5 % ; 5° 492 maladies du foie ouïes 6 6° 466 ophthalmies ou les 5,5 7° 255 maladies thoraciques ou les 3 Voi 8° 173 fièvres typhiques ou les 2 %; 9° 127 phthisiques ou les 1,5 10° 35 scrofuleux qui ne forment pas un 7n et seulement les 4 millièmes. Sur ces 8230 malades, 618 ou les 75""=" ont succombé, proportion inférieui'e à celle de la plupart des hôpitaux européens, il est vrai que les 589 syphilitiques n'ont compté que 6 décès et les 466 ophthalmies seulement un décès. Ce qui diminue encore la dîme mortuaire de l'ensemble des malades. Si nous les retranchons du total, nous verrons que sur 7175 malades l'on n'a compté que la proportion très minime de 610 morts, soit les g5mes nombre total. Après avoir reconnu la ù'équence des différentes maladies, nous pouvons apprécier leur gravité en comparant le nombre des malades avec celui des morts. C'est ainsi que les phthisiques occupent naturellement le premier rang dans l'ordi'e de la mortalité, puisqu' environ la moiiié (56 sur 127) a succombé dans l'hôpital. Ensuite viennent les fièvres typhiques, dont environ zmgwar^ (40 sur 173) ou les 231°'*'se sont terminées par la mort. Les maladies du foie et les dysenteries viennent en troisième et quatrième ligne avec ?.m smèwe (171°"=') des décès : 84 sui' 492 et 91 sur 544. Les maladies du poumon ne comptent qnhm douzième de cas terminés par la mort, ce qui dénote leur peu de gravité. Les fièvres gastriques biheuses n'ont compté qu'un vingt-quatrième (64 sur 1407) de cas mortels. Enfin, les fièvres intermittentes ont été fort bénignes, puisqu'il n'y en a eu qn'un trente-troisième (17 sur 528) qui se soit terminé par la mort.
En résumé, nous voyons que les colons permanents sont atteints des mêmes maladies que les Égyptiens ; ils paient comme ceux-ci leur tribut à la fièvre entéro-gastrique, à la syphilis, à la dysenterie, à la fièvre intermittente, aux hépatites, aux ophthalmies, aux maladies thoraciques, à la fièvre typhique, à la phthisie, qui est aussi rare chez eux que chez les indigènes, et enfin aux maladies scrofuleuses. Nous pom-rons maintenant tracer avec connaissance de cause le tableau de la pathologie égyptienne, mais auparavant il y aura quelqu'intérêt à fau'e connaître en peu de mots le résultat des recherches
qu'ont fait les égyptologues sur les papyrus médicaux qui ont été découverts et déchiffrés dans ces dernières années.
C. Pathologie de l'ancienne Ègy^te. Ces papyrus médicaux paraissent provenir d'une précieuse trouvaille probablement déposée dans le temple de Memphis poui- l'instruction des jeunes prêtres. Ce sont des recettes pom- guérir les maladies les plus diverses, classées anatomiquement. Les papyrus Prisse, Ebers et Harris ont été interprétés par plusieurs auteurs et en particulier par le célèbre égyptologue Chabas, de Châlons ^ L'on y trouve des recettes pour les maladies des différentes parties du corps : celles qui concernent les yeux forment l'un des chapitres les plus considérables, d'oiiTon peut conclm-equel'ophthalmie était aussi répandue chez les anciens Égyptiens que chez les modernes. Les recettes s'appliquent aux taies et aux taches blanches ou rouges de la cornée, à l'amaui^ose, aux inflammations, etc.
Les maladies de la tête étaient, paraît-il, très fréquentes, aussi y a-t-il beaucoup de recettes pour les combattre. Il en est qui s'appliquent évidemment à la migraine. Le visage, l'oreille, la langue et les dents ont aussi leurs recettes pour en guérir les maladies et en favoriser la conservation. Les maladies des membres sont aussi combattues par des remèdes qui calment, fortifient, dissipent les convulsions, empêchent les courbures des os ou dissipent les extravasations de sang. Les convulsions del'épilepsie paraissent être clairement désignées.
Les maladies abdominales occupent de nombreux chapitres et sont combattues par des recettes appropriées à la diarrhée, à la gastrite, à la péritonite, à la dysenterie et à la constipation ; celle-ci a dû être très répandue d'après le grand nombre de ressources thérapeutiques qui sont recommandées. Il en est plusiem'S destinées aux plaies suppurantes et fétides, ainsi qu'aux différentes maladies cutanées, parmi lesquelles on distingue très nettement le prurigo et les tumeurs avec enflure. Les recettes relatives à la grossesse et à la maternité abondent dans le papyrus; il en est plusieurs destinées à guérir les plaies, les gerçures et les boutons du vagin. La viabilité de l'enfant est reconnue par son cri ; s'il crie m, il vivra ; s'il crie lia, il mourra.
Nous voyons, d'après ce qui précède, que les maladies des
^ Koiice sur le Papyrus médical Ebers, par F. Chabas. Châlons-sur- Saône, in-4°, 187(3.
anciens Égyptiens ne différaient pas de celles que nous observons maintenant, puisque les oplithalmies et les maladies abdominales jouent un rôle prépondérant dans les papyrus médicaux. Quant aux maladies fébriles, il est difficile de les reconnaître dans les recettes destinées à combattre une affection locale ; mais il est infiniment probable que les fièvres paludéennes et pestilentielles régnaient aussi dans les temps anciens, comme nous l'avons vu dans la citation de Rufus d'Ephèse sur les bubons pestilentiels (v. p. 570).
En résumé, si nous faisons la part des modifications imprimées par des civilisations si différentes, nous pouvons affirmer que, sous Tinfluence d'un climat qui n'a point changé, les mêmes maladies régnaient dans l'ancienne Egypte, exactement comme nous venons de le reconnaître chez les habitants actuels.
Conclusions sur la pathologie égyptienne.
Trois maladies la caractérisent. La fièvre paludéenne rémittente, intermittente ou continue, l'ophthalmie et la dysenterie. Ces trois affections morbides atteignent aussi bien et même, dans quelques circonstances, avec plus d'intensité les colons étrangers et temporaires que les indigènes. Sur tout le coui'S du Nil, les premières victimes de la malaria sont ceux que l'on désigne sous le nom de Francs, qui réunit les Grecs, les Arméniens et les Juifs ; les Syriens et les Turcs sont, à cet égard, assimilés aux Francs. Nous voyous dans les récits de Baker que les Égyptiens et les Turcs fm-ent plus fréquemment atteints que les Nubiens et les nègres ; ils le fiu'ent aussi plus gravement et payèrent un large tribut à la mort par suite des fièvi'es pernicieuses. Les mêmes observations ont été faites dans les deux capitales oîi les Scandinaves, les Allemands, les Anglais et les Français comptèrent un plus grand nombre de victimes que les Italiens du Midi ou les Maltais, les Albanais, les Grecs et les Syriens. D'autre part, les habitants des régions montueuses de l'Arménie furent plus souvent malades.
Nous n'avons pas nommé la peste, parce que, si elle a joué un grand rôle dans la mortalité jusqu'à ces dernières années, tout fait espérer que, grâce aux quarantaines et aux mesiu'es sanitaires dictées par les comités internationaux, cette maladie
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pourra être reléguée dans le domaine historique, puisqu'elle n'a pas reparu depuis 1860.
Les maladies thoraciques aiguës et chroniques sont beaucoup plus rares que les affections abdominales. Les éruptions cutanées aiguës et chroniques et surtout les dernières sont très répandues. La lèpre et l'éléphantiasis se rencontrent assez fréquemment. Le choléra a fait plusieurs apparitions et amené une assez forte mortalité à diverses reprises. Les parasites du sang, de la peau et de l'intestin, sui-tout les premiers, sont très répandus. Le ténia est moins fréquent qu'en Abyssinie. Tel est le résumé des maladies les plus communes dans les temps actuels et qui paraissent avoir régné avec un même degré d'intensité dans les temps anciens comme dans la période actuelle.
SECTION II Maut-ltîil.
1° GÉOGEAPHiE. Ces régions du haut Nil et du centre de l'Afrique s'étendent à l'est de la mer Rouge et jusqu'aux frontières de r Abyssinie; au sud jusqu'aux grands lacs découverts par Grant, Bui'ton et Speke, et k l'ouest jusqu'au grand désert du Sahara. Ds comprennent la Nubie, le Soudan, le Kordofan et le Sennaar, qui ont été parcourus par les voyageiu'S que je viens de nommer. Ils ont remonté les deux Nils, le bleu^ qui est situé à l'est et le Nil hlcmc à l'ouest ; ils se joignent à Kartoum pour ne plus faii-e qu'un seul fleuve dont les sources remontent probablement jusqu'aux grands lacs Victoria et Albert Nyanza. C'est dans ces régions, à Ujiji, sur les bords du lac Tanganika, que le malheureux Livingstone a succombé en poursuivant ses recherches pour découvi'ir les véritables sources du Nil, problème considéré comme insoluble jusqu'à ces derniers temps, où la découverte des grands lacs afait enfin espérer la solution d'une question pendante depuis près de trois mille ans.
Le cours supérieur du Nil présente des aspects très divers : tantôt il forme de bruyantes cataractes, tantôt sou lit est profond et resserré entre des rives escarpées et rocheuses, tantôt il s'étale et se divise en branches nombreuses séparées par des terrains
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inondés pendant les hautes eaux et marécageux pendant le reste de l'année, tantôt il est obstrué par une épaisse végétation aquatique qui rend la navigation complètement impossible, là où quelques mois auparavant les vaisseaux de fort tonna<iï' avaient passé facilement. Toutes ces péripéties peuvent étie étudiées dans les récits des voyageurs et en particulier de Sir Samuel Baker, qui les a décrites et figurées avec le plus grand soin .
Le pays parcouru par le Haut-Nil est séparé à l'est de la m< r Kougepar une chaîne de montagnes qui s'abaisse vers le rivage et dont les deux versants sont formés par des déserts de sable. Du côté de la mer Rouge, les terrains cultivés ne sont pas très étendus, et le pays, autrefois très peuplé, ne présente plus que quelques villes dont nous parlerons en décrivant l'Ai-abie et l'Abyssinie. Ce sont Suez, Kosséii-, Suakim et Massowa.
En remontant le Nil, nous trouvons la Haute et la Basse-Nubie, le Sennaar, le Kordofan, le pays des Shillouks et des Baris qui s'étendentjusqu'auxdeux grands lacs Albert et Victoria Nyanza. La dernière ville qu'a trouvée Sir Samuel Baker dans ces régions inhospitalières est celle de Gondokoro qu'il a baptisée du nom d'Isinaïlia, en l'honneur du souverain de l'Egypte. Chargé d'une mission militaire par le khédive pom- combattre la traite (h esclaves, il a fait flotter le di-apeau égyptien dans cette ville et décrété l'annexion solennelle de toute cette contrée jusqu'aux, régions voisines des grands lacs. Elle est, il est vrai, pm'ement nominale pour les pays habités par les Baris, mais on peut la considérer comme un fait accompli poui' les Shillouks et pour le Kordofan. Puisse la civilisation pénétrer dans ces contrées désolées par les guerres continuelles qu'entretiennent les marchands d'esclaves afin de pouvoir continuer leur infâme métier !
2° Climatologie. Nous avons vu la températm-e s'élever à mesure que nous remontions vers le sud; il n'est donc pas étonnant que le Haut-Nil ait un climat brûlant, avec un soleil tropical dont les rayons tombent verticalement. Les pluies sont mohis rares à mesure que l'on s'approche de l'équateur. Mais les vents du désert contribuent à dessécher l'atmosphère et à rendre la chaleur plus insupportable. Nous n'avons pas de documents météorologiques complets sur le climat du Haut-Nil.
3° Ethnographie. Les Nubiens sont grands et bien formés, ils
out de la noblesse dans leur maintien, leui- peau est d'un brun olivâtre qui tient le milieu entre la race caucasienne et la race nègre. Leurs cheveux sont moins crépus que ceux des peuplades plus méridionales ; ils peuvent même en former des tresses qui descendent sm- le front et sur l'occiput. Ils ont un certain degré de prognatisme et les lèvi-es assez grosses, mais le nez n'est point épaté. Deux tribus indépendantes vivent à l'est et à l'ouest du Nil, ce sont les Barabras et les Ababdéhs, dont les traits ont plus de ressemblance avec ceux des Européens et des Coptes quoique leur teint soit plus foncé que celui des Nubiens. En s'avançant vers le midi, l'on rencontre les Shillouks et les Baris, qui se rapprochent beaucoup plus que les précédents du vrai type nègre. Ils sont grands, vigoureux et très belliqueux. Leur teint est d'un beau noir quoique moins foncé que celui des habitants du Congo ou du Sénégal. Ils ont le front bas, le nez épaté, les lè^Tes volumineuses avec un haut degré de prognatisme. Les deux ouvrages de Sir Samuel Baker les font connaître au physique et au moral; et nous pouvons ajouter que ce dernier n'est pas flatteur-, puisqu'il les caractérise par ces quatre mots : vol, mensonge, trahison et meurtre; tel est le tableau qu'en fait cet intrépide voyageur, qui décrit à cette occasion les ravages produits par les marchands d'esclaves. Leui- passage est partout marqué par des massacres et des incendies. Aussi de vastes étendues de pays qu'il avait vues prospères et bien cultivées avec une nombreuse et paisible population, étaient en peu de semaines réduites en un désert couvert de ruines fumantes.
4» DÉMOGEAPHiE. L'ou comprcud d'après ce qui précède qu'il soit assez difficile d'apprécier le nombi-e des habitants de ces régions si souvent désolées par la guerre , la famine et les épidémies. Voici néanmoins quelques chiiîres approximatifs des teiTitoires annexés. La Nubie compte environ un million d'habitants, qui occupent une superficie de 864,000 kilomètres carrés, soit à peu près un habitant par kilomètre carré. Le Soudan égyptien a environ cinq millions d'habitants sur 292,000 Idlomètres carrés, ce qui donne poui" population kilométrique cZi^c-s^joi habitants. Le JDarfour a environ quatre millions d'habitants sur 275,000 kilomètres carrés formant une population kilométrique de rpmizc habitants. Le Haut-Nil a 1,670,000 habitants sur 270,000 kilomètres carrés, d'où il résulte que la population
'kilométrique est de six habitants. Si nous joignons ces populations aux cinq millions de l' Egypte proprement dite, nous avons un total de dix-sept millions occupant une superficie approximative de 2,251,000 kilomètres carrés, ce qui donne huil habitants pour la population kilométrique.
5° Pathologie. — a. La malaria règne dans toute la Nubie, au Soudan, au Kordofan et dans le Sennaar. Les régions voisines du fleuve et des rivières sont marécageuses et deviennent. jKir conséquent, après les inondations périodiques, des foyers d'infection qui développent avec une grande intensité les fièn-es paludéennes, intermittentes, rémittentes et continues. Dans le Soudan, le Sennaar et le Kordofan, elles paraissent dès que le niveau du Nil commence à baisser et qu'il se forme sur tout son parcours des marais et des lacs qui se dessèchent et deviennent sous l'influence d'un soleil tropical une source abondante d'effluves pestilentiels. C'est alors que les fièvres attaquent aussi bien les habitants que les étrangers, comme l'ont éprouvé tous les voyageurs, dont la suite a été décimée par la fièvre. Baker a souvent vu ses soldats en être atteints et succomber en grand nombre, surtout les Égytiens et les Ai-abes, tandis que les Nubiens et les nègres résistaient mieux à cette influence délétère, comme, au reste, nous le verrons dans les régions occidentales du continent africain , où les Européens succombent en grand nombre, alors que les nègres peuvent respirer presque impunément une atmosphère mortelle poui* les blancs.
Les mois de septembre, octobre et novembre sont les plus insalubres, tandis que depuis décembre jusqu'au mois d'avril,, les fièvres diminuent graduellement sans disparaître tout àî fait; mais leur nombre et leur gravité suivent une marche ascendante d'aviil à septembre. Les fièvres pernicieuses se rencontrent sur tout le cours des deux Nils et font un grand nombre de victimes dans les régions marécageuses que l'on rencontre à chaque pas dans les pays parcourus par Baker, Burton et Speke ainsi que par Livingstone. Les formes cholériques et apoplectiques sont les plus ordinales, tandis que les congestions hépatiques et spléniques se rencontrent plus rarement. C'est à la forme apoplectique que faillit succomber Lady Baker, qui tomba sans connaissance en traversant un marécage et qui fut bien longtemps avant de reprendre ses sens ; elle passa une
quinzaine de jours dans une alternative d'accès de fièvre et de rémission qui se terminèrent par la guérison, grâce à la quinine et aux soins empressés de son mari, tandis que ces mêmes fièvi-es devinrent fatales au B' Dillon et h ses cinq domestiques, qui séjournèrent sur les bords marécageux du Mareb et sur le versant septentrional du plateau de l'Abyssinie.
b. Fièvres continues. — La Jièvre typhoïde n'est point inconnue dans la Nubie et dans le Soudan. Il est vrai que plusieurs cas de fiè'STe pernicieuse ont été confondus avec les maladies typhiques, sui'tout lorsque les symptômes céphaliques prédominaient ; mais il n'est pas moins certain que de véritables fièvi*es typhoïdes existent dans le Haut-Nil, tantôt avec des épistaxis, des pétéchies et du délire, tantôt avec des complications thoraciques qui sont plus fréquentes que les abdominales. L'on y rencontre également ces cas légers désignés par Griesinger sous le nom de fehricula que nous pouvons appeler des fièvres typhoïdes ambulantes. La Jièvre récurrente ou typhus de famine s'est montrée à plusieurs reprises chez les fellahs de la N.ubie, de Dongola et de Berber, ainsi que chez les Baschi-Bozouks et autres militaires cantonnés dans ces régions. On l'a surtout observée en 1823, en 1839 et 1840 ainsi qu'en 1858 dans la garnison de Dongola et en 1860 dans celle de Berber. Le typhus épidémique régnait à Khartouni lors du premier passage de Sir Samuel Baker avec une telle intensité que sur quatre mille soldats nègres il n'en était pas resté quatre cents. Un très grand nombre des habitants de cette ville sale et formée de ruelles infectes y avaient succombé.
c. Les fièvres éruptives et surtout la variole font de grands ravages dans les régions du Haut-Nil ; elle est toujorn^s importée par les esclaves nègres qui sont capturés dans le Darfour et dans les pays voisiiis. Baker a rencontré ces cargaisons d'esclaves, qu'il a libérés, mais qu'il dut tenir éloignés de ses troupes à cause de la variole dont ils étaient atteints. Dans le Darfour les malades de ce genre sont placés dans des huttes séparées et soignés par des personnes qui sont à l'abri de la contagion. La varioloïde et la varicelle se rencontrent dans toutes ces régions. Burton les a observées chez les Somalis. La scarlatine existe dans la Nubie et dans le Soudan, il en est de même de la rougeole, mais elles ne présentent rien de particulier dans leur cours ou leurs complications.
d. Les maladies des organes de la digestion sont très répandues, principalement la dysenterie qui, suivant l'expression de Griesiiîger, domine toute la pathologie égyptienne; ce qui s'applique à plus forte raison au Sennaar, à la Nubie et au Soudan. Elle serait moins grave dans la Basse-Nubie, où elle est plus rare et règne surtout en automne et en hiver; dans le Soudan on l'observe surtout pendant la crue du Nil, c'est-à-dire de mai à octobre ; elle est surtout grave lorsque la crue est plus considérable qu'à l'ordinaire. Les maladies du foie, entre autres la dégénérescence graisseuse sont très répandues dans le Soudan. Les hépatites aiguës se rencontrent aussi très fréquemment. L'ictère n'est point rare dans le cours des fièvres bilieuses et intermittentes. Le D'" Hartmann a rencontré deux cas de calculs biliaires, une fois en Nubie , une autre fois dans le Sennaar ^ Les vers intestinaux et surtout les ténias sont moins fréquents qu'en Abyssinie. Les lombricoïdes et les oxyures ne sont point rares en Nubie; il en est de même du trichocéphalus dispar. La chlorose amenée par V anchylostoma duodenale se rencontre fréquemment en Nubie, dans le Sennaar .et chez les riverains du Nil bleu.
e. Les maladies des organes thoraciques. Elles ne sont point fréquentes dans toutes les régions du Haut-Nil non plus qu'au Soudan et en Nubie. L'on y rencontre néanmoins pendant l'hiver des coryzas, des angines et 'des bronchites et même des pneumonies qui se terminent quelquefois par la gangrène. C'est à cette maladie que succombèrent en très grand nombre les soldats de l'armée turque, commandée par Defter-Dar-Bey dans le Kordofan en 1822 ^ Les Bédouins en sont atteints après des marches forcées dans le désert. Les pneumonies compliquent assez fréquemment les fièvres et les dysenteries.
Dans les régions montueuses du Haut-Nil, les inflammations thoraciques sont assez fréquentes et se terminent quelquefois, par l'emphysème que le D'" Hartmann a eu l'occasion d'observer. Cependant l'on rencontre très peu de2)htJiisiques dans ces régions. Les vigoureux Bédouins des déserts méridionaux n'en sont presque jamais atteints, non plus que les nègres qui habitent les bords du Nil blanc. D'après l'auteur tui*c, Mahomet-e-Timsi, la phthisie est presque inconnue dans le Darfour.
* Hartmann, op. cit., p. 309.
^ Eeisen in Nubien, p. 165.
Les maladies du cœur sont une complication fréquente du rhumatisme.
f. Maladies du système nerveux. Nous avons déjà parlé des cou-ps de soleil qui s'observent fréquemment dans ces régions, il en est de même pour les apoplexies ainsi que poui' le tétanos traumatique et pour celui des nouveau-nés ; V aliénation mentale n'est point rare et prend ordinairement la forme religieuse.
g. Maladies des .organes de la locomotion. Ainsi que nous l'avons observé dans la Haute-Égypte, le refroidissement nocturne développe souvent le rhumatisme articulaire, aussi bien sui- les bords du Nil, où l'humidité augmente la sensation du Êfoid, mais aussi et surtout dans le désert, oîi le corps, échauffé par les rayons d'un soleil tropical, est subitement refroidi pendant la mut malgré les épais manteaux de laine que portent toujours les Bédouins.
h. Maladies des organes génito-urinaires. Le diabète, V albuminurie et les calculs urinaires sont très peu répandus dans le Haut-Nil; le D"" Hartmann n'a vu qu'un seul cas de ces derniers àDongola^ L'hématurie s'observe également sous l'influence du distoma liématobium. La syphilis est excessivement répandue surtout le cours du Nil; l'on y rencontre les gonorrhées, les chancres, les condylomes et les syphilides, en un mot toutes les formes de la maladie vénérienne, qui paraît avoir existé de tout temps dans la vallée du Nil.
i. Les maladies de la peau se rencontrent dans le Haut-Nil exactement coimne en Europe, en particulier V eczéma aigu et chronique, qui est très répandu ; le premier attaque surtout les Européens, le second s'observe chez les indigènes, il en est de même de Verythema solare, qui attaque les voyageurs du désert. Le prurigo est le plus souvent une conséquence de la malpropreté et des onctions graisseuses usitées chez les nègres. L'acné, la gale et les teignes sont bien connus des habitants de ces régions. Les furoncles sont l'une des maladies les plus habituelles chez les indigènes comme chez les étrangers ; ils se transforment facilement en anthrax et entraînent souvent la mort. Le dragonneau s'observe fréquemment chez les habitants du Haut-Nil.
^ Skizze der Nillànder. In-8°, Berlin, 1866, p. 404.
k à 0. La scrofule est endémique dans toutes les régions du Haut-Nil, depuis Assouan jusqu'à Kartoum, et depuis là jusqu'à Dar-Seru. Le scorbut se montre pendant la saison des pluies; les plus graves symptômes s'observent également chez les indigènes et chez les étrangers. Le cancer paraît être fort rare. Nous ne savons rien de Vergotisme et OlqV alcoolisme.
p. La lèpre et V éléphantiasis se montrent assez fréquemment dans ces régions ; la première avec le cortège des tubercules, desulcérations et de la gangrène des extrémités ; la seconde attaque sui-tout les nègres et se montre au scrotum, aux grandes lèvres et aux jambes ; il est plus fi'équent dans le Bas que dans le Haut-Ml.
q. Le choléra épidémique n'a point épargné ces régions, puisqu'il s'est étendu jusqu'à Kartoum et fort au delà vers le midi où le nombre des victimes fut considérable, surtout chez les nègres, qui succombèrent en plus grand nombre que les Arabes.
r. Lsi peste n'a pas dépassé Assouan, qui est l'extrême limite méridionale de ses invasions, c'est-à-dire le 24° de latitude nord.
Conclusions sur la pathologie du Haut-Nil.
Les deux maladies qui la caractérisent sont la malaria et la dysenterie. Les fièvres intermittentes, rémittentes et pernicieuses attaquent les indigènes et les étrangers, principalement ceux qui sont de race caucasienne, tandis que les nègres en sont plus rarement atteints. La dysenterie fait un très grand nombre de victimes, par elle-même ainsi que pai* les complications hépatiques avec abcès ou de pneumonie avec ou sans terminaison par la gangrène. Les fièvres typhiques et récurrentes y régnent fréquemment. La variole est constamment importée parles esclaves qui viennent des pays voisins, où ils n'ont point été préservés par la vaccine. Les bronchites et les pneumonies se montrent quelquefois sous forme épidémique après de grandes fatigues ou à la fin des étés pluvieux, ou comme complication de la fiè^Te intermittente et de la dysenterie. La phthisie est rare. La syphilis est très répandue, ainsi que les scrofules. Le scorbut se montre occasionnellement. Les entozoaires sont nombreux. La lèpre et l'éléphantiasis se rencontrent dans tout le Haut-Nil.
TRIPOLI ET TUNIS
En résumé, la ûèxre paludéenne, la dysenterie et la variole sont les trois maladies qui caractérisent la pathologie de ces régions : les deux premières attaquent surtout les colons et les voyageurs qui appartiennent h la race caucasienne, c'est-à-dire les Arabes et les Européens, tandis que la dernière choisit surtout ses victimes dans la race éthiopienne.
SECTION m
Tripoli et Tunis.
En partant d'Égypte et nous dirigeant à l'ouest, nous trouvons deux provinces ou régences : celle de Tripoli et celle de Tunis, l'une et l'autre confinant à l'Algérie dont elles forment la frontière orientale. La configuration du pays rapproche ces deux régences de celle de l'Algérie. C'est-à-dire que les côtes septentrionales sont formées en grande partie par des terrains fertiles et cultivés, tandis qu'à l'intérieur se développent les premières ramifications de l'Atlas, qui se dirige du nord au sud dans toute la régence de Tunis et de l'est à l'ouest dans la portion la plus occidentale de celle de Tripoli.
En arrière des montagnes se trouve le grand désert où l'on rencontre de nombreuses oasis et de vastes chotts ou lacs salés qui se continuent avec ceux de l'Algérie. Le chott Melrir est en partie algérien et en partie tunisien, et forme avec le Granir et le Kebir une série de lacs salés ou de mer intérieure qui sont probablement des restes de la mer Saharienne.
La régence de Tripoli comprend en suivant la côte de l'est à l'ouest : premièrement le pays de Benghazi ou de Barca, secondement la province de Tripoli, qui forme la grande Syrte et confine à Tunis, et enfin le Fezzan, qui occupe la région méridionale et forme une pointe qui s'avance dans le désert.
La superficie totale du Tripolitain est estimée à 892,000 kilomètres carrés dont la majeure partie est inhabitée et inhabitable à cause des sables et des parois de rochers qui ne permettent aucune culture. Cette vaste étendue de terrain était autrefois le siège d'une nombreuse population et d'une agriculture très prospère, en sorte qu'elle partageait avec l'Egypte le privilège d'être le grenier de l'Italie. Il est difficile de fixer le
chiffre de la population actuelle, du moins n'y a-t-il pas de recensement précis. On l'estime approximativement à 1,150,000 habitants. Ses principales villes sont: Tripoli^ avec environ 30,000 habitants ; Bengasi, avec 6 à 7000; Gadhamès ou lUiadamès, qui est sur la frontière algérienne et sur la limite du désert, a environ 7000 habitants ; enfin, la ville de Moursouk en compte 11,000; elle est située dans la région la plus méridionale de la province; c'est la capitale du Fezzan, formant une vaste oasis au milieu du Sahara, dont elle est entourée de toutes parts.
La régence de Tunis occupe une superficie d'environ 118,400 kilomètres carrés. Sa population est estimée très différemment par les auteurs, dont les uns la portent à 4 ou 5,000,000 et d'autres seulement à deux millions et même à 1,200,000, d'après le chevalier Tulin, qui a donné cette estimation après la dépopulation causée par les graves épidémies qui ont régné dans ces dernières années.
La majeure partie des habitants est composée d'Arabes et de Berbers musulmans ; le reste est formé par 45,000 Israélites, 25,000 catholiques, 400 catholiques grecs et environ 100 protestants. Ces étrangers sont surtout Maltais, Napolitains, Sardes et Français. Les autres nations n'y sont représentées que par un très petit nombre de colons. Les trois quarts de ces étrangers habitent Tunis; Jes autres séjournent à la Goulette, qui en est le port. C'est là que mourut St-Louis en 1270. Chaiies-Quint s'empara de ce port en 1535, quoiqu'il fût défendu par Barberousse.
L'on peut juger de la répartition des étrangers dans cette province par le fait que sur 12,064 catholiques romains, il y en avait 9150 à Tunis, 680 à la Goulette, 600 à Souza, 500 à Sfax, 239 à Djerbi, 196 à Mehedia et le reste dans les autres ports situés sur la côte. A la même époque l'on a compté 193 naissances, 163 décès et 44 mariages chez les Maltais ; 66 naissances, 80 décès et 12 mariages de Napolitains ; 24 naissances, 22 décès et 9 mariages sardes ; 13 naissances, 17 décès et 3 mariages français et le reste de Toscans, Autrichiens, Espagnols, Anglais, Suisses, Prussiens, Lombards, Grecs ou Égyptiens, en tout 311 naissances, 293 décès et 75 mariages de catholiques romains dans la régence.
Il n'y a presque pas de cours d'eau dans la Tunisie, excepté
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la Metcherda, qui vient de l'Algérie et se jette dans la mer, non loin du port de la Goulette. Il y a quelques lacs, l'El-Baheira, qui est situé entre Tunis et son port; un autre occupe les régions basses de l'Atlas tunisien dont les principaux sommets sont l'Hamman-Rif et le Djebel-Recas. Enfin l'immense chottKebir, qui est la continuation du chott Melrir dans le Sahara algérien. Il y a deux îles qui se rattachent à la régence : celle de Kerkena au nord et de Tcherba au midi.
Pathologie tunisienne et tripolilaine.
Nous n'avons pu recueillir que peu de documents bibliographiques sur ce sujet. Mais la similitude de climat et de topographie avec l'Egypte et l'Algérie nous fait supposer que la pathologie est la même que dans ces deux pays limitrophes. Tunis est dans une position salubre; mais dès qu'on s'approche des ruines, l'on éprouve l'influence de la malaria, qui règne également sur les côtes et dans l'intérieur, partout où il existe des marécages et des chotts qui se dessèchent pendant les chaléui's. Les fièvres acquièrent alors une grande fréquence et se montrent sous forme épidémique avec une haute gravité.
Les fièvres continues ont souvent régné avec une grande intensité; ç'a été le cas en particulier du typhus exanthématique, qui a contribué à dépeupler les deux provinces. En 1820, il régnait à Tripoli et enlevait beaucoup de monde.
La peste a de tout temps visité la côte septentrionale de l'Afrique, attaquant l'Égypte et s'étendant de proche en proche jusqu'au Maroc, régnant par conséquent dans les deux provinces de Tripoli et de Tunis, Berbrugger a compté vingt-six épidémies de peste, de 1552 à 1784. Mais Hirsch ^ estime que les apparitions de ce fléau ont été beaucoup plus nombreuses et qu'en outre chacune d'elles a souvent duré plusieurs années. Dans le XIX""' siècle, la peste a régné en 1816 et 1821, et plus tard en 1836 et 1837. Dans cette dernière épidémie, l'on estime à 32,000 le nombre des victimes dans la ville et les environs de Tripoli ; la seule journée du 26 mai compta jusqu'à 106 morts. Tunis fut alors préservé par des quarantaines eflicaces, comme Tripoli le fut à son toui-, lorsque l'épidémie régnait à Tunis.
^ Hirsch, Handbuch der historisch-geograpliischen Pathologie, t. l,p. 197.
L'importation était très probablement due à des pèlerins revenant de la Mecque, qui avaient évité la quarantaine en débarquant clandestinement à Tagara. C'est au reste la môme cause que nous retrouvons })Our les épidémies de peste et de choléra qui suivent si fréquemment le débarquement et le passage des pèlerins venus de la Mecque. Il est probable que c'est sous cette même influence qu'en 1874 la peste a fait son apparition dans la régence tripolitaine ; c'est la province de Bengazy qui a été atteinte, mais l'épidémie ne paraît pas s'être répandue dans d'autres régions à l'est ou à l'ouest. La peste régnait alors en Ai"abie au sud de la Mecque, dans un pays montagneux occupé par la tribu Wahabite de Assyrs \
Le choléra a fait sa première apparition dans les deux régences en 1835, à la suite du retour des pèlerins, et de nouveau en 1850, partageant le sort d'Alger où il avait été importé par un vaisseau venu de Marseille. Mais nous ne savons pas quel fut le nombre des victimes du fléau asiatique, qui s'étendit aux provinces méridionales voisines du désert.
Tel est le maigre butin que nous avons pu recueillir sur la pathologie de ces deux provinces, qui ont l'une et l'autre un climat torride en été, humide et tempéré en hiver. C'est alors que la végétation desséchée pendant l'été reprend toute sa vigueur et se développe avec une profusion remarquable, produisant non seidement tous les légumes, mais aussi toutes les cultures et tous les fi'uits des régions tempérées et des climats tropicaux. Aussi Tunis est-il considéré comme un séjour aussi sain qu'agréable, poiuTu qu'on ne s'éloigne pas du littoral et qu'on ne visite pas les terrains incultes ou marécageux de l'intérieur.
SECTION IV Algérie ^.
L'Algérie formait autrefois l'un des États barbaresques les plus redoutés par leurs expéditions de pii-aterie ; elle a été sou-
^ D' Tholozan, Gaz. inéd. Paris, 1876, p. 332.
2 Les documents relatifs à l'Algérie sont si nombreux que nous n'avons pu citer toutes nos sources et devons nous contenter de nommer Martin et
mise à un dey qui reconnaissait la suzeraineté du sultan. Cette belle et vaste province a été conquise par la France en 1830, à la suite du coup d'éventail donné au consul par le dey. La capitale fut prise d'assaut en 1830 et les autres provinces furent successivement annexées à la nouvelle colonie, qui forme un territoire d'environ 900 kilomètres de côtes et qui s'avance jusqu'à 200 ou 250 kilomètres dans l'intérieur des terres, où elle atteint la limite du désert saharien.
1° GÉoGEAPHiE. L'Algérie forme une longue zone qui s'étend à l'ouest depuis le 4"* degré de longitude occidentale jusqu'au gme degré de longitude orientale, c'est-à-dire sui' un espace d'envii'on dix degrés. Du nord au sud, elle s'étend depuis le ST"" degré de latitude jusqu'au 32'°^ L'Algérie forme la partie centrale d'une sorte de presqu'île limitée au nord par la mer où elle présente une longue côte découpée par des golfes plus ou moins vastes, comme ceux d'Oi^an, de Mostaganem, d'Alger, de Bougie, de Philippeville et de Bone. Au midi il n'y a pas d'autre limite que le désert avec ses montagnes, ses plaines de sable et ses oasis.
Ce teiTitoire forme trois portions ou zones très distinctes. La zone littorale qui s'étend du rivage au versant septentrional du petit Atlas; c'est la zone cultivée que l'on désigne sous le nom de Tell ou tellus des anciens. La seconde zone est située entre le petit et le grand Atlas ; elle est formée par de hauts plateaux, dont une portion seulement est en faible partie cultivée et dont la majem-e partie est sablonneuse et inculte; les régions inférieui'es sont occupées par de nombreux chotts ou lacs salés qui se dessèchent en partie pendant les chaleurs torrides de l'été et seremphssent de nouveau après les pluies de l'automne et de l'hiver. Enfin, au delà du grand Atlas on ne rencontre que le sable, quelques chotts et des oasis très clairsemées. '
Les deux chaînes de l'Atlas courent de l'est à l'ouest et descendent plus au midi dans leurs portions orientales qui forment l'Aurès et le Jurjura, et plus à l'ouest l'Ouarencenis et leBabor. Leurs sommités les plus élevées atteignent 1800, 1900, 2126 et 3212 mètres. Ces dernières sont recouvertes par les neiges pen-
Foley, Laveran, Haspel, Armand, Pauly et les Mémoires de médecine et de chirurgie militaires, etc.
dant plusieurs mois et les plateaux compris entre leurs diverses ramifications ont une hauteur moyenne de 1000 mètres 5 aussi reçoivent-elles souvent de la neige et les mois d'hiver y sont quelquefois si rigoureux que l'on vit périr de froid un grand nombre de soldats pendant les expéditions des premières années de la conquête.
Les cours d'eau de l'Algérie sont tout à fait insuffisants pour la végétation; très abondants après les pluies d'hiver et la fonte des neiges, ils se dessèchent presque complètement pendant l'été ou viennent se perdre dans les chotts qui occupent le fond des vallées. Les fleuves qui se jettent dans la mer sont: la Tafna dans la province d'Oran; le Chelif, qui prend sa soui'ce dans le grand Atlas, traverse les plateaux situés entre les deux Atlas, parcoui't de l'est à l'ouest une grande portion de la province d'Alger et vient finir son cours non loin de Mostaganem. C'est le plus grand fleuve de l'Algérie. Les deux rivières, Nessa et Isser, arrosent les portions situées à l'est de la capitale. Enfin la province de Constantine a trois cours d'eau peu considérables : le Sahel à l'ouest, la Nefla au centre et laSeybouzeàl'est. Le D^Uak est le seul cours d'eau qui ait quelque importance sur les versants méridionaux du grand Atlas; il vient se jeter dans les chotts du Ziban, après avoir reçu de nombreux affluents qui, comme le Djellak, se dessèchent promptement dès qu'arrivent les chaleurs de l'été.
Il n'y a pas de lacs d'eau douce en Algérie, mais seulement des chotts ou lacs salés; ce sont pour la plupart les restes d'une mer intérieure desséchée, qui n'a laissé que quelques vestiges, et qui avant l'exhaussement du sol communiquait avec la Méditerranée. Cette mer Saharienne, si bien décrite par Martins ' n'est pas antérieure aux formations géologiques les plus récentes, car on y trouve des coquilles de mollusques que l'on. rencontre à présent dans la Méditerranée. Il existe encore une communication souterraine avec la mer, car en forant des puits dans le désert, l'on voit sortir avec l'eau des poissons vivants, exactement semblables à ceux que l'on trouve encore dans la mer.
Il y a dans le département d'Oran un grand lac salé situé à peu de distance d'Oran, c'est le lac Sebkha. Plus à l'est l'on trouve un autre lac beaucoup moins étendu. Siu* la limite du
^ Bévue des Deux Mondes, 1864, le Ift juillet.
désert et sur le versant méridional de l'Atlas, se voient plusieiu-s chotts ou lacs salés, dont l'un des plus considérables est le El-Gharbi ou Chergui, qui est alimenté par quelques oueds ou rivières peu considérables. Au midi de la province d'Alger, l'on trouve les deiLK lacs salés de Zarès, qui reçoivent quelques petites rivières ou torrents. La province de Constantine a, dans sa région méridionale, le grand chott El-Saïda ou lac salé de Maïla et plus à l'est le plus grand des chotts, nommé Sebkha- Melrii-, et ' plusieurs moins considérables dans le voisinage des oasis de l'Ouad-Rir, de Temanin et Ouad-Souf.
Les eaux potables de l'Algérie sont rarement bonnes, elles contiennent presque toutes des sulfates, des chlorures et des carbonates de chaux^ de soude et de magnésie. Les plus pures sont celles de l'Oued-Kebir ; les plus saumâtres sont celles d' Arzew et du Chelif dans la province d'Oran et l'Oued- Mêla dans celle de Constantine. Il existe plusieurs eaux minérales salines et sulfureuses dont la température est très élevée, comme celle d'Hamman-Més-Kontine, qui varie de 46" à 96°. Celle d'Hamman-Bon-Sellam, où l'on a de 47° à 55° ; d'autres plus tempérées et ne dépassant pas 26°, comme celle d'Hamman-Rira et les bains de la reine, près d'Oran, où l'on compte 32".
La végétation est très abondante dans le Tell et sur les premiers versants de l'Atlas, plus rare sur les hauts plateaux. L'olivier, le pistachier, le chêne-hège et le pin sont les principaux arbres du littoral. Sur toute son étendue, l'on rencontre le palmier nain qui, avec l'alfa, couvre toutes les pentes et même les hauts plateaux. Mais la plupart de ceux-ci et sui-tout les versants méridionaux sont complètement dépourvus de végétation, sauf les salsolées et autres plantes sahnes qui recouvi'ent les bords des chotts; Ton trouve également les dattiers dans les oasis, qui abritent de nombreux arbres fruitiers.
La faune algérienne compte encore des représentants des gTands félins, mais leur nombre diminue avec les progrès de la civilisation. Les singes, l'âne sauvage, la gazelle, la gerboise et l'autruche se rencontrent assez fréquemment. Le chameau, ce nuuire du désert, suit l'homme dans toutes ses pérégrinations dans et autour du Sahara. Et quant aux animaux malfaisants nous devons signaler la vipère cornue , le scorpion et la petite sangsue ; celle-ci s'introduit souvent dans le pharynx et le larynx et peut amener la mort ou tout au moins de graves suffocations.
2° Climatologie. Le climat de l'Algérie est très différent dans ses diverses portions. Sur le littoral, la chaleur est intense et prolongée; le froid très exceptionnel, les pluies rares en été. fréquentes et abondantes en hiver. Dans les régions montueuses la température s'abaisse en raison directe de l'altitude et de l'orientation ; les versants et les vallées dirigées vers le nord ont un climat froid ou tempéré ; il y tombe souvent de la neige qui persiste pendant plusieurs mois sur les hautes sommités. Les versants méridionaux et les déserts ont un climat brûlant pendant la majeure partie de l'année sauf à l'époque des pluies.
Pour l'ensemble de l'Algérie l'on peut admettre trois saisons : 1° Vété, époque de la chaleur et de la sécheresse, qui comprend les quatre mois de juillet, août, septembre et octobre; 2" V hiver, qui correspond aux mois de novembre, décembre, janvier et février, c'est la saison des pluies et du froid; 3° le printemps, représenté parles mois de mars, avi-il. mai et juin, c'est le commencement des chaleurs et la fin des pluies. Comme on le voit, ces trois saisons ne correspondent pas exactement aux nôtres, car l'automne se confond avec la fin de l'été, et le printemps avec le commencement. Quelques auteurs ont partagé l'année en deux saisons : une chaude et sèche, et une froide et humide, mais la répartition en trois quadrimestres nous paraît plus exacte. L'on a fait la remarque qu'à dater du mois d'avi'il la températui'e s'élève graduellement de 3° par mois jusqu'en août, époque du maximum, et décroît de la même manière de 3° en 3° jusqu'en janvier.
La températui'e moyenne du littoral dépasse presque partout 20" ; elle est à Alger de 20°,63, à Mostaganem de 21°,45 et à Bone de 21°, 74. Plusieurs localités du littoral ont une températm-e moins élevée, cesont: Oran, oùTon n'a noté que 16°, 10; Bougie, avec 17°,00 qui participent au climat des régions montueuses; Sétif, dont F altitude est 1,100'" et la température moyenne 17°,00; Constantine, qui est à 790'" et dont la moyenne annuelle est 17°,19 ; Blidah, Medeah et Miliana, dans la province d'Alger, qui sont situés à 250°', à 920™ et à 900"', ont, les deux premières une température moyenne de 17°,70, 19°,55 etseulement 15°,10, tandis que Constantine, qui est seulement à 790", compte 17°,19. Eu résumé, la majeure partie de la côte est sur l'isotherme de 20°, pendant que quelques points extrêmes ou montueux ne dépassent pas 16° à 18".
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Les quatre mois d'été pour la ville d'Alger nous donnent les chiffres suivants: juillet, 26",89; août, 27°,81; septembre, 26°,03 et octobre, 23°,25, soit eu moyenne près de 26» (25",98). Les quatre moisd'liiver: novembre, 19°, 11 ; décembre, 16°,01 ; janvier, 15°, 10 etfévi-ier, 15°,00, constituent une moyenne de 16°, 31. Les quatre mois du printemps: mars, 15", 58; avi-il, 17°,81; mai, 20°,97 et juin, 23°, 96, se résument en une moyenne de 19°, 55. Ainsi donc, aux trois saisons algériennes correspondent les températures de 26°, 16° et 19° une très chaude et deux tempérées. Les variations diui'nes sont très peu étendues : en hiver elles ne dépassent pas 0°,81 ; au printemps, 1°,13 ; en été, 1°,48 et en automne 0°,89. Le minimum observé dans l'espace de vingt-deux ans n'a pas dépassé 2° pom- la ville d'Alger.
Le ciel est en général très clair puisqu'on estime à 233 le nombre annuel des beaux jours et à 88 celui des jours de pluie, qui donnent en moyenne de 800 à 856°"" avec les extrêmes de 1075"'" et 557°"".
Les régions situées dans le voisinage immédiat du désert sur le versant méridional de l'Atlas ont un climat brûlant, avec des températui-es diurnes qui s'élèvent à l'ombre jusqu'à 51°; des chaleurs de 47°, 48° et 49° sont fréquentes, et au soleil l'on compte jusqu'à 64°. Le ciel est souvent nuageux, mais les nuages ne versent presque pas de pluie sur des sables desséchés. Aussi n'y a-t-il de végétation possible qu'avec les arrosements par l'eau des puits artésiens creusés au milieu du désert. C'est seulement alors que peuvent vivre et prospérer les oasis plantées de dattiers.
En résumé, le climat de l'Algérie est chaud et sec de juillet à octobre; la pression atmosphérique est faible, les courants d'air bas, l'atmosphère transparente, le ciel sans nuages, les jours presque sans aurore et sans crépuscule, les nuits claires avec d'abondantes rosées. D '.octobre à juin l'on observe des rafales du nord et du nord-ouest, la pression atmosphérique est forte, les vapeurs venant de la mer crèvent en pluies torrentielles dans l'intervalle desquelles l'atmosphère reprend toute sa sérénité.
3° Ethnographie. L'Algérie est habitée par des peuplades très variées, parmi lesquelles l'on distingue les Kabyles ou Beriers, qui paraissent être aborigènes ; les Arabes ou conquérants, ainsi que les Turcs; les Touaregs, qui vivent sur la limite du
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désert, et les nègres et mulâtres, qui descendent des races africaines réduites en esclavage, et enfin les Juifs, qui ont conservé leui's traits caractéristiques. Ces différentes races se sont croisées dans la suii.e des siècles et ont produit des métis qui présentent toutes les nuances de couleur, de cheveux et de traits du visage; depuis le noir de jais jusqu'au blanc européen, depuis la couleur bronzée de l'Ai-abe jusqu'au teint caractéristique des peaux rouges de l'Amérique. Les cheveux ont souvent la finesse et le soyeux de ceux des Européens, quelquefois la couleur blonde on rougeâtre qui a fait admettre la descendance des Vandales, mais le plus ordinairement la consistance laineuse et l'apparence crépue de la race nègre. Et quant aux traits du visage, ils présentent les mêmes différences depuis le nez épaté, les arcades dentaires et saillantes et les grosses lèvres des vrais Éthiopiens jusqu'au front élevé, au nez aqailin et au visage allongé de l'Arabe. Nous avons vu tous ces types réunis dans la prison de l'île Ste-Marguerite, où l'on avait enfermé environ quatre cents criminels algériens, appartenant à toutes les races que l'on rencontre dans les rues d'Alger ou de Constantine. Cependant, au milieu de cette variété de types, il en est deux qui prédominent : l'arabe et le kabyle ou berber. Nous n'avons pas à revenir sur le premier, qui a été souvent décrit. Quant au second, c'est-à-dire celui des Kabyles, il est caractérisé par un teint d'autant plus foncé que l'on s'approche davantage du désert, par un nez moins droit et plus rarement aquilin que chez l'Arabe, par des lèvres peu saillantes et de belles dents, par une taille élancée et des membres grêles et nerveux, des traits plus prononcés et une physionomie plus rude que celle des Arabes. Les Kabyles habitent les versants des deux Atlas et quelques portions du Tell, tandis que les Ai'abes se rencontrent suiiout dans les villes et dans les régions agricoles.
4° Démogeaphie. En 1872 la population totale de l'Algérie était estimée à 2,414,218 habitants, qui se répartissent en 872,951 pour la province d'Alger, 513,492 dans celle d'Oran et 1,027,775 dans celle de Constantine. Mais il faut ajouter que cette population est sujette à de grandes oscillations. De 1866 à 1872 la province d'Alger a perdu 84,976 habitants dont 83,248 musulmans à la suite de la famine qui régna .en 1867 et 1868, tandis que la population européenne s'est accrue à la même époque de 9023 individus. La province d'Oran a perdu sous la
même influence 132,586 habitants, dont 119,426 indigènes contre un accroissement de 13,161 Européens. La province de Constantine a perdu 317,943 habitants dont 316,399 indigènes et a gagné 6,294 Européens. La perte totale pour l'Algérie a donc été de 501,483 individus, l'augmentation de la population européenne n'étant que de 28,023 individu^.
La population française était en 1872 de 129,611 et celle des autres nations européennes de 152,532, dont les Espagnols forment la moitié et les Israélites environ un quart. La population musulmane dépassait alors les deux millions (2,123,045), c'està-dire environ les 88 7n du nombre total et les autres habitants seulement les 12% • Le dernier recensement opéré en 1874 a donné une augmentation de 41,074 sur les chiffres de 1872, dont la majem-e partie a porté sur la population musulmane; les Français ont aussi augmenté de 16,013 dans l'espace des deux années 1872 et 1873.
Les populations européennes urbaines et rurales se répartissent d'une manière très inégale, puisque les premières en constituent plus des deux tiers.
Mouvement de lapo]3ulation. — A. La densité de la population est différente, suivant qu'on n'apprécie que le territoii'e civil ou qu'on y joint le territoire militaire; le premier ne comprend que 39,792 kilomètres carrés et le second 269,194. L'ensemble forme une superficie de 308,986 kilomètres carrés, sur lequel 2,918,000 habitants, ce qui donne pour population kilométrique un peu plus de weit/habitants (9,4). Mais cette densité est très différente dans le territoire civil ou militaire. La première compte trente-deux habitants par kilomètre carré et le second seulement six. Les trois provinces ont une densité très différente : celle d'Alger a 485,000 habitants dans le territoire ^ci vil sur une superficie de 8690 kilomètres carrés, ce qui donne pour la densité cinquantesix habitants. Le territoire militaire n'a que 588,000 habitants sur une superficie de 88,148 kilomètres carrés et par conséquent une densité de sept habitants. La province d'Oran compte dans le territoire civil 416,000 habitants sui- 14,019 kilomètres carrés, ce qui constitue une densité de trente habitants, et dans le territoire militaire 237,000 habitants occupant une superficie de 71,390 kilomètres carrés, soit une densité qui ne dépasse pas trois habitants. Enfin la province de Constantine a 415,000 habitants sur 17,083 de territoire civil ; ce qui en donne vingt-
quatre poui' la densité et pour le territoire militaire 727,000 habitants pour 109,656 kilomètres carrés représentant la densité de se'pt habitants. A ces trois provinces nous devons ajouter le Sahara algérien, qui est tout entier formé par le désert avec quelques rares oasis, comprenant à peu près 50,000 habitants sur 200,000 kilomètres carrés représentant la faible densité de trois habitants sur dix kilomètres carrés
La mortalité totale de l'Algérie est très difficile à établir d'une manière certaine, vu l'immigration constante des Eui-opéens et l'impossibilité d'obtenir des documents positifs sur la population indigène qui est essentiellement mobile et se transporte constamment d'une province ou d'une localité dans l'autre. La mortalité est surtout élevée dans les populations agricoles et rurales. En effet, tandis que pour la ville d'Alger, d'après MM. Martin et Foley ^ les Européens compteraient 31,5 décès sm* mille habitants, les populations rurales françaises en auraient 61 et les autres colons seulement 46 sur mille. Il faut ajouter que ces derniers sont en majeure partie Espagnols, c'est-à-dire originaires d'un pays dont le climat diffère fort peu de l'Algérie. En prenant la moyenne des décès pour les deux années 1855 et 1856, qui n'ont rien présenté de spécial en fait d'épidémie^ nous avons pour les Espagnols et les Maltais 30 décès sur mille habitants, pour les Français 43 et poui- les Allemands 56. Nous voyons que les colons originaires des climats méridionaux succombent en moins grand nombre que ceux qui habitent les régions septentrionales. Nous reviencli'ons sur cette question en nous occupant de la mortalité à différents âges.
B. Mariages. Il est très difficile de fixer exactement le nombre des mariages pour une population aussi bigarrée que ceUe de l'Algérie. Le nombre des mariages chez les musulmans varie du simple au double suivant les Années. De 1837 à 1847, l'on avait inscrit à peu près ûn mariage sur cinquante musulmans. Il est vrai que les divorces atteignent une proportion considérable, puisque sur 3500 mariages, l'on a compté dans l'espace de neuf ans 2800 divorces, c'est-à-dire les 80°/o ^ Les Israélites, qm per-
ï Annuaire du Bureau des longitudes 'pour 1878, p. 410.
2 A.-E.-Y. Martin et L.-E. Foley, Histoire statistique de la colonisation algérienne. In-8°, Paris, 1851.
3 Martin et Foley, p. 317.
mettaient le divorce avant 1846, l'ont abandonné dès lors depuis rétablissement d'un rabbin français à Alger ; néanmoins, l'accroissement de la population Israélite y est excessivement lent. Les mariages entre colons français sont plus rares qu'entre français et étrangers, toutefois, la proportion des mariages européens est plus forte en Algérie qu'en France. Actuellement l'on compte dans l'ensemble de la population entre neuf et dix (9,6) mariages sur mille habitants; ils sont plus nombreux dans le département d'Alger, oîi ils atteignent la proportion de dix, tandis qu'il y en a un peu plus de neuf (9,2) dans le département d'Oran et un peu moins de neuf (8,8) dans celui de Constantine.
C. Naissances. Il n'est pas possible d'établir, même approximativement, la fécondité des mariages musulmans, surtout à cause de la fréquence des avortements qui ne permettent pas de comparer à cet égard les races arabes ou berbères avec l'européenne. Ce que l'on peut affirmer avec certitude, c'est qu'en conséquence de la polygamie, des divorces, des avortements, du fatalisme musulman, ainsi que des famines, la population indigène est en pleine décadence, comme nous l'avons signalé à l'occasion de l'énorme mortalité des Arabes et des Berbers dans les années de disette.
L'on a compté 10,173 naissances européennes dans la ville d'Alger de 1831 à 1847 ; mais il est impossible d'établir à quelle proportion s'élève la natalité, vu la constante immigration de colons adultes ; aussi nous contenterons-nous de quelques comparaisons sm^ la proportion des sexes et des naissances légitimes et illégitimes.
En ce qui regarde le sexe, le nombre des filles est plus considérable pour Alger que pour la France. En effet, tandis que sur mille naissances l'on compte en France trente garçons de plus que les filles, il n'y en a que (iicc-sejj^ pour Alger. Les naissances illégitimes sont trois fois plus nombreuses en Algérie qu'en France, puisqu'on en compte 216 sur 1000, au lieu de 77.
L'époque des naissances européennes nous montre qu'en suivant la division ordinaire pour les quatre saisons, les naissances se répartissent de la manière suivante pour la ville d'Alger pendant les six années de 1842 à 1847. 1° l'hiver, les 28,47,, ; 2° le printemps, les 25,l7o; 3" l'automne, les 24,l7o, et 4° l'été, les 22,47o ; ou si nous remontons à: l'époque des conceptions, nous
trouvons qu'elles sont à leur maximum en automne et à leur minimum au printemps.
En divisant les saisons d'après le mode adopté pour l'Algérie, nous avons pour les quatre mois d'hiver, c'est-à-dire de novembre à février, les 37,0 7o ; pour le printemps, c'est-à-dire de mars à juin, les 32,8 et pour l'été, c'est-à-dire de juillet à octobre, les 30,2 7o-, d'oîi l'on voit la prédominance de l'hiver et du printemps sur l'été.
Quant à la fécondité des Européens en Algérie, elle paraîtrait être un peu plus prononcée qu'en France, puisqu'on a compté pour la ville d'Alger ime naissance pour 32,6 habitants, au lieu de une sui* 33 habitants en France. Mais il faut ajouter que ces éléments démographiques n'ont pas encore atteint un état définitif, puisque la colonie européenne peut être considérée comme étant encore dans une période de formation.
Les naissances musulmanes sont trop irrégulièrement déclarées pour qu'on puisse en tirer aucune conclusion bien précise. Quant aux naissances Israélites, elles sont mieux connues que les précédentes, et il résulte des recherches de MM. Martin et Foley qu'elles sont un peu plus nombreuses que les européennes dans la proportion de 35 sur mille habitants au lieu de 31. Mais il faut ajouter que la population Israélite a une composition fixe et normale, tandis qu'il u'en est point de même pour ce qui regarde les colons européens.
En réunissant la totalité des naissances dans la province ou département d'Alger, nous voyons qu'il y en a quarante-une pour mille habitants, tandis que le département d'Oran en compte quarante-cinq et celui de Constantine quarante-deux On voit donc que l'on peut établir une échelle croissante quant au nombre des naissances d'Alger à Constantine et de Constantine à Oran ^
D. Décès. Ce que nous disons des naissances européennes s'applique à plus forte raison à la mortalité, qui ne peut être considérée comme étant arrivée à une proportion normale; aussi bien dans les villes que dans les campagnes, puisqu'il est difficile de distinguer dans le tableau de la mortalité ce qiu concerne les populations fixe et flottante, celle-ci l'emportant quelquefois sur la première ; néanmoins, en faisant toutes les défalcations dési-
' Annuaire du Bureau des longiiudes, 1878, p. 409.
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rables, MM. Martin et Foley établissent que la mortalité moyenne d'Alger est de 31,5 sur mille habitants; à la même époque, en France, elle ne dépassait pas 23,2 sur mille; ce qui montre que le climat d'Alger exerce une influence fâcheuse sur la constitution des Européens. En réunissant tous les décès, nous voyons qu'actuellement leui" nombre est beaucoup plus considérable, puisque d'après les documents officiels, la mortalité de l'Algérie s'élève à quarante sur mi habitants ; les deux départements d'Alger et d'Oran en ont trente-huit et celui de Constantine un beaucoup plus grand nombre, c'est-à-dire quarante-six, indiquant que cette dernière province est beaucoup plus insalubre que les deux autres.
Le rapport des décès aux naissances a beaucoup varié d'année en année. C'est ainsi que de 1844 à 1846 les décès ont dépassé les naissances dans la proportion de 1,32 morts pour une naissance; de 1847 à 1850, la mortalité a dépassé les naissances de 1,43 : 1 ; enfin, la proportion a été changée de 1853 à 1861, puisqu'il y a eu plus de naissances que de décès dans la proportion de une naissance à 0,93 décès. Dans les campagnes la mortalité européenne a été beaucoup plus forte dans les premières années de la colonisation et l'est encore, le défrichement des terres amenant toujours un développement considérable des fièvres et par conséquent de la mortalité.
En étudiant l'âge des décédés, on voit que l'enfance paie un tribut considérable à la mort. Si l'on prend la proportion des naissances créoles dans l'espace de 18 ans et qu'on la compare avec celle des décès, on voit que sui' 24,785 naissances, l'on a compté 14,256 décès, soit 454 sur 1000 naissances, c'est-à-dire environ la moitié. Mais en défalquant les mort-nés, que MM. Martin et Foley' estiment être de 87,8 sur 1000, on arrive à reconnaître qu'au heu de 454 décès sur mille, il n'y en a eu que 365, soit un peu plus d'wn tiers.
Les trois départements de l'Algérie présentent quelques cUffé" rences dans la mortalité de l'enfance : celui d'Alger compte les 364""=" des naissances; celui d'Oran s'en rapproche beaucoup avec 347 millièmes, tandis qu'elle est plus considérable pour la province de Constantine dans la proportion des 404 millièmes.
En comparant l'origine des enfants créoles dans les trois provinces, nous trouvons que celui de Constantine est le plus funeste aux enfants français et étrangers qui viennent du nord de
l'Eiirope, tandis qu'il est le plus favorable aux enfants qui viennent du midi de l'Europe. Le département d'Oran est pi-opice aux enfants originaires du nord et présente peu de différence dans la mortalité de chaque nationalité. Par contre, le département d'Alger est funeste aux enfants du nord et favorable aux enfants du sud.
La mortalité créole est à son maximum dans les plaines et à sou minimum sur le littoral. Les lieux élevés tiennent le milieu entre le littoral et-les plaines. Ces différences s'expliquent par l'impaludisme des plaines et par les défrichements, qui augmentent la mortalité, quoique dans une proportion moindre que ne le font les régions marécageuses. La mortalité des premiers mois et des premières années est très . considérable chez les créoles. Plus de la moitié des décès de 0 à 15 ans a lieu pendant la première année, en défalquant les mort-nés ; si on les comprend dans le nombre total, l'on voit que près des trois quarts ont lieu dans la première année ; les dix onzièmes dans les deux premières années.
En ayant égard à l'origine des enfants créoles, la mortalité de 0 à 1 mois est plus forte chez les enfants français du nord que chez ceux du sud. Après cet âge, les décès des enfants français des deux zones sont à peu près identiques. Quant aux enfants étrangers, ceux du sud meui-ent en plus grand nombre que les français à l'âge de 1 à 2 ans. En comparant les villes et les campagnes, l'on voit que de 0 à 1 mois la mortalité est plus forte dans les campagnes; c'est le contraire de 1 à 6 mois, tandis que de 6 mois à 2 ans, celle des campagnes est plus considérable, il en est de même poiu' les enfants de 2 à 12 ans, qui mem-ent eu plus grand nombre dans les campagnes que dans les villes.
En résumé, le climat de l'Algérie est funeste aux jeunes enfants, surtout à l'époque de la dentition; il l'est particuhèrement aux enfants des colons qui viennent des régions septentrionales, tandis que ceux des colons venant du sud, et principalement d'Espagne, résistent beaucoup mieux aux influences délétères du climat algérien. L'insalubrité suit une marche croissante de la montagne au littoral et de celui-ci aux plaines, ainsi que de la ville à la campagne.
L'influence des saisons sur la mortaUté des enfants em-opéens nés à Alger a été étudiée par MM. Martin et Foley. Il résulte de leurs recherches que sur 3507 décès observés de 1831 à 1837
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chez des enfants au-dessous de dix ans, les quatre trimestres se rangent dans l'ordre suivant : 1° le printemps, 20,517„ ; 2" Phiver, 23,19°/,; 3° Tété, 27,807,,; 4° l'automne, 28,507o, c'est-àdire que le printemps et l'hiver comptent moins de décès que l'été et l'automne. Ce résultat est encore plus frappant, en prenant les quadrimestres algériens oîi l'hiver compte près des 33% des décès, l'été les 397,,, et le printemps seulement les 28% •
Si nous étudions l'influence des saisons sur la mortalité à différents âges, nous voyons que l'hiver est surtout fatal aux nouveau-nés (0 à 1 mois), ainsi qu'entre 1 et 3 mois, tandis que de 3 à 6 mois, c'est l'hiver qui est le plus favorable ; de six à vingtquatre mois, la plus forte mortalité a lieu pendant l'été et l'automne; de deux à cinq ans c'est de nouveau l'hiver qui est le plus défavorable et le printemps l'époque la plus propice; il en est à peu près de même de cinq à dix ans.
L'influence des saisons sur la mortalité des enfants indigènes en Algérie ne peut être appréciée avec autant d'exactitude que pour les enfants européens. Cependant, en comparant la période de 0 à 6 mois, l'on n'observe presque aucune différence entre les enfants indigènes ou européens. Il n'en est pas de même poiu" la période de 6 mois à deux ans ou deux ans et demi ; la mortalité est alors très considérable en été et forme pour le quadrimestre algérien les 46,27o du nombre total, tandis que l'hiver et surtout le printemps en comptent fort peu; chez les enfants indigènes les trois saisons sont à peu près égales, l'été comptant le plus petit nombre de décès ; enfin, de 2 à 10 ans, c'est le printemps qui est la saison la plus favorable pour les enfants européens et l'été pour les musulmans. En résumé, les enfants indigènes supportent beaucoup mieux que les eui'opéens les chaleurs de l'été, tandis que le printemps, qui est très favorable aux européens, est la plus mauvaise saison pour les enfants musulmans. Les différences entre les quadrimestres" n'étant que de l,67o pour les enfants musulmans et de 10,57o pour les européens.
Les enfants nègres se comportent comme les musulmans, c'est-à-dire que le minimum des décès s'observe en été et le maximum au printemps. Pour les enfants Israélites, le maximum de la mortalité tombe sur l'hiver et le minimum sur Pété. Ainsi donc, les enfants européens succombent surtout en été, tandis que pour les indigènes, qu'ils soient musulmans, nègres ou israélites, c'est la meilleure saison.
Si des enfants nous passons aux adultes, nous trouvons que la population civile européenne a compté dans la ville d'Alger, de 1843 à 1847, 1231 décès à domicile et 3482 dans l'Hôpital civil, en tout 4713 décès, qui se sont ainsi répartis entre les trois saisons algériennes : en hiver, les 37,17o; au printemps, les 25,27„, et en été les 37,7% ; c'est-à-dire que l'été et l'hiver sont les saisons les plus mauvaises pour les Européens adultes, tandis que le printemps est de beaucoup la plus favorable. La mortalité musulmane adulte ne présente pas d'aussi grandes différences entre les trois saisons; en effet, l'hiver, qui est T époque du plus grand nombre des décès, ne diffère que de 6,270 de l'été, qui est l'époque la plus favorable, tandis que pour les Européens adultes, la différence entre l'été et le printemps est de 12,57û- La mortalité adulte nègre donne une assez grande prédominance de l'été sur l'hiver, époque du minimum. Il en est de même pour les israélites indigènes.
Ainsi donc, l'hiver et l'été augmentent dans une assez forte proportion la mortalité des Européens adultes, tandis quelle printemps la diminue considérablement. Les indigènes musulmans meurent surtout pendant Thiver et beaucoup moins en été, tandis que les nègres et les israélites indigènes succombent en plus grand nombre pendant l'été, mais sans que l'influence des saisons soit aussi prononcée que pour les Européens.
En ce qui regarde l'armée d'occupation, il serait bien à désirer que l'on pût avoir la proportion exacte des décès en dehors des combats ou des épidémies, afin d'apprécier l'influence du climat algérien sur la santé des soldats. Dans les premières années qui ont suivi la conquête, les hôpitaux n'avaient qu'une installation très insuffisante, ainsi que nous l'avons vu dans les rapports officiels qui contiennent des plaintes amères sur ce sujet. En outre, la nosologie algérienne était complètement inconnue aux médecins militaires, qui étaient presque tous de fervents disciples de Broussais et qui multipliaient les saignées au lieu d'administrer le sulfate de quinine et les évacuants; enfin, les combats incessants qu'ils devaient livrer influaient natui-ellement sui- la mortalité. D'après MM. Martin et Foley, la moyenne annuelle des décès causés par le feu de l'ennemi, de 1830 à 1839, était de 140. En outre, l'on a compté 708 cas de morts par le choléra en 1837. C'est à l'ensemble de ces circonstances qu'est due la mortalité des 72""" de 1831 à 1848.
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H n'en est plus ainsi maintencint, puisque la mortalité des garnisons de l'Algérie est actuellement des IT-'^^U sur une moyenne des huit années, de 1862 à 1869, tandis que celle de l'armée à l'intériem- de la France n'est que des 10'"''^2; nous voyons ici qu'en dehors de l'état de guerre, qui était permanent à l'époque de la conquête, la mortahté amenée par la maladie est àhm tiers plus élevée dans les garnisons algériennes comparées à celles de l'intérieur de la France \
En résumé, nous voyons que les enfants européens nés en Algérie succombent en grand nombre à l'époque de la dentition et pendant les grandes chaleurs de l'été. Il en est de même des adultes, en ce qui regarde l'été et l'hiver, tandis que le printemps leur est très favorable. Les indigènes souffrent beaucoup moins de la chalem* et beaucoup plus du froid , mais subissent moins l'influence fâcheuse des saisons. Enfin, la mortalité de l'armée est toujours plus élevée que celle des garnisons dans la mère patrie.
5° Pathologie. — a. La malaria. Les effets de la malaria se manifestent dans presque toute l'Algérie, principalement dans les vallées qui séparent les deux chaînes de l'Atlas et qui sont presque toutes marécageuses, ainsi que sur le littoral, partout où il existe des eaux croupissantes et là où les terres sont soumises à un premier défrichement. Les diverses manifestations de la malaria sont : 1" les fièvres intermittentes, rémittentes et pernicieuses, et leurs conséquences d'engorgement splénique, d'anémie et d'anasarque; 2" les maladies de foie avec ou sans abcès; 3° les dysenteries.
Nous passerons en revue ces diverses entités morbides qui régnent simultanément ou successivement sous l'influence d'une même cause morbigène, la malaria. Ces diverses manifestations sont désignées sous le nom à' enclémo-épidémie annuelle.
Étudions d'abord l'époque de leur développement. En Algérie, les six premiers mois de l'année, à part quelques journées très froides et très humides, sont très salubres. Il n'en est pas de même du second semestre, où l'on compte deux fois plus de malades que dans le premier, comme nous pouvons le voir d'après
* Statisiir^iie médicale de l'armée pour l'année 1869. In-4°, Paris, 1872, p. 43.
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le tableau ci-dessous, où le nombre moyen des malades et des morts est donné pour l'Algérie.
Hiver.
Malados.
Maludes.
Morts.
Décembre. . 58
1 Afl lUD
iuars .... 41
Janvier .
Avril .... 59
Février .
Mai 58
Été.
Automne.
Malades.
Morts.
Malades.
Morts.
Juin . .
Septembre . 111
Juillet .
Octobre ... 136
Août . .
Novembre. . 88
Ce tableau, extrait de l'article Algérie du Bict. des Se. Mêd. du D"" Laveran (p. 767), qui est censé donner la répartition de mille malades et de mille décès , ne donne en les additionnant que 994 malades et 993 décès. Comme nous ne pouvons corriger l'erreur, il faut prendre ces chiffres tels qu'ils nous sont donnés. Il en résulte que l'hiver et le printemps sont, quant au nombre des malades, dans la proportion des 310""^^ tandis que l'été et l'automne en comptent les 684""''. Quant aux morts les proportions sont moins divergentes, puisque l'hiver et le printemps en comptent les 410""' au lieu des 583"""^ poui- l'été et l'automne. Si nous partageons les mois d'après les saisons algériennes, c'est-à-dire en trois quadrimestres, nous aurons les proportions suivantes : pour l'hiver les 240"'' des malades et les 390""' des morts, pour le printemps les 252'"^' des malades et les 191""" des morts et enfin pour l'été les 502"^' des malades et les 412"""' des morts, c'est-à-dn-e que le plus grand nombre des malades et des morts s'observe en été, tandis que le chiffre des malades est à peu près le même pour l'hiver et le printemps, celui-ci l'emportant de quelques millièmes, pendant que le nombre des morts est beaucoup plus faible au printemps qu'en hiver et sm-tout en été. Si nous étudions les mois isolément nous voyons que le minimum des malades tombe sur février et mars, qu'il augmente de mars à avril et mai et surtout de juin à juillet, époque du maximum, se maintient assez élevé en août et septembre, rede\ient plus
prononcé en octobre et diminue dès lors assez rapidement jusqu'en février. La marche de la mortalité est plus régulière encore que celle de la morbidité. Le minimum s'observe en mai et te maximum en octobre; entre ces deux extrêmes l'on observe une forte mortalité d'août à janvier, c'est le contraire de février ï juillet.
En comparant ces deux séries l'on voit qu'à une forte morbidité en juillet correspond une faible mortalité, tandis qu'à une faible morbidité en novembre, décembre et janvier, correspond ime assez forte mortalité, ou, en d'autres termes, les maladies ie l'été ont poui- conséquence une forte mortalité automnale et livernale. C'est donc pendant ces dernières saisons que les maadies , quoique moins nombreuses , se terminent plus fréquemment par la mort, l'endémo-épidémie ayant diminué la force de résistance contre les influences atmosphériques. Les fièvres sont la forme la plus ordinaire de l'endémo-épidémie. Elles comptent ipoui- 20,697 sur 42,507 malades, soit les 48 % ; elles amènent 574 décès, ce qui forme les 277"^^ du nombre total. Simples au •début de la saison épidémique, elles se compliquent dans les mois les plus chauds des accidents bilieux qui constituent la fièvre bilieuse rémittente que nous avons rencontrée dans toutes les régions méridionales de l'Europe, de l'Asie et de l'Afrique. Eu outre des accidents bilieux nous devrons , par anticipation sm-les maladies abdominales, parler maintenant de \a.dysenteriej qui est une complication très ordinaire des fièvres algériennes. D'après M. Casimir Broussais, sur cent hommes qui entrent à l'hôpital, 20 ont eu la fièvre, 20 la diarrhée et 54 la fièvre et la dysenterie, 6 seulement ont échappé à l'influence tellurique. Pendant la saison chaude, le type quotidien est deux fois plus jfréquent que le tierce chez les Européens. Le type quarte, qui i s' observe sept fois sur dix chez les Kabyles, ne se rencontre qu'une fois sur cent dans les hôpitaux militaires.
Les accès de fièvre, pendant la saison chaude, correspondent aux heures de la chaleur croissante ; la proportion des accès du matin est trois fois plus considérable que celle de l'après-midi. Les fièvres pernicieuses se montrent sui'tout pendant les mois ' d'août et de septembre, alors que souflle le sirocco. Elles sont : sous la dépendance immédiate des marais. L'on peut en juger d'après les observations duO"" Corne sur la garnison de Gigelly dans la province de Constantine, ville entourée de flaques maré-
cageuses qui en se desséchant amènent des fièvres intermittentes, rémittentes et pernicieuses. Sur un effectif de 800 hommes l'on compta, en juillet 1842, 686 entrées et 17 décès ; en août, 507 et 9 décès ; en septembre, 307 malades et 4 décès ; en octobre, 270 malades et 9 décès, c'est-à-dire qu'en quatre mois 800 hommes ont compté 1770 entrées et 39 décès sous l'influence des marécages. La plupart de ces malades étaient atteints de fièvres rémittente, quotidienne, tierce et pernicieuse; cette dernière affectait surtout les formes délirantes et comateuses, algides et cholérif ormes ^
L'on peut encore juger de l'influence désastreuse du climat algérien pendant la saison des fièvres par le fait que, dans cette ville de Gigelly, qui est toute entourée de marécages, l'on a compté dans un seul régiment 1577 malades dans les deux derniers trimestres de 1845, et sur ce nombre 1570 malades et 34 morts sont rapportés par le D'' Corne à l'endémo-épidémie; les autres maladies désignées comme sporadiques furent les seules que l'on put considérer comme étrangères à la constitution épidémique. Voici la proportion des diverses formes sous lesquelles elle se montra : 1347 malades, c'est-à-dire la presque totalité, sont désignés comme atteints de tiè^Te rémittente avec ou sans complications. Les fièvres tierces ne se sont rencontrées qu'au nombre de 34 ; les quartes seulement 6 et 4 anormales, tandis que 119 furent des quotidiennes simples ou compliquées ; les pernicieuses ont été au nombre de 42, dont le plus grand nombre, 36 étaient céphaHques, 2 algides, 3 cholériformes et 1 dysentérique. Enfin, en dehors des fièvres rémittentes, l'on a compté 35 diarrhées et dysenteries.
Tel est le bilan de la morbidité d'un seul régiment sous le climat algérien pendant les six derniers mois de l'année et au milieu d'une atmosphère empestée par les émanations paludéenes. En même temps que des travaux incessants, des combats journaliers et une mauvaise nourriture , disposaient la garnison à subir les influences morbigènes auxquelles elle ne pouvait se soustraire, et cependant l'on remarquera la faible mortalité puisqu'elle n'a pas dépassé 34 sur 1577 malades, soit les 15""^. Ajoutons, en terminant, que cette morbidité ne s'est pas main-
^ Topograpide médicale de Gigelly, par le G. -H. Corne. Tb. Paris, in- 4°, 1847.
tenue au même taux à différentes époques, puisqu' au lieu de 1577 dans le second semestre de 1845 l'on en a compté 2071 en 1842 et seulement 1067 en 1843.
Des différences semblables s' observent également dans d'autres portions de l'Algérie, c'est ainsi qu'à Bone, localité essentiellement fébrigène , la mortalité a été de 41 sur mille en 1850 , de 31 en 1851, ets'est élevée à 85 en 1852 et 1853 pour redescendre à 48 en 1854 et à 38 en 1855. Ainsi donc, les influences telluriques en Algérie s'exercent avec une intensité variable suivant les années et les circonstances atmosphériques. Puisque nous avons nommé Bone comme ville fébrigène, il n'est pas inutile de rappeler avec le D'" Sistach, quede 1851 à 1859, la consommation du sulfate de quinine s'est élevée à 128 kilogrammes et 585 grammes dans l'espace de neuf ans, soit 14 kilogrammes par an. L'on y a compté, de 1840 à 1863, 943 décès amenés par des fièvres pernicieuses, soit environ 39 décès annuels par cette cause.
Il est une autre influence qui augmente également l'endémoépidémie, c'est le défrichement du sol qui développe à sa suite les fièvres malariennes avec une intensité momentanée, surtout quant aux travaux de l'agriculture viennent se joindre les émanations marécageuses. Le D"" Laveran a donné un tableau de six locahtés insalubres , dont la mortalité moyenne avait été pendant la période du défrichement , de 64 et qui était tombée plus tard à 49. D'autre part, six localités salubres ont vu la mortalité descendre de 18 pendant la première période, à 8 dans la seconde.
Si nous étudions la proportion des fièvres palustres non plus dans une seule localité ou dans une seule province, nous verrons que pour l'ensemble de l'armée française en Algérie, où en 1869 elles ont formé les 441'"'' ou plus du tiers du nombre total des malades, la province de Constantine est celle qui en a compté la plus forte proportion : les 484""^^; celle d'Oran vient en seconde ligne avec les 441""=% et celle d'Alger, au dernier rang, avec ses 396™'=% Les garnisons les plus maltraitées, à cet égard, ont été pour la province de Constantine : Jemmapes(788), Takoueh(775); pour la province d'Oran : Daya (712) et Saint-Denis du Sig (629) ; e..fin pour la province d'Alger: Dra-el-Mizan (761) et Tizi- Ouzoa (724), taudis que les garnisons les plus salubres ont été,
^ litaiistiç[ue médicale de Vannée française. ln-i°, Paris, 1872, p. 36.
pour la province de Constantiue : Bordi-bou-Arreridj (136) et Bou-Saada (157); pour la province d'Oran, Tiaret (252) et Oran (274); pour Alger, Lahouat (133) et Boghar (190), d'où l'on voit que cette dernière province contient les localités les plus salubres, tandis que celle de Constantine a le triste privilège de la plus forte insalubrité, et ce n'est pas la garnison de Gigelly (448) qui occupe le dernier rang, malgré les faits désastreux que nous avons signalés, d'après le Corne, mais bien Jemmapes, où, sur mille malades, l'on en a compté 778 ou plus des trois quarts atteints de fièvres palustres.
En terminant ce qui concerne les effets de la malaria en Algérie , nous devons rappeler l'influence qu'elle exerce sur le développement de la rate. Tous ceux qui ont pratiqué en Algérie signalent ces gâteaux spléniques qui acquièrent quelquefois un volume considérable et persistent longtemps après la guérison. C'est à. cette dégénérescence que sont dues , en grande partie, l'ascite, l'anasarque et l'anémie consécutives aux fièvres palustres.
b. Fièvres continues. — La fièvre typhoïde existe en Algérie, avec son cortège symptomatique, qui présente, il est vrai, quelques différences, comme, par exemple, la rareté des taches lenticulaires, et la longue durée de la maladie ; d'après le D'" Collin, sur 41 cas 19 se sont terminés fatalement avant le 22°"=, et 22 après le 30"^ jour. Les D'' Laveran et Netter ont signalé la fréquence de la fièvre typhoïde chez les nouveaux arrivants et ils en tirent une conclusion importante pour le diagnostic. Les malades ne sont-ils arrivés que depuis six h huit mois , il y a une forte présomption en faveur de la fièvre typhoïde , sont-ils déjà acclimatés, la probabilité est pour l'endémo-épidémie. Cette question de diagnostic mérite la plus sérieuse attention, surtout pour ce qui regarde le traitement.
La fièvre typhoïde est plutôt modifiée par l'influence du climat que par l'action des marais. Elle est aussi peu fréquente dans les localités salubres que dans les régions marécageuses ; elle paraît se développer sur place et coexister avec les fièvres à quinquina. M. Netter l'a vue s'étendi-e à Batna sur plusieurs militaires qui avaient eu des rapports avec un soldat récemment arrivé de France, et, entre autres , avec un caporal qui se trouvait en Afrique depuis plus de deux ans et qui avait eu la fièvre palustre. Cette transmission est un précieux élément de dia-
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gnostic dans les cas de fièvi-e rémittente qui ont une si grande ressemblance avec la fièvre typhoïde. Il est difficile d'en fixer la proportion exacte en Algérie ; d'après les faits cités parla Gazette médicale, les fièvres typhoïdes en 1852-53 et 54 dans la ville d'Alger aui-aient formé les 34™"' des décès. Pour l'ensemble de la colonie, l'armée en aurait compté les l'è'^"^ et les 18""' en 1863 et 1864. Mais cette proportion diffère beaucoup d'une année à l'autre; c'est ainsi qu'en 1869 elle était descendue à 10"'=%5. La mortalité aurait dépassé le quart des malades (27 sur 100) et aurait beaucoup varié d'une garnison à l'autre, puisqu'elle s'est élevée aux 320'""'' pour Sidi-bel-Abbès, aux 360'""' poui' Boghar, aux 420'""' pour Laghouat et aux 460"""' pour Biskra. Ces faits sembleraient établir qu'il existe un certain antagonisme entre les fièvres palustres et typhoïdes, puisque quelques-unes des localités qui comptent le plus petit nombre des premières, occupent le premier rang quant à la fréquence des dernières.
Le typhus exanthématique est excessivement rare en Algérie, puisque dans l'espace de quatre ans (1862 à 1865) l'on n'en a signalé que 13 cas dans l'armée, dont 11 dans la seule année 1864. Les D''' Léonard et Marit en ont observé une épidémie parmi les indigènes de la Kabylie. Le typhus de famine ne paraît pas avoir été observé pendant la dernière disette qui a fait tant de victimes chez les Arabes en 1867 et 1868. •
c. Les fièvres éruptives ont été réunies aux maladies de la peau.
d. Maladies des organes de la digestion. Nous avons déjà signalé les rapports très intimes qui unissent l'endémo-épidémie avec les fonctions digestives. La fièvre rémittente mérite le plus souvent l'épithète de biheuse; elle s'accompagne constamment d'embarras gastrique, fréquemment de vomissements, plus souvent encore de diarrhée et surtout de dysenterie qui peut être considérée comme la maladie la plus répandue en Algérie. L'on en jugera par le fait que sur 42,507 malades ayant amené 3,502 décès, la dysenterie a compté 11,789 malades et 1,611 morts; ce qui fait les 27 7o pl^s du quart des malades et les 45 7o ou près de la moitié des morts. Tandis que les fièvi'es ne donnent qu'un décès sur 36 malades, la dysenterie en compte un sur sept et demi (7,5).
Les différentes provinces ne sont pas également atteintes par la dysenterie. Dans celle d'Alger, l'on a compté une dysenterie
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sur trois fièvres et un décès par suite de la dysenterie et de la fièvre. Dans celle d'Oran, l'on compte une dysenterie pour 1,8 fièvre et 2,8 décès par dysenterie pour wn amené par la fièvre. La dysenterie est aiguë et grave dans la saison chaude ; elle se montre sous la forme chronique qui est non moins funeste pendant la saison froide et humide. Voici, d'après M. Catteloup, la répartition trimestrielle des dysenteries : 705 (13 7o) pendant le premier trimestre; 965 (17 7o) dans le second; 2471 (45 7„) dans le troisième et 1356 (25 7u) dans le quatrième; c'est-à-dire que l'on en a observé près de la moitié dans le premier trimestre, un quart dans le quatrième et les quatre-cinquièmes dans le dernier semestre.
Elle est endémique pour l'indigène et pour le créole; c'est la cause principale des décès de l'enfant dans les premiers mois de sa naissance, et l'affection qui sévit le plus promptement sur l'Européen dès son arrivée en Algérie; aussi peutelle être considérée comme une maladie d'acclimatement. Sur 1021 cas observés par le D'" Catteloup, 543 ou plus de la moitié ont été observés dans les deux premières années de séjour en Algérie ; 390 ou un peu plus d'm tiers pendant la 3™^ et la 4"^ année, et seulement 129 ou un huitième pendant les 5"^ et 6""* années ; 52 ou un vingtième pendant la 7"^ et la 8"^ année. Cette décroissance observée pour les dysenteries aiguës est encore plus frappante pour les cas chroniques. En effet, sur 474 dysenteries chroniques, 254 ou plus de la moitié remontaient aux deux premières années de séjour, 183 aux troisième et quatrième années et seulement 37 aux époques antérieui-es.
Comme nous l'avons vu, la dysenterie est une comphcation fréquente des fièvres algériennes, mais elle se montre aussi comme maladie primitive et fait de grands ravages dans certaines provinces comme celle d'Oran, et surtout chez les nouveaux arrivants sous l'influence du climat et des diôérentes saisons. A l'état chronique, la dysenterie est la cause du plus grand nombre des décès de la saison froide et humide. La mort survenant alors chez l'homme épuisé par les fréquentes récidives, comme chez les animaux soumis à l'inanition par notre regretté compatriote le D'' Chossat. C'est alors que l'on observe les anémies et les débilitations que l'on cherche à combattre par un changement de climat. Nous n'oublierons jamais Timpression que nous éprouvâmes en visitant l'hôpital militaire de
Mai-seille, à l'arrivée d'un convoi de soldats épuisés par les fièvi-es et par la dysenterie algériennes. C'étaient de véritables squelettes, des êtres pâles, anémiques et tellement faibles que la plupart d'entre eux ne pouvaient se tenir debout et que plusieurs nioiu'iu-ent dans les corridors avant d'avoir pu gagner leui* lit. Nous eûmes ainsi sous les yeux les ravages que peuvent produire la cachexie palustre et l'adynamie dysentérique.
Les diarrhées sont aussi très fréquentes en Algérie; elles compliquent les fièvres, précèdent la dysenterie et se montrent fréquemment pendant les chaleurs de l'été et les froids de l'hiver. C'est avec la dysenterie l'une des causes les plus ordinaires des décès du jeune âge. Dans les hôpitaux militaires, les diarrhées aiguës comptent en France pour les 40""'^,2 et en Algérie pom- les 49"^% 7, et les diarrhées chroniques pour les 4"^% 9 et les gmes 2. En somme, les diarrhées forment en France dans les hôpitaux militaires pour les 47""'% 1 et en Algérie pour les 52°"'%9, différence moins considérable que nous ne l'eussions supposé.
Les maladies et les ahcès du foie sont très répandus en Algérie, principalement comme complication de la dysenterie. M. Catteloup a rencontré im abcès du foie sur ci7iq autopsies de dysenterie, ce qui fait les 20 "/o, tandis qu'à Paris M. Louis n'avait trouvé qu'wn abcès sur cent autopsies. Cette maladie est, comme la dysenterie, plus fréquente dans la province d'Oran comparée à celle d'Alger. M. Rouis en a rencontré 68 dans celle-ci pour 206 dans celle-là. La chaleur est l'une des causes qui contribuent à développer les abcès du foie, puisque 185 ou plus des deux tiers ont été observés pendant la saison chaude et seulement 89 pendant la saison froide. Toutes les races en sont également atteintes. M. Rouis a compté 6 Arabes et 1 nègre ; les Français du nord paraissent y être plus disposés que ceux du midi. Ce sont les adultes qui en sont le plus fréquemment atteints de 35 à 40 ans dans la population civile et de 23 à 27 chez les militaires. On n'a signalé qu'un seul enfant âgé de douze ans.
Les abcès du foie ne se montrent pas aussi promptement que la dysenterie, en effet les deux premières années de séjoui* n'ont donné qu'environ un cinquième (22 sur 107), tandis que la 3""= et la 4™" année de séjour en ont compté près de la amitié (46) et la 5'""' et la 6™" année seulement un neuvième (12).
Les abcès du foie coïncident 8 fois sur 12 avec les ulcérations
du colon et la dysenterie. Lorsque celle-ci manque au début, ce qui arrive chez environ un quart des malades, elle se montre plus tard, en sorte qu'on peut considérer la coexistence de ces deux maladies comme un fait parfaitement démontré. Il semblerait probable d'après la fréquence des hépatites aiguës et chroniques avec ou sans abcès que Victère devrait être plus fréquent en Algérie qu'en France. Il n'en est rien pourtant, du moins en ce qui regarde l'armée, où l'on a rencontré 2170 ictères dans la mère patrie et seulement 917 dans la colonie algérienne pour les quatre années de 1862 à 1868. Ce qui donne pour la France les 8"'",4 du nombre total des malades admis dans les hôpitaux militaires et seulement les 6"^% 6 pour l'Algérie.
Le tœyiia soliim joue un rôle important dans la pathologie algérienne, chez les indigènes comme chez les colons et pour ceux-ci en raison directe de la durée de leur séjour. Sur 43 personnes observées par M. Judas, plus de la moitié étaient nées en Algérie ou y demeuraient depuis plus de dix ans. Sur 54 cas observés par M. Tarneau, 32 avaient pour objet des enfants nés en Algérie ou y séjournant depuis plus de neuf ans. H résulte de là que pour établir une comparaison exacte sur la fréquence du ténia dans l'armée, il faudrait connaître la durée du séjour en Algérie. Néanmoins, en l'absence de ce document qui aurait sans doute grossi le chiffre des soldats atteints du ténia dans la colonie, l'on peut tirer une conclusion positive d'après les faits suivants. Pendant les quatre années de 1862 à 1865, l'on a rencontré un certain nombre de cas de ténia dans l'armée en France et en Algérie. Voici leur répartition :
France.
Algérie.
Tandis que la proportion des ténias diminue graduellement en France, de telle manière que la première année en a compté 85, les deux suivantes n'en ont eu que 60. En Algérie, c'est le contraire que l'on observe, puisque les deux premières années ont compté 81 cas et les deux suivantes 130. Il nous paraît résulter des documents que nous avons cités plus
haut et des chiffres que nous venons de donner, la conclusion que la prolongation du séjour en Algérie augmente très notablement la fréquence du ténia. Si nous comparons les chiffres cidessus, avec l'ensemble des malades, nous verrons que le ténia compte pom- FAlgérie r"%52 et pour la France seulement la moitié de ce nombre 0'°^70. Ainsi donc le ténia se rencontre plus fréquemment dans la colonie et d'autant plus que la durée du séjour est plus prolongée. Au reste, ce n'est pas seulement l'espèce humaine qui subit cette influence puisqu'on a rencontré le ténia dans le corps d'un lion, qu'on en trouve chez les chiens et que les cysticerques (echinococms veterinorum) existent en grand nombre chez les lièvres, qui abondent dans certaines régions.
En ce qui regarde les autres entozoaires, ils ont exactement la même fréquence dans l'armée qui occupe les deux pays (O'^^OT). Les cysticerques et les hydatides seraient même dix fois plus nombreuses en France qu'en Algérie.
e. Maladies des organes de la resinration. L'on voit en comparant la statistique médicale de l'armée en France et en Algérie que, dans l'espace de quatre ans, la fréquence des maladies aiguës des organes de la respiration est double dans les garnisons françaises de ce qu'elle est en Algérie. En effet, l'ensemble des pneumonies, des pleurésies aiguës, des bronchites et des laryngites forme en France les 108™^% 5 de l'ensemble des malades et en Algérie seulement les 56°"^% 3. Voici les proportions pour chacune de ces maladies. Tandis qu'en France les hronchites aiguës forment les 141""=%8, en Algérie l'on n'en compte que les 44""=%!, soit trois fois plus en France qu'en Algérie, les pneumonies sont deux fois plus nombreuses en France et la iileurésie aiguë trois fois plus. D'où il résulte que le climat de l'Algérie diminue de moitié ou des trois quarts la fréquence des inflammations thoraciques aiguës. Il est vrai que quelques médecins militaires ont signalé les pneumonies comme fréquentes en Algérie, mais il faut ajouter que plusiem's de ces cas reconnaissaient pour cause l'influence paludéenne et compliquaient des fièvres pernicieuses. Nous l'avons vu dans les faits observés par le D'" Corne, à Gigelly.
La phthisie pulmonaire est-elle rare ou fréquente en Algérie? Telle est la question que nous désirons étudier en premier lieu, d'après la statistique militaire, et en second lieu d'après
CLIMATOLOGIE MKDICALE.
les faits réunis sur l'ensemble de la population par le D"" Feuillet.
En ce qui regarde l'armée, nous trouvons que les phthisiques forment les LS^^^ô des malades dans les garnisons françaises, tandis qu'ils ne constituent que les 4"" dans les garnisons algériennes, c'est-à-dire ^rozs /ois plus en France qu'en Algérie. Il est vrai que l'on ne peut affirmer que la phthisie se soit déve- - loppée trois fois plus dans la mère patrie que dans la colonie, puisque des mutations ou des congés temporaires ont pu modifier la proportion des malades. Quoi quïl en soit, il résulte de ces chiffres une très grande probabilité que le climat de l'Algérie est favorable pour prévenir ou guérir la phthisie. Cette question prophylactique et thérapeutique a été traitée par un grand nombre d'auteurs, parmi lesquels on compte Boudin et de Pietra Santa. Mais il est survenu dernièrement de précieux documents qui résultent d'une enquête officielle auprès de cent vingt-cinq médecins civils et militaires. Le D*" Feuillet, phthisique lui-même et guéri par le séjour en Algérie, a publié les résultats de cette enquête, accompagnés d'un carte qui montre les localités indemnes et celles où la phthisie existe avec une fi'équence plus ou moins grande. Voici les conclusions de ce travail consciencieux ^
Le nombre des décès phthisiques est beaucoup plus faible en Algérie qu'en Europe. Il représente à peu près le cinquième du chiffre attribué à la France. Sur une population européenne qui s'est élevée en quinze ans de 200,000 à 386,000 colons et soldats, l'on a compté 68,604 décès et 5,110 phthisiques, soit les j^mes. jjjg^jg défalquant 863 cas importés d'Eui'ope, l'on arrive aux 62™^' pour la proportion des décès phthisiques ; d'où l'on voit que la phthisie originaire d'Algérie y est plutôt rare. Les trois provinces ne comptent pas le même nombre de décès tuberculeux. Constantine en a les 67"'" ; Alger les 57"^ et Oran seulement les 33""=\ Dans cette dernière province, les localités où l'on en a noté le plus grand nombre sont : Sidi-bel-Abbès et Mascara, l'une et l'autre situées à une certaine altitude, 474 et 600™. L'on remarquera qu'aucune ville du littoral n'est désignée comme fournissant un grand nombre de décès phthisiques; il en est de même du Tell et des hautes régions dont cependant Mascara se rapproche. Cela est différent poiu* la province
' La phthisie en Algérie. In-S", Alger, 1874.
d'Alger où Ténès est assez visité par la phthisie, ainsi que Blidali et Miliana, qui sont situés à 259'" et à 740'" d'altitude sur la limite méridionale de la plaine de la Metidja. En s'élevant plus haut jusqu'au Fort-National (956), Aumale (886'"'" et Teniet-el- Haas (1189), l'on rencontre assez de phthisiques. Dans la province de Constautine, l'on en trouve sui- le littoral : à Bougie, à Bone et à La Galle ; tandis qu'il n'y en a pas à Gigelly, dans ce lieu éminemment marécageux. Si l'on quitte le littoral, l'on en voit sui- les hauteurs du Sétif (1065), ainsi qu'à Guelma (279) et enfin dans les régions voisines du désert comme Biskra (125).
En résumé, la phthisie est rare sur le littoral, tandis qu'elle est plutôt fréquente sui' les hauteurs et à la limite du désert. Et quant à l'antagonisme signalé par Boudin entre le miasme paludéen et la phthisie^ quoiqu'il n'existe pas partout en Algérie, il trouve du moins une confirmation positive par le petit nombre de phthisiques que l'on rencontre dans cette colonie, principalement sur le littoral, qui est fortement visité par la malaria, tandis qu'Us sont plus nombreux sur les hauteui's, où l'endémo-épidémie règne avec moins d'intensité. Aussi le D"" Feuillet conclut-il de ses recherches que le séjour dans les locahtés fébrigènes est utile aux phthisiques. C'est, au reste, la conclusion à laquelle nous sommes arrivé en étudiant l'influence des grandes altitudes et de l'anémie que l'on observe chez ceux qui les habitent. Nous lui avions attribué la même influence favorable aux phthisiques que celle des localités palustres \
Jusqu'ici nous avons surtout étudié la fréquence de la phthisie chez les colons européens, mais il faut aussi rechercher ce qu'il en est à l'égard des indigènes. D'après le D"" Feuillet, elle serait assez rare Chez les Arabes ; mais quand elle se montre, son cours est très rapide, vu le manque absolu de soins hygiéniques et thérapeutiques. Les observations du D"" Laveran ^ lui ont montré que les nègres de l'Algérie ne sont pas plus sujets à la phthisie que les colons européens. Il n'en est pas de même des métis qui proviennent d'Arabes et de nègres et qui en sont plus fréquemment atteints. Enfin, les Arabes succombent en grand nombre à la phthisie lorsqu'ils sont en captivité.
* T)e l'immunité phthisique. Bull, de la Soc. méd. de la Suisse romande, 1871, Lausanne.
^ Dict. encycl. des Se. méd., t. II, art. Algérie.
Dans la prison civile d'Alger, sur 27 décès, 23 appartiennent aux indigènes, et dans les 27 décès 17 sont dus à la phthisie. Dans la prison centrale de l'Harrach, sur 153 décès, il y avait 53 phthisiques. Quant à la fréquence comparative dans les différentes races qui peuplent l'Algérie, M. Guyon ' a publié le nombre des décès phthisiques dans la population civile d'Alger de 1838 à 1841 ; &ur 6673 décès, l'on a compté 234 phthisiques, formant les 35""% 1. Sur ce nombre, les Maures et les Arabes ont eu 78 phthisiques sur 3177 morts, ce qui constitue les 24mes 5. les Juifs, 19 phthisiques sur 702 morts, soit les 27"^*% 1 et enfin les Européens, 137 sur 2794 morts, ce qui donne la proportion des 49'"^%0. En sorte que les Européens comptaient alors environ deux fois plus de phthisiques que les Maures et les Juifs. Plus tard, M. de Pietra Santa a calculé que sur cent décès l'on comptait 7,06 Européens phthisiques; 6,83 Musulmans; 7,22 Israélites. Les hôpitaux civils en fournissaient 9,03 de toute race; les hôpitaux militaires 6,04; la moyenne pour toute la population étant de 7,25 ". Ce chiffre diffère peu des 7,4 qu'ont donné les recherches plus complètes et plus récentes du D'" Feuillet, qui a ramené la proportion des décès phthisiques à 6,2, en défalquant les cas importés d'Europe; ce que n'avait pu faire le D'' de Pietra Santa.
Nous ne possédons pas de documents sur la fréquence des autres maladies thoraciques la 'pleurésie^ Vem'physhne et V asthme dans la population civile.
Les maladies du cœur figurent pour 56 dans le tableau déjà cité des décès à Alger, ce qui donne la proportion de 10""=' de l'ensemble des morts. Mais nous donnons ces chiffres sous toutes réserves.
Le goitre existe dans les régions montueuses, siu'tout chez les femmes, d'après le D"" Baudouin, qui en a rencontré à Mettalelli et à Ouargla, régions marécageuses dans le voisinage d'un chott.
f. Maladies du système nerveux. Un document assez ancien que nous avons cité, d'après le D"" Boudin % sans y ajouter une
1 Gaz. Méd. de Paris, 1842, p. 337.
^ Annales d'ki/gi'enc, 2" série, t. XV, p. 52, 1861. ^ Boudin, Traité de géographie et de statistique viédicales, Paris, 1857, t. II, p. 263, d'après la Gaz- méd. d'Alger du 25 janvier 1856.
coutiauce implicite, nous montre que dans la mortalité de la ville d'Alger en 1852, 53 et 54, environ im septième (14 7o) des décès était rapporté aux maladies des centres nerveux ; sur ce nombre, environ les TO-""^ ou près cVun douzième reconnaissait pour cause les convulsions. Il n'est pas étonnant qu'il en soit ainsi, puisqu'il mem-t à Alger un aussi grand nombre de jeunes enfants et de nouveau-nés. Les affections morbides inscrites sous le nom encéplialopathies, comprennent sans doute les coups de soldl et les fièvres pernicieuses^ comateuses^ délirantes ou hémiplégiques. Comme nous l'avons vu, le D"" Corne en a rencontré 36 sm- 42 à Gigelly. Mais en dehors de ces complications de l'endémo-épidémie, les encéphalites et les méningites simples ne sont point rares, surtout chez les militaires. C'est principalement sous la forme épidémique de la méningite cérébro-spinale qu'elle a fait beaucoup de victimes dans les garnisons algériennes, où elle a fait sa première apparition pendant l'hiver de 1839 à 1840 et s'y est montrée pendant presque toute l'année jusqu'en 1847, non seulement chez les militaires, mais aussi dans les populations civiles et indigènes. Sur les hauts plateaux de Batna et de Constantine en janvier et février 1840, Ton compta les premières victimes qui furent principalement des soldats français. L'année suivante, l'épidémie gagna la province d'Alger, la ville même, ainsi que Blidah et d'autres localités situées au midi de la capitale. En 1841 et 1842, elle se répandit dans les provinces d'Alger et de Constantine, où on la vit reparaître en 1844 et 1845, ainsi qu'à Philippeville, oîi elle fit beaucoup de victimes dans la garnison. Pendant les deux années suivantes, presque toutes les villes principales des deux provinces que nous avons nommées, Alger, Douera, Medeah, Orléansville furent atteintes , tandis qu'Oran fut préservée. Ces nombreuses épidémies, quoiqu' attaquant surtout les garnisons françaises, n'ont point épargné les Arabes, qui ont succombé en grand nombre dans les localités voisines des colonies françaises comme dans leurs douars les plus éloignés. Les rapports de la statistique militaire des années suivantes, de 1862 à 1872, ne présentent plus que des cas isolés de méningite cérébro-spinale qui n'ont pas été assez nombreux pour constituer une épidémie.
Les autres maladies aiguës des centres nerveux nous permettent d'établir une comparaison entre la France et l'Algérie. En
compulsant les registres des hôpitaux militaires; V apoplexie figure dans les garnisons françaises pour l"",? et dans les garnisons algériennes seulement pour O^^é, c'est-à-dire que l'on compte quatre fois plus d'apoplexies en France qu'en Algérie, malgré l'intensité de la chaleur dans la colonie africaine. Il en est de même ipour \a ménitigite qui est aussi quatre fois Tplvis nombreuse en France, tandis que V encéphalite et le delirium tremens diffèrent peu dans les deux pays, 0"%5 au lieu de O^^S; 0'"%8 au lieu de O"",?. L'aZiéwafiow wen^aïe est aussi notablement plus répandue dans les garnisons françaises: 2""^% 5 au lieu de l'"^6 en Algérie. En réunissant ces cinq maladies des centres nerveux, nous trouvons une prédominance presque double : 6'"^^l dans les garnisons françaises au lieu de 3'°'=^4. D'où l'on est autorisé à conclui-e que le climat de l'Algérie diminue la fréquence des maladies aiguës du système nerveux. La même remarque s'applique au tétanos traumatique, celui des nouveau-nés n'étant pas mentionné, et qui pour nos quatre années s'est rencontré avec moins de fréquence en Algérie qu'en France, dans la proportion de O^^SG au lieu de 0"^46. Le D"" Guyon avait, il est vrai, traité en 1839 un assez grand nombre de blessés atteints de tétanos, en même temps que plusieurs chevaux et mulets succombaient à la même maladie. Mais les faits plus récents que nous avons cités montrent que cette épidémie était accidentelle et temporaire , ne pouvant par conséquent être rapportée à l'influence du climat de l'Algérie.
g. Maladies des organes de la locomotion. Celles des os ne présentent rien de spécial, mais le rhumatisme a^-ticulaire est assez répandu, puisque dans la seule année 1865 l'on en a compté près de cinq cents cas (499), soit les 12°"=' de l'ensemble des malades. Le rhumatisme musculaire est aussi représenté par un nombre encore plus considérable 526 ou plus d'un 12"' de l'ensemble des malades. Il n'est donc pas exact de dire avec le D'" Laveran : « Que c'est à peine si le rhumatisme est désigné « dans les statistiques de l'Algérie. » Les faits que nous venons de citer montrent que l'armée française voit se développer en Afrique comme en Europe les influences rhumatismales à la suite des nuits froides et des variations de température ; il est vrai que c'est à un degré moins prononcé, puisque l'on compte les 12"^^ en Afrique et les 30™^' en France pour les rhumatismes articulaires, tandis que les musculaires ont à peu près la
même fréquence dans ces deux milieux si différents l'un de l'autre.
11. Maladies des organes génito-urinaires. Elles sont à peu près aussi répandues en Algérie qu'en France, tout au moins n'existe-t-il aucun document précis qui puisse servir à établir la fréquence des cystites, des calculs vésicaux, des métrites et des ovarites chez les Européens et chez les indigènes. Aussi devonsnous laisser ces questions indécises.
En ce qui regarde la syphilis, nous savons qu'elle est très répandue chez les Arabes, dont quelques tribus sont entièrement vouées à la prostitution, mais il n'y a pas de document numérique pour fixer la fréquence comparative des maladies syphilitiques dans la population civile indigène et européenne. En ce qui regarde l'armée, nous sommes arrivé à un résultat tout différent de celui auquel nous nous attendions, c'est-à-dire que dans l'espace de quatre ans, les 184"'^ des malades admis dans les hôpitaux de la France étaient atteints de syphilis prunitive ou constitutionnelle, ainsi que d'orchite, tandis que ces mêmes maladies ne constituaient que les des malades dans les
hôpitaux d'Algérie. Ajoutons que ces résultats sont déduits de chiffres considérables, puisqu'il s'agit de 47,516 syphilitiques en France sur 258,174 malades, et de 15,428 syphilitiques en Algérie sur 138,973 entrées dans les hôpitaux militaires. Y a-t-il dans le climat algérien quelque circonstance favorable qui empêche la contagion syphilitique? C'est ce que nous ne pouvons affirmer, ou peut-être la douceur de la température permet-elle à quelques malades de se soigner en dehors des hôpitaux? C'est aux médecins militaires à résoudre ces deux intéressantes questions.
i. Maladies de la peau. Les fièvres éruptives sont plus rares en Algérie qu'en France, du moins en ce qui regarde l'armée. En prenant le nombre total des malades admis dans les hôpitaux militaires pendant les quatre années, de 1862 à 1865, nous trouvons que la variole a fourni en France les 16""=^ et en Algérie seulement les 7'"'='. La diff'érence est encore plus tranchée pour la rougeole, qui a compté pour les g*""" en France et seulement les l'"%6 en Algérie ; la scarlatine se présente également en plus grand nombre en France, mais la différence est moins grande : les 2""=%8 et les 2""=" seulement en Algérie; en réunissant les trois
fièvres éruptives, nous trouvons qu'en France elles ont constitué de 1862 à 1865 les 28'""' des malades et en Algérie seulement les 9"'%8, soit un peu plus du tiers.
Nous ne savons rien des épidémies varioleuses dans la population civile indigène ou européenne, mais il est bien probable que les Arabes en ont subi l'influence partout où la vaccination était inconnue ou négligée. Nous sommes dans la même ignorance à l'égard de la rougeole et de la scarlatine.
La suetie iniliaire, qui avait compté 19 malades dans l'armée en France, n'en a eu qu'ww seul cas pendant quatre ans en Algérie. Les autres maladies cutanées ont formé en France les 60™'^ du nombre total et les 36™'' en Algérie, d'où l'on voit que malgré la fréquence des éruptions anormales et des furoncles que l'on rencontre si fréquemment, aussi bien dans l'armée que dans la population civile de l'Algérie, le nombre de ces maladies est beaucoup plus rare dans les garnisons de la colonie que dans celles de la mère patrie. Cette influence préservative s'étend même à Vérésipèle, que l'on aurait pensé devoir se développer avec une grande fréquence par l'effet des rayons brûlants du soleil africain, tandis que c'est le contraire que l'on observe, puisque l'on a compté les 6'"'=% 7 en France et seulement l'"',9 en Algérie; en sorte que l'on peut considérer comme un fait acquis à la science que le climat brûlant de la colonie africaine diminue la fréquence des maladies cutanées et des fièvres éruptives. Il n'en était pas de même dans les premières années de l'occupation, puisqu'on y observa de véritables épidémies d'érésipèle simple ou nosocomial ; le D-" Guyon les a signalés poui' la ville d'Alger en 1839, et il cite plusieurs cas de ce genre. Mais c'est surtout Vérésipèle nosocomial qui, à cette époque, se montrait dans les hôpitaux d'Alger; les moindres blessm'es, les plaies les plus légères devenaient le siège de cette fâcheuse complication. Il est vi-ai qu'actuellement les soins hygiéniques ont fait cesser cette complication occasionnelle.
Les maladies cutanées que l'on observe fréquemment en Algérie sont : là gale bédouine ou bouton de sueur des Arabes, qui a été désigné sous le nom de lichen tropicus ou hourhoiiille. Elle est caractérisée par des démangeaisons suivies de petites élevures rouges papuleuses ou vésiculeuses au sommet, et qui durent ordinairement trois à cinq jours, mais une suite d'éruptions successives peut prolonger la maladie pendant de longues semaines.
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Plusiem-s observateurs ont signalé la fréquence des plileg^nons et de& anthrax chez les militaii-es qui séjournent en Algérie; mais nous avons comparé à cet égard les différentes garnisons et nous avons trouvé qu'il y avait un peu moins de phlegmons en Algérie qu'en France dans la proportion des à 7'"''%9. Au reste, comme toutes les autres maladies cutanées ont prédominé en France, l'on peut conclure de cette faible différence que les furoncles et phlegmons, s'ils ne sont pas plus nombreux en Algérie, se rapprochent assez quant à leiu* fi'équence de ce que l'on observe dans les garnisons fi-ançaises.
A côté de la gale bédouine, nous devons signaler le bouton de Biskra, ou des Zïbans \ qui présente beaucoup d'analogie avec celui d'Alep ; ou l'observe dans toutes les oasis des Zibans, à Tougourth, à Ouargla et jusque dans le désert. C'est une éruption papuleuse qui devient tuberculeuse et ulcéreuse, détruit le derme dans toute son épaisseur et laisse au centre une surface piu'ulente avec des bords frangés ou coupés à pic; la partie centrale se recouvre quelquefois d'une croûte brunâtre ou d'abondantes végétations. Cette éruption se montre surtout pendant l'automne et l'hiver. En 1847, sur 105 malades, l'on en compte 30 en novembre, 59 en décembre et 15 en féviier. Le bouton de Biskra s'attaque à tous les âges et à toutes les races. M. Castaing l'a rencontré chez une jeune négresse de trois ans et chez un nègre de seize ans. Les femmes en sont plus rarement atteintes que les hommes, puisque sur 56 malades observés par M. Masnou, il y avait 48 hommes, seulement 3 femmes et deux enfants. Quant aux races, nous venons de voir que les nègres subissent cette maladie aussi bien que les Arabes et les Européens et les Juifs indigènes. L'armée cantonnée à Biskra et dans les oasis voisines participe à cette influence, puisque sur 53 malades, il y avait 49 Européens et 4 Arabes.
La cicatrisation ne survient guère qu'après quelques semaines, le fond se déterge, prend une couleur vermeille, se soulève, tandis que les bords s'affaissent graduellement et la guérison survient un ou deux mois après le début. Comme pour le bouton d'Alep, avec lequel il a beaucoup de rapport, celui de Biskra laisse une marque indélébile. Sa cause est peu connue; les
' Boudin, Traité de géographie et de siaiistique médicales. Paris, 1857, t. II, p. 325.
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Ai^abes l'attribuent à l'usage des dattes fraîches et l'appellent la maladie des dattes. Mais sa cause la plus probable est la mauvaise qualité des eaux potables, ainsi que les effluves marécageux qui s'élèvent des eaux oîi pourrissent des animaux et où les immondices s'accumulent par suite de l'incurie musulmane.
Le frambœsia ou pian a été signalé par le D"" Baudouin, qui en a rencontré des cas très caractérisés ; mais il est bien possible que ce soit une éruption syphilitique, telle est du moins l'opinion du baron Larrey; ce qui ajoute beaucoup de probabilité à ce diagnostic, c'est que le traitement par la faim réussit dans les deux maladies. On l'observe assez fréquemment chez les noirs venus de l'intérieur ou des régions méridionales.
k. Les scrofules ne paraissent pas se développer sous l'influence du climat algérien, puisqu'en prenant les cas de ce genre dans la mère patrie, l'on trouve que les scrofuleux y figurent dans les hôpitaux militaires pour 1""", tandis qu'en Algérie seulement pour 0""',26, c'est-à-dire que cette maladie serait quatre fois plus fréquente en France qu'en Algérie.
Le D'" Guyon signale une maladie commune dans l'Atlas et qui paraît être de nature scrofuleuse ; elle présente des engorgements sous-maxillaires à la partie supérieure du sternum et autour des articulations. Ces tumeurs se terminent souvent par la suppuration qui est séreuse et par la nécrose ou carie osseuse. On la rencontre également chez les Arabes du littoral '.
1. Le scorhut. C'est le contraire que l'on observe poui'le nombre des soldats scorbutiques, qui est trois fois plus considérable (3™^^) en Algérie qu'en France (O^^O), et cependant ces faits ne remontent pas aux premières années de l'occupation française et leur sont postérieurs de 30 à 35 ans, en sorte qu'ils ne peuvent pas être rapportés aux privations de garnisons improvisées ou placées dans des localités oii la nourriture était insuffisante ou demauvaise qualité. Il y a donc encore ici une inconnue qui doit être dégagée par ceux qui ont pratiqué la médecine militaire en Algérie.
m. n. 0. Nous ne savons rien quant à la fréquence du cancer; nous ignorons également si Vergotisme a jamais fait son apparition, et, quant à V alcoolisme et au delirium tremens, nous en avons parlé dans les maladies du système nerveux.
1 Gaz. méd. Paris, 1838, p. 757.
p. La lèpre et V éléphantiasis se rencontrent dans presque tout le pays; l'on observe surtout P éléphantiasis sur le littoral; il est assez répandu dans la capitale, principalement chez les Juifs. La lèpre règne dans les vallées de l'Atlas et dans les oasis du désert, c'est-à-dire dans le pays des dattes ouBélad-el-Djérid. Il y a même dans le voisinage de Biskra des villages oii tous les habitants sont atteints de la lèpre; mais peut-être est-ce par mesure hygiénique que les lépreux sont réunis dans une seule localité, quoique originaii-es de villages éloignés les uns des autres.
q. Le cJwléra épidémique. Sa première apparition eut lieu pendant l'été de 1835, où il se développa dans la ville d'Alger, après l'arrivée d'un vaisseau venant de Marseille. Il se répandit sui' toute l'étendue du littoral et de là dans l'intérieur du pays. En 1849, 1850 et 1851, il parut de nouveau sui- toute la côte septentrionale d'Afrique depuis l'Egypte, Tunis et Alger jusqu'au Maroc. Pendant cette violente épidémie, le choléra fit de grands ravages dans toute la Metidja, où l'on compta environ 38 morts SUI- mille habitants du littoral, 29 dans l'Atlas et 45 dans la plaine. Dès lors, il n'a fait que de rares apparitions jusqu'en 1865, 1866 et 1867, où l'épidémie s'est étendue de France en Algérie, mais elle n'eut pas une gravité exceptionnelle. L'ensemble de l'armée en France compta en 1865 1192 malades et 440 décès; en Algérie seulement 245 malades, dont 125 succombèrent. Nous ne possédons pas de document sur la mortalité civile eui'opéenne et indigène. Dès lors, le choléra ne paraît pas s'être de nouveau montré en Algérie.
r. La peste a souvent visité ce pays en même temps que l'Egypte, Tripoli, Tunis et le Maroc ; mais il est difficile de décrire exactement toutes les épidémies qui ont ravagé la côte afiicaine septentrionale. Les principales, sur lesquelles on a conservé quelque document sont celles qui eurent lieu 125 ans avant notre ère; ensuite de 1552 jusqu'en 1784, l'on a compté vingt-six épidémies de peste; depuis 1784 elle a duré environ quinze ans. Dans le XIX™'' siècle, on en a signalé pendant les années 1816 et 1821 ; il n'y eut alors aucune tribu préservée du fléau. En 1836 et 1837, la peste fut concentrée dans le Béladel-Djérid ou pays des dattes. Nous croyons que cette épidémie est la dernière qui ait atteint l'Algérie, du moins n'en avonsnous trouvé aucune mention dans les statistiques civiles et militaires.
S. Les ophtJialmies sont très répandues en Algérie, aussi bien dans le Tell et sur les versants des Atlas que dans les oasis et sur la limite du désert. Elles se développent en même temps quel'endémo-épidémie avec laquelle elles alternent fréquemment. Aussi leur nombre suit-il la même marche, puisqu'elles sont rares dans le premier trimestre et plus fréquentes dans les trois autres. D'après les documents recueillis par M. Lévi, l'on ne compte qu'une ophthalmie sur 29 malades dans le premier trimestre, 1 sur 15 dans le deuxième, 1 sur 12 dans le troisième et 1 sur 13 dans le quatrième. Parmi les indigènes, ce sont les Kabyles de l'Atlas et des oasis qui en sont atteints dans les régions insalubres ; il en est de même pour les soldats français. L' ophthalmie se montre le plus ordinairement sous forme d'épidémie; ce fut le cas à Constantine en 1839, où plus de 200 soldats en furent atteints. Il en fut de même pour la garnison de Philippeville, oùles dix-neuf vingtièmes des malades de l'hôpital en subirent l'influence. A Biskra, sur 600 hommes delà garnison, 158 participèrent à l'épidémie, en même temps que la population arabe était encore plus maltraitée. De semblables apparitions d'ophthalmie épidémique se montrèrent à différentes époques à Biskra, à La Galle, à Bone et àLaghouat. L'on en a signalé également sur le littoral des trois provinces, ainsi que dans les oasis les plus méridionales comme, par exemple, celle d'Ouargla, où les ophthalmies sont très répandues. Ainsi donc, l'on peut considérer cette maladie comme caractéristique de la pathologie algérienne, mais surtout quand elle se montre épidémiquement, car, en comparant les quatre années de 1862 à 1865, nous voyons le nombre des ophthalmies dans les garnisons de l'Algérie varier beaucoup plus d'une année à l'autre que dans les garnisons françaises. Au reste, pour les quatre années que nous avons comparées, la différence entre l'Algérie et la France, quant au nombre des ophthalmies aiguës, est peu considérable, puisque dans la première elles forment près des 9"°'" (S"""', 8) et dans la seconde près des Q"""' (7"'«%8).
Conclusions sur la pathologie algérienne et sur l'acclimatation des Européens sur la côte nord de l'Afrique.
Deux maladies dominent toute la pathologie de ce pays : les fièvres et la dysenterie. Nous avons vu le rôle prédominant de la
malaria dans le développement des lièvres intermittentes, rémittentes et pernicieuses, sous l'influence des marécages et comme conséquence des défrichements, de telle manière que les premières années de la colonisation ont vu se développer une mortalité exceptionnelle, qui atteignait non seulement les adultes, colons et soldats, mais aussi d'une manière prononcée les enfants immigrants et les créoles. Les documents statistiques ne permettent pas d'arriver à des conclusions bien précises sur la mortalité des indigènes. L'époque de l'année oîi se développent les fièvi'es est le troisième et le quatrième trimestre , tandis que le premier et sui'tout le second sont les plus salubres.
Après les fièvi'es, dans l'ordre de fréquence vient la dysenterie qui les complique souvent, mais qui règne également d'une manière indépendante et présente les abcès aigus du foie comme l'un de ses accompagnements les plus ordinaires.
En troisième lieu, les ophthalmies sont très répandues et se montrent souvent d'une manière épidémique, attaquant presque tous les malades d'un hôpital ou presque tous les soldats d'un régiment. Le taenia solium se montre très fréquemment chez les colons et chez les soldats aussi bien que chez les indigènes. Enfin, la syphilis est très répandue dans la population indigène, dont des villages entiers sont atteints, tandis que dans l'armée française elle est plus rare en Algérie que dans les garnisons delà mère patrie. D'autres maladies sont également plus rares dans la colonie : celles qui ont pour siège les centres nerveux, les fièvres éruptives, l'érésipèle, l'ictère, les fui-oncles, les anthrax et les phlegmons. Il en est de même des fièvres typhoïdes qui attaquent surtout les nouveaux arrivants.
Les maladies des organes de la respiration aiguës et chroniques sont beaucoup plus rares en Algérie qu'en France, aussi bien dans l'armée que pour la population civile ; c'est le cas pour la pneumonie, la bronchite et la pleurésie, comme pour la phthisie pulmonaire. Les maladies des organes abdominaux sont, au contraire, beaucoup plus nombreuses en Algérie qu'en France ; non seulement les dysenteries et les abcès de foie dont nous avons parlé, mais aussi les diarrhées, les embarras gastriques et les autres affections aiguës et chroniques des voies digestives. Le choléra a fait de rares apparitions en Algérie, mais il y a causé une forte mortahté chez les Arabes et les Kabyles du littoral et des oasis méridionales.
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La peste u'a pas reparu depuis que l'Algérie est une colonie française, sauf dans les tribus voisines du désert et dans le Belad-Djerid eu 1836 et 1837. La lèpre et l'éléphantiasis existent chez les indigènes, mais sans atteindre un haut degré de fréquence ou de gravité. La scrofule et le scorbut se rencontrent chez les Arabes et chez les Kabyles de l'Algérie.
Et maintenant que nous avons parcouru le cycle pathologique qui attaque les Européens et les indigènes en Algérie, nous devons dire quelques mots de la question si controversée de l'acclimatement des races européennes dans le nord de l'Afrique. Peuvent-elles y vivre et s'y propager ou sont-elles destinées à ne subsister que par des immigrations continuelles ? Nous avons vu qu'on observe en Algérie une forte mortalité chez les enfants créoles et immigrés. Aussi l'administration avait-elle fixé à douze ans l'âge où les enfants des immigrants pourraient être admis; MM. Martin et Foley, qui ont étudié ce sujet avec le plus grand soin, croient pouvoir l'abaisser à huit ans.
En ce qui regarde les adultes européens, il est certain qu'ils résistent moins bien que les Arabes aux influences de la malaria et qu'en particulier les défrichements leui' sont très souvent funestes, tandis que les Arabes peuvent les accomplir avec moins de danger. Parmi les Européens, ce sont les Portugais, les Espagnols, les Grecs et les Maltais qui s'acclimatent le mieux en Algérie, tandis que les habitants du nord souffrent davantage des influences atmosphériques.
Parmi les Français, ceux qui habitent les régions marécageuses comme, par exemple, les méridionaux et les habitants de la Sologne, sont moins souvent malades que ceux qui ne sont pas habitués dès l'enfance à l'impaludisme. Mais il faut ajouter que cette immunité poui- la maladie n'existe plus contre la mort, car les décès sont plus nombreux dans cette catégorie de malades que chez ceux qui habitent les pays salubres. En dehors de l'impaludisme, il existe une autre cause de maladie et de mort : c'est la chaleur, et comme les habitants du midi de la France sont habitués à une température très élevée, l'on comprend qu'ils en souffrent moins que ceux qui viennent du centre ou du nord de la France. Enfln, quant aux habitants du centre, c'est à tort que MM. Martin et Foley placent cette région au premier rang de l'impaludisme. Eu effet, si l'on compare le nord, le centre et le sud quant à l'étendue des marais, l'on voit
que les départements méridionaux l'emportent de beaucoup sur ceux du centre et du nord. Ce n'est donc pas l'habitude de vivre dans un pays marécageux qui rend les habitants du centre plus aptes à résister aux influences telluriques de l'Algérie, mais bien leui- constitution, qui n'est point aiïaiblie par l'impaludisme et par une haute température estivale. Mais pour les habitants du nord, c'est la chaleur algérienne qui les débilite et les rendent impropres aux rudes travaux de la campagne exécutés sous un soleil brûlant. Ce que nous disons des Français du uord s'applique à plus forte raison aux Allemands, aux Scandinaves, aux Russes et aux Polonais.
En résumé, nous pouvons dire que le climat de l'Algérie éprouve d'autant moins les colons européens qu'ils sont habitués dès leur enfance à un pays marécageux et qu'ils viennent d'un pays plus chaud et plus méridional. Dans ces conditions l'on , peut du-e que l'acclimatement est facile, tandis que les cn-coustances contraires rendent le séjour des colons et surtout de leurs enfants plus dangereux et plus fréquemment mortel.
Mais il est une question des plus importantes pour l'avenir de la colonie algérienne, c'est celle des mariages qui, pour produire des enfants vigoureux pouvant résister aux influences délétères, doivent être contractés avec des populations déjà acclimatées. C'est à cette condition que des septentrionaux unis à des Espagnoles ont pu donner le jour à une progéniture vivace. Voici, d'après M. Bertillon, les conditions de mortalité et de natalité dans les diverses nationalités représentées en Algérie. La mortalité moyenne étant des 36'°"% elle est seulement des SO"""^ pour les Espagnols et les Maltais, des aS""" poui- les Italiens, tandis que pour les Français elle est des 43'°"' et pour les Allemands des se""'; d'oîi l'on voit que les races du nord et du centre de l'Europe succombent en beaucoup plus grand nombre que les méridionales. Quant à la natalité, elle est en moyenne des 39'"''% qui se décomposent en 46""'^' pour les Espagnols, 44'°*' pom- les Maltais, 39'"'''^ pour les Italiens, tandis qu'elle est beaucoup plus faible pour les Français, qui n'en comptent que les 41""*" et surtout pour les Allemands, qui ne dépassent pas les 31'"'''. L'on voit d'après ces chiffres que les habitants du midi meurent beaucoup moins et ont un plus grand nombre d'enfants en Algérie, tandis que ceux du nord meurent en plus grand nombre et ont une plus faible natalité. Ainsi donc, la co-
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Ionisation de l'Algérie est une question très douteuse pour les habitants du nord et en particulier pour les Alsaciens-Lorrains, tandis qu'elle est très favorable poui' les habitants des régions méridionales; aussi le professeur Bertillon conclut-il que les Français du nord et les autres colons des régions septentrionales de l'Europe, ainsi que les Allemands, les Hollandais, les Russes et les Scandinaves ne peuvent s'acclimater et faire souche que par leur mariage avec des Espagnoles, des Maltaises, des Grecques ou des Arabes. Tel est le résumé des recherches les plus récentes sur cette importante question \
SECTION V Maroc.
1" Géographie. En continuant^ de suivre la côte septentrionale de l'Afrique, nous trouvons le Maroc, qui occupe la partie nord-ouest sur une longueur de 800 kilomètres. Cet empire, situé à l'est de l'Algérie, au midi et à l'ouest du grand désert de Sahara, forme au nord et à l'ouest une longue côte non loin des rivages de l'Espagne qui possède quelques colonies, moins nombreuses qu'autrefois, mais qui ont encore une certaine importance par leur situation sur le détroit et dans le voisinage de Gibraltar; ce sont Ceuta, Penon de Vellès, Alhucemas et Melilla, dont ils ont fait des presidios ou lieu de déportation pom' les criminels et les vaincus des nombreuses révolutions. L'on peut estimer la superficie du Maroc à 692,300 kilomètres carrés, qui se divisent en trois régions très inégales : les steppes comptent 67,700 kilomètres carrés; le littoral et le Tell en ont 197,100 et le Sahara en occupe les trois quarts, c'est-à-dh-e 407,500. Le pays très accidenté est occupé par l'Atlas, qui est formé de deux chaînes principales ; il atteint entre Fez et Maroc sa plus grande hauteur et s'infléchit du nord-est au sud-ouest. La chaîne septentrionale, qui commence au cap Ghir sous le nom de Idrar-u- Deven, a son point culminant au mont Milssin (3475'") à. 50 kilomètres sud-ouest de Maroc. La chaîne méridionale commence
^ Annales de démographie internationale, 1877, t. I. p. 3. En grande partie extrait de l'article du D"" Laveran. Diet. cncyd. des Se. méd.
au cap Noun, elle est séparée de celle du nord par une grande surface de haut plateaux sur une largeur moyenne de 60 à 75 kilomètres. Les deux versants , qui descendent de ces plateaux, forment d'immenses plaines qui n'ont de remarquable que leur sécheresse et leur stérilité.
Il y a dans le Maroc quelques lacs d'eau douce et d'eau salée; parmi les premiers est l'Ed-Deba, qui est trois fois plus grand que le lac de Genève, et celui de Djebd-el-Akhder, qui est beaucoup moins considérable. Parmi les lacs salés l'on compte celui d'Assi, qui devient par sa dessiccation, une véritable mine de sel. Les coiu'S d'eau sont plus considérables qu'en Algérie; ceux qui se versent dans la Méditerranée débordent fréquemment et forment sm* leurs rives de vastes marécages. Ceux du sud vont se perdre dans les ^^ables du Sahara où ils alimentent des puits ouverts à des profondeurs différentes. L'Oued-Draia, qui se jette dans l'Océan près du Cap Noun, a un cours plus long que celui du Rhin; le parcours de l'Omm-er-rhia est plus long que le précédent et atteint les proportions de la Seine et de la Garonne en France et du Chelif en Algérie.
2° Climatologie. La température est très différente dans les trois régions du Maroc: sur la rive septentrionale, comme par exemple à Tanger, la moyenne annuelle serait de 18" d'après M. Renou; Maroc, qui est situé à 422"^ d'altitude, aurait à peu près la même températui-e ; Fez, qui est situé dans l'intérieur des terres et à 4 ou 500" d'altitude, n'aïu'ait que 16° à 17", tandis que sur les versants méridionaux l'on am-ait 21° dans l'intérieur et 20° à Mogador siu' les bords de l'Océan. D'après Humboldt, le Maroc serait situé au-dessous de la ligne isotherme de 20° et se rapprocherait des 21° et 22° ou 23°. Mais il est évident que le climat varie d'une localité à l'autre, suivant la latitude, l'altitude et le voisinage de la mer. D'après M. Renou, au sommet du Miltsin (3475"") la température moyenne doit être 0°, comme dans les Alpes, lorsqu'on atteint l'altitude de 2300"".
Le chmat de Mogador a été beaucoup étudié dans ces derniers temps comme pouvant être très favorable aux phthisiques. Le ciel y est noté comme clair environ 913 fois et seulement 144 fois couvert et 38 fois brumeux. Les moyennes mensuelles observées par M. Baumier oscillent entre 17°^7 en décembre et 23°, 1 en juin. Les quatre saisons ont les températures suivantes: 1° en
hiver, 18,°!; 2° au printemps , 20'',6; 3° en été, 22'',1, et en automne, 20°, 4. L'on voit combien sont faibles les différences que l'on observe entre les quatre saisons. Il est dès lors facile de comprendre que ces conditions météorologiques doivent être singulièrement favorables aux malades qui sont à la recherche d'un climat doux et peu variable. Les jours de pluie sont plutôt rares, puisqu'on n'en a compté que 26 dans une année, on les observe en automne et en hiver, comme Humboldt l'avait noté.
En résumé, le Maroc est un pays singulièrement favorisé par son climat tempéré et presque partout salubre. L'inflexion de l'Atlas au sud, la hauteur des montagnes et la grande étendue des plaines, donnent au paysage un caractère de grandeur qu'il emprunte également à la clarté du ciel, sur lequel se découpent les sommets neigeux et aux longues vallées qui s'étendent, d'un côté jusqu'aux plaines sablonneuses et de l'autre jusqu'à la mer. La position péninsulaire du Maroc et les vents de mer contribuent à rendre ce climat égal et tempéré ; ajoutons encore à des conditions météorologiques si favorables la direction des courants aériens qui viennent du nord et suivent la côte, et en outre, l'influence des vents alizés qui soufflent sur les côtes occidentales pendant presque tout l'été.
3° Démographie. D'après V Annuaire du Bureau des Longitudes pour 1878, la population du Maroc, y compris le Touat, est estimée à 6,300,000 habitants et sa superficie à 692,000 kilomètres carrés, ce qui porte la densité à w6z//habitants par kilomètre carré. Fez, la capitale, en compte 150,000; Maroc, de 40 à 50,000, et Ceuta environ 9200.
4" Ethnologie. La population du Maroc est presqu' entièrement musulmane et d'un fanatisme violent qui a souvent conduit à l'extermination des chrétiens. Les différentes races qui habitent ce pays sont les Maures ou Berbers et les Arabes, en grande partie nomades, errant sur le flanc des montagnes à la recherche d'une nourriture suffisante pour leurs troupeaux. Il y a cependant quelques villages, principalement sui* les côtes de la Méditerranée ou de l'Atlantique, où l'on trouve un mélange d'Arabes, de Turcs et de mulâtres provenant des esclaves noirs, qui y sont en grand nombre. Ces nègres du Maroc, soumis à tous les croisements de races varient depuis les plus beaux types
jusqu'aux plus dégradés. Les premiers forment la garde d'honneiu- de l'empereui-, les autres vivent à l'état d'esclavage dans des maisons infectes qui sont de véritables étables; Les juifs sont eu grand nombre dans les villes du littoral et dans les villages de l'Atlas. Ils y sont soumis h toutes sortes de vexations et ne continuent pas moins à y prospérer et à s'y multiplier comme chez les anciens Égyptiens.
5° Pathologie marocaine. Si la taille, la vigueur et la beauté de la race témoignent de la salubrité du pays qu'elle habite, le Maroc mérite d'être cité parmi les pays les plus favorisés. Il y a néanmoins des influences telluriques et ethnologiques qui développent certaines endémies. Nous devons également signaler certaines épidémies qui n'ont point épargné le Maroc en parcom-ant le nord de l'Afrique.
a. La malaria se développe avec assez d'intensité sous l'influence du dessèchement des marécages qu'amène le débordement périodique des rivières et que favorise l'imperméabilité d'un sol argileux. Aussi les fièvres intermittentes et rémittentes sont-elles très répandues sur les bords des cours d'eau ou des lacs desséchés par la chaleur de l'été et jusque dans les steppes voisines du désert. Le Tell en est jusqu'à un certain point préservé et peut être considéré comme moins insalubre que les régions similaires de l'Algérie, de Tunis et deTripoh. Mais pour l'ensemble du pays et surtout pour les régions centrales et occidentales qu'il a parcourues. Mungo-Park place les fièvres intermittentes au premier rang des maladies endémiques du Maroc. Sur la côte nord il est quelques localités, comme par exemple Tanger, où la malaria règne avec une certaine intensité; l'on y a signalé également l'anasarque et la cachexie palustre consécutives. D'autre part, à Fez, un docteur anglais, qui y a séjourné plusieurs années , déclare que sur une centaine de malades il n'a rencontré qu'un seul cas de fièvre \
b. Fièvres continues. Elles ne sont point rares , mais se rapprochent davantage de la fièvre rémittente que de la dothinentérie. 11 est cependant très probable que la maladie observée en
' Notes on the sanitary state of Moorish to wns and on the climate and diseases of Morocco. Med. Times and Gaz. July, 28, p. 96.
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1840 à Tlemcen, dans le voisinage du Maroc, s'est étendue sur sou territoire. Le typJms exa'nthématique et le rémrrent se montrent après les famines amenées par le passage des sauterelles, alors que ces populations imprévoyantes sont livrées à toutes les horreurs de la faim et aux conséquences d'une alimentation insuffisante ou de mauvaise qualité. En 1867, ce fléau qui a dépeuplé l'Algérie, s'est étendu aux régions voisines du Maroc.
c. Fièvres éruptives. La variole a sans doute fait de nombreux ravages dans une population qui n'est pas préservée par la vaccination. Nous ne savons rien sur la rougeole ou la scarlatine.
d. Maladies des organes de la digestion. Les diarrhées et la dysenterie sont excessivement répandues comme sur les autres portions de la côte septentrionale; il en est de même de la dyspeime d'après Dudgeon et Lemprière. Elles sont une conséquence naturelle de la mauvaise qualité des eaux potables qui sont saumâtres et calcaires. Il est également très probable que les hépatites et les entozoaires se rencontrent comme dans les régions voisines.
e. Maladies des organes de la respiration. Les hronchites et les pneumonies sont fort rares. La phthisie pulmonaire ne se rencontre pas souvent dans les régions méditerranéennes, d'après l'auteur anglais que nous venons de citer. Il en est de même des régions océaniennes et de Mogador, en particulier, où. le D'' Thevenin a passé plusieurs années et oîi il n'a pas rencontré un seul phthisique ; il estime en conséquence que Mogador pourrait être choisi comme sanatorium pour les malades atteints ' de tuberculose. D'après Lancereaux et Madden, l'on rencontrerait autant de phthisiques au Maroc qu'en Algérie, mais seulement dans les villes, tandis qu'on ne l'observe presque pas chez les Arabes nomades \
Les maladies du cœur paraissent être très rares.
f. Maladies du système nerveux. Nous ignorons complètement quelle est leur natui-e et si elles sont rares ou fréquentes.
g. Maladies des organes de la locomotion. L'on a signalé l'absence totale du rhumatisme articulaire aigu.
' Thevenin, Du climat de Mogador. Bull, de la Soc. de Géoyr. de Paris. Avril 1868.
Lancereaux, Distribution géographique de la phthisie. In-8°, Paris,
b. Maladies des orr/anes génito-urinaires . L'auteur anglais que nous avons déjà cité a rencontré plusieurs cas de diabète. D'après Muugo-Park, les Injdrocèles sont très fréquents chez les nègres marocains. Le môme voyageiu' estime que la sypJdlis n'est pas très répandue, tandis que c'est le contraire pour la gonorrhée. D'autres observateiu"s la signalent comme très fréquente dans les tribus arabes du littoral méditerranéen, ainsi que chez les juifs et les étrangers; ils estiment qu'elle existe au même degré que chez leurs voisins de l'Algérie et ils pensent également que plusieurs des éruptions cutanées ont une origine syphilitique.
i. Maladies de la peau. Les maladies parasitaires sont une conséquence naturelle de l'incurie des Marocains et de leur malpropreté; car, lorsque des étrangers veulent pénétrer dans leurs habitations, ils sont repoussés par le méphitisme et la saleté. Aussi voit-on la gale, l'eczéma et le psoriasis, la teigne tonsurante, ainsi que la vermine régner en maîtres chez les indigènes, qui présentent également des pustules et des ulcérations qui peuvent reconnaître pour origine la syphilis constitutionnelle. Le dragonneau se montre très fréquemment, surtout après la saison des pluies. Les habitants l'attribuent à l'usage de l'eau des puits et des rivières, comme nous l'avons vu pour le Brésil et comme nous le verrons pour les Indes orientales.
k. Les scrofules sont très répandues chez les enfants marocains.
1. m. n. 0. Le scorhut^ le cancer^ Vergotisme et V alcoolisme n'ont point fait l'objet de l'observation cfés médecins ou des voyageurs.
p. La lèpre et Véléphantiasis, et surtout la première, se montrent avec une grande fréquence et une haute gravité dans le Maroc; l'on y observe les ulcérations, les tubercules et la gangrène des membres dans plusieurs portions de l'empire.
q. Le Choléra épidémiqiie s'est montré pour la première fois en 1851 sur toute la côte nord de l'Afrique ; il avait commencé en Egypte et gagné de proche en proche jusqu'au Maroc, oîi il fit d'assez grands ravages. En 1855, l'épidémie a suivi le même chemin et s'est étendue non seulement à la côte nord, mais aussi à l'ouest. Mogador compta 800 victimes et les îles voisines du
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cap Vert en furent atteintes assez fortement, puisqu'il y eut alors 643 victimes sur 13,000 habitants. En 1865, le choléra a de nouveau envahi le Maroc, après avoir fait beaucoup de victimes dans les tribus kabyles de l'Algérie et du Sahara; il s'est étendu de là jusqu'au Sénégal, Enfin, à l'époque où nous écrivons (octobre 1878), l'épidémie ravage la côte nord du Maroc, Tanger, Ceuta et autres villes voisines.
r. La_2:)es^e a très rarement visité le Maroc, puisqu'on 150 ans l'on n'a compté que quatre épidémies, dont celle de 1818 et 1819 paraît avoir été la dernière.
s. Les opîdhalmies sont, d'après Mungo-Park, très répandues dans tout l'empire où elles reconnaissent les mêmes causes qu'en Egypte ou en Algérie, c'est-à-dire l'éclat de la lumière et la poussière du désert. Elles sont aggravées par l'incurie et la malpropreté des habitants; aussi entraînent-elies souvent la cécité et passent-elles pour être contagieuses.
L'on peut dire qu'en général le Maroc est un pays remarquablement sain, où les épidémies sont rares et peu graves. La malaria est le principal ennemi de ce pays ; ensuite viennent dans l'ordre de fréquence : les fièvres gastriques, la dysenterie et les maladies abdominales, tandis que les affections thoraciques et la tuberculose y sont rares. Il n'en est pas de même de la lèpre, de l'éléphantiasis et des dermatoses aiguës et chroniques, ainsi que des ophthalmies. Le choléra s'y est montré à plusieurs reprises et tout dernièrement encore. La peste y a fait peu de ravages.
SECTION VI Côtes occidentales d'Afrique.
1° GÉoGKAPHiE. Après avoir décrit le Maroc, nous devons maintenant suivre la côte occidentale d'Afrique jusqu'au Cap de Bonne-Espérance. En passant du nord au midi, le premier pays qui s'offre à notre observation est le Sahara, dont les côtes inhospitalières présentent de nombreux bancs de sable et deux caps principaux : le cap Bojador et le cap Blanc. L'on trouve
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siir toute la côte des montagnes sous forme de pics isolés qui s'élèvent au-dessus des plaines sablonneuses et qui sont en quelques endroits entourées de forêts. Celles-ci occupent surtout les régions méridionales, entre le cap Blanc et le Sénégal et sont composées d'arbres qui fournissent la gomme arabique. Non loin de ces côtes se trouve l'Archipel des Canaries sur lequel nous reviendrons.
A. En allant vers le midi, l'on rencontre le Sénégal ou la SénégamUe, colonie française qui s'étend depuis le 20"" au 10"^ degré de latitude nord et depuis le 20°"^ au 4""= degré de longitude occidentale. Cette colonie est bornée à l'ouest par l'Atlantique, au nord par le Sahara, à l'est et au midi par le Soudan et la Guinée septentrionale. Les côtes sont assez découpées et présentent à leur centre le Cap Vert, qui s'avance vers l'ouest et présente sur sa^côte méridionale l'île de Goréefqui forme, avec St-Louis, capitale de la colonie, les deux centres principaux des établissements français.
Deux fleuves principaux arrosent le pays, le Sénégal et la Gambie ; le premier est formé par de nombreuses rivières qui traversent le pays dans toute sa longueur, il se jette dans l'Océan près de St-Louis, au nord du Cap Vert, tandis que le second est moins étendu et a son embouchure beaucoup plus au midi. Ces deux fleuves descendent des versants occidentaux d'une chaîne de montagnes qui sépare le Sénégal du Soudan. Le versant oriental donne naissance au Niger. L'on trouve encore deux fleuves de moindre importance : le Rio-Grande et le Cherbro. Tous ces fleuves se partagent en plusieurs branches près de leur embouchure et y forment des îles d'alluvion et des lagunes pestilentielles.
St-Louis est bâti sur l'une de ces îles à vingt kilomètres de la barre du Sénégal. Il en est de même de Gorée, qui est constitué par un rocher assez étendu sur lequel on a bâti des forts et des magasins qui sont le principal entrepôt du commerce français en Afrique. Gorée n'est séparée de la côte que par un étroit canal.
B. Au midi du Sénégal commence la Guinée, qui s'étend depuis le 11"" degré de latitude nord jusqu'au 18'"" degré de latitude sud, formant un vaste golfe, qui va de l'ouest à l'est et du nord au sud. On la divise ordinairement en deux portions : la Guinée septentrionale et la méridionale. Elles se partagent
en plusieurs régions côtières. Cammençant par le nord-ouest, l'on trouve la côte de Sierra Leone, ainsi nommée par ce que la chaîne des Kongs s'avance jusque vers le rivage et y présente l'aspect d'un lion; ensuite vient la côte du Poivre ou du Vent ; l'on trouve en suivant la Côte d'Or, puis celle des Esclaves, qui n'était que trop bien nommée, car c'est là que s'est fait pendant bien longtemps l'horrible commerce des esclaves et leur embarquement. Après celle-ci vient la Côte des Dents, puis celle du Calabar, la dernière qui appartienne à la Gruinée supérieure. Cette longue série de côtes présente plusieurs golfes séparés par des caps qui s'avancent dans la mer. Le plus septentrional est celui de Sierra Leone, ensuite viennent ceux de Mesurado, des Palmes et des Trois Pointes. Les golfes sont ceux de Sierra Leone, de Bénin et du Calabar.
Les principaux fleuves sont : le Mesurado, la Sierra Leone, l'Assinie, le Volta, le Lagos, le Formose et les deux Calabar qui sont peut-être les embouchui-es du Niger ; ce grand fleuve, qui prend sa source dans les versants orientaux des monts Kongs, se dirige d'abord de l'ouest à l'est, puis après un long trajet descend du nord au sud et vient se verser dans l'Atlantique par plusieurs embouchui'es séparées. Tous les autres fleuves descendent du versant occidental de la même chaîne et se dirigent vers la mer.
La Guinée méridionale commence au golfe de Biafi-a et s'étend vers le midi. On la divise en cinq provinces ou royaumes. Le Loango, où l'on trouve l'embouchure du Gabon et près delà un établissement français fondé en 1843. Plus aumidi est le Congo, qui tire son nom de la rivière Zaïre ou Congo, et forme la limite du Loango. Ensuite vient V Angola et l'établissement portugais de Saint-Paul de Loanda, où Livingstone arriva après avoutraversé de part en part le continent africain. En descendant vers le midi, nous rencontrons le Benguela, dont la capitale Benguela appartient également aux Portugais ; c'est là que Cameron est parvenu, après avoir couru de nombreux dangers dans son voyage de l'est à l'ouest au travers de l'Afrique. Enfln, le pays de Mossamedès, qui est situé entre Benguela et Damara, ainsi que ceux des Namaquois ; ces derniers forment la frontière 4 de la colonie du Cap.
• Les principaux golfes de cette longue côte sont : celui de Bia- Jra, où se trouve l'île de Fernando Pô, qui appartient aux Es-
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pagnols ; le Cap Lopès et le Cap Negro, et plus au midi le Cap Fi'ia et le Cap Serra.
Les principales rivières sont le Zaïre, ou Congo, dont Femboucluire est au G™" degré de latitude méridionale et qui prend sa som-ce dans le lac Achelunda, ou peut-être, d'après Cameron, dans le lac Sankorra. La Coanja, qui se jette dans la mer entre la pointe Palmerhina et le Cap Ledo, au midi de St-Paul de Loanda. La Dande, qui a son embouchure au nord de Loanda et forme la limite de l'Angola. Le Cuvo^ qui débouche dans l'Océan, au nord de Benguela. La Catamhela se jette également dans l'Océan au nord de Benguela. La Cimène et la Bamharoîige sont moins importantes ; cette dernière forme la limite méridionale de Benguela. Le lacAcholunda est situé à l'est des Montagnes de Cristal et reçoit les eaux du Congo qui le traverse.
L'on trouve à une distance variable de la côte une chaîne de montagnes qui est formée de pics isolés sur la côte saharienne, mais qui se développe en de nombreuses ramifications dans la Séaégambie et qui forme la chaîne continue d^ Kongs sur toute la côte des -deux Guinées. Assez éloignée de la mer dans la Guinée septentrionale, elle s'en rapproche dans la portion méridionale où elle forme la Sierra Complida dans le Loango; elle se développe en de nombreuses ramifications dans l'Angola et le Benguela de la même manière qu'au Sénégal; plus au midi elle forme une chaîne côtière qui s'étend jusqu'au Cap en traversant le pays de Damara et des Namaquois.
C'est du versant occidental de ces montagnes que sortent tous les fleuves dont nous venons de parler. Mais ce qui caractérise la côte occidentale de l'Afrique, c'est à ses deux extrémités, la sécheresse et un sol sablonneux; tandis que sur toute l'étendue du Sénégal et des deux Guinées, la côte est basse, constituée par des terres alternativement sèches et inondées. Les fleuves ne pouvant trouver un écoulement facile, se divisent en une multitude de bras et forment de vastes lagunes. L'on peut juger de cette configuration des côtes par l'exemple du Niger, qui compte vingt-deux branches séparées par des îles qui ont formé les terres d'alluvion où se développent les palétuviers et le baobab. Le Gabon et le Sénégal, et d'autres encore ont la même conformation à. leur embouchure. A une petite distance de la côte, s'élèvent des collines qui sont recouvertes d'une abondante végétation tropicale.
Les principaux établissements ou villes de cette côte sont : St-Louis au Sénégal, qui appartient aux Français; Free-towu, à Sierra Leone, qui est une colonie anglaise ; Monrovia, dans la colonie américaine de Liberia; Cape-Coast et Christiansborg, qui sont sous la domination anglaise ; la colonie française de Gabon et l'île de Fernando-Pô, qui est espagnole, St-Paul de Loanda et Benguela, qui appartiennent aux Portugais. Il y a en outre une multitude de villes et villages uniquement peuplés par les indigènes.
Mais avant de quitter la description géographique de ces côtes africaines, nous devons mentionner les nombreuses îles adjacentes qui sont isolées ou qui forment des archipels. En commençant par le nord, nous trouvons l'île de Madère^, qui appartient au Portugal ; elle est située par le 32° 45' de latitude nord et le 12° 37' de longitude occidentale ; elle est hérissée de montagnes, dont la principale est le Mont-Ruiro, qui a 1847 mètres. Les pentes en sont couvertes d'une végétation luxuriante composée d'orangers et de vignes célèbres par leurs vins. Madère est à 640 kilomètres de la côte marocaine.
L'Archipel des Canaries est assez rapproché de la côte saharienne, puisqu'il n'en est qu'à la distance de 200 kilomètres. Ces îles sont situées entre le 27° 39' et le 29° 30' de latitude nord, ainsi qu'entre les 15° et 20° de longitude occidentale. On en compte sept principales : Ténériffe, Fortaventura, Canarie, Palma, Lancerote, Gomera et Hiero ou l'île de Fer, qui a servi longtemps de méridien. Toutes ces îles sont de formation volcanique et ont des côtes abruptes ainsi que des pics très élevés. Le plus considérable est celui de Teyde, dans l'île de Ténériffe^ qui a 3711 mètres ; c'est un volcan éteint dont les fréquentes éruptions ont couvert les flancs de lave vitreuse. Partout ailleurs, l'on cultive la vigne, qui produit des vins renommés. Santa-Cruz est la capitale de Ténériffe, qui est la plus considérable de l'archipel. La Grande Canarie est également très accidentée et formée par les versants d'une montagne très élevée dont le sommet est couvert de neiges permanentes; sa capitale est Palmas, qui est bâtie sur la presqu'île d'Isleta, le seul point des côtes oii l'on puisse aborder. Fortaventura est un peu plus grande que Canarie, mais beaucoup moins peuplée ; sa capitale est Sta-Maria; elle est formée de plaines, en grande partie très arides, par suite des vents brûlants du désert qui soufflent de la côte saha-
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Tienne. Falma est assez étendue et bien cultivée; elle produit le meillem- vin des Canaries; en 1558, l'on vit sortir de terre une montagne volcanique qui vomit du feu et des laves; sa capitale est Santa-Cruz de la Falma. L'île de Fer est la plus petite des Canaries, elle a poui' capitale Valverde. Le sol y est montueux et volcanique. Elle a servi depuis 1634 jusqu'à nos jours de point de départ pour compter les longitudes. Les Canaries appartiennent aux Portugais.
L'Archipel des Açores est situé au nord-ouest de l'île de Madère, entre les 37" et 40° de latitude nord et les 27° et 34° de longitude occidentale. Il est formé de dix îles divisées en trois groupes : au nord-ouest est Corvo et Flores ; le second groupe est composé de Terceire, Graciosa, Saint-George^ Flco et Fayal, et le troisième au sud-est comprend Sainte-Marie, St- Michel et les Formigues. Elles sont toutes volcaniques et sujettes à de fréquents tremblements de terre qui bouleversent leui" surface et ont englouti en 1591 la ville de Villafranca. Terceire est entourée de côtes escarpées qui larendent presque inabordable. Il s'y est formé en 1761 un nouveau volcan ; Augra est sa capitale. Fayal est également visité par les tremblements de terre, comme ce fut le cas en 1764. Le sol y est très fertile et ses habitants sont très industrieux. Fico est ainsi nommée à cause de son pic qui a 4212 mètres d'altitude, la neige y est permanente; elle est couverte de lave sur laquelle on transporte de la terre pour y planter de la vigne qui produit d'excellent vin. Les autres îles sont de même nature, ayant des volcans éteints ou en activité et quelques-uns de date récente ; ce fut le cas de l'île St-George, où il y eut en 1808 un violent tremblement de terre et oîi il se forma un nouveau volcan. Elles appartiennent également au Portugal.
L'Archi-pel du cap Vert est situé non loin du cap de ce nom, entre les 14° 45' et 17° 20' de latitude nord et entre les 24° 55' et 27° 30' de longitude occidentale. On en compte dix principales. Au nord : St-Antoine, St- Vincent, Ste-Lucie, St-Nicolas et l'île du Sel; à l'est: Boavista; au sud : Mayo, St-Jago, St- Philippe et St-Jean. Elles sont très arides en conséquence de la sécheresse qui y règne souvent pendant plusieurs années de suite. Elles produisent du sel qui en est presque la seule denrée. Ces îles appartiennent au Portugal, comme les précédentes.
L'île de Fernando-Fo est située dans le golfe de Biafra et
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dépend de l'Espagne, comme nous l'avons vu plus haut, tandis que les îles du Prince et de St-Thomas sont au Portugal ; ces deux dernières sont aussi situées dans le golfe de Biafra.
L'île de Ste-Hélène est devenue célèbre par la captivité de Napoléon I"', qui y vécut depuis le 18 octobre 1815 jusqu'à sa mort, le 5 mai 1821. Elle est située par le 15° 55' de latitude sud et le 8° 9' de longitude orientale. Une longue chaîne de montagnes basaltiques continues et entrecoupée de profonds ravins la partage en deux parties inégales. Il n'y a pas de volcan en activité. Les côtes sont stériles mais l'intérieui- est bien cultivé. Les principaux pics sont ceux de Diane, qui a 875 mèti-(^-. de Halley, qui s'élève à 868"'. Longwood, où résidait Napoléon, est à 572 mètres. Jamestown est la capitale et le seul port de toute l'île.
2° Climatologie. — Climat des côtes occidentales. L'on rencontre une grande variété de climats dans ces régions qui s'étendent du 30™^ degré de latitude nord au 20"^ de latitude sud. Commençant par le nord, nous trouvons les côtes saliariennes avec une température brûlante entretenue par l'absence de pluie et par le vent desséchant du désert qui a passé sui* des sables arides et sur une côte desséchée. Êgà Le climat du Sénégal est chaud et humide, il a fait l'objet d^^ nombreuses recherches parles médecins de la marine française. L'un des travaux de ce genre les plus récents et les plus complets est dû au D'' Borius, qui a réuni de très nombreux dociuneuts ; météorologiques et les a publiés en 1875 \ Il en résulte que la températiu'e moyenne annuelle des côtes oscOle entre 23°, 2 à St-Louis, 23°, 8 à Corée et 25°,2 à Sedjou, s'élevant de plus en plus à mesure que l'on s'avance vers le midi. La même marche ascendante de la températui-e s'observe en quittant la côte pour gagner l'intérieur; c'est ainsi qu'à St-Louis l'on a 23°, 2, à Dagana 25°,8, àBakel 28°,7 et à Médine 29°,9. Ces quatre localités sont situées en amont sur le cours du Sénégal.
1 Borius, Becherches sur le climat du Sénégal, ouvrage accompagné de tableaux météorologiques, de 14 planches dans le texte et d'une carte du climat et de l'état sanitaire du Sénégal. In-8", Paris, 1875.
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Les quatre saisons se répartissent de la manière suivante : ^oiivV hiver l'on trouve à St-Lôuis 20°,5, à Gorée 20°,4, à Sedjiou 23°,3 et h Bossao 24°,6, la températui'e de l'hiver sui* les côtes devenant plus élevée en s'avançant vers le midi. Dans l'intérieur l'on a pom- Dagana 22'',0, pour Bakel 25°, 9 etpour Médine 25"9, ce qui donne une augmentation graduelle de la côte à l'intérieur. La différence est encore plus prononcée pour le printemps, oîi l'on a sui- la côte 20°, 1 à St-Louis, 20°, 4 à Gorée, 23°, 3 à Sedjiou et 24°, 6 à Bossao, tandis qu'à l'intérieur l'on observe 26° à Dagana, 32°, 2 à Bakel et 34°,2 à Médine. Vété est à 26°,3 pour St-Louis, à 26°, 9 pom- Gorée, à 26°, 1 pour Sedjiou et à 26°, 4 poui* Bossao. En quittant les côtes poui* l'intérieur, l'on a 28°, 1 pour Dagana, 28°, 4 poiu' Bakel et 29°, 3 pour Médine. Enfin V automne donne 25°,9 à St-Louis, 27°, 1 à Gorée, 24°, 2 à Sedjiou et 26°,6 à Bossao. Les stations de l'intérieur sont aussi plus élevées que celles de la côte, puisqu'on compte 28°, 9 à Dagana, 28°, 1 à Bakel et 29°, 6 à Médine. Ainsi donc les stations de l'intérieur sont toujours plus chaudes que celles des côtes et les différences sont plus grandes au printemps qu'en été et en automne, puisque l'on a 14°,2 dans la première saison entre St-Louis et Médine, et seulement 2 à 3° en été et en automne.
Les pluies sont surtout estivales, elles commencent en juin, sont à leur maximum en août et continuent en septembre mais avec moins d'abondance; les autres saisons sont presque complètement privées de pluie. Il n'y a que 33 jours pluvieux, dont 29 dejuilletà septembre, etla quantité totale, d'après M. Borius \ ne dépasse pas 522"'"',7. Il y a donc neuf mois de sécheresse et trois mois de pluie ; on désigne cette saison pluvieuse sous le nom (Vhivernage, tandis que le mot de saison sèche caractérise le reste de l'année. Il résulte des tableaux du D"" Borius (p. 305) que l'hivernage est beaucoup plus chaud sur les côtes , comme, par exemple, à St-Louis et à Gorée, où la saison sèche ne dépasse pas les 20°, 3 ou les 20°,6, tandis que pendant l'hivernage l'on a 26°, 1 et 27°, 1. Mais cette différence est en sens inverse dans l'intérieur, puisqu'à Bakel la saison sèche a 29°, 1 et à Médine 30°, 1, tandis que l'hivernage n'a que 28°, 3 et 29°, 7.
^ Borius, op. cit., p. 103. C'est par une erreur qui nous a été signalée par le D' Borius que nous avons indiqué dans le l'"' vol., p. 116, la proportion de 3660'"'".
Lombard, Climatologie. T. m. -tl
CLIMATOLOGIE MKIJICALE.
Les côtes de Guinée ont une température moyenne encore plus élevée que celle du Sénégal. A Sierra Leone, par 8"30' de latitude nord, la moyenne annuelle est de 27°, 2, l'hiver ayant 27°, 4, le printemps 28°, 6 ; l'été 26°,2 et l'automne 26°,7, mars étant le mois le plus chaud avec 29°, 2 et septembre le plus froid, avec 25°, 6. A 5° 0' de latitude nord le cap Palmas forme un long promontoire, où la mer exerce une influence modératrice ; aussi la moyenne annuelle ne dépasse pas 26°, 4 qui est également la moyenne de l'hiver, le printemps a 27°, 4, l'été 25°, 3 et l'automne 26°, 7. A Christiansborg, qui est situé au 5°24' de latitude nord, la moyenne annuelle est plus élevée qu'au cap Palmas, et atteint les 27°, 2 comme à Sierra Leone; l'hiver a27°,4, le printemps 29°,0, l'été 25°,5 et l'automne 27°,0. Le mois d'avril est le plus chaud et compte 29°, 2, tandis qu'août, avec 24°, 6, est le plus froid. Ainsi donc, sur toute cette côte de la Guinée septentrionale, le printemps est l'époque des plus grands chaleurs, tandis que l'été est la saison la plus tempérée.
La quantité annuelle des pluies varie beaucoup sur les côtes de Guinée; à Christiansborg, qui est au centre de cette région, l'on n'en compte que 490"°', c'est-à-dire moins qu'au Sénégal, tandis qu'à Sierra Leone, qui est situé entre ces deux stations, , la proportion serait de 4800""". Il y a donc dans cette région des localités très pluvieuses et d'autres qui le sont fort peu; cela tient au voisinage des montagnes qui condensent les nuages amenés par les vents d'ouest. Mais l'on peut ajffirmer qu'en conséquence des nombreux bras de rivières et des lagunes qu'elles forment à leur embouchure, il règne pendant l'hivernage ou saison des pluies une grande humidité sui' toute cette côte, tandis que pendant la saison sèche, où il ne tombe pas de pluie, le sol se fendille et la végétation s'arrête sous les rayons brûlants d'un soleil tropical.
La station française du Gabon est située très près de l'équaquateur à 0°30' de latitude nord; elle est à l'abri des grandes chaleurs, car pendant les mois chauds du printemps la température oscille le matin et le soii- entre 26 et 28°, tandis que vers deux heures de l'après-midi, elle dépasse rarement 30 à 32°. Le minimum tombe sur l'été et en particulier sur le mois d'août. L'humidité est considérable dans un estuaii'e tout entouré de marais. L'on y compte deux saisons sèches et deux saisons pluvieuses; la première saison sèche s'étend du 15 janvier au 15
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févi-ier, tandis que la saison des pluies et des orages va du 15 février au 15 mai. La principale saison sèche s'étend du 15 mai au 15 septembre, le temps est alors relativement frais, sui-tout pendant la nuit. Enfin l'on compte une nouvelle saison des pluies, mais elles ne sont pas aussi fréquentes ni aussi abondantes que pendant la première époque. En résumé, les pluies sont beaucoup plus fi'équentes qu'au Sénégal, puisqu'on a compté en 1862 jusqu'à 183 jom"S pluvieux, dont 46 ont été observés en aviil et mai, et 53 en octobre et novembre. L'on voit que Gabon est dans la zone des pluies continuelles qui caractérise les régions équatoriales ; ainsi donc, des chaleurs qui ne sont point excessives et des pluies très fréquentes, tels sont les caractères du climat de l'estuaire du Gabon.
Quand on s'avance vers le midi, les chaleurs deviennent moins intenses, de telle manière que Benguela par le 12''30' de latitude australe se trouve sur l'isotherme de 26°; les pluies diminuent également de fréquence et de quantité h mesure que l'on s'approche du Cap où elles ne se montrent plus en toute saison, mais sont surtout automnales, comme elles se sont montrées dans les régions méridionales de la Guinée.
Climat des îles adjacentes. Elles ne présentent pas les températures extrêmes des côtes africaines, mais participent à l'uniformité qui caractérise le climat marin. Celui de ^Madère a fait l'objet de nombreuses recherches comme étant une importante station médicale. A Funchal, qui est situé au 32°28' de latitude nord, la température moyenne annuelle est de 18°, 7 ; l'hiver compte 16°,3, le printemps 17°, 5, l'été 21°, 1 et l'automne 19°,8. Les mois extrêmes sont: août avec 22°,3 et janvier avec 15°, 7. D'après une autre série d'observations^ la moyenne annuelle ne dépasserait pas 16°, 3, l'hiver et le printemps ayant 18° et 18°, 3, tandis que l'été et l'automne auraient 22°, 4 et 22°, 5. Les pluies sont surtout automnales. Il en tombe fort peu en été et au printemps et beaucoup à la fin de l'automne, ainsi qu'en hiver ; le mois de novembre en compte 220""" ou environ un tiers de la quantité totale qui est de 640""" ^ Le climat de Madère est remarquable par son uniformité et par l'absence de grands froids. L'atmosphère y est rafraîchie par la brise de mer pendant les
' D' W. Gourlay. Iii-8°, London, 1811, p. 66. ^ Voy. t. I, p. 116.
chaudes journées de l'été, excepté alors que souffle le sirocco ou vent d'est qui dessèche tout sur son passage. Les orages sont fréquents et quelquefois très violents. Ce fut le cas le 9 octobre 1803, où il tomba une telle quantité de pluie que les toiTents charrièrent d'énormes pierres et que Funchal fut en partie détruit, des églises, des ponts et des rues entières ayant été emportées jusqu'à la mer avec leurs habitants, l'on estima qu'il périt alors trois cents personnes.
Les îles Canaries ont un climat plus chaud que Madère, la moyenne annuelle étant, au bord de la mer, dans l'île des Palmes de 21°,8 ou 21°, 9, l'hiver ayant de 18°,0 à 18",1, le printemps de 19°,4 à 20°,5, l'été de 23°,8 à 25°,5 et l'automne de 23°,7 à 26", 7. Les mois extrêmes sont : août avec 26° et janvier 17",7. Ainsi donc : hiver et printemps tempérés, été et automne chauds. A Laguna, dans l'île de Ténériffe, par le 28°30' de latitude nord, l'on a, sur la côte, la moyenne annuelle de 17°, 1, l'hiver compte 13°,6, le printemps 15°,4, l'été 20°,2 et l'automne 18°,9; les mois extrêmes sont : août avec 21°, 7 et janvier avec 12°, 9. Ainsi donc climat marin et tempéré là où ne soufflent pas les vents du désert. Mais à mesure que l'on s'élève sur les flancs des montagnes, la température s'abaisse ; c'est ce qu'observa en juillet, M. Alison, à la ferme du pic de la Teyde , qui est située à 3246 mètres , il trouva 10° à deux heures de l'après-midi et 1°,1 au coucher du soleil. Les îles voisines de la côte africaine comme celle de Fortaventure sont beaucoup plus chaudes et sèches, surtout lorsque souffle le vent d'est qui a traversé le désert du Sahara. Les vents du nord agissent en sens contraire, ils apportent des nuages qui se versent en pluies abondantes, mais si elles viennent à manquer, les récoltes sont complètement perdues. La quantité annuelle de pluie varie beaucoup suivant les années ; dans les différentes îles, au cap Palmas, dans l'île de ce nom, on en a noté jusqu'à 2080""' et à Ste-Croix de Ténériffe seulement 200 à 400""".
Les îles du cap Vert ont aussi un climat marin, mais beaucoup plus chaud que celui des Canaries, ce qu'elles doivent à leur latitude plus méridionale, puisqu'elles sont situées entre le 18""" et le 15"^° degré. La température moyenne est de 27° depuis mai jusqu'au mois d'août, et de 24° pendant les mois d'avril, de juin, juillet et septembre, et de 18°, 5 pendant les autres mois. Les matinées et les nuits sont fraîches avec une abondante rosée. Les pluies sont abondantes de juin à septembre, surtout à la fin
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de la saison des pluies. Lorsque celles-ci viennent à manquer, comme cela est arrivé de 1831 à 1883, la sécheresse détruit toutes les récoltes et il sur\ient une terrible famine qui entraîne la mort d'un grand nombre d'hommes et d'animaux. La sécheresse est surtout amenée par les vents du nord-est qui ont traversé le désert du Sahara.
L'île de Fernando-Po, qui est située dans le golfe de Biafra non loin de l'estuaire du Gabon, a une température moins élevée que la côte voisine, la moyenne annuelle n'y dépasse pas 24", 9 ; l'hiver est l'époque des plus grandes chaleurs, et la température y atteint 26°,30, tandis que l'été ne dépasse pas les 23°, 76, le printemps se rapproche de l'hiver avec 25°, 26 et l'automne de l'été avec 24°, 39 ; les mois extrêmes sont mars, avec 27°, 3 et juin avec 23°, 5. Les pluies sont abondantes; elles commencent en avril et finissent en octobre. La saison sèche dui'e depuis novembre jusqu' au mois d' avril \
Le climat de Ste-Hélène est plus tempéré que les précédents, ce qu'elle doit à son éloignement des côtes et à l'atmosphère marine qui l'enveloppe ; la station météorologique est située à 558 mètres d'altitude. Elle a donné une moyenne annuelle de 16°, 4 : le printemps, qui correspond à notre automne, a le mois le plus chaud, mars avec 19°, 0, et l'automne, qui correspond à notre printemps, a le mois le plus froid, septembre avec 13°, 9. Il pleut fréquemment à Ste-Hélène, principalement sui- la côte occidentale et sur les montagnes qui atteignent l'altitude de 800 mètres. La moyenne annuelle des pluies est de 1112°"", mais elle s'élève quelque fois à 1159""". C'est donc un cHmat très tempéré malgré qu'il ne soit qu'à 15° 55' de latitude australe et par conséquent encore dans la région intertropicale.
Les Açores, qui sont au 37°45' de latitude septentrionale et à 28° 7' de longitude occidentale sont également à une grande distance des deux continents. Leur température annuelle est, à St-Miguel, de 17°, 7, assez exactement comme pour Alger ou Alep; l'hiver compte seulement 14°,0, le printemps 15°,9, l'été 22°,9et l'automne 18",4; les deux mois extrêmes sont: août avec 23°,8 et janvier avec 13°, 5, ce qui constitue un écart de dix degrés; les pluies sont estivales et assez abondantes pour favoriser la végétation qui est très luxuriante.
' Danicll, Sketches of ihe médical topography of the gulf of Guinea. In-8», London, 18W, p. 165.
3° Ethnographie. La population du littoral saharien est presqu' entièrement mauresque ou berbère comme celle du Maroc. Les régions méridionales sont à peu près les seules qui soient habitées par les descendants de la race berbère ou mauresque. Ils sont grands, secs avec les cheveux plats ou légèrement laineux, la peau d'une teinte jaunâtre qui passe au noir.
Au Sénégal l'on retrouve encore dans le nord, les types mauresques plus ou moins mélangés de sang éthiopien , mais à mesure que l'on s'avance vers le midi le type nègre s'accentue de plus en plus. C'est parmi ces derniers qu'on distingue les types suivants : les Ouolofs ou Joloffs, les Sarracolais et les Bambaras. ne différant que par leur couleur plus ou moins foncée qui passe du noir d'ébène au jaune brun, par la chevelui'e plus ou moins laineuse et par un degré variable de prognathisme; le front est toujours fuyant, le nez épaté et les lèvres renversées en dehors avec, les incisives obliques. L'on trouve encore au Sénégal deux types distincts, ce sont les Toucolors et les Foulahs qui présentent également beaucoup de variétés dans les formes et dans la couleur delà peau. Mais, à l'exception des types mauresques, toutes ces tribus se rattachent aux nations mandingues, dont la peau est d'un noir tirant sur le jaune et qui présentent presqu' à tous égards les principaux traits du type nègre \ Mais c'est au midi du Sénégal et . sur toute la côte de Guinée, à dater de Sierra Leone, jusqu'à la partie méridionale de Benguela, que l'on trouve les vrais nègres dont la chevelure est plus ou moins crépue et laineuse, la peau lisse d'un noir de jais, la mâchoire et les lèvres saillantes, les pommettes proéminentes, la taille moyenne et les muscles bien formés, constituant une race vigoureuse et capable de supporter de grandes fatigues.
Tels sont, avec quelques différences dans la couleur de la peau et la taille plus ou moins élevée, les traits principaux des habitant s de Sierra Leone, de Liberia, de la Côte d'Or, de celle des Esclaves, des golfes deBenin et deBiafra, ainsi que d'Angola etdeBeng-uela. L'on trouve les mêmes caractères, non seulement sur les côtes, mais aussi dans les nations qui habitent des régions situées à l'intérieui- comme les Ashanties et les Dahomiens, et plus au midi les habitants du Bénin. Les traits de ces diverses nations
1 Étude sur les habitants du Haut-Sénégal, par le IJ. Thaly. Arch. de viécl. nav., 18G6, t. VI, p. 368.
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se rapprochent quelquefois du type caucasien comme on peut le voir dans les portraits donnés par Pricliard\ d'un homme de la côte d'Angola et d'une femme de Benguela; la couleur de leur peau est très foncée et la chevelure laineuse, mais le prognathisme est peu prononcé, les pommettes ne sont pas saillantes, le nez n'est pas très épaté et la forme du visage est plutôt ovale, surtout chez la femme de Benguela. L'on rencontre dans les mêmes •tribus des colorations assez différentes. C'est ainsi qu'on distingue les nègres rouges et les nègres noirs ; les premiers ont le teint plus clair que les seconds, c'estle cas des habitants de la côte depuis Akra jusqu'à Beta. L'on voit aussi quelques nègres albinos.
La plupart de ces nations sont à peu près sauvages, ne portant qu'un pagne pour tout vêtement. D'autres, au contraire, comme les Ashanties et les Dahomiens, sont bien vêtus, habitent des maisons souvent assez vastes et des villes populeuses. Ils cultivent la terre et sont arrivés à un degré de civilisation assez élevé. Mais leui- facilité à verser le sang est encore bien prononcée, puisqu'à Coumassie , oii des missionnaires bâlois ont vécu trois ans et demi comme prisonniers, la principale rue porte le nom significatif de ji'amais sèche de sang, et qu'à Dahomey, lorsqu'un roi vient à mourir, l'on immole des victimes humaines en nombre suffisant pour qu'une fosse remplie de leur sang puisse porter une embarcation; c'est ce que l'on appelle la grande coutume. Il est' vrai qu'à la suite de la défaite des Ashanties par les Anglais, les sacrifices humains ont dû être abolis, mais ces quelques faits montrent quelle est la férocité de ces races nègres de ^la Guinée. Il est vrai qu'elle était jusqu'à ces derniers temps entretenue par le commerce des esclaves que de nombreux vaisseaux négriers venaient embarquer sur toute cette côte qui ne méritait que trop bien son nom de Côte des esclaves. L'abolition de cet infâme commerce de chair humaine a cessé presque partout dans ces régions, sauf peut-être dans l'Angola et le Benguela d'après les révélations du capitaine Cameron^
Le mahométisme domine sur la côte saharienne ; il est assez répandu dans la Sénégambie. Mais à dater de la côte de Sierra
* Prichard, Histoire naturelle de l'homme , traduit iiav F. D. Roulin, t. II, p. 30.
" A travers l'Afrique. Voyage de Zanzibar à Benguela. Traduit de l'anglais par M""" H. Loroau. In-8°, Paris, 1878.
Leone, le fétichisme est la religion de toutes ces peuplades de la Guinée, excepté là oti les missionnaires chrétiens ont pénétré et réussi h obtenir de véritables conversions et à former des églises assez nombreuses. Presque toutes les sociétés protestantes ont des stations sur la côte de Guinée, quelques-unes se sont avancées dans l'intérieur ou ont remonté le Niger et le Volta. Les missionnaires catholiques ont surtout travaillé dans la Guinée méridionale et principalement à Angola et à Benguela. Mais l'on doit ajouter que, malgré les efforts réunis d'un aussi grand nombre de missionnaires,' la majem-e partie des habitants de la Guinée est païenne et encore adonnée au fétichisme.
Il est deux usages qui maintiennent le paganisme, ce sont les cérémonies pratiquées à l'époque de la circoncision qui s'applique aux deux sexes, c'est-à-dire l'ablation du prépuce et celle du clitoris que l'on accompagne des cérémonies et des orgies les plus obscènes. Les parents ne peuvent y soustraire leurs enfants sans être déshonorés dans la pensée de leur entourage. Mais, grâces à Dieu, ceux qui ont embrassé le christianisme se refusent à ces coutumes barbares et dégradantes.
La taille est très différente suivant les tribus , elle est plutôt au-dessous qu'au-dessus de celle des Européens. Les hommes sont bien musclés et peuvent supporter de très grandes fatigues. Les femmes sont bien constituées , elles accouchent facilement et nourrissent très longtemps leurs enfants, ce qui n'empêche pas que la mortalité en soit considérable. La première menstruation n'est pas plus hâtive qu'en Europe. D'après la directrice d'un institut de jeunes tilles sur la côte de Guinée, les règles paraissent pour la première fois entre la 13"^ et la 15"°* année, exceptionnellement à 12 ou à 17 ans. L'on peut considérer l'âge de 13 ou 14 ans comme l'époque la plus ordinaire. Les fausses couches et les accouchements prématui'és sont plus fi'équeuts qu'en Europe. Les mariages sont rares avant 20 ou 22 ans pour les hommes et 16 ou 18 pom- les filles ; ils sont en général assez féconds, puisqu'on voit des femmes ayant eu douze à treize enfants. L'on a des noms poui- le 10""^ ou 11'"° enfant et l'on en rencontre fréquemment qui sont les huitièmes. L'on voit beaucoup de vieillards, surtout chez les hommes, les femmes étant plus vite épuisées par les grands travaux et les fatigues de la maternité.
La population des îles ne présente pas la môme variété que
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celle de la terre ferme ; elle est presque partout de race berbère ou eiu-opéeune. C'est eu particulier le cas pour l'île de Madère, dont les habitants sont tous de descendance espagnde ou por- ' tugaise, ils professent la religion chrétienne et se rattachent au catholicisme. Il en est de même des Canaries, qui étaient autrefois habitées par les Gnanches, race berbère qui conservait ses morts sous forme de momies desséchées et les plaçait dans des cavernes, où on les a retrouvées récemment en très grand nombre. Les habitants actuels sont de race européenne et présentent des traits hispano-portugais qui ont une grande ressemblance avec ceux des créoles américains. Il y a dans ces îles quelques descendants des Vandales qui avaient envahi l'Espagne et le Portugal ; on les reconnaît à leurs yeux bleus et à leurs cheveux blonds. L'on rencontre aussi quelques mulâtres qui proviennent du temps oii des esclaves nègres cultivaient la canne à sucre.
La population des îles du cap Vert est beaucoup plus mélangée de sang aMcain. Elle tii-e son origine des races voisines du continent et en particulier des Joloffs et des Mandingues ; l'on y voit beaucoup de mulâtres qui proviennent des Européens et des nègres. La couleur rouge prédomine chez les habitants aborigènes ; leurs cheveux sont plus ou moins crépus, mais leurs traits sont, en général, agréables et presque européens; la couleur noii'e est très rare si ce n'est parmi les anciens esclaves et leurs •descendants. Fernanclo-Po etles deux îles voisines de St-Thomas et des Princes sont en grande partie peuplées par les races nègres de la terre ferme, mais on y trouve un assez grand mélange de sang hispano-portugais. Ste-Hëlene est habitée par les descendants des colons européens qui l'ont successivement possédée et en particulier les Hollandais et les Anglais avec quelque mélange (le sang malais, cafre ou hottentot. Enfin, les îles Açores sont liabitées par des colons portugais sans aucun mélange de race aborigène , qui a été sans doute entièrement détruite par les conquérants eui'opéens.
4° Démographie. Nous ne possédons aucun document démoj^çraphique sur la côte saharienne, qui est fort peu habitée, sauf dans sa région méridionale, où des tribus mauresques cultivent l'arbre à gomme dont ils apportent le produit dans les marchés européens. Il n'en est pas de même de la Sénégambie, colonie
française dont la population était estimée en 1872 à environ 215,000 habitants et la très grande majorité formée par les tribus séifégaliennes dont nous avons parlé, La superficie approximative est de 30,000 kilomètres carrés, ce qui donne poui* densité de la population sept habitants par kilomètre carré. A la même époque l'on avait compté 2843 mariages, 2606 naissances et 2324 décès; ce qui correspond à un mariage sur soixante-quinze habitants, une naissance sur quatre-vingt-deu r habitants et im décès sur quatre-vingt-douze. Le nombre denaissances l'emportant très faiblement sur celui des morts. Les deux petites colonies de la Côte d'Or et du Oahon ne comptent que deux mille habitants sur une superficie de deux cent mille kilomètres can-és^ soit habitant sur cent kilomètres carrée-. Mais nous le répétons , ces données démographiques sont plus ou moins hypothétiques pour des pays en grande partie habités par des races peu ou point civilisées.
Les possessions anglaises sont plus étendues que les précédentes. La plus rapprochée du Sénégal est la colonie de la Gambie, qui compte 14,000 habitants sui* 55 kilomètres carrés, ce qui fait une population kilométrique de deux cent cinquante-cinq habitants. Sierra Leone est beaucoup plus étendue, puisqu'elle compte 1211 kilomètres carrés et 39,000 habitants, ce qui fait trente-deux par kilomètre carré. Les autres colonies de la Côte tZ' Or occupent une superficie de 43,059 kilomètres carrés, sur lesquels on compte 520,000 habitants, soit trente-deux par kilomètre caiTé. Enfin, la petite île de Lagos, qui est située entre les royaumes de Dahomey et de Bénin, en y joignant la côte adjacente, a une superficie approximative de 2000 kilomètres carrés, sur laquelle Ton compte environ 60,000 habitants, soit à peu près trente ^sly kilomètre carré. L'ensemble des possessions anglaises de la côte occidentale d'Afrique formant un territoire de 46,325 kilomètres carrés, est habité par 633 mille personnes, dont la très grande majorité est de race africaine.
Au midi de la Côte d'Or nous trouvons les îles de St- Thomas et du Prince qui appartiennent aux Portugais et qui ont environ 1080 kilomètres carrés avec 31,000 habitants, soit vingt-neuf par kilomètre carré. L'île de Fernando-Po, qui dépend de l'Espagne, a 2071 kilomètres carrés et environ 20,000 habitants, soit dix par kilomètre carré. Encore plus au midi les royaumes d'Angola et de Benguela qui se rattachent aux possessions por-
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tugaises, eut environ 908,000 kilomètres carrés et deux millions d'habitants, presque tous de race africaine. La densité delà [lopulation pour ces deux grandes colonies est donc de deux habitants par kilomètre carré. Les autres îles nous donnent les chiffres suivants : Madère a environ 800 kilomètres carrés et 118,000 habitants, soit cent quarante-Jmit par kilomètre carré. Les Canaries, qui appartiennent à l'Espagne, ont une population de 232,766 habitants, dont 106,336 hommes et 129,699 femmes ( jui sont presque tous de race blanche. L'émigration avait pris de si fortes proportions que l'on a dû y mettre des obstacles; aussi la population a-t-elle augmenté d'environ trois mille habitants de 1856 à 1860, ce qui tient à l'excédant des naissances sur les décès ; il y a beaucoup de vieillards, puisque dans le dernier recensement l'on comptait 3 femmes centenaires, 13 hommes et 24 femmes ayant de 96 à 100 ans. Les îles du cap Vert ont une superficie estimée à 3920 kilomètres carrés et une population de 100 mille habitants soit vingt-six par kilomètre carré. Ste-Hélène a une sui'face de 315 kilomètres carrés et renferme 6860 habitants, soit environ dix-huit par kilomètre carré. Enfin les Açores ont une superficie de 2597 kilomètres carrés et 260,000 habitants, soit assez exactement cent habitants par kilomètre carré.
Tels sont les très maigres documents démographiques que nous avons pu réunir sui- les côtes occidentales de l'Afrique et sur les îles adjacentes. Ils sont nécessairement incomplets, vu le mélange des peuples sauvages et des nations civilisées, ce qui ne permet pas de notions exactes sur leur composition et sur le mouvement de leurs populations.
5° Pathologie. Nous abordons maintenant l'une des études les plus intéressantes de la géographie médicale, celle des maladies qui atteignent les habitants permanents ou temporaires des côtes occidentales d'Afrique et nous y trouverons la démonstration de cet axiome pathologique : que ces régions sont les plus meurtrières de tout le globe terrestre pour les colons européens. Comme il existe une très grande ressemblance dans la pathologie de tous les pays compris entre le Sénégal et Benguela , nous réunirons dans un même article les documents qui concernent chaque maladie. Toute autre marche nous exposerait à des redites continuelles et nous empêcherait de tracer un tableau complet des affections morbides qui se rencontrent sur cette côte occidentale de l'Afrique équatoriale et intertropicale.
CLIMATOIiOf4IE MÉDICALE.
a. La malaria est le trait caractéristique de ces régions; elle y règne partout sans exception et y revêt les formes les plus variées et les plus graves; il suffit, pour en être convaincu, de nommer la fièvre rémittente des côtes occidentales d'Afriqiie, qui est le principal fléau que doivent affronter les colons européens. L'endémie malarienne existe à un degré si élevé au Sénégal que le D'' Borius place ce pays au rang des régions les plus insalubres du globe, en ajoutant néanmoins que si l'habitant du Sénégal peut fuir régulièrement en Eui'ope, de la fin de juin à la fin d'octobre, il peut vivre longtemps à l'abri de toute maladie \ La saison sèche est très favorable aux Européens, mais défavorable aux natifs, tandis que c'est l'inverse pour l'hivernage ou saison des pluies, qui est fatale aux Européens. De là vient cet adage des indigènes : « la pousse des feuilles du baobab, « qui a lieu pendant l'hivernage annonce la mort des blancs ; la « chute des feuilles de cet arbre , qui a lieu pendant la saison (( sèche, annonce la mort des noirs. » L'influence délétère des saisons sur les Européens peut être appréciée par les chiffres suivants empruntés au Borius et relatifs au nombre des entrées à l'hôpital militaire, qui ont été calculées pour cent hommes de garnison. A St-Louis l'on a compté 107 entrées dont 73 pendant l'hivernage et 34 pendant la saison sèche. A Gorée la disproportion est un peumoindre; sur 109 entrées on en compte 65 pendant l'hivernage et 44 pendant la saison sèche ; il en est de même pour Dagana, où l'on a eu 404 entrées dont 207 pendant l'hivernage et 197 pendant la saison sèche. A Podor l'hivernage est beaucoup plus insalubre , puisque siu- 407 entrées l'on en avait 270 à cette époque de l'année et seulement 137 pendant la sécheresse. Mais la station la plus malsaine est Bakel, où chaque soldat de la garnison est entré à l'hôpital presque dix fois (9,92), la saison sèche l'emportant sur l'hivernage dans la proportion de 523 à 469. Mais les deux autres stations de Rufisque et Sedjiou rentrent dans la loi générale avec prédominance des entrées pendant l'hivernage : 398 sur 578 et 396 sur 689 \ Les médecins français distinguent dans l'endémie les fièvres paludéennes simples, les paludéennes bilieuses ou mélanuriques et les accès pernicieux. La proportion des fièvres paludéennes
^ Borius, op. cit., p. 316.
2 Ibid. p. 314.
(COTES OCCIDENTALES d'APEIQUE. 653 impies varie entre les sept hôpitaux des 33 % à St-Louis, aux 7, à la Rivière du Sud; la fièvre mélanurique ne dépasse pas les 2 7„ et les accès pernicieux 1 7o de l'ensemble des malades. i| Voici la répartition mensuelle des fièvi-es mélanuriques : dans rhaque mois, d'après Bérenger-Féraud , pour toute la Sénégambie. Si l'on suppose que le chiffre normal de chaque mois ?st 100, l'on a pour janvier 107, pour février 86, pour mars 83, Dom- mai 72, pour juin 38, pour- juillet 50, pour août 141, pour septembre 140, pour octobre 180, pour novembre 126 et pour décembre 86. C'est-à-dire qu'à dater de février jusqu'en juillet 'on compte peu de fièvres mélanuriques, tandis que d'août à lovembre et sm-tout en octobre, elles sont très nombreuses. 1 Les mines noires, qui caractérisent la fièvre mélanmique, ne sont pas colorées par du sang, comme on le croit généralement, nais par le principe colorant de la bile, d'après les analyses i'aites par M. Peltier, sur l'urine apportée en Europe par Bérenger-Féraud \
A Sierra Leone l'on observe également la fièvre mélanurique, jui fit de très grands ravages parmi les Em-opéens en 1823, 1829 et 1837, puisqu'en 1823 elle enleva un tiers des Européens im résidaient à Victoria. En 1829 la coloration jaune était très prononcée dès le début. Mais à côté de ces épidémies occasionnelles l'on doit ajouter qu'à Sierra Leone et à la Côte d'Or la mortalité amenée par les fièvres paludéennes dans les troupes inglaises européennes atteint des proportions effifayantes puisque, en 1824, sur deux cent vingt-cinq blancs casernés à Cape Coast deux cent vingt-quatre ouïes 98 7o avaient succombé. [-('S différentes expéditions sur le Niger ont également donné l' s résultats désastreux. De 62 blancs embarqués sur V Albert "i.j avaient eu la fièvre et 23 avaient succombé., tandis que sur 1 -■) nègres embarqués en Angleterre 6 furent atteints par la fièvre t pas un seul ne succomba ; enfin, sur 76 natifs de la côte afri- ' îiine il n'y eut aucun cas de fièvre^
L'on comprend dès lors que le gouvernement anglais ait remplacé les régiments européens par des africains, quoique ceux-ci ne soient pas complètement à l'abri de la malaria. L'on en jugera
* De la fièvre lilieuse mélanurique des pays chauds comparée avec la fièvre jaune. In-S", Paris, 1874.
' Léon Coin, 2'raité des fièvres intermittentes. In-8°, Paris, 1870, p. 523.
par ce qui s'est passé lors de la guerre récente contre les Ashauties, où, sur 100 malades européens, l'on compta 59 cas de fièvre, paludéenne, tandis que sur cent malades dans les réj^iments nègres venus des Antilles, les fièvres paludéennes n'ont formé que les 21 et 29 "/„ et que les nègres indigènes n'en ont compté que 13,3 sur cent malades \ L'on voit combien est grande la différence entre les Européens et les nègres non acclimatés et entre ceux-ci et les nègres acclimatés ou natifs de ces régions.
Les fièvres paludéennes s'observent sur le littoral du golfe de Bénin et sur tout le cours du Niger. Elles acquièrent une intensité remarquable dans le golfe de Biafra et, en particulier, dans l'estuaire du Gabon, qui est entouré en toute saison d'immenses marais salants. Les accès pernicieux sont fréquents et affectent toutes les formes. La fièvre bilieuse rémittente s'y présente sous trois aspects différents : la forme légère, qui est caractérisée par des récidives fréquentes, la forme ictérique et la forme ictéroliématurique ou mélanurique. La malaria exerce aussi ses ravages dans l'île de Fernando-Pô, où, malgré son sol montueux, les fièvres sont très fréquentes. Au midi du Gabon le delta de l'Ogo-we et la lagune de Fernando- waz présentent la même prédominance de l' impaludisme, dont les quelques Eui-opéens qui s'y trouvent portent les traces sur leur visage ; tous sont ou ont été malades ; les officiers du Pionnier et plusieurs hommes de l'équipage furent atteints de fièvre intermittente à forme bilieuse ^
Lorsque l'on quittée l'équateur poui- gagner les régions intertropicales et méridionales , la chaleur devient moins intense et les pluies moins abondantes ; aussi les côtes du Loango et du Congo sont-elles moins visitées par la malaria. Elle existe cependant à l'embouchure du Zaïre ou Congo, qui forme un estuaire assez étendu ; on la retrouve dans le voisinage de St-Paul de Loanda, oii il existe une vaste lagune, mais à mesure que l'on s'approche de Benguela les influences paludéennes diminuent graduellement et disparaissent presque complètement dans le Mossamedès, qui est la province la plus méridionale des possessions portugaises siu' la côte occidentale d'Afi-ique.
b. Fièvres continues. — La fièvre typhoïde, que l'on avait
^ Arch. de méd. nav., t. XXII, p. 265. 2 Ibid., t. XIV, p. 191.
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e^^timé, avec Chervin, être inconnue dans les régions tropicales, la été observée sur les côtes occidentales d'Afrique. Le D-- Béren- ^er-Féraud s'est entoui'é de toutes les précautions possibles pour te' assurer que les malades soumis à son observation étaient bien tatteiuts de lièvre typhoïde, mais l'ensemble des symptômes et Ees lésions cadavériques n'ont pu laisser aucun doute à cet égard let cela, non seulement, chez les Européens arrivés depuis quelques mois, mais aussi chez ceux qui n'avaient pas quitté la colonie depuis un à six ans '.Des cas semblables ont été notés chez ■des nègres qui ont présenté les mêmes symptômes, ainsi que les ulcérations caractéristiques des plaques de Peyer. Nous avons appris d'un missionnaire bâlois établi depuis un grand nombre d'années à la Côte d'Or, que les fièvres typhoïdes semblent être rares parmi les natifs, tandis qu'on en voit quelques cas chez les Européens dans les stations des Missions bâloise et brêmoise.
D'après les documents anglais sur Sierra Leone et sur la Côte d'Or, il est assez difficile de distinguer les fièvres dites continues, des afiections paludéennes avec pyrexie ; il est probable
. néanmoins que plusieurs de ces cas étaient des fièvres typhoïdes. L'on est conduit à cette appréciation par le récit d'une épidémie observée au Gabon, oii les symptômes et les lésions cadavériques démontrèrent l'exactitude du diagnostic porté par le D"" Dumay ^
; Ses malades présentèrent au début de l'épidémie les signes caractéristiques de la fièvre typhoïde et plus tard ceux du typlius rjndémique. Au reste c'est la seule mention que nous ayons trouvée du typhus exanthématique sur les côtes occidentales d'Afrique.
c. Fièvres éruptives. — La variole règne souvent avec une grande intensité sur les côtes africaines, surtout parmi les noirs qui ne sont pas préservés par la vaccine ou par l'inoculation qu'ils pratiquent sur la plaie d'une brûlure. La variole ne présente rien de spécial dans ces régions ; elle se montre comme j ailleurs sous la forme de varicelle, de varioloïde, de variole dis- ! crête ou confluente. Au Sénégal, comme en Eui-ope, ce sont les mois de février à mai qui comptent le plus grand nombre de
^ Bérenger-Féraud, Traité cliniq^ue des maladies des Européens au Sé- 1 négal. In-8°, Paris, 1875, t. I, p. 585. ' Arch. de méd. vav., t. XIY, p. 69.
malades. Sur la côte de Guinée l'on observe souvent des épidémies très meurtrières qui sont signalées dans les rapports <!(; l'armée anglaise. C'est ce qu'on observa en 1864 et surtout en 1873, où les natifs furent atteints par une longue et violent *■ épidémie varioleuse'. Au reste le D"' Boyle^ qui a séjourné plusieurs années sur les côtes de Guinée, estime qu'il n'est aucun pays où cette maladie exerce de pareils ravages, et cela depuis un temps immémorial, ce qui vient confirmer l'opinion que la variole est originaire d'Afrique.
La scarlatine et la rougeole existent sans doute dans ces régions, du moins les missionnaires signalent-ils l'existence de fièvres éruptives assez semblables à ces deux maladies ; mais nous n'en avons trouvé aucune mention dans les ou\Tages les plus anciens ouïes plus récents ; ajoutons à ce sujet que \sidengue, sui" laquelle nous reviendrons, est souvent désignée sous le nom de fièvre rouge, qu'il ne faut pas confondre avec la scarlatine.
d. Maladies des organes de la digestion. Après les fièvres paludéennes, il n'est pas de maladies aussi fréquentes que celles des organes abdominaux qui se montrent sous la forme dyspeptique ainsi que comme embarras gastrique, diarrhée, dysenterie, hépatite et splénite.
I. La dyspepsie est très fréquente chez les Européens, qui presque tous digèrent mal, surtout ceux qui habitent les lieux bas et voisins de la côte. La dyspepsie ou gastralgie est le plus souvent la conséquence de l'anémie produite par l'impaludisme ou simplement par l'influence du climat intertropical. L'on peut juger de l'action exercée par cette dernière cause en compulsant les tableaux du D'"Bérenger^ où les gastralgies n'ont fom-ni que 292 entrées dans les hôpitaux du Sénégal pendant les trois mois d'hiver, tandis qu'on en a compté 739 pendant les trois mois d'été. Il faut ajouter que la gastralgie est souvent le symptôme précm'seur ou concomitant de l'hépatite avec ou sans abcès.
II. L'embarras gastrique est, avec la dyspepsie, l'une des maladies les plus répandues sur les côtes africaines ; il se montre
^ Army médical Department Report foi' ihe year 1873, p. 89. 2 James Boyle, Account of the western Coast of Africa. ln-8°, London,
^ Bérenger-Féraud, op. cit., t. I, p. 333.
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chez les Européeus, dès les premières chaleurs, et suit une marche croissante à mesui-e que la température s'élève. Son apparition est le plus souvent liée à l'influence paludéenne ainsi que l'a montré le Bérenger dans un tableau des oscillations comparatives de la fièvi-e et de l'embarras gastrique, les mois d'août, de septembre et d'octobre étant les plus chargés en entrées de ces deux maladies \ Les gastralgies et les embarras .gastriques sont assez fréquents chez les natifs du golfe de Guinée, d'après les observations du D' Daniell^ siu-tout d'après l'introduction des spiritueux par les marchands eui'opéens.
ni. Les coliques sont l'une des complications les plus ordinaii'es de l'embarras gastrique; elles se montrent souvent au Sénégal endant les quatre derniers mois de l'année, qui sur 1194 cas n ont compté 701, tandis que les huit autres mois n'en ont eu ne 493. Les mois extrêmes étant février avec 44 cas et octobre vec 223.
rv. Les entérites et le choléra nostras ne sont point rares. V. Mais ce qui prédomine ce sont les diarrhées et les dysenteies. Les Européens subissent presque constamment , dès leur rrivée dans les régions tropicales du Sénégal et du golfe de jruinée, une crise de diarrhée que l'on peut appeler d'acclimaation et qui se guérit assez promptement. Mais au bout d'un emps plus ou moins long, lorsque l'anémie s'est développée, 'on voit survenir une diarrhée incoercible et quelquefois ingué- 'ssable, les selles sont alors molles et fréquentes, mais ne coniennent pas de sang, tandis que dans la dysenterie il y a touours des selles sanguinolentes. La gravité de cette dernière aladie peut être appréciée pour le Sénégal par les recherches u D'" Bérenger ^ L'on y voit que, de 1853 à 1872, la dysenterie formé à St-Louis environ un tiers (30 %) de la mortalité totale es Européens et un peu plus d'un quart (27 %) de celle des ègres. A Gorée elle a formé seulement un quart (25 %) de la ortalité européenne et seulement un douzième (8 %) de celle es nègres. En résumé, la dysenterie est avec l'impaludisme a maladie la plus grave du Sénégal, surtout chez les Eui'opéens ; is aussi, quoiqu'à un moindre degré, chez les indigènes. Le
' Bérenger-Féraud, op. cit., t. I, p. 184. ' Daniell, op. cit., p. 55.
' Bérenger-Féraud, op. cit., t. I, p. 527. Lombard, Climatologie. T. ni. 42
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changement de saison exerce une grande influence sur sou développement; on la voit commencer dès le mois d'août et atteincke le maximum en novembre et décembre, de telle manière que sur 1194 malades admis dans les hôpitaux de St-Louis l'on en a compté plus des deux tiers (816) d'août à janvier et à peine un tiers (378) de février à juillet '. A Sierra Léone et à la Côte d'Or, dans les troupes anglaises nègres, les diarrhées et les dysenteries ont compté pour les 122'""'' de l'effectif et amené la "mort des 5"'«%70 de 1869 à 1872; mais en 1873 la guerre contre les Ashanties augmenta ces deux maladies au point que presque la moitié des soldats nègres, les 463"""^, en furent atteints et que les 22"'^',5 y succombèrent. C'est-à-dire que la diarrhée et la dysenterie furent quatre fois plus fréquentes et plus graves qu'à d'autres époques ^ Dans le golfe de Bénin et dans celui de Biafra, la diarrhée et la dysenterie régnent avec assez d'intensité chez les habitants des bords du Niger et du Calabar. Dans l'estuaire du Gabon et des rivières qui parcourent le Coango,la dysenterie occupe le deuxième rang de fréquence et peut-être le premier parla gravité, qui dénote un hautdegré d'intoxication \ Plus au midi, les côtes d'Angola, de Benguela et de Mossamédès sont visitées par la dysenterie, mais à un degré bien moindi-e que les régions brûlantes du golfe de Guinée.
VI. hliépatite aiguë et chronique avec ou sans abcès, est l'une des maladies les plus répandues au Sénégal ; elle est tantôt idiopathique, tantôt consécutive à la dysenterie. Elle se montre surtout pendant les mois de juillet, août, septembre et fémer, mais c'est surtout d'octobre à janvier que sui'viennent les cas mortels. Les hépatites ont formé en vingt ans dans les hôpitaux de St-Louis et de Gorée , les 5 Vu de la mortaUté , tandis que la dysenterie en constituait à la même époque les 25 % et les accès pernicieux les 16 °/o- Ces trois maladies forment presque la moitié (46 7o) de l'ensemble des morts. Nous ne possédons pas de documents sur les hépatites à la Côte d'Or ou sur les côtes plus méridionales, mais tout fait supposer qu'elles existent avec le même degré de fréquence qu'au Sénégal. Les entozoaires tels que ténia, lombrics et ascarides, sont très répandus, surtout chez
^ Bérenger-Féraud, t. I, p. 528.
Army médical report for 1873, p. 88.
' Jubelin, Topographie médicale d'Aoueini. Tlièse. Montpellier,
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Iles natifs, mais ils paraissent avoir diminué de fréquence depuis Ique l'importation du sel et une plus grande aisance ont amélioré jla nourritui-e des habitants. Ce n'est pas seulement chez les natifs que le ténia est très fréquent, t)n le rencontre également chez les Eiu'opéens, siu-tout en avril, mai et juin, après la crue du Sénégal,
e. Maladies des organes thoraciqiies. — i. Les hronchites sont ne conséquence natm-elle des variations atmosphériques ; aussi es ohserve-t-on avec une assez grande fréquence pendant la salon fi-aîche. Au Sénégal, le D' Bérenger a noté 2369 cas sur 66,500 alades de la garnison, soit un peu plus des 35""'", C'est surtout octobre à février qu'on observe des bronchites à St-Louis, et plus grand nombre se rencontre en janvier et février. Le seestre, commençant avec mars, en compte 382 sur 1086, tandis ue de septembre à février , il y en a eu 704. La proportion est eaucoup plus considérable dans le Bas que dans le Haut-Sénégal, es mêmes circonstances qui agissent au Sénégal se rencontrent m' toute la côte de Guinée, où les brusques variations de temératm'e alors que la peau est couverte de sueur, amènent des efroidissements suivis de bronchite, n. \j<d?> imeumonies et les pleurésies sont bien moins fréquentes ue les bronchites. Au Sénégal l'on n'en a compté que 733 sur 6,500 malades de la garnison, ce qui fait à peu près les 11"°^^ es maladies internes ; cette proportion est bien moins forte u'en Eui'ope, mais elle est encore assez considérable et plus équente qu'on n'aurait été disposé à le supposer pour un pays itué dans les régions tropicales, m. La phthisie pulmonaire existe chez les natifs des côtes ccidentales et on la rencontre dans les régions les plus visitées ar l'impaludisme. Au Sénégal les phthisiques sont nombreux urtout chez les nègres venus de l'intérieur. Dans la garnison, es troupes blanches en ont compté les 8""^' de l' effectif et les roupes noires les 10""=". La mortalité par la phthisie dépasse le îers (34, 2) de l'ensemble des morts. Aussi le D'" Bérenger-Féraud stirae-t-il que le climat du Sénégal est défavorable aux phthiiques, contrairement à l'opinion du D-" Chassaniol, qui étant hthisique lui-même et fils de phthisique, avait vu sa santé 'améhorer pendant son séjour au Sénégal, mais ce n'est pas sur n seul cas que l'on peut fonder une opinion, et l'on peut affir-
mer, en résumé, que la phthisie y est plus rare qu'en Europe \
Dans les colonies anglaises de Sierra Leone et de la Côte d'Or la phthisie a entraîné la mort d'environ les six millièmes (5,91) de r effectif dans les troupes nègres ; c'est à peu près la même proportion qu'aux Antilles (5,95). D'après le D'' Winterbottora la phthisie est rare chez les natifs de Sierra Leone, mais elle serait plus fréquente chez les Foulas et les Mandingues, qui la regardent comme n'étant pas contagieuse mais héréditaire et incurable. Elle est assez rare chez les natifs de la Côte d'Or d'après les observations des missionnaires bâlois et celles du D' Jubelin dans le royaume d' Aaouemi sur le cours de la rivière Assinie, oîi l' impaludisme existe au plus haut degré et oîi cependant la phthisie est signalée comme assez répandue parmi les Européens de la colonie française ^ Le D"" Daniell ^ signale la phthisie comme étant avec la dysenterie la cause de mort la plus ordinaire dans les régions basses et marécageuses du golfe de Bénin. La phthisie n'est point rare sur le cours du Niger d'après leD'" Oldfield*. Au Gabon l'uniformité delà températui-e paraît exercer une influence favorable surles malades phthisiques d'après les observations des D™ Quetand et Du Bellay. Dans l'île voisine de Fernando-Pô les conditions sont plus fâcheuses pour cette classe de malades \ Nous ne possédons pas de documents précis sur la fréquence de la phthisie dans les régions situées au midi des deux Guinées. Mais les faits qui précèdent sont sufiisauts pour démontrer que la phthisie pulmonaire est plutôt fréquente que rare chez les natifs et les colons européens sur toutes les côtes tropicales de l'Afrique occidentale.
IV. La coqueluche et la grippe visitent souvent ces mêmes régions. ^
f. Maladies du système nerveux. — i. h' insolation est un accident aussi grave que fréquent chez les Européens qui habitent les régions tropicales et, en particulier, les côtes occidentales
^ Bérenger-Féraud, op. cit., t. II, p. 96.
Arch. de méd. nav., t. X, p. 150.
^ Daniell, op. cit., p. 53.
* Miihry, Klimaiologische Untersuchungen. In-8°, Leipzig, 1858, p. 379.
^ Quétand , Topographie médicale de quelques contrées de la côte occtdenlale d'Afrique. Tli. de Montpellier, 20 mai 1871, analysée dans -4rcfc. de méd. nav., 1876, t. XXV, p. 492.
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d'Afrique. Au Sénégal l'on a noté dans les hôpitaux de St-Louis et de Gorée 2386 cas d'insolation en vingt ans, soit environ 118 par an ; ils se répartissent en 537 pour l'hiver, 631 au printemps ; 626 en été et 592 en automne, d'où l'on voit qu'on les observe à par près également dans toutes les saisons ; les mois extrêmes sont : février pom- le minimum, soit 8 par année ' . Mais si l'insolation n'est pas très fréquente au Sénégal, elle est, par contre, très grave, puisque les 40 7o des malades ont succombé, soit un peu plus qu'aux Indes orientales, où l'on n'a compté que les 38 "/o de cas mortels. Ce n'est pas seulement la mort qui est à craindre après l'insolation, mais la faiblesse et l'impossibilité de se livi-er à aucun travail. Il est à notre connaissance qu'un missionnaire fut plus d'un an à se rétablir après une insolation. D'après les observations du D'" Winterbottom , les nègres ne sont jamais atteints par l'insolation, ils peuvent s'exposer impunément aux rayons brûlants d'un soleil tropical ; on peut faire la même observation chez les jeunes enfants, dont la tête est rasée et qui restent en plein soleil sui- le dos de leui'S mères sans qu'ils paraissent en être aucunement éprouvés.
II. Le clelirium tremens s'observe fréquemment chez les natifs à la suite d'excès alcooliques.
m. La méningite est souvent la conséquence de l'insolation, mais se montre aussi comme maladie idiopathique. Il en est de même de Vajjoplexie, qui est le plus souvent accompagnée d'hémiplégie. Ces trois affections morbides sont aussi fréquentes chez les natifs que chez les Européens. La folie et V hypocondrie sont également signalées dans les deux éléments de la population.
IV. Le tétanos se montre avec une assez grande fréquence chez les nouveau-nés des iyidigénes , ce que les médecins européens et les missionnaires attribuent à l'emploi de substances irritantes comme le poivre et le sel pour hâter la chute du cordon ombihcal. Le tétanos spontané s'observe également dans les hôpitaux du Sénégal, où l'on ne reçoit que des adultes. En vingt ans l'on y a compté 23 cas sui- 42,685 entrées à St-Louis et 16 fois sur 23,806 entrées à Gorée. Mais ces chiffres ne comprennent pas les cas de tétanos survenus après une opération ou à la suite d'une maladie interne ou externe. Il est assez grave pour que le D"" Bérenger-Féraud n'ait observé qu'w/i cas de guérison sur
* Bérenger-Féraud, op. cit., t. I, p. 487.
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huit. Les mois où il a observé le plus grand nombre de tétanos sont juillet et août, et ceux où il y en avait le plus petit nombre sont juin et avril. A Sierra Leone le tétanos serait plutôt rare, d'après le D'" Winterbottom, qui a décrit les maladies des nègres de cette région. L'épiU'psie se rencontre fréquemment, mais ceux qui en sont atteints meurent par suite de l'incurie de leurs compatriotes. Il en est de même des aliénés qu'on laisse mourir de faim ne voulant pas et ne pouvant pas les entourer de soins efficaces.
g. Maladies des organes de la locomotion. Le rhumatisme est la conséquence natm-elle des fréquents refroidissements amenés par les variations de température, alors que la peau est couverte de sueur, comme c'est le cas habituel dans les régions tropicales. Au Sénégal, ce sont les mois d'août et de septembre où l'on compte le plus grand nombre d'entrées dans les hôpitaux de la garnison et ceux de février et novembre ceux où la proportion est la plus faible. Les symptômes et les complications sont exactement les mêmes qu'en Europe, Les natifs des côtes africaines sont assez fréquemment atteints par le rhumatisme ; ils le traitent avec des lavages d'eau chaude et des scarifications sur les articulations douloureuses. Le rachitisme et les difformités y sont très rares.
h. Les maladies des organes génito-urinaires ne présentent rien de spécial dans les deux sexes, L'hydrocèle se rencontre avec autant de fréquence que dans tous les pays tropicaux. Les calculs zfWwaires sont presque inconnus. Les maladies des femmes sont peu nombreuses. Les accouchements sont faciles, mais les couches doubles sont regardées comme un opprobre pour la famille, en sorte que la mère et les enfants sont voués à la mort ou tout au moins exilés. Les abcès des seins ne sont point rares. L'allaitement dure deux ans, mais il en résulte souvent que l'enfant meurt, faute de nomTiture, la mère étant devenue enceinte avant cette époque. La syphilis est très répandue sur toutes les côtes, chez les natifs comme chez les colons européens. Au Sénégal, les troupes blanches ont compté 118 maladies vénériennes sur mille hommes d'effectif, c'est-à-dire un peu plus qu'en France, où il y en a 103. Les nègres en auraient eu deux fois plus que les Européens dans la proportion de 12 à 6 entrées sur cent malades.
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A Sierra Leone et à la Côte d'Or les troupes nègres du service anglais ont compté 260 maladies vénériennes sur 1000 hommes d'effectif. D'après le D"' Clarke la syphilis est très répandue à Sierra Leone et s'y montre sous ses formes les plus graves. D'après le D'" Daniell les habitants des golfes de Bénin et de Biafra sont contaminés à un haut degré par les maladies vénériennes, les hommes présentant des symptômes beaucoup plus graves que les femmes; tellement, qu'un grand nombre y succombent aux complications les plus graves, c'est-à-dire les ulcères phagédéniques, les exostoses et les syphilides cutanées.
i. Maladies de la peau. Elles sont excessivement répandues, sm'toutles formes aiguës qui comprennent l'érésipèle, l'herpès, l'eczéma et la gale, celle-ci est presque universelle chez les enfants et se présente avec une gravité inconnue dans les pays civilisés. Les formes chroniques, comme le lichen, le prurigo, le psoriasis, l'acné et l'ichthiose, se rencontrent également avec une grande fi'équence.
Les furoncles se montrent surtout chez les nouveaux venus, qui ne sont point encore acclimatés; on les observe surtout pendant l'hivernage et chez quelques personnes ils reviennent périodiquement chaque année ; le D'" Bérenger-Féraud, qui a signalé ce fait, a lui-même subi cette influence; ce sont surtout les Européens qui présentent ce développement furonculeux, tandis que les nègres en sont très rarement atteints. Cependant, le D'" Clarke, qui a séjourné quinze ans à Sierra Leone, les a quelquefois rencontrés chez les indigènes. Les ulcères des jambes sont l'une des maladies les plus répandues chez les nègres de ces régions. Elles sont la conséquence de coups ou de blessures négligées, ainsi que du séjour du dragonneau, qui développe des plaies souvent très graves aux extrémités. Ce parasite se rencontre plus fréquemment chez les nègres, qui vont pieds nus que chez les Européens, dont les extrémités sont mieux préservées, mais ceux-ci n'en sont point exempts, car on l'observe assez fréquemment au Sénégal et plus rarement h Sierra Leone. L'on rencontre également de petits abcès occasionnés par la larve d'une mouche que l'on appelle le ver de Cayor, parce que c'est dans cette localité qu'on l'a observé pour la première fois.
k. Les maladies scrofuleuses sont, au dire du D"' Clarke, aussi répandues à Sierra Leone que dans aucune région européenne ;
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mais nous croyons qu'il est assez probable que les autres pays des côtes africaines ne présentent pas la même fréquence.
1. Le scorbut n'est pas connu, mais il n'en était pas ainsi précédemment, où les esclaves arrivaient à la côte, après des fatigues extraordinaires et une alimentation insuffisante ; aussi la moitié de ces malheureux succombaient pendant la traversée. Les mêmes causes, c'est-à-dire la fatigue et une mauvaise alimentation ont amené le développement du scorbut chez le capitaine Cameron que son extrême faiblesse aurait empêché de continuer ses courses aventureuses plus loin qu'à Benguela s'il n'y avait pas rencontré une bienveillante hospitalité.
m. Le cancer existe chez les natifs comme chez les Européens, mais nous ne pouvons apprécier sa fréquence.
n. h'ergotisme n'a jamais été observé.
0. Il'' alcoolisme. Nous avons déjà signalé le delirium tremens comme conséquence des excès alcooliques provoqués par les commerçants européens qui échangent les produits du sol africain contre des liqueurs fortes et contribuent ainsi à l'abrutissement et à la mortalité des indigènes.
p. 'L'éléphantiasis et la lèpre des Grecs sont assez répandus sur les côtes africaines. L'éléphantiasis ou pachydermie du scrotum, des grandes lèvres ainsi que des extrémités inférieures, se rencontre fréquemment, au dire de tous les praticiens qui ont séjourné au milieu des indigènes. La lèi^re léontine existe également chez les nègres de ces régions et en particulier chez les Mandingues, où elle a été observée par Mungo Park, qui la décrit comme de la nature la plus grave, étant accompagnée et caractérisée par la gangrène des extrémités , aussi la désigue-t-il sous le nom de lepra mutilans.
q. Le choléra épidémique ne s'est montré qu'une fois sur les côtes occidentales d'Afrique; il a débuté par le Maroc eu 1851, et ne s'étendit pas au delà du 25" degré de latitude; en 1865 il atteignit le littoral océanien du Sahara, mais ne gagna le Sénégal qu'en 1868. L'épidémie commença le 25 novembre à St-Louis, se montra à Dagana le l"'" décembre. Les noirs furent d'abord atteints, puis les Européens à dater du 29 novembre jusqu'au 31 décembre. Il y eut à St-Louis 1212 décès sur une population
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de huit mille âmes, ce qui forme les 14 7„ des habitants ; à Dagaua il y eut 363 morts sur 3500 habitants, soit le 10,4 "/„ dans cette première épidémie. Mais elle recommença en juin et se répandit dans toutes les directions avec les noirs fugitifs ; il gagna Sedhiou et Rutisque, où il fit d' affreux ravages pendant cinquante-six jours, du 24 mai au 19 juillet, atteignant les blancs, les noii-s et les mulâtres. La terminaison la plus ordinaire était la mort, souvent en quelques heures. Il enleva environ un s-ixième ou un septième de la population. Il ne s'est pas étendu depuis le Sénégal vers le midi; du moins n'en avons-nous trouvé aucune trace dans les rapports de l'armée anglaise à Sierra Leone et à la Côte d'Or pendant les années comprises entre 1864 et 1873.
r. L?i fièvre jaune a souvent visité les côtes africaines. Elle a régné au Sénégal dans le courant du XVIII'"" siècle et dans le XIX-^ On l'a vue à Gorée en 1830, 1837, 1839, 1856, 1867 et 1872, et à St-Louis en 1830, 1859 et 1869. Le D'" Bérenger- Féraud, qm a fait l'historique de toutes ces épidémies, estime qu'elle a toujoui'S été importée, mais il pense également qu'il existe sur les côtes du Sénégal et de Sierra Leone des ciixonstances topographiques et météorologiques assez semblables à ceUes du Mexique et de Cuba pour qu'on puisse admettre la production spontanée de la fièvre jaune La côte de Sierra Leone a été atteinte à diverses reprises et même plus souvent que la Sénégambie. L'on y a surtout remarqué l'épidémie de 1876. L'armée anglaise, qui est composée de troupes nègres, n'a pas eu un seul cas de fièvre jaune de 1859 à 1873, ce qui tient sans doute à l'immunité comparative de la race nègre, qui a présenté cependant un cas mortel au Sénégal d'après les observations du D'" Bérenger. Le missionnaire Bowen, qui a vécu sept ans (de 1849 à 1856) à Abeokuta, signale la fièvre jaune comme attaquant les Européens qui habitent la côte de Yoruba et celle des Esclaves. Nous ne possédons pas de documents sur les régions plus méridionales d'Angola et de Benguela en ce qui regarde la fièvre jaune. Enfin, ajoutons, en terminant, qu'au moment où nous écrivons, c'est-à-dire en octobre 1878, la fièvre jaune a reparu sur la côte occidentale d'Afrique et fait de nombreuses victimes à Gorée et à Daka dans le Sénégal.
* De la fièvre jaune au Sénégal. In-B", Paris, 1874, p. 149 et suiv.
S. La dengiie. L'on voit quelquefois au Sénégal, pendant les mois de juin, juillet et août, une fièvre épidémique caractérisée par une éruption cutanée qui lui a fait donner le nom de fièvre rouge ou aussi de fièvre articulaire, parce qu'elle est ordinairement accompagnée de doulem-s articulaires qui simulent une attaque de rhumatisme. Elle est réputée contagieuse, se répand avec une grande rapidité sur toute une population, de telle manière que l'on peut compter plus facilement le petit nombre de personnes qui échappent, plutôt que ceux qui paient leur tribut à l'épidémie. Les blancs et les nègres sont également atteints. La dui'ée est si peu considérable que le séjour à l'hôpital n'est pas nécessaire; l'on a pourtant reçu 58 malades à St-Louis et 79 à Gorée dans l'espace de vingt ans \
t. Maladie du sommeil. Cette maladie, appelée également hy^mosie ou nëlavane, est spéciale à la race nègre. Elle est caractérisée par une disposition au sommeil pendant plusiem-s semaines et même pendant une année ; elle attaque tous les âges et paraît être, d'après l'opinion du D'' Corre, une forme de scrofule cérébrale; il l'a vue se développer dans une région, où presque tous les habitants présentent des traces de scrofules. Les autopsies n'ont rien montré de très caractéristique, quelquefois l'on n'a trouvé que de l'anémie cérébrale et d'autrefois l'hypérémie et les lésions caractéristiques de l'encéphalite. Cette maladie est commune dans toutes les régions basses de la Sénégambie méridionale. Les Saracolais et les Foulahs fom-nissent un grand nombre de victimes, mais ce sont surtout les Sérères et les Joloffs qui en sont décimés. L'on a vu un mulâtre et une mauresse présenter quelques-uns des symptômes de la nélavane, mais ces faits sont signalés comme douteux ^ En résumé, c'est une maladie de misère liée à la scrofule et presque toujours accompagnée d'engorgements glandulaires cervicaux. Mais ce n'est pas seulement au Sénégal que la névalane a été observée; le D'" Clarke l'a signalée chez les nègres de Libéria, et le D"" Wiuterbottom chez les indigènes des côtes de Sierra Leone, de Libéria et du golfe de Bénin. Le D'' Nicolas l'a également observé chez les nègres des Antilles ^
^ Bérenger-Féraud, op. cit , t. I, p. 105.
* Corre, Recherches sur la maladie du sommeil. Arcli. de méd. nai\, t. XXVII, p. 292 et 330, 1877. Gcizetle médicale de Paris, 1876. " Hirsch, t. Il, p. 658.
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Pathologie des iles adjacentes.
A. Madère. Ce n'est pas sans raison que l'on a choisi cette île comme sanatorium pour les phthisiques, puisqu'elle a un climat tempéré en toute saison et surtout pendant l'hiver, et qu'elle est à l'abri des endémies que l'on observe sui' les côtes voisines. Les D''^ Gourlay^ et Mourao Pitta^ ont fait connaître les maladies qui atteignent les habitants. Elles sont en petit nombre et présentent rarement delà gravité. La malaria n'existe nulle part. Les fièvres continues se montrent assez fréquemment sous la forme delà dothinentérie, qui est quelquefois très intense. Ite^ fièvres éruptives sont les mêmes qu'en Europe et présentent peu de gravité, sauf la scarlatine, qui s'est développée comme épidémie très meurtrière en 1806 et en 1856. Les maladies intestinales n'ont pas la fréquence que l'on observe sur les côtes voisines; elles se montrent sous forme cV embarras gastrique, de diarrhée et de dysenterie pendant et après les chaleurs de l'été. Les voies aériennes sont souvent atteintes d'angines, de bronchites et de catarrhes, plus rarement de pleuro-pneumonies et de coqueluche; celle-ci régna avec assez d'intensité en 1852; le croup est fort rare. La phthisie pulmonaire est plutôt rare et n'atteint que les indigents. Barrai a compté à l'hôpital Maria- Amalia un phthisique sm* 88 malades et un cas de mort par phthisie sur 24 décès , proportion inférieure à celle de tous les hôpitaux ^ Les centres nerveuxne présentent pas de nombreuses lésions, sauïV apoplexie, qui est assez fréquente à l'époque des équinoxes. L' hystérie etles autres névroses sont assez répandues chez les habitantes de Madère. Les maladies des organes g énitourinaires n'ont rien de très spécial; la lièvre puerpérale est rare et les accouchements faciles. Les maladies des voies urinaires et les calculs vésicaux sont assez rares. La syphilis est assez répandue, mais ne paraît pas être très grave. Les maladies cutanées sont l'un des traits principaux de la pathologie madéraise.
^ D"" W. Gourlay, Observations on the naiural history, climate and dimms of Maâeira. In-S", Lontlon, 1811.
^ D"- Mourao Pitta, Du climat de Madère. Th. m-4:°. Montpellier, 1859.
^ Barrai, Le climat de Madère et son influence thérapeutique sur la phthisie pidmon aire. Traduit du portugais par Jarnier. In-8°, Paris, 1858.
L'érésipèle, V eczéma, V herpès et IsLÇ/ale sont assez répandus. Deux maladies paraissent être spéciales aux habitants de cette île: Vonçâo, qui est une éruption pustuleuse produite par un acarus diiïérent de celui qui développe la gale, et Valforra qui ressemble à l'urticaire et paraît être aussi due à un insecte parasite.
Les dermatoses chroniques sont également très fréquentes par suite de la négligence des habitants, qui pratiquent peu les soins hygiéniques de la propreté et négligent le traitement des dartres et des pustules. Les scrofules sont à peu près inconnues. Le cancer se rencontre comme ailleurs. La lèpre élêphantiasique et léontine a existé de tout temps dans l'île, en sorte qu'on a dû ouvrir un établissement spécial pour cette classe de malades. L'on en a reçu 899 dans l'espace d'un siècle, 526 hommes et 373 femmes, il y en a ordinairement de 25 à 35 ; mais tous les lépreux du pays n'y sont pas renfermés et on en trouverait probablement le double, peut-être même davantage, qui vivent en liberté dans leurs villages; ceux où ils sont les plus nombreux sont: Lombada-da-Ponta-do-Sol et Paul-da-Mar. Le premier de ces quartiers en fournit à lui seul plus du tiers, ce sont presque tous des cultivatem'S pauvres et mal nourris. La forme tuberculeuse est la plus fréquente ^ La fièvre jaune n'a jamais paru à Madère, et le choléra épidémique ne s'y est montré qu'une fois en 1856, mais ses ravages furent terribles puisqu'on compta dix mille victimes en trois mois et demi.
B. Les Canaries. La malaria est peu répandue dans ces îles, aussi les fièvres intermittentes y sont-elles rares et peu graves. Les fièvres continues , sous la forme de dothinentérie , y sont assez répandues sous forme épidémique. Les fièvres éruptives et surtout la variole, se montrent fréquemment ; en 1825 il y eut une épidémie de la forme hémorragique et gangreneuse qui fit beaucoup de victimes ; cette maladie reparut en 1858, mais dès lors il n'y eut que peu de varioleux, puisque l'on n'en compta, dans la garnison, de 1858 à 1862, que 18, dont 6 succombèrent. Les maladies intestinales ont été assez nombreuses, mais n'ont pas présenté de gravité, puisque sur 112 cas de fièvres bilieuses 2 seulement se terminèrent par la mort, et que sur 66 dysenteries
Mourao-Pitta, op. cit., p. 170.
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l'on ne compte que 4 morts dans la garnison. Il y eut également 132 malades atteints de troubles gastriques, sans qu'aucun ait succombé. Ces fièvi-es gastriques avec prédominance des troubles hépatiques sont assez fréquentes vers la fin du printemps et au commencement de l'automne. Elles sont assez communes à la grande Canarie dont le climat est beaucoup plus humide que celui des autres îles.
Les maladies des organes de la respiration et surtout les hronchites, sont excessivement fréquentes ; elles se prolongent souvent sous forme de fièvres catarrJiales ; les angines, les pleurésies et les pneumonies sont également très fréquentes, puisqu'elles forment les 74"''^ de l'ensemble des malades de la garnison, et sm* ce nombre un seul sur 150 décès a succombé. La pJitJnsie n'est point rare puisqu'elle forme un cinquième des décès dans les hôpitaux civils et un douzième dans les hôpitaux militaires. C'est surtout à l'île de Fortaventure que les maladies de poitrine sont fréquentes à cause de la poussière du désert amenée par les vents de terre. L'on avait estimé que le climat des Canaries et en particulier la vallée d'Orotava serait favorable aux phthisiques, mais les faits n'ont pas répondu aux espérances; les malades venus d'Allemagne et d'Angleterre ont succombé ou sont retoui'nés chez eux dans un état plus grave qu'à leur arrivée.
Les maladies du système nerveux sont assez fréquentes à l'époque des grandes sécheresses; l'on voit alors des apoplexies et des méningites qui forment les 10™^^ des malades de la garnison et les 40"'"" des morts. L'aliénation mentale est assez rare. Le rhumatisme se montre très fréquemment. La syphilis est très répandue dans la population civile; elle l'est moins chez les mihtau-es, oîi elle n'a formé que les 114'°*'' de l'ensemble des maladies et dont cependant deux ont succombé , ce qui fait les 13"°" de la mortalité. Les dermatoses ne présentent rien de très saillant, à l'exception de la gale qui est universelle dans les îles de Gomère et de Palma, delà lèpre et deV éléphantiasis qui sont très fréquentes dans la classe pauvre.
It^ fièvre jaune a été souvent importée aux Canaries par des vaisseaux venant des Antilles ou de la côte d'Afrique. Les principales épidémies ont eu lieu en 1701, 1771, 1772, 1810, 1811, 1825, 1828, 1846, 1847 et 1862; dans cette dernière année l'on compta 1800 malades et 480 morts. L'on remarqua à toutes ces
époques l'immunité dont a joui la ville de Laguna dans l'île de Ténériffe, probablement en conséquence de son altitude, qui est de 600 mètres. Le choléra fit son apparition en 1857 mais seulement dans l'île de la Grande Canarie où il fit mourir un grand nombre de personnes. La2?esie bubonique visita ces îles en 1512. 1531, 1552, 1611 et 1616; elles fm-ent envahies pendant la première épidémie, tandis que plus tard ce fut seulement la Grande Canarie; San Christobal, Ténériffe, Fortaventure et Lanzarota n'ont compté qu'une épidémie de peste dans notre siècle. En 1852, à San Christobal de la Laguna, elle dura plus d'une année et fit périr neuf mille personnes; la cause de cette grave épidémie fut attribuée à des tapis du Levant qui avaient servi pendant une procession, mais cette origine est plus que douteuse.
C. Les îles du cap-Vert. L'influence du climat sur l'état sanitaire varie suivant les îles, mais la plus mal partagée à cet égard c'est l'île de St-Jago, dont le climat mérite le nom de mortifère ; celle de St-Nicolas est également peu salubre ; l'île de Mai est sujette aux fièvi-es intermittentes ; les autres sont, en général, salubres et très particulièrement celles de St-Antoine, Saint- Vincent et Brava qui peuvent rivaliser pom- la salubrité avec les meilleures parties du Portugal et de l'Europe. Il en est de même de Boavista.
La malaria règne avec intensité dans les îles de St. Jago et de Mai, elle atteint surtout les soldats européens et lem-s femmes lorsqu'elles sont en état de gestation. Pom* apprécier la fréquence de la malaria l'on peut dii*e que sur 197 malades observés par le J)" Hopfîer', il y en avait 21 atteints de fièvi-e intermittente simple, rémittente ou pernicieuse, d'engorgements hépatiques ou de névralgie périodique, ce qui constitue les 106"""" de l'ensemble des malades ; l'anémie consécutive se rencontre souvent. Il est assez probable que les épidémies de fièvres malignes connues sous le nom de carneiradas que Ton observe à St-Jago et à St-Nicolas se rattachent plutôt à la malaria qu'à la tiè^Te typhoïde. Les maladies intestinales sous forme de diarrhées et de dysenteries sont assez répandues dans ces différentes îles. Il en est de même des hépatites et des splénites qui se rattachent à la malaria. Les catarrhes onhronchiies et les pleiirojmeumonies
^ Arch. de mé'd. nav., t. XXVII, p. 161.
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se reucoutreut assez souvent. La phthisie jnihnonaire est plutôt rare à l'île de Mai, mais assez fréquente à St-Jago et à Fogo, quoiqu'elles soient palustres. Le séjour de ces îles est favorable aux Eiu-opéens atteints ou menacés de tuberculose, mais ils retombent malades lorsqu'ils retom-nent dans leur pays. Les jeunes Africains du cap Vert envoyés en Portugal pour y faire leurs études, deviennent très souvent phthisiques. Les altitudes ne paraissent pas exercer une influence favorable sur les phtbisiques qui ont souvent des liémoptysies sous l'influence de l'atmosphère froide et humide de ces montagnes. L'asthme nerveux est plutôt fréquent. Le rimmatisme est tellement répandu dans les îles St-Jago et Mai que les nécropsies faites par le D"" Hopffer lui . ont presque toujoui'S révélé des traces de complications cardiaques aussi bien du péricarde que de l'endocarde. L'on estime que les trois quarts des habitants sont atteints par le rhumatisme. La syphilis n'est pas très répandue dans cet archipeL Les ophthalmies sont très nombreuses. Mais avant de terminer ce qui regarde la pathologie , nous devons mentionner une maladie qui leui- est spéciale, c'est-à-dire une insomnie qui est à peu près générale et que l'on attribue aux maladies parasitaù'es et surtout à l'helminthiase. Les différents hypnotiques ont été sans action pour combattre cette insomnie qui ne cède qu'à, l'emploi des alcoohques pris le soir au moment de se coucher ^ En résumé, ces îles peuvent être classées en salubres et en insahibres, les premières étant de beaucoup les plus nombreuses.
D. Ile de Ste-Rélène. Cette colonie anglaise est l'une des mieux partagées pour ce qui regarde la santé des habitants permanents ou temporaires et en particulier des mihtaires. La malaria n'y existe à aucun degré. Les fièvres continues sous forme de dothinentérie y forment les 70™"' de l'ensemble des morts. Le?, fièvres éruptives n'y font que peu de victimes puisqu'il n'y a pas eu un seul cas de mort dans l'espace des- six années comprises entre 1826 et 1835. La rougeole s'y est montrée seulement en 1718 et en 1807. Les maladies des voies aériennes sont assez fréquentes, principalement sur la côte occidentale qui est beaucoup plus humide que l'orientale, puisque la proportion des jours de pluie est de 178 dans la première et seulement de 46 dans la
' Cazetta medica de Lisboa. Gaz. méd. Paris, 1878, p- 361.
seconde. Les hronckites, angines, pneumonies et ^np^es forment les 92""=" ou un onzième de l'ensemble des morts. La iMliisie pulmonaire est assez répandue puisqu'elle forme plus d'im dixième (lOS"""") de la mortalité, ce qui n'est point étonnant vu le grand nombre de nègres ou Hottentots qui vivent dans cette île dont la population totale était en 1871 de 6241 habitants. Si nous réunissons les maladies aiguës et chroniques des voies aériennes nous aurons les US"""" comme représentant la mortalité amenée par les affections des organes thoraciques. Les maladies des organes digestifs sont les plus nombreuses et les plus graves , comme on peut le voii' par la mortalité de la dysenterie qui en forme presque les 42'"'=^ de la diarrhée avec les 29mes . Y hépatite qui compte également pour les29°'«% del'ew^érite pour- les 10™"= et de la colique pour les 3™"' et enfin des ascites dont le nombre s'élève aux 43'"<''; ce qui donne pour proportion des maladies aiguës et chroniques des organes digestifs les Ib^r^^ ou un sixième de la mortalité totale. Les maladies des centres nerveux sont assez fréquentes puisque les apoplexies comptent, à elles seules , pour les 45™"= de la mortalité ; l'hydrocéphale pour les 18™"% l'épilepsie pour les 9™"=, l'encéphalite pour les 5™"=, le delirium tremens pour les 2™"% le tétanos pour les 5™"= et les convulsions pour les 67™"=; en tout, les 152™"= de l'ensemble des morts ; proportion assez considérable , ce qui tient en grande partie , à la fréquence des convulsions qui forment presque la moitié de ce chiffre. Les maladies de la peau ne sont pas mentionnées dans le tableau nécrologique. Les maladies des organes de la locomotion ne sont représentées que par un seul décès attribué au rhumatisme, mais l'humidité du cHmat et les fréquentes variations de la température doivent donner une assez grande fréquence aux maladies rhumatismales, comme nous l'avons vu dans les autres îles de cette région. Enfin, les maladies des organes génito-urinaires sont surtout représentées par les fièvres puerpérales et les suites de couches qui figurent pour les 11™"= ; l'on signale en outre un cas de maladie de l'utérus et quatre des organes urinaires , soit les 38™"= de la mortalité totale. L' ëlépJiantiasis ne figure que pour un décès. Les maladies vénériennes y sont très fréquentes dans la garnison et par conséquent dans la population féminine qui est eu rapport avec les militaires. La fièvre jaune ni le choléra n'y ont fait leur apparition , malgré qu'ils aient régné sur les côtes et les îles
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voisines, quoique, à wai dire, ce voisinage est plutôt imaginaire que réel puisque les pays des côtes de l'Afrique, l'île de l'Ascension et celles du cap Vert soient encore fort éloignés.
E. Les Açores. Nous n'avons trouvé d'autre document relatif aux maladies de ces îles que le fait signalé par le D-" Bullar sur la rareté de la phthisie ^ dans cet archipel dont le climat est tempéré. Le sol est cultivé partout où les éruptions volcaniques ne l'ont pas couvert de laves et de scories. SLe climat y est plus doux qu'en Europe aux mêmes latitudes.
F. Les îles de l'Ascension et de Tristan da Cunha ne comptaient en 1871 que 27 habitants dans la première et 85 dans la seconde. Le D'" Pritchett, qui a séjourné trois mois à l'Ascension, estime que le climat y est aussi chaud et les pluies aussi abondantes que sui- la côte d'Afrique , en sorte qu'il lui paraît probable que les mêmes maladies doivent s'y produire. Les habitants lui ont dit que les fièvres se développent toujours après les grandes pluies. La fièvre jaune s'y est montrée une fois^
Conclusions sur la pathologie des côtes occidentales d'Afrique .
Nous venons de voir que ces régions sont les plus insalubres de toutes celles que les Européens ont colonisées, que leur mortalité y est considérable et qu'elle dépasse à cet égard toutes les autres colonies européennes ; c'est en particulier le cas pour le Sénégal et poiu- les côtes des deux Guinées. Cette insalubrité est entièrement due à la malaria, dont l'influence délétère se montre par des fièvres intermittentes, ordinaires, simples, pernicieuses ou rémittentes ; celles-ci sont tantôt sans complication, tantôt mélanuriques. On les rencontre non seulement sur la côte mais aussi sur tout le cours des fleuves, des estuaires et des lagunes qu'ils forment près de leur embouchure. Après ces fièvres malariennes viennent par ordre de fréquence les maladies intestinales les dysenteries, les hépatites, les splénites, l'anémie et l'hydrol pisie. Les bronchites et les pneumonies ont aussi un certain degré de fréquence, il en est de même de la phthisie pulmonaire. L'on rencontre aussi l'insolation, les apoplexies et les hémiplégies
' Boston Med. and Surq. Journal, t. XXVI, p. 135. * Pritchett, Some account of the African rémittent fever. In-S», London, 1843, p. 113.
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ainsi que le tétanos traumatique et celui des nouveau-nés. Les ophthahnies sont très répandues et la cécité n'est point rare; le rhumatisme se montre très fréquemment ; le cancer et les deux lèpres sont assez répandus. Mais, après avoir fait connaître le fléau qui décime les colons européens sur toute cette côte, nous sommes heui-eux de signaler le remède qui est à la portée de tous ceux qui habitent ces régions insalubres. Nous voulons parler du séjour sur les hauteurs voisines de la côte ; c'est là que l'on peut éprouver une double influence à la fois curative et préservative. Les négociants qui peuvent quitter la côte, et les missionnaires , qui sont aô'aiblis par leur séjour au milieu de l'atmosphère malarienne, subissent^ une remarquable transformation quand ils gagnent les stations des montagnes qui deviennent ainsi de précieux sanatoria. C'est là qu'à l'altitude de trois à quatre cents mètres les Européens ressentent déjà une grande amélioration, mais à condition que l'endroit choisi soit situé sur le sommet de la montagne. Un séjour de trois à cinq semaines est suffisant pour amener un changement durable ainsi que l'ont éprouvé les missionnaires bâlois ou brémois , qui ont passé plusieurs années dans les stations situées sur les premières ou secondes terrasses des monts Akuapem, mais il serait bien à désirer qu'un véritable sanatorium existât dans ces régions salubres pour y recevoir les invalides de la côte. Tels sont les faits qui nous ont été communiqués sur notre demande par les missionnaires de la Côte d'Or. Les mêmes observations s'appliquent! très naturellement aux côtes insalubres du Sénégal , de Sierra i Leone , des golfes de Bénin et de Biafra. Il existe dans toute ? cette région occidentale des collines peu éloignées de la côte oîii les malades pourraient trouver le rétablissement de leur santé, lorsqu'il leur est impossible de retourner enEui'ope, ce qui est toujours le plus sûr parti; car les rechutes sont bien fréquentes quand l'on respire de nouveau l'air insalubre des régions malariennes.
SECTION Vil
Lie Cap et les régions de l'Afrique méridionale.
1° GÉOGRAPHIE. L'on trouve sui- la côte occidentale, au midi] de Mossamédès, les deux pays des Damaras et des Grands Na-i
maquais, qui s'éteudent jusqu'à l'embouchure du fleuve Orange. Ces deux contrées sont fort peu peuplées et ne présentent rien de très spécial, surtout pour ce qui concerne la géographie médicale. Les montagnes suivent les côtes à une certaine distance et celles-ci comptent plusieurs baies, caps et péninsules. Dans l'intérieur du pays des Damaras, il y a des chaînes de montagne assez élevées, puisque l'une d'elles, nommée Omatako, atteint .2857 mètres. Plus au midi sont les Petits Namaquois, qui occupent la rive droite de l'Orange et toute la côte correspondante. Le pays est moins accidenté que celui des Damaras, il n'y a en fait de montagnes que la chaîne côtière et quelques rameaux dii'igés du nord au sud.
Le coq:) de Bonne-Espérance a longtemps appartenu aux Hollandais, mais est actuellement une colonie anglaise, qui comprend toute la pointe méridionale de l'Afrique et une assez grande étendue des côtes occidentales et orientales. Les premières ont pom- limite le fleuve Orange et s'étendent jusqu'àla ville du Cap. Les dernières remontent vers le nord jusqu'à la baie de Delagoa, comprenant la Cafrerie , le pays de Natal et celui des Zoulous. L'on y trouve la baie d' Algoa et le port Élizabeth, le port Natal et la baie de Ste-Lucie. La côte occidentale est généralement basse et sablonneuse, tandis que l'orientale est remarquable par les pentes abruptes qui longent la mer de très près.
Le centre de la colonie renferme trois chaînes de montagnes qui s'élèvent en amphithéâtre ; la première terrasse, constituée par la montagne de la Table, domine la ville du Cap et forme une sommité s' apercevant de très loin en mer ; elle sert ainsi de phare pour les navigateurs qui veulent entrer dans la vaste baie quadrangulaire située à ses pieds. Cette première terrasse se continue à l'est et à l'ouest et sépare ainsi les côtes de l'intérieur des terres. Une seconde terrasse est formée par les montagnes de Karroii dont l'extrémité occidentale aie Koms pour principale sommité et le Compas (2745) à l'orient; cette chaîne s'élève vers le nord-est, où elle va rejoindre les monts Drakenfeld. Au nord de cette seconde terrasse est le désert de Karrou, qui est limité par une troisième terrasse moins élevée que les précédentes.
Les rivières qui coulent au nord et à l'ouest de cette chaîne se versent dans l'océan Atlantique; celles qui traversent les régions situées au sud et à l'est ont leur embouchure dans l'océaii' Indien. Parmi les premières nous citerons la rivière des Éléphants
et celle de l'Orauge ; parmi les secondes, la Breede, la Great-tish, la Keiskarama et le Kei-River. Un grand nombre des cours d'eau de l'intérieur ne sont que des torrents qui se dessèchent pendant les chaleurs.
Les montagnes sont entrecoupées de plaines et de vallées qui forment d'immenses pâturages d'une riche verdure pendant et immédiatement après la saison des pluies. Il n'y a pas de marais proprement dits dans cette partie de l'Afrique australe, où l'on rencontre de grandes étendues de pays entièrement privées d'eau et oîi, par conséquent, aucune culture n'est possible.- On leur donne le nom de Karrou, qui, en hollandais, signifie sec. Le grand Karrou, dont nous venons de parler, est borné au nord par les montagnes de Roggewald et au midi par celles de Witteberg et de Zwartsberg ; il s'étend sur un espace de 563 kilomètres de longueur et 112 de largeur; pendant la saison des pluies, ce désert se couvre d'herbes abondantes qui disparaissent au bout de quelques semaines. Dans d'autres Karrous, situés plus au nord, il n'y tombe quelquefois pas une goutte de pluie.
Au nord et à l'est de la colonie du Cap proprement dite, l'on trouve plusieurs provinces annexées ou placées sous le protectorat de l'Angleterre. Lorsqu'on remonte vers le nord du côté de l'est l'on trouve la baie d'Algoa et le port Élizabeth, l'un des centres commerciaux les plus importants de la colonie. Ensuite vient la Cafrerie anglaise, qui occupe tout le versant oriental du Stormberg et s'étend jusqu'à la mer; elle est aiTosée par le Raschée et le St- John , deux rivières qui descendent des montagnes voisines. Au nord de la Cafrerie est le pays de Natal, qui est borné à l'ouest par les monts Drakenberg ou Maloutis. C'est là qu'est le port Natal, principal entrepôt de toutes les importations et exportations pour les provinces de l'intérieur. Enfin plus au nord est le pays des Zoulous, qui est encore indépendant et qui s'étend jusqu'à la baie deDelagoa.
Si nous quittons le versant oriental des monts Drakenberg nous trouvons le pays des Bassoutos, qui a été annexé depuis peu à la colonie du Cap. C'est là que des missionnaires protestants sont établis depuis une cinquantaine d'années. Plus à l'ouest est l'État libre de l'Orange, qui occupe la rive droite de ce fleuve, sa capitale est Bloumfounhein. Au nord de l'État libre est la république du Transwaal, qui vient d'être placée sous le protectorat anglais. Elle s'étend au nord jusqu'au fleuve Limpopo
AFRKiUK MÉRIDIONALE. 677
qui couleparallèlement au Zarabèze et va se jeter dans l'océan Indien; sa capitale est Pretoria. A l'ouest de ces diverses provinces ou États, se trouve le pays des Griquas et celui du Bechuanas occidentaux dont la capitale est Kui-uman. Ceux-ci sont limités à l'ouest par le grand désert de Kalahari, qui s'étend de l'est à l'ouest et du nord au sud sur un immense espace ; ce pays est borné au midi par la colonie du Cap et la province des Bushmen, à l'ouest par les pays des grands Namaquois et des Damaras.
2" Climatologie. La ville du Cap est située au 36°65' de latitude australe et au 19°20' de longitude orientale. Elle est bâtie siu* une presqu'île située entre la baie de la Table et la False- Bay, celle-ci étant beaucoup plus considérable que la première. Son climat est tempéré, puisque la moyenne annuelle ne dépasse pas 19", 06. Nous n'avons pas ici la transposition des saisons que nous aui'ions attendu dans l'hémisphère, austral puisque janvier est le plus froid avec 14°, 2 et août le plus chaud avec 24°, 4 ; l'été a pom* moyenne 23°, 50 ; l'hiver 14°, 82 ; l'automne et le printemps 19°, 62 et 18°, 75. Les saisons se répartissent donc exactement comme dans l'hémisphère boréal. L'été se signale par de grandes chaleurs; les nuits sont généralement très fraîches. Les différences de température sont notables et très brusques; dans une même journée le thermomètre oscille de 18° à 9° mais il ne descend jamais au-dessous de 8°. Le froid n'est jamais excessif. L'humidité présente également de brusques variations. En hiver les intempéries sont fréquentes; dans cette saison ce sont les vents d'ouest et du nord-est qui soufflent, le plus souvent en tempêtes pendant trois ou six jours de suite. Le vent d'est prédomine en été , il est appelé le médecin du Cap à cause de son influence salutaire. Les orages y sont d'une extrême rareté. Le tonnerre ne s'y fait entendre que pendant les fortes pluies de l'hiver, qui sont quelquefois accompagnées d'un peu de grêle et presque toujours de ces terribles coups de vent qui ont fait donner à cette région le nom de Cap des tempêtes et par contre celui dei^onr2e-£'s2?érawce quand on y a échappé. Mais le fléau de la ville du Cap, ce sont les nuages de poussière soulevés par les vents violents du sud-est, auxquels il est impossible de se soustraire, même dans les habitations les mieux construites, où la poussière pénètre partout. La quantité annuelle des pluies ne dépasse pas 560""" \
' Yoy. t. I, p. 116.
Le climat de. la colonie varie beaucoup suivant les localités. Les vents du sud-est y régnent généralement avec violence, surtout le long des côtes depuis le mois de septembre jusqu'au mois d'avril, et ceux du nord-ouest depuis le commencement de mai jusqu'à la fin d'août. Mais tandis que la mousson du sud-est amène un temps sec et chaud, dans les districts situés à l'ouest de la rivière Gauritz, la partie orientale de la colonie lui est redevable de pluies fécondes, et réciproquement, les vents du nord-ouest qui sont accompagnés de pluies très fréquentes dans la partie occidentale de la région côtière, amènent la richesse dans la province de l'est.
La température est plus élevée sur la côte orientale comme on peut en juger d'après celle de Maritzbourg dans la province de Natal où sur une moyenne de huit années (1858 à 1865) l'on a pour températui-e annuelle 32\6; celle de l'été (décembre, janvier et février) étant 34",?, de l'automne 31°, 8, de l'hiver 28°, 6 et du printemps (septembre, octobre et novembre) 35°, 2. Par conséquent , cette portion de la côte orientale est notablement réchauffée par les vents qui viennent de l'océan Indien, tandis que la côte occidentale est plutôt refroidie par les vents qui ont passé sur l'Atlantique. L'intérieur de la colonie présente une grande variété de climats, depuis celui des altitudes qui atteignent à Compassberg 2745 mètres jusqu'à ceux des vallées fertiles , où croît la vigne et toutes les cultures européennes , ainsi qu'aux régions arides qui constituent les Karrous ces; plaines sont sablonneuses en été et couvertes d'une végétation temporaire après la saison des pluies.
3° Ethnogeaphie. Bien de plus varié que la population de la colonie du Cap. L'on y voit un grand nombre de familles anglaises, hollandaises et françaises; les dernières descendent des réfugiés français après la révocation de l'édit de Nantes. Les Hollandais ont possédé la colonie pendant plus de deux siècles, ils y ont laissé de très nombreux descendants dans toutes ses parties et en particulier dans l'État libre de l'Orange et dans le Transwaal, où les Boers ou fermiers hollandais se sont réfugiés après l'abolition de l'esclavage à laquelle ils ne voulurent point se soumettre. Enfin la population anglaise tend continuellement à augmenter et l'emportera un jour sur les autres Européens.
Mais à côté de ceux-ci, les deux races principales qui occu-
pent la colonie sont les HoUentots et les Cafres. Ceux-là sont les premiers habitants de l'Afrique australe, qu'ils parcouraient avec leui-s bœufs et leurs moutons. Leui* peau est d'un jaune sale, leurs cheveux sont laineux, châtains, leurs yeux sont petits, enfoncés, très écartés l'un de l'autre, avec l'angle intérieur arrondi comme chez les Chinois, auxquels les Hottentots ressemblent à plusieurs égards : les pommettes sont très proémi- I nentes, le nez est très aplati, les lèvi'es grosses, saillantes et renvei-sées, le menton est pointu. Leui' taille est plutôt petite que moyenne, surtout chez les femmes, dont les seins se déforment très vite et s'allongent démesurément; leur ventre devient protubérant avec l'âge et la partie postérieure de leur corps se couvre d'une énorme masse de graisse, comme on peut le voir dans les musées, où on les a nommées les Vénus Callipyges, Il est une branche très dégénérée de la race hottentote que l'on désigne sous le nom de hoscJnmanne ; ils ont été refoulés parles colons européens et sont restés jusqu'à présent au plus bas degré de la civilisation ; ils vivent dans les bois, d'où leur vient le nom d'hommes des bois ou boschimans ; ils ont le même aspect que les Hottentots, mais sont d'une laideur repoussante ; leur taille est plus petite, leur visage présente les mêmes caractères de prognathisme, avec leurs petits yeux écartés, leur nez épaté, leurs lèvres saillantes et leur ventre proéminent.
La seconde race est celle des Cafres, qui occupent toutes les régions orientales de l'Afrique australe. Ils diffèrent autant des Hottentots que des nègi-es ; leur taille est plus élevée, leur visage plus allongé, leur chevelure est laineuse, leurs traits moins prononcés que ceux des autres races africaines, leur nez n'est point épaté et leurs pommettes peu saillantes, les lèvres sont volumineuses, mais le prognathisme n'existe qu'à un moindre degré. C'est une race guerrière, conquérante, énergique et intelligente. C'est aux Cafres que se rattachent les habitants des provinces orientales et la plupart de celles qui habitent les régions situées à l'ouest des monts Stoi-mberg et Drakenberg, c'est-àdire les Bassoutos, les Béchuanas et les Zoulous.
Il existe encore dans la colonie deux éléments assez importants de la population : ce sont les Malais et les nègres proprement dits qui, dans les temps antérieurs, ont été amenés au Cap comme esclaves et s'y sont propagés, soit comme race pure, soit comme métis provenant d'un mélange des races malaises.
nègres, cafres ou hottentotes entre elles ou avec la race blanche. Ces métis sont assez nombreux.
4" DÉMOGRAPinE. — La Colonie du Cap avec la Cafrerie britannique a une superficie approximative de 507,317 kilomètres carrés et sa population, d'après le recensement de 1875, serait de 720,317 habitants, ce qui donne pour densité de la population environ un habitant et demi (1,42) par kilomètre carré. Le pays des Bassoutos a une superficie de 21,887 kilomètres carrés et une population de 75,000 habitants, ce qui correspond à un peu plus de trois habitants (3,4) par kilomètre carré. La province de Natal a une superficie de 48,565' kilomètres carrés et une population de 307,241 habitants, soit six habitants et un tiers (6,3) par kilomètre carré ; c'est la plus peuplée de toutes les provinces de la colonie. Le Transwaal est par contre très étendu et n'a qu'une faible population, les fermes des boers étant à une grande distance les unes des autres. L'on compte 296,175 kilomètres caiTés et seulement 275,000 habitants, soit à peine un par kilomètre carré, ou plus exactement neiif sur dix kilomètres carrés. Enfin le pays des Oriquas occidentaux a 17,800 kilomètres carrés et une population d'environ 25,471 habitants, soit un peu plus d' un habitant (1,4) par kilomètre carré, mais il faut ajouter que le dernier recensement datant de 1873, il est probable que la population s'est notablement élevée depuis lors, puisque c'est dans cette région que senties diamondfields ou mines de diamant qui ont attii'é un très grand nombre de colons venus de toutes les provinces de la colonie, aussi bien que de l'étranger. L'ensemble de la colonie du Cap, avec les annexions et protectorats, constitue une superficie de 1,004,862 kilomètres carrés et une population de 2,253,000 habitants, soit un peu plus de deux (2,2) par kilomètre carré. Mais l'on doit se souvenii" de la grande surface occupée par les montagnes, les Karrous et les déserts, ainsi que les vastes étendues de terres incultes ou occupées par les boshimen ; il n'est donc pas étonnant qu'on ne compte qu'un peu plus de de^ix millions d'habitants dans un pays qui pourrait en noui-rir dix fois autant, s'il était convenablement cultivé et à l'abri des guerres qui l'ont si souvent désolé, aussi bien parmi les indigènes dont les principales tribus sont toujours en hostilité les unes avec les autres , qu'avec les Anglais, qui ont été à plusieurs reprises attaqués
par les tribus guerrières des Ccafres. Tout dernièrement encore celles-ci ont levé l'étendard de la révolte, ce qui a nécessité l'envoi des troupes de la mère patrie, afin de rétablir l'ordre et la ])aix dans cette partie orientale de la colonie.
Nous ajouterons en terminant quelques renseignements démographiques sur une petite colonie deHottentots convertis au christianisme; ils ont été publiés par le D"- Scherzer, d'après les notes duD^ Roser, qui a demeuré sept ans à Gnadenthal, colonie morave située à l'est du Cap, et dont l'existence remonte à plus d'un siècle \ La population était, en 1842, de 2507 âmes et, en 1854, de 3149, ce qui donne une moyenne de 2824 habitants, qui ont compté environ 111 naissances par an, soit une sur 25 habitants. Les morts ont été en moyenne de 68 par an, soit wi décès sur 42 habitants, conditions démographiques très favorables; aussi la population, qui était de 2507 en 1842, s'était-elle élevée en 1854 à 3140, ce qui donnerait cinquante-deux ans comme période de doublement.
5° Pathologie. Il est peu de pays aussi salubres que l'extrémité australe de l'Afrique ; nous venons de voir qu'à l'exception de quelques portions de la côte orientale, le climat y est partout tempéré et à l'abri des grandes chaleurs et des froids rigoureux ; qu'il est également préservé des pluies abondantes et de la sécheresse, sauf dans certaines régions de l'intérieur. Il n'est pas étonnant, dès lors, que cette colonie jouisse d'une réputation de salubrité si bien établie qu'elle devient un véritable sanatorium pour les troupes affaiblies par le séjour des pays moins favorisés; il est vrai que les documents statistiques de l'armée anglaise sont en quelque sorte faussés par cette cause occasionnelle, comme on peut le voir par le fait qu'en 1870 un régiment fut envoyé de l'île Mauiice, d'oîi résulta par son séjour dans la colonie une notable augmentation dans la proportion annuelle des fièvres malariennes qui s'éleva des 16""^2 de 1866 à 1870, aùx43"'«« (42,8) en 1870. La morbidité générale de l'armée anglaise étant des 986"^" de l'effectif en Angleterre, ' elle ne dépasse pas les 935™"" dans la colonie du Cap, tandis qu'elle est des 2000'"«» en Chine, des 1528"""' à l'île de Ceylan et des 1455°™ sur les côtes occidentales de l'Afrique. Nous avons une autre preuve de l'influence salutaire du séjour des troupes euro-
' Canstatt, 1869, p. 164.
péennes dans la colonie du Cap par le fait que la mortalité annuelle n'y dépasse pas les d'^'^je de Teffectif, ne dépassant que de fort peu celle de l'Angleterre qui est des 8""'»,44, tandis qu'elle est des 25""''',40 dans les Indes orientales. Et encore devonsnous considérer cette proportion des 9"", 76 comme très supérieui'e à la réalité, par suite de l'envoi des troupes épuisées après leur séjour aux Indes ou dans les îles de l'océan Indien. Appuyés sui' ces deux ordres de faits, nous pouvons conclure de ce qui précède que la colonie du Cap mérite la réputation de salubrité qu'on lui a faite d'après la santé dont jouissent ses habitants , qui ont une bonne constitution et atteignent souvent un âge très avancé.
a. La malaria est à peu près inconnue dans l'Afrique australe, immunité qu'elle doit à la sécheresse de son atmosphère, à l'absence de marécages et à son climat tempéré qui la met à l'abri des extrêmes de chaleur et de froid. Aussi avons-nous quelques doutes sur l'exactitude des observations du D"" Armand qui assimile le Cap aux pays chauds et affirme, sans preuves à l'appui, que les fièvres intermittentes simples et compliquées, ainsi que les fièvres rémittentes et gastriques avec ictéritie et délire s'y rencontrent fréquemment. Cette assertion nous paraît être en contradiction avec les faits observés par les auteurs que nous avons consultés sur ce sujet. Il est d'ailleui's évident que l'on n'enverrait pas du Cap les troupes affaiblies par la malaria dans d'autres colonies, si elles devaient y retrouver les miasmes paludéens. C'est ainsi qu'en 1865 l'on vit arriver au Cap deux régiments venant de Chine qui fournirent 299 cas de fièvre intermittente sur 308 malades soignés à l'hôpital militaire. En outre, en prenant la moyenne de huit années, l'on voit que les maladies de ce genre ne dépassent pas les 16""** de l'effectif et les fièvres rémittentes les 21""". Ainsi donc nous devons admettre comme bien démontré le fait que la malaria exerce fort peu de ravages chez les colons temporaires ; qu'en outre elle est presque complètement inconnue aux habitants permanents de la colonie, d'après les informations recueillies par les D" Fulloch, Balfour et Marshall \ En est-il de même dans toutes les régions
^ Traité de dimatologie générale du globe. In-S", Paris, 1873, p. 521. Medico-surgical review. 1840, cité par Mûhry. Klmatographische Uebersicht der Erde. ln-8°, Leipzig, 1862, p. 486.
de la colonie ? C'est ce que nous n'oserions affirmer; néanmoins la malaria n'est pas nommée parmi les maladies de Natal, quoi- (|u'on y signale l'existence d'une fièvre rémittente assez semblable à celle des côtes de Guinée'. Le D-- Casalis n'en a jamais rencontré chez les Bassoutos, qui occupent un plateau de 1790 à 1800 mètres.
b. Fièvres continues. Elles sont beaucoup plus répandues que les précédentes, non pas seulement comme fièvre typhoïde^ qui constitue à peine 1°"* des maladies observées dans l'armée, mais siu'tout comme fièvre continue simple qui atteint une plus grande fréquence à certaines époques. C'est ainsi qu'en 1825 on l'observa avec quelques symptômes typhoïdes dans deux régiments dont la cinquième partie en fut atteinte ; les symptômes étaient un peu différents de la fièvre continue simple des dernières années qui, après avoir constitué les 44™^^ de l'effectif entre 1864 et 1869, est descendue aux 36™^" de 1870 à 1873. Au reste ces cas qui sont désignés sous le nom de febricula et de jièvre continue simple peuvent bien n'être que des cas de synoche, puisque sur 1659 cas l'on n'a compté que 7 morts, qui se rapportent à des fièvres typhoïdes méconnues au début.
Nous n'avons trouvé dans ces dix années qu'un seul cas de typhus qui se soit terminé par la mort. Ainsi donc si les fièvres continues simples sont fréquentes au Cap, elles y sont peu graves, et quant aux fièvres typhoïdes et au vrai typhus, ils sont assez rares mais assez graves. En dehors de la garnison l'on voit souvent régner les fièvres typhiques, qui atteignent surtout la population de couleur en raison des mauvaises conditions hygiéniques dans lesquelles elle se trouve.
Il y eut en 1867 dans la ville du Cap une épidémie de fièvre continue ou rémittente qui tenait le milieu entre la fièvre typhoïde et le typhus exanthématique sans présenter les lésions intestinales de la dothinentérie. Elle s'étendit dans tous les quartiers habités par les Hottentots et les Cafres, partout oii les maisons étaient basses, mal aérées et remplies de vermine ou d'ordures. A cette époque, la population totale de la ville s'élevait à 28,457 habitants, dont 15,118 Européens et 13,339 Africains et Malais. La fièvre épidémique atteignit 5631 per-
' Hermaim Berghaus, m Petermànn's Mittheilunyen, 1855.
sonnes dont 360 succombèrent, soit les 198""" ou presque un cinquième de la population, et sur ce nombre, les morts ont formé les 12"'"', 6 de l'ensemble des habitants. Comme ou le voit, ce fut une épidémie plus répandue que grave, qui atteignit surtout les hommes de couleur et fit peu de ravages chez les Européens. Dans la garnison, composée de ceux-ci, les malades formèrent les 58""=% 5 de l'effectif, mais les morts furent très peu nombreux, 3 sui- 249 malades ou seulement les 12°"'% d'oii l'on voit combien les soins hygiéniques, dont les soldats sont entourés, ont contribué à l'heureuse issue d'une maladie qui faisait de grands ravages dans la population pauvre et affamée des hommes de couleur.
L'on n' a pas signalé dans la province de Natal d'autre fièvre que celle qui présente quelques rapports avec la fièvre rémittente de la côte occidentale, mais qui est désignée comme de nature bilieuse plutôt que malarienne ou typhoïde. Dans les provinces de l'intérieur, d'après un document manuscrit du D'' Casalis, médecin missionnaire, la fièvre typhoïde se montre souvent sous forme adynamique chez les Bassoutos. Les mêmes observations s'appliquent très probablement au Transwaal et à l'État libre de l'Orange qui sont renommés pour la salubrité de leur climat. Il est question de fièvres sans autre désignation dans la population agglomérée autour des mines de diamants, mais nous ne pouvons spécifier de quelle maladie il est question. Nous ne savons rien à cet égard comme à tous les autres sur les côtes occidentales delà colonie.
c. Fièvres éruptives. La variole est la maladie qui a fait les plus grands ravages dans la colonie, principalement en 1839 où plusieurs vaccinés furent atteints ; elle reparut en 1859 frappant surtout les Cafres, qui repoussent la vaccine ; les Hottentots, qui pratiquent l'inoculation, en ont moins souffert. La variole n'a pas régné au Cap de 1864 à 1873, car nous n'en avons pas trouvé pendant ces dix ans un seul cas dans la garnison, où l'on a seulement signalé quelques cas de varicelle et de varioloïde. Sur les côtes et dans l'intérieui', les épidémies varioleuses sont en rapport inverse des progrès de la vaccine, partout où celleci est pratiquée, la variole disparaît ou est modifiée. On rencontre beaucoup d'indigènes qui portent les marques distinctives de cette maladie. Elle ne se montre dans les provinces de l'iuté-
rieur, chez les Bassoiitos, qu'à la suite d'une importation par des malades venus des autres portions de la colonie.
La rougeole sévit dans la colonie de Gnadenthal et probablement aussi aillem-s ; en 1807, 1839 et 1852, elle fut assez grave, puisqu'en 1839, à Gnadenthal, l'on compta 54 morts sur 1,200 malades, en 1852^ 69 sur 2000 malades. Elle atteignit aussi bien les Hottentots que les Européens. Mais elle est fort rare chez les adultes, puisque nous n'en avons trouvé que sept cas en dix ans dans les registres de la garnison. L'on a conservé le souvenir d'une épidémie morbilleuse au Cap en 1840. La scarlatine serait inconnue au Cap d'après M. Le Roy de Méricourt ; mais elle y est tout au moins fort rare, puisque l'on n'en a soigné que six cas en dix ans dans la garnison et que le D'' E oser n'en a jamais soigné dans la station de Gnadenthal ^
d. Maladies des organes de la digestion. Les diarrhées sont très fréquentes dans la colonie, elles ont été au nombre de 948 pour la garnison dans l'espace de dix ans. Elles sont signalées aussi bien sur les côtes que dans l'intérieur. Après la diarrhée c'est la dysenterie qui vient au second rang delà fréquence; elle se montre sui'tout après la saison des pluies. L'on a compté 315 cas en dix ans dans les hôpitaux de la garnison ; mais ce chiiïî'e ne représente pas seulement les cas sporadiques, il comprend nécessairement ceux qui arrivent de Chine ou des Indes orientales. En dehors de la garnison la dysenterie est très fréquente, sui-tout parmi les Cafres et les Hottentots. Lichtenstein dit que la mortalité s'élève au quart du nombre total des malades. C'est surtout pendant l'été que la dysenterie sévit avec force. D'après ces informations elle serait cinq fois plus meurtrière qu'en AngleteiTe et trois fois plus que pour l'Amérique du Nord. Mais il nous paraît très probable qu'il y a quelque exagération dans ces chiffres, puisque les 315 cas observés dans les hôpitaux de la garnison, n'ont compté que 10 morts ou seulement les 30""' des malades. Dans le reste de la colonie elle se montre également ; on la rencontre sur les côtes orientales et en particulier dans la province de Natal ; on l'observe aussi, mais sans grande fréquence, dans les provinces de l'intérieur, chez les Bassoutos, où l'on n'en voit que des cas sporadiques. Dans l'État libre de [l'Orange et dans le Transwaal, elle est
* Canstatt, 1669, p. 164.
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signalée comme régnant avec une grande intensité aux mines de diamants pendant les chaleurs de l'été austral, c'est-à-dire décembre, janvier et février.
Les gastralgies et les coliques sont au nombre des maladies les plus répandues et il est bien probable qu'une portion d'entre elles est de nature rhumatismale ou peut-être aussi la conséquence des excès alcooliques qui sont habituels chez les indigènes, aussi bien que chez les militaires et les étrangers. L'hépatite aiguë et chronique se montre assez fréquemment et se termine quelquefois par un abcès qui entraîne la mort; les cas mortels sont néanmoins assez rares, puisque sur 426 hépatites observées dans la garnison on n'a compté que 11 décès ; mais il faut ajouter que les cas graves sont le plus souvent renvoyés dans la mère patrie. Les hépatites ont formé les 22"^" de l'effectif et se sont terminées par la mort. Elles sont moins gra- ■ ves qu'aux Indes ou aux Antilles et sur les côtes occidentales 1 d'Afrique. La moyenne annuelle des hépatites a été de 42 sur | un effectif qui a varié de deux à quatre mille hommes. L'année 1869 en a compté 122 sur un effectif de 4447 hommes, soit les 27"''". liHctère est plutôt rare. Les engorgements de la rate ont été assez souvent observés, mais ils ne s'étaient pas tous formés dans la colonie. Les vers intestinaux se rencontrent très fréquemment, surtout chez les Hottentots et les Cafres. Les soldats de la garnison sont souvent porteurs des ténias solium et mediocannellata.
e. Maladies des organes thoraciques. Les bronchites aiguës sont assez fréquentes, ce qui n'est point étonnant dans un pays aussi exposé aux vents que la colonie. L'on en compte enmon cent par an dans la garnison, sur un effectif moyen d'environ trois mille hommes. Sous la forme épidémique, la grippe a régné pendant les années 1871, 72 et 73 ; elle s'est étendue à l'est delà capitale, puisqu'à Gnadenthal elle a enlevé 39 enfants en 1853. Il en est de même de la coqueluche, qui a fait de nombreuses victimes en 1845 et 1850. Les 'pneumonies sont plutôt rares, puisqu'on n'en a compté que 159 dans l'espace de dix ans ou environ 16 annuellement et sur un effectif moyen de trois mille hommes. La pleurésie ne figure que pour 55 malades, et en réunissant ces deux dernières maladies, nous avons environ 21 cas annuels. L'on peut dire qu'elles sont plus rares et plus
bénignes qu'en Euro-pe. haplithisie pulmonaire ne compte également que pour les 8°"=" des malades, proportion encore plus faible que celle des inflammations thoraciqiies aiguës. L'on peut juger de l'immunité dont jouit la colonie du Cap à l'égard des maladies thoraciques par le fait qu'elles n'y ont formé, dans l'espace de dix ans, qu'environ les é'"''^ (3,9) des malades de la garnison, tandis qu'aux Indes occidentales, la proportion a été des 10""% à la Jamaïque des 7'""%5, au Canada et à Malte des 6""" et à Gibraltar des 5"""'. L'on comprend dès lors comment l'on a désigné le Cap comme sanatorium pour lesphthisiques, non pas dans la ville même, mais plus au nord entre le Nieuwœld et Blœmfontein, avec l'espérance qu'ils y trouveront le climat chaud et sec dont ils ont besoin*. La peneumonie et la phthisie sont encore plus rares dans l'intérieur, comme l'avait déjà signalé Livingstone. Le D'' Casalis n'a jamais soigné de phthisiques chez les Bassoutos, sauf deux cas chez des personnes qui avaient quitté leur pays pour d'autres régions de la colonie. Il en est de même des versants méridionaux du Compassberg, aux environs deGraaf-Reinet et de Grahamstown dans la province d'Albany où les nuits sont fraîches, mais où il ne gèle et ne neige pas. La province de Natal est également très salubre et l'on n'y voit que peu de maladies thoraciques. Il est cependant une exception à signaler à l'égard de cette immunité phthisique, c'est la station de Gnadenthal, fondée il y a plus d'un siècle par les missionnah'es Moraves et où le D"" Roset a compté 14 phthisiques sur 32 morts de Hottentots ; mais ce fait est assez exceptionnel pour que nous devions émettre quelques doutes sur son exactitude. Gnadenthal est située à quelques lieues et à l'orient delà ville du Cap et peut être y a-t-il là un de ces effets désastreux amenés parla civilisation des tribus sauvàges? D'autre part, le versant occidental des Maloutis chez les Bassoutos et dans les États de l'Orange et du Transwaal est reconnue comme remarquablement salubre par les missionnaires français qui y sont établis depuis quarante à cinquante ans. Les angines simples et diphtéritiques s'y rencontrent occasionnellement et non sans gravité, même dans l'intérieur où l'on a vu succomber plusieurs enfants européens.
Les maladies du cœur et des gros vaisseaux ont une fréquence
* Tlie Lancet. 15 janvier 1873.
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exceptionnelle, comme péricardite, endocardite ou simplement comme palpitations. Il est très probable qu'une portion notable de ces maladies doit être rapportée aux complications du rhumatisme.
f. Maladies du système nerveux. Elles ne sont pas nombreuses , puisque nous n'avons trouvé que 19 méningites et encéphalites dans la garnison du Cap en dix ans. Les insolations n'ont compté que pour 6 dans le même espace de temps. Les apoplexies ont été également au nombre de 19. Chez les indigènes les congestions cérébrales et les apoplexies sontrares, à ce que nous écrit le D"" Casalis, qui pratique chez les Bassoutos. L'on n'a observé en dix ans qu'un seul cas de tétanos traumatique dans la garnison du Cap; celui des nouveau-nés n'est pas signalé chez les indigènes. Le delirium tremens a été trèsfréquent, puisqu'on en a compté 216 en dix ans ; il y a eu même une année (1869) où le nombre s'en est élevé à 60, c'est-à-dire aux 13""*', 5 de l'effectif. Mais en réunissant les cas désignés comme ehriositas ou alcoolisme, nous avons une proportion beaucoup plus forte, c'est ce qu'a fait le D'' Ely dans un mémoire auquel nous avons fait de nombreux emprunts ^ D'après cet auteur, la moyenne des entrées à l'hôpital pendant huit ans pour cause d'alcoolisme, serait des 43°"'^ à Ste-Hélène, et des 20"*^ au Cap. Les indigènes Hottentots et Cafres se livrent également à la boisson, dans les villes et dans les campagnes. Les liqueui'S très alcooliques sont employées par les habitants des villes, tandis que dans l'intérieur du pays l'on fabrique une bière avec laquelle les indigènes s'enivrent très fréquemment. Les névroses [comme manie, épilepsie et hystérie se rencontrent aussi chez les indigènes. Ils se débarrassent des aliénés en les laissant mourir de faim.
g. Maladies des organes de la locomotion» Les maladies rhumatismales sont très fréquentes dans les colonies du Cap, chez les colons temporaires, comme chez les habitants permanents. Parmi les premiers nous trouvons que la garnison du Cap a compté sur une moyenne de dix ans les 30"°" de l'effectif atteints de rhumatisme aigu et chronique, articulaire et musculaire. Le
* L'armée anglaise à l'intérieur et dans les possessions britanniques. In-8°, Paris, 1869.
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D"" Lawson avait donné pom* les dix ans compris entre 1859 et 1867 le chiffre des 18'"'=%3 del'etfectif, tandis quedans la période décennale suivante nous en avons compté une proportion plus considérable. Il y en a pom-tant moins que dans les garnisons du Canada où elles ont atteint les 33'"''^8; qu'à Gibraltar où l'on en a observé les 36"'"^ et à Malte les 4=9^^'' A. Ainsi donc, si le rhumatisme est fréquent au Cap, il l'est encore plus au Canada, à Gibraltar et siu-tout à Malte.
Les péricardites et les maladies organiques du cœur, qui sont en liaison très intime avec le rhumatisme, sont assez fréquentes .au Cap. Elles y forment les 8"'', 3 de l'effectif dans la garnison, tandis qu'à Gibraltar l'on n'en compte que les 2"^%9, à Malte les 5°"=' et Gibraltar les 3"'^%3. Les maladies du cœur sont donc deux à trois fois plus fréquentes au Cap que dans les stations avec lesquelles nous les comparons ; cette prédominance est certainement due aux complications rhumatismales. Au reste, ce n'est pas seulement dans la garnison qu'elles sont signalées comme û'équentes ; il en est de même de toute la population blanche et de couleur. La même observation a été faite dans les provinces orientales, comme Natal et-dans celles de l'intérieur comme le Lessonto, l'Orange et le Transwaal. Les autres maladies des organes de la locomotion comme le rachitisme et les caries osseuses ne sont pointfrares dans la Colonie. On les observe surtout chez les indigènes.
h. Maladies des organes génito-urinaires. Elles ne présentent rien de spécial. Les calculs vésicaux sont fort rares. Vhydrocële est plutôt fréquent. L'orchite non gonorrhéique est assez répandue, puisqu'on en a compté 485 en dix ans, ce qui forme les 13""^ de l'effectif.
La syphilis est plus fréquente que dans la plupart des colonies, malgré les mesures préventives qui ont été employées, mais, jusqu'à présent, sans résultat satisfaisant. Les cas de syphilis primitive ont formé les 114^'^ de T effectif; ceux de syphilis secondaire ont compté poui- les 42""'' et les gonorrhées pour les 147™"% en tout les 303'"''' ou près d'un tiers des soldats de la garnison ont été atteints par les maladies vénériennes. D'après les calculs du D-* Elys qui, se rapportent à une époque antérieure à celle que nous venons d'analyser, l'on n'aurait compté que les 136""=% de l'effectif à l'île de Ste-Hélène et les 246"'«« au Cap ; c'est-à-dire que la fréquence de la maladie véné-
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rienne aurait presque doublé à Sainte-Hélène et serait d'un quart plus fréquente au Cap. Les indigènes ne connaissaient pas la syphilis avant qu'elle ait été importée par les marins et par les habitants des villes, dans les régions écartées, comme le pays des Bassoutos, le Transwaal et le Natal.
{.Maladies de la peau, h'érésijjèle s'est montré sous forme épidéinique dans la garnison en 1825; on l'a observé encore assez souvent en 1867 et 1869; mais à d'autres époques il n'a été ni grave ni fréquent ; la moyenne annuelle de dix années a été de dix et demi, ce qui forme à peine les S"""' (2,8) de l'effectif. L'eczéma est plus fréquent que l'érésipèle, tandis que Vherpès et Vurticaire sont plus rares. Mais les maladies cutanées les plus fréquentes sont les ulcères qui ont atteint les 46""^' et
furoncles qui ont compté pour les 26™''" de l'effectif dans la garnison.
k. Les scrofules. Elles sont très répandues chez les indigènes dont les enfants présentent toutes les formes de cette maladie ; on les voit surtout dans les villes de la colonie et dans la capitale. Elles se montrent également avec une certaine fréquence chez les soldats de la garnison.
1. Scorbut. L'on a signalé une épidémie de scorbut, qui était tout à fait accidentelle, car il ne règne pas habituellement dam dans la colonie.
m. Le cancer. Il n'est ni plus ni moins fréquent qu'aillem'S
n. 0. Nous n'avons aucune raison de croire que Vergotisnu s'y soit jamais montré et quant à V alcoolisme nous en avon déjà parlé.
p. Éléphantiasis et lèpre. L'éléphantiasis n'est .pas tr' répandu parmi les indigènes ; on le rencontre pourtant quelqu fois aux jambes, au scrotum et aux grandes lèvres ; il n'a jam atteint les Européens. La même observation s'applique à ' lèpre tuberculeuse, que l'on observe également chez les indigèn' sa fréquence est assez grande pour qu'on ait dû ouvrir dei léproseries. L'une est située à Hemel-eu-Aord, à quelques jeu nées du Cap dans une vallée sombre, solitaire et eucaiss entre de hautes montagnes; l'autre dans l'île Robben, qui trouve à l'entrée de la baie de la Table; les frères Moraves ■
consacrent aux soins de ces pauvres et dégoûtants malades, qui sont entièrement séquestrés de la société par crainte de la contagion.
q. Le choléra n'avait jamais paru au Cap avant 1860, d'après Hirsch' et il ne s'y est point montré depuis lors, car nous n'en avons pas trouvé un seul cas mentionné dans les rapports sanitaires de l'armée anglaise pendant la période décennale de 1864 à 1873.
Y. LsL fièvre j amie n'a également jamais fait son apparition dans la colonie du Cap.
s. La dencjue n'a jamais paru dans la colonie.
t. Le Béribéri n'y a pas été observé.
Conclusions sur la pathologie de l'Afrique méridionale.
Les principaux caractères des maladies dans l'Afrique australe sont en premier lieu, l'absence presque complète de malaria ; en second lieu, la fréquence des fièvres continues ; en troisième lieu, la rareté des fièvres éruptives, à l'exception de la variole chez les Cafres qui se refusent à la vaccination ; en quatrième Heu, la fréquence des bronchites, des pneumonies, des pleurésies et du rhumatisme ; en cinquième lieu, la rareté de la phthisie pulmonaire chez les blancs ; en sixième lieu, le grand nombre d'ulcères et de furoncles , ainsi que la fréquence des entozoaires, la grande extension de la syphilis et enfin la présence de l'éléphantiasis et de la lèpre tuberculeuse chez les indigènes. Mais il ne faut pas conclure de ces caractères de la pathologie que ce pays soit peu salubre, bien au contraire, il en est peu qui le soient au même degré et oîi la vie des colons européens soit aussi longue, grâce à l'absence totale de la malaria, de la fièvi-e jaune et du choléra, qui n'y ont jamais fait leur apparition. En définitive, la colonie du Cap peut donc être considérée comme la plus salubre des possessions anglaises d'outre-mer et comme un excellent lieu de convalescence pour les garnisons affaiblies par le séjoui- des Indes orientales, des îles de l'océan Indien ou des côtes occidentales de l'Afrique.
' Hirsch, op. cit., t. I, p. 1:^7.
SECTION VIII
Afrique centrale et orientale.
1° GÉOGRAPHIE. C'est la gioii-e du XIX""" siècle d'avoir décoiH vert, en quelque sorte, le centre de l'Afrique et cherché à recoa-^ naître quel est son système orographique et hydrographique, sans parler des lumières fournies à l'ethnographie par les courageux voyageurs qui ont cherché à percer le mystère des sources du Nil et à découvrir les grands lacs qui lui servent de réservoir. | Honneur à Burton, Grant, Speke, Baker, Bastian Liviugstone et 1 Stanley, qui ont reconnu F existence des lacs et tout dernièrement à Cameron, qui, comme ces deux derniers, a traversé le continent j africain d'une mer à l'autre. Honneur à Barth et à Schweinfurt, ^ qui ont exploré les régions du nord et du centre ; ainsi qu'à Livingstone, qui a décrit le cours du Zambèze et les régions du centre et du midi, sans parler d'autres voyageurs italiens, comme le marquis Antinori et d'autres dont les noms sont moins connus.
Si nous remontons vers le nord depuis la baie de Delagoa, qui forme la limite des possessions anglaises et qui a été attribuée aux Portugais par l'arbitrage du maréchal Mac-Mahon, nous trouvons la côte et la province de Mozambique, ^sur laquelle les Portugais exercent une souveraineté plus nominale que réelle, J du moins en ce qui regarde l'intérieur du pays, car ils possèdent sur les côtes plusieurs établissements, dont les principaux sont ceux de Delagoa , Inhambanc, Sofala, Quilimane, Mozambique et Ibo. Il y a plusieiu*s baies importantes : celles de Delagoa, de Sofala, de Quilimane, formée par les nombreuses bouches et le delta du Zambèze, et enfin celle de Mozambique. Toute cette mer, qui fait partie de l'océan Indien, est désignée sous le nom de Canal de Mozambique. i
Deux systèmes de montagnes traversent la province de Mozam- -1 bique : une chaîne côtière, qui court du nord au sud et une autre plus éloignée, sur la limite occidentale de cette province, et qui forme les rapides Mui-chison et les chutes Victoria, découvertes • et décrites par Livingstone sur le coui*s du Zambèse. Les prin- • cipales rivières qui se jettent dans l'océan Indien sont, en commençant par le midi : le Limjwpo , qui sépare la république du Transwaal des peuples banyais et de l'empù'e de Mousselekatzi
et qui vient se jeter dans la baie Delagoa ; le Zamhèse, qui a été remonté par Liviugstone depuis son vaste delta, à Quillimane, jusqu'au centre du continent dans la région des Makololos où il paraît prendre sa soiu'ce. Il reçoit un grand nombre d'affluents dont le principal est le Chiré, qui vient du lac Massa. Plus au uord com-t le Rovoima, qui se jette dans la baie du même nom près du cap Delgado.
Au nord des possessions portugaises l'on trouve le Zanguehar, qm dépend de l'iman de Mascate, mais qui est en réalité sous la domination du sultan de Zanzibar et dont la résidence de ce nom est située non loin de la côte. C'est de là que sont ! partis les principaux explorateurs des lacs. La côte du Zanguebar s'étend depuis les possessions portugaises jusqu'au pays des Gallas et des Somanlis , et présente plusieurs baies : celle de Quiloa, de Zanzibar, et plus au nord, celle d'Ungama. Il y a plusieiu's îles situées non loin de la côte : celles de Mozambique, de Mafia, de Zanzibar, de Pemba et de Mombaza. Sur la côte du Zanguebar court une chaîne côtière qui s'élève entre la mer et la région des lacs et qui atteint en quelques points une assez gi'ande altitude. Plus au nord se trouve la côte d'Ajan, qui forme une longue presqu'île et rejoint le golfe d'Aden, dont il forme la rive méridionale, terminée par le cap Gardafui. Cette région est formée par des rochers et des plaines sablonneuses, où la chaleur est intense. Près de l'extrémité se trouve l'île Socotora, qui dépend, comme le Zanguebar, de l'iman de Mascate. Elle est assez peuplée et a deux bons ports dont le principal est Tamarida et Berbère, qui est situé sur la côte orientale, c'est là que se tiennent de grandes foires annuelles.
Le pays des Gallas est situé à l'ouest de la côte d'Ajan et au midi de l'Abyssinie. Il s'étend depuis la mer Rouge, dont il forme la rive occidentale jusqu'au détroit de Bab-el-Mandeb et de là à l'ouest jusqu'au Choa et au coui"s du Nil qui forme sa hmite méridionale. Le Zanguebar est situé au midi et se compose de vastes plaines sablonneuses limitées par les montagnes I assez élevées de Kaffa, qui font suite au plateau de l'Abyssinie. Ce ! pays n'est pas très peuplé. Les habitants en sont très belliqueux et ont souvent envahi les pays voisins du Choa et de l'Abyssinie.
Les régions centrales de l'Afrique sont formées au nord et à l'ouest par le grand désert ou Sahara, à l'est par le Darfour, au midi et à l'ouest par le Soudan, et au sud-est par la région des lacs et par le haut plateau central des Montagnes
de la lune clans l'Abyssinie. Nous avons déjà parlé des côtes occidentales du Sahara , mais si nous le considérons dans son ensemble, nous voyons que ce vaste désert s'étend depuis l'Océan atlantique h l'ouest jusqu'au Darfour à l'est, depuis les régions méridionales du Maroc et de l'Algérie au nord jusqu'aux frontières du Sénégal et du Soudan. Ses limites sont entre le 16° et le 30<* de latitude nord et du 20° au 27° de longitude orientale; il a une superficie d'environ neuf millions de kilomètres carrés. C'est une immense plaine sablonneuse oii l'on trouve, à des distances variables, quelques oasis où les caravanes viennent se reposer et renouveler leur provision d'eau. Les principales oasis, décrites parBarth, sont celles d'Assaouad, d'Idjran, de Rhat et d'Aïr ou Asben. L'on voit çà et là quelques chaînes de montagnes s'élever au-dessus du désert, principalement dans les portions situées au midi de Tripoli.
Le Soudan ou Nigritie occupe toutes les régions situées au midi du Sahara ; il est séparé de la Sénégam.bie et de la Guinée par la longue chaîne des monts Kong d'où sortent un grand nombre de rivières et en particulier le Niger, qui se dirige d'abord de l'ouest à l'est, ensuite du nord-ouest au sud-est et vient se jeter siu* les côtes de Guinée. Il reçoit de nombreux affluents dans le Soudan, qui se trouve ainsi très bien arrosé et par conséquent dans des circonstances bien différentes de celles du Sahara. Aussi la population est-elle assez considérable et répartie dans un grand nombre de villes et de villages entourés de champs cultivés. La capitale du Soudan est Tombouctou, ville considérable, qui n'a été visitée que par un petit nombre de voyageurs, dont le dernier est le D"" Barth, qui a pu y séjourner à deux reprises malgré que le fanatisme musulman en exclue tous les étrangers; aussi la Société de Géographie de Paris avait-elle promis deux cent mille fi*ancs au voyageur qui arriverait le premier dans cette ville. Les caravanes font le trajet du désert, de Tripoli à Tombouctou, en quatre-vingts jours. L'on trouve dans la région orientale le grand lac Tschad ou Wangara, qui a été exploré par Denham, Clapperton et, tout récemment, par Schweinfurth ; il a 380 kilomètres de long sur 225 de large. Les eaux en sont douces ; il est alimenté par le Chari et le Yéou, et se verse dans la Tschadda, l'un des affluents du Niger.
A l'est du Soudan sont le Darfour et le Kordofan, qui étaient autrefois réunis. Le Darfom- est composé de plaines sablonneuses
et de nombreuses oasis, dans l'une desquelles est située sa capitale, Kobbe, qui est au Uni'de latitude nord et au25''48' de longitude orientale. Le Kordofan est situé àl'est duDarfour et au midi des possessions égyptiennes, qui se sont étendues dans ces dernières années jusqu'à la région des grands lacs. Au midi du Kordofan et du Darfom- est le pays des Chillouks, population guerrière qui a fait des invasions chez ses voisins du Sennaar et y a laissé quelques colonies.
Le centre de l'Afrique, du côté de l'est, est constitué par un vaste plateau entouré de hautes montagnes qui étaient connues des anciens sous le nom des Monts de la Lune. C'est là que se trouvent les grandes nappes d'eau qui sont alimentées par la fonte des neiges sur les sommités voisines et qui se déversent du côté du nord pour former le Ml, et de l'ouest par le Loualaba^ que les découvertes récentes de Cameron font supposer être l'origine du Congo ou Zaïre, dont l'embouchure se trouve dans le golfe de Guinée, après un long trajet de l'est à l'ouest et du nord au midi au travers des deux tiers du continent africain.
Les deux lacs Aïbert-Nyanza et Yidoria-Nyanza (1157) sont les plus septentrionaux et c'est de l'un ou de l'autre ou peut-être de l'un et l'autre que sort le Nil. Plus au midi est l'immense nappe d'eau douce qui forme le lac Tanganika (825) ; cette mer intérieure a été parcourue dans tous les sens par Stanley dans son second voyage; il a rencontré sur les rives et dans les îles uû grand nombre de villages. C'est dans l'un d'eux à Ujiji qu'il a trouvé Livingstone, retenu par la maladie et par le manque de provisions. Au midi du Tanganika est le lac Nyassa d'où sort le Chiré, l'un des principaux affluents du Zambèse ; il a été exploré par Livingstone qui l'a remonté en steamer jusqu'à son origine. A l'ouest du Nyassa est le lac Bangweolo qui est moins grand que le Tanganika, mais pourtant assez étendu. Enfin, à l'ouest du Tanganika, se trouvent encore quelques nappes d'eau moins considérables que les précédents. Ce sont : au midi les lacs Moèro, Kassali et Lobouema; vers le nord le Landji et plus à l'est le grand lac, plus ou moins conjectural, du Sankorra que traverserait le Loualaba ou Congo.
Comme on le voit, aulieud'un grand vaste désert que l'on trouvait sur les anciennes cartes, il existe au centre de l'Afrique des montagnes couvertes de neige, comme l'avait annoncé pour la première fois le missionnaire liebman. Leur altitude s'élève jus-
qu'à 6116 mètres à Killindmanjnro, de 5486" à Kernia, de 5060» à Ouscho, de 4231"' à Ras-Daclian et de 4510'" à Rouahit, qui sont toutes situées dans la région du Haut-Nil. Auniidi, dans le bassin du Zambèse et du Congo se trouve le col des monts Ealla-Mogougo qui a 1700"'.
Les différents lacs sont situés à des altitudes variables : ceux de Tanganika à 815"', de Bangweolo à 1125", de Moëro à 915", de Kassali à 915"' et de Nyassa à 483"' ; comme on le voit, le sol s'abaisse à mesure que l'on s'approche de la vallée du Zambèse. :
Toutes ces régions de l'Afrique centrale sont constituées par i des vallées plus ou moins étendues, tantôt incultes, tantôt couvertes d'épaisses forêts oîi abondent les fauves et les éléphants. Elles se transforment en vastes marécages là oîi l'inclinaison du sol n'est pas suffisante pour écouler rapidement l'énorme quan- i tité d'eau qui tombe pendant la saison des pluies.
2° Climatologie. Les principales régions de l'Afrique centrale I ont une température moyenne de 25° à 28° ; la ligne isotherme .i de 25° traverse le Sahara et vient aboutir à la mer Rouge, vers I les frontières de l'Égypte et de la Nubie. La ligne isotherme de i 28° passe par la côte de Guinée au nord de l'équateur, traverse I le Soudan au nord de Kouka et au midi de Kobbe dans le Darfour ; elle vient aboutir près du détroit deBab-el-Mandeb. Ce sont les régions les plus chaudes de notre globe; le Sahara l'est un peu moins que le Soudan ; néanmoins la réverbération sm* le sable blanc des rayons brûlants d'un soleil tropical en rendent la chaleur insupportable , surtout lorsque le vent desséchant du désert vient à souffler. Aussi toute végétation y est-elle impossible, excepté là où se trouve de l'eau. L'on voit alors apparaître des bouquets de palmiers constituant une oasis qui permet au voyageui* de se désaltérer et de renouveler sa pro^^sion d'eau pour ses chameaux et ses bêtes de somme. Le D'' Barth, qui a traversé le désert au mois de juin 1855, a noté 40° comme la plus basse température. Aumoisd'avi'il, àKoukaoua, il observa plusieui'S fois 45° et jamais moins de 39°, 5. Le même auteur estime que c'est à tort que l'on considère la pluie comme ne tombant jamais dans le désert, puisqu'il a pu constater à plusieui'S reprises des chutes d'une pluie fine, mais qui ne laisse aucune trace, la sécheresse de l'air faisant promptement disparaître toute l'humidité déposée sur le sable.
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La température annuelle est de 28", 3 à Kouka^ clans leBom-nu par le 12"51' de latitude nord et le 13°47' de longitude est. Un peu plus au nord dans le Darfour , àKobbe, par le 14°ir de latitude septentrionale et le 25°48' de longitude orientale , la température annuelle est de 28°, 7. En hiver l'on a 24°,7, au printemps 32°, 6, en été 29°, 3 et en automne 28°, 2 ; juin est le plus chaud, avec 32°, 0 et janvier, le plus froid, avec 24°, 3.
La région des grands lacs se trouve à l'équateur et dans les premiers degrés de latitude australe, aussi la température y estelle encore assez élevée, mais tempérée par les pluies continuelles de la zone équatoriale où ils sont situés. Speke a noté le nombre des jom's pluvieux, pour chaque mois de l'année, dans son voyage de Zanzibar à Gondokoro. Pendant l'année 1861 il n'a compté, de mai h août, que cinq jours de pluie, 20 en septembre et octobre, 33 en novembre et décembre, 40 en janvier et février et 34 en mars et avril ; en tout 25 dans les six mois de mai à octobre et 107 de novembre à avril. Mais , pendant l'année 1862, il se trouvait dans la zone équatoriale des pluies continuelles ; voici les chiffres qu'il a notés : en janvier et février 30 jours de pluie, en mars et avril 48, en mai et juin 46, en juillet et août 42, en septembre et octobre 45 et en novembre et décembre 36 ; nous voyons qu'à l'exception de décembre, oîi l'on n'a compté que 6 joui's de pluie, tous les autres mois en ont eu un nombre assez élevé ^ Et quand on se rappelle que ce ne'sont pas de simples ondées mais de véritables averses, l'on comprend que les lacs et les rivières débordent en sorte qu'il se forme sur tout leui* parcours de vastes et infects marécages.
Au midi de l'équateur la température descend plus rapidement qu'au nord, de telle manière qu'au niveau du canal de Mozambique et de Madagascar, la moyenne annuelle ne dépasse pas 25°, les pluies diminuent aussi graduellement et ne dépassent pas 560°"" sur la côte orientale , mais nous ignorons leur répartition et leur quantité dans l'intérieur du continent, de l'équateur à la colonie du Cap.
3° Ethnographie. Le Sahara et les provinces voisines du Dar-
' C'est par erreur que nous avons placé dans le tableau VIII de notre premier volume Kouka dans les régions insulaires et maritimes, tandis qu'il aurait dû être dans les régions continentales.
^ Speke, Les sources du Nil, p. 8.
four et du Kordofau sont habités par des populations berbères et arabes qui se rapprochent des types que nous avons signalés dans le Maroc, en Algérie et à Tripoli, mais avec un mélange de sang nègre par suite du grand nombre d'esclaves originaires du Soudan et de la région des grands lacs. Leur peau présente toutes les teintes depuis le jaune olivâtre jusqu'au noir d'ébène. Leurs cheveux sont le plus souvent laineux mais quelquefois blonds et soyeux. Leurs traits sont ceux de la race blanche, avec un nez aquilin et des yeux de couleui- variable, leurs pommettes et leui's mâchoires peu saillantes, les lèvres sont partout un peu renversées et la peau douce, même dans la paume de la main, ce qui les différencie du type nègre.
Celui-ci prédomine dans le Soudan, mais également avec un mélange de sang berbère. La taille est au-dessus de la moyenne, les cheveux sont plus laineux que chez les habitants du désert, leurs pommettes sont assez saillantes, leur front fuyant, leui* nez est épaté et leur prognathisme assez prononcé, leur peau est noire et rude même dans la paume de la main ; ils se rapprochent enfin du type nègre, mais toujours avec un certain mélange de sang arabe ou berbère. Il en est de même des Gallas qui vivent au midi et à l'est de l'Abyssinie et qui présentent tous les caractères de la race nègre ; ils ont les cheveux laineux, les lèvres et les pommettes saillantes, ainsi qu'on peut le voir dans le portrait d'un jeune Galla, donné par Prichard (T. I, p. 392) ; leur peau est moins colorée que celle des nègres, et l'ensemble de leurs traits tient le milieu entre les races arabe et nègre, se rapprochant plus des premiers que des derniers.
Si l'on gagne les régions plus méridionales, parcourues par le D'' Schweinfui'th, l'on trouve une grande variété de types qu'il a figurés dans son ouvrage \ Les Dinkas sont grands, élancés , leur peau est noire avec cheveux crépus, les lèvi'es et les mâchoires saillantes et le nez épaté. Les Diours, qui vivent au midi des précédents, n'en difierent pas beaucoup. Il en est de même des Bongos, dont les portraits sont tout à fait caractéristiques du type nègre. Les Niams-niams^ ou mangeurs
' Au cœur de l'Afrique. 1868-1871. Voyages et découvertes dans les régions inexplorées de l'Afrique centrale. Traduction française, 2 vol. in-8°, Paris, 1875.
"Ici., page 24.
d'hommes vivent encore plus au midi que les précédents. Ils ont la tête ronde, plate et complètement brachycéphale ; leurs cheveux sont épais et crépus, mais d'une longueui* exceptionnelle qui leur pennet de les disposer en touffes et en nattes qui retombent jusqu'aux épaules et descendent même quelquefois jusqu'à l'ombilic; les yeux sont fendus en amandes et un peu obliques, le nez est peu saillant, les lèvres très épaisses et renversées, le menton est rond. C'est une race guerrière et cannibale. Aussi sont-ils craints dans tous les pays voisins.
LeD'"Scliweinfui-thatrouvé chez les Niams-niamslespy.ç'mées, décrits par les anciens auteurs. Ils s'appellent Akkas, et forment des peuplades assez nombreuses que l'on trouve dans plusieurs régions de l'Afrique centrale. Leur taille ne dépasse pas 1" 50, ils sont bien conformés et n'ont aucune difformité. Lorsque le D"" Schweinfurth les vit pour la première fois, armés de leui'S flèches et de leurs arcs, il les prit pour des gamins qui jouaient au soldat. Il réussit à se procurer un de ces Akkas qu'il espérait ramener en Eui'ope, mais il lui fut enlevé par une dysenterie qui se termina par la mort comme conséquence de sa gloutonnerie ^ Du Chaillu a décrit une race équatoriale en tout semblable à celle des Akkas, à l'exception du système pileux qui est plus abondant chez ceux-là que chez ceux-ci. L'ancien géographe, Battel, a aussi rencontré des nains qu'il appelle Bakkas-Bakkas, nom qui se rapproche assez de celui d' Akkas. L'on a également rencontré des races naines dans l'est de l'Afrique équatoriale. L'Akka, dessiné par Schweinfui'th, a le type nègre le plus prononcé avec le front fuyant, le nez épaté ainsi que les lèvres et les mâchoires très saillantes.
Dans la région des lacs, explorée par Burton, Livingstone et Stanley, le type nègre est très prononcé ; la peau est tantôt rougeâtre, tantôt d'un noir de jais, quelquefois d'un jaune blanchâtre avec les yeux roses des Albinos ; mais dans l'ensemble de la population l'on peut constater que les lèvres et les pommettes sont saillantes, que la taille est plutôt élevée. Au midi des lacs dans la région du Zambèse, se trouvent les Makouas et les Landias ou Landines qui présentent le type nègre le plus prononcé, tandis que les Matébélès et les Makololos, qui ont été décrits par Livingstone, se rapprochent des Cafres par leur taille élan-
* Schweinfurth, op., cit., p, 64 et 120.
cée et leur teint moins foncé ainsi que par un moindre degré de prognathisme.
Mais à côté de ces caractères naturels des races africaines, il en est d'artificiels, comme l'ablation du clitoris et des grandes lèvres; l'extension artificielle des petites lèvres, qui forment comme un tablier descendant assez bas et formant deux cornes qui sont considérées comme une condition indispensable pour être épousée. Un autre usage non moins repoussant est celui du pélelé ou anneau passé dans la lèvre supérieure qui la fait saillir et tomber jusque sur le menton. Aucune femm.e n'ose se présenter sans le pélélé à moins qu'elle ne soit en deuil. La cloison nasale et le menton reçoivent également des anneaux semblables quoique moins volumineux. Dans la vallée du Zambèse ces anneaux sont adoptés non seulement par les femmes mais aussi, dans certains cas, parles hommes. Une autre difformité artificielle consiste à limer et entailler les incisives quelquefois même à les arracher. En outre l'on pratique le tatouage sous toutes ses formes avec les dessins les plus variés, non seulement au visage, mais sm* tout le corps ; le dos et les épaules sont souvent couverts de cicatrices saillantes qui ont l'aspect le plus repoussant et sont poui'tant considérés comme des ornements très recherchés. Enfin une autre mutilation, qui a la même origine, c'est la destruction du mamelon que présentent beaucoup de femmes et ordinairement les plus jolies, d'après les observations de Schweinfui'th..
Mais l'un des usages les plus singuliers des habitants de l'Afrique centrale c'est leur coiffui^e qui présente les types les plus bizarres et les plus extraordinaires ; tantôt les cheveux sont formés en cône allongé, dont la tête forme la base, tantôt les touffes sont formées en deux cornes ou en une queue exactement semblable à celle que l'on portait en Europe au siècle passé; tantôt ils forment un cercle qui ressemble aux auréoles des saints, ou même une aile de chapeau très proéminente. Au reste, en dehors de la coiffui-e, le costume est réduit à sa plus simple expression, il est quelquefois nul comme chez les Dinkas, les Diaours, les Bongos ou les Mittous, ou réduit à une simple bande d'étoffe pendant par devant et par derrière, mais qui laisse complètement à découvert ce qu'elle est censée cacher. Cette absence totale de costume se retrouve également chez les Cafres et les Zoulous dans les régions orientales et méridionales.
' Voy. Schweinfurth, op. cit., t. I, p. 144, 196, 225 et 384.
4» DÉMOGR^vpHiE. Comme on peut bien le penser, il est impossible de donner une notion môme approximative des conditions démographiques de l'Afrique centrale et orientale. Nous savons seulement qu'on y rencontre beaucoup de vieillards. Cameron parle d'un chef nommé Magommba qui, lors du passage de Burton en 1857, gouvernait depuis longtemps le Kanyényé et qui avait au dire de ses sujets plus de trois cents ans et en était à sa troisième dentition ; faisons la part de l'exagération, mais admettons que ce chef devait avoir plus de cent ans. Livingstone cite un autre exemple de longévité, il s'agit d'un chef qui avait des fils dépassant trente ans, lors du passage du D'' Lacerda, en 1796, et qui vivait encore en 1874, ce qui ferait plus de cent trente ans. Tous les voyageurs ont vu et figui-é des vieillards qui devaient être très âgés, tel était Nyama, chef mittou , dont Schweinfui-th a donné le portrait^ ainsi que la vieille Chol qu'il combla de présents ^
Enfin, il est trois questions qui jouent un rôle important dans la démographie de l'Afrique centrale. Le premier est la guen-e continuelle qui est entretenue parles marchands d' esclaves et qui poui- obtenir leur marchandise ravagent de nombreux villages et des provinces entières; les tribus guerrières se jettent à l'improviste sur celles qui sont paisibles et y mettent tout à feu et à sang pour se procurer quelques esclaves. Cet infâme commerce est surtout exercé par des Arabes qui viennent sur les côtes orientales, à Zanzibar et dans les possessions portugaises des deux océans. La seconde plaie de l'Afrique centrale est le cannibahsme, qui a été constaté par Du Chaillu et par Schweinfurth. La troisième plaie est la cruauté de plusieurs monarques qui versent le sang humain avec une facilité incroyable sous l'accusation de sorcellerie ou après le décès d'un chef, c'est alors que de véritables hécatombes sont sacrifiées dans le royaume de Dahomey où, pour honorer le roi défunt, l'on remplit de sang humain une fosse assez grande pour qu'une barque puisse y surnager, c'est ce que l'on appelle la grande coutume ou encore chez les Ashantis, où la principale rue de Coumassie, leur capitale, portait le nom significatif de : jamais sèche de sang. Il est vrai que les rois de Dahomey et des Ashantis ont promis de faire
^ Schweinfurth, op. cit., t. I, p. 384. ^ M., p. 128.
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cesser les sacrifices humains à la suite des dernières guerres. Mais tiendront-ils leur promesse? C'est assez peu probable. Le même doute s'élève sur les engagements qu'a pris le sultan de Zanzibar pour abolir la vente des esclaves. Mais, quoiqu'il en soit de ces espérances, ce que l'on peut affirmer c'est que le but poursuivi par Li\àngstone , celui pour lequel il a sacrifié sa vie, c'est-à-dire l'abolition de la vente des esclaves, ne tardera pas à être obtenu, grâce aux vaillants explorateurs et aux nombreuses sociétés de missions qui s'avancent jusqu'au centre de l'Afrique pour y porter avec le flambeau de l'Évangile les lumières de la civilisation.
Et maintenant que nous avons constaté les causes de dépopulation, avons-nous quelques données sur le nombre des habitants de l'Afrique centrale? D'après les récits des voyageurs, il est évident que le Sahara ne renferme qu'une très faible population, qui est estimée approximativement à 3,400,000 habitants qui occupent une superficie de neuf milUons de kilomètres cari'és, ce qui donne de deux à trois habitants (2,7) par kilomètre carré. Il n'en est pas de même du Soudan , dont la population est très dense sur tout le cours du Niger et de ses affluents, ainsi que l'a constaté le D' Barth ; aussi estime-t-on sa population, sans le Darfour et le Kordofan, à 32 millions qui occupent une superficie de 1417 kilomètres carrés , ce qui donne la densité très considérable de vingt-trois habitants par kilomètre carré. Les régions orientales situées entre le Nil et l'océan Indien, comprenant les pays des Gallas, des Somalis et du Zanguebar jusqu'aux possessions portugaises de Mozambique, occupent une superficie approximative de 2,320,000 kilomètres carrés et ont une population d'enmon vingt minions d'habitants, ce qui constitue une densité approximative de wew/ habitants par kilomètre carré. La population de l'Afrique équatoriale peut être estimée à 44 miUions d'habitants occupant une superficie de 4,020,000 kilomètres carrés, formant une densité de onze habitants par kilomètre carré. Ces appréciations données par V Annuaire du Bureau des longitudes pour Vannée 1878, sont très approximatives, ainsi que celles de la population totale du continent africain qui est portée, sans l'Egypte et les possessions égyptiennes, à 207 millions occupant une surface de 30,283 kilomètres carrés, ce qui donnerait pour densité moyenne environ sept habitants (6,8) par kilomètre carré.
5» Pathologie. — a. La malaria est presque iucoiinue dans les régions montiieuses de l'Afrique australe, mais il n'en est pas de même dans les plaines et sur les côtes depuis la colonie du Cap jusqu'au détroit de Bab-el-Mandeb. Aussi peut-on affirmer que depuis le pays de Natal jusqu'à la baie de Delagoa, la malaria règne sans partage sur la zone côtière. Elle sévit sur les équipages des vaisseaux qui séjournent dans cette baie. La même influence a été observée par Livingstone à l'embouchure du Zambèse, où il existe de nombreux marécages. On en observe les effets non seulement dans le Delta et ses îles mais encore en amont, lorsqu'on remonte le fleuve et ses affluents comme le Chiré, le Loangoa et le Chobé ^ C'est là qu'ont péri un grand nombre de voyageurs et de missionnaires qui avaient contracté la fièvre africaine dans le delta et dans les marécages qui succèdent aux inondations. Mais à mesure que l'on s'avance dans l'intérieui' du pays, la malaria diminue de fréquence et de gravité et elle ne se montre plus qu'après la saison des pluies, alors que les rivières ont débordé et que l'intensité des rayons solaires développe les miasmes fébrigènes.
Sm- toute la côte de Mozambique, l'époque la plus insalubre est celle qui suit les pluies de l'hivernage correspondant au second trimestre de l'année. La fièvre paludéenne domine toutes les autres maladies et absorbe , pour ainsi dire, toute la pathologie ; elle existe non seulement comme entité morbide spéciale, mais elle se combine avec toutes les maladies ; elle prend rarement une forme grave avant le second ou le troisième accès, et ceux qui échappent aux accès pernicieux passent ensuite par tous les degrés de la cachexie palustre. La côte du Zanguebar présente la même fréquence de la malaria, en conséquence des marécages formés sur la côte et dans le fond des vallées après la saison des pluies ; la fièvre paludéenne y devient très facilement pernicieuse. Au nord du Zanguebar, les côtes sont également visitées par la malaria que l'on retrouve dans la presqu'île d' Ajan et jusqu'au détroit de Bab-el-Mandeb. Quant au Sahara, il faut distinguer entre le désert proprement dit et les oasis, tandis que le premier est l'abri de la malaria, il n'en est pas de même des oasis, où le D"" Richardson l'a rencontrée ainsi que
* Livingstone, Exploration du Zambese et de ses affluents. Iii-8°, Paris, 1866, p. 20 et siiiv.
d'autres maladies endémiques ^ Dans l'intérieur des ten-es la^i fièvi-e existe également partout où il y a chaleur et humidité et ' en particulier dans la région équatoriale des pluies continuelles. Les récits de Barth, de Schweinfurth, de Stanley, de Livingstone i et de Du Chaillu sont unanimes dans leurs témoignages sur r i l'existence de la malaria dans les pays qu'ils ont parcourus ; c'est : i elle qu'ils accusent, avec juste raison, d'avoir causé la mort de leurs compagnons. Plusieurs d'entre eux, comme Schweinfurth, i n'ont échappé à ce triste sort qu'en prenant continuellement de i la kiniue'. D'autres qui étaient à deux doigts de la mort ont 1 en quelque sorte retrouvé la vie par l'usage du même remède, sans lequel aucun voyageur ne doit s'aventui-er dans l'intérieur i du continent africain. Ajoutons, en terminant, que la fièvi*e mé- lanui-ique et pernicieuse des côtes occidentales ne se présente ^ pas avec la même universalité et la même gravité dans les ré- ■ gions orientales ou centrales dont nous venons de parler.
b. Fièvres continues. Nous n'avons pas trouvé de document i bien précis sur ce sujet, en dehors de la colonie du Cap où nous ^ l'avons signalé à plusieurs reprises; partout ailleurs les fièvres ^ continues reconnaissent pour cause l'impaludisme, et il est ira- • possible d'arriver à des notions bien satisfaisantes sur l'existence ' de la fièvre typhoïde, du typhus et de la synoque.
c. Fièvres éruptives. Elles se rencontrent sur les côtes et dans ■ l'intérieur. La variole fait beaucoup de ravages parmi les Caû-es, , qui s'opposent à la vaccine, il en est de même pour les Zoulous ■ et les habitants de la côte de Mozambique et du Zanguebar. Il . est cependant quelques tribus, comme celles des Béchuanas qui i pratiquent tantôt la vaccine; tantôt l'inoculation et dans les deux . cas, l'opération a lieu entre les yeux sur la peau du front. La variole se montre également dans les régions centrales du Sahara, du Soudan et des grands lacs. Nous avons vu (p. 581) que les esclaves amenés dans le Haut-Nil étaient presque toujom-s atteints par la variole et la communiquaient partout sur leui- passage. En dehors de la variole nous ne savons rien des autres fièM'es éruptives, comme la rougeole et la scarlatine.
d. Maladies des organes de la digestion. Les fièvres bilieuses,
^ Travels in the gréai désert of Sahara, 1847. * Schweinfurth, op. cit., t. I, p. 123.
a dysenterie et la diarrhée sont signalées dans les documents [ue nous avons consultés. Sur toute la côte orientale, demis la baie de Delagoa jusqu'au détroit de Bab-el-Mandeb, 1 est toujours question de ces deux maladies comme venant iiiniédiatement après la malaria et occupant le second rang de i\'tiueuce. Les côtes ne sont pas les seules portions où elles •, ij;uent, on les observe aussi dans l'intérieur du continent. C'est liiisi que le D'' Richardson les signale comme endémiques dans i^asis du Sahara. La dysenterie est fort grave dans l'intérieur ut continent, elle est souvent terminée par la mort d'après les )1)servations de Livingstone, qui y a lui-même succombé, ainsi [ifun grand nombre des Européens qui ont suivi ses traces; ce ut en particulier le cas de Dillon, compagnon de Cameron, que ;i dysenterie fit périr. Ainsi donc, les flux intestinaux caractéisent la pathologie africaine. Les hépatites, qui leur succèdent l ès fréquemment, se terminent souvent par un abcès. Les entoyjaires se rencontrent très fréquemment dans ces régions , les iscarides et les oxyui'es chez les enfants et le ténia chez les idiiltes. Le mal-cœur et la cachexie consécutive sont très fréluents chez les esclaves qui cherchent à les combattre par la iéophagie; Livingstone l'a aussi rencontré chez les habitants lu Manyema oii il est assez répandu \
e. Maladies des organes thoraciques. Les IroncMtes, lesjpZezt- ■sies et les pneumonies se rencontrent moins fréquemment que es maladies des organes de la digestion. Elles sont pourtant issez répandues dans les régions montueuses. Parmi les épidémies de grippe signalées par Hii'sch, il n'est fait aucune mention le l'Afrique centrale, et cependant on l'a observé eu Egypte penlaut l'année 1833 ; en Abyssinieoù elle a régné pendant l'année 1839, au Cap en 1836 et à l'île Bourbon en 1838, d'où il est bien !)robable qu'elle aura gagné les régions centrales et orientales, mais nous devons laisser un doute sur ces suppositions qu'aucun îait bien précis n'est venu confirmer. La coqueluche a souvent itteint la Cafrerie d'où elle s'est probablement étendue aux [jays voisins. La diphthérite a paru pour la première fois sur le 'oiu*s du Zambèze en 1827 ; elle se montra d'abord à Lorenzo- Marquès, où elle fut sans doute importée du pays de Natal. Elle
^ Dernier Journal de Livingstone. Traduit par M™«Loreau, in-8°, Paris, l '^^e, p. 70.
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s'y développa avec beaucoup d'intensité en 1838 et 1839 et fit beaucoup de ravages chez les Landines. Depuis lors elle est devenue endémique et tend à s'étendre de plus en plus dans les provinces du nord. Chez les Bassoutos elle se montre plus souvent d'une manière sporadique ; mais les épidémies sont rares et proviennent toujours d'une importation de l'étranger. It'àjjhthisie%mlmonaire est très rare, aussi bien dans la plaine que sm- les hauts plateaux, ainsi que nous l'avons signalé pour le pays des Bassoutos, qui est situé à l'altitude de 1600 ou 1800 mètres.' Livingstone ali&rme qu'elle est presque inconnue dans l'intérieur du continent africain. Les maladies du cœur seraient, au contraire, assez fréquentes. Le goitre est signalé par Livingstone dans les régions centrales.
f. Maladies du système nerveux. Le tétanos existe chez les enfants nouveau-nés, mais ne paraît pas être très répandu. La folie est très rare dans l'intérieur, d'après les observations de Livingstone ; le même auteur affirme que Vinsolation est plutôt rare. Les névralgies sont au contraire assez fréquentes.
g. Maladies des organes de la locomotion, he rhumatisme e^t très répandu, d'après Livingstone, surtout dans les régions montueuses, où la températm^e est plus variable et moins élevée. Les indigènes le combattent en plaçant le malade auprès d'un grand feu et en l'aspergeant avec de l'eau chaude jusqu'à ce qu'il survienne une abondante transpiration. Le rachitisme est très rare, du moins ne rencontre-t-on que fort peu de personnes contrefaites, à l'exception de quelques nains qui jouent le rôle de bouffons auprès des principaux chefs. Les caries osseuses sont très rares.
h. Maladies des organes génito-urinaires. L'hématurie chyleuse est très répandue dans le bassin du Zambèze et autour du lac Nyassa. L'hydrocèle est très fréquent, aussi bien dans tout l'intérieur du continent que sur les côtes; il en est de même de V éléphantiasis du scrotum qui atteint quelquefois un volume considérable. La syphilis est très répandue sur les côtes et dans les ports de mer, elle est plutôt rare dans l'intérieur du continent, oîi, d'après Livingstone, elle guérit spontanément.
i. Maladies de la peau. L'on observe sm- la côte de Mozambique une maladie qui ressemble au pian ou yaws et que l'on
désigue sous le nom de huhas dans les possessions portugaises ; elle paraît être de nature syphilitique et céder au traitement merciuiel. Une autre maladie cutanée est celle qui consiste en une décoloration partielle de la peau ; de là vient le nom de nègres pies à ceux qui en sont atteints. Ces taches sont, tantôt d'un blanc mat, tantôt d'un rose vif, elles sont recouvertes de poils blancs. Le cou, le dos et les parties dorsales des membres en sont moins souvent atteints que le reste du corps. Les ulcères des jambes sont souvent amenés par la présence du dragonneau ou ver de Médine. Mais il existe en outre une maladie qui a reçu le nom ù.\ilcère de Mozambique et que l'on observe fréquemment dans cette région. Il commence ordinairement par un petit bouton rempli de sérosité jaunâtre, auquel succède une ulcération circulaire qui s'agrandit tous les jours, et s'excave progressivement de la circonférence au centre où il forme une espèce de godet ; sa surface est toujours recouverte de fongosités et saigne très facilement, n se montre surtout aux jambes, aux pieds et aux mains. Lorsqu'ils sont atteints, il n'est pas rare de voir tomber les phalanges. Ce mal n'est pas contagieux et n'a rien de spécifique. Peut-être, est-ce à cette maladie qu'étaient dues les plaies que Livingstone avait aux jambes et qui étaient couvertes d'ulcères et qui saignaient au moindre attouchement. La vitiligo et V albinisme se rencontrent également et coïncident assez fréquemment avec le goître. La gale est universelle dans l'intérieur du continent. 'L'herpès est aussi très fréquent à Zanzibar et sui* la côte voisine, principalement sur le bord du Zambèze et du Chiré. L'eczéma se rencontre assez souvent, ce qui n'est pas étonnant avec l'habitude des onctions graisseuses et ocreuses que les indigènes emploient comme moyen hygiénique après leurs ablutions , ils estiment prévenir ainsi les gerçures et le dessèchement de l' épiderme.
k. La scrofule serait, d'après Livingstone, complètement inconnue dans l'intérieur.
1. Le scorbut a souvent atteint les voyageurs ; la cause ne doit pas en être cherchée dans le climat , mais dans les privations, l'insuffisance de la nourriture ainsi que dans les fatigues et les anxiétés auxquels les explorateurs étaient exposés.
m. Le cancer serait, d'après Livingstone, à peu près inconnu; mais les observations des médecins français chez les Bassoutos
montrent qu'il existe en Afrique quoique plus rarement qu'en Europe.
n. L'ergotisme n'a jamais été observé.
0. L'alcoolisme est infiniment rare, quoique l'usage immodéré de la bière faite avec le sorgho, amène souvent des désordres nerveux.
p. Jjéléphaniiasis et la lèpre tuberculeuse sont deux maladies bien connues de la race nègre. Nous avons déjà parlé del'éléphantiasis des jambes, des grandes lèvres et du scrotum; ce dernier • atteint quelquefois des proportions extraordinaires qui ont néanmoins permis l'extirpation sans mettre la vie en danger. La lèpre tuberculeuse a été observée sur les hauts plateaux et au delà des • gorges du Lupata chez les Batokas et les Makololos. Il est cer- ■ tain qu'on l'observe également dans les régions équatoriales, . puisque Livingstone l'a rencontré dans l'intérieur du pays.
q. Le choléra éjjidémique s'est souvent niontré dans le conti- ■ nent africain. En 1820, alors qu'il régnait dans les îles Maurice et de la Réunion, il s'étendit à la côte de Mozambique et à celle » du Zanguebar. En 1831 il se propagea depuis l'Egypte à la Nubie ' et delà au Sennaar, au Kordofan et auDarfour, ainsi qu'en i Abyssinie et au pays des Gallas. La côte de Mozambique en a i été souvent visitée et il y a fait de grands ravages. Quant à i l'intérieur du continent, Livingstone affirme que le choléra n'y . a jamais pénétré.
r. Lïi fièvre jaune ne s'est jamais étendue depuis les côtes • occidentales à l'intérieui' du continent, et, d'après Livingstone, on ne l'a jamais vue sur les côtes orientales, ce qui n'est point étonnant vu l'immunité presque absolue de la race noire à l'égard de la fièvre jaune.
s. Les oplithalmies sont l'une des maladies les plus répandues : en Afrique , non seulement dans le Sahara où le sable renvoie t les rayons brûlants d'un soleil tropical, mais aussi sm- les côtes : orientales et dans l'intérieur du continent sous l'influence d'un soleil éclatant et de nuits très fraîches. Cameron en fut atteint, au début de ses explorations et il en était devenu presque aveugle; mais son courage ne l'abandonna pas, malgré qu'il fût en outre débilité par la fièvre. Les ophthalmies sont très répandues chez
les Cafres et chez les Bécliuanas qui les soignent au moyen de ventouses appliquées sur les tempes où ils exercent la succion avec une corne d'antilope.
n existe enfin un ennemi redoutable dans l'Afrique centrale, non pas pour l'homme , mais pom- les animaux domestiques ; c'est la mouche tsétsé dont la piqûre est mortelle pour le bétail et même pom- les chiens. Tant que cette mouche existera, elle enti-avera la marche de la civilisation, car on ne peut fonder une colonie sans animaux domestiques ; comme on vient de l'éprouver à la station missionnaire de Livingstonia sur les bords du lac Nyassa ; la tsétsé y a fait périr tout le bétail et même les chiens, aussi est-il question d'abandonner la station à cause de cette mouche. L'on dit qu'elle dépose ses œufs dans la bouse du buffle et que si les buffles étaient détruits la mouche disparaîtrait avec eux.
Tel est le petit nombre de faits que nous avons réunis siu' la pathologie du continent africain et des côtes orientales. Mais avant d'en donner le résumé, nous dirons quelques mots des deux îles de Mozambique et de Zanzibar qui sont très voisines de la côte orientale.
Ile de MozamUque^. Elle est située parle 13" 1' de latitude australe et le 39"20' de longitude est. Sa capitale, Saint-Sébastien, est celle de toute la province portugaise, elle occupe les Vio de l'île qui a trois kilomètres de long sur environ un tiers de large. La température oscille entre les 22°, 7 et les 28", 1, ce qui donnerait pour moyenne 25", 4 avec une amplitude de 13°. L'humidité est assez prononcée. Les mois pluvieux de l'hivernage sont : novembre, décembre, janvier, février, mars et avril; c'est la saison chaude, tandis que la saison fraîche s'étend de juillet à octobre, c'est l'époque la plus salubre, tandis/que les mois qui suivent l'hivernage sont les plus malsains. La pathologie est caractérisée par la malaria qui domine toutes les autres maladies endémiques. Les fièvres paludéennes, simples ou pernicieuses et la cachexie palustre, sont les plus graves et les plus répandues. Ensuite vient, dans l'ordre de fréquence, la dysenterie qui sévit surtout depuis février à mai et se montre quelquefois sous forme
^ Arcli. de méd. nav., t. IX, p. 161. Article rédigé par M. Le Roy de Méricourt, d'après le D"^ A. Pinto Roqiiete, médecin de la marine portugaise.
épidémique en septembre et octobre. Vhépatite est l'une des conséquences les plus ordinaires de la dysenterie, mais elle n'est pas très fréquente et se termine rarement par suppuration. L'on observe assez souvent une fièvre continue désignée sous le nom (Vitaca et une autre appelée carrapato qui s'accompagnent quelquefois de symptômes adynamiques, mais lorsqu'elles sont prises à temps, il est rare qu'elles se terminent par la mort. Elles diffèrent de la synoche ou fièvre inflammatoire qui attaque surtout les personnes robustes et les Européens récemment anivés. La, fièvre typhoïde est rare et peu grave. Les ime-umonies et les pleurésies se voient quelquefois chez les Européens et chez les Asiatiques pendant la saison fraîche ; elles se compliquent souvent d'accidents pernicieux sous l'influence des fièvres palustres. Les embarras gastriques et les diarrhées ne sont point rares, surtout comme complications des pyrexies endémiques ou sporadiques. Les hubas ou pians se rencontrent assez souvent , ils sont de nature syphilitique. Enfin, le choléra se montre à peu près chaque année. En résumé, l'on comprend combien est méritée la réputation d'insalubrité de cette colonie, ce qui la fait redouter des habitants de la métropole portugaise.
i7e de Zanzibar ^ Elle est située entre le 5° et de latitude australe sud et les 36° et 37''12' de longitude orientale. Elle mesure 83 kilomètres de longueur et 33 de largeur ; sa distance de . la terre ferme est environ de 30 kilomètres. La températui'e est à son maximum en janvier et février et descend jusqu'en juillet qui est le mois le plus froid. Le maximum est de 32" et le minimum de 23°, ce qui donne une température moyenne de 27°,5. Les soirées sont fraîches et la rosée très abondante, ce qui rend les promenades du soir peu hygiéniques , d'autant plus que la brise de terre qui vient le soir de la côte d'Afrique , où se trouvent de vastes marais, contribue à l'insalubrité. L'année est partagée en deux saisons : l'hivernage et la belle saison, la première s'étend de décembre jusqu'en avi'il et l'autre de juillet à octobre. L'hivernage est caractérisé par des chaleurs excessives que tempère la mousson orientale ; la saison pluvieuse en indique la fin et annonce l'arrivée de la saison fraîche. Les pluies durent un peu plus de trente jours et sont caractérisées par de fortes
^ J.-F. de Loustalot-Bachoué, Étude sur la constitution physique et mt dicàlede l'île de Zanzibar. Th. in-i°, Paris, 1876.
ondées auxquelles succèdent des éclaircies de beau temps. La population est très hétérogène, elle se compose d'Arabes venus des côtes d'Ajan et du détroit de Bab-el-Mandeb ; d'Indiens musulmans et des Bauiaus ou adorateurs deBrahma, de quelques Km'opéeus et d'un très grand nombre d'esclaves ou d'affranchis de race nègre. Les Em-opéens y sont peu nombreux, excepté lorsque les équipages des vaisseaux de guerre ou de commerce descendent à terre. La population totale peut être évaluée à environ trois cent mille, en y comprenant la cour et le harem du sultan qui dépend plus nominalement que réellement (le l'iman de Mascate, son suzerain et son parent.
La pathologie est assez différente dans l'intérieur de l'île et dans la ville même. L'existence de nombreux marais rend toute rîle insalubre; aussi est-il admis qu'il est dangereux de passer une nuit hors de la ville. Les régions les plus insalubres sont rmtérieur et toute la côte occidentale jusqu'à l'extrémité nord, tandis que la côte orientale est moins malsaine. La malaria règne sur toute l'île et attaque tous les habitants, qu'ils soient Européens ou gens du pays ; elle se montre en toutes saisons, mais surtout en juin, juillet et août ; le type tierce est le plus ordinaire. La fièvre palustre s'accompagne presque toujours de vomissements bilieux et quelquefois d'hépatite avec ou sans abcès. La dysenterie vient au second rang de fréquence. Les >mlaclies thoraciques sont peu û-équentes. La phthisie est rare et sa marche très lente. La variole règne en permanence dans l île et il se passe rarement une année sans qu'elle devienne épidémique. L' éléphantiasis se rencontre fréquemment chez les indigènes, celui du scrotum a été opéré trois fois par le D"" de Loustalot, deux de ses malades guérirent et le troisième succomba au tétanos. La lèpre tuberculeuse est très répandue, au point que l'étranger est frappé, dès son arrivée, du grand nombre 'le malheureux couverts de taches blanchâtres, tranchant sur le noir de leur peau, ainsi que de tubercules violacés et volumineux qui laissent suinter une sanie fétide. Les articulations des extrémités sont dénudées et tombent sphacélées. En un mot ce sont des lépreux à l'aspect le plus repoussant. Les oplithalmies sont 'graves et fréquentes. La syphilis est à peu près universelle, car 1'" D-- de Loustalot affirme que les cinq sixièmes des indigènes ont ime vérole congénitale ou acquise, qui se présente sous les formes plus variées, et principalement comme ulcérations phagédé-
niques, ainsi qu'on l'observe dans presque tous les pays tropicaux. Le mal-cœur ou cachexie africaine existe surtout chez les enfants qui se livi'ent à la ç/éophagie et refusent toute nourriture fortifiante, aussi succombent-ils clans le coma développé sous l'influence d'une congestion séreuse du cerveau. Les ulcères simples, sui-tout aux extrémités, sont très fréquents chez les nègres! Enfin ceux-ci supportent très bien les opérations cJnrurguMles et leurs blessures se guérissent très facilement, à moins que le tétanos ne vienne les compliquer, comme nous venons de le signaler chez l'opéré du D^' de Loustalot. Le choléra s'est montré à diverses reprises ainsi que sur la côte voisine de Mozambique et du Zanguebar.
Conclusions sur la pathologie africaine.
Malgré le peu de documents que nous avons pu réunir sur ce sujet, il n'est pas impossible de tirer quelques conclusions des faits qui précèdent. En premier lieu : la malaria existe dans presque toutes les portions du continent, et si le Sahara paraît faire exception, il n'en est pas de même des oasis où se retrouvent la chaleur et l'humidité qui régnent dans les régions centrales et les marécages qui se forment après la saison des pluies. Telle est l'origine de la malaria qui atteint son plus haut degré dans les deltas et â l'embouchure des fleuves, ainsi que sur les côtes et dans les îles adjacentes oîi nous avons vu l'impaludisnie dominer toute la pathologie. C'est dans ces régions que l'on compte par centaines les victimes de la malaria, tout dernièrement encore (janvier 1878) deux explorateurs, MM. Crespel et Maës, chefs de l'expédition envoyée par la commission africaine internationale , viennent de mourii* à Zanzibar à dix jours de distance l'un de l'autre, les 14 et 24 janvier. La dysenterie, les diarrhées et l'hépatite viennent au second rang de la fréquence, quoique la suppuration atteigne moins souvent le foie à l'intérieur et sur les côtes orientales que sur les occidentales. Les maladies thoraciques aiguës et chroniques sont en général rares; la phthisie est presque inconnue dans les régions élevées et à l'intérieur du continent; sa marche est très lente sur les côtes orientales, tandis que nous avons constaté le contraire sur les côtes occidentales. Les maladies cérébrales et la folie sont rares, c'est en particulier le cas pour l'insolation; le tétanos
traumatique et celui des nouveau-nés se rencontrent quelquefois. Le rhumatisme est fréquent sur les hauts plateaux. L'hématurie chyleuse, rhydi'ocèleetl'éléphantiasis du scrotum se rencontrent sur les côtes. Il en est de même des ulcères qui sont très fréquents et prennent souvent une forme phagédénique. L'albinisme et le vitUifjo discolor se rencontrent sur les côtes et dans l'intérieur du continent. Le pian ou t/aivs se montre dans les populations côtières. Les scrofules et le cancer sont à peu près inconnus. H n'en est pas de même de l'éléphantiasis des extrémités et de la lèpre tuberculeuse qui sont très répandues chez les habitants del'Afi'ique occidentale. Lasyphihs est de plus en plus fréquente et de plus en plus grave à mesure que l'on s'approche des ports de mer, tandis qu'elle diminue de fréquence et de gxavité quand on s'avance vers l'intérieur du continent. Le choléra a rarement atteint les parties centrales , mais assez souvent les côtes sans pénétrer bien avant dans les teiTes. La fièvre jaune est complètement inconnue dans ces régions. Enfin, les ophthalmies sont l'un des fléaux de l'Afrique centrale, dans les déserts du Sahara comme dans les régions équatoriales et côtières. En résumé, l'intérieur du continent africain est plutôt salubre, tandis que c'est le contraire pour les côtes et pour le cours des rivières et des fleuves, ainsi que sur les bords des grands lacs qui participent à l'insalubrité des régions malariennes.
SECTION IX Abyssinie.
Ce pays a fait l'objet de nombreux travaux géographiques et médicaux, aussi est-il un des mieux connus à ces deux égards, comme l'on peut s'en assurer dans les volumineux ouvi-ages des voyageurs anciens et modernes, depuis Bruce, qui a publié, il y a près d'un siècle, dix volumes sur la Nubie et l'Abyssinie, jusqu'à Dabbadie,'Lefebvre, Petit et Dillon ; depuis Ferret et Galinier jusqu'à Aubert-Roche, Courbon et Périer. Et enfin jusqu'aux relations du D"" Blanc que nous eûmes le plaisir d'entendre, après la défaite et la mort de Théodoros, dont il avait été prisonnier pendant plusieurs années.
1° Géogeaphie. Cette contrée montagneuse est formée par un vaste plateau qui est légèrement incliné de l'est à l'ouest. On la considère comme ayant une étendue d'environ 788,000 kilomètres carrés, dont une grande partie est complètement inhabitable. Elle est située entre le 9" et le 16" degré de latitude nord et entre le 34" et le 39" degré de longitude orientale. Elle est bornée à l'est pai la mer Rouge, au sud par le pays des Gallas, au nord par la Nubie, à l'ouest par le Sennaar et le Soudan. L'Abyssinie est formée par des étages superposés qui présentent les mêmes divisions que celles du Mexique ; les Kollas ou terres basses (0",1600™) qui correspondent aux terres chaudes, les Ouama-degas (de 1600"* à 3000"") ou terres tempérées, ce sont les tempiadas du Mexique et les deg as [3000 à 4G00'") ou hautes terres qui sont les terres froides du plateau américain. L'altitude moyenne est 2200"". Ces trois gradins successifs sont séparés par de hauts plateaux qui dépassent souvent plusieurs centaines de mètres et dont les parois sont perpendiculaires et conpées à pic , formant souvent des îles inaccessibles au milieu de larges ravins. Cette configui-ation du sol a été admirablement représentée par les artistes de VIllustrated-Londo7i-Neivs, qui ont suivi pas à pas la marche de l'armée anglaise jusqu'à Magdala, , la capitale de Théodoros , qui a payé de sa vie la captivité et i les mauvais traitements infligés à des envoyés du gouvernement t britannique.
Ce pays est divisé en trois portions qui ont chacune un gou- • vernement spécial. Ce sont le Tigré au nord, VAmhara au centre et le CJioa au midi. La population est notablement infériem-e à i ce qu'elle était n y a quelques années, en conséquence des guerres • continuelles entre ces trois royaumes. Elle l'est aussi parce que ' les rochers à pic ne peuvent être atteints, soit à cause des neiges • permanentes qui couvi'ent les hauts sommets, soit enfin à cause '■■ de la vaste étendue du grand lac Tzana qui a 3524 kilomètres ^ carrés et qui occupe tout le fond d'une vallée occidentale. H l donne naissance h l' Abbay ou Nil-bleu qui fait un grand contour • au midi jusque vers le Choa, se dirige ensuite du côté du nord ; et vient se jeter dans le Nil à Kartoum. Les autres rivières sont . l'Hawach et le Taccazzé qui rejoint aussi le Nil.
Le plus haut sommet, mesiu'é par MM. Ferret et Galinier, est : le Detjem qui a 4620 mètres, c'est-à-du-e deux cents mètres de • moins que le Mont-Blanc, et qui, quoique situé sous les tropiques,
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t'st recouvert de neiges permanentes ainsi que plusieurs autres commets moins élevés. Comme on peut bien le penser, d'après la configuration du plateau de TAbyssinie, l'on y trouve des villes Mtuées à différents niveaux, depuis Massowa, qui est sur le littoral de la mer Rouge jusqu'à Adouah (1911), Antitclio (2152), (iondar (2200), Addigrat (2466), Ankober (2480) et enfin Atobi ( 2700), la plus élevée de toute l'Abyssinie.
2" Climatologie. Elle est fort intéressante à deux points de vue, d'abord comme climat des montagnes et ensuite comme pays offrant toutes les gradations proportionnées à l'altitude, depuis lo climat brûlant du littoral de la mer Rouge jusqu'à la limite lies neiges permanentes. Commençons par la station la plus basse.
Massoioa est une île voisine du rivage abyssin. C'est l'un des endroits les plus chauds de tout le globe, puisque le thermomètre monte quelquefois jusqu'à 45° et 50° sans jamais descendre audessous de 17° ou 18°. La moyenne de janvier, qui est le mois le plus fi'oid, est de 25°, 5 ; celle du mois de septembre, qui est le plus chaud approche des 34° (33°,8). L'hiver compte 26°, 7, le printemps 29°,5 et l'automne 32°, 0, et pour l'année nous avons trente et un degrés, c'est-à-dire la moyenne la plus élevée de toutes les stations météorologiques citées par Mehlman, Dove, Huml)oldt et Boudin.
Oondar, qui est situé à 2200" d'altitude, a une température annuelle d'environ 19° (18°, 84); les mois et les saisons diffèrent fort peu les uns des autres ; en hiver la moyenne est de 19°, 6, au printemps d'envii-on 22° (2I°,97), en été de 16°,6 et en automne ile 17°, 1; avril, qui est le mois le plus chaud, a 22°, 2, tandis qu'août, qui est le plus froid, n'a que 13°,5; d'où l'on voit qu'il n'y a pas neuf degrés de différence entre les mois extrêmes.
Ankober est à 280" plus haut que Gondar, c'est-à-dire à 2480", sa moyenne annuelle est beaucoup plus froide : 13° au lieu de 19°; le mois de décembre descend jusqu'à 11° et juin ne dépasse pas lô",?, ce qui ne donne qu'une différence de 5°, 7 entre les mois extrêmes; en hiver l'on compte 11°,1, 14°, 1 au printemps, 14°,8 en été et 11°, 7 en automne. Nous observons donc dans ces deux localités montueuses un abaissement considérable de la température qui descend quelquefois jusqu'à zéro et dont le maximum ne dépasse pas 22°.
Les saisons sont au nombre de deux sur le plateau abyssin :
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la saison des pluies et la saison sèche. La première conimenci en mai et finit en octobre, la seconde comprend le reste de l'année Les mois de juillet, août et septembre sont ceux oii la végétatioi est en pleine activité; la terre se couvre alors de verdure et de fleurs, les arbres sont dans^^toute leur vigueur. Octobre et no venibre sont l'époque des moissons et des récoltes, ce sont éga lement les plus beaux mois de l'année.
Sur le littoral, la saison des pluies est intervertie : elle commence en janvier et finit en mars sur les bords de la mer; ei; avril dans les premières vallées et en mai dans celles qui précèdent immédiatement le haut plateau. Les pluies sont pei abondantes et irrégulières en mai et juin, torrentielles et régulières en juillet et août et finissent, comme elles avaient commencé, en septembre et octobre. En été elles tombent oi'dinairement de midi à une heure; elles durent peu; aussi le ciel, d'abord chargé de nuages et d'électricité, s'éclau'cit bientôt et redevient pur. Les quantités annuelles, observées par Bruce, ont été de lOlO-"" à Gondar en 1771 et de 882"-» en 1770. MM. Galinier et Ferret ont trouvé à Antitcho en 1841 seulement 783™". Les vents d'ouest prédominent sur le plateau et tom-nent au nord-ouest à sa limite septentrionale; sui' le littoral, c'est le nord-est qui souf9.e le plus habituellement. Ainsi donc, chaleur étouffante et pluies rares sur le littoral ; température modérée ou froide et pluies abondantes sur le plateau. Tel est le résumé de la climatologie abyssine.
3° Ethnographie. Il est peu de sujets qui aient autant occupé les savants que l'origine et les caractères des difierentes races qui peuplent l'Abyssinie. Il résultede toutes ces recherches qu'on peut les rapporter à trois types principaux : les Abyssins proprement dits ou Éthiopiens, les Gallas et les Felaschas. Les Abyssins ont les traits de la race caucasienne : le nez effilé, les lèvres minces , les cheveux plutôt lisses que crépus et le teint aussi foncé que celui des nègres, surtout chez l'homme, tandis que chez la femme il est souvent olivâtre. Tous ces caractères rapprochent les Abyssins des Arabes avec quelque mélange de < sang nègre. Les Gallas , qui peuplent le Choa et les régions voisines situées au midi de l'Abyssinie, sont caractérisés par des s traits qui les rapprochent davantage du type nègre. Ils ont les lèvres saillantes , le nez épaté et les pommettes proéminentes,
les clieveux moins crépus que ceux des nègres et le teint plus clair. Il est évident que cette population résulte d'un mélange des deux races abyssine et nègre. Les Félaschas sont des I juifs, différant notablement du type sémitique, mais ayant beaul oup de rapports avec les Abyssins par le teint, la conformation 1: du visage et la natm-e des cheveux. Enfin l'on rencontre de ■ véritables nègres du Soudan qui descendent des conquérants de lAbyssinie.
j L'on voit combien sont variées les différentes races qui peu- I pleut ce pays. Elles parlent une même langue, Vamaréen, qui a (le nombreux dialectes, dont l'un d'eux, le gins, est la langue -sacrée et littéraii-e. Toutes les religions se rencontrent en Abyssinie, mais le plus grand nombre des habitants se rattache au christianisme oriental ; il existe aussi des Juifs ou Félaschas, des cathohques en petit nombre, des protestants et des mahométans.
M. D'Abbadie, qui a séjourné douze ans en Abyssinie, trace de la manière suivante le portrait des habitants dans les trois régions superposées : Ceux qui habitent les régions inférieures, Kollas ou Koîiallas, à 2000 mètres; ils sont de petite taille, souples, musculeux et bien pris, plus barbus et velus que ceux des régions supérieures, leur teint tend à se foncer, le visage est court, le front fuyant, le nez droit et la dentm-e très belle, leurs femmes sont les plus jolies, les plus attrayantes et les plus coquettes, ce qui est assez naturel. Les habitants des hautes régions ou Dengas sont d'une taille plus élevée, ils ont un front large et haut, l'angle facial ouvert, les yeux moins grands et le nez plus développé, souvent aquilin ; Ips femmes sont plus grandes et plus fortes que celles des Kouallas, quoique moins gracieuses et plutôt sveltes que jolies. Les habitants des régions intermédiaires ou Waïna-Dengas ont une conformation qui tient le milieu entre les deux autres ; ils forment la majeui-e partie de la nation, presque toutes les villes sont dans cette région intermédiaire qui passe pour la plus civilisée
4" DÉMOGRAPmE. Comme nous Pavons dit, la population a beaucoup diminué dans ces dernières années, aussi, ne pouvonsnous dire s'il y a deiix ou quatre millions d'habitants qui occu-
' Arnauld d'Abbadie, Douze ans dans la Haute- Éthiopie , Paris 1868 p. 96 à 106. '
peut une superficie d'environ 788,000 kilomètres cari-és , ce qu donne les cbiiiVes approximatifs de deux à cinci habitants poui la population kiloniétri(iue. Les régions basses ne sont habitée; que pendant une portion de l'année, à cause des miasmes paludéens qui sont mortels aussi bien pour les Abyssins que poui les étrangers. La fécondité est très prononcée, surtout chez le? Kouallas, mais nous ignorons quel est le degré de la matrimouialité et de la mortalité.
5° Patholooie. — a. La ikfaZana exerce ses ravages dans touteh les parties basses situées sur le littoral et au-dessous du plateau : les fièvres intermittentes simples y sont très fréquentes, mais on y rencontre très souvent des fièvres pernicieuses ; c'est à cette maladie que le Docteur Dillon et cinq de ses domestiques ont succombé, après avoir séjourné à 1200 mètres d'altitude sur le> rives marécageuses du Mareb. Son compagnon, le Docteur Petit, ne dut son salut qu'au fait de son transport immédiat sur les hauteurs et encore fut-il pendant trois mois en proie à des accès pernicieux qui menacèrent constamment sa vie. Ces fiè\Tes pernicieuses prennent souvent le type continu et amènent la mort dans l'espace de quarante-huit hem-es. Les habitants en ont une grande frayeur; aussi, dès qu'ils sentent les atteintes delafiè^Te, ils se font transporter sur lahauteur où tousles symp- ■ tomes morbides ne tardent pas à disparaître. Il est, en effet, certain que la fièvi'e d'accès cesse complètement au delà de ISdOi mètres. La saison la plus dangereuse poui- cette maladie des î basses terres est celle qui succède aux pluies, alors que les ter- ■ rains marécageux sont inondés ou qu'ils commencent à se ( dessécher. C'est ce que l'on observe surtout dans le bas Samen, région très peu habitée à cause des fièvres intermittentes et pernicieuses qui s'y déclarent après la saison des pluies. Le sol, composé d'humus végétal, reçoit toutes les eaux qui descendent t des montagnes ; il se fend sous les rayons d'un soleil tropical et laisse échapper les miasmes délétères. Les plus mauvais mois sont septembre et octobre , époque où les habitants se retirent ! sur les montagnes.
Le D'" Blanc a signalé les fièvi-es pernicieuses de Massowa qui régnent après les pluies. Celles-ci ne tombent pas à la même ' époque que sous les tropiques, mais seulement en hiver; c'est i alors que surviennent les fièvres intermittentes, rémittentes -
et peruicieuses. Massowa est presque inhabitable par les Européens. Aussi les Ai-abes ont-ils un proverbe qui montre quelle est l'insalubrité de cette île : Mascate, disent ils, est une poêle à frire ; Âclen, le feu même et à Massowa il n'y a que des forçats qîiipiiissent l'Jiahiter.
Le D'" Aubert-Roche résume ses observations sur la malaria dans les conclusions suivantes : « 1° Les fièvres intermittentes et « pernicieuses régnent dans les pays de plaine et dans les vallées « dont l'élévation ne dépasse pas 1800 mètres ; 2° l'insalubrité « de ces terrains est d'autant plus grande qu'ils sont à une bau- « teur moindre et que l'on y trouve plus d'eau stagnante. »
b. Fièvres continues. Le D"" Courbon^ n'a pas observé de ftèvi-es continues, mais il croit pouvoir affirmer, d'après des renseignements qu'il estime être exacts, que la fièvre typhoïde est fréquente pendant la saison des pluies et qu'elle se termine souvent par la mort. Nous verrons plus loin quelle influence le climat de l'Abyssinie exerça sur les troupes anglaises pendant l'expédition de 1867 et 1868.
c. Fièvres éruptives. La variole se montre tous les ans avec une grande fréquence. Elle est le plus souvent confluente et se termine presque toujoui'S par la mort ; aussi, est-il très rare de rencontrer un Abyssin portant des traces de variole. Elle est surtout grave chez les adultes qui succombent dans la proportion des 80 7o 5 tandis que chez les enfants au-dessous de quinze ans elle n'enlève que les 50 % ou 1^ moitié des malades. Le D"" Blanc, qui a fait un séjoui' forcé en Abyssinie^ comme prisonnier de Theodoros, avait tenté de remplacer l'inoculation par la vaccine, mais il s'est heurté contre le refus absolu des parents de laisser prendi-e le vaccin sur le bras de leurs enfants. Que n'avait-on des génisses vaccinées pour contre-balancer cet absurde préjugé et remplacer le vaccin humain par le vaccin animal? La rougeole et la scarlatine visitent quelquefois l'Abyssinie, mais le D"" Blanc n'a pas eu l'occasion de les observer pendant sa captivité.
d. Maladies des organes de la digestion. Les diarrhées et la
^ D-- Courbon , Observations topographiques et médicales recueillies dans un voyage à l'isthme de Suez, Th. Paris, 1861.
^ ' D"" Blanc, Notes médicales recueillies en Abj^ssinie pendant une mission diplomatique. Gazette hebdomadaire de médecine.
dysenterie sont les deux maladies qui viennent après la niala ria, au second rang de la fréquence. Elles sont la conséquencf de l'humidité et du refroidissement de l'atmosphère. Aussi le voit-on surtout à la lin de la saison pluvieuse et dans les basse; terres ; elles sont plus répandues dans le Tigré que dans l'Ain hara. La diarrhée est surtout fréquente pendant le mois de juii et l'on poui-rait l'appeler la maladie des choux, car c'est à cett( époque que les Abyssins en mangent des quantités énormes. Le. emharras gastriques, les entérites aiguës et chroniques et le; gastralgies succèdent fréquemment aux jeûnes rigoureux impo sés aux chrétiens par leurs prêtres ; ils sont aussi une conséquence naturelle de la gloutonnerie qui les porte à manger san; mesure une nourriture indigeste ou rendue ii-ritante par l'abu; des épices et en particulier du piment. L'hépatite régne dans le.' régions basses^ il atteint surtout les étrangers comme nous k verrons plus loin.
Les entozoaires sont nombreux, surtout le ténia, qui atteint to,us les habitants, hommes, femmes et enfants, mais ne produit presqu' aucun symptôme grave; aussi ne s'en tourmentent-ih pas et seulement dès qu'ils ressentent quelques coliques, il& prennent l'un des trois ténifuges suivants : le cousso, le Usenna et Vabhatjsoga. La cause de cette infirmité réside en entiei dans l'usage de la viande de bœuf que les Abyssins mangent crue, saignante et palpitante. Or, nous savons que le scolex du tœnia mediocannellata se trouve dans les muscles du bœuf ainsi que l'ont démontré les travaux de Leukhart et de Vogt^ qui ont figuré les différentes phases de l'évolution de cet entozoaire. Les habitants ne sontpas les seuls atteints, puisque les étrangers qui mangent de la viande de bœuf crue participent à la même infirmité, ainsi que Ta constaté le D"" Aubert-Roche. Sur vingt-huit Européens qui ont séjourné plus ou moins longtemps en Abyssinie ; seize qui ont mangé de la viande crue ont tous eu le ténia, tandis que onze qui se sont abstenus de cette alimentation n'en ont pas été atteints. Ajoutons cependant qu'un vieux Turc qui a séjourné vingt ans dans le pays a pourtant eu le ténia, quoiqu'il n'ait pas mangé de la viande crue. D'où il résulte que si cette nouiTitui-e n'est pas la seule cause
' La provenance des entozoaires de l'homme. Compies rendus du Con grès périodique international des Sciences médicales à Genève, 1S77, p- US.
[lu ténia, elle en favorise singulièrement l'apparition. Au reste, cette habitude des Abyssins date de loin, car Bruce la signalait déjà il y a plus d'un siècle et il les avait vus chassant devant 3UX uu malheureux bœuf à qui ils enlevaient de temps en temps ies lanières de chair vive et saignante. Le ténia n'est pas le seul helminthe que l'on observe dans ce pays, les ascarides lom- ')ricoïdes et les oxyures se rencontrent également chez les enfants.
6. Maladies des organes thoraciques. Elles se montrent d'une iuanière très différente dans les terres basses et sur les altitudes, 'andis que pour- les premières, ce sont les fièvres malariennes it les maladies gastro-intestinales qui prédominent , dans les emières, où la température s'abaisse souvent au-dessous de éro et où l'on observe dans la même journée des différences de
5 à 20", il n'est pas étonnant que l'on voie se développer un rand nombre de bronchites et probablement aussi de pleurésies t de jyneumonies. ha. grippe, ou bronchite épidémique, a été ouvent observée par les D''' Petit et Courbon, au commencelent et à la fin de la saison des pluies, avec accompagnement
6 coryza et d'amygdalite, sous l'influence d'un refroidissement ibit d'envii'on six degrés. La, phthisie est excessivement rare, 'après le Blanc, puisque sur des milliers de malades, qui ont consulté, il n'a pas rencontré un seul phthisique; ce qu'il Ittribue avec juste raison à l'immunité des altitudes que nous vons déjà signalée à plusieurs reprises. Le D*" Aubert-Roche ne lentionne pas la phthisie parmi les maladies qu'il a observées en byssinie. D'autre part, les D""^ Petit et Courbon en ont renmtré quelques cas à Halay, qui est situé à l'altitude de 300 mètres ; mais il nous paraît évident que si la phthisie n'est ; is complètement inconnue sur le plateau abyssin, elle y est, du Hoins, excessivement rare.
y Le goitre a été vu par le D"" Blanc, qui a pu ainsi rectifier ll^iTeur du D'' Courbon, qui avait nié son -existence sur le plafîjtau et dans les vallées de l' Abyssinie.
\y. Maladies du système nerveux. Les névroses ne sont point ^res; on les rencontre sous forme hystérie, d'épilepsie et de .'^orée. Le D"" Courbon a signalé l'hystérie comme fréquente; il t(M a observé les symptômes caractéristiques, c'est-à-dire les •-■■'lis, les convulsions et le globe hystérique. L'épilepsie est assez
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répandue. La chorée avait été désignée par le D'' Pearce sous nom de tigretier on chorée abyssine ; mais les D" Courb( et Leroy de Méricourt estiment que3cette névrose n'a rien ^ spécial et doit être rangée dans la catégorie du tarentisme. ] D'' Courbon a fait d'inutiles recherches pour retrouver ces m lades choréiques atteints de mouvements désordonnés, de m tisme et de mélancolie, qui ne pouvaient être guéris que par : ; danse et par la musique; en sorte que l'on doit reléguer l'exx: tence du tigretier au nombre des fables. Il n'en est pas de mêr i d'une certaine forme d'aliénation mentale qui consiste à se croi changé en animal, ce qui constitue une zoanthroine. Au restla manie simi^le paraît être très rare.
Les ojjhthahnies.et toutes les maladies des yeux sont très i ; pandues, en conséquence delà fumée remplissant les maisons, q.j sont complètement dépourvues de cheminées. Le D'' Courbon a S(gnédes amam-oses, des opacités de la cornée, du trichiasis, des co> jonctivites et des blépharites granuleuses, ainsi que des catarrhf.:
g. Maladies des organes de la locomotion. Le rhumatisme . montre sous toutes les formes, névralgiques, musculaires et an culaires, sui'tout dans les altitudes où les variations atmosph.^ riques sont aussi brusques que fréquentes.
h. Maladies des organes g énito-ur inaires. Nous ne savo': rien sur les maladies vésicales, rénales ou utérines. H n'eu e pas de même de la syphilis, qui passe poui' avoir été import ' par les soldats portugais en 1543. Elle est actuellement très pandue. Le D"" Blanc estime que les neuf-dixièmes des Abyssien sont atteints à des degrés différents. Les ulcérations, 1 1 plaques muqueuses, les gommes et les ostéites sont les manifc tations secondaires les plus fréquentes, tandis que les syphlides cutanées se rencontrent plus rarement. Les D""" Aubei Roche et Courbon estiment qu'en général la syphilis y guéi plus rapidement qu'ailleurs. Néanmoins, le D"" Blanc a rencontr quelques-unes des formes les plus prononcées, siu-tout dans 1 hautes régions où les syphilides paraissent s'aggraver facil ment ; aussi les malades sont-ils obhgés de redescendre au pli tôt. Le D'' Aubert-Roche a vu un Abyssin qui s'était élevé sui\ Cosso-Berd jusqu'à 3500 mètres et dont la peau se couvi d'une éruption colorée suivie d'une desquamation imiverselU ces symptômes s'améliorèrent par le retour dans un climat ph tempéré à l'altitude de 1500 mètres.
i Maladies de la ^eau. Elles sont très fréquentes, surtout les parasitaires comme la r/a^e etle/avHs; l'on rencontre également V eczéma, Vh&rfes, le psoriasis et le pityriasis. Elles sont enti-etenues par l'absence presque totale des soins de propreté les plus élémentaires. Les ulcères cutanés se montrent, principalement dans les régions basses et sur les bords de la mer Rouge, où ils prennent souvent la forme désignée comme plaie de V Yémen, qui atteint les Arabes, les Banians et les Abyssins, qui se rapprochent de la race nègre. Les étrangers en sont complètement préservés.
k. Les scrofules se rencontrent très fréquemment sous les mêmes apparences qu'en Europe; c'est-à-dire des adénites, des ulcérations, des abcès, des caries et des tumeui's blanches. Les causes des maladies scrofuleuses sont multiples comme pg-rtout lillem's, c'est-à-dire une alimentation insuffisante, l'humidité iu sol après la saison des pluies, la mauvaise construction des maisons où l'on couche sur le sol humide, exposé au froid, à la 'umée et aux coui"ants d'air.
1. Le scorhut ne s'est pas montré en Abyssinie, du moins n'en lYons-nous trouvé aucune mention, ce qui tient peut-être à ce jue la nom'ritui'e animale forme une notable portion de l'alilentation.
m. Le cancer a été souvent observé par le D'' Petit, qui l'a vu lans les glandes mammaires, ou maxillaires, ainsi qu'au testiîule. Il ne mentionne pas les organes internes, l'estomac et l'utérus, mais qui n'en sont sûrement pas exempts.
n. 0. L'ergotisme et Valcoolisme ne sont pas mentionnés par les auteurs.
p. La lèpre et V éléphantiasis ne sont point rares, siu'tout la bremière, dont les Aubert-Roche et Courbon ont rencontré Plusieurs cas. Us ont vu les tubercules du visage, les ulcérations n la gangrène des extrémités. C'est dans les montagnes du )amen et sur les bords du lac Tsana que vivent le plus grand Jombre de lépreux ; ils ne sont point séquestrés, ce qui montre |[ue leur maladie n'y est point réputée contagieuse.
^ q. Le choléra épidémique n'a fait qu'une seule apparition "est en 1866 que le D' Blanc l'a observé en Abyssinie, mais
nous ne savons pas dans quelles portions du pays il s'est montré ni quel a été le nombre des victimes.
r. La 2Jesfe n'a jamais paru malgré le voisinage de l'Egypte et des villes arabes d'où les pèlerins l'avaient rapportée de la Mecque. Il est vrai que les Abyssins étant chrétiens ils n'envoient pas en Ai-abie ces pèlerins qui portent avec eux les maladies typhiques, cholériques ou pestilentielles.
s. Opérations chirurgicales. Le D"" Petit a été témoin à Adoua dans le Tigré de la mutilation qui est infligée aux criminels^ c'est-à-dire l'ablation du pied ou de la main au moyen d'une section adroitement pratiquée par le bourreau et sans qu'une seule goutte de sang ait été versée, grâce à une courroie qui faisait l'office de la bande d'Esmark. Les opérés survivent ordinairement à ces mutilations. Le même auteui* a vu des prisonniers à qui l'on avait enlevé les parties génitales. L'on pratique également cette opération chez les enfants pour faire des eunuques que l'on vend aux musulmans, l'on tranche d'un coup de rasoir tous les organes externes et l'on panse la plaie avec de la brique pilée; il est rare que la mort survienne après cette castration'. L'excision du clitoris et des petites lèvres est aussi pratiquée en Abyssinie comme nous l'avons vu dans plusieurs autres régions africaines. Là, comme ailleurs, les jeunes filles qui n'ont pas subi cette opération trouvent difficilement à se marier.
Pathologie des colons européens en Ahyssinie. Nous avons, pour nous guider dans cette appréciation , deux documents importants : le premier est le tableau des maladies qui ont atteint les soldats européens de l'armée anglaise pendant la campagne de 1868 et le second est un résumé des recherches faites par le D'" Aubert-Eoche pendant son séjoui- dans diverses régions de l'Abyssinie et des pays voisins.
A. Maladies observées chez les soldats européens dans V armée anglaise pendant l'expédition d'Abyssinie^. L'effectif s'élevait à environ douze mille hommes, mais dont 4208 seulement étaient
^ Sur quelques mutilations pratiquées comme supplices en Abyssinie, par le D' A. Petit, dans le Voyage en Ahyssinie de Th. Lefebvre, t. I, p. 369.
2 Army médical Department Report for 1867, p. 277, et 1868, p. 460.
l'Airopéeus. Peuclaut cette expédition ils firent un court séjour à la baie cl' Annesley, non loin de Massowa sur la mer Rouge, et s'élevèrent graduellement jusqu'à Magdala, en gravissant des pentes abruptes et traversant les longs couloirs qui existent entre des parois de rochers perpendiculaires. Pendant la marche ils souffrirent beaucoup de la chaleur et de la soif, ne rencontrant que de minces iilets d'une eau souvent saumâtre et par conséquent de mauvaise qualité. En dehors des hommes il fallait encore ti-ouver de l'eau pour 44 éléphants, 16,022 mulets, 5738 chameaux, 1651 chevaux, 1759 ânes et 7071 bœufs destinés à TaUmentation des troupes.
Pendant cette coiu-te mais difficile campagne environ un tiers de l'effectif, c'est-à-dii-e les 316'"^%5 furent malades et sur ce nombre il n'en succomba qu'un millième. Voici les principales maladies dont ils fui-ent atteints : 1° les 57"""% 3 eurent des fièvres inter- )niUe7ites et rémittentes^ environ les 50°"'=(49,7) des premières et seulement les 7°'"%6 des dernières; il n'y eut qu'un seul cas de fièvre typhoïde et les 4°"=%5 de synoqiies; 2° les maladies intestinales ont été de beaucoup les plus nombreuses, puisque les diarrhées ont compté pour les 51""% les dysenteries aiguës et chroniques pom' les 29""^", 5 et sm* ce nombre les 4'""', 5 ont succombé. Les hépatites aiguës et chroniques ont formé les 14""=% 6 de l'effectif et sur ce nombre deux seulement ont succombé. La dyspepsie a compté pour les 2'"^%8. Enfin le tœnia solium s' est montré chez les •dix millièmes (9,5) de l'effectif, ce qui montre qu'en dehors de l'usage delà viande crue, qui n'a certes pas été distribuée aux soldats, le ténia se développe chez les colons temporaires en Abyssinie ; 3° les maladies thoraciques ont été beaucoup moins nombreuses que les précédentes, puisqu'elles n'ont formé que les 12"^%6 l'effectif; les 11°''%4 étaient presque en totalité des bronchites et seulement V"%2 pleurésies et des joneimowies. L'on ne doit pas ajouter à ces chiffres le l'°'',6 i\.%phthisiques, dont la maladie était sans doute antérieure à cette courte campagne, mais qui en avait été aggravée ; 4" les maladies du système nerveux sont représentées par les insolatioyis qui ont atteint les 2""'%4 de l'effectif, par un seul cas de delirium tremens et par quelques cas de céphalalgie {l"'%2) et de névralgie', 5° les maladies rhumatismales n'ont pas été nombreuses, puisqu'elles ne sont représentées que par les 17"''^ (16,9) de l'effectif, et seulement les 6'"''%7 sous la forme aiguë et les 10"""% 2 sous la forme chronique ; 6° les
maladies vénérieniies ont été peu nombreuses n'ayant atteint que les 28""'" de l'effectif, dont les IG^^^ô de syphilis et les 9"'"^'*,5 de gonorrhée, mais il est très probable qu'elles étaient antérieures au séjour en Abyssinie, où les rapports sexuels ont dû être très restreints.
Ainsi donc, les maladies intestinales jouent le premier rôle dans la pathologie de ces colons temporaires ; ensuite viennent les fièvi-es intermittentes et rémittentes et à une grande distance les maladies thoraciques; celles du système nerveux étant aussi peu nombreuses, que ces dernières. L'on peut voir d'après ces faits combien l'influence du climat abyssin sur les colons temporaires se rapproche de celle que nous avons signalée sur les habitants permanents.
B. Conclusions du D'' Aiibert-Roche sur l'acclimatement de» Européens dans les pays chauds et spécialement sur le littoral de la mer Bouge et en Abyssinie K 1° Les maladies spéciales à la race blanche sont : les hépatites, les affections gastro-intestinales, les méningites par insolation et les érésipèles.^2'' Les maladies qui sévissent plutôt sur la[race blanche que sur la race indo-éthiopienne sont les fièvres et les dysenteries. 3" Les maladies qui affectent les deux races sont : les bronchites, les rhumatismes, le scorbut, les dermatoses, les ulcères aux jambes et la syphiHs. 4° La seule maladie qui soit spéciale à la race éthiopienne, c'est la plaie de l'Yémen. En résumé : les affections morbides les plus graves et les plus communes parmi la race blanche sont : la dysenterie, les fièvres intermittentes et rémittentes, ainsi que l'hépatite. Elles doivent être regardées comme maladies d'acclimatement pour la race blanche, puisqu'elles sont dues au cHmat et à la locaHté ; on peut néanmoins les combattre par le régime, par le séjour dans des habitations salubres et en évitant de s'exposer à l'air du soir ou du matin, sans être suffisamment vêtu, et en n'étant point débilité par quelque excès.
Co7}clusions sur h pathologie abyssine.
Comme il y a trois régions superposées en Abyssinie, nous de-^ vous distinguer trois zones pathologiques.
^ Aiibert-Koche, Annales d'hygiène puhliqi(e, t. XXXI à XXXV.
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1» Zone basse, formée par le littoral de la mer Rouge et par es régions voisines. Là régnent avec toute leur intensité les iialadies tropicales, c'est-à-dire les lièvres intermittentes, réuitteutes et pernicieuses, ces dernières désignées sous le nom lt> nadal), sont très promptement mortelles : les dysenteries, les hépatites, les érésipèles, les méningites par suite d'insolarion ; les maladies cutanées aiguës ou chroniques, la plaie de Yémen, le scorbut. Il n'y a d'autre part presque pas de maladies thoraciques ou rhumatismales.
2° Zone moyenne, s'élevant jusqu'à mille ou dix-huit cent mètres. C'est là que régnent encore et avec une intensité spéciale les fièvi-es d'accès simples et pernicieuses, surtout après la saison des pluies. La dysenterie y est très fréquente. Les autres maladies de la zone basse tendent à disparaître.
3° Dans la haute zone, qui s'élève au-dessus de 1800 jusqu'à .!i)00 mètres, les maladies causées par la malaria disparaissent complètement, et même les fièvres contractées dans les autres zones y sont promptement guéries. Aussi les Abyssins qui en sont atteints, ne connaissant pas le sulfate de quinine, se font-ils transporter sur la hauteur. La dysenterie règne encore, mais seulement à la suite d'écarts de régime et surtout d'exposition, au froid par insuffisance de vêtements ou pour avoir couché sur la terre humide. Mais d'autres maladies, les bronchites, les coryzas, les pneumonies et les rhumatismes des pays tempérés, viennent remplacer celles des régions tropicales. La phthisie est excessivement rare et disparaît complètement sur les hauteurs.
Enfin les maladies qui se rencontrent à toutes les altitudes sont : la lèpre et la syphilis ; celle-ci règne avec une fréquence inconnue partout ailleurs, depuis son introduction en 1543 par quatre cents soldats portugais envoyés pour faire la conquête du pays.
En ce qui regarde l'acclimatement des Européens, il est difficile, sinon impossible, dans les régions basses, difficile dans les régions moyennes,, partout où régnent les fièvres, tandis qu'elle est possible dans les hautes régions, qui leui- offrent une températm-e semblable à celle des régions méridionales de l'Europe, avec une nourriture animale et végétale aussi saine qu'abondante et du vin de miel très alcoolique qui peut remplacer les hqueurs ferraentées. Aussi peut-on considérer le climat de ces hautes régions comme faisant exception à la plupart des pays
tropiccaux qui sont le plus souvent très insalubres. C'est ce qu'ont éprouvé tous les Européens qui y ont séjourné pendant un grand nombre d'années ; c'est également le résultat des observations faites par les missionnaires catholiques et protestants qui s'y sont toujours bien portés. Sur34Européens qui ont demeuré quatre ou cinq ans de suite dans les hautes régions, tous ont continué à jouir d'une excellente santé, sauf trois Français, qui sont morts de fièvre et de dysenterie par leur faute, à ce qu'affirme le D-^ Aubert-Roche. Le même auteur parle d'un Anglais qui séjournait en Abyssinie depuis 1806 et qui en 1843 continuait à se bien porter. Ainsi donc, si les régions basses sont trop souvent le tombeau des savants européens qui ont voulu les explorer, les hautes régions ne le cèdent à aucune autre pour leur remarquable salubrité.
SECTION X Iles de Madagascar et Comores ^
1° GÉOGRAPHIE. Cette île est l'une des plus grandes de notre globe; elle est située à 600 kilomètres à l'est de la côte de Mozambique, dont elle est séparée par le canal de ce nom, dans lequel se trouvent l'archipel des îles Comores, dont nous parlerons. Cette île est entre le 10° et le 25''47' de latitude sud, et du 40°50' au 48° de longitude est; elle a 1700 kilomètres de long depuis le cap Ambre au nord au cap Ste-Marie au sud, sm- 580 de large. Une chaîne de montagnes la traverse du nord au sud et se divise vers le centre de l'île en plusieurs branches qui laissent entre elles de nombreux plateaux. Les parties basses et voisines de la mer comprennent des lacs parallèles au rivage qui sont formés par les alluvions des nombreuses rivières descendant des régions supérieures ; elles forment un grand nombre de cascades qui rendent leur navigation très difficile, et à leur embouchure des barres de sable ne permettant pas l'établisse-
' Voir l'article Madagascar par M. LoRoy de Méricourt dans le DicU encycl. des Se. méd.^ t. III, 2™« partie, p. 633.
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ment des ports. Les flancs des montagnes sont couverts d'épaisses forêts qu'il faut traverser pour arriver sui- les plateaux où se trouve la capitale Antananarivo et la majeure partie de la population. Il n'y a point de route pour arriver de la côte à la capijtale, et ce n'est point par négligence mais avec intention qu'on jn'en a point construit. C'est ce qu'exprimait Radama I"' quand Ion lui parlait de la possibilité d'une invasion étrangère. « J'ai I « à mon service deux officiers , Hazo et Fazo , le général Forêt I « et le général Fièvre que j'opposerai volontiers à n'importe ! « quel chef eui-opéen. » Les monts Antakaratra, qui sont à l'est ! de la capitale, atteignent l'altitude de 3657 mètres au sommet I le plus élevé, mais il en est plusieui-s autres qui dépassent deux i à trois mille mètres. Il y a beaucoup de rivières qui descendent des hauts plateaux et un grand nombre de lacs, en outre de ceux qui se forment dans la zone côtière. Les voyageurs qui paitentde Tamatave pour Antananarivo en rencontrent plusieurs à diverses altitudes. Les principaux des régions centrales sont ceux d'Imanangara et de Rahidrum. Le littoral est creusé de vastes baies, dont les plus remarquables sont situées sur la côte occidentale. Les principales, vers le nord, sont celles de Passavanda, où est située l'île de Nossi-Bé, qui appartient aux Français, ensuite viennent celles de Kaminitok, Narinda, Majembo, Bembaluka, Bovanna et Baly dans la région septentrionale. Elles sont beaucoup moins nombreuses au midi, où. l'on ne distingue guère que les baies Solinga, Morondava et St- Augustin. La côte orientale est beaucoup moins découpée , au nord l'on voit les baies Diego-Suares, Rigny, Vohimare et le vaste golfe d'Antongil; la côte méridionale n'a que des ports peu profonds qui ne méritent pas le nom de baies, les seuls un peu importants sont ceux de Ste-Luce et d'Andraham.
Les forêts vierges couvrent les flancs des montagnes et une gi-ande partie de l'île. Elles sont formées des plus riches essences qui fourniraient d'excellents bois de construction s'il y avait des routes pour les transporter jusqu'à la côte; les bois d'ébène et de teck y abondent ainsi que les fougères arborescentes, l'arbre à pain et celui du voyageur qui fournit une eau pure et fraîche par une incision du pétiole de ses longues feuilles assez semblables à celles du bananier. L'on trouve également dans ces forêts une flore des plus variées et les plus brillantes fleui's qui réjouissent les yeux du botaniste et du touriste.
L'île est divisée en un grand nombre de provinces dont la plus centrale est celle d'Ankova, où se trouve la capitale Antananarivo. A l'est se trouve la province de Betaniniena où est Tamatave, le principal port de l'île, celui où abordent la plupart des vaisseaux étrangers et où résident les consuls des différentes nations. Au midi d'Ankova est Betsileo, Norimo, Machikora et Andi-oy. Au nord-est se trouvent^Betsimasakara, Antawaratsy et Vohimare. Les provinces occidentales sont celles d'Iboina, d' Ambogo, de Fiarenana et de Mahafaly. Nous verrons plus loin comment les différentes races qui occupent l'île se répartissent entre ces diverses provinces.
Mais avant de continuer ce qui concerne Madagascar, nous devons dire quelques mots de l'archipel des Comores qui est situé à l'ouest de la grande île et au nord du canal de Mozambique. Il se compose de quatre îles principales : Moroni Anjouan, ou Mohilla, Johanna et Mayotte. Cette dernière appartient aux Français, qui ont fait de cette île un lieu de relâche pour leurs vaisseaux. Aussi les médecins de la marine en ont-ils étudié avec soin la climatologie et la pathologie. Les Comores sont situées entre le lP20'et le 13°5' de latitude sud etlesiO" et 43° de longitude est. Ces îles sont très montueuses et leurs bords très escarpés.
2° Climatologie. Madagascar est sur l'isotherme de 25°. Mais l'on y observe sur les côtes des climats qui varient depuis les températures brûlantes de la zone torride jusqu'aux climats tempérés des hauts plateaux. Sui- le littoral oriental on distingue deux saisons, la première nommée par les colons européens la bonne saison, commence en mai et finit vers le milieu du mois d'octobre; la chaleur est alors tempérée, de très fortes brises soufflent pendant le jour du sud au sud-ouest. La mauvaise saison ou hivernage commence vers la fin d'octobre et continue jusqu'à la fin d'avril; la période la plus chaude est l'été austral, c'est-à-dire janvier, février et mars. A cette époque la température s'élève jusqu'à 40° à l'ombre, même à Antananarivo qui est cependant sur un haut plateau. Les pluies de l'hivernage fout déborder les cours d'eau qui inondent les plaines et charrient des masses énormes d'alluvion. C'est ainsi qu'en janvier 1868, après quelques jours de pluies exceptionnelles, l'Ikiopa renversa les digues et menaça d'envahir toute la plaine de Betsimitatatra ; il
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■allut le travail de milliers d'ouvriers poui' arrêter ce fléau dé- ^astatem- qui rompit jusqu'à trois fois ses digues. Les pluies 4ui-ent quelquefois trois à quatre jom'S sans interruption , avec jone abondance et une violence inconnues en dehors des régions Itropicales. Leur quantité oscille entre 1000 et 3000™"^ annuellehient; elle est plus forte sur les côtes et dans les îles voisines jque sur les hauts plateaux. A l'île Ste-Marie la quantité moyenne lest de 2646™", mais elle varie beaucoup d'année en année. Le nombre moyen des jom-s de pluie est de 156, dont le plus grand nombre tombe sur mars et avril, mais les années diffèrent beaucoup à cet égard, puisqu'on mars 1865 il en est tombé 885"^, tandis que la moyenne est 374"". Le minimum s'observe en octobre dont la moyenne est de 39'"".
Les vents qui régnent pendant cette saison sont ceux du nord et du nord-est pendant le jour, et du nord et nord-ouest pendant la nuit. A la côte occidentale la brise du nord-est règne constamment d'octobre en avril; pendant le reste de [l'année elle varie du sud à l'ouest depuis midi jusqu'au soir; ■ pendant la nuit elle passe du sud à l'est. La température des provinces de l'intérieur est moins élevée que celle des côtes. Le froid est quelquefois très vif dans les vallées d'Antsianac, d'Ankovaet de Betsileo depuis juin jusqu'en septembre; on y éprouve, même en décembre et janvier, un froid souvent assez piquant. Pendant l'hivernage, c'est-à-dire d'octobre en mai, le thermomètre atteint 29°, dans la saison froide il descend à 4". Les orages, les trombes et la foudi'e sont très fréquents , celle-ci ! constitue un danger réel et l'on peut affirmer qu'il n'est pas de pays qui soit plus violemment tourmenté par le grand nombre des orages et plus éprouvé par les terribles explosions de la foudre. La grêle tombe en grande quantité dans les montagnes et nuit beaucoup aux récoltes. La gelée blanche, le givre et les brouillards y sont très communs, mais on n'y voit jamais de neige, même sur les plus hauts pics. Les tremblements de terre sont fréquents.
Les îles voisines présentent à peu près les mêmes caractères météorologiques que les côtes de Madagascar. A Nossi-Bé siu- la côte occidentale la moyenne annuelle est 26", 3; le maximum mensuel est de 30°, 7, il s'observe en mars, et le minimum en juin est de 27°,3. A Ste-Marie sur la côte orientale les variations sont très faibles au-dessus et au-dessous de la moyenne annuelle qui
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est de 25» ; il est rare que les oscillations du thermomètre dépassent 4°, ainsi donc l'on peut considérer le climat de Ste-Marie comme stable et à l'abri de variations brusques de température.
3" Ethnographie. La population malgache paraît être d'origine malaise , on retrouve chez elle le teint, la taille et la construction des langues de la race jaune et en particulier des habitants de la presqu'île de Malacca. Il y a bien aussi un certain mélange de sang nègre, ce qui n'est point étonnant en conséquence de l'importation des esclaves noirs. Mais l'on peut affirmer que malgré le rapprochement de l'Afrique et l'éloignement de l'Asie, c'est dans cettedernière que l'on doit chercher l'origine des différentes races malgaches. La principale de celles-ci qui occupe les régions centrales est celle des Hovas qui a fait au commencement de ce siècle la conquête de toute l'île sous l'habile direction de Radama 1" avec des troupes armées et disciplinées à l'européenne. Les Hovas sont détaille moyenne; leur teint présente toutes les nuances comprises entre le blanc et le noir; mais le plus ordinaire est le jaune plus ou moins foncé depuis la coloration à peine appréciable jusqu'au bistre et au chocolat. Les cheveux sont longs et soyeux chez les Hovas blancs ou jaunes, et laineux chez ceux qui sont noirs. Leui'S traits sont assez prononcés. Leur front est élevé, leur nez aquilin, leurs lèvres peu saillantes et sans prognathisme; ils ont fort peu de barbe. Il y a beaucoup d'énergie et d'intelligence chez les Hovas.
La seconde race qui occupe tout l'ouest de l'île est celle des Sakalaves qui sont plus grands que les Hovas. Ils ont le teint plus foncé que ceux-ci et les cheveux plus laineux, mais diffèrent cependant de la race nègre quoique l'on trouve souvent chez eux des métis qui accusent le mélange avec les habitants des côtes voisines de l'Afrique. Ils sont aussi énergiques que les Hovas et ont une apparence martiale. Ils ont été pendant longtemps la race dominante, mais ont dû céder le commandement aux troupes disciplinées de Radama I"'. Au midi de l'Imérina se trouvent les Betsileos, et à l'est les Bétanimenes, qui différent peu des Hovas. Enfin, dans le nord il y a les Antsianaques qui se rattachent plutôt aux Sakalaves; l'on y trouve également quelques descendants arabes qui occupent certaines régions du nord-est et en particulier l'île Ste-Marie qui appartient aux Français.
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4« DÉMOGRAPHIE. La superficie de l'île est estimée à environ 591,981 kilomètres carrés, et sa population était en 1873, d'après M.James Sibrée\de 4,450,000 habitants, ce qui constituerait une densité de sept et demi (7,5) habitants par kilomètre carré. Mais il faut ajouter qu'une grande partie des côtes est couverte de marécages et par conséquent inhabitée, et en outre que les forêts et les montagnes forment une partie notable de l'île, en sorte que cette densité de la population serait trois et quatre fois plus considérable si l'on retranchait toutes les portions inhabitables. Au reste, la population "a notablement augmenté depuis l' abolition de l'esclavage par Radama qui a été obtenue, grâce aux instances persévérantes de l'Angleterre. M. Sibrée, architecte, qui a été chargé de construire des églises commémoratives dans les lieux mêmes oii ont péri un grand nombre de chi'étiens indigènes, a donné la composition de ces 4,500,000 Malgaches ; il a compté 750,000 Hovas, 1,200,000 Sakalaves, comprenant les Bezanozanos et les Antsianaques, 1,500,000 Betsileos et 1,000,000 de Betanimènes et de Betsimisaraques.
Les mariages sont très hâtifs , douze à quatorze ans pour les deux sexes ; les époux ne tardent pas à avoir des enfants, ce qui est très apprécié, mais les familles nombreuses sont rares et il y a une proportion considérable de gens mariés sans enfants, ce qui tient sans doute en partie à l'âge précoce où les mariages ont lieu , mais plus encore aux maux physiques engendi-és par des habitudes hcencieuses; car si l'adultère est regardé comme un crime, des relations coupables entre des gens non mariés sont à peine relevées comme une faute. L'allaitement se prolonge plus longtemps qu'en Europe. Il y a beaucoup de vieillards, surtout parmi les femmes, car les hommes ont été décimés par les guerres continuelles du commencement de ce siècle. C'est surtout dans la province centrale de l'Imérina que l'on trouve des exemples de longévité. Nous ne possédons de documents démographiques que pour la petite île de Ste-Marie, où, dans l'espace des dix années de 1859 à 1868, et pour une population indigène de 6110 âmes en 1866, l'on a compté 1987 naissances et seulement 1389 morts, soit 598 naissances de plus que les
' Madagascar et ses habitants. Journal d'un séjour de quatre ans dans l'île, par James Sibrée. Traduit par H. et H. Monod, in-8°, Toulouse,
morts ; ce qui donne une naissance sur 30,2 habitants et un mort sui- 43,2, d'où l'on comprend le prompt accroissement de cette population qui est singulièrement favorisée malgré la présence de la malaria ^ Contrairement à ce que l'on observe partout ailleurs le nombre des naissances féminines l'emporte sur les masculins.
5° Pathologie. — a. Malaria. Elle prédomine dans toutes les régions basses et côtières, surtout là où les rivières forment à leur embouchure des lacs et des marécages. Mais on la rencontre également sui- les flancs des montagnes et même sur les plateaux oîi la saison des pluies amène la formation des marécages et où la chaleur tropicale des mois de décembre et janvier développe les miasmes paludéens. Il est impossible de fixer la limite des régions insalubres , car elle varie avec la configuration du sol et l'abondance des cours d'eau. Mais il ne suffit pas pour se mettre à l'abri d'une manière certaine de l'influence des miasmes, d'atteindre les altitudes de l'intérieur particulièrement la province d' Ankova, où est située Antananarivo dont le climat rappellerait celui de la France , au printemps , mais qui est plus chaud que la Provence pendant les mois d'été. Toutefois l'on trouve à très peu de jours de marche, la vallée encaissée de Béfourne, un des points les plus redoutables de Madagascar, lieu de détention pour la malheureuse Ida Pfeifler, qui, quoique innocente, fut compromise par un complot formé contre la reine Kanavalona ; celle-ci renvoya les Européens à la côte, mais les fit voyager très lentement et avec le dessein évident de les faire périr par la fièvre. M""^ Pfeifi^er put revoir l'Europe, mais mourut peu après son retour victime des fatigues et des privations de ce douloureux trajet qui dui-a près d'un mois. Les indigènes subissent ces mêmes influences lorsqu'ils quittent l'intérieur pour traverser les forêts et se rendre à la côte.
Quant aux Européens, ils sont souvent atteints peu de joui'S après leur arrivée; quelques-uns jouissent d'une période d'immunité qui s'étend d'un à cinq mois ; pendant ce temps le poison s'accumule dans l'économie et développe un certain degré de cachexie, ce qui fait dire que celle-ci précède l'accès; le D"" de
^ A. Borius, Climat et constitution médicale de l'île Ste-Marie de Madagascar. Arch. de méd. tiav., t. XIV, p. 87.
MADAGASCAR ET COMORES
Courval ' désigne cette saturation de miasmes préalable à son expression phénoménale sous le nom d'imminence morbide qui est entrée dès lors dans la science par l'intermédiaire de Michel Levy.
Les premières manifestations de l'empoisonnement se présentent sous la forme d'une fièvre bilieuse rémittente que l'on appelle, bien à toi% fièvre d'acclimataiion. Pendant l'hivernage elle prend la forme gastrique bilieuse simple. L'accès qui attaque de préférence les nouveaux débarqués est le comateux qui entraîne souvent la mort dès le premier paroxysme. La forme iZé^i-ra^zte se montre également dès les premiers temps du séjour. Mais la forme la plus commune, sui-tout après six mois ou un an, c'est l'iciéngwe ou ictéro-hémorragique, que nous avons signalée sous le noni de mélcmurique au Sénégal et qui a de si grands rapports avec la fièvi'e jaune qu'on a souvent confondu ces deux maladies. C'est dans cette fièvre ictérique que l'on observe des vomissements bilieux incoercibles qui constituent le symptôme le plus grave et le plus désespérant. Les accès pernicieux s'observent pendant tout le cours de l'année, mais l'époque de leur plus grande fréquence coïncide avec avril et mai. En outre des formes décrites plus haut, l'on observe également des complications dysentériques, épileptiques, ataxiques, algides, sudorales, typhiques, cholériques et pneumoniques. Après de nombreuses rechutes , les Européens qui , ayant pu résister aux premières atteintes persistent à séjourner dans l'île de Madagascar, finissent par tomber dans cet état morbide si complexe , si difficile à décrire qui se traduit par les manifestations insidieuses qu'on nomme fièvres larvées^.
La malaria prédomine également dans les îles Comores ainsi que dans celles qui entourent Madagascar. Le port de MayoUe est formé par une ceinture.de madrépores qui est alternativement émergée et immergée, et développe les miasmes paludéens avec une grande intensité. D'après Grenet, sur un total de 2126 malades, il est entré à l'hôpital de Dzaouadzi dans l'île de Mayotte, du P'' juillet 1861 au 30 juin 1865, 936 malades pour
1 A.-C. (le Courval, Notes médicales recueillies devant une station dans les parages de Madagascar. In-4°, thèse. Paris, 1862.
* J. DauUé, Cinq années d'obser cations médicales dans les établissements français de Madagascar {côté ouest). In-4.°, thèse. Paris, 1857.
aflFections palustres ; sur ce nombre, 19 Européens et 3 sujets de race colorée ont succombé, ce qui fait les 440"""' des malades et sm- ce nombre les 23'""=* sont morts. D'après le D-- Daullé, sur 1346 entrées de fièvres paludéennes dans le même hôpital, l'on a compté 1 128 cas de fièvre simple et 218 fièvres de forme diverse; sur ce nombre il y avait 67 cas de fièvre pernicieuse, dont 27 délirantes, 19 comateuses, 11 ataxiques, 5 dysentériques, 1 syncopale, 1 sudorale, 1 épileptique. Il y eut en 1849 et 1850 une épidémie meui-trière où 547 Eui-opéens donnèrent 541 entrées à l'hôpital, elle fut attribuée à des remuements de terrain qui avaient servi de cimetière. Les deux îles situées dans le voisinage immédiat de Madagascar, Ste-Marie sur la côte nordest et Nossi-Bé siu- la côte nord-ouest, sont l'une et l'autre visitées par la malaria avec autant d'intensité que la grande île. A Ste-Marie c'est l'intoxication palustre qui constitue le fond de la pathologie ; la cachexie paludéenne semble être la manifestation morbide par excellence de son climat sur l'organisme; les indigènes eux-mêmes en sont plus ou moins atteints ; tous les étrangers, quelle que soit leui' origine, ne tardent pas à y payer leur tribut : Em-opéens , Chinois , Indiens , créoles de Boiu-bon, blancs, mulâtres ou noii'S, sont, à leur anivée, complètement égaux devant cette endémie. Après un certain temps de séjour, l'immunité relative conférée par la race et la provenance, reparaît d'une manière plus ou moins accentuée. Le type tierce est presque inconnu des étrangers, ce n'est que sur les indigènes et particulièrement sur les jeunes Malgaches qu'on peut quelquefois l'observer. Les formes pernicieuses sont les mêmes qu'à Madagascar, elles peuvent être observées dans tous les mois de l'année, mais l'époque de leur plus grande fréquence paraît coïncider avec les mois de mars et d'avril. Ce que nous venons de dii'e s'applique exactement à l'île de Nossi-Bé oîi des mois entiers se passent sans voir dans l'hôpital de Hellville autre chose que des manifestations de l'intoxication paludéenne, qui se montre avec persistance et uniformité, avec tous ses types, depuis le plus simple jusqu'à celui qui se termine en quelques heures par la mort. Mais il faut ajouter aussi que si ce genre de maladie est unique, il n'épargne personne, ni sexe, ni âge, ni constitution, ni tempérament. Dans un intervalle plus ou moins long, tous y passent ; il est difiicile et même impossible de du*e à l'avance qui sera le premier atteint.
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b. Fièvres continues. Si la fièvre typJwïde est considérée comme une exception clans les régions basses et dans les îles voisines, il n'en est pas de même pom- les hauts plateaux où on l'observe assez souvent surtout pendant les chaleurs sèches qui précèdent la saison des pluies \ Les seuls cas qu'on eût rencontrés dans les régions basses concernaient des étrangers arrivés malades, ou de jeunes indigènes ; ceux-ci ont présenté les formes les plus graves et particulièrement les symptômes pectoraux. Ce n'est pas que beaucoup de malades n'aient présenté tous les caractères de la fièvre typhoïde, c'est-à-dire l'hébétude, le décubitus dorsal, la langue sèche, le ventre douloureux et ballonné avec gargouillement dans la fosse iliaque. Mais tout cet appareil symptomatique dépendait de l'inHuence malarienue et disparaissait par le traitement antipériodique. Nous n'avons trouvé aucune trace du typhus exanthématique qui paraît être inconnu dans ces régions d'après l'opinion du D'" Davidson ^
c. Fièvres érwptives. La variole a régné fréquemment dans la grande île, mais la vaccination étant acceptée avec empressement dans les colonies françaises , elle y est fort rare et peu grave. La rougeole s'est souvent montrée dans l'île centrale et dans les possessions françaises; on Fa vue à Mayotte en 1863, oii elle atteignit un grand nombre d'enfants et d'adolescents. La scarlatine est rare dans le pays.
d. Maladies des organes de la digestion. La diarrhée est assez fréquente, tandis que la dysenterie est plus rare que dans la plupart des régions tropicales ; cependant on la voit quelquefois se développer épidémiquement comme à Ste-Marie, où elle enleva deux cents Malgaches en 1860. A Mayotte le D'' Grenet ^ a noté 144 dysenteries siu- 2126 malades, soit les 67'"^%7 du nombre total; sur ces 144 malades[22 succombèrent, soit un mort sur six malades ; il n'y avait que quatre Européens dans ces vingtdeux morts. Le choléra des enfants est signalé par le D'' Davidson comme fréquent dans, les hauts plateaux. L'hépatite est rare chez les Eui-opéens mais elle ne l'est pas autant chez les indi-
^ Sibrée, op. cit., p. 604.
^ Ibidem, p. 605.
^ D' A. Grenet, Souvenirs médicaux de quatre années à Mayotte, du 1" juillet 1861 au 30 juin 1865. Th. Montpellier, 1866. Arch. de méd. nav., t. X, p. 135,
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gènes. LeD' Grenet en a observé, dans l'espace de quatre ans, douze cas à Mayotte, dont cinq avaient été précédés de dysenterie.
Les entozoaires sont excessivement fréquents et occasionnent souvent des symptômes graves, comme la perforation de l'intestin ou des convulsions épileptiformes amenées par la présence de lombricoïdes qui sortent quelquefois par la bouche ou par l'anus. Le ténia est plutôt rare, toutefois le D"' Grenet a envoyé en France des fragments d'un ver que M. Davaine a reconnu pour une espèce nouvelle et qu'il a décrit sous le nom de tœnia madagascariensis \ L'on a signalé la présence de V anchylostome duodénal dans l'intestin d'individus morts à la suite de la cachexie aqueuse ou mal de cœur des nègres.
e. Maladies des organes thoraciques. Dans les régions basses les bronchites sont très fréquentes surtout au changement des moussons ; mais sur les plateaux le Davidson les déclare aussi rares qu'elles sont nombreuses en Angleterre , il ajoute même que les affections thoraciques ne se rencontrent que dans la proportion dihm malade sur cent. Mais chez les noirs des régions basses on les observe beaucoup plus fréquemment, ■pleurésies et les 'pneumonies sont plus fréquentes dans le centre que sur les côtes ; à Ste-Marie le D'' Borius ne les a que rarement rencontrées. La coqueluche règne souvent épidémiquement chez les enfants malgaches. La phthisie pulmonaire n'est point rare chez les j^ndigènes, et sa marche est plus rapide qu'en Europe; les matelots malgaches en sont souvent atteints. Parmi les Lidiens, compris dans un groupe d'émigrants importés à Mayotte en 1849, ceux qui avaient apporté le germe de la phthisie, y succombèrent dans les deux premières années de leur séjour. Les maladies du cœur ne sont pas signalées comme fréquentes.
f. Maladies du système nerveux. \j insolation a été observée par le D'' Grenet, qui a constaté des méningites foudi'oyantes sous l'influence des rayons brûlants d'un soleil tropical. La méningite. V encéphalite et la myélite ne sont point rares^ même chez les noirs, qui présentent tous les symptômes du béribéri, c'est-à-dire la titubation, l'ataxie et la paralysie complète. Le tétanos doit avoir été observé, mais nous n'en avons trouvé aucune mention dans les ouvrages que nous avons consultés. La Jolie est excessivement rare, il en est de même ài\ suicide dont ou n'avait
^ C. Davaiue, Traité des Entozoaires et des maladies verminetises. Paris, 1877, p. 922.
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enregistré que deux cas. Néanmoins il est très probable que ce fut une attaque de folie, peut-être alcoolique de Radama II, qui fut la source d'édits absurdes et dangereux puisqu'ils permettaient entre autres à chacun de se faire justice à lui-même et de tuer tout ennemi qu'il rencontrerait dans la rue. C'est alors que ses principaux ministres complotèrent sa mort et la mirent à exécution. Le delir 'mm tremens doit cependant être fort rare puisque le D'' Davidson ne l'a jamais rencontré. L'on observa en février 1863 une sorte de folie dansante qui atteignit un si grand nombre d'habitants de la capitale qu'on ne pouvait sortir de chez soi sans rencontrer des centaines de ces danseui'S accompagnés par la musique. Les personnes qui en étaient affectées appartenaient principalement mais non exclusivement aux classes inférieures ; c'étaient en majorité des jeunes femmes de quatorze à vingt-cinq ans, les hommes ne formaient pas le quart du chiffre total des dansem^s. Les malades se plaignaient ordinairement d' un poids et d'une douleur à la région précordiale, d'un malaise général, quelquefois d'une raideur à la nuque, de douleurs dans le dos et les membres, le tout accompagné d'un mouvement fébrile. Quand ils entendaient la musique ils ne pouvaient se maîtriser et coui'aient se joindre à la troupe des danseurs, où ils balançaient la tête d'un côté à l'autre et agitaient les mains de haut en bas d'une manière uniforme. La vue des porcs et des chapeaux leui- était spécialement odieuse et ne manquait jamais d'exciter leur fiu-eur. La couleur noire exerçait la même influence répulsive. La maladie se cahna au bout de quelques mois et n'entraîna la mort que très rarement. L'on reconnaît à cette description faite par le Davidson^ tous les symptômes des convulsionnaires de St-Médard et des autres épidémies du moyen âge.
g. Maladies des organes de la locomotion. Le rhumatisme se montre sous toutes les formes, néanmoins il paraît que le D"" Davidson ne l'a jamais observé à l'état aigu. La goutte est très répandue, d'après le D'' Vinson, probablement à cause du régime presque exclusivement animal des Howas.
h. Maladies des organes génito-urinaires. La gravelle est très fréquente, mais nous ne savons pas s'il en est de même des mlculs urinaires. L'hématurie chyleuse essentielle paraît être endémique dans la grande île ainsi que dans les îles voisines,
* Sibrée, op. cit., p. 600. La choréomanie. Esquisse historique.
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elle est très probablement due à la présence du ver parasite décrit par Wuclierer de Bahia (v. p. 471 ). Lliydrocèle, la varicocèle aiV hypertrophie simple du testicule ont été souvent observées par les médecins de la marine française chez les malgaches qui se présentaient pour devenir matelots. La syphilis est très répandue chez les Hovas, même dans les classes élevées de la population. A Ste-Marie, à Nossi-Bé et à Mayotte elle est plutôt rare ainsi que sur les côtes, malgré la prostitution habituelle et générale des femmes; d'après le D' Borius ' les accidents primitifs s'observent rarement et les autres accidents vénériens sont peu fréquents à Ste-Marie. Néanmoins, comme Ton a souvent observé le pian ou framhosia, il est bien probable qu'il a une origine spécifique.
i. Maladies de la peau. Elles sont fréquentes et se présentent sous les formes les plus diverses : eczéma^, furoncles^ [érésipèle, psoriasis et ichthyose, mais nous n'avons rien de bien précis à signaler sui- ce sujet sauf que la gale est très répandue parmi les indigènes.
k. Scrofules. Nous n'avons rien trouvé sui' ce sujet.
1. Scorhd. Il a régné à plusieurs reprises dans les colonies françaises, mais nous ne savons pas si on l'a observé dans l'intérieur du pays.
m. n. 0. Cancer, erqotisme, alcoolisme. Nous n'avons aucune notion sur les deux premières maladies et nous avons déjà parlé de la troisième à l'occasion de la rareté du délirium tremens.
p. Eléphantiasis et lèpre. Ces deux maladies et surtout la dernière caractérisent la pathologie malgache. Le D'" Da^ddson a traité au dispensaire de la mission à Antananarivo près de cent cas de lèpre léontine dans la seule année 1862. Elle se présente sous les trois formes habituelles, les taches, les tubercules et l'ulcération avec mutilation des membres. L'hérédité est mise hors de doute, la contagion n'est pas prouvée. Toutefois, c'est un fait digne d'attention que la lèpre s'est répandue d'une manière effrayante dans la population de Madagascar depuis qu'on a laissé tomber en désuétude la loi qui excluait les lépreux de
^ Borius, Arch. de méd. nav., 1870, t. XIV, p. 109.
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la société. La maladie se rencontre indifféremment chez toutes les tribus, dans tous les rangs de la société et dans toute les régions du pays Le D'" Borius a compté 35 lépreux dans l'île de Ste-Marie sm* une population de six mille habitants, ce qui correspond à un lépreux sur 171 habitants, mais la proportion est évidemment plus élevée puisqu'elle n'attaque que les Malgaches et qu'il faudrait défalquer la garnison et les colons européens. Sur les 35 lépreux 21 sont réunis dans la léproserie, oîi le nombre des hommes l'emporte sur celui des femmes dans la proportion de 16 à 5. Tous les malades de la léproserie interrogés avec soin ont nié l'influence héréditaire; pour quelques-uns d'entre eux elle n'a certainement pas existé, au moins à la dernière génération ^ Mais nous pouvons difficilement admettre cette opinion, en présence de l'affirmation contraire du D'' Davidson et des faits observés partout ailleurs.
q. Choléra. Le choléra épidémique s'est montré en 1859 sur plusiem's points de la côte ouest de la grande île malgache. Il a été importé dans ces localités par des navires chargés d'émigrants provenant de la côte orientale d'Afrique, de Quiloa et d'Angoxa, où le fléau avait été importé par des pèlerins venus de la Mecque. Il s'est montré à la même époque dans les îles de Nossi-Bé, de la Grande Comore, et si Mayotte, ainsi que les deux autres îles de ce groupe ont été préservées, c'est grâce à des mesures quarantenaires très rigoureuses. Quant à la côte orientale et à. l'île Ste-Marie en particulier, elles avaient été préservées jusqu'en 1870 du fléau indien. S'il ne s'est pas étendu dans les populations du centre de l'île, cela tient sans doute à l'isolement des centres de population et à la rareté des communications des provinces de l'intérieur avec les tribus du littoral de la côte ouest.
r. Fièvre jaune. Elle n'a jamais paru à Madagascar ni dans les îles voisines.
s. t. La dengue et la maladie du sommeil n'y ont point été signalées.
* Sibrée, op. cit., p. G05.
^ Borius, Arch. de mécl. nav., t. XIV, p. 109.
Conclusions s^cr la pathologie malgache et coviorienne.
Le trait dominant de cette pathologie, c'est la présence de la malaria sous les formes les plus graves, peniicieuses, hématuriques, délirantes et comateuses. Les côtes sont surtout un foyer permanent d'impaludisme, mais l'intérieur des forêts et les hauts plateaux n'en sont point à l'abri. L'on rencontre néanmoins assez rarement les complications ordinaires de la malaria, l'hépatite et la dysenterie, qui sont moins répandues que dans d'autres régions malariennes. La variole a fait beaucoup de ravages jusqu'à l'introduction de la vaccine. Les autres fièvres éruptives ne sont pas plus fréquentes qu'ailleurs. Les inflammations thoraciques sont plutôt rares ; il en est de même pour la phthisie pulmonaire. L'insolation fait quelques victimes. Les méningites et les myélites se rencontrent assez souvent. Les suicides sont rares; il en est de même pour la folie, qui s'est présentée d'une manière épidémique, sous la forme dansante et convulsive. Les maladies abdominales sont plus fréquentes que celles de la poitrine ou du système nerveux; les entozoaires sont très fréquents et amènent quelquefois des symptômes fort graves ; en outre des lombricoïdes et d'un ténia spécial, l'on rencontre l'anchylostome duodénal et le ver rénal qui produit l'hématurie. Le rhumatisme est assez répandu dans les hautes régions. La syphilis se montre très fréquemment et atteint toutes les classes de la population. L'éléphantiasis n'est point rare, tandis que la lèpre tuberculeuse se montre très fréquemment dans toutes les parties de l'île principale et des îles voisines. Le choléra épidémique ne s'est montré qu'une fois sur quelques points de la côte occidentale et n'a régné qu'une fois dans les régions orientales et sur les hauts plateaux. La fièvre jaune n'a jamais paru dans ces parages. Ainsi donc en résumé la malaria est la maladie prédominante de Madagascar, tandis que les autres aff'ections morbides ne jouent qu'un rôle secondaire dans sa pathologie. En outre, les côtes sont excessivement insalubres pour les Eui-opéens, qui ne peuvent pas s'y acclimater, et les hautes régions, jouissent d'une grande salubrité, aussi bien pour les indigènes que pour les colons eui'opéens, qui y ont conservé leur santé après un séjour très prolongé.
SECTION XI Iles Seyclielles.
Ces îles sont situées clans l'océan Indien, entre les 5° et G^lô' de latitude sud et les 51" et 33° de longitude est. Elles forment un petit archipel dont les seules habitées sont Mahé et celle des Palmiers, qui ont ensemble une superficie de 980 kilomètres carrés et une population d'environ 13,000 âmes, ce qui donne une densité moyenne de 13 habitants par kilomètre carré. Le climat y est très chaud et la végétation luxuriante, l'on y trouve toutes les productions des tropiques en fruits, épices et noix de coco. Aussi est-ce un lieu de relâche et de convalescence pour les malades qui viennent des Indes, d'Afrique ou de Madagascar. Ils y retrouvent promptement la santé \ Nous n'avons du reste trouvé aucun document météorologique ou pathologique sur les fles Seychelles.
SECTION XII
Iles Mascareignes.
Elles sont au nombre de quatre, deux petites : Rodrigue et Kerguelen, et deux grandes : île Bourbon ou de la Réunion, et île Maurice ou de France. *
A. L'Ile Rodrigue. Elle est située au 19°40' de latitude sud et au 60",or de longitude est; elle a 30 kilomètres de long sur 6 de large. C'est un climat doux et agréable ; elle appartient aux Anglais.
B. L'île de Kerguelen est stérile et inhabitée; elle est située dans l'océan Indien par le 58° de latitude sud. L'attention a été attirée sur elle par le séjour qu'y ont fait des astronomes français pour observer Téclipse totale du soleil en 1875.
^ LcRoy do Méricoiirt, Histoire médicale de la campagne de la corvette à vapeur VArchimedc. Thèses, in-'l", Paris, 1853, p. 60.
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C. Ile Bourbon OU. de la Réunion \ — 1" Géographie, Cette île est l'une des plus belles et des mieux cultivées en môme temps que l'une des plus salubres de l'océan Indien. Elle est située à l'est de Madagascar, à la distance de GOO kilomètres, par le 20°50' et le 31°23' de latitude sud, ainsi qu'entre les 52''36' et ôS-sr de longitude est. Elle a 77 kilomètres de long sur 33 de large. Son sol est très accidenté avec des rivages escarpés, qui sont formés par des laves, des falaises, des alluvions de galette et de sable et des bancs madréporiques. L'on y trouve également des pics très élevés et de profondes vallées. Les pentes des montagnes étaient autrefois couvertes de nombreuses forêts tropicales, mais depuis qu'on les a coupées, le sol végétal a été enlevé par les pluies torrentielles de l'hivernage qui ont formé des terrains d'alluvion et des marécages là où l'écoulement des eaux était devenu insuffisant. Nous verrons plus loin quelles ont été les conséquences de cette imprudence. L' on y trouve deux volcans, dont l'un : le Gros Morne, est éteint, mais a laissé sur ses flancs de nombreuses scories et des coulées de lave qui par leur décomposition forment un sol éminemment propice à la végétation. La plus haute cime est le Piton de neige, qui a 3066 mètres ; le Grand-Benard en a 2895 ; le Piton de la Fournaise, ou Grand Cratère (2625), est encore fumant, et le Morne de la Fourche 2267. L'île est divisée en deux par une chaîne de montât gnes : le district du Vent et celui soîis le Vent. Il y a deux villes principales : St-Denis, qui est la capitale, est située du côté du vent sur la côte septentrionale et St-Paul, qui appartient à la France, se trouve sur la côte méridionale.
2° Climatologie. Elle a fait l'objet de plusieurs travaux dont le plus récent est celui du D'' Maillard, qui a été analysé dans le Dict. encyclop. de médecine (t. IV, P" partie, p. 267). Sui' une moyenne de sept années, l'on trouve que la température de l'hivernage, c'est-à-dire de décembre à mars, est de 26", 64: avril et mai ont 24°, 96 ; juin, juillet, août et septembre 22" ; octobre et novembre 25", 74. L'on peut estimer qu'il n'y a que deux saisons à la Réunion : V hivernage (de novembre à avril), saison de la chaleur et des pluies et la belle saison, époque du beau temps, de la sécheresse et de la fraîcheur ; ces deux saisons sont
« Article Réunion et Maurice, par les D'" LeRoy de Méricourt et A.X-ayet. Dict. encycl. des Se. méd., t. IV, 1'"" partie, p. 258.
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reliées par des époques transitoires de deux mois, avril et mai d'un côté, octobre et novembre de l'autre. La moyenne des joiu-s de pluie est de 79, dont la moitié s'observe pendant la saison chaude ou hivernage, la saison fraîche n'atteint pas la moitié (16) ; c'est en janvier que les jours de pluie sont les plus nombreux (12), et en juin et juillet les plus rares. La quantité moyenne de pluie s'élève à 1156""", 7. Les jours entièrement sereins sont peu nombreux, surtout pendant la saison des pluies. Les vents soufflent cinq fois plus souvent de l'est (307) que de l'ouest (58). Les orages s'observent surtout pendant la saison chaude ; ils sont presque toujours nocturnes. Les ouragans ou cyclones exercent de très grands ravages ; les deux plus terribles ont eu lieu en 1779 et 1868. Les tremblements de terre sont rares et faibles. Mais ce qui caractérise le climat de la Réunion, c'est la différence que l'on observe dans la température du jour et celle de la nuit, smiout pendant l'hivernage oii elle s'élève de 7° à. 12". Tout ce qui précède s'applique à St-Denis et à toute la partie du Vent sm- la région du littoral. A St-Paul. qui se trouve placé sous le Vent et où il pleut plus rarement, la moyenne thermométrique est d'environ un degré au-dessus de celle deSt-Denis. L'on y observe quelquefois neuf mois de sécheresse. Le climat est très différent sur les pentes et sur les hauts plateaux ; c'est ainsi qu'à Salazie, à 872™, la moyenne annuelle est de 19". A 1600 mètres dans la plaine des Cafres, le minimum descend jusqu'à 4" dans la saison froide et le maximum ne dépasse pas 19°.
3" Ethnographie. La population est composée en très grande partie de noirs et de mulâtres, dont plusieurs sont d'origine malgache ; les Européens y forment une faible minorité. Depuis l'abolition de l'esclavage, l'on a importé un grand nombre iV engagés venant de la Chine et des Indes orientales. Ces travailleurs sont venus remplacer les nègres émancipés qui ne voulaient plus cultiver la terre ou qui demandaient des salah-es exorbitants. Jusqu'en 1820, l'on cultivait le giroflier, le caféier et le muscadier, et l'on y employait environ 30,000 esclaves ; mais depuis cette époque jusqu'en 1848, la canne à sucre vint remplacer les autres cultures et l'on dut introduire environ 150,000 esclaves noirs. Dès lors, leur nombre a considérablement diminué sous l'influence de l'âge et peut-être aussi par suite de la misère et de l'isolement dans lesquels ils ont vécu
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sur les hauteurs de l'île où ils se sont retirés. Les engagés sont au nombre de 110,000, dont 74,000 Indous, 35,000 Africains et Malgaches, 3000 Chinois et Cochinchinois.
4° DÉMOGKAPHiE. La superficie totale de l'île est de 2512 kilomètres carrés et la population actuelle de 184,000 âmes; ce qui donne soixante-treize habitants par kilomètre caiTé, comme représentant la densité de cette population insulaire. L'on y a compté, dans la dernière année, d'après V Annuaire du Bureau des Longitudes pour 1878, 4135 naissances, 932 mariages et 5932 décès ; ce qui correspond à vingt-trois naissances, à cinq, mariages et à trente-trois décès par mi^Ze habitants. Ce sont des conditions démographiques très favorables qui dénotent un climat très salubre, sui'tout quand on le compare à celui de Madagascar et des îles situées dans son voisinage immédiat.
5" Pathologie. Nous ne possédons que peu d'informations à cet égard. Aussi serons-nous assez brefs sur ce sujet.
a. Malaria. Elle y existe, mais à un degré beaucoup plus faible qu'ailleui's. On la rencontre assez rarement à St-Denis, quoique l'hôpital en présente un assez grand nombre, d'après la statistique du Dutrouleau; mais la plupart des fièvres intermittentes que l'on y rencontre ont été contractées à Mayotte, Madagascar, Ste-Marie, Nossi-Bé ou Zanzibar. St- Paul, qui est situé dans la portion de l'île sous le Vent est plus chaud que St-Denis ; la ville est entourée de hautem-s assez prononcées, coupées par de profondes gorges par oîi s'écoulent, pendant l'hivernage, des masses d'eau considérables qui vont inonder les plaines et laissent après elles des marécages assez étendus. Ceux-ci ont notablement augmenté depuis que par l'incurie de l'administration, les flancs des montagnes ont été dépouillés des forêts qui les recouvraient et que le sol, mis a nu, a été entraîné par les eaux. Il est résulté de cette transforma- , tion une aggravation notable des miasmes paludéens et par conséquent des fièvres intermittentes, rémittentes et pernicieuses. Le D"' Borius a fait connaître la proportion des différentes fièvres dans les hôpitaux ; il a signalé que sur 1889 entrées de différentes fièvres, il y en avait 1564, ou les 837o d'intermittentes ; 125 ou les 67o rémittentes; 18 ou 17o rémittentes bilieuses; 10
oulesO,5Vo; 1 continue grave et 172 ou les 9°/o de continues simples K
b. Fièvres continues. L'on a rencontré quelques cas (ie fièvre typhoïde chez les Eui-opéens, mais le plus grand nombre d'entre eux étaient des étrangers arrivés malades à la Réunion. Le ti/pJius excmthématique n'y a jamais paru. En est-il de même pour le typhus à rechute? C'est une question très controversée. Il est vi-ai que quelques auteurs ont cru le reconnaître dans la jdèvi-e endémo-épidémique de 1868, qui a été décrite par le docteiu- Bassignot ^ Il régnait alors une épidémie de typhus à rechute à l'île Maurice et plusieurs auteiu-s en rapprochèrent la maladie de la Réunion, qui atteignit un grand nombre de personnes et en fit périr quelques-unes ; mais le D'" Bassignot considère cette épidémie comme amenée par la malaria, ce qu'il déduit de ce qu'elle s'est développée dans les endroits les plus humides et les plus propres à favoriser les émanations paludéennes et en outre de ce qu'elle n'était point contagieuse. La maladie se présentait ordinairement sous la forme quotidienne, avec des accès bien caractérisés ; environ les 80% ont ainsi débuté ; le type tierce était rare ; le rémittent encore plus rare, puisqu'il ne formait que les 15% du nombre total; enfin la forme pernicieuse se montrait aussi quelquefois. Il nous paraît évident que cette maladie doit plutôt être rattachée à la malaria qu'au typhus. Ce qui ajoute à cette probabilité, ce sont les faits cités par le D"" Bassignot, qui montrent que des épidémies semblables ont régné précédemment à plusieurs reprises.
c. Fièvres éruptives. La variole a souvent visité la Réunion dans le siècle dernier, celle de 1792 fut terrible, elle emporta une partie de la population. Dans notre siècle, l'épidémie de 1852 fut des plus violentes, Saint-Denis fut atteint d'une manière exceptionnelle, puisqu'à une certaine époque, il mourut chaque jour, dans la ville, jusqu'à 24 personnes : l'on compta dans l'espace d'un mois 9617 malades et 1413 morts. La variole avait d'abord sévi sur les noirs seulement et sur les mulâtres; presque tous les cas se terminaient par la mort avec des complications hémorragiques; mais, plus tard, les blancs furent
^ Voy. Armand, Traité de Climatologie générale du globe. In-S", P^ris, 1873, p. 7G7.
^ D' Th. Bassignot, Étude sur la fièvre endémo-épidémique qui règne à la Réunion. Arch. de méd nav., 1873, t. XX, p. 279.
atteints, même ceux qui avaient été vaccinés et plusieurs d'entre eux succombèrent. L'épidémie atteignit également les bâtiments en rade, mais elle y fit peu de ravages, grâce aux re vaccinations pratiquées par M. Le Koy de Méricourt. Nous ne savons rien sur la rougeole et la scarlatine, qui ont sans doute régné à diverses reprises.
d. Maladies des organes de la digestion. L^s gastralgies, les embarras gastriques et les diarrhées sont assez fréquents, surtout pendant et après l'hivernage, li^dysenterie etVhépatite semon-
> trent également, mais avec moins de fréquence qu'à Madagascar. Les coliques nerveuses se voient assez souvent, sui-tout à la suite du refroidissement amené par la brise de mer. Le malcœur et \â cachexie aqueuse se voient chez les nègres, probablement sous l'influence de l'anchylostome duodénal. Les entozoaires et surtout les lomdricoïdes sont excessivement fréquents chez les noirs, qui en rendent quelquefois par la bouche aussi bien que par l'anus. Ils compliquent toutes les maladies et amènent souvent des convulsions.
e. Maladies des organes thoraciques. Ij.GS, bronchites, les pleurésies et les pneumonies se développent assez fréquemment sous l'influence des brusques changements de température dont nous avons parlé. Aussi, d'après les documents recueillis par le Docteur Gaube à l'hôpital de Saint-Denis, l'on voit qu'on a soigné dans l'espace de quatre ans 706 maladies de l'appareil respiratoire, dont 190 ont succombé, tandis qu'à la même époque les maladies abdominales ont été au nombre de 1011, dont 195 cas ont été mortels ; sur ce nombre il y avait 361 dysentériques sur lesquels 111 ont succombé. Nous voyons que, quoique les maladies abdominales soient plus nombreuses, celles des organes thoraciques sont fréquentes. La phthisie jnilmonaire est assez répandue dans l'île et sa marche est très rapide à Saint-Denis, où dans l'espace de quatre ans l'on a compté 118 décès phthisiques sui- 240 malades. Le climat de Saint-Leu et de Saint- Paul leur est beaucoup plus favorable, ce sont les seuls lieux de refuge oîi ils puissent prolonger leur existence. La grippe a souvent visité l'île, le plus souvent sous une forme bénigne, mais quelquefois avec des symptômes typhiques qui entraînaient la mort des mulâtres et des vieux noirs.
f. Maladies du système nerveux. Nous ne savons rien de
Vinsolation, qui doit être assez répandue. Les convulsions sont très fréquentes dans la première enfance, à l'époque de la dentition ; le tétanos spontané est généralement localisé à la face, ce qui lui a valu le nom de mal de mâchoire, ha tétanos traimatique n'est point rare, il se déclare à propos de la moindre plaie, siu-tout chez les noirs. L'alcoolisme fait parmi les nègres de terribles ravages ; suivant Bassignot, le peu qui reste des anciens esclaves, citoyens de 1848, disparaît emporté par des affections cérébrales reconnaissant poui- cause générale l'alcoolisme. La Jolie fait aussi de nombreuses victimes par l'abus des spiritueux. Les névralgies sont très répandues sous l'influence des variations atmosphériques.
g. Maladies des organes de la locomotion. C'est sous la même influence que le rhumatisme se développe très fréquemment.
h. Maladies des organes génito-urinaires. L'hématurie se montre assez fréquemment, soit comme maladie sporadique, soit sous la forme chyleuse qui reconnaît pom' cause le ver décrit par Wucherer de Bahia et par Griesinger et Bilharz qui reconnm-ent en Egypte le distomum hematohium auquel on a donné le nom de Bilharz. L'on y a également rencontré des larves de filaires ou de strongies. La syphilis est très fréquente et ses manifestations secondaires de taches et de psoriasis suivent de près le chancre primitif. L'on croit aussi que le pian aurait une origine syphilitique.
i. Maladies de la peau. Les érésipéles^ les éruptions miliair es et Vurticaire se rencontrent assez fréquemment à l'état aigu et parmi les dermatoses chroniques; le loian est plutôt rare; Vichthyose se rencontre plus souvent; les ulcères des extrémités inférieures. sont très fréquents comme dans tous les pays chauds et surtout chez les individus de race noire. L'on peut rattacher aux maladies cutanées la lymphangite, qui se développe très fréquemment, surtout chez les femmes, formant ce que l'on a désigné sous le nom de la grosse jambe. On la voit aussi chez les hommes, occupant le scrotum. La peau est alors hypertrophiée, les réseaux, les troncs et les ganglions lymphatiques sont tous développés. Quelquefois la lymphe fait irruption au dehors, constituant ainsi une lymphorragie.
k. La lèpre et V éléphantiasis se rencontrent, surtout la pre-
inière, dont le nombre avait si notablement augmenté que l'administration dut prendre des mesures pour séquestrer les malades et les soustraire à la vue et au contact des autres habitants de l'île. L'asile de lépreux, qui fut fondé à 14 kilomètres de Saint-Denis, est situé au centre d'un grand plateau ayant 400 mètres d'élévation; l'on y a reçu de 1868 à 1872, 95 malades, presque tous atteints de la lèpre tuberculeuse ; l'on comptait dans ce nombre 2 Eui-opéens, 20 créoles, 46 Indiens, 21 cafres et 6 Malgaches; comme on le voit, toutes les races sont représentées, les européens en plus petit nombre et les indiens en plus grand nombre. L'on a remarqué qu'il y avait plus d'hommes que de femmes et que celles-ci, quoique saines pouvaient donner naissance à des enfants lépreux.
l. Le cJioléra épidémigue. Il s'est montré à la Réunion dès 1819 et depuis lors en 1854, 1856, 1859 et 1862. Les deux premières épidémies ont été terribles et les trois autres relativement moins fortes. La dernière a duré plus de six mois.
m. La dengiie a visité cette île pour la première fois en 1851, et plus tard, en 1873 \ Elle commença en février à Saint-Denis et à Saint-Paul en mars. Les premiers cas furent observés dans la caserne d'infanterie de marine ; elle se répandit de là dans toute la ville. L'on peut juger de son intensité par le fait que l'on compta 320 cas sur 509 militaires; l'épidémie n'épargna, en outre, aucune classe de la population civile. Dans l'ensemble delà ville de Saint-Denis l'on compta 20,000 cas de dengue sur 35,000habitants. L'éruption était très caractéristique, aussi lui donnait-on comme au Sénégal, le nom de fièvre rouge. La contagion a été mise hors de doute ; car, médecins, infirmiers et sœurs de la charité fm^ent presque tous atteints. La mortahté a été considérable, car les cinq premiers mois de 1873 ont compté autant de décès que toute l'année 1871.
t. Le hérihéri se rencontre principalement chez les Hindous de Calcutta et se présente avec tous les traits caractéristiques de cette myélite essentielle.
Conclusions sur ia pathologie de la Réunion. Comme on vient de le voir, quoique ce climat soit considéré comme le plus
' D'^Cotholendy, ïlelation de l'épidémie de Dengue quia régné à l'île de la Réunion de février à mai 1873. Arch. deméd. nav., 1873, t. XX, p 190.
salubre de cette région, l'île a vu s'accroître le rôle de l'influence malarieune, surtout depuis que le déboisement a favorisé la formation des marécages. L'étendue des variations de la température développe toutes les maladies amenées par le refroidissement : les bronchites, les pneumonies, les pleurésies, les névralgies et les ophthalmies. Les fièvres éruptives et surtout la variole régnent quelquefois avec une grande intensité. Les diarrhées, les dysenteries, les coliques nerveuses et le mal-cœur sont assez répandus. L'hépatite est plutôt rare. Les maladies des centres nerveux, comme l'alcoolisme, la folie, les convulsions, le tétanos et l'insolation se rencontrent assez souvent. Le rhumatisme est très fréquent. L'hématurie n'est pas rare. La syphilis est très répandue et très grave. Le choléra s'est montré dès 1819 et y a fait depuis lors plusieurs apparitions, avec plus ou moins d'intensité. La deugue s'est également montrée à diverses reprises. Enfin il a régné une épidémie que l'on a désignée comme le typhus à rechute, mais qui paraît se rapprocher des lièvres paludéennes.
Malgré cette énumération, il n'en est pas moins vrai que le séjoui' de la liéunion soit l'un des plus favorables que l'on puisse désirer, aussi a-t-il été désigné comme sanatorium pour les malades atteints ailleurs par la cachexie paludéenne. Ils ont été dirigés sui- St-François, qui est situé au sommet d'un piton découvert à l'altitude de 400 mètres au-dessus de St-Denis ; il est parfaitement abrité des vents de terre et des brises du nordouest, dites malgaches, qui arrivent chargées des efiluves paludéens de la grande île. Il existe également une ressource précieuse pour ces mêmes malades dans les eaux thermales de Salazie, qui sont situées au pied du Piton des Neiges. Ce sont des eaux gazeuses sodiques qui sortent d'une roche volcanique à la température de 30", 5. M. le D'' Gaudin cite plusieurs cas oii ces eaux ont ramené la santé altérée par l'impaludisme \ Cette île a été ù-ançaise de 1713 à 1810, depuis lors elle est anglaise.
D. Ile Maurice. 1" Géographie. Elle se trouve dans l'océan Indien par les 19°55' et 20°31' de latitude sud, et du ôé^ôB' au ô5»26' de longitude est. Elle est située h l'est de Madagascar
' C. Gandin, De l'heureuse influence du climat de l'île de la Béunion Cf des eaux thermales de Salazie sur la guérison de la cachexie paludienne. 1n-i°, Montpellier, 1801.
dont elle est à environ 880 kilomètres de distance et à 187 kilomètres au nord-est delà Réunion. Elle a 60 kilomètres de long sur 35 de large; sa forme est elliptique; ses côtes sont sinueuses avec plusieurs baies et anses; il y a deux ports, dont le piincipal est Port-Louis, capitale de toute l'île ; il est situé vers le nord de la côte occidentale, tandis que le Port Bourbon est sur la côte orientale. L'île est montagneuse et formée de trois massifs principaux qui s'élèvent>n 'pente rapide du bord de la mer jusqu'au centre où se trouve un plateau considérable presque entièrement déboisé, présentant de nombreuses anfractuosités et moins élevé que les montagnes qui l'entourent d'un cordon circulaire. De cette chaîne centrale descendent en contreforts chacun des trois massifs qui constituent autant de systèmes distincts, séparés eux-mêmes par d'autres montagnes qui semblent former de petits systèmes isolés et offrant çà et là de hauts plateaux et des gorges profondes. Les sommets principaux de ces massifs sont ceux de Pieter-boot (823), près de Port-Louis ; du Pouce (813); du Piton (630); au milieu de l'île, le plus élevé est le Morne de la Rivière Noire (958), dans le massif du sudouest. Les cours d'eau sont nombreux et ont des rapides ou cascades assez élevés. H y a plusieurs étangs, dont le principal, nommé le Grand Bassin, est probablement formé dans un ancien cratère. L'île est entièrement entourée de récifs madréporiques et ses bords sont découpés en criques assez profondes entoiu-ées de palétuviers qui croissent au milieu des lagunes et des marécages s' étendant assez loin dans l'intérieur de l'île.
2° Climatologie. Il y a deux saisons : l'hivernage, qui dure du milieu d'avril au milieu d'octobre, et la saison d'été ou saison humide, du milieu d'octobre au milieu d'avi^il. Pendant la première, règne le vent sec et frais du sud-est qui s'élève presque toujours vers les huit heures du matin et qui est remplacé par la brise de terre. Le vent du nord-est, généralement pluvieux, prédomine pendant les mois d'été ; janvier, février et mars, constituentla saison des pluies. Les vents de nord-ouest, de l'ouest et du sud-ouest sont quelquefois accompagnés de pluie ; mais durant la saison chaude, ils sont desséchants, plus fréquemment malsains et sous leur influence les feuilles des arbres sont brûlées comme si le feu y avait passé. A Port-Louis, la moyenne annuelle est de 24",9, c'est-à-dire à peu près la même qu'à St-Denis (250). La tempé-
ratiu-e des quatre saisons se répartit de la manière suivante sur une moyenne de treize années ' : pour décembre, janvier et fé- ^Tier, qui correspond à l'été austral, 26°, 7; mars, avril et mai, 26°,1; juin, juillet et août, qui constituent l'hiver austral, 22°,6; enfin, septembre, octobre et novembre, ou printemps austral. 24°,3. Jan\der est l'époque des grandes chaleurs et des orages, le thermomètre s'élève alors de 28" à 30". Sur les hauts plateaux, la moyenne est de 22" et le thermomètre descend jusqu'à 13 à 14°. En juillet, l'air est tellement rafraîchi qu'il faut prendre des vêtements plus chauds. Néanmoins, la neige est totalement inconnue, mais l'on observe du givre sur les arbres et sm* les plantes des plaines. En octobre, la température s'élève; la chalem- de^dent accablante en décembre : c'est le temps des om'agans. Mam-ice se trouve en plein sur la route des cyclones qui ravagent l'Océan indien. Peut-être plus que Bourbon, elle a eu à souffrir' de ces terribles ouragans. Les années où ils ont exercé les plus grands ravages ont été 1773, 1818, 1819, 1824, 1861 et 1868. Es viennent toujoui-s de l'est ou du sud-est et aussitôt que le vent tournant au nord rétablit l'équilibre, le courant d'air se trouvant épuisé, la violence du cyclone diminue et le calme succède quand le vent a passé au sud. Les cyclones s'annoncent par une chaleur- accablante, un calme plat et un.e atmosphère chargée d'épaisses vapeurs. Le baromètre est l'indicateur infailhble qui permet de prévoir leur arrivée. La grêle est excessivement rare. Les tremblements de terre, quoique rares, le sont moins que dans l'île voisine.
La quantité annuelle de pluie est de 1016"", dont les deux tiers (711"'") tombent de décembre à mars et presqu'wi^ tiers (314"") dans le seul mois de janvier.
3° Etknogeaphie. L'on ne sait rien sur- les premiers habitants, qui ont entièrement disparu par leur contact avec les colons eui'opéens. Ceux-ci ont toujoui-s formé la minorité des habitants, ayant amené dans l'île de nombreux esclaves noirs venus de Madagascar, de Mozambique et de la Cafrerie ; en 1832, sur 84,000 habitants, il y avait 63,506 esclaves, et par conséquent 18,494 hommes libres, dont un assez grand nombre étaient des
' James Morris, Brief siatistical slceteh of the island of Mauritius. Iu-8°, London, 1867.
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mulâtres ou des affranchis. Apres l'abolition de l'esclavage, en 1834, la population a suivi une marche ascendante très prononcée. On la divise ordinairement en Européens, qui sont au nombre de 30,000 ; en noirs, dont on compte 55,000 ; en Indiens, de beaucoup les plus nombreux, puisqu'ils sont 250,000, et enfin 10,000 Chinois ; ces derniers ont été importés comme engagés travailleurs pour remplacer les noirs. Mais telle est la prospérité de la colonie, qu'au lieu des 65,506 noirs esclaves en 1832, l'on en compte actuellement 55,000, et en outre 260,000 Indiens et Chinois, le total formant environ 360,000 habitants; mais ce chiffre est probablement au-dessus de la réalité.
4° DÉMOGRAPHIE. D'après VAhncmach de Gotha, la population de Maurice ne dépasse pas, avec les îles Seychelles, Amirautés et Kodrigues, 352,762 âmes; ils occupent une superficie de 2820 kilomètres carés ; ce qui donne une densité de centvingtcinq habitants par kilomètre carré et constitue une condition démographique très favorable. Quant aux autres conditions concernant la natalité, la mortalité et la matrimonialité, nous ne possédons pas de document précis à cet égard. Mais les eussions-nous, ils ne pourraient nous fournir aucune notion précise, par suite d'Une immigration aussi considérable qui se compose en grande partie d'hommes dans la force de l'âge et dont sont exclus les enfants et les vieillards.
5" Pathologie, a. Malaria. Le D'' Chapotin, qui a publié en 1812 un ouvi-age médical sui* l'île de France, n'a jamais rencontré, comme en France, de fièvres avec im type intermittent bien caractérisé et soutenu, « Il a bien vu un ou deux accès se « suivre en tierce, mais ils ne se soutenaient pas et prenaient «bientôt une marche continue avec redoublement', » Ainsi donc, d'après cet auteui' qui a séjourné un grand nombre d'années dans l'île de France, le type intermittent y était à peu près inconnu il y a soixante ans, et s'il en arrivait quelque cas de l'étranger, l'on ne tardait pas à le voir disparaître. Tandis que le type rémittent était la forme ordinaire des fièvres bilieuses et muqueuses. Les choses ont bien changé depuis lors, sous l'in-
' Topographie médicale de Vile de France, par le D"" Ch. Chapotin. In-S", Paris, 1S12, p. 149.
fliieuce du déboisement et de la formation des marécages et des lagunes à palétuviers! Aussi la malaria exerce-t-elle ses ravages avec une intensité extraordinaire, comme l'on peut en juger par les rapports de l'armée anglaise, où les fièvres intermittentes et rémittentes ont été observées en nombre considérable. En portant l'effectif à mille, l'on a noté les fièvres paroxismales dans les dix années, de 1864 à 1873
La brusque augmentation de 1865 à 1866 provient d'une inondation considérable, qui fut suivie de chaleurs intenses et d'une sécheresse prolongée. Au mois de mars 1866, l'on constata de nombreux cas de fièvres pernicieuses et de fièvres rémittentes. De la fin de juillet au commencement de janvier 1867, le type intermittent se manifeste plus franchement, sauf quelques complications d'embarras gastrique bilieux. Mais avec les chaleurs excessives de l'été, les différentes formes de fièvre reparaissent eu plus grand nombre, et c'est alors que commence ce qu'on a appelé la grande épidémie de Maurice, qui est évidemment de nature paludéenne.
La moyenne de ces dix années est de 891,6 pour mille hommes d'effectif; mais, comme on peut le voir; la proportion varie de 1;,6 à 1790,0; c'est-à-dire qu'il y a des années où l'on n'en compte presque pas, et d'autres oîi leur nombre est si considérable que chaque homme a été presque deuxîoi& atteint de fièvre dans l'espace d'une seule année, et qu'en moyenne près des neuf-dixièmes ont eu l'une ou l'autre des fièvres intermittente ou rémittente. Quant à la proportion de ces deux formes de l'impaludisme, la fièwe intermittente compte pour im quart et la fièvre rémittente pour les trois quarts ; comme on peut le voir par les chiffres suivants des années 1867 et 1868 ; sur 3311 fièvres, 2495 avaient le type rémittent et 816 l'intermittent.
^ Annij médical Deimrlment liejporis. 1SG4 à 1873, in-8°, London.
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Nous sommes bien, loin, comme on le voit, des appréciations du 1)'' Chapotin, et nous devons admettre que les circonstances topographiques de l'île ont été singulièrement modifiées depuis plus d'un demi-siècle. Les médecins de la garnison estiment que l'on doit s'attendre à une augmentation graduelle des malades. La plupart de ces fièvres ont été observées dans des postes situés au bord de la mer, et probablement dans le voisinage des lagunes et des marais à palétuviers qui sont un foyer permanent de malaria dans les pays tropicaux. Les admissions pour la fièvre intermittente dans les hôpitaux militaires se sont réparties de la manière suivante : 1"' trimestre, 139; 2*^ trimestre, ISO; 8'"^ trimestre, 81; 4"nrimestre, 60; d'où l'on voit que les deux tiers (319) des admissions ont eu lieu dans les deuxpremiérs trimestres, et seulement un tiers (140) dans les deux derniers. C'est-à-dire que l'époque des pluies ou de l'hivernage est celle du plus grand nombre des malades et la saison sèche celle du plus petit nombre. L'on comprend dès lors comment les médecins attribuent cette grande fréquence des fièvres paroxysmales à, l'abondance des pluies et à. leur prolongation. Cette transformation de la pathologie de l'île Maurice avait été déjà signalée en 1 782 par Sonnerat, qui disait : a Cette île était autrefois » très saine; mais depuis qu'on a remué les terres, on y est su- » jet à la fièvre ' . »
La grande épidémie de 1866 et 1867 a causé une très forte morbidité qui a été évaluée à 40,097 ; le nombre des morts en 1867 et eu 1866, à 11,735 et poiu* le premier semestre de 1868, à 12,782. Voilà la répartition mensuelle des morts pour la ville de Port-Louis : en octobre 1866, 288 ; novembre, 309 et décembre 357; en janvier 1867, 371; février, 1208; mars, 3812; avril, 6224; mai, 4970; juin, 2059; juillet, 1296; août, 620; septembre,463; octobre, 274. Ce qui fait 22,341 morts dans l'espace de quinze mois sur une population d'environ quatre- vingt mille habitants, ce qui en constitue les 274"^"". La plus forte joui-née a été le 27 avril où l'on enregistra 234 décès. Ce fm-ent les trois mois d'avril, mai et mars qui furent l'époque de la plus forte mortalité.
b. Fièvres continues. Elles sont beaucoup moins répandues ^ Voyages aux Indes orientales et à la Chine, t. II, 1782.
que les maladies paludéennes, comme l'on peut en juger par le fait que la garnison anglaise n'a compté en moyenne qii'une Jièvre ti/plioïde sui- mille hommes d'effectif, tandis qu'à la même époque les fièvres rémittentes et intermittentes atteignaient les 891""'=* de l'effectif. Dans la pratique civile l'on a compté à diverses reprises des cas de fièvres typhoïde, mais le diagnostic est souvent très difficile entre cette maladie et les fièvi-es intermittentes ou rémittentes qui revêtent très souvent le type continu, aussi, doit-on recevoir avec quelque doute la désignation dans les registres des hôpitaux, de fièvre typhoïde, entericfever des praticiens anglais.
Mîiis il est deux autres fièvres continues que l'on a observé à l'île Maurice, c'est le typJius cl rechute qui existait dans les Indes orientales et qui était caractérisé par une invasion rapide avec dépression musculaire extrême, souvent accompagnée d'ictère, avec des vomissements et des hémorrhagies nasales et intestinales, ayant une tendance très prononcée aux rechutes et une forte léthalité ; la mort arrivant habituellement dans les cas graves vers le cinquième ou le neuvième jour. Ce qui différencie cette fièvi'e de l'intoxication paludéenne, c'est l'absolue inefficacité de la quinine, qui même administrée à hautes doses, n'a jamais pu réussii- à conjurer des rechutes. Nous ajouterons en outre que cette fièvre ne cause qu'une très faible mortalité en Europe, comme nous l'avons signalé à plusieui*s reprises et en particulier pour Saint-Pétersboui-g
Il existe également une autre maladie appelée fièvre de Bomhay par ce qu'elle avait été introduite dans l'île en 1838 par des immigrants de la présidence de Bombay. C'est une fièvre continue, presque toujours accompagnée de jaunisse qui ne détermme pas la- cachexie et résiste à l'action de la quinine ; qui n'est jamais précédée ni suivie d'accès intermittents et se montre en toute saison aussi bien dans les localités basses que dans ■ceUes qui sont élevées. A partir de 1838, elle est devenue endémique dans certaines localités ; se réveillant de temps à autre poui- prendre la forme épidémique, comme dans les deux premières années qui ont suivi son introduction, plus tard en 1845 et pendant les trois années suivantes : en 1850 et 1852, jusqu'en 1866 où elle a été pour ainsi dire absorbée parla grande
' T. II, p. 162.
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épidémie de fièvres rémittentes et intermittentes ; elle a exei-cé de grands ravages sur plusieurs propriétés sucrières et dans presque tous les districts de l'île, parmi toutes les classes d'Indiens et plus spécialement dans les localités voisines de la côte. Les D''" Le Roy de Méricourt et Layet estiment que c'est la fièvre ti/phoïde à forme bilieuse qui est si commune dans les climats tropicaux.
c. Fièvres ériiptives. La variole était constamment importée avec les esclaves africains, mais, depuis que cette source d'épidémie a disparu, elle est beaucoup plus rare, en même temps que la vaccination est universellement employée. On n'a pas signalé de nouvelles épidémies dans ces derniers temps ; aussi, n'en avons-pous pas trouvé un seul cas dans la garnison anglaise de 1864 à 1873.
La rougeole se montre assez fréquemment et présente quelquefois de graves complications, surtout intestinales. La scarlatine est plus rare et aussi plus grave par l'angine gangreneuse qui la complique.
d. Maladies des organes de la digestion . Les maladies bilieuses sont l'une des formes les plus ordinaires de la pathologie dans l'île Maurice ; elles se présentent non-seulement d'une manière idiopathique, mais aussi comme complication de toutes les autres maladies qui présentent constamment un état saburral trèsprononcé et des vomissements bilieux, aussi, VhépaMte est-elle l'une des maladies que l'on observe le plus fréquemment. Dans la garnison anglaise, on l'a comptée annnuellement 24 fois sur un milllier d'effectif, leur nombre s'est même élevé jusqu'aux 64"''% 5 en 1869. La terminaison par abcès n'a pourtant pas été très fréquente, puisqu'elle n'est mentionnée qu'une seule fois sur 177 malades ; il est vrai que l'on a compté sur ce nombre seijt morts dont quelques-uns pouvaient être des abcès non reconnus pendant la vie ou après la mort. La dysenterie est l'une des maladies endémiques les plus fréquentes à Mam'ice. La garnison anglaise y a compté annuellement les 40""^% 6 de son effectif atteints de dysenterie, la diarrhée figure poui* un chiffre à peu près identique, les 42""=%9; en réunissant ces deux flux intestinaux, nous avons la proportion des 83'""", 5. Les calculs hiUaires sont assez fréquents d'après Cliapotin. La gastralgie et la dyspepsie sont également au nombre des affections morbides que Ton rencontre
souvent à Maurice. Cbapotiu signale les selles sanguinolentes des enfants (p. 138), comme se présentant assez souvent sans qu'ils paraissent en être éprouvés. Les vers intestincmx sont très fréquents, surtout chez les enfants, mais aussi chez les adultes, les uns et les autres expulsent souvent un très grand nombre d'ascarides, ainsi que des portions du taenia solium. Comme on le voit, les fonctions de la digestion sont très fréquemment et trèsgravement atteintes sous l'influence de ce climat chaud et humide.
e. Maladies des organes tJwraciques. Nous arrivons, au contraire , c\ reconnaître que les bronchites , les -pleurésies et les imeumonies sont beaucoup plus rares qu'ailleurs et en particulier qu'à la Réunion, où l'on constate de si fréquentes variations de température. Les chiffres suivants peuvent établir la rareté des phlegmasies thoraciques, puisque dans la garnison anglaise les pneumonies ne figiu'entque pour l'"%3 et les bronchites pour les 24"""% 3, en tout les 25'"""; comme on le voit, cette proportion est bien infériem-e à celle que nous avons signalée pom- les maladies abdominales. La plitJiisie que nous avons vu être assez fréquente à la Kéunion, l'est-elle également dans l'île Maurice? D'après Chapotin les hemoptgsies seraient très communes et dénoteraient le début de la phthisie, maladie des plus fréquentes et qui attaque plus particulièrement les femmes (p. 159). Dans l'armée anglaise la phthisie ne donne que les 6"'"', 8 de malades et la mortalité seulement l'"^86 ; moins qu'à Ceylan (2,G6) et qu'en Chine (2,93), mais plus que dans l'Amérique du Nord (1,45) et la MéditeiTanée (1,20). L'angine diphthéritique et le rroiip ne sont point rares comme maladie sporadique et comme épidémie, celle-ci a été quelquefois très grave. [Chapotin considère les ma ladies organiques du cœur et des gros vaisseaux comme très fréquentes et il dit avoir reconnu, par l'autopsie, que les dilatations des oreillettes en étaient l'une des causes les plus ordinaires.
f. Maladies du système nerveux. L'insolation ne s'est présentée que rarement dans la garnison, jjuisque Ton n'en a compté que 0'"'',4 ou quatre sur ,dix mille, et que sur dix années sept n'ont pas eu un seul coup de soleil. La même observation s'applique à la mémwf/iie, kV encéphalite et à V apoplexie qm, réunies, ont à peine atteint le V^\l de l'effectif dans la gar-
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iiison anglaise. Quant au tétanos il ne s'en est pas présenté un seul cas dans l'espace de dix ans. Ce n'est pas qu'il soit inconnu à Maimce, bien au contraire, on l'observe fréquemment surtout chez les nouveau-nés de la race nègre, ou à la suite des blessures les plus légères; il commence toujours par le trisraus, aussi l'appelle-t-on le mal des mâchoires. Chapotin cite des cas de ces deux formes de tétanos, il attribue une grande influence aux courants d'air Iroid. Il a vu, en 1810, neuf cas de tétanos sur trois cents blessés et sur ce nombre quatre ont guéri. Comme preuve de l'influence des courants d'air froid Chapotin signale le fait suivant : Un propriétaire de plantation avait bâti une infirmerie pour les négresses en couche dans un endroit exposé à un fort coui-ant d'air, il vit périr tous les nouveau-nés qui fui'ent atteints du tétanos, tandis qu'il n'en perdit pas un seul lorsqu'il eut transporté son infirmerie au bord de la mer (p. 105), d'où, l'on voit que l'air des côtes n'est pas aussi dangereux qu'on le suppose généralement. La folie n'est point rare, surtout en conséquence de l'usage immodéré du rhum qui développe souvent le delirium tremens. La garnison anglaise en a présenté de nombreux exemples pendant les deux années, 1869 et 1870, où il a formé les 23°'^% 7 et les 36'"'^% 1 de l'eâèctif, mais il est d'autres années et c'est le plus grand nombre oîi la proportion a été beaucoup plus faible, puisque la moyenne des dix années n'a donné que les 4:""'%2 de l'efiectif comme ayant été atteints de delirium tremens. A une époque antérieure l'on en avait compté les 20™'' en sorte qu'on pourrait supposer que l'ivrognerie aurait diminué notablement dans les dix années comprises en 1864 et 1873.
g. Maladies des organes de la locomotion. Le rhumatisme se présente sous diverses formes, aiguës, chroniques, musculaii-es, névi-algiques et articulaires ; il s'est montré dans la garnison anglaise chez les 31"""', 3 de reff"ectif et il a présenté d^assez grandes difierences d'année en année, comme, par exemple, des 11""=%6 en 1867 aux 45""=% 5 en 1873, ce qui correspond sans doute à des circonstances météorologiques plus ou moins favorables au développement des maladies rhumatismales. Nous ne savons rien sur les autres affections morbides des systèmes osseux et musculaires.
h. Maladies des organes génito-urinaires. 'L'hématurie s'ob-
serve très fréquemment surtout chez les colons permanents ou créoles, car chez les soldats cle la garnison elle est excessivement rare, puisque nous n'en avons vu signalés que trois cas constituant en moyenne seulement 0"'% 2 ou les deux dix-millièmes de l'effectif. D'autre part l'hématurie simple idiopathique est excessivement fréquente à Maurice. Elle sévit principalement sui' l'enfance et sm- la jeunesse qui forment les trois quarts des malades. Chez le plus grand nombre la guérison a lieu spontanément ail bout de plusieui"S mois ou de plusieurs années, on l'obtient également par le séjour sur les plateaux élevés de l'intériem-, mais l'hématui'ie ne tarde pas à reparaître après être revenu sur le littoral. Le retour en Europe amène également la guérison, mais il y a récidive dès qu'on rentre dans la colonie. Les créoles des deux sexes en sont surtout atteints, tandis que les Eiu'opéens le sont moins fréquemment. Les nègres et les Lidous paraissent jouir d'une certaine immunité à cet égard. L'on observe aussi quelquefois les urines laiteuses et chyleuses, dont nous avons parlé à l'occasion du Brésil et des Antilles (v. T. m, p. 471). Chapotin cite également la présence de vers longs de trois à quatre centimètres qui accompagnent le sang rendu par les urines. Les métriies et les métropéritonites ont été signalées par Chapotin, ainsi que les métrorrhagies ; néanmoins les accouchements sont faciles et nombreux. Les ahcès des seins ne sont point rares. L'on observe chez les femmes malgaches une singuhère altération du lait qui devient jaunâtre et visqueux, se décomposant facilement ; cette maladie est assez commune et paraît dépendre de la langueui- des fonctions digestives. La syphilis se présente sous un aspect spécial ; les symptômes secondaires se développant un mois après l'apparition d'un chancre primitif ; les syphilides cutanées y atteignent une étendue et une intensité extraordinaires ; les lésions plus profondes des systèmes fibreux et osseux sont relativement très rares. La garnison anglaise compte à peu près autant de syphilis que dans les autres colonies ; d'après le D"" Ely, elle aurait atteint les 122""°' de l'effectif. Dans les dix années, 1864 à 1873, nous n'en avons trouvé que les 58'"'=%7, auxquels il faudrait ajouter les43'"'*,9 de gonoiThée, en tout les 102'"'=% c'est-à-dire beaucoup moins qu'en Chine, à Ceylan ou au Japon.
i. Maladies de la peau. Les érésipèles se rencontrent assez souvent, ainsi que les urticaires et les miliaires qui ne présen-
tent pas de gravité. Les furoncles sont l'un des caractères de la pathologie de Maurice ; ils sont signalés aussi bien dans la pratique civile que chez les militaires de la garnison ; ceux-ci en ont présenté la proportion des 14'"^',8. Les abcès sont encore plus fréquents puisqu'ils ont atteint les IS^'^G de l'effectif. Le pian a été également signalé, principalement chez les nègres. Enfin il est une maladie que nous avons déjà rencontré à la Réunion et qui existe aussi à Maurice, c'est la lymiohangite que l'on désigne sous le mvmiQ grosse jamte^ c'est un épaississement du tissu sous-cutané avec empâtement des extrémités, amené par le développement morbide des vaisseaux et des ganglions lymphatiques. Cette maladie spéciale atteint aussi bien les créoles que les Eiu-opéens.
k. La scrofule est à peu près inconnue d'après Chapotin qui signale cependant le carreau ou tuméfaction des gangUonsmésentériques comme se rencontrant assez souvent.
1. m. n. 0. Le scorbut n'est pas signalé; nous ne savons rien quant à la fréquence du cancer; Vergotisme est inconnu et nous avons déjà parlé de V alcoolisme.
p. Éléphantiasis et lè])re. Ces deux maladies s'observent à Maurice quoique Chapotin ne les eût pas rencontrées au commencement Au siècle. ' éléphantiasis atteint les femmes aux membres inférieurs et aux grandes lèvres et les hommes au scrotum qui acquiert quelquefois un énorme volume, mais qui a souvent été opéré avec succès. La lèjjre tuberculeuse sévit aujourd'hui avec une fréquence et une gravité plus grandes qu'à la Réunion ; elle atteint toutes les classes de la population d'origine coloniale, les riches comme les pauvi'es, mais les étrangers en sont ordinairement à l'abri. Les Indiens et les noirs de la côte d'Afrique en sont spécialement atteints. Nous ne possédons pas de statistique sur le nombre des lépreux, mais il paraît infiniment probable que leui- nombre tend continuellement à augmenter.
q. L'île Maurice a subi cinq épidémies de choléra qui remontent aux années 1819, 1854, 1856, 1859 et 1862. Les deux premières ont été terribles et les trois autres relativement moins fortes. La dernière a duré plus de six mois ; la garnison compta 169 malades et 64 morts, ce qui constitua les 82™"' de l'effectif
poui* les nialades, tandis que la mortalité dépassa le tiers, ou les oS 7o de ceux qui furent atteints par l'épidéniie; elle avait débuté à la fin de 1861 où Ton avait compté six malades et quatre décès. La race blanche a été beaucoup moins atteinte que la race noire ; eu 1819 vingt-deux mille noirs succombèrent dans l'espace de deux mois. La maladie était foudroyante et la mort survenait eu quelques hem-es pendant la période algide avec des symptômes d'asphjTde. Le D"" Correger a souvent remarqué que les cadavTes devenus glacés avant la mort se réchauffaient ensuite d'une manière très prononcée et restaient ainsi chauds jusqu'à l'apparition de la rigidité cadavérique. De 1864 à 1873 nous n'avons pas trouvé le choléra signalé dans la garnison anglaise, d'où nous pouvons supposer qu'aucune épidémie n'a existé dans
I île pendant cette période décennale.
r. La d&ïifjue s'est montrée en même temps à la Réunion et à Maïu-ice en 1873; elle atteignit aussi bien les créoles que les militaires; ceux-ci comptèrent un grand nombre de malades, puisqu'ils dépassèrent le qiiart de l'effectif et en formèrent les 27omes_ jyjjjjg maladie ne fut pas, aussi grave qu'étendue, car aucun des malades n'y succomba. Nous ne savons pas si la proportion des malades fut aussi considérable à Maurice qu'à la Réunion où les trois cinquièmes de la population fui*ent atteints.
s. Le béribéri existe à Maurice, il a été décrit par Chapotin qui dit qu'en 1805 après une alternative de pluies et de vents froids, il se développa une épidémie alarmante par ses symptômes qui attaqua surtout les enfants, les jeunes gens et les femmes.
II s'agissait d'une paralysie précédée de symptômes gastriques, c'était quelquefois les bras, mais le plus souvent les extrémités inférieures qui étaient atteintes, le plus souvent la paraplégie, mais quelquefois l'hémiplégie (p. 163). Il est évident qu'il s'agit du béribéri qui règne dans les Indes orientales sur la côte du Malabar en janvier, février et mars. Aussi n'est-il pas étonnant qu'actuellement ce soit sui- les Bengalais et les autres Indiens qu'on rencontre cette maladie, mais comme il n'y avait pas d'Indiens à Maurice lorsque Chapotin faisait ses observations et seulement des créoles européens ou des nègres , il est évident que ce sont ces derniers qui étaient atteints du béribéri. Nous ne savons si aucun créole de race blanche a subi cette
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influence épidémique mais, ce qui est certain, c'est qu'aucun soldat européen n'en a été atteint dans l'espace de dix années.
Conclusions sur la pathologie de l'île Maurice.
Cette île qui passait autrefois pour très salubre, perd tous les joui-s cette bonne réputation et cela tient, comme pour sa voisine, la Réunion, au déboisement des montagnes, qui a dénudé le sol et formé des alluvions dans les lieux bas qui deviennent le siège d'émanations paludéennes après la saison des pluies. Aussi, la malaria prédomine-t-elle suilout dans le second et le premier trimestres. C'est à la même cause qne l'on doit attribuer les graves épidémies de 1866 et 1867 qui fit péril' en une seule année un neuvième de la population. Après cette épidémie vint celle du typhus à rechute, en 1868, qui fit également un grand nombre de victimes et qui était difî'érenciée de la première par l'absolue inefficacité de la quinine, tandis qu'elle guérissait et prévenait souvent la première maladie. Une autre fièvre que Ton a désigné sous le nom de Bombay, parce quelle est apparue pour la première fois, après l'immigration de travailleui'S venus des Indes orientales, qui est presque toujours accompagnée de jaunisse, et comme la précédente, résiste à Faction de la quinine. Enfin, la fièvre typhoïde simple n'est pas inconnue, mais elle est plutôt rare et souvent difficile à distinguer des maladies paludéennes lorsqu'elles revêtent la forme typhique.
Les fièvres éruptives ont peu visité Mam*ice dans ces dernières années et n'ont pas présenté de caractère spécial. Il n'en est pas de même pour* les maladies gastro-intestinales qui jouent le rôle principal dans la pathologie de cette île. Les embarras gastriques et bilieux, la diarrhée, la dysenterie et l'hépatite sont au nombre des maladies les plus répandues. Il en est de même des vers intestinaux qui se rencontrent très fréquemment, surtout chez les enfants et les adultes de race nègre ; mais que l'on observe aussi chez les autres habitants. Les phlegmasies thoraciques sont peu répandues, àl' exception des bronchites que l'on observe souvent pendant la saison froide. La phthisie est plutôt rare que fréquente et sa marche est très rapide. L'insolation et les encéphalo-méningites font peu de victimes. Il n'en est pas de même du tétanos que l'on observe chez les nouveau-nés, ainsi
qu'après les blessures. Le delirium tremens est assez fréquent, sm-tout chez les uègres. Le rhumatisme n'est point rare. L'hématurie essentielle et chyleuse est très répandue, sui-tout chez les enfants ; elle se dissipe ordinairement par le retour en Eui-ope ou le séjom- sui- les hauts plateaux. La syphilis est plus rare que dans d'autres colonies anglaises, mais se rencontre assez souvent dans la population civile et parcourt ses périodes avec une grande rapidité, les syphilides cutanées sont fréquentes et s'étendent à tous les téguments. La scrofule est à peu près inconnue ; mais la lymphangite atteint fréquemment les extrémités ; il en est de même de la lèpre tuberculeuse et de l'éléphantiasis qui épargne presque toujours les Européens. La dengue et le béribéri se sont montrés chacun une fois. Enfin, le choléra a fait cinq apparitions, dont les premières ont été excessivement graves. En résumé : l'impaludisme autrefois inconnu dans l'île, tend continuellement à augmenter et s'est développé à certaines époques avec une gravité et une intensité extraordinaire, les autres maladies tropicales, la dysenterie, l'hépatite, l'hématurie, la lèpre, l'éléphantiasis, la lymphangite, le tétanos et l'insolation se rencontrent à l'île Maurice, mais n'atteignent pas une plus grande fréquence que dans les autres colonies. Enfin, le choléra s'est montré à diverses reprises depuis 1819, jusqu'en 1862, et les premières apparitions ont été beaucoup plus graves que les dernières.
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Représentation figurée de la distribution géographique des principales maladies.
Par le Docteur H. -G. I^OMBARD Vingt-cinq cartes imprimées eu coulcnr avec texte explicatif.
Carte I. Répartition mensuelle et trimestrielle de la mortalité en France et en Suisse.
>^ II. Répartition mensuelle et trimestrielle de la plus forte mortalité en Europe.
)> III. Répartition mensuelle et trimestrielle de la salubrité ou de l'époque de la plus faible mortalité en Europe.
» IV à VII. Répartition mensuelle et trimestrielle de la mortalité en divers pays.
^> VIII. Distribution de la Malaria, du Crétinisme et de l'Idiotie en France et en Suisse.
IX. Distribution de la Malaria en Europe
;> X et XI. Répartition mensuelle et trimestrielle de la mortalité dans les localités visitées par la Malaria, dans les pays qui sont à l'abri de la Malaria ou qui en sont atteints et dans une ville visitée par la Malaria au XVIII'"® et au XIX"« siècle.
» XII. Répartition mensuelle et trimestrielle de la mortalité des nouveau-nés (0 jour à 1 mois) et des jeunes enfants (de 6 à 12 mois) dans les pays visités par la Malaria.
» Xni, XIV et XV. Distribution de la Malaria en Amérique', en Asie, en Afrique.
» XVI. Distribution de la Malaria sur tout le globe. » XVII. Distribution de la Fièvre jaune en Amérique. » XVIII. Distribution de la Fièvre jaune sur tout le globe. » XIX. Distribution de la Pbthisie pulmonaire en Europe. » XX. Distribution de la Pbtliisie pulmonaire sur tout le globe. » XXI. Distribution du Cboléra épidémique en Europe. » XXII. Distribution du Choléra épidémique eu Asie. » XXIII. Distribution du Choléra épidémique sur tout le globe. » XXIV. Distribution de la Lèpre tuberculeuse sur tout le globe. XXV. Distribution de la Dysenterie épidémique et de l'Hépatite sur tout le globe.
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CLIMATS TEMPÉRÉS, CHAUDS ET TOERIDES DE l'aSIE
SECTION I Turquie d'Asie.
Cette portion de l'empire tui'c est située à l'est de l'Europe, à l'ouest et au midi de la Perse et de la Russie asiatique, à l'est de l'Egypte; elle est entoui'ée de mers dans une grande partie de son étendue ; au nord par la mer Noire et la mer Caspienne ; au midi parla Méditerranée, le golfe Persique et la mer des Indes. Elle comprend une vaste étendue de pays qui peut être divisée en Anatolie ou Asie Mineure, Arménie, Kourdistan, Mésopotatraie, Syrie et Palestine, et enfin l'Arabie qui se divise entre Il'Hedjaz et l'Yémen.
1° Asie Mineure ou Anatolie.
l" GÉOGRAPHIE. Cette grande péninsule est formée par deux •■'iions distinctes dont la plus orientale est constituée au nord »;ir les dei-niers contreforts de la chaîne du Caucase et des mon-
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tagnes de l'Arménie qui se continuent sur toute la côte de la mer Noire et se terminent non loin de la mer de Marmara, ainsi que par la chaîne du Taurus qui descend vers le sud-ouest et se prolonge sur toute la côte méridionale, envoyant de nombreuses ramifications de l'est à l'ouest. La seconde région de l'Asie Mineure est constituée par un plateau central qui est entouré par les nombreuses divisions du Taui'us et de l'Anti-Taurus, ainsi que par la chaîne de montagnes qui suit les côtes de la mer Noii-e. M. de Tchihatchef, qui a fait de l'Asie Mineure une étude particulière, estime que le plateau central, quoique ' très irrégulier, peut avoir une altitude moyenne de 900 mètres.
De ces chaînes de montagne s'élèvent plusieui'S sommités dont les principales sont: l'Argée (3840) qui est couvert de neiges éternelles jusqu'à 3000 m. sur le revers méridional et 3400 sur le septentrional. D'autres sommités telles que le Bingôl-Dagh s'élèvent jusqu'à 3752 m. et le Metdesis qui a 3477 m. Les rivières qui parcourent l'Asie Mineure sont peu nombreuses ; les principales sont : le Kysil-Irmak ou Halys des anciens qui prend sa source près d'Érekli dans le mont Taurus, se dirige d'abord de l'est à l'ouest, puis du sud au nord et enfin de l'ouest à l'est avant de se jeter dans la mer Noire après avoir fait un grand contour. La Sakaria sort du plateau central et se dii-ige également vers la mer Noire. Le Méandre et le Saraba ou l'ancien Hémus se jettent l'un et l'autre dans la Méditerranée au midi et au nord de Smyrne. L'on trouve encore beaucoup de torrents et de rivières moins importants qui descendent du Taurus ou du plateau central et se jettent dans les deux mers après un court trajet.
Il existe un grand nombre de lacs dans l'Asie Mineui'e ; les uns sont salés, d'autres ont des eaux douces. Le plus considérable est celui de Toug-Gôl qui est six fois plus grand que celui de Genève; ses eaux sont salées, ensuite vient le lac Égerdir qui est aussi très étendu. Il en est en outre plusieui-s qui sont intermittents se desséchant pendant quatre à cinq ans et se remplissant de nouveau. L'on trouve, en outre, quatre lacs près de la mer de Marmara et à l'ouest de la péninsule : le Sabandja, le Sophou, ainsi que ceux de Nicéeet d'Apollonie. Comme on le voit, le vaste
* Asie Mineure. Description physique, statistique et archéologiqiie, 7 vol. Paris, 1853.
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plateau de l'Asie Mineure est arrosé par de nombreuses rivières et par plusieurs lacs que l'on trouve dans presque toutes ses portions.
2° Climatologie. Le climat de l'Anatolie est tempéré, plutôt chaud que froid ; la neige ne séjourne pas dans les plaines et seulement sur quelques pics élevés comme nous l'avons dit. En hiver, les pluies sont fréquentes et abondantes ; elles sont rares m été. L'Anatolie est située entre les deux isothermes de 15° et de 20°. Le premier traverse le plateau de l'Asie Mineure aux environs de Smyrne et se dirige vers le nord-est par Amasia, dans la direction de Dervent sur la mer Caspienne. L'isotherme de 20° passe non loin des côtes méridionales de l'Asie Mineure et anive en Syrie dans le voisinage de Beyrouth ^
Après cette appréciation générale, voici quelques observations faites en divers lieux. Brousse est située dans la partie nordouest, à 153" d'altitude, au 40°5' de latitude nord et 26°50' de longitude orientale; sa température moyenne annuelle est de 15°,1 ; rhiver y est plutôt froid : 6°, 3; le printemps tempéré: 14°,0; l'été chaud : 23°, 3 et l'automne plus chaud que le printemps : 17°, 3. Non loin de l'extrémité nord-est de l'Anatolie, sur les bords de la mer Noire, nous trouvons Trébizonde, dont la température annuelle est exactemenji la même que celle de Brousse, c'est-à-dire 15°, 1. Sa latitude est de 41°l' et sa longitude de 37°25', c'est-à-dire de 11°25' plus à l'est que Brousse. L'hiver y est plus tempéré : 8°, 7 au lieu de 6°,3; mais le printemps est moins chaud : 11°,4 au lieu de 14°,0 ; l'été est également moins chaud : 22°, 5 au lieu de 23°, 3 ; enfin, l'automne est un peu plus chaud qu'à Brousse : 18° au lieu de 17°, 3. En résumé, ces deux villes peuvent caractériser le climat des régions voisines de la mer Noire.
Dans la partie occidentale nous trouvons Smyrne, dont la situation est plus méridionale : 36°26' de latitude nord et 24°48' de longitude est; aussi observons-nous une température annuelle plus élevée de 3° que pour les villes dont nous venons de parler, c'est-à-dire 18°,1 au lieu de 15°,1. L'hiver qui n'avait que 5 à G" à Brousse et à Trébizonde, en compte 12°, 5 à Smyrne; le printemps : 19°,2 au lieu de 11° à 14°; l'été : 23°,3 n'est poui'taut
' Atlas de Berghaus, t. I.
pas plus chaud à Smyrne et F automne a presque la même température : 18°, 2 que celle des deux villes précédentes. Comme on le voit, dans cette portion de l'Asie Mineure, l'hiver et le printemps sont beaucoup plus chauds que sur les bords de la mer Noire, tandis que l'été et l'automne diffèrent fort peu au nord et à l'ouest.
Nous n'avons pas de documents météorologiques sur les côtes méridionales, mais nous pouvons y suppléer en partie du moins par les observations faites à Canée sui- le côté nord de l'île de Crète, par le 35"29' de latitude nord et le 24" de longitude est. La températui'e moyenne annuelle y est de 18", 0, c'est-à-dire à peu près la même que celle de Smyrne. L'hiver compte la même moyenne : 12", 6 et 12", 5 ; mais le printemps y est moins chaud : 15", 5 au lieu de 19", 2 ; par contre, l'été et l'automne y sont plus, chauds : 25",1 et 19",0 au lieu de 23",3 et 18",2. En somme,, quoique ces deux saisons soient un peu plus chaudes qu'à Smyrne, il existe de grands rapports de température entre les deux localités que nous comparons et qui sont éloignés de troisdegrés de latitude.
Iles qui se rattachent â l'Anatolie.
L'on en compte deux principales, Chypre et Candie, et plusieurs autres moins considérables.
1. It'lle de Chypre qui vient d'être cédée aux Anglais, est située non loin de la côte occidentale de Syrie et de la côte méridionale de l'Asie Mineure. Elle a 225 kilomètres de longueur sur 80 de largeur. Une chaîne de montagne qui la traverse dans toute son étendue la partage en deux portions inégales; celle du nord étant plus considérable que la méridionale. Le sol y est d'une fertilité remarquable, partout où existe de l'eau. Les versants des montagnes sont recouverts de forêts oîi le cyprès joue le principal rôle, ce qui a donné son nom à toute l'île. Les anciennes villes d'Amathonte, de Paphos et d'Idalie, qui étaient consacrées à Vénus, n'existent plus et ont été remplacées par Nicosie, Larnaka et Bafîa. La population de l'île, qui était autrefois très considérable, est réduite à 135,000 âmes sur une superficie de 9357 kilomètres carrés, soit un peu plus de quatorze habitants (14,4) par kilomètre.
2. L' Ile de Crète ou Candie est plus grande que la précédente.
puisqu'elle a 265 kilomètres de longueur sur 57 de largeur. Elle est également traversée par une chaîne de montagnes qui va de l'est à l'ouest. Elle est coupée de trois grandes baies ouvertes du côté du nord, la Mirabella, l'Armyro et la Cania. Les deux villes principales sont : la Canée et Candie, l'une et l'autre sur le rivage septentrional ; les habitants étaient estimés à 300,000 il y a quelques années ; nous ignorons ce qu'il eu est actuellement. Mais ce qui est certain, c'est qu'ils sont d'origine grecque; qu'ils se révoltent souvent contre les Turcs et qu'un grand nombre •d'entre eux ont émigré dans le royaume de Grèce.
, 3. L'île de Rhodes ou des Roses estlaplus considérable après les deux précédentes ; elle a 111 kilomètres de long et 88 de large, et jouit d'un climat délicieux qui favorise la végétation et en fait un séjour des plus agréables. L'on y comptait, il y a bien des années, 30,000 habitants, mais nous ignorons ce qu'il en est maintenant. Elle était célèbre par son Colosse qui était autrefois l'une des sept merveilles du monde. Dans les temps modernes cette île a été pendant longtemps le siège de l'ordre de Saint- Jean de Jérusalem. La capitale est un lieu de relâche pour les vaisseaux et un port de commerce très important.
4. Les autres îles qui se rattachent à la Turquie sont : Meteliïij Tune des plus considérables ; Tenedos, Schio ou C/iios^ 8yra, SamoSj, Nicari, Pathmos, Lero_, Calamo, Cos^ PisJ^opia et plusieurs autres moins étendues. Les sympathies des habitants de ces îles sont toutes du côté de la Grèce ; aussi souffrent-ils impatiemment le joug turc qu'ils cherchent à soulever par de fréquentes insurrections, dont le centre a toujours été dans ces dernières années, l'île de Crète.
3' Ethnologie. Bien des races diverses se rencontrent en Asie Mineui-e. Nous n'avons pu nous procurer de documents précis sur le nombre des Turcs, mais il est probable qu'ils sont proportionnellement plus nombreux que pour la Turquie d'Europe. Dans la partie occidentale, les différentes races sont très mélangées, surtout dans les villes de commerce. C'est ainsi qu'à Smyrne, d'après M. Slaas l'on comptait sur 187,000 habitants : 40,000 Turcs, 75,000 Grecs, 12,000 Arméniens, 40,000 Juifs €t 20,000 appartenant à d'autres races : au centre de l'Anatolie.
' Étude sur Smyrne, 1868.
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les Turcs sont plus nombreux; à l'est, ils sont mélangés avec les Arméniens, les Kourcles, les Perses et les Arabes.
4" DÉMOGRAPHIE. Il n'oxisto aucune appréciation du mouvement de la population anatolienne ; nous trouvons seulement dans l'Almanach de Gotha pour 1876 un tableau formé d'après les documents de M. Jakahich, chef de la statistique officielle à Bagdad, qui comprend la superficie et la population des principales provinces de l'Asie Mineure :
. Population de l'Anatolie et des îles adjacentes.
Superficie
Nombre
Nombre des
en
des
habitants par
Vilayets.
kilom. carré.
habitants.
kil. carré.
Constautinople (partie asiatique)
Brousse
Aïdin
Kastamouni
Angora
KoniaL
Trébizonde
Sivas
Iles de la mer Égée ....
Ile de Chypre
Poui" l'ensemble de la Turquie d'Asie, la densité de la popu lation ne dépasse pas sept habitants par kilomètre carré * puisque l'on estime à treize millions (13,171,000) sa populatio totale et à 1,926,602 kilomètres carrés sa superficie. Mais il fau ajouter que les recensements turcs ne méritent pas une entièr confiance et, en outre, que cette faible population est en rappor avec les vastes chaînes de montagnes, les déserts de sables e les grands lacs, ainsi qu'avec la détestable administration tiu: que et la rapacité de ses gouverneurs. Espérons que les Angla' amélioreront ce déplorable état. Si nous ne prenons que l'Anato lie, nous avons le double, c'est-à-dii*e plus de quatorze. L vilayets les plus peuplés sont ceux qui comptent les grand villes et les villages nombreux, comme les portions asiatiques d Constautinople oii l'on compte soixante-deux habitants par kilo mètre carré ; le vilayet d' Aïdin qui comprend la ville de Smyru
et OÙ la densité de la population est de vingt habitants ; Trébizonde qui en a plus de vingt-six (26,5), et enfin les îles de la mer Egée qui ont plus de vingt-neuf (29,6) habitants par Idlomètre carré. Par contre. Angora, Koniak et Sivas ont une population clairsemée avec une densité qui ne dépasse pas sept à huit habitants.
Les principales villes de l'Asie Mineure sont : Smyrne avec 157,000 habitants, Magnésie 60,000 et Trébizonde 50,000.
5" Pathologie de l'Anatolie et des îles avoisinantes. — a. La Malaria existe dans toute la presqu'île de l'Asie Mineure, non seulement dans le plateau central, mais aussi sur les bords de la mer Noire et de la Méditerranée. Le plateau central est presque partout infecté par les émanations paludéennes qui développent les fièvi'es intermittentes et rémittentes dans la plupart des régions autrefois très peuplées et maintenant presque complètement inhabitées. Les bords marécageux des lacs qui se déssèchent partiellement en été sont très spécialement insalubres. Le D'' West, qui a séjourné neuf ans à Sivas et h Csesaria, les a observées aussi bien sur les bords de la mer Noire que dans les régions montueuses de l'intérieur jusqu'à l'altitude de douze à quatorze cents mètres. Mais elles sont plus graves et plus répandues dans les profondes vallées oîi la chaleur est plus intense.
M. de Hell a signalé les fièvres intermittentes comme très répandues sur toute la côte septentrionale de TAsie Mineure, surtout là où les forêts descendent jusqu'à la mer. L'auteur luimême en fut atteint et y succomba à la suite de son voyage en Perse \ Dans les régions occidentales, l'on rencontre également la malaria avec ses eiïets les plus désastreux. L'on sait que les fouilles du D^' Schlieman ont dû être interrompues pendant une gi-ande partie de l'année à cause des fièvres qui rendent inhabitable le pays de l'ancienne Troie. Smyrne et toutes les villes voisines, Cordelio, Menemen, Magnésie, Cassaba et Aïdin sont habituellement visitées par la malaria. En 1870, à la suite des pluies de l'hiver et des inondations qui en fui'ent la conséquence, les malades atteignirent, dans l'espace de quelques mois, le
* De Hell, Voyage en Turquie et en Perse. 3 vol. in-S", 1834. Ouvrage posthume publié par ordre du gouvernement français.
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nombre considérable de 120,000 dans les environs de Sinyrae. La côte méridionale n'est point à l'abri du même fléau ; ses divers ports et la plupart de ses vallées sont également visités par la malaria.
Il en est de même des grandes îles de Chypre et de Crète. Le D"" Lefèvre signale la ville de Larnaca, dans l'île de Chypre, comme l'un des foyers les plus dangereux des fièvres intennittentes qui deviennent souvent pernicieuses. L'aspect des habitants est une démonstration frappante de cet état d'insalubrité. Les troupes indiennes qui y ont été cantonnées dernièrement ont subi l'influence malarienne à un tel point que les trois quarts de l'effectif en ont été atteints.
Crète et Rhodes sont également visitées par la malaria : il en est de même des autres îles de l'Archipel. En sorte qu'on peut afiirmer qu'il n'est presque aucun point de l'Asie Mineure qui soit à l'abri de l'influence malarienne qui s'exerce surtout dans certaines saisons et a deux maxima d'intensité : l'un au printemps et l'autre au commencement de l'automne. D'après M. de Tchihatchef, qui a séjourné longtemps dans ce pays c'est le mois de septembre qui est le plus pernicieux, à la suite de la décomposition des substances végétales et du dégagement des gaz qui en résulte. Les lacs qui sont en voie de dessiccation viennent apporter leur contingent d'effluves malsains. Les régions élevées n'en sont pas partout à F abri, puisque l'influence malarienne se fait souvent ressentir jusqu'à l'altitude de 2000 mètres. Il est des villes et des villages qui ne sont pernicieux que pendant une partie de l'année; aussi, quand arrive la saison dangereuse, la population émigré, et de longues files de chameaux transportent les émigrants et leurs approvisionnements sur les lieux élevés. C'est dans ce but que les habitants de Kaisaria se retirent presque tous dans les villages envii'onnants. Les différents types de fièvre intermittente se rencontrent également dans l'Asie Minem-e, le tierce, le quotidien et le quarte, aussi bien que le continu ou rémittent que nous avons signalé en Grèce et identifié avec le cmisos d'Hippocrate.
b. Fièvres continues. Avec une population affaiblie par la malaria, il est bien évident que toutes les épidémies doivent
' Dict. encycloj). des se. méd., art. Asie Mineure, p. 557.
trouver im terrain bien préparé. Aussi voit-on fréquemment se développer le typhus pétécliial et le typhus de famine. Le D'' West l'a rencontré dans le centre de l'Asie Mineure et il est bien probable qu'il s'est montré en d'autres régions du même pays. Rigler a souvent observé la fièvre typhoïde ainsi qu'un typhus accompagné d'ictère qui se rapproche de la fièvre rémittente bilieuse des pays chauds. Le D'' Aubert en a donné la description d'après une épidémie qu'il avait soignée à Smyrne et qu'il désigne comme une espèce de typhus avec teinte jaune. L'émigration si considérable des Circassiens qui ne voulaient pas se soumettre aux Russes a développé, en 1863 et 1864, une forte épidémie de typhus à Trébizonde, à Samsoun et dans plusieurs autres malles de l'Anatolie, ainsi que sur les vaisseaux qui les ont transportés dans l'Asie Mineure. L'on peut donc conclui'e de ce qui précède, que les fièvres continues sont un hôte habituel en Asie Mineure et que si leur fréquence n'atteint pas celle des fièvres paludéennes, elles n'en jouent pas moins un rôle important dans la pathologie de ce pays.
c. Fièvres éruptives. Le D'' West a vu la rougeole et la scarîa^iwe régner épidémiquement en Asie Mineure. En 1845 et 1847 il y eut une grande mortalité des enfants à Smyrne^, amenée par une épidémie de scarlatine. La variole a beaucoup diminué de fréquence depuis que la vaccination a été largement pratiquée. Mais il y en a de fréquentes importations par les étrangers, comme lors de l'émigration circassienne qui s'est faite siu* une grande échelle et qui a transporté partout la variole ainsi que le typhus dont nous venons de parler.
d. Maladies des organes de la digestion. Les gastralgies et les dyspepsies sont très répandues ainsi que les diarrhées et les dysenteries. Rigler place ces dernières au premier rang de la fréquence et de la gravité depuis que la peste et la variole ont fait moins de ravages '. La dysenterie se montre ordinairement sous la forme épidémique et entraîne souvent la mort aussi bien des adultes que des enfants. Elle règne dans les plaines et le long des côtes comme sur le plateau central. Kotschy l'a observée à
' D-- Lorenz Rigler, Bie Tûrkei und deren Bcioohncr. In-8°,Wien, 1852, t- II, p. 194.
Tarse et sur les côtes de la Cilicie\ Rusegger a fait la même observation dans les vallées de l'Anti-Taurus *. En résumé, l'on peut considérer la fièvre intermittente et la dysenterie comme les deux maladies caractéristiques de toutes les régions de l'Asie Mineure. L'hépatite avec ou sans abcès accompagne également la dysenterie et en forme l'une des plus fréquentes complications. Les vers intestinaux se rencontrent assez souvent, d'après Rigler, qui a vu le tœnia solium chez les soldats originaires de l'Asie Mineure. Les ascarides sont très fréquents chez les enfants.
e. Maladies des organes tlioraciques. Les bronchites, les imeumonies et les pleurésies sont fréquentes dans les vallées du Taurus et rares sui* les côtes où le climat est plus doux et moins variable. La phthisie se rencontre assez souvent dans les principales villes ainsi que sui- les côtes ; elle existe probablement aussi sur le plateau central, mais nous n'avons pas de document précis à cet égard. Le D'' West n'a jamais rencontré ou entendu parler du croup ou de la diphtérite, mais il est très probable qu'ils sont plus fréquents maintenant qu'à l'époque où le D"" West pratiquait en Asie Mineure.
f. Maladies du système nerveux. Le D*" West n'a que rarement observé les apoplexies, mais plus souvent les méningites simples ou tuberculeuses qu'il désigne sous le nom d'hydrocéphales. 'L' épilepsie est l'une des maladies qu'il signale comme fréquente, tandis que l'hystérie serait à peine connue dans les villes et les villages de l'intérieur. Le tétanos traumatique a été quelquefois observé ainsi que les convulsions des nouveau-nés. Les coups de soleil sont aussi signalés, mais nous ignorons quelle en est la fréquence.
g. Maladies des organes de la locomotion. Le rhumatisme est très répandu sur les côtes et dans les hautes vallées, mais il ne présente rien de spécial dans les régions qui nous occupent.
h. Maladies des organes génito-urinaires. Elles sont très fréquentes sous forme de cystites, de métrites et de métrorrhagies ; ces dernières sont les conséquences naturelles des avortements provoqués que nous avons déjà signalés dans la Turquie
* J. Kotschy, Eeisein âeii Cilicischen Taurus, 1858. ,T. Rusegger, Beisen in Europa, Asien und Afrika, 1841.
d'Europe (t. JII, p. 251). Les calculs urinaires doivent être assez fréquents, puisque le D"- West avait fait 69 opérations de la taille dont 56 chez des personnes qui n'avaient pas vingt ans ; siu' ce nombre il n'y avait qu'une seule femme. Les calculs urinaires sont également très fréquents à Smyrne d'après des observateiu's récents*. La syphilis e^it très répandue en Asie Mineiu'e, sm-tout dans les ports de mer, sans présenter néanmoins cette universalité que nous avons signalée dans quelques pays de l'Europe orientale et en particulier dans les provinces danubiennes.
i. Les maladies de la peau sont très fi'équentes en Anatolie, comme nous l'avons vu chez les Turcs européens. C'est, en particulier, le cas de la gale et des autres dermatoses qui résultent de l'absence des soins de propreté, d'oii résulte la multiplication des insectes parasites qui sont universellement répandus chez les habitants de l'Asie Mineure. Aussi, les voit-on faire grand usage d'un instrument destiné à remplacer les ongles poui- combattre les démangeaisons : les éruptions aiguës A' érythème, d'' érésipèle^ à.hirticaire^ ([''herpès et de pemphigns ont été signalées par Eigler ainsi que les formes chroniques du pityriasis, du psoriasis, du licJien et du prurigo.
k. Scrofules. Elles sont très répandues par suite de la misère et d'une mauvaise alimentation.
1. m. n. 0. Nous n'avons rien appris sur le scorbut, le cayicer, Vergotisme, et V alcoolisme.
p. La lèpre et V elephantiasis existent en Asie Mineure et acquièrent, surtout la première, une très grande fréquence dans les îles de l'Archipel ainsi qu'en Chypre et en Crète. L'éléphantiasis attaque surtout les femmes, d'après les observations de Rigler; il en a vu un grand nombre atteintes dans les différentes parties du corps et surtout aux extrémités inférieures et aux grandes lèvres. Chez les hommes, c'est le scrotum et le membre inférieur qui en sont le siège habituel. La race nègre y est beaucoup plus sujette que la race blanche. La lèpre tiiberciduse et mutilante se montre sous ses formes les plus repoussantes. On la voit surtout dans les îles de Crète, de Mytilènc, de Samos et des
' Canstalt, 1877, p. 847.
autres qui sont situées dans la mer Égée. En 1853, le D-- Smart a compté 628 lépreux dans neuf villages de l'île de Crète ; la seule province de Candie en avait 552 ; celle de Iletino 64 et celle de Canée 52 ; ces derniers sont consignés dans un village situé non loin des remparts. Mais le nombre des lépreux est beaucoup plus considérable, car dans ces 628 l'on n'a compris que ceux qui étaient assez malades pour être séquestrés ; en les réunissant à ceux oîi la maladie ne fait que commencer, l'on arrive au chiffre approximatif de 900 sur 250,000 habitants, soit, un lépreux sur de2ix cent quatre-vingts habitants. L'île de Chypre est aussi atteinte par cette maladie, quoiqu'à un moindre degré que celles de Crète et de TAi-chipel. On la rencontre aussi à Smyrne et sur les côtes de l'Asie Mineure ainsi que dans les provinces de l'intérieur, au centre et au nord du pays, comme, par exemple, à Kastambolu et à Kara-Hissar où elle a été signalée par Rigler.
q. Le cJioléra a fait plusieurs apparitions en Anatolie. En 1821 il avait atteint Trébizonde ainsi qu'Erzeroum; ce fut l'extrême limite de cette première invasion. En 1830, alors que le choléra ravageait l'Europe, il n'avait reparu qu'à Smyrne oîi il fut apporté de Constantinople. En 1848 il y eut une nouvelle invasion qui ne s'étendit pas dans l'intérieur, non plus qu'en 1866 et 1867. En 1871, l'on signala quelques cas a Trébizonde, à Brousse, à Ismid et à Smyrne, d'où le choléra se serait propagé à l'intérieui- de l'Anatolie. Mais ces faits sont exceptionnels et l'on peut dire qu'à l'exception de Smyrne et de Trébizonde, l'Asie Mineure a été presque toujours préservo^e de l'invasion du choléra épidémique.
r. La peste a suivi la même marche que le choléra : elle a été fréquente et meurtrière dans les deux villes de Trébizonde et de Smyrne; mais ne paraît atteindre que bien rarement les villes de l'intérieur. D'après les récits du D''Tholozan\ c'est en 1811 qu'apparut la peste à Trébizonde, où elle fit de grands ravages, enlevant au plus fort de l'épidémie jusqu'à cent malades par joui'. De là, elle rayonna sur la côte jusqu'à l'embouchure du Kysil-Irmak et à Sinope, vers l'ouest. L'épidémie reparut à
* Hisioire de la i)etilc buhotnque au Ciiuc(V<e, en Arménie et en Anatolie. S"'" édit., m-8". Paris, ISTG.
Trébizonde eu 1812 et se propagea de la même manière sur la côte méridiouale de la mer Noire. Mais les villes de l'intérieur n'en furent pas toujours à l'abri, car elle se montra à Misar et à Tocat, dans le pachalik de Sivas ; elle parut également dans deux autres villes de l'intérieur, Amasia et Mersivan, qui sont dans le même pachalik et situées au midi de Trébizonde. Elle se montra àl'ouest jusqu'à Kastamouni, à Sinope et à Weiwode. Les côtes de la mer Noire furent également ravagées par la peste qui s'étendit de Sinope à Brousse et delà sur les bords de la mer de Marmara, à Kabisly, dont la population fut presqu' entièrement détruite.
L'année 1814, fut comme 1813, une année de peste pour Trébizonde, tandis que de 1817 à 1819 elle disparut presque complètement. Il en fut de même de 1821 à 1826, sauf une petite épidémie à Of qui est située plus à l'ouest, à la distance de 75 kilomètres. Elle reparut en 1830, amenant jusqu'à 200 décès dans un seul jour; puis en 1834 et surtout en 1835 où l'on compta également une forte mortalité. En 1836, la ville de Magnésie fut atteinte en même temps que Smyrne. En 1837 la peste se montra dans deux villes du sud-est, Adana et Tarse, ainsi qu'à Kara-Hissar, au sud de Trébizonde.
Mais c'est surtout Smyrne qui a été atteint presque toujours avant , en même temps, ou après Constantinople. Les principales épidémies de la peste ont eu lieu en 1728, 1737, 1740, 1753, 1759, 1762, 1763, 1769, 1771, 1831 et 1837. Dans cette dernière épidémie l'on compta 4831 décès sur une population de 130,000 habitants. Les Turcs furent les plus maltraités, puisqu'il en périt 4000 et seulement 450 Grecs, 54 Arméniens et 30 catholiques. En 1831 il y eut 8000 cas de peste dont 5000 se terminèrent par la mort. Et sui" ce nombre les Turcs figui-ent pour plus de la moitié. Enfin, l'on en signala encore quelques cas en 1865. Néanmoins, depuis l'établissement des quarantaines, l'on peut dire que cette maladie a presque complètement disparu de l'Asie Mineure et de ses deux principaux foyers, Trébizonde et Smyrne. En résumé, l'on voit que pendant plusieurs siècles la peste a régné dans les ports de l'Asie Mineure, mais qu'elle s'est rarement propagée dans le centre de la péninsule, et qu'enfin, depuis l'établissement des quarantaines, elle n'y a presque fait aucune apparition.
CLIMATOIiOGIE MICDIOALE.
Conclusions mr la pathologie de l'Anatolie ou Asie Mineure.
Uu fait principal domine toute la pathologie de cette péniusule : c'est la malaria qui se manifeste avec toutes ses conséquences de fièvre intermittente et rémittente, d'anémie et d'engorgements hépatiques ou spléniques. Les maladies bilieuses et ^ la dysenterie y sont aussi très répandues. Enfin, la fréquence et | la gravité des épidémies nous montrent que les constitutions sont i assez affaiblies pour subir les influences morbides du choléra et de la peste qui atteignent surtout les habitants des côtes, tandis qu'ils épargnent presque constamment ceux qui vivent sur le « plateau central. En dehors de ces maladies principales, l'on ren- 1 contre sur les côtes et dans les îles les maladies des voies aérien- | nés, les dermatoses aiguës et chroniques et en particulier la lèpre et l'éléphantiasis. Les métrites chroniques et les calculs vésicaux n'y sont point rares. Tels sont les faits peu nombreux et forts incomplets que nous avons recueilhs sur les maladies que l'on rencontre le plus ordinaii'ement dans cette portion de la Turquie d'Asie.
2° Arménie, Kourdistan, Mésopotamie.
1" GÉOGRAPHIE. Ces trois provinces turques sont situées à l'est et au sud-est de l'Anatolie; elles s'étendent au nord depuis la mer Noire à l'Ai-ménie russe jusqu'au golfe Persique au sud et sont limitrophes à l'est de la Perse. C'est un pays très montueux au nord et à l'ouest et très plat au sud, où il se continue avec les déserts de l'Ai-abie. Les principales chaînes de montagnes se réunissent au nord à celles de l'Annénie russe et forment un massif très élevé dont les sommets principaux sont couverts de neiges éternelles. Le mont Ararat, qui est cité dans l'histoire biblique, est formé de deux portions inégales séparées par une dépression; le grand Ararat a 5155 mètres, tandis que le petit Ararat n'en a que 3915. La limite des neiges éternelles est à environ 4200 mètres. Ces deux montagnes sont d'origine volcanique et l'on pouvait croire que l'époque des éruptions était terminée jusqu'au 2 juillet 1840, où l'on vit se former une tissure dans la montagne qui donna issue à un coui'ant de lave
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et détruisit le village (rArguri, faisant périr environ deux mille personnes.
Les contreforts de l'Ararat se dirigent vers le sud-ouest et forment une haute barrière de montagnes qui séparent Trébizoude d'Erzeroum et se continuent à l'ouest jusqu'au Diarbekir et au sud-est où ils forment de hauts plateaux et de nombreuses vallées. C'est ainsi que les environs d'Erzeroum ont une altitude moyenne de 1950 mètres ; le groupe du Goktschaï 2600 mètres et le groupe qui domine le lac de Van 1670 mètres. De ces différents plateaux sortent de nombreuses rivières qui se réunissent, soit dans l'Euphrate et le Tigre, soit dans le Kour et r Ai'axe et vont se jeter dans la mer Caspienne après avoir traversé la Géorgie. La principale d'entre elles est l'Euphrate, qui prend sa source dans les montagnes de l'Arménie par deux branches qui se réunissent, coulent vers le sud et forment après un long trajet la célèbre rivière qui arrose la Mésopotamie, oîi elle se joint, à peu de distance de la mer, avec le Tigre et prend le nom de Shat-el-Arab.
Les lacs sont aussi très nombreux dans la région montueuse de l'Ai'ménie. puisqu'on la désigne sous le nom de montagne aux mille lacs, située au sud d'Erzeroum. Le plus étendu est le lac salé de Van, qui est à 1710 mètres au-dessus du niveau de la mer et qui a 3628 kilomètres carrés. Les deux autres sont situés l'un en Perse, c'est le lac d'Ourmiagh et l'autre le lac Goktchaï, qui est dans la Transcaucasie russe, à l'altitude de 1500 mètres.
2° Climatologie. Il faut distinguer dans ces provinces deux chmats très différents : celui des hauts plateaux et celui des plaines. Erzeroum est l'une des stations montueuses, puisqu'elle est située à 1591 mètres au-dessus de la mer. Aussi l'hiver y occupe-t-il les deux tiers de l'année ; il dui'e d'octobre à mai. Mais dès que le froid a cessé, la chaleui' arrive si rapidement que les céréales mûrissent en deux mois. La moyenne de l'hiver est — 5",8 et de janvier — 9",7 ; en février elle est encore --4°, 6. En mars le thermomètre est au-dessus de zéro : 1",4, et il y reste jusqu'en novembre : 3°,2 ; mais dès le mois de décembre le froid est déjà très rigoui-eux : — 5",0. La chaleui- croît rapidement de mars en avril oîi elle atteint 9°, 2, le maximum est en août : 22°,7. La moyenne du printemps est 7",2, celle de l'été 21",2, et de l'automne 10»,2. Enfin la moyenne annuelle est 8", 2.
Kl (CLIMATOLOGIE MÉDICALE.
Le plateau d'Ourmiagh, qui se rattache politiquement à la Perse, doit être considéré comme faisant partie du massif des montagnes de l'Arménie. Ourmiagh est moins élevé qu'Erzeroum, 1525 mètres au lieu de 1591 mètres. Le froid y est cependant plus intense, car l'on compte — 9°,4 en janvier au lieu de — 7", 8 à Erzeroum ; févi'ier est moins froid, — O^ô, mais mars l'est un peu plus, puisque le thermomètre descend encore audessous de zéro : — 0°,5. L'été y est également plus chaud, 24", 2 en juillet et 23",7 en août. La moyenne de l'hiver est cependant moins froide qu'à Erzeroum : —3°, 6 au lieu de — 5'',8. Ainsi donc, les régions montueuses de l'Arménie, du Diarhekir et du Kourdistan sont très froides en hiver, en automne et au printemps, mais l'été y est chaud, quoique très court.
Si nous descendons vers la plaine, nous trouvons un climat très différent, c'est-à-dire des chaleiu'S accablantes pendant la majeure partie de l'année, des hivers com"ts et la sécheresse. Les quatre stations de Mossoul, Samana, Bagdad et Bassora nous serviront à caractériser le climat de la Mésopotamie. Le D'" Schlsefii, qui a séjourné deux ans à Bagdad, y a fait de nombreuses observations météorologiques, ainsi qu'à Samana, petite ville arabe située entre les rivières du Tigre et de l'Euphrate. Il donne comme température moyenne annuelle de Samana 23" et de Bagdad 24". Pour la basse Mésopotamie, le D"" Schl£efli estime que l'isotherme doit être entre 22° et 23°, ce qui la rapproche beaucoup de celle du Caire : 22°, 4, et de rÉg3^te moyenne. Mais l'hiver et le printemps sont de 3° moins chauds qu'en Egypte. L'on n'a observé qu'une fois le thermomètre audessous de zéro à —0,4. A l'autre extrémité de l'échelle nous trouvons que la plus haute température observée a été 51°. D'oîi l'on voit que le climat de la basse Mésopotamie a tous les caractères des climats continentaux. La moyenne de l'hiver à Samana est 12",0, celle de l'automne 25°,0 ; a Bagdad le printemps a 23°,4 et l'été 35", 6 \ A Mossoul, qui est situé plus près des montagnes, nous avons à peine 20" (19",9) pour moyenne annuelle. L'hiver compte 8»,1, le printemps 16°,9, l'été 32",6 et l'automne 21",8. En tout une température plus basse de un à trois degrés qu'à Bagdad. A Bassora, qui est situé près de l'em-
' Nous avons inutilement cherché une indication relative au thermomètre, mais les températures signalées montrent qu'il s'agit du centigrade.
bouclmre du fleuve Shat-el-Arab, les chaleurs sont encore plus accablantes et atteignent 27», l dès le mois de mai ; le printemps y est pourtant moins chaud qu'à Bagdad : 21", 7 au lieu de 23'',4.
Comme on le voit, il y a une grande différence de température de l'Arménie à la Mésopotamie : tandis que dans la première la neige persiste pendant huit à neuf mois, dans la seconde l'on n'a observé le thermomètre qu'une seule fois au-dessous de zéro, ce qui a suffi pour développer de légères couches de glace sur les eaux stagnantes. Tandis que les feuilles paraissent dès le mois d'avril sur les bords de la mer Noire, le froid ne diminue qu'en mars et avril sur les hauts plateaux et à la même époque les pâturages sont déjà brûlés sur les bords du Tigre et de l'Euphrate.
La neige est très abondante sur les hauts plateaux, mais les pluies sont rares dans les plaines. Le D'' Schlaefli les estime à 135 ou 140 millimètres annuellement ; elles tombent surtout en automne et en hiver; pendant l'été elles sont tellement exceptionnelles qu'on en conserve le souvenir ; c'est ainsi que les Arabes se rappellent que le 14 août 1819 il y eut une averse assez considérable pour faire monter le Tigre de plusieurs pieds ; mais grâce à cette rareté des pluies, rien ne vient tempérer les chaleurs brûlantes qui régnent pendant huit à neuf mois en Mésopotamie et ont la mên^ durée que le froid sur les hauts plateaux.
3" Ethnologie. Les Arméniens forment la majeure partie des habitants dans le nord, les Kourdes au centre et les Arabes dans le midi. Mais l'on trouve partout et surtout dans les villes beaucoup de nationalités diverses. C'est ainsi qu'à Bagdad l'on comptait, il y a quelques années, 50,000 Arabes, 25,000 Turcs, 1000 Kourdes, 1500 chrétiens et 2500 juifs. Actuellement le D"- Schlaefli estime qu'il y a 70,000 habitants dans la ville de Bagdad. En dehors des villes l'on rencontre également beaucoup de Persans et de Turcomans dans les régions voisines de ces deux pays.
4° DÉMOGRAPmE. D'après le recensement de 1873, la population du vilayet d'Erzeroum qui comprend toute l'Arménie turque s'élevait à 792,104 habitants et la superficie à 132,233 kilomètres carrés, ce qui donne exactement six habitants par kilo-
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mètre carré. Mais il ne faut pas oublier que la majeure partie de cette province est occupée par des régions montueuses presque complètement inhabitables. Le vilayet de Diarbekir ou Kourdistan compte 708,288 habitants répandus sur 97,500 kilomètres carrés, soit un peu plus de sej^t habitants par kilomètre carré. Enfin le vilayet de Bagdad ou de la Mésopotamie aurait deux millions d'habitants sur 242,277 kilomètres carrés, soit un peu moins de huit par kilomètre carré. L'ensemble des trois provinces forme une population d'environ deux millions et demi répandue sur une superficie de 252,000 kilomètres carrés, qui comprennent, il est vrai, de nombreuses chaînes de montagnes et de vastes déserts. Les principales villes sont : Erzeroum avec 60,000 habitants, et Bagdad avec 100,000.
5° Pathologie. Nous décrirons séparément les maladies des hauts plateaux de l'Ai-ménie, du Diarbekir et du Kourdistan et celles de la Mésopotamie dont nous avons vu que les conditions climatologiques étaient très différentes.
A. Hauts i^lateanx. Avec un hiver de huit à neuf mois, il est évident que les maladies inflammatoires doivent être fréquentes, principalement celles du thorax. Mais nous ne possédons aucun document précis à cet égard. Quant aux eff"ets de la malaria, l'abondance des eaux, tant^stagnantes que fluviales et lacustres, engendre naturellement des fièvres paludéennes, pendant les courtes mais très vives chaleurs de l'été. Dans l'Arménie russe, qui a tant de rapport avec celle qui nous occupe, l'on observe des fièvres pernicieuses, à forme souvent continue, qui peuvent être confondues par des observateurs superficiels avec le typhus abdominal ou pétéchial ; en général cependant les montagnards de ces hautes régions sont plus vigoureux que les habitants des plaines. Ils ont une taille plus élevée, des muscles robustes et ce caractère énergique : fortes ac indomitos des montagnards de tous les pays.
B. Plaines. Les maladies des régions basses forment un contraste parfait avec celles des hauts plateaux. Au lieu d'une constitution robuste, d'un tempérament sanguin et disposé aux inflammations, nous avons l'anémie caractéristique des pays chauds et des régions paludéennes. C'est, en effet, la maladie dominante de la Mésopotamie ; moins prononcée dans le voisinage des montagnes, elle le devient de plus en plus à mesm'e
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que l'on s'approche de ces plaines marécageuses et souvent inondées qui caractérisent le centre et la partie inférieure de la Mésopotamie.
Le D'- Schlsefli \ qui a séjourné deux ans à Bagdad, a laissé une œuvre posthume qui contient de précieux documents sui* la pathologie de cette ville et celle des régions voisines. Il a compulsé les registres mortuaires dans les bureaux de la quarantaine et il en a extrait les faits suivants. En premier lieu : sur 10,509 décès survenus dans l'espace des dix années, comprises entre 1853 et 1862, il a trouvé que les quatre saisons se rangeaient dans l'ordre suivant quant à la mortalité : 1° l'hiver avec les 26,18 % ; 2° l'automne 25,26 ; 3° le printemps 24,76 et enfin 4° l'été 23,80 V»- Les quatre mois froids l'emportent sur les quatre mois chauds dans la proportion de 34,77 à 30,79. Mais, comme on le voit, les différences de saison à saison sont moins considérables que nous aimons pu le penser. Il en est de même pour les différents mois dont novembre, qui est le plus chargé, ne dépasse pas les 1119 douze millièmes, tandis que septembre, qui est le moins chargé en décès, n'en compte que 831 douze millièmes.
Mais comme les épidémies de choléra se sont montrées presque chaque année à la suite du passage des pèlerins revenant de la Mecque, il nous a paru nécessaire de comparer la mortalité mensuelle alors seulement qu'il n'y avait point de choléra. Il résulte de ce calcul que l'hiver est toujours le plus chargé en décès : les 26,08 Vn, et l'automne le plus salubre : 23,67 %• Les mois extrêmes sont décembre au lieu de novembre, tandis que septembre reste le plus favorable dans nos deux séries.
Ainsi donc, le froid exerce une influence délétère dans l'extrême Orient aussi bien à Bagdad que dans nos régions tempérées. Mais ce qui n'est pas moins remarquable, c'est que les chaleurs accablantes qui régnent pendant des étés aussi torrides, ne contribuent pas à augmenter notablement la mortalité. Nous voyons, en effet, que le mois le plus salubre est septembre qui succède à la température brûlante d'août et de juillet. Et cependant le thermomètre s'est élevé jusqu'à 51° et l'atmosphère y est si chaude que les habitants passent la plus grande
* D' Alex. Schlsefli, Ziir physikalischen Géographie von Unier-Mesopotamien. Bagdad, 1862, in-4°.
partie de la journée dans des caves ou chambres souterraines où règne une fraîcheur relative, et n'en sortent que vers le soir.
Nous avons pu comparer la répartition mensuelle de la mortalité à différents âges, grâces aux tableaux du D-" Schlaefli, qui les a réparti en cinq périodes. Voici le résumé de ce document statistique, le seul que nous possédions pour une ville arabe et asiatique.
Au-dessus
0 à 1 an.
1 à 7 ans.
7 à 15 ans.
15 â 60 ans.
de 60 ans
Hiver . . .
Printemps . .
Été . . . .
Automne .
4 mois froids .
4 mois chauds.
Nous voyons qu'à Bagdad les mois chauds sont les plus malsains pour les enfants âgés de 0 à 1 an, puisque la proportion est des 43,5°/o au lieu des 277,) <i^i représente la mortalité des mois froids. De un à sept ans, c'est l'inverse que nous observons, c'est-à-dire que la mortalité est plus forte pendant les mois froids; la proportion étant des 40,2%, au lieu des 27,9Vo POur les quatre mois chauds. Pendant la seconde enfance, c'est l'automne qui est la plus chargée en décès et le printemps qui est la saison la plus favorable.
Dans la force de l'âge, c'est-à-dire de 15 à 60 ans, les mois froids sont plus chargés en décès et les mois chauds plus salubres. Enfin dans la vieillesse, c'est-à-dire après 60 ans, l'influence délétère du froid s'accentue de plus en plus ; en effet, les quatre mois froids comptent les 42,1 % des décès et les mois chauds seulement 22,6 7o-
Si nous comparons ces résultats avec ceux que nous avons observé en Europe (t. I, p. 434), nous verrons que de 3 à 6 mois et de 6 à 12 mois, les mois chauds sont les plus meurtriers, tandis que les mois froids sont les plus salubres. C'est l'inverse de 0 à 5 ans, et de 5 à 10 ans, exactement comme nous le trouvons à Bagdad, où la première enfance souffre davantage du froid. Dans la jeunesse, c'est-à-dire de sept à quinze ans, l'automne est
la plus mauvaise saison et le printemps la meilleure. Dans l'âge mûi-, riiiver et les mois froids sont les plus meurtriers à Bagdad comme en Europe, et ce que nous disons de l'âge mûi* s'applique à plus forte raison aux vieillards qui meui'ent en grand nombre sous l'influence des froids modérés de la Mésopotamie comme en Eui'ope en conséquence des froids rigoureux de nos hivers septentrionaux. Nous retrouvons donc dans les régions orientales les mêmes lois de la mortalité que nous avons observé dans l'Occident, c'est-à-dire une influence fâcheuse de la chaleur sur les très jeunes enfants et du froid dans tout le reste de la vie. En outre, l'influence paludéenne se manifeste par une assez forte mortalité de l'automne et des derniers mois de l'année. Examinons maintenant quelles sont les mala dies les plus répandues en Mésopotamie.
a. La malaria domine toute la pathologie de ces régions qui sont sujettes à de fréquentes inondations et arrosées de deux grands fleuves, entrecoupées par de nombreux canaux et dont le sol recouvi'e les anciennes villes de Ninive et de Babylone qui ont joué un rôle prédominant dans l'histoire, il y a trois à quatre mille ans. Les rives des deux fleuves et tout le pays situé entre eux, d'où est venu le nom de Mésopotamie, sont le siège de fièvres paludéennes qui deviennent plus nombreuses et plus graves à mesure que l'on s'approche de leur jonction et de leur embouchure dans le golfe Persique. Ces régions marécageuses sont couvertes de roseaux et développent des effluves pestilentiels d'autant plus nuisibles que l'on s'approche du golfe Persique. Aussi Bagdad en est-il plus infesté que Mossoul et Bassora plus que Bagdad.
A Samana, le D"" Schlsefli a observé des fièvres quotidiennes en automne, en septembre, octobre, novembre et décembre. A Bagdad, il a vu en été des fièvres rémittentes et intermittentes, compliquées de dysenteries. Elles se sont aussi montrées en février, mars, mai, juin et juillet oîi elles ont revêtu les types larvés. On les retrouve également en automne avec des symptômes cérébraux et des tumeurs ganglionnaires sur lesquelles nous reviendrons. Comme on le voit, pendant les dix années comprises en 1853 et 1862, l'on a rencontré les fièvres paludéennes dans toutes les saisons, sous toutes les formes et avec toutes sortes de complications.
Nous pouvons ajouter au témoignage du D'" Schlîefli celui du
D'' Ewat, qui a visité le golfe Persique et la Mésopotamie et a rencontré partout les fièvres paludéennes sous les formes simples, rémittentes et pernicieuses; il dit en particulier qu'à Bassora tout le monde a la fièvre, et qu'il en est de même des rares habitants des deux rives du golfe
b. Fièvres continues. En dehors des fièvres rémittentes et continues produites par la malaria, l'on rencontre également des fièvres bilieuses ou typhoïdes, ainsi que le typhus pétéchial. Le D'" Schlsefli a signalé les fièvres gastriques accompagnées de fréquents vomissements pendant l'été et l'autome, dans presque toutes les années sur lesquelles il a réuni des documents mortuaires. Ces fièvres bilieuses étaient souvent compliquées de symptômes cérébraux, aussi les désigne-t-il sous le nom de gastro-méningites, qui s'accompagnent également d'hémorragies passives. La fièvi-e typhoïde s'est montrée à Bagdad parmi les prisonniers kourdes en 1855 et 1857. Elle a régné également en 1858 à Sulimaniej, dans le Kourdistan, à l'est de Mossoul. Le typhus pétéchial a régné à Mossoul en 1854, à Sulimaniej en 1855 et probablement ailleurs à la même époque.
c. Fièvres éruptives. La variole a existé en Mésopotamie pendant les années 1854, 1856, 1857 et 1858, 1859 et 1860, c'està-dire dans six des dix années d'observation; ce qui montre une grande fréquence des épidémies varioleuses qui n'étaient pourtant pas très graves et n'ont amené qu'une faible mortalité, car la forme discrète prédominait. La rougeole a régné en 1854 pendant trois mois et la scarlatine en 1857, mais elles n'ont point été très graves.
d. Maladies des organes de la digestioyi. Elles sont nombreuses, surtout comme désordres gastriques et bilieux, ainsi que sous la forme de diarrhée et de dysenterie qui viennent souvent compliquer les fièvres paludéennes; les vomissements se montrent également dans les mêmes circonstances. Le cJioléra des enfants est très fréquent pendant l'été, surtout dans les familles européennes.
e. Maladies des organes thoraciques. Elles ont été presque
^ 3Ieclico-topograpliy of the Persian Golf and Valley of tlie Euphrates and Tigris. Army médical report for the year 1874. In-S°, London, 1876, p. 178.
toutes signalées par le Schlœfli; soit comme hronohites ordinaires ou comme pneumonies, ou sous forme àe coqueluches. Ces maladies ont surtout régné en hiver; on les a plus rarement observé pendant l'été. Les angines simples et membraneuses n'ont pas été rares. La grippe a régné pendant les années 1854, 1856, 1858, 1860 et 1862, c'est-à-dire à peu près tous les deux ans. La phthisie pulmonaire est rare dans les montagnes de l'Arménie. Le D^' Schlsefli considère la tuberculose comme n'étant pas rare en Mésopotamie, aussi bien chez les indigènes que chez les étrangers \
f. Maladies du système nerveux. Les insolations sont rares dans les régions montueuses, mais elles deviennent de plus en plus fréquentes à mesure que l'on descend le coui-s de l'Euphrate et elles atteignent une intensité extraordinaire dans le golfe Persique et sur ses bords arides et brûlants. L'on peut juger quelle est l'importance de cette cause morbide par le fait qu'en un seul jour trois officiers et vingt-im matelots du vaisseau le Liverpool succombèrent à l'insolation. Le D"" Ewat, qui a parcouru le golfe, avait été frappé de l'aspect morne et défait des matelots employés au service des canonnières Le D"" Schlsefli signale comme fréquentes les méningites des adultes et des enfants, ainsi que les symptômes cérébraux qui compliquent les fièvres gastriques et paludéennes ^ Les névralgies et la cJwrée ont été observées par le même auteur pendant les dix années qu'il a passées à Bagdad.
g. Maladies des organes de la locomotion. Le rhumatisme est plutôt rare que fréquent dans les régions basses, c'est le contraire pour les hauts plateaux où il est très répandu.
h. Maladies des organes génito-urinaires. Elles ne sont pas nommées dans les documents du D' Schlsefli, mais il est bien probable que la syphilis est aussi répandue dans toutes les régions orientales.
i. Maladies de la peau. Elles sont fréquentes en Mésopotamie, principalement sous forme d'eczéma et de prurigo qui re-
^ D-- Alex. Schîefli, op. cit., p. 30.
^ D" Ewat, op. cit., p. 184.
' !)■• Schlsefli, op. cit., p. 44 à 50.
connaissent pour cause principale la présence des parasites et la négligence des soins hygiéniques. Les furoncles sont signalés comme très nombreux. Le bouton d'Alex^, qui est une espèce de furoncle, se rencontre également à Bagdad, à Mossoul et sur les bords de l'Euphrate. Nous y reviendrons en parlant des maladies de la Syrie d'oîi il est originaire.
k. 1. m. n. 0. Nous n'avons rien trouvé sur les scrofules qui doivent cependant exister chez les habitants de ces régions et surtout chez ceux si nombreux qui sont mal nourris et mal logés. Nous devons faire la même observation sur le scorbut qui doit être plus rare qu'ailleurs, vu l'abondance des fruits qui se consomment en Mésopotamie. Nous ignorons complètement ce qu'il en est du cancer j, de Vergotisme et de V alcoolisme.
p. La lèpre et Y elépliantiasis se rencontrent comme dans toutes les régions asiatiques, principalement là oîi il y a beaucoup d'Arabes et de nègres.
q. Le choléra épidémique paraît avoir fait sa première apparition en 1821. Il s'est d'abord montré à Bassora et sur les bords du golfe Persique, d'où il a remonté le cours de l'Euphrate et du Tigre jusqu'au delà de Bagdad, et s'est étendu à l'est jusqu'en Perse et à l'ouest jusqu'à la ville d'Annah, sui- le bord du grand désert de Syrie. En 1844, le fléau indien a reparu dans la Mésopotamie oîi il a été apporté par les pèlerins de la Mecque ; il en fut de même pour 1847 et depuis lors il a régné annuellement à Bagdad. Une première épidémie est signalée en décembre 1853 et en janvier 1854; il reparaît ensuite en décembre 1855 et en janvier 1856. Dans le milieu de cette même année, il se montrait à Bagdad et s'étendait dans tout l'Ii-ak- Arabi ou basse Mésopotamie. Eu novembre et décembre 1857 et 1858, l'on signale une nouvelle épidémie qui gagna Muhammera et Hulchas. Enfin, il reparaît en décembre 1860, en janvier 1861 et. à la fin de cette dernière année il gagne Kerbela et Imau- Ali, sur la limite du grand désert syrien. La province de Bagdad a été depuis 1865 uu foyer presque permanent du choléra, fomenté par ses rapports avec la Perse. La maladie paraissait éteinte, lorsqu'au mois de mars elle éclata de nouveau à Bassora, venant très probablement de Bender-Abouchir sur le golfe Persique. De Bassora, l'épidémie s'étendit à toute la région
;raversée par le Chat-el-Ai-at. Remontant le Tigre et l'Eu- )hrate, il se déclara à Bagdad et jusqu'à Kerkouk.
Comme ou le voit, le choléra est un hôte habituel de la Méso- )otamie, oîi il est le plus souvent importé par les pèlerins de la yiecque. Il est à supposer que l'établissement des quarantaines •éussira en Orient aussi bien qu'en Occident à empêcher lapro- )agation des maladies contagieuses.
r. La peste est aussi un hôte habituel de la Mésopotamie ; mici les conclusions d'un mémoire du D"" Tholozan ^ qui, depuis ju'il séjourne en Perse, a recueilli de nombreux documents sur ;e sujet. Les grandes pestes de la Mésopotamie dans les XVin™^ ît XIX""^ siècles sont au nombre de trois seulement. Leur origine est exotique, en ce sens que le premier développement a eu ieu dans les pays voisins. En dehors des invasions amenées par es pèlerins venus de la Mecque, leur marche fut toujours du lord ou du nord-ouest au sud, de la source des grands fleuves rers lem' embouchure. C'est ainsi qu'en 1773 la peste vint du Diarbekii', après avoir ravagé l'Asie Mineure. L'épidémie de 1800 fut moins généralisée, elle s'arrêta avant d'atteindre la mer. Le début de ces trois épidémies coïncida avec la saison l'hiver; leur développement eut lieu au printemps et lem* extinction en été. C'est exactement la marche observée pour le choléra. L'épidémie de 1831 fut plus intense et se propagea jus- [jue sur les côtes du golfe Persique. Le D'" Schlaefli n'en a signalé aucune apparition dans les dix années sur lesquelles il a recueiUi des documents mortuaires, c'est-à-dire de 1853 à 1862. Mais dès lors il y eut une petite épidémie en 1867. De 1874 à 1876 la peste fit de nombreuses victimes en Mésopotamie ; en 1874 et 1875 l'on compta à deux reprises plus de quatre mille victimes ; elle disparut, comme à l'ordinaire, pendant les grandes chaleurs. Vers le l"" janvier 1876, elle se montra de nouveau dans un campement d'Arabes sur le cours du Tigre, à deux Journées au-dessous de Bagdad. Peu de temps après, elle parut à Hille \ où l'on compta du 17 au 28 avril 363 cas et 169 décès. A la fin de février, l'épidémie atteignit Kiflèl, et, remontant toujours vers le nord, elle envahit Bagdad où de février à juin elle fit 3639 victimes ; du 11 au 14 avril, l'on constata 255 cas et
' Histoire de la peste bubonique en Mésopotamie. In-8", Paris, 1874.
du 18 au 25 avril, il y eut en moyenne 90 cas par jour et 00 décès : dans la première semaine de mai, il y eut 160 cas et 120 décès, la plus grande partie de la population avait émigré; du 10 au 20 mai, l'épidémie avait diminué dans toute la Mésopotamie; à Bagdad, il n'y avait plus que 80 cas par jour et 45 décès. A Kat-el-Amara, elle avait disparu.
La peste sévit aussi bien dans les régions montueuses que • dans le Delta du Nil ou sur les bords de la Méditerranée. Le 'j D'' Tholozan * signale une nouvelle épidémie qui a commencé à Bagdad en^février 1877 ; sa durée a été plus courte qu'en 1876; la mortalité a été beaucoup moindre et la diffusion hors de la i capitale presque nulle. C'est sur cette épidémie que M. le > D"" Spiridion Lavizienos " a donné de nouveaux détails qui ont t fait l'objet d'un rapport du D'" Eocliard à l'Académie de Méde- cine le 5 novembre 1878. Au reste, il n'a été signalé aucun faitt que n'eût pas fait connaître le D'" Tholozan. Ainsi, voilà quatre années successives que la peste se montre épidémiquement en Mésopotamie dans les mois d'avril et de mai; ainsi donc l'exis- . dence de cette endémo-épidémie dans ce pays est aujourd'hui un fait établi et placé hors de doute. La maladie a résisté à toules essais de quarantaine locale et de désinfection.
Conclusions sur la pathologie de l'Arménie, du Kourdistan et de la Mésopotamie.
Nous venons de voir que les diverses formes des maladies palu-i déennes dominaient toute la pathologie et qu'en outre les affec-' tiens gastro-intestinales avec vomissements et diarrhées, ainsi que la dysenterie étaient au nombre des plus répandues en été < et surtout en automne. Les maladies cérébrales se rencontrenti très fréquemment isolément ou comme complications des maladies bilieuses et paludéennes. Les fièvres éruptives et les dermatoses aiguës et chroniques ne sont point rares. L'éléphantiasis et la lèpre se voient assez souvent. Enfin, le choléra est devenu un hôte habituel, ainsi que la peste qui paraît avoir élu domicil' en Mésopotamie. Ajoutons en terminant qu'à Bagdad les trc^ jeunes enfants succombent plus souvent en été, les vieillards c\ les adultes en hiver et que pour l'ensemble de la population ce
' Gazette médicale de Paris, 1877, p. 432. * Gazette médicale de Paris, 1878, p. 557.
sont les mois froids oîi Ton observe la plus forte mortalité, taudis que l'automne est l'époque la plus salubre.
3» Syrie.
1" GÉOGRAPHIE. La troisième division de la Turquie d'Asie est la Syrie qui comprend les quatre pachaliks d'Alep, de Tripoli, de Damas, et d'Acre ; ce dernier comprend toute la Palestine. La Syrie s'étend au nord jusqu'à l'Arménie et au Kourdistan, à l'est jusqu'à la Mésopotamie, au sud jusqu'à l'Arabie et àl'ouest jusqu'à la mer Méditen-anée. Elle comprend des côtes très peuplées, des régions montueuses et des déserts arides. Les côtes forment deux golfes assez profonds vers le nord, celui d'Adana et celui d'Alexandrette. Sur la longue côte de la Palestine il n'y a pas de golfe proprement dit, à peine quelques ports très peu sûrs ; ceux d' Antioclie, de Tripoli, de Beyrouth, de Saint-Jean d'Acre et de Jaffa sont les meilleurs. Les chaînes de montagnes sont : à l'ouest et au nord, le versant oriental du Taurus qui vient mourir sur la côte, laissant l'Asie Mineure à l'ouest et la province d'Adana à l'est. La principale région montueuse est celle du Liban qui court du nord au sud, parallèlement à la côte et se continue au nord avec celle du Durdun et de l'Aima. H se bifurque en deux chaînes parallèles, le Liban et l'Antiliban qui sont séparés par la Cœlésyrie ou Syrie Creuse. Il se prolonge jusqu'à l'Hermon et aux montagnes qui traversent la Palestine. Les hauts sommets du Liban sont couverts de neiges étemelles, ce qui n'est point étonnant, puisqu'ils atteignent l'altitude de trois mille mètres; le Dor-el-Khodib en a 3067.
Il y a plusieurs lacs en Syrie. Le plus étendu est la mer Morte ou lac Asphaltique qui a 100 kilomètres de long sur 25 de large. Ses eaux n'ont point d'écoulement et sont très salées, aupohit qu'aucun poisson ne peut y vivre. Le sol sous-jacent est bitumineux; ses bords sont arides et sans végétation. Les deux lacs de Séméchon et de Tibériade sont traversés par le Jourdain et leurs eaux sont douces. Il n'en est pas de même de quelques lacs situés aux environs d'Alep et de Damas dont les eaux sont salées. Les principales rivières sont le Seihan-Dschinan au nord, l'Oronte et le Jourdain plus au midi ; ce dernier se jette dans la mer Morte et les trois autres dans la Méditerranée.
2" Climatologie. L'on observe en Syrie trois climats très différents. Les cimes du Liban et ses hautes vallées ont un climat des montagnes ; froid en automne, en hiver et au printemps, chaud en été. La végétation y est luxuriante; mais les cèdres ont presque complètement disparu et sont maintenant remplacés par des chênes, des cyprès et des lauriers.
Les régions voisines du Liban ou situées entre celui-ci et l' Anti- Liban ont un climat tempéré en hiver, au printemps et en automne, mais très chaud en été. Les côtes souffrent beaucoup d'une chaleur qui est rendue humide par le voisinage de la mer. Depuis le printemps jusqu'en octobre, l'atmosphère est brûlante et la chaleur intense. A l'est, les plaines ont également un cli- - j mat brûlant à cause des vents du désert qui dessèchent l'air et : le rendent encore plus accablant que celui des côtes. En outre : ^ depuis les nombreuses calamités qui ©nt fondu sur ce pays et t depuis la destruction des forêts, le climat est devenu plus sec, . les rivières ont diminué de volume, les torrents se sont dessé- chés,en sorte qu'au lieu d'un pays découlant de lait et de miel, ^ l'on n'a plus que de vastes étendues de rochers dénudés et de , terres incultes. Les fleurs cependant sont restées; on les voit en ii grand nombre au miUeu des frais gazons du printemps qui, eux- -i mêmes, disparaissent avec l'ardeui' de l'été. Nous ne possédons ^ pas de série thermométrique pour les vallées du Liban, mais j nous en avons pour les côtes et pour l'intérieur des terres, c'est- à-dire Beyrouth et Jérusalem, ainsi que poui' les pays voisins des r déserts, comme la ville d'Alep. La moyenne annuelle de Beyrouth . est d'environ 2P (20°, 9); celle de l'hiver n'atteint pas 16" (14",8); janvier ayant à peine 14" (13°, 9) et décembre 15°,2. La température de l'été dépasse 26° (26°, 3) et celle de l'automn 24° (24°,4). Les mois de juillet et août ont plus de 27° (27°,2 et 27°, 5); septembre en approche avec 26°,8.
La moyenne annuelle de Jérusalem est influencée par son altitude qui est de 813" ; aussi ne dépasse-t-elle pas 17°. Eu hiver Ton n'a que 9°,8 au lieu de 14°,8 à Beyrouth; aussi tombe-t-il fréquemment de? la neige à Jérusalem, comme l'a vu un voyageur récent à l'époque de Pâques. Le printemps est tempéré : 15»,9 au lieu de 18°,2, sur la côte; l'été dépasse à peine 23° (23° J) au lieu de 26°, 2; enfin l'automne a pour moyenne 19°, 1 au lieu de 24°,4. Ainsi donc, les côtes de la Méditerranée sont brûlantes en été, tandis que l'hiver et le printemps sont plutôt froids à
Jérusalem, l'été et rautomne tempérés. Alep, qui est situé à cinq degrés de longitude plus à l'est, a un climat continental, avec une moyenne annuelle qui diffère peu de celle que nous avons noté pour Jérusalem : 17",G au lieu de 17°, 0. Mais les extrêmes sont beaucoup plus sensibles, puisque la moyenne de l'hiver est 6°, 3 au lieu de 9°,8; janvier n'ayant que au lieu de 8%7. D'autre part, l'été y est beaucoup plus chaud : 27%2 au lieu de 23", 1; août, époque du maximum, ayant près de 29° (28°, 9), au lieu de 22°, 5 à Jérusalem. Ainsi donc, le climat de la Syrie est froid dans les hautes vallées, tempéré au centre du pays et extrême à l'est. La Syrie est dans la zone des pluies d'hiver qui ont, il est vi'ai, notablement diminué en Palestine dans les temps historiques; mais il est probable qu'elles ont toujom'S été rares dans les régions orientales et fréquentes sur les côtes.
3° Éthî^ologie. Presque toutes les races humaines se coudoient et se mêlent en Syrie. L'on y voit l'Africain à la tête laineuse et au visage noir ; le blond habitant du nord ; le Persan à la taille élancée et aux traits réguliers ; l'Arabe aux muscles nerveux et au teint brûlé par le soleil ; le Turc aux formes arrondies et à la taille ramassée ; le Druse et le Maronite du Liban sont les descendants des Phéniciens qui habitaient les côtes ; le Juif, autrefois maître du pays et maintenant esclave du turc ; T Arménien et le Grec; leFrançais catholique et l'Allemand protestant. Tous ces types si divers se rencontrent à Beyrouth, à Jaffa, à Jérusalem, à Damas et Alep ; ils constituent une population des plus bigarrées, où l'on entend toutes les langues et qui portent les costumes les plus variés, depuis la ceinture autoui^ des reins comme unique vêtement jusqu'à la robe flottante et au turban multicolore. Il n'est donc pas possible de donner une description des habitants de la Syrie, aussi devons-nous borner à ce peu de mots nos observations éthnographiques.
4° Démographie. Les documents réunis dans l'almanach de Gotha pour 1876 nous donnent les chiffres suivants pour la superficie et le nombre des habitants et par conséquent pour la densité de la population.
Superficie et densité de la po2)iUation de la Syrie.
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C'est donc la Syrie qui est la moins peuplée quand on la compare avec l'Asie Mineure, l'Ai-inénie et le Kourdistan. Au lieu de quatorze ou de huit habitants, nous n'en avons qu'un peu plus de quatre (4,4) pom* la population kilométrique et seulement trois pour la Syrie proprement dite. Il est vi'ai que la province d' Adana est très montueuse, et que celle d'Alep comprend la chaîne du Liban et de l' Anti-Liban et enfin que le grand désert de Syrie ne contient presque point d'habitants ; en sorte que la: faible densité de la population syrienne est suffisamment expliquée pour ces trois provinces.
En outre, les villes populeuses y sont peu nombreuses, puis-qu'on n'y compte que Damas avec 125,000 habitants, Beyrouth: avec 100,000, Alep avec 70,000et Jérusalemavec 25,000. Au reste,^ il est difficile de fixer exactement ces chiffres de population que diverses circonstances modifient assez fréquemment : commec'est le cas d'Alep après les tremblements de tei-re qui ont fait péril" pui émigrer un grand nombre d'habitants, ou de Damas, après les massacres des chrétiens en 1860. Quant à Jérusalem, les cii'con-i stances politiques ou religieuses en augmentent ou en diminueD la population, souvent à de très courts intervalles.
5" Pathologie. — a. La Malaria est de beaucoup l'endémi " la plus répandue dans toutes les portions de la SjTie. C'est e .particulier le cas de la province Adana, où le com*s sinueux d Seihoun qui est l'ancien Sydnus, et du Geiksu qui est l'ancie Pyramus, ainsi que les nombreuses lagunes situées près de le embouchure rendent cette côte l'une des plus malsaines de tout la Syrie. Aussi les villes de Tarse et d'Alexandrette sout-elle abandonnées pendant l'été par tous ceux qui peuvent les quitter Ils se réfugient sur les versants orientaux du Taïu'us ou occiden taux du Durban et de l'Aïman qui sont assez élevés pom* être à-
Tabri des effets de l'impaliidisme. Il en est de même pour toute la côte de Syrie qui est insalubre par suite des fièvres paludéennes, depuis Alexandrette jusqu'à Jaffa, y compris Antioche, Tyr et Jean d'Acre. Les étrangers sont souvent atteints de doubles tierces et de fièvres pernicieuses, auxquelles ils succombent en assez grand nombre; c'est sui-tout en août et septembre qu'elles régnent avec la plus grande intensité.
L'intérieur des terres, quoique moins gravement atteint, n'est point à l'abri des effets de la malaria. A Jérusalem la moitié des maladies soignées dans l'hôpital catholique français étaient des fièvres intermittentes ; la proportion n'était que d'un quart ou des 253""'" à la même époque dans l'hôpital Israélite, sur ce nombre l'on comptait les 216"''',4 de fièvres simples et les se'^'^S de tièvi'es pernicieuses. L'impaludisme revêt tous les types intermittents, quotidiens, tierces, quartes et pernicieux. Il règne pendant toute l'année, mais principalement en été, immédiatement après la saison des pluies. L'endémie est si prononcée qu'on a vu des nourrissons atteints en même temps que leur mère.
A mesui-e que l'on s'avance vers le nord, les fièvres diminuent mais sans disparaître complètement des vallées du Liban et de l'Anti-Liban. A Damas, l'air passe pour être très pur et cependant, vers la fin de l'été et en automne, l'on voit apparaître assez û'équemment des fièvres d'accès qui reconnaissent sans doute poiu" origine les effluves des trois lacs salés dont le principal est le Bahar-el-Mardji, qui sont situés à l'est et au sud-est de Damas. Alep est plus sain que le reste de la Syrie, grâce à la sécheresse de son chmat. L'hiver y est court, puisqu'il ne dure que du 12 décembre au 20 janvier ; la neige n'y séj oui-ne jamais tout un joui- ; la végétation commence dès février, mais déjà vers la fin de mars, tout est brûlé et il ne pleut pas jusqu'en septembre où, après quelques averses, l'on jouit encore pendant plusieurs semaines du beau temps. L'on comprend dès lors l'absence presque totale de fièvi*e intermittente. Il en est probablement de même du Hauran et des stations clairsemées dans le vaste désert de Syrie, où la sécheresse de l'air empêche la formation des effluves paludéennes.
b. Les fièvres continues. La fièvre bilieuse ou gastrique accompagne presque partout les fièvres intermittentes. C'est ainsi que dans l'hôpital juif de Jérusalem, les fièvres gastriques ont formé
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les 45""'^4 de l'ensemble des iriaLades et les 103""='' dans l'hôpital catholique français. Les fièvres typhoïdes et le typhus pétéchial se rencontrent également en Syrie et en Palestine. Dans l'hôpital juif de Jérusalem les fièvres typhoïdes ont formé les GG™*^' de l'ensemble des malades. A Beyrouth, le D'' Suquet les signale comme habituelles en mars, avril et mai En sorte que l'on peut affirmer que les dothiénentéries sont assez répandues en Syrii . En est-il de même du typhus pétéchial. C'est ce que nous ue pouvons affirmer, les cas de fièvres continues soignés à Jérusalem ayant été réunis sous le nom de typhus.
c. Fièvres ériiptives. Elles sont assez fréquentes, surtout la variole qui fait de nombreuses victimes dans les vallées du Liban, ainsi que dans les principales villes de la côte ou de l'intérieur, où la vaccine est repoussée par la fatalité turque. Le D*" Suquet a signalé plusieurs épidémies de ce genres La rougeole se montre fréquemment sous sa forme simple ou avec des complications céphaliques ou intestinales d'après les observations du D*" Tobler à Jérusalem ^ Le D'" Suquet a vu en 1856 une épidémie rubéolique qui s'est étendue à tous les enfants de Beyrouth, mais sans aucune gravité, la plupart des petits malades pouvant circuler dans les rues au plus fort de l'éruption. La mortalité des enfants n'en a point été augmentée. La scarlatine est beaucoup plus rare que la rougeole.
d. Maladies des organes de la digestion. Les maladies bilieuses sont très répandues en Syrie et viennent compliquer les diarrhées et les dysenteries, ainsi que les gastralgies et les gastro-entérites. L'on peut juger de leur fréquence à Jérusalem par le fait qu'elles forment près du quart ou les 230""^' des malades dans rhôpital catholique français et un sixième dans l'hôpital juif. On les rencontre également à Beyrouth, à Damas et à Alep à la suite de l'abus des fruits qui sont très abondants, mais presque toujours verts dans les bazars. Le D''Prost attribue ces dérangements intestinaux, qui sont très fréquents à Beyrouth, à l'abus d'aliments trop gras. B signale également la fréquence
^ Becueililes travaux du Comité d'hygiène publique, t. V, p. 388. * Becueil des travaux du Comité d'hygiène publique, t. V, p. 385. » Titus Tobler, Dritie Wanderung nach Palestina im Jahre 1S57. in-S», Gotha, 1856.
des hémorroïdes qui résulte, non seulement d'une mauvaise alimeutatiou, mais aussi de l'équitation qui est habituelle chez les habitants de la Syrie. Il en est de môme de Vidère et des hépatites avec ou sans abcès, dont un certain nombre ont été soignés dans l'hôpital juif de Jérusalem oîi ils ont formé les 30mes l'ensemble des malades.
Les entozoaires sont très répandus en Syrie, principalement chez les enfants.
e. Maladies des organes tJwraciques. Les hronchites et les pîieumonies sont assez répandues en Syrie. On les observe fi-équemment à Beyrouth et à Jérusalem ; dans cette dernière ville elles ont formé un huitième du nombre total des malades dans l'hôpital juif où l'on a aussi traité des pleurésies et des pleurodynies. Le Suquet a fait les mêmes observations à Beyrouth où elles se développent sous l'influence des vents froids et des fréquentes variations de température. La grippe a régné en Syrie, à diverses reprises et en particulier en 1851, à la même époque que dans toute la Syrie, à Constantinople et en France ^ Le croup et la diphtérite ont également fait leur apparition en Syrie.
Les opinions diffèrent à l'égard de la phthisie pulmonaire; plusieurs auteurs la passent complètement sous silence, comme c'est le cas du D"" Lancereaux ^ et du D'' Prost; d'autres l'ont observée à l'Hôpital juif de Jérusalem dans la proportion des 12°'^%5, mais il faut ajouter que cet hôpital reçoit encore plus d'étrangers que d'habitants permanents. En sorte que nous devons conclure que si l'on rencontre des phthisiques en Syrie, ils y sont probablement très peu nombreux. Nous ne savons rien sur les maladies du cœur et des gros vaisseaux.
f. Maladies du sgstème nerveux. Les congestions cérébrales et les encéphalites ont été signalées à Beyrouth par le D'Sucquet, et à Jérusalem dans l'Hôpital français catholique, probablement en conséquence de l'exposition aux rayons brûlants du soleil, imprudence qui a coûté la vie à plus d'un touriste, mais aussi sous l'influence paludéenne qui développe souvent les formes
' Recueil des travaux, etc., t. V, p. 876.
' Distribution géographique de la phthisie pulmonaire. In-8°, Paris,
comateuses, hémiplégiques et délirantes. Les convulsions sont une cause fréquente de mort chez les enfants à Jérusalem. Nous venons de voir que la ro,ugeole est souvent compliquée de symptômes cérébraux; en sorte qu'on peut considérer les maladies aiguës du système nerveux comme caractéristiques de la pathologie syrienne. Les maladies chroniques de l'hystérie, de Thypocondi-ie et de l'aliénation mentale sont signalées comme étant fréquentes dans ces mêmes régions.
g. Maladies des organes de la locomotion. Le D"" Sucquet a souvent rencontré les fièvres rhumatismales à Beyrouth, il est bien probable que les mêmes observations ont été faites dans h reste de la Syrie et eu particulier dans les vallées du Liban et de r Anti-Liban, ainsi qu'à Jérusalem, où le D'' Tobler désigne le rhumatisme comme l'une des maladies les plus fréquentes'. Le même auteur considère la goutte et le rhumatisme goutteux comme plutôt rares en Syrie.
h. Maladies des organes génito-urinaires. Les cystites, leS' hématuries et les yiéplirites se rencontrent assez souvent, tandis, que les calculs urinaires sont plutôt rares à Jérusalem, et assez*, répandus à Beyrouth, d'après le D'' Prost. Les métrites^ les métrorrhagies et les ulcérations du col utérin, ainsi que les leucorrhées, sont fréquentes en Syrie comme dans tout l'orient, àj la suite des avortements provoqués que nous avons vus être ha bituels dans toutes les régions orientales. Ces diverses mala dies utérines, en y comprenant la fièvre puei-pérale, ont fom les 24"'^%4 de l'ensemble des malades dans l'Hôpital juif de J' rusalem. La syphilis n'est point aussi grave en Palestine qu Volney l'avait estimé, néanmoins l'on y rencontre des gonor rhées, des orchites et les syphilides secondaii-es ou tertiaires dan toutes les villes syriennes et sui'tout dans les ports méditerranéens.
1. Maladies de la peau. Les érésipèles sont signalés commi. fréquents à Jérusalem, où ils ont formé les 14""'^ des maladel à l'Hôpital juif. Il est probable qu'ils le sont également dam les autres portions de la Syrie.
Les urticaires, eczémas et ery thèmes y sont aussi très répa
^ Beitrag zur medicinisdien Topographie von Jérusalem. In-S", 1865.
dus. Les dermatoses chroniques qui résultent de la présence des parasites et du manque de soins hygiéniques sont très fréquentes, mais elles ne présentent rien de spécial. Il n'en est pas de même d'une éruption tuberculeuse qui porte le nom de Bouton d'Alep, et qui atteint presque tous les habitants, principalement dans lem- jeunesse ; il est rare qu'un enfant né de parents alépins n'ait pas été atteint avant sa septième année. La maladie n'est point contagieuse et pas inoculable, ce qu'ont démontré les expériences du D'' Willemin. Il se développe surtout au visage et à la face dorsale des extrémités et commence par un tubercule rougeâtre, auquel succède une ulcération et une croûte noii'âtre qui tombe au bout de neuf à dix mois, et laisse une cicatrice indélébile, que portent presque tous ceux que l'on rencontre dans les rues. Les étrangers en sont rarement atteints : chez dix d'entre eux observés par M. Willemin, le bouton s'était développé siu' le plus grand nombre, après un à trois ans de séjoui-; sur quatre d'entre eux après un, deux, cinq et huit mois. Il est même arrivé quelquefois que la maladie s'est montrée chez ceux qui avaient quitté Alep depuis un certain temps. Au reste, quoiqu'elle porte le nom de cette ville, on la rencontre également dans d'autres p^irties de la Syrie, du Koui'distan et de la Mésopotamie, en particulier à Orfa, Diarbekir, Mossoul et Bagdad. Jusqu'à présent, l'on n'a pas réussi à découvrir la cause de cette singulière maladie ; le D*" Willemin a cru la trouver dans les eaux du Koïk que l'on boit à Alep, ainsi que dans les villages situés en amont sur le cours de la rivière, tandis qu'elle manque complètement dans ceux qui ne boivent pas cette eau. De hauts fonctionnaires turcs s'en sont préservés eux et lem- famille, en ayant une autre boisson que l'eau du Koïk. Néanmoins, la présence de la maladie dans d'autres localités de la Syrie, du Kourdistan et la Mésopotamie, paraît contredire cette hypothèse, à moins qu'il ne fût établi que toutes les personnes atteintes avaient séjourné dans la ville d'Alep.
k. 1. m. n. 0. Les scrofules sont fréquentes en Syrie, et particulièrement à Jérusalem où il y a un grand nombre de familles indigentes et incapables de se proclu-er une nourritui-e suffisante. C'est sous la même influence que le scorbut se développe, aussi en avait-on soigné huit cas dans une seule année. Le cancer est plutôt rare, d'après le D-- Tobler. L'ergotisme n'a pas paru en Syrie. L'alcoolisme y est peu répandu.
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p. La lèpre est une maladie endémique en Syrie, où elle a existé dès les temps les plus anciens, ainsi qu'on le voit dans la Bible; depuis Naaman le Syrien guéri par Élisée jusqu'au commencement de notre ère, oîi plusieurs lépreux furent guéris miraculeusement. Elle se montre, aujourd'hui comme autrefois, sous ses formes les plus graves dans les deux léproseries de Jérusalem et dans celles de Naplouse, de Hébron et de Ramleh. H y avait en 1876 vingt-cinq lépreux dans l'un des hôpitaux de Jérusalem, 16 hommes et 9 femmes, et seulement neuf dans l'autre. Presque tous étaient des adultes de race arabe qui étaient réduits à mendier, ayant été exclus de tous les ateliers. L'on n'a jamais observé un cas de lèpre à Jérusalem parmi le:^ juifs ou les Européens. Le D'' Langerhans, qui a donné ces détails, n'a pu trouver qu'une seule fois l'hérédité comme cause de la maladie \ Elle ne paraît pas être aussi contagieuse maintenant qu'elle l'était autrefois ; cependant le directeur et la directrice de l'asile des lépreux, ouvert par les frères Moraves -, pour ces malheureux, ont présenté quelques-uns des symptômes précurseurs de la maladie : savoir des ulcérations et la raideur des articulations de la main, ce qui les obligera sous peu à quitter l'œuvre de dévouement à laquelle ils se sont consacrés de- 1 puis plusieurs années; si leurs successeurs avaient des enfants, ~| la prudence exigerait qu'on les éloignât de tout contact avec les'i malades.
Il est entré dans cet asile en 1874 trois jeunes filles âgées de 10, 14 et 20 ans, présentant déjà tous les caractères de la lèprejj mais qui n'a pas encore atteint les dernières limites ; leurs doigt ne sont point encore enraidis, en sorte qu'elles peuvent aider k directrices dans les soins du ménage et leur voix n'est point éteinte, ce qui leur permet de se joindre au chant des cantiques.'!
Mais ces exemples sont des exceptions ; car, chez la plupart | des malades, les mains sont incapables d'aucun travail; la voLvj est éteinte et les lèvres déformées ; plus tard les articulations l tombent nécrosées. En outre, il existe chez ces malades unej apathie morale qui les rend incapables d'aucun effort et qu<| paraît anéantir toute notion du bien et du mal.
Le gouvernement turc avait permis jusqu'à présent le séjou>j des lépreux dans de misérables huttes près de la porte de SioniT
^ Virchow's Archio, t. I, p. 453.
qu'il a fait abattre derDièrement, et dès lors il a été défendu aiLK lépreux de mendier dans les rues comme auparavant. Les directeurs de l'hôpital auraient bien voulu les recevoii-, mais ils n'ont plus de places disponibles, même dans les salles nouvellement construites.
Nous n'avons pas de documents précis sur l'existence de la lèpre dans les autres portions de la Syrie ; ce que nous savons, c'est que les lépreux réunis à Jérusalem viennent des régions les plus éloignées pour profiter des asiles et des ressources pécuniaires qu'ils y trouvent. En général, ils appartiennent à la classe indigente, d'où l'on est amené à supposer que la misère et la saleté jouent un grand rôle dans la genèse de la lèpre.
r. La, peste a fait de si fréquentes apparitions en Syrie qu'on a pu considérer cette province comme l'un de ses principaux foyers. Il est vrai que le voisinage de l'Egypte rendait sa transmission très facile. C'est ce que l'on a vu lors de l'expédition fi-ançaise qui vint directement d' Egypte en Syrie et qui transporta partout avec elle la maladie pestilentielle, comme on peut le voir dans l'ouvrage célèbre de Desgenettes \ qui donne jour par jour, étape par étape, le nombre des malades et celui des morts, depuis le Caire jusqu'à Saint-Jean d'Acre et au mont Thabor.
La peste a souvent ravagé tous les pays voisins de la Syrie, l'Ai-ménie, le Kourdistan et la Mésopotamie, et de là elle a fait quelques invasions du côté d'Alep où elle s'est montrée environ tous les quinze à vingt ans. Mais d'après les observations du D' Guy \ il n'en a plus été question depuis quarante ans. Les apparitions ont été plus fréquentes sur les côtes de la Palestine, depuis Alexandrette jusqu'à Jaffa. La dernière a eu lieu de 1838 à 1841 et n'a point borné ses ravages aux côtes de la Méditerranée, mais s'est étendue au midi jusqu'à Jérusalem et au nord jusqu'aux vallées du Liban, où elle s'est montrée dans le district de Mazzra, à 1000 mètres d'altitude. Aussi les Druses ontils conservé une grande frayeur de ce fléau. Ajoutons en terminant que les quarantaines de Gaza et de Jaffa, ainsi que celles de Beyrouth réussiront sans doute à empêcher toute nouvelle
' Histoire médicale de Varmce d'Orient. In-8°, Paris, an X (1802).
* Statistique du pachalilc d'Alep. Marseille, 1853.
' Recueil des travaux du Comité consultatif d'hygiène publique^ t. 'V .
importation des anciens foyers maintenant éteints, grâces aux mesures préventives prises par le gouvernement turc sur la demande des puissances européennes \ En 1859, le D"" Sucquet de Beyrouth a signalé plusieurs cas de fièvre intermittente compliquée de bubons qui simulaient la peste, un seul ayant entraîné la mort en quelques heures, mais d'autres ayant guéri après que les bubons eurent abcédé. Ces cas avaient fait craindre le développement d'une épidémie pestilentielle, mais heureusement la maladie ne s'est point étendue et s'est bornée à quelques cas, dont un seul mortel ^
s. Le choléra. Le fléau asiatique s'est montré en Syrie dès les années 1821 et 1822, par extension de l'épidémie qui régnait alors en Perse et en Mésopotamie. Les districts d'Alep et de Tripoli ont été d'abord atteints, et plus tard les régions maritimes depuis Antioche et Laodicée jusqu'à Alexandrette et de là l'épidémie s'est répandue vers le midi, à Damas, dans les vallées du Liban et dans le reste de la Palestine.
En 1830 et 1831, nouvelle invasion amenée pîir le passage des pèlerins de la Mecque qui transportaient avec eux les germes du choléra depuis l'Arabie jusqu'en Mésopotamie et de là en Syrie. De 1844 à 1848 et de 1854 à 1855, les pays voisins ont été atteints, mais l'épidémie ne s'est point étendue à Beyrouth en 1855, tandis qu'à Damas, elle a été importée par les pèlerins revenant de la Mecque. Néanmoins, comme les ravages ont été peu considérables, l'on peut dire que la Syrie est un sol peu favorable au développement du choléra.
t. La rage existe en Syrie, mais y est fort rare, d'après les observations du D"" Sucquet.
Conclusions sur la pathologie syrienne.
Si nous résumons les faits qui précèdent, nous voyons que les maladies paludéennes prédominent en Syrie, sui'tout dans les régions basses et voisines de la mer; mais aussi, quoiqu'à un moindre degré, dans les portions élevées du grand plateau de
^ Voir la carte des postes sanitaires de la frontière syro-égyptieniie. Op. cit., t. Y, p. 360.
2 Op. cit., t. VII, p. 203.
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Judée, taudis qu'elles sont rares dans les vallées du Liban et lans les régions orientales, comme Damas et Alep. Les mois de :iiars et d'octobre sont ceux où l'on observe le plus grand nombre de fièvres malariennes dans les plaines et dans les vallées basses. Les lièvres continues typhiques, typhoïdes et bilieuses :ie sont point rares, non plus que les irritations gastro-intestiîuiles sous forme d'entérites, de diarrhées, de choléras sporatiques et de dysenteries. Ces dernières sont les plus nombreuses. Les maladies thoraciques inflammatoires sont rares dans les régions orientales et fréquentes sur les plateaux ou dans les hautes vallées, sm-tout pendant l'hiver. La phthisie n'y est pas fré- ([uente. Les maladies cutanées fébriles ne présentent rien de particulier, à l'exception de l'érésipèle qui est assez répandu; les autres sont plutôt fréquentes et se montrent dans certaines régions sous la forme étrange du touton d'Alep. La lèpre .'xiste en Syrie dès les temps anciens et encore dans notre emps sous les formes les plus graves et les plus incurables, (juoique moins contagieuses qu'elle ne l'était autrefois. L'éléphantiasis se montre aussi, quoique plus rarement que la lèpre. La peste, qui a ravagé la Syrie à diverses reprises, a disparu 'iraduellement sous l'influence des mesures sanitaii-es. Enfin le choléra y a fait peu de ravages et ne paraît pas trouver en Syrie un terrain favorable à son développement.
En résumé, les régions montueuses sont très salubres et les vallées insalubres, tandis que les plateaux, comme celui de la Palestine, tiennent une position intermédiaire entre les hautes et les basses vallées. Les habitants du Liban jouissent en général d'une bonne santé; ainsi que cela résulte des registres des couvents maronites, dont les habitants arrivent en moyenne à l'âge de 38 ans \
4° Arabie 2.
1" GÉOGRAPHIE. La vaste presqu'île de l'Ai'abie n'appartient qu'en partie à l'empire turc. Les portions riveraines de la mer
^ D"- E. Robertson, Médical notes on Syria. Edinh. med. and. Surg. Journal, 1843.
* Voir l'article très complet du Did. encycîop. des Se. méd., par le D' Liétard, t. V, p. 757.
Rouge et du golfe Persique sont les seules qui soient soumises au Sultan ; les autres régions qui forment plus des deux tiers de la presqu'île sont des États indépendants. Signalons d'abord les limites de l'Arabie, qui se continue au nord avec la Syrie et la Mésopotamie, au sud ses côtes baignent la mer des Indes ; à l'est c'est la rive occidentale du golfe Persique; à l'ouest la mer Rouge et l'Égypte.
Des trois provinces turques, deux : l'Hedjas et le Yémen forment le côté oriental de la mer Rouge et la troisième celle du Haça constitue la rive occidentale et méridionale du golfe Persique.
D'après MM. Palgrave et Maltzan, l'Arabie peut être considérée comme formant au centre un^ immense plateau oîi se trouvent accumulées les grandes villes et les populations sédentaires, qui sont relativement civilisées ; ce plateau, qui constitue presque la moitié de la péninsule, est entouré d'une bande circulaire de déserts sablonneux et complètement stériles dans le sud, l'ouest et l'est, pierreux et parfois susceptible d'une certaine culture au nord où il se continue avec le grand désert syrien. Aux confins extérieurs de ce cercle désert commence une bordure de montagnes presque partout dénuées de fertilité ; mais qui pourtant sont séparées par de riches vallées dans les provinces de l'Yémen et de l'Oman oii elles atteignent leur plus grande élévation.
C'est surtout dans l'Oman que se trouvent les plus hautes montagnes du littoral', tandis que les falaises qui sui^plombent le golfe Persique ne sont pas remarquables par leur altitude. Elles se relèvent après le détroit d'Ormuz et forment une véritable chaîne de montagnes dont les points culminants dans le Djebel- Akhbar aux environs de Mascate, s'élèvent d'après Wellsted jusqu'à 2000 mètres. L'on trouve également sui' la côte méridionale de l'Hadramant une chaîne de montagnes qui lui est parallèle et qui laisse une bande littorale plus ou moins large, jusqu'au golfe d'Aden et au détroit de Bab-el-Mandeb.
Ce qu'il y a de plus remarquable dans cette vaste presqu'île, c'est l'absence totale de grandes rivières ; l'on y rencontre à peine quelques ouadis ou torrents qui descendent des montagnes et qui coulent à pleins bords après la saison des [pluies, mais qui, en temps ordinaire, se perdent dans les sables et n'arrivent pas jusqu'à la mer. Les habitants suppléent à cette
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bsence de rivières par des puits qui leur fournissent une eau uvent très abondante et qui déborde au dehors eu certaines >;iisons.
Les principales villes de l'Arabie sont: DeiTeyeh au centre; Médine et la Mecque à l'ouest; Jambo, Djeddah et Moka sur la mer Kouge ; Aden et Mascate sur la mer des Indes ; Gran et Lassa sur le golfe Persique.
Il existe quelques îles sur les côtes de l'Arabie ; les unes se trouvent dans le golfe Persique, ce sont: Barhein, Ared, Tarout et Samate. La première est la plus étendue et sa capitale Menaina est le centre de la pêche des perles qui occupe un grand nombre de plongeui's. Les îles de la mer Rouge sont môins nombreuses et moins étendues : les principales sont Camaran qui n'a qu'une faible population; l'Ai'chipel Farsan et celui du Dhalak qui sont situés près de la rive abyssinienne, en face de Massowa et enfin l'île Perim qui commande le détroit Bab-el-Mandeb et appartient aux Anglais.
2° Climatologie. Une partie de la presqu'île arabe se rattache aux climats tropicaux et en présente tous les caractères : un été long et brûlant, un hiver très court et des pluies torrentielles dans certaines saisons, mais qui manquent pendant la majem'e partie de l'année. Les régions voisines de la mer Rouge ont un climat sec et brûlant. D'après M. Aubert-Roche*, entre le 30° et le 21° degré de latitude, c'est-à-dire le Suès à Djeddah, la température varie : le matin de6°,5à3r,l;à midi: de 18°, 5 à 36°, 7. La moyenne annuelle est de 26°, 1; du 21° au 13° de latitude, c'est-à-dire de Djeddah au détroit de Bab-el-Mandeb, la température varie: le matin de 20° à 32°, 2; à midi: de 22° à 43°, tandis que la moyenne est de 32°, 5. A Massowa, qui est située sm- la rive occidentale, l'on a 31° pour température annuelle. D'après Berghaus, l'Arabie est comprise entre les deux isothermes de 25° et de 28° à 29°. Les plus fortes chaleurs ont heu en juillet; c'est alors que les rayons solaires tombant d'aplomb sont vi^aiment brûlants et causent souvent, comme nous le verrons plus tard, des coiqys de soleil mortels. Sui- le littoral du golfe Persique, la chaleur est aussi intense, mais
* De V acclimatement des Européens dans les pays chauds. Ann. d'hyg jPmAî., t. XXXI à XXXIV.
l'atmosphère est tellement chargé d'humidité que le corps e.■^t constamment couvert de sueur. Dans l'intérieur, il y a des régions tempérées par le voisinage des hautes montagnes qui sont souvent couvertes de neige; aussi observe-t-on de fortes et fréquentes variations de température qui s'étendent quelquefois jusqu'à 20° ; mais dans le voisinage du désert et sur les versants méridionaux, la chaleur et la sécheresse régnent pendant la majeure partie de l'année ; il est vrai que d'abondantes rosées suppléent à l'absence de pluies et de rivières.
Les vents du désert sont souvent très violents et constituent alors le Simoua qui soulève des nuages de sable et dont la température brûlante dessèche et tue les voyageurs quand il ne les ensevelit pas sous d'épaisses couches de sable. C'est entre Bassora et la Mecque qu'on rencontre le Simoun. Dans le golfe Persique, les vents du nord-ouest régnent presque toute l'année et sont remplacés en novembre, décembre et janvier par ceux du sud. Dans la mer Rouge, la Mousson du nord-ouest règne depuis Suès jusqu'à 250 kilomètres en deçà du 'détroit de Bab-el-Mandeb, tandis que dans le Yémen le vent du sud-est est si violent qu'il empêche les vaisseaux d'aborder.
3° Ethnologie. La presqu'île est peuplée par la race arabe qui se divise en deux branches distinctes. Les sédentaires ou cultivateurs et les nomades ou Bédouins. L'Arabe est de taille moyenne, il a le teint brun, la peau basanée, les yeux noirs, les cheveux longs, rarement crépus, et alors probablement en conséquence d'un mélange de sang nègre ; les muscles sont vigoureux et les membres ne sont pas surchargés de graisse. Les Arabes sont tantôt apathiques tantôt violents, très portés aux jouissances sexuelles; leurs obriétéet proverbiale est l'on s'étonne du peu de nourriture qui leur suffit pour entretenir la vie. A côté des Arabes qui forment la grande masse de la population, l'on trouve desnègres, des Abyssins, des Indiens que l'on désigne sous le nom de hanians et des juifs en assez grand nombre.
4° DÉMOGRAPHIE. Nous uc savous rien de bien positif sur la population de l'Arabie. La plupart des auteurs la comptent à dix ou douze millions. Les trois provinces turques sont estimées avoir 1,134,375 habitants pour l'PIedjas et l'Yémen, à lfi2,470 pour l'Haça, 2,800,000 pour l'Oman ; en tout 4,076.845. Les
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trois premières ont une superficie de 649,164 kilomètres carrés ; ce qui donne exactement deux habitants par kilomètre carré ; mais il faut ajouter qu'elles sont situées en dehors des grands déserts et que si l'on avait à fixer la densité de la population poiu* les autres provinces elle serait bien exiguë, puisqu'il y a des milliers de kilomètres carrés qui sont complètement dépourvus d'habitants.
5° Pathologie. — a. Malaria. Elle joue le premier rôle dans la pathologie arabe, partoutoù le sol est bas et tantôt desséché ou recouvert par l'eau des torrents qui descendent des montagnes. Aussi l'insalubrité est-elle en rapport inverse de l'altitude et de la sécheresse; c'est ce qui a été établi par le D"* Aubert- Roche, qui a fait une étude spéciale des villes situées sur les bords delà mer Rouge. Il a montré qu'il y avait trois terrasses superposées au-dessus du littoral ; que la première ou la plus basse était exposée aux inondations, alternativement découverte ou couverte par la mer à la suite des pluies ; c'est la plus insalubre et celle où la malaria règne avec une intensité souvent mortelle et quelquefois foudroyante. La seconde terrasse est formée par des coUines qui ne sont jamais submergées et d'où il ne s'élève par conséquent que fort peu d'effluves pestilentiels ; aussi estelle moins insalubre que la précédente, sans être complètement à l'abri des effets de l'impaludisme. Enfin la troisième terrasse est constituée par des collines qui s'élèvent à une grande hauteur et qui sont ainsi complètement à l'abri des fièvres; elles servent de refuge et de sanatorium aux habitants des régions inférieures qui viennent y passer la saison des fièvres après les pluies et les grandes chaleurs.
Voici, d'après le D'" Aubert-Roche, l'ordi'e d'insalubrité des deux rives delaraer Rouge. Confoudah et Loheir sur la côte arabique sont les plus malsaines; ensuite viennent Massowa et Arkeke sur la rive abyssine; puis Moka et Yambo sur la côte arabique, la première située près du détroit Bab-el-Mandeb et l'autre beaucoup plus au nord; Hodeida sur la côte arabique et Souakin sur la côte nubienne smvent les deux précédentes; Djedda, qui est le port de la Mecque et par conséquent sur la rive arabique; puis Cosséir et Suès sui- la côte égyptienne, sont les localités les plus salubres. Mais hâtons-nous d'ajouter que ces différences ne sont que des nuances dans
l'insalubrité et que ces dernières stations, quoique, les moins malsaines, sont très loin d'être à l'abri des ravages de la malaria et que si les cas mortels y sont moins fréquents et moins foudroyants, il n'est pas une seule des localités situées sur les deux rives de la mer Rouge qui soit entièrement préservée des fièvres quotidiennes, tierces, double tierce, quartes, rémittentes et continues. Les îles de la mer Rouge ont en général une température moins torride que le littoral; la végétation y est luxuriante et les fièvres d'autant moins fréquentes, qu'ellf^s sont plus éloignées du continent, plus élevées au-dessus de la mer et plus favorisées quant à l'abondance des eaux douces.
Si l'on s'éloigne du rivage dans l'Hedjaz et le Yémen, les effets de la malaria, quoique moins prononcés, ne disparaissent pas complètement ; c'est en particulier le cas de la Mecque, où Burkhardt a observé de fréquentes fièvres paludéennes aprè? les chaleui'S étouffantes et malgré la sécheresse de l'air. A Médine, elles sont aussi graves que fréquentes, en conséquence des mares stagnantes qui entourent la ville ; aussi la mortalité annuelle y est-elle très considérable ; Burckliardt l'évalue à douze cents décès par an pour une population de quinze à vingt mille habitants ; ce qui donnerait un décès sur douze à seize habi; tants, soit hidt à dix pour cent, proportion énorme qui s'explique, non seulement par les fièvres, mais encore par le grand nombre des pèlerins qui visitent le tombeau de Mahomet et qui subissent l'influence de la malaria avec d'autant plus d'inten-, sité qu'ils sont plus exténués par le voyage et par les privations qu'ils ont dû subir.
Le centre de la péninsule est moins exposé à la malaria ; . d'après M. Palgrave*, les fièvres intermittentes disparaissent; dans le Nedjid ; aussi cet auteur estime-t-il que tout le plateau central de l'Arabie, comprenant l'espace limité par le Djebel- Toweyk à l'est, le Wadi-Dowasir au sud, la limite du désert ou la route des pèlerins à l'ouest, le Nefood au-dessus du Djebel- Shomer au nord, est l'un des pays les plus salubres du monde, Néanmoins le climat du Nedjid, s'il ne développe pas les fièvres intermittentes, n'est pas favorable à leur guérison, carPalgrave a vu des gens venus de Bassora, de l'Haça ou du Ketif souffrir
' W.-G. Palgrave, Une aiwée de voyaye dans l'Arabie centrale. Traduit de l'anglais par E. Jonvcaux, t. I Pt 11. În-S", Paris, ISHG : t. II. p. 93.
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pendant des mois et des années des effets de la malaria avec engorgement de la rate, sans obtenir du soulagement même lorsqu'on administrait la quinine.
Mais quand on descend des plateaux du Nedjid vers le Haça et sur les côtes du golfe Persique, l'on retrouve les fièvres intermittentes avec autant de fréquence et de gravité que dans les localités situées sur les bords de la mer Rouge. Le Haça est la continuation de la Mésopotamie et participe à la même influence paludéenne que nous avons observée à Bagdad et surtout à Bassora. Les chaleurs intenses, l'humidité de l'air, les pluies tropicales et les flaques marécageuses ne manquent pas dans le golfe Persique et y développent des effluves pestilentiels qui produisent la maladie et entraînent souvent la mort chez ceux qui les respirent.
b. Fièvres continues. L'on observe sur le littoral de la mer Rouge une fièvi-e pseudo-continue qui n'est probablement qu'une transformation de la malaria, quoique sous une apparence un peu différente. Ce sont des accès pernicieux promptement mortels, que l'on a désignés sous le nom de Nedad; elle attaque surtout les indigènes. Burckhardt l'a rencontrée à Djeddah, oii elle avait le type subcontinu, revêtant facilement la forme putride et devenant alors contagieuse; mais ce n'est point là une fièvre vraiment continue, qui n'est pourtant pas inconnue en Ai-abie, soit comme fièvre bilieuse continue ou rémittente, soit comme fièvre typhoïde, dont Palgrave ^ dit qu'elle n'abandonne jamais le pays et qu'elle prend parfois le caractère épidémique ; mais c'est surtout dans les régions côtières qu'on l'observe, tandis qu'elle est tout à fait inconnue dans le plateau central.
c. Fièvres ■ éruptives. Elles sont fréquentes, principalement la variole] qui y a régné de toute antiquité et que l'on estime être originaire de l'Ai-abie. Biu-ckhardt a constaté ses ravages sur le littoral et Palgrave dans les régions intérieures. Les Arabes la combattent par l'inoculation et dans ces derniers temps par la vaccination ; le souverain actuel du Djebel-Shomer en a autorisé et encouragé l'importation dans ses États ; mais les fanatiques Wahabites ont gardé jusqu'ici tous leurs préjugés à cet égard et n'en ont pas permis l'emploi. La rougeole ne
^ Palgrave, t. II, p. 101.
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paraît pas avoir été observée au Nedjid, tandis que la scarlatim y aurait paru quelquefois, d'après M. Palgrave.
d. Maladies des organes de la digestion. Ce sout les plus r< pandues en Arabie après les fièvres paludéennes. Le D'' Aubert4 Koche signale la fréquence de la dyspepsie avec anorexie et ca-^ tarrhe gastrique chez les habitants du littoral de la mer Rouge? cette observation est confirmée par M. Palgrave en ce qui re-' garde le Nedjid, où il a observé la gastrite chronique et l'ulcèr» de l'estomac ; d'après cet auteur, une femme sur six succomberait aux conséquences de l'ulcère dans l'estomac, caractérisé par des hématémèses, par l'anémie consécutive et même par la perforation finale. Mais ce diagnostic devrait être vérifié par l'autopsie, ce que n'a pu faire l'auteur anglais. Burckhardt avait également signalé la fréquence des tumeurs et des obstructions de l'estomac. La dysenterie est l'une des maladies les plus répandues, aussi bien dans l'intérieur que sur le littoral : elle atteint également les indigènes et les colons étrangers, qu'ils soient ou ne soient pas encore acclimatés. Elle a une marche suraiguë et entraîne souvent la mort en quarante-huit hem-es,- On l'observe sur le littoral de la mer Rouge et du golfe Persi-: que où elle forme avec les fièvres paludéennes le trait caractéristique de la pathologie. Les hépatites avec ou sans abcès se^; rencontrent fréquemment chez les riverains de la mer Rougeyi d'après les observations du D"" Aubert-Roche. Les Arabes sont moins exposés que les Européens à la dysenterie et à l'hépatite. Les hémorroïdes sont universellement répandues. Les entozoaires et en particulier le ténia sont très rares en Ai-abie : ce\ qui forme un contraste frappant avec ce que nous avons signale chez les habitants del'Abyssinie dont, il est vrai, l'alimentatio est très différente de celle des Arabes, surtout en ce qui co" cerne la viande crue, qui fait la base de la nourriture des Abyssins et n'est jamais mangée par les Arabes.
e. Maladies des organes thoraciques. Elles sont plus fréquen tes dans le Nedjid que sui' le littoral brûlant du golfe Pei-sique de la mer Rouge et de celle des Indes. L'on y rencontre d angineSj des bronchites et des pneumonies développées sou l'influence des brusques variations de température qui règnen dans cette région. Par contre, la phthisie pulmonaire est rare,
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d'après M. Palgrave; nous n'en avons trouvé aucune mention dans les notes du D"" Aubert-Roche.
f. Maladies du système nerveux. Les coups de soleil sont une cause fréquente de mort pour les Eui-opéens qui naviguent dans la mer Rouge et dans celle des Indes. Les méningites et les apoplexies ne sont pas mentionnées par les Aubert-Roche et Petit, ce qui ne veut pas dire qu'elles sont inconnues en Arabie, mais seulement qu'elles n'y atteignent pas une fréquence qui ait attiré l'attention de ces deux observateurs. Il n'en est pas de même de M. Palgrave, qui signale l'apoplexie comme devant occuper une place importante dans le triste inventaire de l'héritage fatal légué par Adam à sa descendance arabe K Le même auteur signale la cJioréej, les migraines et les névralgies, Vépilepsie et la folie comme assez fréquentes, tandis que le tétanos serait inconnu.
g. Maladies des organes de la locomotion. Elles sont représentées par le rhumatisme, qui se développe dans les régions centrales sous les mêmes influences atmosphériques que les bronchites et les pneumonies. La diathèse rhumatismale se montre sous les formes les plus variées ; les arthrites, les sciatiques, les lomhagos et les névralgies abondent dans le Nedjid, d'après les observations de Palgrave, ainsi que les maladies cardiaques, l'asthme et l'anasarque, conséquences ordinaires du principe rhumatismal qui règne sur le haut plateau central.
h. Maladies des organes génito-urinaires. Les calculs urinaires sont très fréquents et sont extraits au moyen de la taille bilatérale par les médecins arabes, qui opèrent avec une grande dextérité, comme nous l'avons déjà vu pour l'Egypte (v. t. III, p. 566). La plaie est fermée dans l'espace de cinq à six jours et le cours naturel des urines se rétablit dès le lendemain de l'opération. Les cystites et les métrites sont assez fréquentes sous l'influence des causes que nous avons déjà signalées pour les autres régions de la Turquie d'Asie et en particulier les avortements provoqués. La sypMlis est extrêmement répandue, d'après M. Palgrave, chez les Arabes des régions centrales, qui supposent l'avoir reçue des Persans, opinion qui ne paraît pas
' Palgrave, t. II, p. 97.
fondée, puisque le nom qu'on lui donne, helegh, est de l'arabi le plus pur. Les rapides progrès prouvent la démoralisation pn fonde du pays, surtout dans les populations sédentaires qui ( sont plus fortement atteintes que les nomades, d'après les oIj servations de M. Burkhardt.
i. Maladies de la peau. Elles sont extrêmement commuDf en Arabie et s'y montrent sous toutes les formes, depuis le lupi' jusqu'à V impétigo simple. La gale est très répandue, ce qu n'est point étonnant avec l'absence de soins hygiéniques et 1, rareté de l'eau dans la majeure partie du pays.
Le ver de médine ou dragonneau s'introduit sous la peau e y atteint une grande longueur, puisqu'on en a vu qui avaien plus d'un mètre. Il s'attaque surtout aux jambes, mais se mon ; tre également ailleurs, comme nous l'avons vu en Egypte (t. UI p. 568). Le plus souvent il est unique, mais l'on en rencontra quelquefois un grand nombre sui- le même sujet. Il forme ui cordon sous-cutané qui est très douloureux et qui se termin« par une ampoule suppurée. Pour en débarrasser le malade, i i faut le saisir par une extrémité, le tirer doucement, l'em'oule ; sur un morceau de bois et avoir soin de ne pas le rompre, parc^ i qu'alors, à ce que l'on assure, l'on voit survenii* la gangrène ai même la mort. \
Une maladie caractéristique de l'Arabie est la lûaie d l'Yémen, qui règne sur tout le littoral arabe de la mer RougL! depuis Aden jusqu'à Yambo. C'est une ulcération serpigineus' i qui se développe sur les téguments internes de la jambe et qu| a une tendance manifeste à s'étendre dans tous les sens du côt' du genou et jusqu'aux orteils. Elle commence par un petit bon . ton qui, une fois écorché, donne rapidement naissance à un^ i plaie. En même temps que celle-ci gagne en étendue et eu pro f fondeur, il se développe un état adynamique qui se rapproch beaucoup de la diathèse scorbutique. Aussi voit-on l'ulcératioi devenir de plus en plus profonde, atteindre et nécroser les os d' la jambe aussi bien que les orteils qui tombent sphacélés. H ei résulte fréquemment la nécessité de l'amputation, d'après le observations du D'' Petit, qui a donné une description trè: exacte de cette singulière maladie \ ^
' Journal de l'Expérience, t. IV, p. 264, 1839. H
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Les différentes races qui vivent en Arabie en sont atteintes à des degrés très différents. Les plus maltraitées sont : les nègres du Sennaar, du Kordofan et du Darfour ; en second lieu, les Ai-abes indigènes qui appartiennent à la classe misérable ; et enfin les Égyptiens et les Turcs, chez lesquels il faut des circonstances très spéciales pour que la plaie de l'Yémen se développe. Les Européens n'en ont jamais été atteints. La plaie de l'Yémen fait quelquefois de terribles ravages dans l'armée arabe, puisqu'on trois ans elle a réduit un régiment de quatre mille hommes à douze ou treize cents. La maladie n'est ni épidémique, ni contagieuse. Elle est plus répandue sur le littoral et diminue de fréquence à mesure que l'on s'avance dans l'intériem\ C'est pour la première fois en 1839 qu'on l'a rencontrée sm' les montagnes du Haut-Hedjaz. Les deux localités les plus maltraitées sont Konfoudas et l'île voisin du Kaméran. Le seul remède connu est le changement de climat avant que la maladie ait atteint les dernières limites. Dans le reste de l'Arabie, les ulcères des jambes se rencontrent comme ailleurs, mais ne présentent aucun des caractères de la plaie de l'Yémen. Bien au contraire, il paraît que les autres plaies se cicatrisent plus facilement et sans trace de fièvre traumatique, d'après les observations du D"" Petit, qui a signalé la facilité avec laquelle se guérissent les plaies chez les malades lithotomisés.
k. Scrofules. Elles sont très répandues dans les parties centrales de l'Arabie, où M. Palgrave a rencontré toutes les formes de maladies scrofuleuses : les adénites, les caries osseuses, les tumeurs blanches, ainsi que les ophthalmies et le carreau, qu'il désigne sous le nom de phthisie abdominale.
1. m. n. 0. Le scorbut a souvent atteint les pèlerins. Le cancer existe, mais nous ignorons avec quelle fréquence. Vergotisrne est inconnu, et quant à V alcoolisme, il doit être excessivement rare dans une population presque exclusivement mahométane, très fanatique et qui observe rigoureusement les lois du Coran.
p. La lèpre et V ëlépJiantiasis sont l'une et l'autre très répandues dans la population arabe. Les formes les plus graves de la lèpre s'y rencontrent avec une certaine fréquence, comme les ulcérations ou les mutilations. L'éléphantiasis attaque souvent les Arabes, mais il ne paraît pas qu'il soit aussi fréquent dans
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leur pays natal que dans les autres régions oirentales. La race nègre en est plus spécialement atteinte.
q. Le choléra épidémique fut apporté de Bombay à Mascate en 1821 et de là sur les deux rives du golfe Persique, où il fit de grands ravages. L'île de Kischich et Ormuz furent les premiers atteints, ensuite ce fut le tour de l'île Bareim et de Mascate. Il y eut en 1830 et 1831 une nouvelle invasion, qui s'étendit au travers de la péninsule jusqu'en Palestine, et de nouveau en 1835, où l'épidémie commença sur les côtes orientales, s'étendit ensuite dans l'intérieur, et de là jusqu'aux côtes occidentales, d'oîi il gagna la Nubie et le Sennaar. En 1847, nouvelle apparition à la Mecque; mais dès lors il n'y en eut plus jusqu'en 1854, où il envahit le Nedjid, dont la population fut décimée. A Riad, capitale de cette province, un tiers des habitants y succomba* tous les districts furent visités par le fléau indien, à l'exception du Sedeyr, au nord du Nedjid, qui dut à sa grande altitude d'échapper à l'épidémie. La Mecque en a été fréquemment atteinte et c'est probablement de là que le choléra se répandit dans les autres portions de l'Ai-abie. Pendant le séjour de M. Palgrave, en 1862 et 1863, une nouvelle épidémie moins meui'trière que la précédente envahit de nouveau Riad. En 1871 il y eut encore une importation du choléra par des troupes turques qui venaient de Bassora et se rendaient dans le Nedjid pour y réprimer une révolte. Il éclata à Haïl et se répandit aux tribus arabes environnantes. Il avait rapidement atteint plusieurs localités à quelques journées de marche au nord de Médina, entre autres Khaïbar, Sillele et Médine, oîi l'arrivée de 2000 pèlerins tontribua à développer l'épidémie qui fit un grand nombre de victimes dans cette seconde capitale de l'Ai-abie. Il ne tarda pas à envahir la Mecque à la suite d'un régiment venu de Mé-. dine et se répandit de là aux ports de Djeddah, de Yarabo et de Coufoudah. En résumé, l'Hedjaz et le Yémen peuvent être considérés comme des foyers d'infection qui transportent au nord et au raidi, de l'est à l'ouest le fléau indien par le moyen des nombreux pèlerins qui les visitent annuellement, ainsi que: nous le verrons ci-après.
r. La 2)€ste, comme le choléra, s'est souvent montrée en Ara-; bie ; elle a été amenée et transportée par les pèlerins de Médine . et de la Mecque. Telle fut l'origine de la terrible épidémie de;
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1815, qui enleva la sixiè)7ie partie de la population de Djeddah et de la Mecque, malgré la tradition populaire que la protection du Prophète doit empêcher les lieux saints d'en être atteints. Les hauts plateaux du Nedjid en ont toujoui's été préservés. Nous ne savons s'il en est de même de l'Hedjaz et de l'Yémen, où les troupes tui-ques n'ont pas été atteintes, alors que l'épidémie sévissait en Syrie, en Perse et en Egypte.
s. Ophthalmies. Elles exercent de grands ravages, surtout chez les enfants; ce n'est pas une exagération, dit Palgi'ave \ d'affirmer qu'wwAi-abe sur cinq devient aveugle, ou du moins a les yeux fortement affectés avant d'arriver à l'âge adulte. Ce qui n'est point étonnant avec la réverbération d'un sol blanchâtre sous l'influence des rayons solaires et des grains de sable soulevés par le vent du désert. L'amaui-ose et la cataracte sont très fréquentes. Il en est de même des conjonctivites simples et granuleuses. L'héméralopie s'observe aussi très souvent chez les Ai'abes.
Avant de résumer les faits que nous venons de passer en revue, nous devons ajouter quelques considérations relatives à l'action qu'exerce le climat de l'Arabie sur les colons étrangers et raconter brièvement les pèlerinages aux lieux saints et leur influence sur la santé des habitants de l'Arabie ainsi que sur celle des pays voisins.
Les colons étrangers ne subissent pas de la même manière que les indigènes l'influence du climat arabe. Certaines maladies les atteignent plus violemment, tandis qu'ils sont presque entièrement préservés d'autres affections morbides. La malaria, par exemple, exerce ses ravages avec autant si ce n'est plus d'intensité chez les étrangers que chez les indigènes. Aucune race n'est à l'abri de ses atteintes ; les nègres comme les Européens, les Ai-abes comme les banians ou Hindous. Pendant les premiers temps de leur séjoui- sur le littoral de la mer Ptouge, les Européens qui suivent un régime convenable pas trop animalisé et sans excès de boissons fermentées, ou qui ne s'exposent pas sans être suffisamment vêtus à l'air du soii-^ de la nuit et du matin, alors que le sol est couvert de rosée; les Européens,
' Palgrave, op. cit., t. II, p. 99.
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dis-je, s'ils ne succombent pas immédiatement à leurs quatre ennemis : la malaria, la méningite ou coup de soleil^ l'hépatite et la dysenterie, s'acclimatent assez bien et pendant quelques années lem- santé n'est pas mauvaise. Mais comme ils deviennent plus tard anémiques ou dyspeptiques, ils sont alors trop débilités pour résister aux influences délétères de ce climat énervant et ils doivent s'éloigner pour ne pas succomber après avoir langui plus ou moins longtemps. L'on peut apprécier les effets désastreux de ce climat par son action meurtrière sur les Albanais dont Méhémet Ali voulait se défaire en 1838. Il n"v réussit que trop bien, puisqu' environ dix huit mille d'entre eux casernés à Confoudah et Loheir ne tardèrent pas à succomber. Cette troupe contenait, en outre des Albanais, des Turcs d'Europe et de l'Asie Mineure, des Français, des Italiens, des Allemands et quelques Grecs. Ce fut un essai d'acclimatement à la tnrqiie^&uivant l'expression duD'' Aubert-Roche.
Il en fut de même des nègres du Sennaar, qui succombèrent par milliers lorsqu'on les transporta sur les rives de la mer Rouge. D'après le D"' Aubert-Roche, ce fut la nostalgie qui les fit périr; mais. il est infiniment probable que les fièvres du littoral jouèrent le principal rôle dans cette hécatombe humaine. Eu général, cependant, les colons de race indo-éthiopienne résistent beaucoup mieux que ceux de race arabe ou caucasienne à l'action délétère des fièvres paludéennes. Ils le doivent probablement à une nourriture plus exclusivement végétale et à des soins hygiéniques mieux entendus. Néanmoins, ils ne sont point à l'abri de la pkie de l'Yémen qui les atteint aussi fréquemment que les Arabes, tandis que les Européens en sont complètement préservés. Le dragonneau ou ver de Médine ne paraît pas faire d'exception pour les différentes races, il atteint tous ceux qui ont les jambes nues et par conséquent ceux qui sont les plus misérables.
Pèlerinages de la Mecque. L'on comprend l'importance du fait qui accumule dans les petites villes de la Mecque et de Médine des milliers de pèlerins venus de toutes les régions de l'Islam, et qui transportent partout les maladies infectieuses qui régnent dans leur pays d'origine ou qui se sont développées pendant les semaines et les mois de leur pèlerinage au travers de l'Arabie. C'est ce danger qui a frappé toutes les nations occidentales et qui les a engagé à prescrire des mesures sanitaires
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afin d'être préservés de la contagion du choléra et de la peste qui ont si souvent atteint les pays traversés parles caravanes des Sadjis ou pèlerins qui reviennent de visiter les lieux saints. Leur nombre a été estimé entre quatre-vingt-dix et deux cent mille. En 1869 l'on en compta 110,000 dans la vallée de Mina Venat, pour prendre part aux cérémonies religieuses. Sur ce nombre, 10,696 étaient venus de Suès parla mer Kouge, 13,629 des Indes et d'ailleurs, également venus par la mer Rouge; le reste était arrivé en caravanes au travers du désert. Le nombre de pèlerins, bien loin de diminuer, tend continuellement à augmenter, puisqu'en janvier 1874 il y en avait 166,000. L'on comprend, dès lors, quel danger résulte de cette agglomération de pèlerins, lorsqu'il règne quelque épidémie dans leur pays d'origine, comme le choléra aux Indes, en Perse, en Mésopotamie ou en Egypte, ou lorsque la peste existe dans ces mêmes pays. Ce n'est point une crainte chimérique, car le développement des épidémies a suivi trop souvent le retour des pèlerins pour qu'il fût permis aux puissances européennes de prendre les précautions sanitaires qui ont été adoptées par tous les gouvernements européens, africains et asiatiques. La réussite a été complète, comme on peut le voir dans les rapports des médecins sauitaii-es '. L'on peut donc espérer que ce danger permanent a été victorieusement combattu depuis que les mesures quarantenaires et l'inspection sanitaire ont été établies. Mais ce n'est pas seulement le choléra et la peste qui ont atteint les pèlerins, l'on a vu régner dans leur rangs la variole et la dysenterie, peut-être aussi la fièvi-e typhoïde, quoiqu'avec moins de fréquence que les autres maladies infectieuses. Au reste, le danger est plus grand pour les pèlerins qui s'embarquent à Djeddah et sont transportés rapidement en Egypte ou aux Indes par des bateaux à vapeur souvent encombrés, malgré les règlements sanitaires ; ils peuvent ainsi transporter, à courte échéance, les germes des maladies infectieuses. Tandis que les caravanes qui traversent le désert et y font un voyage de plusieurs semaines, laissent en route les malades ou les morts et sont bien moins dangereuses pour les pays où ils arrivent; on ne peut, néanmoins, les considérer comme incapables de transmettre les germes morbides et se con-
Voir la série annuelle de ces rapports dans le Recueil des travaux du OormU consultatif d'hygiène publique, t. I à VII. Paris, 1872 k 1878.
tenter de quarantaines dans les ports de mer; c'est pourquoi des mesures préventives ont été prises contre les pèlerins arrivés par la voie de terre au travers des déserts de l'Arabie, de la Perse et de la Syrie.
Conclusions sur la pathologie arabe.
Nous pouvons désormais aborder ce problème et le résoudre au moyen des faits que nous venons de passer en revue. En premier lieu, nous avons vu que la malaria fait sentir ses effets délétères dans toute l'Arabie, mais avec une intensité sans égale sur tout le littoral de la mer Rouge, du golfe Persique et de la mer des Indes, tandis que le haut plateau central en est presque complètement préservé. Les tièvi'es intermittentes et rémittentes sont la manifestation malarienne la plus ordinaire, tandis que les fièvres continues et typhoïdes sont plutôt rares dans la majeure partie de la presqu'île, sauf, par exception, dans les caravanes qui se rendent à la Mecque et à Médine où des épidémies typhoïdes se montrent occasionnellement. Les maladies gastriques et intestinales, sous forme de dyspepsie, d'hématémèse et d'ulcère de l'estomac, quelquefois terminé par la perforation, ainsi que la dysenterie et l'hépatite se rencontrent très fréquemment. Les apoplexies et les méningites se développent souvent sous l'influence des rayons solaires.
Les maladies thoraciques sont plus fréquentes dans le centre que sur le littoral de la péninsule. La phthisie pulmonaire est rare partout. Les maladies éruptives et surtout la variole se montrent avec d'autant plus de fréquence et de gravité que la vaccine est repoussée par les populations fanatiques du Nedjid. Les scrofules se rencontrent très fréquemment. Les maladies chroniques delà peau sont très répandues, c'est en particulier le cas de la lèpre et de l'éléphantiasis. En outre, il existe une maladie spéciale au littoral de la mer Rouge : la plaie de l'Yémen, qui consiste en ulcérations serpigineuses et quelquefois assez profondes pour nécroser les os de la jambe et du pied. Aucun des habitants indigènes de Moka et de Confoudah n'y échappe, mais les Européens en sont complètement préservés. Les ophthalmies, la cécité et l'héméralopie sont excessivement répandues chez les Arabes. Le choléra et la peste ont fait de fréquentes apparitions en Ai-abie où ils ont été le plus souvent apportés
par les pèlerins de la Mecque et de Médiue, aussi a-t-on dû prendre des précautions sanitaires et quarantenaires pour préserver les pays que traversent les Hadjis dans leur retom* de la Mecque.
Quant aux colons étrangers, ils subissent, connue les indigènes si ce n'est plus qu'eux, l'influence de la malaria; ils succombent en gi-and nombre sur le littoral des deux golfes et principalement de la mer Rouge. Les races caucasiques en sont plus maltraitées que les indo-éthiopiennes qui n'en sont pourtant pas complètement préservées. Les méningites ou coups de soleil atteignent sm-tout les étrangers imprudents, tandis que les indigènes peuvent recevoir sur leur tête nue ou coiffée d'un simple fez, les rayons directs d'un soleil tropical. Enfin, si les colons prudents peuvent échapper aux premiers effets du climat, il est rare qu'à la longue la débilitation et l'anémie ne soient pas assez intenses pour qu'ils ne soient pas obligés de retourner dans leur patrie. Les femmes supportent mieux que les hommes le climat du littoral de l'Arabie.
SECTION II lia Perse.
1° GÉOGRAPHIE. Cet empire, qui a joué un si grand rôle dans l'histoii-e ancienne, est bien déchu de son antique splendeur, il est cependant encore debout, alors que les empires des Mèdes, des Babyloniens et des Grecs ont dès longtemps disparu de la scène du monde. Les deux visites que le schahhynschah Nassred-Din, ou le roi des rois perse a faites en Europe, l'ont rappelé à notre souvenir.
La Perse est située en Asie; elle est bornée au nord par la Russie asiatique, par la mer Caspienne et la Tartarie indépendante; à l'est par l'Afghanistan et le Béloutchistan, à l'ouest par la Turquie d'Asie et l'Arménie, au midi par le détroit d'Ormuz et le golfe Persique. Elle est traversée du nord au sud par une chaîne de montagnes qui se continue avec celle de l'Arménie et qui s'étend jusqu'aux côtes méridionales du golfe Persique. Une autre chaîne existe au nord, depuis le massif arménien, dans la direction de l'ouest à l'est, jusqu'au massif
de l'Asie centrale, et se relie ainsi non loin d'Hérat aux rameaux occidentaux de l'Hindou-Kouch et de l'Himalaya. C'est de cette chaîne septentrionale que se détachent de nombreuses ramifications qui se prolongent du côté du midi et séparent la Perse de l'Afghanistan.
Entre ces chaînes de montagnes, l'on trouve un vaste plateau qui a deux versants, celui du nord dont les eaux s'écoulent dans la mer Caspienne et celui du midi dont les fleuves se jettent dans le golfe Persique. L'on peut juger de l'altitude moyenne; du plateau central par celle de l'Ispahan qui est h 1576 mètres, de Téhéran à 1172 mètres et de Hamadan à 1525 mètres. Toute la partie orientale du grand plateau constitue un désert qui s'étend sur une vaste surface du nord au midi. La partie septentrionale constitue le désert salé ; la méridionale est divisée eu deux portions inégales par un prolongement de la chaîne centrale. Les hautes sommités se rattachent au massif de l' Ararat : elles sont couvertes en plusieurs points par des neiges permanentes et séparées par de longues vallées où s'élèvent des pics isolés qui donnent un aspect sauvage à toute cette contrée. Les plus hautes sommités sont le pic volcanique de Demavend (5620), dans le Tabaristan ; celles de Kouhi-Hazar (4572) ; de Kouhi- Dena (3897) ; de Kouhi-Elvend (3047), dans le Kouhistan, qui se rattache à la chaîne du Caucase et se continue à l'est jusqu'au Khorassan qui coui't de l'ouest à l'est dans le Ghilan et passe au nord du Mazandéran parallèlement à la rive méridionale de la mer Caspienne.
Il y a plusieurs lacs forts étendus : au nord le lac salé d'Ourmiagh (1662), qui a 130 kilomètres de long sur 60 de large. L'on y voit plusieurs îles, entre autres celle de Châhi qui a 60 kilomètres de circonférence ; au centre le lac de Zerreh ou mer de DuiTah; à l'est de Schiras, le lac salé de Bakhtegan, et enfin le lac Sebanga. Les principales rivières sont : l'Awhas qui se jette dans le Tigre avant sa jonction avec l'Euphrate ; le Mend, qui arrose le Mekran ; l'Araba, qui se dirige vers le sud; le Tedzau, qui traverse le Khorassan et se jette dans la mer Caspienne, et enfin le Beud-Emir qui coule entre Schii-as et Istahar, il se jette dans le lac salé de Bakhtegan.
Quelques îles se rattachent h la Perse, ce sont : Ormuz, Karek,',Keis et Kischmisch. Celle-ci est la plus grande du golfe Persique ; elle est, ainsi que celle d'Ormuz, sous la domination de l'iman de Mascate qui paie un tribu au schah de Perse.
2» Climatologie. D'après Xéuophon, Cyrus disait qu'à l'extrémité septentrionale de son empire, les hommes mouraient de froid, tandis que vers le midi ils y étouffaient de chaleur. C'est, qu'en effet, l'on y ressent toute la rigueur du climat des altitudes sur les sommets et dans les hautes vallées de la grande chaîne occidentale, tandis qu'au midi la chaleur est intense dans le voisinage des déserts et sui- les bords du golfe Persique et de la mer d'Oman. L'on y distingue trois climats principaux : 1» celui des côtes de la mer Caspienne qui sont très peu élevées et où l'on ressent des chaleurs plus fortes et plus durables que celles des Indes. L'hiver y est très doux, grâces aux vents temipérés qui ont passé sur la mer Caspienne. Mais l'humidité y est [permanente à cause du voisinage de la mer et des nombreux Imarécages qui couvi'ent le Mazandéran ; 2° le second climat est icelui du plateau central qui est entouré de hautes sommités ; laussi les hivers y sont-ils très froids et les étés excessivement chauds. Les vents sont fréquents et violents depuis mars jusqu'en (mai; mais à dater de ce dernier mois jusqu'en septembre, on respire un aii- pui* et rafraîchi par la brise de nuit. Le ciel est très claii* et les nuits sont si sereines que l'on peut lire à la lumière des étoiles. Les montagnes du Kourdistan et de l' Adzerfcaïdjan ont une température plus modérée, en conséquence de l'humidité des épaisses forêts qui recouvrent leurs flancs ; 3° dans le troisième climat, tout change de face en descendant du pla- Iteau central vers les rivages du golfe Persique ; le vent du désert bessèche l'air et fait souvent périr les voyageurs comme dans le Bahara. Dans le Mekran, on éprouve des chaleurs presque aussi ■urtes que celles de l'Inde. Les pluies torrentielles des régions Iropicales inondent les collines desséchées pendant le reste de l'année.
I La seule station météorologique que nous ayons trouvée pour la terseest celle d'Abusheher qui est située à l'extrémité septentrionale du golfe Persique, au 28° 15' de latitude nord et au W)° 34' de longitude orientale. La moyenne annuelle est de 25°; l'hiver ayant 16°, 5, le printemps 25°, 8, l'été 33°, 3 et l'automne B6°,5. Les mois extrêmes sont : décembre avec 15°,4 et juillet ■ivec 34°, 3. Comme on le voit, nous avons tous les caractères ■les climats extrêmes, puisqu'il y a près de 19° (18°, 9) entre le ■uois le plus chaud et le plus froid.
I D'après l'atlas de Berghaus, la Perse est située entre l'iso-
therme de 20°, qui passe par la partie sud de la mer Caspienne et ceDe de 25° qui passe par la portion nord du golfe Persique. Le mênae auteur place le nord de l'Ii-an dans la zone des pluies d'hiver ; le centre dans celle où il ne pleut jamais et la partie méridionale dans la zone des pluies soumises à l'influence de la mousson et qui deviennent torrentielles lorsqu'elle soufle du sud-ouest, où elle s'est chargée d'humidité sur la mer des Indes.
3" Ethnographie. La population persane est bien loin d'être homogène, la majeure partie est composée des Tajiks ou Persans qui sont de race arienne et forment un type remarquable par sa beauté. Ils ont la taille élancée, le teint jaunâtre, dans le nord : olivâtre dans le Farsistan ou le Kerman, et tout à fait basané dans le Laristan et le Mekran. Leui-s cheveux et leur barbe sont noirs; celle-ci est très abondante et très soignée. Le nez est aquilin, le yeux grands, le menton rond et la figure ovale. L'on retrouve ces mêmes traits dans les bas-rehefs de Persépolis, ce qui montre que la population tadjik n'a pas été sensiblement modifiée, malgré les invasions grecques et tartares, et surtout malgré le mélange de sang géorgien ou cu-cassien qui abondedans les harems des grands seigneiu^s et du shah lui-même. Celui-ci est même, paraît-il, fils d'une ch'cassienne. Et cependant les femmes persanes sont renommées pour leur beauté. Mais à côté des Tajiks ou véritables Persans l'on trouve, dansquelques provinces, des Afghans, des Kourdes, des Brachnis,-, des Haikonis ou Arméniens, des Ossetes et des Banians ou Hin- ' dous. La religion mahométane est professée par les Persans qui. se rattachent à la secte d'Ah, ce qui les fait considérer comme tij hérétiques par les Turcs de la secte d'Osman. En outre, l'on: retrouve encore les anciens Guèbres ou Parsis, les adorateurs du feu, qui suivent les enseignements de Zoroastre et qui ont le Zend-Avesta pour livi'e sacré. Il existe aussi des chrétiens anciens et modernes ; les premiers se rattachent à Nestorius et suivent les enseignements de leur fondateur. Les chrétiens modernes sont assez nombreux et se rattachent aux cultes catholique et protestant ; ces derniers sont, poui* la plupart, des nestoriens convertis par les missionnaires américains qui ont fondé de nombreuses stations, surtout autour du lac Ourmiagh, et eut constitué plusieurs congrégations. Il existe également des couvents qui ont contribué à répandre autoui' d'eux la religion catholique.
•| 4" DÉMOGRAPHIE. La superficie de la Perse occupe 1,650,000 (^kilomètres carrés^ mais sa population peut être difficilement . Appréciée. La terrible famine de 1873 a fait périr directement i )u indirectement environ un million et demi ou deux millions i r habitants; en sorte qu'actuellement l'on ne peut estimer la . copulation qu'à environ six ou sept millions ; ce qui donnerait \ le trois à quatt'e habitants par kilomètre carré. Mais il faut se [ 'appeler que les trois dixièmes ou environ un tiers de la Perse ( >out occupés par des déserts inhabités, et qu'en outre la grande î haîne occidentale est formée de pics abruptes dont les flancs I ^out également inhabités ; en sorte que la portion cultivée se li rouve notablement réduite par ces deux causes, i La Perse est divisée en onze provinces, celles du nord-ouest ( ^ont : l'Aderbidjan dont la capitale est Tauris qui compte 120,000 « labitants ; la province de Ghilan avec Recht pour capitale, qui ' ra que 20,000 habitants. Les provinces occidentales sont : le i vourdistan persan dont la capitale est Kermandah qui compte i i'.0,000 habitants, et le Khouzistan dont la capitale est Chuster. ^^es provinces du nord sont : le Mazandéran, situé au midi de la liuer Caspienne; sa capitale est Balfrouch qui compte environ i5,000 habitants, tandis qu'Asterabad en a 20,000. Le Tabarisan est la plus petite province persane, elle est couverte de ûontagnes et d'épaisses forêts et sillonnée par d'étroites vallées; a capitale Demavend ne compte que 2500 habitants, elle est ituée non loin du pic de Demavend (5620) qui est le plus élevé 6 toute la Perse. Le Khoraçan persan a pour capitale Mechhed [ui compte 60,000 habitants ; elle est, avec le Mazandéran, la >rovince la plus septentrionale, et a pour limite le pays des 'm-comans et celui des Afghans. Le Kouhistan est la plus élevée es provinces du nord, elle est couverte de montagnes séparées ar de longues vallées, l'on y trouve également des plaines et es déserts. La capitale est Shéristan qui ne compte qu'un petit lombre d'habitants.
Les provinces du sud sont celles d'Irak-Adgemi, qui comprend 'ancienne Médie ; elle est très peuplée et a pour ville principale 'éhéran, qui est la capitale detoutl'empire et compte 100,000 halitants; depuis qu'elle est devenue la résidence du schah, Ispaan, l'ancienne capitale, est bien déchue de son antique spleueur, aussi n'y compte-t-on plus que 80,000 habitants. L'on rouve encore dans cette province la ville d'Hamadan, l'an-
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cienne Ecbatane, qui a 30,000 habitants. La province de Kernian comprend l'immense désert qui porte son nom; sa capitale est Kerman, qui a 20,000 habitants. Enfin la dernière province méridionale est celle du Farsistan, qui est la plus faraude de tout l'empire ; elle s'étend vers le midi jusqu'au golfe Persique, et au nord jusqu'à rirak-Arabi; Schiras, sa capitale, compte 30,000 habitants ; elle est située au milieu d'une vaste et fertile plaine oti croissent de riches récoltes, ainsi que les fruits les plus délicieux et en particulier les raisins qui donnent un vin très estimé. C'est non loin de Chiras que se trouvent les ruines de l'ancienne Persépolis, où l'on admire encore d'élégants portiques, un escalier de cinq cents marches et des colonnes qui ont de vingt-quatre à vingt-sept mètres de hauteur, ainsi que des bas-reliefs de la plus grande beauté.
5° Pathologie. — a. La malaria règne avec une grande intensité au nord, au midi et à l'ouest. Les bords de la mer Caspienne, dansleMazandéran et le Ghilan, sont particulièrement atteints par l'impaludisme à cause des nombreux marécages et des lagunes qui se trouvent dans toute la région de ces deux pro- vinces côtières. Les parties occidentales, qui sont limitrophes de l'Afghanistan, sont moins ^dsitées par la malaria, qui est pan* contre assez grave sur le haut plateau de Téhéran et d'Ispahan, i et dans les régions voisines des déserts. Mais la portion la plus> maltraitée à cet égard est, sans contredit, la côte orientale du golfe Persique, où Ton rencontre de grandes étendues, qui sout presque inhabitables par la fréquence des fièvres paludéennes, et oîi les rares habitants ont le teint blême qu'elles développent. Le Shat-el-Ai-ab qui résulte de la réunion du Tigre et de l'Eu-, phrate et qui reçoit également le Karoun, se divise en plusiem-s branches à son embouchure, les unes appartiennent h la Mésopotamie et les autres à la Perse, mais les limites de ces deu. empires sont souvent contestées ; toute cette région est éminemment insalubre, comme nous l'avons dit pourBassora, eu parlant de la Mésopotamie. Les embouchures du Shat-el-Arab sont obstruées par des bancs de sable et forment des îlots alternative- i ment découverts et inondés, aussi n'est-il pas étonnant qu'avec la chaleur tropicale qui règne dans cette contrée, les effluves paludéens se développent avec une grande intensité.
Les différentes manifestations de la fièvre malarieune se cou-
jtoudent souvent et passent facilement de l'une à l'autre. Les ju-ois principales sont la fièvre intermittente simple, la rémitj rente devenant continue et la pernicieuse. La fièvre simple est tantôt quotidienne, tantôt tierce, tantôt quarte. La fièvre rémittente est surtout endémique sur les bords de la nier Cas- ,)ienne, dans les provinces de Laar et de Bender Abbas. Elle se noutre surtout pendant!' automne et sous deux formes différentes, tantôt avec des symptômes typhiques et tantôt débute par des Vissons alternant avec la chaleur dans les membres inférieurs iivecun grand abattement, perte d'appétit et dégoût pour toute lomTiture. La fièvi-e pernicieuse se montre suj'tout depuis le mois l'août jusqu'à la tin d'octobre, elle débute ordinairement par me fièvi'e tierce et devient léthargique, comateuse ou cholérilue. Aux environs de 2000 mètres, les fièvres intermittentes lisparaissent ou perdent tout caractère de gravité, et au delà e" 2200 mètres l'on n'en rencontre jamais. Aussi des tribus lomades se dirigent-elles vers les montagnes dès la fin de l'été lour éviter les fièvres ou les guérir s'ils en ont été atteints. Le )' Polak n'a jamais vu de fièvre intermittente chez un nègre, jes Eiu-opéens ne jouissent pas du même privilège et sont très ouvent atteints par la fièvre à Téhéran ou dans le Mezaudéan ^ La fièvre quarte est plus rare à Téhéran et sur les bords 6 la mer Caspienne qu'à Ispahan et à Schiraz; elle est plus piniâtre, se transforme en tierce ou quotidienne, et dure insi tout l'hiver; ce changement de type est considéré comme n symptôme favorable. L'on voit assez souvent se développer, la suite de la fièvi'e intermittente, l'eczéma, l'urticaire et sur- 3utles furoncles en nombre considérable ; le scorbut s'est aussi éveloppé sur les bords de la mer Caspienne à la suite de la èvi-e malarienne. Lorsque des étrangers voient la fièvi-e se pro- )nger pendant plusieurs mois, il n'y a qué deux moyens de la lire disparaître : le retour en Europe ou le séjour dans les hauîs montagnes des environs, pourvu qu'ils atteignent l'altitude e 2000 mètres.
b. Fièvres continues. Il est souvent très difficile de distinuer les fièvres typhoïdes et le typhus des fièvres rémittentes
* D»" J .-E Polak, Persien. Bas Land und seine Bewohner. In-8° Lei- «g, 1865,. t. II, p. 332.
psoudo-contiuues qui ressemblent beaucoup à la dothieuentéric et au typhus exauthématique. Ces deux fièvres se développeut assez souvent sous forme épidéraique pendant les mois d'hiver, Les symptômes caractéristiques de la fièvre typhoïde manquent le plus souvent, tandis que ceux du typhus prédominent et ei particulier la contagion qui est très prononcée. C'est ce qu'('' prouva le D'' Polak en 1854, oîi il fut lui-même atteint ainsi qu( 12 de ses élèves sur 16, les quatre autres l'ayant déjà eue pn-cédemment; la maladie s'étendit également à d'autres malade qui étaient dans la même salle. Cette épidémie présentait l'érujj tion rubéolique qiii caractérise le typhus. Il y eut beaucoup di malades dans l'armée, mais la mortalité n'a pas été considéra ble, puisque le D'" Polak estime qu'elle n'a pas dépassé les 4 "i Les épidémies typhiques ont régné en Perse à diverses repiisfen même temps que le D'' Schlaefliles observait en Mésopotamii On les a signalé en 1871 et 1872. Il est bien probable que le ty pims à rechute s'est développé à la suite de l'épouvantable fa mine de 1873 qui a causé la mort d'environ deux railhons d'ha bitants de l'empire persan.
c. Fièvres ériqjtives. La variole se montre à peu près tou les ans et présente, en général, un haut degré de gravité, sur tout chez les nègres, dont presqu' aucun n'échappe à la moi1:.| Polak estime qu'un tiers des varioleux succombe à la pyohémiij et un dixième au uoma; l'on observe toutes les complication | d'ophthalmies, d'arthrites et de gangrène des extrémités, Ll| rougeole est très bénigne, le noma est la seule complication qu j l'on rencontre chez les petits malades qui, poui' la plupart, cor ! tinuent à jouer dans les rues avec leur éruption rubéolique. Li^j scarlatine n'avait jamais paru en Perse jusqu'en 1869, où ell i se montra d'abord dans la ville de Cazviu et s'étendit de là dac ' toute la Perse. Il n'est donc pas étonnant que le B' Polak ii l'ait jamais observé, puisqu'il avait quitté la Perse et avait ét remplacé par le Tholozan, qui a décrit l'épidémie de 1869
d. Maladies des organes de la digestion. Les dyspepsies et 1( gastralgies sont très répandues, il en est de même des maladi( bilieuses que l'on rencontre très fréquemment dans les régioi méridionales et sur la limite des déserts. Les fonctions digestivc
* Gaz. méd. de Paris, 1878, p. 353.
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sont eu général lentes et difficiles chez les Persans ; ils ont peu d'appétit, sauf quand ils s'élèvent sur les montagnes, jusqu'à deux mille mètres, ce qu'ils attribuent à la bonne qualité de l'eau. Les Européens souffrent beaucoup de gastralgie dès leui* arrivée en Perse. Les diarrhées et les dysenteries régnent dans les villes pendant toute l'année et ne deviennent épidémiques que depuis le milieu d'août jusqu'en novembre ; elles sont en rapport intime avec les fièvi'es intermittentes et paraissent à la même époque. La dysenterie se montre sous les trois formes ordinaires, légère elle dure six à huit jours ; grave elle entraîne la mort entre le 8"^ et le U""" jour, et chronique elle dui'e pendant des mois et des années. L'on désigne sous le nom de dysenteria ruhra celle dont le caractère principal est la nature sanguinolente des évacuations. Le choléra nostras est très fréquent en automne, mais ne se termine jamais par la mort; il n'en est pas de même du choléra des enfants qui occasionne le plus grand nombre des décès dans les villes persanes chez les enfants pendant leur seconde i année et au commencement de la troisième. Il se montre le plus M)uvent à l'époque du sevrage et quelquefois plus tard. Il est rare que l'on réussisse à empêcher la terminaison fatale que I " on observe aussi bien chez les enfants européens que chez les indigènes. Le muguet est très répandu et il entraîne souvent la formation du noma et par conséquent la mort des petits malades. Les hépatites sont endémiques sur les bords de la mer Caspienne, on les rencontre également sur le plateau central à la suite des fièvres rémittentes. Le D'" Polak a vu plusieurs cas d'abcès chez des Européens ainsi que chez des indigènes. Les splénites sont également très fréquentes. Les hémorroïdes sont très répandues. Il en est de même des entozoaires qui se rencontrent en grand nombre, surtout les oxyui-es, les ascarides et le taenia lata. Les Persans qui habitent le plateau central sont rarement atteints par le ténia, tandis que les nègres y sont très sujets ; il en est de même des habitants du Ghilan sur la mer Caspienne, qui ont presque tous le taenia lata.
e. Maladies des organes thoraciques. Les coryzas et les catarrhes pulmonaires aigus et chroniques sont très fréquemment amenés par les vicissitudes atmosphériques. La forme chronique et emphysémateuse se rencontre très souvent. La coqueluche suit ordinairement les épidémies rubéoliques, ainsi que nous l'avons vu dans d'autres régions. Les pneumonies et les pleuré-
sies régnent tous les hivers à Téhéran et à Tauris, tandis qu' elles sont infiniment rares sur les bords de la mer Caspienne, La tuberculose et \a.p]ithisie pulmonaire peuvent à peine être comptées au nombre des maladies régnantes, puisque Polak n'en a soigné que dix cas dans l'espace de neuf années. C'est aussi l'avis du Tholozan, qui est si bien placé pour se former une opinion fondée sm- l'observation des faits. L'on a noté son absence totale dans les régions montueuses et il est bien probable que l'altitude de Téhéran (1172) contribue également à diminuer le nombre des phthisiques. Le Lancereaux estime que cette rareté de la phthisie tient, non pas au climat, mais au genre de vie des Persans qui, pendant six mois de l'année, couchent en plein air sur des terrasses ou dans les jardins et qui, dans la saison froide, ont des habitations largement ventilées \ Quoi qu'il en soit de cette explication, la rareté de la phthisie en Perse n'en est pas moins un fait acquis à la science, ainsi que la voussure de la poitrine qui caractérise les Persans. Le croup et la diphthérite ont été très rares en Perse, puisque le D'" Tholozan n'en avait jamais observé depuis 1858 jusqu'en 1869, où une épidémie de croup et d'angine gangreneuse se développa à Téhéran, oii elle reparut en 1870 après avoir atteint Kermanchah ; mais elle resta localisée et ne dura pas. Il y avait pourtant de graves complications de dysenterie, de bronchite et de gangrène du siège et du visage. Il y eut trois années d'intervalle pendant lesquelles la scarlatine et la diphthérite disparui-ent complètement; mais à dater d'août 1874, la maladie reparut à Schiras et se répandit dans les provinces méridionales en 1875, 1876, 1877 et 1878, laissant indemne les régions orientales. La capitale a été très maltraitée en mars 1877, l'on y compta sur 225 décès 58 cas mortels de diphthérite. En mars 1878, il y eut sur 215 décès 35 angines couenneuses ; mais dès le mois d'avril, l'on ne comptait plus que 5 cas d'angine sur 71 décès '\ Comme on le voit, les maladies diphthéritiques ont fait beaucoup de ravages en Perse pendant ces dernières années, tandis qu'on n'eu avait pas aperçu un seul cas dans les années précédentes. Les maladies du cœur et des gros vaisseaux sont remarquablement
^ Distribution géographique de la phthisie pulmonaire. In-S", 1877, page 15. ;
* D' Tholozan, Gaz. méd. Paris, 1878, p. 354.
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fréqiieutes. L'on constate surtout des palpitations qui sont attribuées par Polak à l'altitude du plateau et des montagnes occidentales, ainsi qu'à l'abus du thé et du café. Elles sont assez prononcées pour empêcher le sommeil et se prolongent sans aucune cause connue. Les valvules et les muscles cardiaques sont souvent malades. L'on observe également de très nombreuses varices aux jambes.
f. Maladies du système nerveux. Elles ne jouent qu'un rôle secondaire dans la pathologie, car les Persans ne sont point d'un tempérament nerveux, mais plutôt insouciant, vivant dans le présent et ne s'inquiétant nullement de l'avenir. Les maladies mentales sont plus rares que partout ailleui's.L'ajjop^exie et les douleurs de tête sont très.rares.L'ép*tej9sie est plutôt fréquente. Il en est de même des paralysies chez les enfants et des convulsions. Le tétanos a été quelquefois observé par Polak. Les insolations sont fréquentes dans le midi et dans les déserts.
g. Maladies des organes de la locomotion. Le rhumatisme articidaire généralisé est rare, mais le monarticulaire et le goutteux se rencontrent assez souvent et amènent la déformation des articulations. Sur les bords de la mer Caspienne, où le climat est plus humide que dans le reste du pays, le rhumatisme articulaire chronique est une conséquence fréquente de l'irapaludisme ; la goutte se montre souvent chez les hommes de la classe aisée. Elle existe dans toute la famille royale et a causé la mort du dernier roi, le schah Mehmed. Le rachitisme est si rare qu'il n'y a pas de mot persan pour le désigner. Polak n'a connu qu'une famille qui était naine et rachitique.
h. Maladies des organes génito-urinaires. L'' incontinence d'urine et Vhématurie sont assez fréquentes, il en est de même pour la pierre qui est excessivement répandue, surtout chez les enfants, puisque sur 158 opérations de la taille faites par Polak, il y avait 126 enfants et seulement 32 adultes ; sur ce nombre un seul malade a succombé. L'altitude ne paraît pas influer siu- la fréquence des calculs urinaires, car ils sont aussi nombreux à Téhéran (1172) et à Tauris (1300) qu'à Recht, qui est situé au niveau de la mer Caspienne. Les hommes en sont plus souvent atteints que les femmes, sur lesquelles Polak a fait neuf opérations. Les Juifs et les Arméniens ainsi que les nègres sont moins
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souvent atteints que les Persans ; les Mongols participent à 1 même immunité.
Les maladies des femmes sont assez rares ; les seules que l'on rencontre sont les leucorrJiôes, les dysménorrhées QiV hystérie; la fièvre puerpérale est rarement mortelle. La lymphangite est fréquente sur les bords de la mer Caspienne. Le cancer du sein et de l'utérus a été rarement observé par Polak. qui déclare que la syphilis est bénigne en Perse et n'est point très répandue.
i. Maladies delà peau. Elles ont fait l'objet des recherches spéciales de Polak \ qui avait publié un mémoire sur ce sujet avant de les réunir avec les autres maladies de la Perse. Vérésiyéle est le plus souvent sporadique, mais se montre quelquefois sous forme épidémique. L'érythème et Vurticaire surviennent assez fréquemment, surtout cette dernière qui complique souvent les fièvres intermittentes automnales. Le pemphigus e>t fréquent chez les enfants ; le zona s'est montré quelquefois chez des opérés par la taille; Y eczéma, V impétigo et le psoriasis sont très fréquents. Le l)outon d'Alep est si répandu dans quelques villes que personne n'y échappe; c'est, en particulier, ce que l'on observe àispahan, Téhéran etKaschan, tandis qu'il est rare à Tauris et Hamadan ; il attaque smtout les enfants depuis un an jusqu'à sept ans. Les femmes y sont plus sujettes que les hommes. Toutes les races, sauf l'éthiopienne en sont également atteintes. Le ver de Médine ou dragonneau est assez répandu , en Perse, principalement chez les habitants des côtes du golfe Persique qui le transportent dans l'intérieur du pays oîi il ne se montre pas spontanément. Les insectes parasites pulullent avec une grande intensité, d'autant plus que les principes rehgieux des Persans ne leur permettent pas de les tuer.
k. Les scrofules sont très rares chez les enfants qui passent i la majeure partie de leur vie en plein air. La seule apparition qu'elles font consiste dans des adénites cervicales. Mais les esclaves nègres ne partagent pas cette immunité et présentent les plus graves formes des maladies scrofuleuses qui atteignent : le petit nombre de ceux qui échappent à la tuberculose.
1. Le scorbut est inconnu sm* le plateau central, mais il se-
* Die Hautkrankheiten ia Téhéran und Umgebung, in Wochcnblattder Aerzle zu Wien^ 1858. ;
montre sur les bords de la mer Caspienne avec une grande fréquence.
m. Le cancer est très rare d'après Polak qui a pourtant opéré plusieurs épitbélioma de la lèvre, du sein et Tencéphaloïde de rœil.
n. 0. Vergotisme est inconnu et V alcoolisme excessivement rare, quoique les Persans ne pratiquent pas à la lettre l'abstinence totale des liqueurs fermentées prescrite par le Coran.
p. Lèpre et éléphantiasis. La lèpre se rencontre principalement dans la province Cliamseh entre Tauriset Kaswin, surtout à Seudsclian et dans les deux districts Chalcbal et Karadagli, elle est excessivement rare ailleurs. Ces deux districts qui sont situés sur le plateau sont les plus salubres de l'empire, les habitants y sont enrichis par leurs abondantes récoltes de blé qui en font le grenier de la Perse. Quoique l'on ne considère pas la lèpre comme contagieuse, mais seulement héréditaire, ceux qui en sont atteints sont relégués loin des habitations et vivent dans de misérables huttes. La maladie se montre dès l'enfance. It' éléphantiasis est très rare puisque Polak n'en a rencontré que trois cas.
q. Le cJioléra épidémique. La Perse est un terrain favorable au développement du choléra, qui s'est montré avec assez d'intensité en 1821 et 1822 sm' les bords du golfe Persique, sur le plateau central et dans les régions septentrionales. Alors que le choléra sévissait à Bassora et à Bagdad en Mésopotamie, il se répandit en Perse, commençant par Ormuz et Bender-Abouchir. A cette époque une armée persane qui s'approchait pour faire le siège de Bagdad, recula devant ce nouvel ennemi ; mais elle emporta dans son sein la flèche empoisonnée qui versa le venin au centre même de la Perse, puisque le prince royal perdit plusieurs personnes de son harem, sa mère et son fils. L'on a calculé qu'en dix-huitjours il périt 6000 personnes siu- 85,000 habitants dans la ville de Schiras \ L'épidémie s'étendit à Tauris en 1822 et jusqu'au Mazandéran sur les bords de la mer Caspienne. Elle reparut en 1830 dans les mêmes localités, et de nouveau en
* Lombard, Notes liislonquea sur le choiera morhus, accompagnées d'une carte. In-8°, Genève 1832.
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1844, 1846, 1847 et 1848. Elle s'est montrée plus tard à diverse^ reprises, tantôt venant des Indes orientales, tantôt de TAral)! • par le golfe Persique et la partie méridionale de la Mésopotamie En résumé, l'on peut affirmer que la Perse est un pays très fa\ orable au développement du choléra, qui y a fait de fréquent(^apparitions
r. La peste se montre souvent dans l'empire persan, elle y est ordinairement importée d'Ai-abie, de Mésopotamie et quelqut fois aussi d'Ai-ménie et de Syrie, mais se développe quelqiu fois spontanément d'après l'opinion du Tliolozan. qui 1' i signalée en 1863, à Makici, au nord-ouest, ainsi qu'à Charoud, à l'altitude de mille mètres, ville située entre Téhéran et Meclied ; c'est dans le voisinage de cette ^àlle qu'en 1876 l'on compta quatorze cas de peste bubonique sur une population de 200 habitants. A la même époque la maladie se déclara à Recht. chef-lieu de la province de Guilan où l'on observa environ 170 cas graves et 600 cas légers. Toutes les recherches du D'' Tholozan ont été inutiles pour établir une relation quelconque entre cette peste qu'il croit d'origine persane et celle de Mésopotamie qui est d'origine turque. On est donc amené à conclure qu'il peut y avoir en Perse des foyers d'origine autochtone, tout à fait indépendants des importations venant de Bagdad ou d'Arabie ^
Jusqu'à présent Kaswin est la limite orientale que la peste n'a pas franchie, tandis qu'elle se montre plus à l'ouest à Taurin où elle fait son apparition tous les trente ou cinquante ans. Ou l'observe vers le midi, à Kerman où elle a régné en 1828 et 1829, ainsi qu'à Kerint dans le voisinage de la Mésopotamie. Elle est complètement inconnue dans le Ghilan, le Mazandéran, ainsi qu'à Téhéran et à Ispahan. Les trois principales épidémies de Bagdad ont eu lieu, en 1773, 1800 et 1831 et se sont presque toujours étendues jusqu'en Perse. Voici quelles sont les conclusions du D'" Tholozan sur l'origine de la peste dans l'empire persan. Elle n'est endémique dans aucune de ses parties, elle ue s'est jamais étendue à tout l'empire dont la moitié a toujom-s échappé; les épidémies de peste semblent toujom-s débuter par
^ Voir les faits communiqués à l'Académie de médecine par le D'' Tholozan. Gas. méd. Paris, 1875, p. 322.
2 Tholozan, Histoire de la peste hiihonique en Perse. In-S°, Paris, 1874.
la partie froide et montagDeiise du nord-ouest; elles sont séparées les unes des autres par des intervalles qui varient de 10 à 60 ans; il n'existe pas un seul fait de peste d'origine vraiment persane qui se soit introduite de la Perse en Turquie. L'épidémie de 1871 s'est développée dans un district sec et montagneux \
Conclusions sur la pathologie persane.
La malaria se montre avec une grande intensité dans les régions voisines de la mer Caspienne et du golfe Persique. On l'observe également sur le plateau central et dans les deux capitales de Téhéran et d'Ispahan. Les régions montueusesen sont peu \dsitées, mais on l'observe dans les vallées profondes et sur les bords de slacs et des rivières. Les fièvres continues bilieuses, typhoïdes et typhiques sont assez répandues. Il en est de même des fièvres éruptives et surtout de la variole qui se termine souvent par la mort. La rougeole est bénigne. La scarlatine était tout à fait inconnue jusqu'à ces derniers temps où elle s'est montrée en même temps que la diphthérite qui a régné épidémiquement. Les maladies des organes de la digestion sont très nombreuses dans les régions méridionales et sur la limite des déserts. La dysenterie et l'hépatite sont assez fréquentes ainsi que les gastralgies et les diarrhées. Les maladies thoraciques sont assez répandues dans les régions montueuses et moins nombreuses dans les plaines. La phthisie est rare partout, aussi bien sur les hauts plateaux que dans les parties basses. Les insolations entraînent souvent la mort, les autres maladies des centres nerveux ne présentent rien de spécial. Le rhumatisme est un hôte habituel des régions montueuses et des hauts plateaux. La syphilis n'est point grave ni très répandue. Les dermatoses aiguës et chroniques s'observent fréquemment surtout les fuimcles et le bouton d'Alep. La scrofule et le cancer sont rares. La lèpre est endémique dans le nord, l'éléphantiasis se rencontre rarement. Le choléra épidémique a fait de nombreuses et graves apparitions dans ce pays où l'on observe également la peste, qui n'est endémique dans aucune portion de l'empire. En résumé, à l'exception de la malaria comme hôte habituel du choléra et de la peste comme hôtes occasionnels, l'on peut dire que la Perse est un pays très salubre et favorable au développement normal des fonctions de la vie.
' Tholozan, Histoire de la peste hiiboniqite en Perse, p. 41.
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SECTION m Asie centrale.
l" GÉocxRAPHiE. Les pays situés entre la Mongolie, le Thibet, les Indes orientales, la Sibérie et la Perse peuvent être désignés comme des États de l'Asie centrale. Ce sont la vallée de Cachemire, l'Afghanistan, le Bélouchistan et le Turkestau ; ce derniei-. partagé en Tiu-kestan chinois ou oriental, et le Turkestan russ(î ou occidental, qui comprend les pays récemment conquis par la Russie, c'est-à-dire les Khanats de Khiva, de Bouckhara, de Samarcande et de Kokand.
Au point de vue géographique, cette vaste étendue est partagée en plusieurs régions. La première comprend les vallées de l'Himalaya et l'Hindouh-Kouch, c'est-à-dire la vallée de Cachemire et le haut trajet de F Indus au travers, de l'Afghanistan. Plus au nord est la chaîne de Kouen-Lun gui constitue la limite septentrionale du Thibet et dont le versant opposé forme le Turkestan oriental qui appartient maintenant à la Chine. En s'avançant vers le nord-ouest, nous trouvons les régions montueuses d'Hérat dans l'Afghanistan, du Gulistan et de Mersched qui séparent les deux grands déserts de Kara-Kum et de Khorassan. Cette chaîne du Gulistan va rejoindi'e en Perse les monts Mazandéran situés au midi de la mer Caspienne. Au nord des monts Gulistan se trouvent les principautés de Samarcande, de Bouckhara et de Khiva oii coulent l'Amou-Daria, l'ancien Oxus, et la Syr-Daria qui se jettent l'une et l'autre dans la mer d'Aral. Après ce coup d'œil général reprenons chacune de ces divisions.
La vallée de Cachemire est située à l'ouest du Thibet et à l'est de l'Afghanistan, au nord de la province de Lahore. Elle est arrosée par le Djelem, l'un des affluents de l'Indus. Elle est bornée par les derniers contreforts de l'Himalaya qui l'entourent de toutes parts et lui forment un rempart circulaire. Son sommet le plus élevé est le Srinagar qui a 1,595 mètres et s'élève au-dessus de la capitale Srinagar ou Cachemire qui n'est qu'à 824 mètres et occupe les bords du lac Dali. C'est une délicieuse vallée où la température est éloignée des extrêmes et
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OÙ la végétation est luxuriante; elle a 170 Idlomètres de longueur sur 100 de largeur; elle est située entre les 33° et 34° 30' de longitude nord et les 72° et 75° de longitude est. Il y a beaucoup de lacs, dont le plus étendu est celui de Dali, ainsi qu'un grand nombre de sources qui se réunissent pour former le Djelem.
Ij' Afghanistan ou Cahoul est une région montagneuse située à l'ouest du Thibet et du Pendjab, au nord du Béloutchistan, à l'est de la Perse et au midi du Tiu'kestan. Il est borné à l'est par les derniers contreforts de l'Himalaya et de i'Hindou-Koucli dont le principal sommet atteint 6,096 mètres, et par conséquent toujours couvert de neige. L'Hindou-Kouch ou Caucase indien s'étend de l'est à l'ouest dans le nord de l'Afghanistan ; il se rattache vers l'est à l'Himalaya et vers l'ouest aux montagnes du Khoraçan. Les monts Brahouiks se détachent du versant méridional de l'Hindou-Kouch et se dirigent du nord au sud vers le centre de l'Afghanistan. Les monts Soleymans, une des principales ramifications des monts Brahouiks, s'étendent dans le sud-est ; en outre, les monts Mokhours se dirigent au sud sui' la limite orientale du Khoraçan et de l'Afghanistai} ; enfin le Kodjah-Amram le traverse en entier. Il y a cependant dans ces nombreuses chaînes de montagne quelques plaines comme, celle du Ledjah, entre l'Indus et le Djelem, et même des déserts comme celui de Bawelpour et de Seistan ; ce dernier renferme une plaine salée.
De nombreuses rivières descendent des hauts sommets et sont alimentées par la fonte des neiges. La principale est le Scindh ou Indus qui servait de limite jusqu'à la dernière guerre, entre l'Afghanistan et l'Hindoustan. Il sort des montagnes du Thibet vers le 35° de latitude nord, remonte jusqu'au 36° au nordouest et se dirige au sud, laissant à sa gauche le Pendjab et le Moultan, et à sa droite le Caboul et le Béloutchistan. Les autres rivières sont le Caboul qui se jette dans l'Indus, l'Helmend qui parcourt l'Afghanistan dans toute son étendue de l'ouest à l'est, et vient se jeter dans le lac Zerreh. Au nord, l'Amou-Daria forme la limite du Turkestan.
Le seul lac un peu étendu est le Zerreh, dans le Seistan^ sur la frontière persane; il a 160 kilomètres sur 45. Au milieu du lac est une île où se trouve la ville de Koukhozerd. Au midi existe un vaste marais qui couvre une grande étendue de pays entre le Seistan et l'Afghanistan, sur la frontière de la Perse. '
Le Bôloutcliistan est situé au midi de l'Afghanistan, à l'est de la Perse et à l'ouest de l'Hindoustan ; il est borné au midi par la mer d'Oman. Il est traversé du nord au sud et de l'ouest à l'est l)ar i)lusieurs chaînes de montagnes dont les principales sont : les monts Brahouiques qui suivent une direction parallèle au cours de l' Indus et viennent se terminer au cap Moowari après avoir formé une chaîne dirigée de l'ouest à l'est. Plusieurs sommets des monts Brahouiques atteignent une grande altitude. Au nord de la chaîne transversale existe un vaste désert de sable qui sert de limite entre l'Afghanistan et la Perse. Il n'y a pas de grande rivière dans le Béloutchistan, la seule qui ait quelque importance est le Begoor qui se jette dans le golfe d'Oman.
Le Turkestan est borné au nord par la Sibérie, au midi par l'Afghanistan et la Perse, à l'est par la Mongolie et à l'ouest par la mer d'Ai-al et la mer Caspienne. La partie orientale appartient à la Chine et a pour capitale Kashgar. La partie occidentale .a été souvent désignée sous le nom. de Tartarie indépendante et comprend les khanats de Kuldja, Kokand, Tashkend, Samarcande, Boukhara et Khiva. Cette immense étendue de terrain a pour caractère général d'être formée par de grands déserts de sable avec quelques régions montueuses et des oasis sur le cours des grands fleuves qui les traversent. Les principaux sont le Tarim ou Ergou, dans le Turkestan oriental; le Syr- Daria ou l'ancien Janartes et l'Amou-Daria qui est l'ancien Oxus. Ces deux derniers se jettent dans la mer d'Aral, le premier plus au nord et le second au midi, où il forme un grand nombre de bras qui constituent, un vaste delta. Au nord-est l'Ily qui se jette dans le grand lac Balkasch (238) après avoir arrosé tout le khanat de Kuldja. Il existe encore deux autres lacs moins étendus, celui d'Issyk-Koul (1524), non loin de Karakol, et celui de Kara-Kul, situé au milieu du désert de Moyun-Kum.
Toute la partie occidentale est dépourvue de montagnes et ne forme que de vastes plaines sablonneuses ; il n'en est pas de même de la partie orientale. Dans cette dernière, les montagnes des khanats de Boukhara et de Samarcande appartiennent aux dernières ramifications de l'Altaï et se joignent avec celles de l'Hiudou-Kouch par les monts et le plateau de Pamir qui séparent le Turkestan de la Mongolie. Cette région montueuse n'a aucun rapport de conformation avec la partie orientale. Au lieu des plaines de sable, l'on y trouve de nombreuses vallées bien arro-
^ées, couvertes de forêts et habitées par des tribus qui démaillent aux produits de la terre leur nourriture et leur richesse, au ieu de vivre de rapines et de brigandages comme les Turcomans occidentaux.
2" CmiATOLOGiE. La vallée de Cachemire est entourée d'une einture de montagnes qui contribue à la préserver des vents roids; aussi son climat est-il très doux et très agréable. Les )luies sont rares de novembre à mai, tandis qu'elles sont fréuentes et abondantes de juin en octobre. La chaleur est temérée par le voisinage des montagnes couvertes de neige ; sans elales rayons solaires seraient très intenses dans l'espèce d'enonnoir que forme cette vallée. La végétation y est luxuriante, sol fécond et inépuisable produit les plantes et les fruits de Europe ; la vigne y prospère et donne un vin excellent semblale à celui de Madère, en un mot la vallée de Cachemire est un éritable paradis terrestre à l'abri des grands froids et des randes chaleurs.
Il' Afghanistan' le Beloutchistan. L'on observe presque tous s climats dans ces deux pays qui se composent de régions moneuses, de plaines sablonneuses et de côtes méridionales. Dans les ontagnes, la température varie avec l'altitude, les versants du d de l'Hindou-Kouch et de l'Himalaya ont un climat extrême, mme celui du Thibet, tandis que ceux de l'ouest qui reçoivent ir réchauffé par les plaines brûlantes du désert ont une temrature très élevée en été ; mais en hiver, le froid y est très goureux comme dans toute l'Asie centrale. Les vents périodiles de la mousson soufflent sur les côtes du Béloutchistan et y portent les pluies quand ils viennent du sud-ouest et la cheresse avec la mousson du nord-est. Les pluies sont surtout vernales et tombent en neige sur les hauteurs. Kaboul est ué sur les versants occidentaux de l'Hindou-Kouch à l'altide de 1,951 mètres, dans une plaine semée de champs et de xdins. Le climat y est très agréable. La température moyenne aximum est de 17" 50, elle est plus chaude à midi, mais les ts sont fraîches, à l'exception de celles du mois d'août. En ver, la neige persiste pendant cinq mois. Il n'y a pas de saison uvieuse, mais l'on observe en toute saison d'abondantes avers. Ce climat est si salubre qu'un médecin anglais qui avait cru y cuver beaucoup de malades à soigner, a dû quitter Kaboul où n'avait pas d'occupation.
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Le Turliestan présente une grande variété de climats ; dans sa partie orientale, les régions montueuses sont excessivement froides; comme c'est le cas de Buschia dans le Kokand à l'altitude de 2827 mètres et sur le versant nord des monts Alais ; P hiver y compte 5°, 26, le printemps 7°, 22, l'été 16°, 11, et l'automne 7°, 22*, la moyenne annuelle étant 7°, 22 exactement comme en automne. La ville de Kokand est située beaucoup plus bas, c'est-à-dire à 435 mètres, elle est par conséquent plus éloignée des montagnes et bâtie sur les bords du Syr-Daria. L'hiver y est quelquefois rigoureux, puisque le thermomètre descend à — 10°, 4, il y tombe rarement de la neige et la pluie y est fort rare et peu abondante ; mais de nombreux canaux suppléent à la sécheresse de l'atmosphère et permettent la croissance de grands patiu-ages. A l'est du Kokand se trouve la capitale du Turkestan oriental, Yarkend, qui est à l'altitude de 1197 mètres; elle a une température annuelle assez élevée : 12°, 22 ; l'hiver compte 3°, 33, le printemps 12°,22, l'été 20°, 56 et l'automne 13°,33. Cette région est donc plus favorisée que le Turkestan occidental.
A Boukhara (357) le mois de janvier est très froid — 4°,2'i: février est déjà moins rigoureux 0°,50 et décembre 1°,50, ce qui donne 1°,0 pour la moyenne de l'hiver; mais depuis le milieu de mars jusqu'en novembre, la chaleur augmente et devient insupportable eu été; octobre a encore 16°, 25 ; le gel paraît en novembre et la neige commence à tomber ; mais eu petite quantité, aussi fond-elle promptement. L'Amou-Dariagê le pendant quelques semaines ce qui n'est point étonnant puisqu'on a observé — 23°, 75 en décembre, la glace avait alors 38 centunètres d'épaisseur. Le ciel est habituellement clair, excepté eu mars et en novembre. Les pluies sont rares sm-tout eu été. aussi Boukhara est-il dans la zone des étés sans pluie? L'atmosphère est très sèche soit à cause du petit nombre de jours pluvieux, soit en conséquence du voisinage des déserts arides qui existent au nord et au midi de Khiva et de Boukhara que les deux armées russes ont dû traverser, l'une venant par le midi en remontant l'Amou-Daria, l'autre par le nord depuis Orenbourg. Les deux colonnes ont beaucoup souffert du froid au début de l'expédition où ils furent assaillis par des tourbillons de neige qui se gelaient
^ Schlagintweit, Meteorolicjal tables, p. 533.
iir les vêtements et les bagages; tandis que peu de jours après souffrirent de la chaleur et de la sécheresse, faisant de longues aites exténués de fatigue ayant la poitrine desséchée par le able que soulevait le vent, ils purent cependant arriver sur les ords de l'Amou-Daria sans avoir été ensevelis dans les sables, onmie d'autres caravanes et armées qui avaient essayé defranhir le désert. Les chameaux y périrent par milliers, mais il y ut peu de morts d'hommes, sauf par congélation au début et plus ird par insolation.
Khiva forme une oasis arrosée par l'Amou-Daria, ainsi que par nombreux canaux qui favorisent le développement d'une ixuriante végétation que les soldats russes saluèrent avec thousiasme après leur triste traversée du désert. En dehors cette oasis tout est desséché, sauf pendant un court espace de •intemps. D'avril en septembre Tonne voit pas un nuage au el, en sorte que les orages et la rosée y sont tout à fait exceponnels.
En résumé, le climat de l'Asie centrale est tout à fait contintal, il est partout rigoiu^eux en hiver, surtout dans les gions montueuses où l'hiver est d'autant plus long et l'été autant plus court que l'altitude est plus considérable. Les rsants orientaux sont plus tempérés que les versants occidenux. Les pluies y sont rares, aussi la sécheresse est-elle caractéstique de ce climat qui présente également des températures trêmes aussi bien en été qu'en hiver.
3° Ethnographie. Nous avons vu précédemment quftles Kalouks et les Kirghises, appartenant les premiers à la race noise et les seconds à la race mongole occupaient le midi de la bérie ' ; nous les retrouvons par conséquent dans l'Asie cenale ; mais ce ne sont pas les seuls habitants de ces régions 1 comptent en outre plusieurs tribus d'origine mongole, ainsi edes Turcomans et des Hindous. C'est à cette dernière race ese rattachent les Cachemiriens, qui en ont les traits et parlent indi, l'une des langues de l'Hindoustan. Leur teint est ins foncé que celui de leurs compatriotes des régions méridioles; ils l'ont même quelquefois aussi clair que les Européens midi. Les grandes vallées de l'Hindou-Kouch renferment
Voir t. I, p. 229.
égalenieut des populations d'origine hindoue, qui en ont conservé tous les traits et qui parlent comme ceux-ci une langue dérivée du sanscrit, ce sontlesSiah-Pohs ou Kafirs qui occupent le Kafirstau à l'ouest et le Kohistan à l'est. Ils sont évidemment de race caucasienne, car ils sont de haute taille, ils ont les sourcils arqués et les traits d'une régularité parfaite qui rappelle tout à fait le type grec. Cette peuplade offre l'exemple le ])Ius curieux et le plus remarquable d'une branche de race hindoue établie depuis nombre de siècles dans un pays froid et vivant dans des conditions tout à fait différentes de celles oii sont placés les indigènes del'Hindoustan.
Les Afghans comprennent un grand nombre de tribus très différentes les unes des autres ; celles qui habitent les versants de l'Hindou-Kouch sont grands et très vigoureux, ils ont le nez proéminent, les pommettes saillantes et le visage allongé, les cheveux sont le plus souvent noirs, mais quelquefois roux et même rouges ; leur teint est basané, mais approchant souvent de la couleur blanche européenne et sont évidemment de race caucasienne. Dans le voisinage de l'Indus la population se rapproche du type hindou. L'on rencontre aussi dans les villes de Kaboul et d'Hérat, des Brahuis, des Béloutchis, des Usbecks et des Kafirs. Les Brahuis occupent les régions montueuses du Béloutchistan ; ils sont petits, trapus avec une face ronde et des traits plats. Les Béloutchis qui habitent les basses plaines de l'Indus sont grands et bien faits, ils ont les traits réguliers, mais ^ la peau très noire, et se rattachent les uns et les autres à la ra^ÉB caucasienne. Wk
L'Asie centrale comprend encore des peuplades d'origine^ mongole, comme les Kh-ghises qui vivent dans les régions montueuses du Turkestan oriental; ils ont le nez très affaissé, l'espace compris entre les deux yeux est plat, complètement de niveau avec le reste du visage; les yeux sont allongés et très couverts ; le front est très saillant, se portant en arrière ; leuiÉrfjk joues sont larges et bouffies, ressemblant à deux morceaux déH, chair qui auraient été collés sur les côtés du visage, la barbe esfeM rare et le teint brun, en un mot ils ont tous les traits de la race mongole. Les Usbecks au contraire sont grands et bien faits; ils ont le visage ovale et allongé, le nez saillant, le front haut, les cheveux noirs, la barbe abondante, en un mot ils s'éloignent du type mongol et se rapprochent du caucasien, comme Ton peut
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en juger par le portrait d'un Usbeck des environs de Samarcaiide donné par Schuyler'. La race turque est représentée par de nombreuses tribus nomades et sédentaires : les premières qui constituent les Turcomaus ont la tête pyramidale, les traits prononcés et le teint foncé, tandis que les Turcs sédentaires ont le ,ype européen dans la configuration de leur tête. Enfin l'on rencontre dans l'Asie centrale beaucoup de Tadjiks ou Persans, comme nous l'avons vu (v. p. 58) ; ils sont d'une taille au-dessus de la moyenne, leur nez est aquilin, leur visage allongé, leurs yeux grands et droits, leur barbe et leur chevelure sont très 1 oirs et très abondants. Ces traits caractéristiques se retrouvent dans un bas-relief de Persépolis et dans le portrait donné par Schuyler d'un Tadjik moderne-.
Il existe également beaucoup de juifs dans l'Asie centrale ; ils ont conservé leur type caractéristique, ainsi qu'on peut le voir dans le frontispice de l'ouvrage de Schuyler.
4" DÉMOGRAPHIE. La vallée de Cachemire comptait, il y a inquante ans, 650,000 habitants, et sa capitale Cachemire ou srinagar (324) en avait de 150 à 200,000, mais nous ignorons luels sont les chiffres actuels. L'Afghanistan avait environ ?,000,000 d'habitants dans ses six provinces; la majeure partie Bont des mahométans, mais il y a quelques adorateurs de Brahma llans les régions voisines du Pendjab. Les principales villes sont aboul avec 50,000 habitants, Kandahar et Hérat avec 100,000. 3 Bëloutchistan comptait environ 3,000,000 habitants qui sont nahométans, sa capitale est Kélat qui a environ 20,000 habiants. Les jjroî;inces russes de l'Asie centrale comptent environ uatre millions et demi d'habitants (4,650,213) répartis dans les uatre provinces de Koudja, d'Amou-Daria, des Territoires anscaspiens et de la Fergana. Ces quatre provinces ont une perficiede 3,381,168 kilomètres carrés, ce qui ne donne qu'eniron un habitant et cZmi (1-4) par kilomètre carré; l'on n'a as Heu de s'en étonner vu la grande étendue des déserts de yi-Daria, de Khiva et de Bouldiara. La presque totalité des abitants sont mahométans puisqu'on en compte plus de trois
* Turkistan. Notes of a journey in Russian Turkistan Kokantl, ■ukhara and Kaldja. 2 vol. in-S». London, 1876, t. I, p. 107. ' Tomo I, p. 110.
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iiiillious, les païens sont au nombre de 14,740, les Israélites de H,;:i<)6 et les chi-étieus de '622,^21 qui se rattachent presque tous à la religion grecque orthodoxe. Les principales villes sont Khi va. qui a été définitivement aggrégée à la liussie après l'expéditiou de 1872 ; Boukhara qui a 70,000 habitants, Samarcande qui eu a 30,000 et Tachkend avec 86,233. Mais il faut ajouter que tous ces chiffres sont plus ou moins hypothétiques et méritent coniirmation. C'est ainsi que Behm ne donne que quatre millions d'habitants à l'Afghanistan, tandis que d'autres auteurs lui ei) donnent sept.
5" Pathologie. Nous n'avons pu réunir que fort peu de documents sui' les maladies de l'Asie centrale, aussi serons-nous f 'icément très brefs sur ce sujet.
La vallée de Cachemire passe pour être très salubre, il n'y a ni chaleui* ni froid excessifs. Les seules maladies signalées ])ar Jaquemont sont des ulcères cutanés, les maladies syphilitiqiies. le goitre et un très grand nombre de maladies des yeux. Les médecins missionnaires qui ont séjourné à Srinagar ont signalé, d'après des rapports que nous avons sous les yeux \ les "^WjàL cipales maladies qu'ils ont soignées dans leur dispensaire. ^R. fièvre iîitermittente existe avec plus ou moins de fréquence s^KL vaut les années, formant des 26""'^ au 44'"'". La dysenterie couij^Hj pour les 39'"'", V hépatite est excessivement rare; la, diarrhée^^^ assez fréquente, mais elle l'est pourtant moins que la constipation avec les 25""''. La dysjjepsie est assez répandue : des 38'""' au 41""''. Les autres maladies abdominales sont assez nombreuses^éâj tandis que celles des organes thoraciques sont beaucoup P^u^L rares, à l'exception des bronchites, car les pleui'ésies et lespneu^^ monies sont en fort petit nombre. Le goître est très fréquent. Le rhumatisme sous toutes ses formes occupe le premier rang de la morbidité et partage cette prédominance avec la syphilis ipiWl-. maire, secondaire, tertiaire et héréditaire, la gonorrhée est plutôt rare que fréquente. Les maladies des centres nerveux sont nombreuses ; il en est de même des maladies cutanées et en particulier de la gale, des ulcères, de l'eczéma, de l'herpès et surtout de l'impétigo du cuir chevelu. Les furoncles sont au contraire plutôt
^ D'' Maxwell, Report on the Kashmir médical Mission for the years 1S74 and 1875. D'- Downes, id., 1878.
rares. Les maladies des yeux sont excessivement fréquentes et . uti-aînent souvent la cécité. Les maladies cancéreuses se ren- 1 (lutreut souvent et ont nécessité des opérations qui n'ont pas , té suivies de récidives. En résumé, prédominance des maladies ,il)(lominales sur les thoraciques, grande fréquence de la syphilis, (lu rhumatisme et du cancer. Lu variole y règne à peu près tous Its ans. Nous n'avons pas trouvé de preuves que le choléra ait pénétré dans cette contrée privilégiée à tant d'égards.
h'Aff/Jianistan et le Bèloutcliistan présentent des climats t ros diftérents, depuis les plus rigoureux dans les hautes régions iiisqu'aux plus torrides dans les déserts et sui- les côtes de la • r d'Oman. La région septentrionale qui comprend le Kaboul < t la pro\ince d'Hérat est réputée comme très salubre; cette ;iitirmation est confirmée par l'apparence des habitants et sm*- 1 )ut des enfants qui ont des joues roses et joufflues qui témoi- -uent de leur bonne santé. Les hivers rigoureux développent iivent des inflammations pulmonaires qui sont quelquefois ■s graves et entraînent la mort des malades. La iMhisie y est ■onnueou excessivement rare ; il en est de même de la malaria, le la dysenterie et de V héimtite qui régnent dans les régions ■ridionales et voisines de la mer. Les maladies typhiques y M)ut très répandues. Le choléra s'y est montré en 1844 alors [u'il régnait dans les provinces du nord-ouest des Indes orien- ;iles ; il parut en juin à Kaboul, en juillet à Hérat et s'étendit ie là par les caravanes à Samarcande et à Boukhara.
La province et la ville de Balk sont moins favorisées ; le sol y ■st humide et bas; la chaleur intense pendant l'été, puisque le liermomètre dépasse 26° dans le mois de juin ; les flaques iiarécageuses qui se dessèchent sous les rayons brûlants du leil engendrent la malaria qui est aussi développée par les londations de l'Oxus que les anciens habitants de Bactria i \ aient cherché à empêcher. Balk est bâtie sur les ruines de ■l'tte ancienne ville.
Les régions centrales sont, en grande partie, désertes , tandis lu'à l'occident il existe, sur les frontières de la Perse, un vaste iiiirais ainsi que le lac Lash dont les bords sont bas et maréca- •ux qui développent la malaria et toutes ses conséquences. Il Il est de môme dans les régions méridionales du Béloutchistaii »ii le climat est tout à fait tropical, avec des pluies périodiqm^s lui ont le plus grand rapport avec le climat de l'Hindoustau,
aussi y ren contre- t-oii comme dans ce pays la malaria, la dyse terie et V hépatite. C'est ce qu'a éprouvé le général Ferrier, q a lui-même souffert de ces endémies après y avoir séjourné au • milieu de grandes difficultés ^ Les provinces russes de l'Asie centrale sont aussi très visitées par la malaria qui développe avec une grande intensité des fièvres intermittentes et de nombreuses rechutes ; elles paraissent en août ou septembre, durent jusqu'au gel et entraînent souvent la mort, surtout chez les étrangers. La variole fait beaucoup de ravages, la vaccination n'ayant pas encore été généralement adoptée. Les maladies tJioraciques et en particulier la pJiihisie sont excessivement rares chez les Kirghises de ces régions, comme nous l'avons vu dans ce.s mêmes tribus des environs d'Orenbourg. Cela tient-il à la sécheresse de l'air ou à l'usage du koumis? C'est ce que nous ne pouvons décider. Les maladies cérébrales et en particulier la paralysie sont très répandues ; il en est de même des oplitltalmies. Les maladies cutanées sont très nombreuses, surtout le houton d'Alep qui attaque presque tous les enfants et laisse de profondes cicatrices. On le désigne sous le nom d'ulcère afglicm. Le dragonneau est si répandu à Jizak, Boukhara et Karshi qu'un huitième de la population eu est atteint. 11 serait plus rare à Tachkend. La lèpre existe avec une grande fréquence dans toute l'Asie centrale ; elle y est considérée comme con gieuse, eu sorte que les lépreux sont rélégués dans les quarti isolés en dehors de la ville. Ils y ont leurs bazars, y préparent le' nourriture et sont obligés de se tenir à l'écart des autres haB tants. A Samarcande, l'on voit près des portes un grand nombr de ces infortunés qui demandent l'aumône. Le goitre et la dys^: terie y sont inconnus. Les enfants sont très souvent scrofules et rachitiqiies ; il ont presque tous une apparence chétive et m lingre. Les mêmes observations ont été faites dans le khauat Khiva où l'on a noté la rareté de la phthisie ainsi que la fr quence de la malaria et des ophthalmies. Le choléra qui avai régné à Kaboul ainsi qu'à Hérat en 1844 a été transporté p" les caravanes à Samarcande et à Boukhara. Il s'est de uouvea montré en 1848 et 1849 et n'avait plus reparu jusqu'en 187 oîi il se développa d'abord à Jisak et gagna de là Samarcand
^ Voyages en Perse, dans V Afghanistan, le Béloutchistan et Je Tiirl<cstan. 2 vol. m-8°. Paris, 1860.
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Shiirisats et Hisser; et en suivant le cours de l'Amou-Daria jusqu'à Kbiva à l'ouest; à l'est jusqu'à Ura-Tépé et au khanat de Kokand, et au nord jusqu'à Tachkend et aux bords du lac Issyk-Kohl. Il fit beaucoup de victimes pendant l'été à Boukhai-a et à Kokand, disparut en hiver et se montra de nouveau au printemps avec une si grande intensité dans le district de Katta-Km-gan , que les Becks envoyèrent réclamer l'assistance des médecins russes qui ne leur fut pas refusée. 'L'épidémie cholérique suivit les grandes routes et les voies ordinaires de communication, tandis quelles habitants des steppes n'en furent pas atteints. Le goitre n'existe pas à Boukhara, mais il est très fréquent dans les régions montueuses et en particiûier dans le khanat de Kokand, ainsi que dans la ville où un tiers des marchands en sont atteints, d'après Schuyler. Il est aussi très répandu à Kashgar et à Yarkand \
Conclusions sur la pathologie asiatique centrale.
Sauf dans le Béloutchistan et le midi de l'Afghanistan les maladies tropicales, c'est-à-dire la dysenterie et l'hépatite, sont inconnues dans l'Asie centrale. La malaria règne à peu près partout, principalement dans les régions voisines des lacs ou des rivières et en particulier sur les frontières orientales de la Perse ainsi que sur le cours de l'Amou-Daria et du Syr-Daria. Les maladies thoraciques ne se montrent que dans les régions montueuses. La phthisie est rare presque partout. La variole fait beaucoup de ravages, le bouton d'Alep et le dragonneau sont très répandus dans certaines régions ; il en est de même de la lèpre qui se rencontre avec une grande fréquence dans presque toute l'Asie centrale. Le goître se montre dans toutes les régions montueuses. Les ophthalmies sont très répandues. Il en est de même des scrofules et de la syphilis. Mais en dehors de ces quelques affections morbides ou infirmés, l'on peut dire que la majeure partie de l'Asie centrale 'cuit d'un climat très salubre, que ses habitants sont en général igoureux et peuvent supporter impunément de grandes fatigues
* Voir Schuyler, op. cit., 1. 1, p. 147 ; t. II, p. 15. — Kanikoff, Bolhara. ta Amirs and its people. Translatée! from the Kussian by C. de Bode. n-S», London, 1845.
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et des privations prolongées. C'est, en particulier, le cas des Turcomans et des Kirghises qui habitent sur la limite des déserts, les parcourent à cheval dans tous les sens et s'y livrent au pillage et au brigandage, enlevant des sujets russes ou persans et les réduisant en esclavage. C'est afin de mettre un terme aux excursions de ces dangereux voisins que les Eusses se sont emparés des régions oîi ils se croyaient à l'abri des poursuites et trouvaient un asile à leurs yeux inabordable. Espérons qu'un gouvernement régulier réussira à transformer ces hordes sauvages et pillardes en habitants paisibles et sédentah*es.
SECTION IV Indes orientales.
1° GÉOGRAPHIE. L'immense empire britannique des Indes orientales est, en grande partie composé de la presqu'île des Indes ainsi que de tout le pays situé au midi des monts Himalaya, depuis l'Afghanistan à l'ouest jusqu'aux frontières orientales du Thibet à l'est. Il comprend toute la côte occidentale depuis la frontière orientale du Béloutchistan au nord jusqu'au cap Comorin au midi, et en remontant sur la rive occidentale du golfe du Bengale jusqu'aux nombreuses embouchui'es du Gange et du Brahmapoutra sur la rive orientale du même golfe et jusqu'à l'extrémité méridionale delà Birmanie britannique. A cette vaste étendue de continent nous devons ajouter quelques îles dont la principale est Ceylan et les autres bien moins étendues sont les Laquedives à l'ouest, les Maldives au midi ; les Adaman et les Nicobar à l'est.
Les montagnes jouent un rôle très important dans la distribution du sol, des pluies et de la température. La principale chaîne est celle de l'Himalaya qui s'étend sur trente degrés de l'est à l'ouest, se continuant au nord et à l'est avec les montagnes du Thibet, tandis qu'à l'ouest il envoie des ramifications dans l'Hindou-Kouch et au nord-ouest dans le Turkestan. Les plus grandes altitudes de notre globe se trouvent dans la chaîne de l'Himalaya comme l'on peut en juger par les chiffres suivants. Le Dhawalagiri avait été longtemps considéré comme le plus
haut sommet avec ses 8176 mètres ; mais il est dépassé par deux autres sommités, le Kautchiu-Djiuga qui en a 8582 et surtout par le Gaurisaiikar ou mont Everest qui atteint les 8816 mètres. Ce ne sont pas les seules qui dépassent les huit mille mètres, puisqu'on compte encore le pic d'Yassa qui en a 8110 et le mont Diamer qui en a 8095. Les sommités qui dépassent les sept mille mètres sont très nombreuses, car il y en a onze dans le Boutau, le Sikkim et le Népaul , quatre dans le Kamaon et trois dans le Karakorum ou chaîne centrale du Thibet occidental. Entre six et sept mille mètres nous avons neuf sommités dans le Boutau, le Sikkim et le Népaul , treize dans le Kamaon et deux dans le Karakorum. Les sommités inférieures à six mille mètres sont trop nombreuses pour être signalées.
Les autres chaînes de montagnes sont beaucoup moins élevées. C'est le cas des ramifications qui partent du Goudjerat et s'étendent dans le Radjpoutana, les monts Vindyos qui s'étendent de l'ouest à l'est, traversent tout le nord du Deccan et remontent au nord jusqu'à Patna ; leur altitude moyenne est de deiLX à trois mille mètres. Il en est de même de la chaîne des Chattes qui se continuent au midi avec les précédents et courent du nord au sud jusqu'au cap Comorin, laissant à l'ouest une étroite bande de terres côtières et formant au midi le massif des Nilligheries ou montagnes bleues. L'altitude moyenne des Chattes est d'environ deux mille mètres.
En dehors de ces régions montueuses, l'Hindoustan est composé de vastes plaines qui ne dépassent pas les mille mètres et s'abaissent jusqu'à la mer; quelques-unes forment des déserts arides comme c'est le cas du désert Indien situé au nord-ouest, entre le cours de l'Indus et celui du Gange et de ses affluents occidentaux. D'autres portions du pays sont formées de régions marécageuses, comme le Sunderbund qui comprend l'intervalle des nombreuses embouchures du Gange et du Brahmapoutra. Les bouches de l'Indus et du Lounei constituent également des plaines marécageuses. C'est dans ces régions humides que la végétation favorisée par la chaleur forme les jungles où pullulent les fièvres de malaria et qui servent de refuge aux bêtes fauves.
L'Hindoustan est aiTOsé par de nombreuses rivières. Le principal est le Gange ou fleuve sacré des Hindous qui prend sa source daus l'Himalaya, à quatre mille mètres d'altitude, au 76°40' de
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longitude est et eau 3r4' de latitude nord. Use dirige vers le sud-est et reçoit un grand nomhrc d'affluents : à droite, le Canilaldi et la Junina ; à gauche, le Rhamganga, le Gogra, le Gandak, le Bagmati, le Kouci, la Mahanada, et la Tistali. Non loin de son embouchure, il reçoit le Brahmapoutra auquel s'est jointe l'une des branches du Gange; ce fleuve dont le volume est aussi considérable que celui du Gange vient du nord-ouest au pi(Ml des monts Langsan, traverse le Thibet oriental, le royaum<d'Assam et le Bengale où il joint ses eaux à celles du Gange après un trajet d'environ 2700 kilomètres, tandis que celui-ci en compte environ 2600,
Les provinces occidentales sont arrosées au nord par l'Indu^ qui prend sa source sur les frontières occidentales du Thibet, court d'abord de l'est à l'ouest, puis du nord au sud traversant le Punjab et le Radjpoutana qu'il sépare du Béloutchistan et se jette dans la mer d'Oman par de nombreuses embouchures. Les autres fleuves qui ont la même direction, sont le Mahi, la Narbada et le Tapti qui se jettent dans le golfe do Cambay au nord de Bombay. Il n'existe plus au sud que des torrents de montagne qui descendent du versant occidental des Ghattes et versent les énormes quantités d'eau amenées parles moussons.
En remontant la côte orientale depuis le cap Comorin, le& cours d'eau sont nombreux et plus importants que ceux de la] côte occidentale ; ce sont la Vaica, les deux Ponnar, le Balar, la Krishna, la Godavari et la Mahanadi ; la Brahmani, la Baita-j rani et la Saburretsha ; mais aucun d'eux, sauf la Godavari et] la Krishna, n'ont un cours et un volume considérables, ces deux] derniers portent à la mer toutes les eaux qui coulent du versant] oriental des Ghattes dans le Deccan et les provinces centrales] de la presqu'île. La Birmanie britannique qui constitue la côte-j orientale du golfe de Bengale est arrosée par l'L-awadi; cet im-j mense fleuve prend sa soui'ce dans le Thibet oriental, non loin! des frontières de la Chine; il franchit l'Himalaya par le défil^ de Singghian-Kial, parcourt du nord au sud tout l'empire Bu'-l man et aboutit dans la mer des Indes au golfe de Martaban oîil il se jette, après un parcours d'environ 32,000 kilomètres parj un grand nombre de bouches. La ville de Rangoun, capitale de la Birmanie britannique, est située sur l'un de ses bras. Les embouchures sont séparées par de vastes terrains marécageux. L'on trouve encore dans la Birmanie les fleuves de Sittaug et
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de Salwars qui se jettent daus la mer des Indes plus au raidi que rii-awadi.
Il n'y a que fort peu de lacs considérables dansl'Hindoustan, le principal est celui de Chilka qui est plutôt une lagune, puisqu'il communique avec la mer; il est parsemé d'un grand nombre d'îles et se trouve dans la province d'Orissa, au sud-ouest de Calcutta. Les autres lacs sont moins étendus, ce sont ceux de Colar et de Riu, ce dernier est situé non loin d'Adjmire et de Goudjerate, c'est plutôt un marécage qu'une nappe d'eau lacustre.
Il existe encore de nombreuses forêts sur les pentes de l'Himalaya où l'on trouve des bois de construction mêlés aux rhododendrons; ceux-ci atteignent la hauteur de vingt à trente mètres; il existe également de vastes forêts dans le Penjab, le Boutan et l'Assam, ainsi qu'au midi de la Birmanie. Les provinces centrales et les deux versants des Ghattes possèdent également de grands espaces couverts de forêts. C'est dans ces dernières que l'on cultive maintenant avec grand succès le cinchoyia, partout aillem-s ce sont les chênes indiens ou tecks qui en constitutent la principale essence, sauf dans le royaume d'Assam ■où l'on trouve en outre l'arbre à caoutchouc. Au reste laplupart de ces forêts sont bien aménagées et protégées par l'État, comme l'on peut s'en assurer par une carte détaillée que nous avons sous les yeux\
Les possessions anglaises des Indes orientales se divisent eu quatre provinces ou présidences: celles du Bengale, de Bombay, ■de Madras et de Birmanie. La présidence du Bengale s'étend depuis le com-s de l'Indus à l'ouest jusqu'à la Bii-manie à l'est, depuis l'Himalaya au nord jusqu'aux frontières méridionales du Radjpoutana, l'Inde centrale, les provinces centrales et du golfe ■de Bengale au midi. Cette division administrative comprend: au nord en passant de l'ouest à l'est, lePundjab, l'Oude, et le royaume ■d'Assam, au sud le Radjpoutana et les provinces méridionales.
La présidence de Boml3ay comprend la province de Bombay proprement dite, l'Inde centrale et toute la côte occidentale du Malabar et de Cororaandel. La présidence de Madras comprend les districts méridionaux, la province de Mysore, celle d'Hyde-
^ Statement exinbiting the moral and material progress and condition of India, In-folio, London 1874, p. 100.
rabad, de Berar et des provinces centrales ; et sur la côte orientale la province de Madras et les districts septentrionaux. Enfin la Birmanie ne forme qu'une seule province qui occupe la côte orientale du golfe de Bengale depuis le 20° jusqu'au 10° de latitude nord.
2" Climatologie. Il est impossible de donner une même description des climats si variés que l'on observe dans l'empire des Indes. Aussi devons-nous les diviser en trois régions principales : les montueuses, les-centrales et les côtières. Commençons par les climats des montagnes qui régnent sur les flancs et dans les vallées de l'Himalaya et ceux des Ghattes occidentales. Nous choisirons trois stations sur les pentes de l'Himalaya; la plus orientale est celle de Kathmandou, capitale du Népaul qui est située à 1510 mètres, par le 27°42' de latitude nord et le85°20' de longitude est. La moyenne annuelle de la température est 16°, 90; celle de l'hiver 9°, 37, du printemps 17°, 10, de l'été 22°, 90 et de l'automne 18°, 23. Juillet et janvier sont les mois extrêmes avec 23°, 8 et 7°, 9. Le célèbre sanatorimn de Simla, qui est au 31 °6' de latitude et à l'altitude de 2145 mètres, a une température moyenne annuelle de 14°, 30, en hiver 8°, 3, au printemps 15°, 1, en été 19°, 3 et en automne 14°, 7. L'on voit que la température de Simla est aussi tempérée que celle des régions eiu-opéennes comme l'Angleterre, la France ou l'Italie. Nous trouvons plus à l'est Darjiling, qui est situé dans le Sikkim à l'altitude de 2260 mètres, à la latitude nord de 27° 7' et à la longitude est de 86°or; la température moyenne annuelle est de 13°, 70, celle de l'hiver étant de 7°, 50, du printemps 14°, 50, de l'été 13°,84et de l'automne 14°,86; les mois extrêmes son' janvier avec 6°, 35 et juin avec 18°, 07, juillet ayant seulemen 17°, 47. L'ensemble des différences mensuelles est de 23°, (Voir t. I, tableau n° VII, p. 543).
Les Ghattes nous fournissent trois stations montueuses qui méritent d'être étudiées. Celle de Mahalabusheivur ûiwéQ ?i midi de Bombay à l'altitude de 1462 mètres, à la latitude d 17° 39' et à la longitude de 75M0'. La températm-e moyenn annuelle est de 19",64, l'hiver ayant 18",41, le printemps 23°,39j l'été 18", 61 et l'automne 18% 14; les mois extrêmes sont janvier avec 19°, 72 et avi'il avec 23°, 51. Dodahetta est de 5 degrés plus au sud, c'est-à-dire h 11° 25', et h la longitude de 74" 27';
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son altitude est de 2486 mètres et sa moyenne annuelle 12°, 60, l'hiver ayant 1(>',40, le printemps 13°, 10, l'été 16" et l'automne 10",80 ; les mois,, extrêmes sont décembre avec 9°, 70 et avril avec 16",40. Plus loin des côtes et au centre du massif des Nilligheries nous trouvons le sanatorium d'' Outaccmund_, à l'altitude de 2,391 mètres; la latitude est à peu près la même que celle de Dodabetta, c'est-à-dire 11° 23' et la longitude de 74° 30'. La moyenne annuelle y est de 14°,2, l'hiver a 11°,80, le printemps 16",27, l'été 16°, 2 7 et l'automne 14°,03; les mois extrêmes sont décembre avec 10°, 2 et avi'il avec 17°,0 (Voir 1. 1, tab. Vil).
Si nous quittons les hauteurs et que nous suivions le cours du Gange, nous trouvons, en premier lieu, Scherampour qui est au 29° 57' de latitude et au 75° 23' de longitude et à 308 mètres d'altitude. La moyenne annuelle y est de 22°, 4, l'hiver ayant seulement 12°, 2, le printemps 24°, 8, l'été 30°, 0 et l'automne 22°, 4; les mois extrêmes étant janvier avec 11°, 1 et juin avec 32°, 2. Plus au midi est Bénarès, la ville sainte des Hindous, qui est située au 25° 19' de latitude et au 80° 53' de longitude et qui n'a plus que 97 mètres d'altitude; la moyenne annuelle y est de 25°,4; rhiveral6°,5, le printemps 30°,0, l'été 29°, 6 et l'automne 24°, 1 ; les mois extrêmes sont mai avec 33°, 4 et décembre avec 15°, 2. En suivant le cours du Gange, nous trouvons Fatna qui n'est plus qu'à 52 mètres d'altitude, la moyenne annuelle y est de 28°,3 ; celle de l'hiver 17°,2, du printemps 28°,3, de l'été 29°,7 et de l'automne 25°, 8. Enfin, en descendant jusqu'à Calcutta, au 22° 35' de latitude et au 86° 0' de longitude, nous avons une moyenne annuelle de 26°,8, pour l'hiver 21°,6, pour le printemps 29°,7, pour l'été 29°, 1 et pour l'automne 27°,0 ; les mois extrêmes étant, comme pour Bénarès : mai avec 30°, 7 et décembre avec 20°, 7. Le climat de l'intérieur de la presqu'île peut être apprécié par les stations suivantes : Nagjjoiir qui occupe le nord des provinces du centre au 21° 9' de latitude et au 76° 5' de longitude. La température annuelle atteint les 27°, 5, l'hiver compte 22°,7, le printemps 32°, 9, l'été 28°, 2 et l'automne 26°,4 ; les mois extrêmes sont janvier avec 21°, 9 et mai avec 35°, 7. Plus au midi nous trouvons Seringapatam qui est au 12°45' de latitude, au 74°21' de longitude et à l'altitude de 735 mètres. La température annuelle y est de 25°,1, l'hiver comptant 21°,9, le printemps 28°,5, l'été 24°,5 et l'automne 24°,4 ; les mois extrêmes étant janvier avec 21°, 6 et mai avec 29°,4.
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Les côtes de la presqu'île ont, uue température assez élevée. A r occident, nous trouvons la grande ville de Bomhay située dans une île voisine de la côte, au 18" 56' de latitude et 70" 84' de longitude La moyenne annuelle y est de 26%5G, en hiver de 24%7, au printemps de 28", 4, en été de 28", 2 et en automne de 27", 4; les mois extrêmes sont janvier avec 23",03 et mai avec 29", 55. A quelque distance de Bombay et à T altitude de 592 mètres se trouve Fiinah qui est au 18" 31' de latitude et au 74" 6' de longitude. La température y est beaucoup moins élevée qu'à Bombay, aussi sert-elle de sanatorium et de séjour d'été pour les habitants aisés de Bombay auquel Punah est relié par un chemin de fer. La température moyenne est de 24°, 9 au lieu des 27", 2 que nous avons signalés pour Bombay ; l'hiver compte 21",13, le printemps 26",67, l'été 26",7 et l'automne 25",27 ; les mois extrêmes sont décembre avec 20", 8 et mai avec 2 7", 9. Mangalore, qui est situé au 12" 51' de latitude, a une température moyenne de 27",2, celle de l'hiver est de 26", 9, du printemps 29",4, de l'été 25", 8 et de l'automne 26,7. En nous dirigeant vers le midi de la côte de Malabar, non loin du cap Comorin, nous trouvons Trevcmdrwn qui est située au 8" 31' de latitude et au 74" 40' de longitude. La moyenne de l'année est de 26", 3 ; celle de l'hiver 25",9, du printemps 27°,7, de l'été 25",7 et de l'automne également 25°, 7; les mois extrêmes sont novembre avec 25°, 4 et awil avec 28",2.
En remontant la presqu'île du côté de l'orient, nous trouvons Madras au 15° 5' de latitude et au 77° 57' de longitude. La moyenne annuelle y est de de 27°,7, l'hiver comptant 25",0, le printemps 28", 3, l'été 30", 1 et F automne 27",4; les mois extrêmes sont janvier avec 24",0 et juillet avec 31", 2. Au nord de Madras se trouve la colonie française de Pondichéry qui est située au 11" 55' de latitude et au 77° 31' de longitude. Sa températm-e moyenne est plus élevée que celle de Macbas, puisqu'elle atteint 28°, 7. Les quatre saisons se rangent dans l'ordre suivant : l'hiver 26",2, le printemps 29",0, l'été 30",4 et l'automne 28°,2; les mois extrêmes étant janvier avec 25",4 et juin avec 31".2.
Les portions centrales de la presqu'île nous donnent les températures suivantes : à Bangalore, dont l'altitude atteint 897
* Chambers, Météorologie de la présidence de Bombay (voyez Arcli. des Se. phys. et nat. Genève, avril 1879, p. 349).
mètres, la température annuelle est de 23",4, celle de l'hiver 21»,2, du printemps 26%4, de l'été 23°,5 et de l'automne 22'',7 ; les mois extrêmes sont décembre avec 20",0 et mai avec 27°,0. Hiderabad qui est situé plus au nord, c'est-à-dire au 15° 6' de latitude et à l'altitude de 540 mètres, a une température moyenne de 27°,5, l'hiver ayant 23",9, le printemps 31°,9, l'été 28%3 et l'automne 25°,8 ; les mois extrêmes étant décembre avec 23°, fi et mai avec 33°,9. Enfin, Nagpour, qui occupe le centre nord de la presqu'île, à l'altitude de 280 mètres, a une température annuelle de 27°,6, celle de l'hiver étant 22°,7, du printemps 32°,9, de l'été 28°,2 et de l'automne 26°,4; les mois extrêmes sont janvier avec 21°, 9 et mai avec 35°, 7.
Dans la Birmanie anglaise, nous trouvons trois stations, Thayetmyo à 19° 20' de latitude, Tonghu à 18° 56' et Rangoun à 18° 45'. La température moyenne de Thayetmyo est 26°, 4, en iver22°,3, au printemps 29°, 5, en été 27°,4 et en automne 26°, 6 , es mois extrêmes sont janvier avec 20°, 9 et avril avec 36°, 6. Tonglm a une moyenne annuelle de 26°, 1, l'hiver ayant 22°, 4, e printemps 29°, 1, l'été 26°,9 et l'automne 25°,9, les mois extrêes sont janvier avec 20°, 6 et avril avec 30°, 5. Enfin Bcinqoun poiu" moyenne annuelle 26°, 3, pom^ l'hiver 24°,2, pour le prinemps 27°, 1, pour l'été 26°,7 et poiu' l'automne 27°,2; les mois xtrêmes sont janvier avec 23°, 1 et avril avec 28°, 2.
Ces diverses stations suffisent pour fournir une appréciation uffisante de la température qui règne aux Indes orientales, "ous la compléterons par l'étude des courbes isothermes d'après es beaux travaux de MM. de Schlagintweit, auxquels nous vons emprunté de nombreuses informations \ Commençons par étudier la limite des neiges qui peut être ' ;ée là où elles persistent environ 45 jours sur 91, ou pendant la oitié de la saison. Les trois divisions de la chaîne de l'Himaya sont, à l'ouest, les ramifications du Kuen-Lun, au centre le and massif du Karakorum, et vers l'occident l'Himalaya prorement dit. Voici les chiffres donnés par MM. de Schlagintweit our la limite des neiges. Elles s'arrêtent au Kuen-Lun, de écembre à février, au-dessous de trois mille mètres, avec une empérature moyenne de 0° ; au printemps elles remontent jus-
* Meieorology of India by Hermann de Schlagintweit-Sakubienski. 4°, London and Leipzig, 1866, with numerous plates and an Atlas.
qu'à oGOO mètres avec une température moyenne de 4",4 ; en été, c'est à 4500 mètres que l'on trouve la limite des neiges avec une température moyenne de S°,H ; enfin, pendant l'automne la neige descend de nouveau à 3600 mètres avec la température moyenne de 4", 4.
Dans le massif de Karakorum la neige persiste pendantrhi\ < ijusqu'à 2400 mètres, avec une moyenne annuelle de — 1". Pcudant le printemps, elle s'élève jusqu'à 4500 mètres avec mut températm-e moyenne de l",?. En été avec la moyenne de 6'^ la neige s'arrête à près de 5000 mètres, et enfin en automne avec une température moyenne d'envii'on 0" elle ne dépasse pas 4600 mètres.
Dans l'Himalaya proprement dit, pendant l'hiver la neiiie s'arrête sur le versant sud, à 2700 mètres, avec une température moyenne de 3°, 3, tandis qu'au versant nord la limite inférieure de l'hiver descend à 2500 mètres avec une moyenne de * r. Au printemps, la limite inférieure est, au midi à 3700 mètres avec une température de 4°,4, et au nord à 4200 mètres avec une moyenne de l'',6. En été, la neige s'arrête au midi à 4800 mètres avec une moyenne de 7'',2, et au nord à 5000 mètres i^t une température moyenne de 6°. Enfin l'automne nous montre qu'à l'altitude de 4200 mètres et avec une moyenne de le versant méridional est dépouillé de neige, tandis qu'au nord où la moyenne est un peu au-dessous de zéro la neige disparaît à environ 4500 mètres d'altitude.
L'étude des lignes isothermes dressées par MM. de Schlagiutweit nous montre que celles de 22" à 24° suivent les versauf| méridionaux de l'Himalaya depuis le Penjab à l'est, jusqu'à I' Bii-manie à l'ouest. Celles de 24" à 25" traversent le continent depuis les bouches de l'Indus, passant par la base de la presqu'île et le centre de l'Hindoustan. La ligne de 26" passe au nord de Bombay, traverse la presqu'île et vient aboutir à Calcutta et aux embouchures du Gange. La ligne de 27° part de l'extrémité méridionale de la presqu'île, se contom-ne dans l'intériem* du Deccan et vient aboutir aux environs du 22""' degré de latitude sur la côte orientale. De plus, les isothermes de 28" et 29" forment des cercles concentriques dans la pointe méridionale de la presqu'île, depuis le cap Comorin jusqu'au 16'"' ou 17'""" degré de latitude. Enfin la répartition de la chaleur dans les lignes isother- • mes des quatres saisons nous montre que l'hiver est la saison
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l aîche, le printemps celle de la plus grande chaleur, tandis (lu'en été elle est tempérée par la fréquence des pluies et que l'automne a une température qui tient la moyenne entre l'hiver et le printemps.
Étudions maintenant la répartition des pluies dans les Indes orientales. Nous avons vu (t. I, p. 117)quec'étaitle pays oii elles sont le plus abondantes et nous avons fait connaître la répartition des pluies dans les cinq régions de l'empire indien. Sur la côte ouest de la presqu'île la chaîne occidentale des Ghattes condense les nuages amenés par la mousson du sud-ouest ; aussi la quantité annuelle dépasse-t-elle en quelques points les quatre mètres (4,320™""), tandis que sui- la côte elle ne dépasse pas les 1,340"". Dans les provinces centrales duDeccanet du Bengale, la moyenne n'atteint pas un mètre (910"""). Mais il est une autre région où les pluies atteignent le chiffre énorme de 6,140"^. Ce sont les provinces du nord-est ; il y a même quelques localités comme Cherrapongi qui est à 1274 mètres d'altitude et où il en tombe annuellement plus de quinze mètres et demi (15,560'""'). C'est sur les versants méridionaux des régions orientales que tombent ces grandes quantités de pluies qui viennent grossir le Brahmapoutra et le font déborder. Toute la côte de la Birmanie participe à cette abondance des pluies qui augmentent le volume de rii-awadi et des fleuves qui sillonnent la côte.
Mais après avoir signalé l'excès, n'oublions pas de mentionner l'absence presque totale de pluie que l'on observe dans le désert indien du Radjpoutana où il n'en tombe pas même 25"" annuellement. Dans l'intérieur de la presqu'île l'on compte environ 750"" ; les provinces centrales du Bengale ont 1260"" et les provinces méridionales environ 2100"". L'on comprend, dès lors, comment les portions centrales du Deccan et du Bengale sont exposées à des sécheresses qui détruisent toutes les récoltes et amènent ces terribles famines périodiques, dont l'une d'elles vient à peine de prendre fin, après avoir coûté la vie à des centaines de mille, peut-être même à des millions de créatures humaines qui préféraient souvent mourir de faim que de recevoir des aliments que leur offraient les Européens et qu'ils considéraient comme souillés.
La proportion des jours de pluie varie d'une région à l'autre : très nombreux sur les versants méridionaux de l'Himalaya et occidentaux des Ghattes du Malabar, ils le sont beaucoup moins
sur la côte orientale de Coromaudel. C'est ainsi qu'à Poudichér\ l'on en compte 72, donnant en moyenne 1,214""" d'eau. Sur cette côte il pleut plus souvent par les vents du sud-ouest (41 Jours) que par ceux du nord-est (19 jours). C'est également par Ic^ vents du sud-ouest qu'il pleut sui- la côte du Malabar et sur Ic^ versants méridionaux de l'Himalaya. La mousson du sud-ouesi. ou vent de terre, est la saison chaude, tandis que la mousson du nord-est constitue la saison fraîche. La première se déclare dès le commencement de mai et la seconde depuis le milieu d'octobre ou dès les premiers jours de novembre.
Mais à côté des vents et des pluies, il faut signaler les phénomènes électriques qui les accompagnent ordinairement, les orages et les tonnerres, ainsi que les terribles cyclones qui renversent tout sur leur passage, comme nous le verrons dans l'océan Indien. La côte de Coromandel est souvent le théâtre de ces horribles ravages ; les cyclones de 1830 et 1842 ont laissé des traces ineffaçables dans la mémoire des habitants de Madras et de Pondichéry.
3° Ethnographie ^ L'immense contrée comprise entre les monts Himalaya et les golfes de Bengale et d'Oman, qui constitue la presqu'île de l'Inde, a été habitée dans les âges primitifs par des tribus appartenant probablement à une variété d l'espèce humaine très voisine de celle qu'on a désignée sous 1 nom de variété nègre ou éthiopienne. On la retrouve dans quelque portions centrales et inexplorées, comme \e& jungles qui offi'iren un asile impénétrable aux peuples conquérants. C'est là qu'o rencontre ces premiers habitants ou noirs Moundas qui son petits, plutôt maigres, ont la peau noii'e et les cheveux tantô crépus et laineux, tantôt lisses et raides ; les poils et la barb sont de même couleur que les cheveux, mais plutôt rares, e sorte que le menton est souvent glabre.
Une autre race d'origine scythique ou dravidique descendit du nord-est et envahit le pays jusqu'à l'extrémité de la péninsule,, refoulant les Moundas ou Palleyers. Ils ont un visage qui se. rapproche de la forme du losange par suite de la saillie de pommettes, le front est fuyant, la mâchoire est volumineuse, 1
' E. Roubaud, Contributions à l'anthropologie de l'Inde {Arch. d^méd nav., t. II, p. 5).
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face large et plate, le nez épaté; les yeux petits présentent une certaine obliquité, les lèvi-es sont épaisses, la barbe est plutôt rare et le teint foncé, la peau a une coloration assez analogue à celle du chocolat ou clu café brûlé, mais bien moins foncée que la peau des Moundas ou populations primitives. Les cheveux sont noirs et abondants, les poils et la barbe sont peu développés. La tête est ovalaire dans le sens antéro-postérieur, sa portion la plus rétrécie est au niveau de la région frontale. Les di-avidiens se divisent en trois branches, les Tamis ou Tamiles, les Telongous et les Kanadhas.
Une autre race envahissante est celle des Argas ou Aryas qui descendirent des plateaux de la Tartarie, environ dix-huit à vingt siècles avant notre ère. Ils étaient de race blanche et présentaient avec les peuples de l'Europe de nombreux points de ressemblance, ce qui a fait donner à cette race le nom à' indoe.uropèenne. Les Aryas sont plus grands que les précédents, le contour du visage est ovale, le front est large, la bouche moyenne, le menton est arrondi, le nez est petit et droit, les narines elliptiques, les yeux sont largement ouverts et affectent une direction horizontale, les sourcils, les cils et la barbe sont bien développés; le teint est d'un brun à peine plus foncé que celui des habitants du midi de l'Europe. Les Aryas subjuguèrent tout le pays jusqu'à la Krishna en suivant les côtes des deux mers et firent des peuples dravidiques les derniers échelons de leur organisation sociale, les soudras. Les hauts plateaux du centre de la presqu'île échappèrent cette fois encore à l'invasion étrangère ; les montagnes du sud depuis la Krishna jusqu'au cap Comoriu servirent de boulevard à l'indépendance des peuples dravidiques ; quelques contrées escarpées du nord-ouest et du nord-est échapèrent aussi au flot de l'invasion aryenne. Il y eut plus tard deux invasions : celle des Turcs qui convertirent à l'islamisme un nombre considérable d'habitants du pays et celle des Mogols sous Gengiskhan qui ont possédé pendant plusieurs siècles j l'empire des Indes dont Delhi était la capitale. Leiu's descendants ont été complètement dépossédés après la révolte des Cipayes. Les trois races qui habitent l'Inde parlent trois langues primitives qui se divisent en un grand nombre de dialectes. Les Aryas ont apporté avec eux le sanscrit qui est la source de tous les idiomes indo-germaniques. Le sanscrit est la plus parfaite des langues par son alphabet composé de 54 lettres, par sa flexibi-
lité, par ses déclinaisons, ses conjugaisons et sa syntaxe. CN^st la langue des Brahmanes ; elle est employée dans les livres sacrés des Védas et des Pouranas. Elle présente quatre formes distinctes qui se divisent en un grand nombre de dialectes ; ces quatre formes tàontV hindi ouliindoustani, legouzarati, \Qprahrit et le bengali. Les langues dravidiques ont le plus grand rapport avec les idiomes sinnois, elles se divisent en trois branches, tamil, le télouga et le kanahda^ ce dernier est surtout parlé dans les montagnes voisines du cap Comorin. Enfin les langiu-s moundas ont une origine à peu près inconnue; elles forment quatre dialectes, le kon^ le kond, Voiirâon et le mali, qui sont parlés par des peuplades à peu près sauvages. Voici la répar-^j tition géographique de ces différentes langues. Au nord-est l^lf i thitétain, à l'ouest le cachemirien et le penjabien; l'hindoustain dans tout le centre nord du Bengale, le scindien au nord-ouest, i le gujaratienetlemahi'atien au centre ouest ; le condien au centré] de la presqu'île, à l'ouest le kondanien, le toulouvien et le ma-'j halayen, à l'extrémité méridionale de la presqu'île le tamil etj plus au nord le canarèse et le télougien, dans le centre le kon dien et sur la côte orientale l'uritien, enfin le bengali \
Il est impossible de tracer l'ethnographie de l'Inde sans parler des castes, institution fondée ou tout au moins réglée par le Schastres ou livres saints de Menou, législateur qui ^ivait pro|| bablement douze ou quinze siècles avant notre ère. Consacrée par la religion, cette institution s'est perpétuée d'âge en âge,..i,i. sans subir de bien graves altérations. Aujoui"d'hui, comme ^WM^ temps de Menou, l'homme est enfermé dans un cercle dont il ^<^K\ peut sortir; attaché dès sa naissance à la caste et au métier m_ ses ancêtres, il ne peut, sans encourir la dégradation, sortii* cl^H{| sa sphère ou même s'unir à une femme d'une autre caste que la sienne. La première caste est celle des prêtres ou Bi-ahmaues,^^ la seconde celle des guerriers ou Kcliattryas, la troisième cellelBj^^ des commerçants ou Vayssialis et la quatrième est celle des travailleurs ou Soiidras. La première classe est sortie de la tête d^lB^ Brahma, la seconde de la poitrine, la troisième du centre et quatrième des pieds. Enfin au-dessous de toutes ces castes estW" celle des Pariahs dans laquelle tombent tous ceux qui ont étéM| chassés des autres castes
B' li. Grundeinann, Allgemeiner Missiom- Atlas. Gotha, 1S69; pl. "VI» Asien.
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Les habitants des Indes orientales, à quelque race qu'ils appartiennent, quelle que soit la couleur de leur peau, sont, à l'exception de quelques tribus montagnardes, d'une taille inférieiu-e à celle des Européens et surtout des habitants des régions septentrionales ; ils sont aussi moins bien musclés et leurs membres sont plutôt grêles. Aussi a-t-on dû avoir des poignées de sabre plus petites pour les troupes indigènes que pour les eui'Opéennes. Leui' constitution est plus délicate et arrive plus vite à l'âge mûr, à la vieillesse et à la décrépitude, surtout pour les femmes qui paraissent vieilles dès l'âge de trente ans. Il est vrai que les fiançailles et les mariages hâtifs contribuent à ce résultat, d'autant plus que les rapports sexuels commencent souvent dès les fiançailles, et que les jeunes époux s'y livrent avec une ardeur inconnue en d'autres pays. Aussi leur énergie est-elle promptement détruite. L'onanisme qui paraît être largement pratiqué contribue au même résultat, l'affaiblissement de la constitution et la vieillesse prématurée. Les grossesses n'arrivent ordinairement qu'après trois ou quatre ans de mariage, soit à cause du développement incomplet de la jeune mariée, soit à cause des excès sexuels. Les accouchements sont faciles parce que les enfants sont très chétifs à leur naissance. Les femmes hindoues commencent à être mères à 15 ou 16 ans et cessent avant quarante ans. Il est très fréquent de voir des femmes mettre au monde dix à douze enfants ; mais à peine la moitié arrivent à l'âge adulte, soit par le manque de soins ou par suite de pratiques antihygiéniques , soit aussi par suite des maladies syphilitiques qui sont très répandues. Il n'y a pas beaucoup de vieillards, et ceux qui atteignent un âge avancé sont presque toujours faibles et caducs. Les hommes sont souvent obèses, mais il n'en est pas de même des femmes, qui sont amaigries par les grossesses multiphées, par l'allaitement prolongé et par les fatigues excessives qu'elles ont à subir.
Nous avons vu (t. I, p. 342) quelle est l'époque de la première menstruation dans la zone tempérée et conclu dés nombreuses recherches instituées sur ce sujet que les climats froids retardaient la première menstruation et nous avons renvoyé à plus tard F étude de cette question appliquée aux régions tropicales. Le moment est venu d'en parler à l'occasion des femmes hindoues et des négresses. C'est pour résoudre cette question que nous avons calculé l'époque de la première menstruation sur 666 femmes
dont 276 hindoues à Calcutta, 301 hindoues à Bombay et 8 négresses à la Jamaïque. Voici le résultat de cette recherche :
Époque de la première menstruation dans les régions tropical calculée sur 666 femmes.
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L'on peut voir dans ce tableau que l'âge moyen de la premiè menstruation est de 12,43 ans pour les femmes hindoues qui vent à Calcutta et seulement 13,23 ans pour celles de Bomba tandis qu'elle est beaucoup plus tardive chez les négresses de la Jamaïque ; en outre que pour la première catégorie les 921'"'' étaient réglées avant 15 ans, pour la seconde les 787°"^" et pour la troisième seulement les 359°"'% la majorité, c'est-à-dh'e les 641""'^ des négresses n'étant réglées pour la première fois qu'après 15 ans. Mais il faut ajouter que celles-ci ne sont pas dans leur pays natal, ni dans un genre de vie normal.
Voici quelques chiffres sur l'époque de la première menstruar; tion dans différents pays à des latitudes très éloignées les unes d^ autres. Nous commencerons par l'époque la plus tardive : 1" sur 21 femmes esquimaudes, 16 à 17 ans; 2° sm- 3840 femmes danoises à Copenhague, 16,78 ans ; 3° sur 272 femmes norwégieuues, 16,64 ans; 4° sur 332 femmes du nord de l'Allemagne à Gœttingue, 16,20 ans; 5° sur 432 femmes du centre de la France
à Lyon, 15,50 ans; 6" sur 242 femmes dans l'île de Madère, 15,44 ans; 7" sur 1196 femmes h Paris, 15,42 ans; 8" sm- 450 femmes anglaises h Manchester, 15,30 ans; 9» sur 4484 femmes à Londres, 15,10 ans; 10» sur 33 femmes grecques à Corfou, 14 ans; 11° sur 89 négresses à la Jamaïque, 14 ans; 12" sur 68 femmes du midi de la France à Marseille et Toulon, 13,86 ans; 13° sur 301 femmes hindoues à Bombay, 13,23 ans; 14° sur 276 femmes hindoues à Calcutta, 12,43 ans.
L'on peut voir qu'à quelques exceptions près la menstruation devient plus hâtive à mesure que l'on quitte les pays froids pour les régions tropicales et qu'en définitive ces dernières sont celles où la première menstruation arrive le plus tôt. Nous ignorons en outre, quelle peut être la raison d'un aussi grand écart (80 centièmes d'année) entre Bombay et Calcutta, les femmes de cette province qui appartiennent pourtant à la même race étant beaucoup plus tôt menstruées que celles de Bombay.
4° DÉMOGEAPmE. L'empire Indien a été recensé en 1871 et 1872, et malgré les dilïicultés d'une pareille mesure dans un pays aussi vaste et qui contient des populations complètement civilisées ou seulement à moitié ou même presqu' entièrement sauvages, les résultats obtenus ont été plus satisfaisants qu'on n'eût osé l'espérer. La population de l'empire proprement dit est constituée par 190,840,000 habitants occupant une superficie de 2,343,972 kilomètres carrés, ce qui donne pour densité delà population quatre-vingt-un habitants par kilomètre carré. Mais il faut, pour avoir l'ensemble du pays soumis à la domination britannique, ajouter les États tributaires qui comptent 40,088,000 habitants occupant un territoire de 1,441,537 kilomètres carrés, ce qui donne vingt-huit habitants par kilomètre carré dans les États tributaires. En y ajoutant : 1° l'île de Ceylan qui compte 2,418,000 habitants sui* une étendue de 63,333 kilomètres carrés, soit trente-huit habitants par kilomètre carré ; 2° les îles Maldives et Andaman, qui ont 171,000 habitants sur 17,185 kilomètres caiTés, soit environ dix habitants par kilomètre carré. En réunissant la Bmnanie britannique et quelques autres provinces l'on arrive à un total d'environ deux cent trente-neuf tnillions (238,830,958) d'habitants qui dépasse environ huit fois la population de la mère patrie, les îles Britanniques. La densité de l'e mpire Indien est inférieure à celle de la Belgique, de TAngle-
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terre, de la Saxe, de la Hollande et de l'Italie, mais supérieur(! à celles de la Prusse, de la Suisse, de la Bavière, de l'empire Austro-liongrois , de la France, du Danemark, du Portugal, de l'Espagne et de la Grèce.
Le sexe masculin l'emporte sur le féminin, puisqu'il y a environ lOOhonunes pour 94 femmes: cet excédant dépend du plus grand nombre de garçons de 0 à 12 ans comparé aux tilles du même âge ; l'on en compte environ 35 millions des premiers (;t seulement 31 millions des secondes; la population adulte étant à peu près la même pour les deux sexes : 61,858,000 hommes et 61,070,000 femmes. Les provinces diffèrent beaucoup à cet égard ; au Bengale et à Mysore les deux sexes sont en nombre à peu près égal, tandis qu'à Madras et à Bombay les hommes sont plus nombreux; c'est surtout le cas pour les provinces du nord-ouest, ainsi que pour le Punjab, Coorg et Adjmire.
La distribution entre les divers cultes nous montre que les Hindous avec les sicks comptent 140 millions ou les 73,5 tandis que les mahométans dépassent les 40 millions ou les 2 1 , 5 "/^ : les autres cultes, tels que ceux des bouddhistes et des jaïnas comptent près de trois millions ou 15 7u- Les chrétiens de diverses dénominations ne forment pas même un million (896,658). Eu résumé, l'on voit que les hindous et les mahométans forment les 95 7o de l'ensemble de la population.
Il y a quarante-quatre villes contenant plus de 50,000 habitants, seize en ont plus de 100,000. Ce sont: Calcutta qui en compte 794 mille, Bombay 644, Madras 397, Lucknow 2S4, Béuarès 175, Patna 159, Delhi 154, Agra 149, AUahabad 143, Bangalore 142, Umritsour 135, Cawnpora 122, Punah 118, Ahmedabad 116, Surate 107, Bareilly 103. Les villes qui approchent le plus des précédentes sont Lahore et Rangoun qui en ont près de 99 mille etHowrath qui en après de 98 mille. Ces quarante-quatre villes ayant plus de cinquante mille habitants forment à peine les 3 % cle l'ensemble, tandis qu'en Angleterre la même population urbaine en forme les 32 % ou près du tiers: ce qui montre que les Indes orientales sont un pays essentiellement agricole.
Nous avons vu que les hindous étaient divisés eu plusieurs castes, dont voici la proportion numérique: l'on compte dix millions de brahmines , cinq millions de kshatrias et derajputas, cent cinq millions des autres castes ; plus de huit millions de
parialis, im demi-million de natifs chrétiens et près de dix-huit millions d'aborigènes qui ne sont qu'à moitié hindous. Au reste les castes sont très nombreuses, puisqu'on en a compté soixante-neuf dans le Bengale et dans la province d'Assam.
Les 190 millions d'habitants dans l'empire Indien sont répartis dans 493,444 villes ou villages et occupent 37,041,259 maisous, ce qui fait 5, 14 habitants par maison et 386 par ville ou village. La proportion des hommes et des femmes et celle des enfants aux adultes est un peu différente suivant la race et la rehgion. Poiu- les hindous et les sicks , il y a 94,74 femmes pour 100 hommes; 58,22 enfants au-dessous de douze ans pour 100 adultes et 87,95 filles pour 100 garçons. Les mahométans ont 98,86 femmes pour 100 hommes, 56,73 enfants pour 100 adultes et 83,44 filles pom- 100 garçons. Les bouddhistes comptent 98,15 femmes pom- 100 hommes, 56,10 enfants pom- 100 adultes et 95,45 filles pour 100 garçons. Enfin les chrétiens ont seulement 73,69 femmes pom- 100 hommes, 44,64 enfants pour 100 adultes ?t 93,76 filles pom- 100 garçons. C'est-à-dire que la population les deux sexes est à peu près égale parmi les mahométans et les )ouddhistes, tandis qu'il y a plus d'hommes que de femmes chez es hindous et surtout chez les chrétiens. Ces derniers ont :)eaucoup moins d'enfants, tandis que les hindous en comptent un plus grand nombre. La prédominance des garçons siues filles est surtout prononcée chez les mahométans et les hindous, tandis qu'il y a presque autant de filles que de garçons hez les chrétiens. Enfin la proportion des enfants aux adultes ist à peu près la même dans les différentes populations. Les conditions démographiques de l'empii-e Indien sont sans oute très différentes de celles que nous connaissons en Europe, .ous avons vu que les couches étaient très nombreuses, mais lue la^mortalité des jeunes entants était très considérable,' puis- "le, d'après les observations d'un missionnaire quia vécu qua- .nte ans dans le Deccan, les mères conservent à peine la moitié p enfants qu'elles ont mis au monde. En outre, il est bien pro- -ble que les avortements sont largement pratiqués comme dans plupart des pays asiatiques. En ce qui regarde les enfants ropéens, nous savons qu'ils peuvent difficilement supporter chmat des Indes, en sorte que tous ceux qui peuvent le faire fvoyent en Europe leurs enfants dèslTigede quatre ou cinq ansbn comprend dès lors qu'il n'y ait que 44 enfants chrétiens
pour 100 adultes, tandis que les mahométons en ont 50 et les hindous 58. Nous en trouvons la preuve convaincante dans le fait que la mortalité des enfants européens est deux fois plus considérable aux Indes qu'en Angleterre. En effet, tandis qu'il meurt 67,58 enfants au-dessous de cinq ans dans la mère patrie, la proportion est de 148,10 aux Indes: de 5 à 10 ans, l'on à 8,80 d'un côté et 17,73 de l'autre et de 10 à 15 ans 4,98 en Angletei ivet 11,51 aux Indes.
Quant aux mariages, il est évident qu'on ne peut comparer les pays européens monogames avec ceux où la polygamie est tolérée par les lois. Il existe en outre des tribus où la polyandrie règne encore, comme c'est le cas dans quelques régions mo)]tueuses et en particulier chez les Todas dans les Niîliglierrics qui ne souffraient autrefois qu'une seule fille par famille et qui mettaient à mort celles qui venaient plus tard. Il était alors d'usaue que les frères du mari fussent mis sui- le même rang que celui-ci. Les autorités anglaises ont combattu cet usage par des présents faits au mari et d'après une enquête récente faite par un missionnaire, l'on ne trouva plus un seul cas de polyandrie.
Enfin quant à la mortalité, il est difficile de l'apprécier exactement au milieu de populations aussi hétérogènes et dont quelques-unes sont encore à l'état sauvage. L'on a pu néanmoins réunir quelques chiffi-es d'où il résulte qu'en 1872 et 1873, la mortalité aurait été dans les provinces du nord-ouest de 22.9 pour 1000, ou un peu plus de deux 7o, tandis que dans certaines portions choisies (selected areas) du Bengale l'on aurait compté 25,2 morts sur mille habitants. Mais ces chiffres varient beaucoup d'année en année, soit à cause des épidémies cholériques, varioleuses ou malariennes, soit par suite des famines qui dépeuplent périodiquement les provinces centrales du Bengale et du Deccan ainsi que plusieurs régions côtières de la péninsule.
5° Pathologie. Nous abordons maintenant l'importante question de la pathologie dans l'empire Indien et nous commençons par la répartition mensuelle de la mortalité. Nous l'avons déjà, signalée dans le t. I, à la p. 456, où nous avons vu qu'à Bombay sur 178,261 morts, les 29 % ont eu lieu au printemps, les 26,56 en hiver, les 23,69 % en été et les 20,75 % eu automne, les mois extrêmes étant aviil pour la plus forte mortalité et octobre pour la plus faible. Les six premiers mois comp-
tentles 55,6 " o des morts et les six derniers seulement les 44,4 7„. A Pondlchérij, colonie française située sur la côte orientale de la péninsule, les quatre saisons se rangent dans l'ordre suivant: 1» Vhiver avec les 32,55 7^ de la mortalité; 2° le printemps vient ensuite avec les 26,53 7,; 3" l'automne avec les 21,02 7„ ■et 4" l'été avec les 19,90 7^. Les mois extrêmes sont février pour la plus forte mortalité et août pour la plus faible. A Calçuita l'on a séparé la population indigène de l'européenne et l'on a trouvé que la mortalité hindoue se répartissait de la manière suivante entre les quatre saisons, le printemps vient en première ligue avec les 28,77 7o5 l'hiver en seconde ligne avec les 27,49 7o, l'automne au troisième rang avec les 25,47 7u et enfin l'été avec les 18,27 7ù est l'époque la plus salubre. Les mois extrêmes sont avril qui est le plus chargé en décès et juin qui en compte le plus petit nombre.
Ces trois documents nous montrent d'une manière assez uniforme que Tété et l'automne sont les saisons salubres, tandis que l'hiver et surtout le printemps sont les plus insalubres. C'est en effet pendant cette dernière saison que l'on observe les plus grandes chaleurs, tandis qu'en été elles sont plus modérées; enfin les saisons fraîches et humides de l'hiver et de l'automne sont les meilleures aussi bien pour les indigènes que pour les ■européens.
Nous arrivons à un résultat opposé pour les troupes anglaises stationnées dans la portion orientale du golfe bengalais, c'est-àdire dans la Birmanie anglaise à Yandaboo et à Prome ; cette dernière station est située sur le cours de l'Irawady. La mortalité y est surtout prononcée en hiver qui compte les 39,89 7u de la totalité, tandis que le printemps et l'été n'eu ont que les 18,75 et les 19,52 °/,,, l'automne se rapprochant de ces dernières saisons avec les 21,84. Les mois extrêmes sont décembre pour la iplus forte mortahté et mai pour la plus faible, ce dernier mois ne comptant que 50 morts et décembre 228. Nous voyons qu'en Birmanie, contrairement à ce que nous avons observé aux Indes orientales, les grandes chaleurs du printemps et de l'été sont moins meurtrières que les températures modérées de l'hiver; il est vrai qu'avec celles-ci viennent des pluies considérables qui développent et aggravent les fièvres amenées par la malaria. Abordons maintenant l'étude de chaque maladie en particulier.
CLIMATOIiOGIE MÉDICALE.
a. Malaria. C'est la maladie principale de l'empire Indien» aussi bien chez les natifs que chez les européens. On Tobserve dans toutes les portions de l'empire, mais elle prédomine surtout dans les régions marécageuses des grands deltas des principaux fleuves, comme l'Indus, le Godavery, le Gange et l'Irawady.Les trois présidences en sont atteintes à différents degrés. Celle de Bombay est habituellement visitée par la malaria, aussi bien dans la capitale que dans les îles voisines, comme celle de Salsette qui est, en particulier, un foyer d'émanations paludéennes auxquelles il est rare que les colons puissent échapper; c'est là que Victor Jaquemont contracta la fièvre, la dysenterie et l'hépatite qui entraînèrent la mort à sa suite d'un abcès du foie. Les troupes européennes de cette présidence ont compté, eu moyenne, les 401""=' de leui' effectif atteints de fièvre intermittente et les 25'""' de fièvi'e rémittente pendant les dix années comprises entre 1864 et 1873. Cette proportion a été très variable suivant les années, depuis les 542""=' eu 1870 jusqu'aux 240""=' en 1868. La répartition entre les trimestres varie aussi avec les années; tandis qu'en 1872 les entrées ont formé les 56"""', 2 pour le premier trimestre et les 58"^', 3 pour le second; les 119""'^1 pour le troisième et les 263"°^% 5 dans le quatrième. Pendant l'année 1871, l'on a eu les proportions suivantes : 1'='' trimestre, les 100"'"',6; 2'"nrimestre,les 132""=', 3; S^Hrimestre, les 174"'^%4; 4""= trimestre,les 131""=', 4. Avec quelques divergences, nous voyons le premier trimestre ou la saison sèche compter beaucoup moins de fièvres intermittentes que le dernier. Ajoutons, en terminant ce qui concerne la présidence de Bombay, qu'à une époque antérieure la moyenne des entrées avait été reconnue par le D' Ely * être des 477""=' pour la ûërre intermittente ; ce qui annoncerait une diminution pom- l'époque plus récente où nous n'avons trouvé que les 401""=', 5. Les différentes portions de la présidence de Bombay ne sont pas atteintes au même degré par la malaria; celle qui en compte le plus grand nombre est la. province de Mhow qui est située au midi du Radjpoutana, puisque les trois quarts (773"^'=%7) de l'effectif ont subi l'influence des fiè^-es paroxysmales. La division septentrionale qui se trouve entre les deux golfes de Kotch et de Cambaye et comprend le Guzerat,
^ L'armée anglaise à Viniérieur et dans les possessiom hritanmques. In-8°, Paris, 1869, p. 36.
vient en seconde ligue avec les fi07""'«,5, la province du Sind vient eu troisième ligne avec les 594'""% 1, la province de Bombay proprement dite qui s'étend sur toute lacôte jusqu'à Maugalore vient en quatrième ligue avec les 375""=% 5. Enfin Punah qui est sur la luiutem- est la moins visitée par la malaria qui n'atteint (pie les 264""'% 3 de l'eftectif.
Dans la présidence du Bengale les fièvres intermittentes et rémittentes sont moins fréquentes que dans celle de Bombay, du moins en ce qui regarde les troupes européennes. La moyenne annuelle des entrées qui était précédemment des 486'""' de l'effectif est maintenant réduite aux 384"'% 6 et celle des fièvres rémittentes aiLx 36"'%8, en tout 421"'^%4; ce qui démontre évidemment une diminution dans l'influence malarieune, grâce aux travaux entrepris sur les foyers paludéens des provinces du nordouest comme celle- d'Oude qui ont été soumis à des drainages et ont ainsi amélioré la santé publique ainsi qu'on le voit dans le rapport officiel déjà cité\ L'on a pratiqué des drainages et des puits pour favoriser les conditions sanitaires du Bengale proprement dit; mais il n'est pas probable que l'on puisse arriver à aucun résultat satisfaisant pour le Souderbund où le Gange et le Brahmapoutra versent d'énormes quantités d'eau souvent débordées et qui constituent dans ce vaste delta des îles et des terrains alternativement inondés et découverts. C'est là qu'existent ces jungles qui ont fait donner à la fièvre paludéenne le nom de jungle fever, parce qu'ils sont un foyer permanent de malaria, sans parler des fauves et des serpents venimeux qui y pullulent. Néanmoins les portions saines l'emportent sur les insalubres, .puisque l'ensemble de cette province est l'une des moins visitées par la malaria. La culture du riz développe aussi dans la présidence du Bengale des émanations paludéennes très nuisibles à la santé.
Les différentes portions de la présidence du Beugale ne sont pas atteintes au même degré par la malaria. Peshawour, qui est situé sur la frontière de l'Afghanistan, est le plus maltraité, puisque la moyenne des entrées pour les fièvres paroxysmales a été des 1141'»-,5 de l'effectif; ensuite vient Gwalior qui est situé au centre du pays non loin du Radjpoutana ; les entrées y ont été
' SUtteinent exUïbitimj the moral and viaierial progress and condition of Indiaduring the year 1873-1874. In-folio, London, 1875, p. 8.
des 958'""", 8; puis Saugor, au sud-est de Gwalior, avec les 734'"*»,8 ; ensuite Lahore qui est au nord-ouest, où l'on a compté les G60""=%6 de l'effectif; Mœmt qui comprend Delhi, et Agra, les entrées y ont formé les 391'"™,! de l'effectif; Rawal-Piudee est tout à fait au nord entre Peshawour et Lahore, les entrées ont été des 352"'"',5. Au centre nous trouvons Allahabad avec les 278'"''%3 de l'effectif. La province qui comprend Calcutta et la majeur(! partie des régions méridionales n'a compté que les 194'°"=%1 de l'effectf ; enfin la province Oude du centre nord est la moins visitée par la malaria, puisqu'elle n'a compté que les 159'"''%5 de l'effectif atteint par les fièvres paroxysmales.
La présidence de Madras est beaucoup moins atteinte par l'impaludisme, puisque la moyenne des entrées n'a pas dépassé les 129'"'=',3 de l'effectif dans les troupes européennes pour la fièvre intermittente et des 18™'%5 pour- la rémittente, en tout les 147'"'^^5 au lieu des 421'""^ pour le Bengale et des 426'"'='' pour Bombay. Si l'on prend l'ensemble des maladies observées dans les troupes européennes et chez les soldats indigènes, nous voyons que les différentes fièvres, dont la très grande majorité était d'origine malarienne, ont formé, pour les troupes eiu'opéennes, pendant la période décennale de 1842 à 1851, les 280'"*',7 del'effectif etpourles troupes indigènes les 285"'''%5, c'est-à-dire que les deux races ont subi au même degré l'influence fébrigène. Les documents consultés par le D'' Ely ont donné, comme les nôtres, un plus petit nombre de fièvres pour les troupes européennes dans la présidence de Madi-as, comparée à Bombay et au Bengale, c'est-à-dire les 163°""* poui- la première au lieu des 486'^'^'pour cette dernière, et des 477'""= pour celle de Bombay.
L'on peut apprécier cette immunité comparative par le fait que toute la côte et le versant oriental des Ghattes orientales qui composent la présidence ont eu que les 58"'^%0 de l'effectif atteints de fièvres intermittentes ou rémittentes. Cette proportion est encore plus faible dans la province de Mysore oii les fièvres n'ont atteint que les 29""%3 de l'effectif. Il résulte de ces chiffres la démonstration d'une moins grande fréquence des fièvres malariennes dans ces deux portions de la présidence de Madras comparée aux deux autres. Elles le doivent sans doute à la proportion considérable des régions raontueuses dans la péninsule comparée à la présidence du Bengale. Cette observation s'applique surtout à la région côtière et à l'extrémité mé-
ridioiiale de la péninsule ; car les régions centrales qui constituent le Deccan et forment la province d'Hyderabad comptent cinq fois plus de fièvres paroxysmales que les deux autres. Les ti'oupes européennes y ont eu plus du quart de leiu' effectif atteint par la malaria, dans la proportion des 257""^'^ de leur effectif. Il paraît même que leiu* nombre suit une marche croissante depuis quelques années. Telle est, du moins, l'opinion d'un missionnaire qui a séjourné plus de quarante ans à Houbly dans le Deccan et qui nous écrivait « que les fièvres in- « termittentes ont pris, depuis quelques années, une beaucoup « plus grande fréquence et un caractère plus grave et plus per- « sistant. Elles amènent souvent la mort par l'anémie et l'iiy- « di"opisie consécutives aussi bien que par le ramolissement ou la « ruptiu'e de la rate. Cette maladie a commencé il y a cinq ans « à cinquante lieues d'ici, au pied des Ghattes, dans le Koun- « dapour, et elle a continuellement marché vers le nord-est en « dépeuplant sur sa route des villages entiers. Néanmoins, elle « avait déjà diminué d'intensité quand elle est parvenue à « Hoobly. » Nous voyons se produire dans les régions tropicales le même phénomène que nous avons signâlé dans différentes contrées em-opéennes et en particulier dans le Danemark (t. II, p. 132) où l'on a vu les fièvres malariennes se développer momentanément avec une grande intensité et revenir plus tard à des proportions normales.
En résumé, la malaria joue un rôle prédominant dans la pathologie de l'empu-e Indien ; on la rencontre aussi bien au pied de l'Himalaya et dans les vallées qui en descendent que dans les vastes plaines des provinces centrales du Bengale et du Deccan et dans les deltas des principaux fleuves. Elle n'a pourtant pas une aussi grande fréquence qu'à l'île Maurice où nous l'avons vue atteindre les 89P"^%6 de l'effectif, tandis que les trois présidences n'en ont compté que les 401""^^5 pour Bombay, les 384""'%6 pour le Bengale et les 129"'"^ seulement pour la présidence de Madras.
b. Fièvres continues. Après la malaria, mais à une assez grande distance, viennent les fièvres continues qui sont divisées en fehrimla, fièvre continue simple et fièvre entérique ou typhoïde. Les cas désignés sous les deux premiers noms correspondent sans doute à Isi fièvre éiMmère et à fièvre synoque.
comprenant aussi très ])robahlenient les fièvres hilieuses. Ces diverses affections fébriles sont en général très bénignes, puisque sur 14,308 cas de ce genre, observés dans rarinée européenne, l'on n'a compté que 45 morts, c'est-à-dire qu'il n'en a succombé que les 3"'™. Les fièvres bilieuses proprement dites sont très fréquentes chez les indigènes, quoiqu'ils ne soient pas aussi sujets que les européens aux maladies du foie; elles sont très répandues chez les fumeurs de haschich. Les fièvres éphémères et synoques ne forment qu'uue faible portion de l'ensemble des maladies, elles atteignent à peine les 90"'", taudis que les fièvi'és intermittentes simples constituent le quart du nombre total des malades, c'est-à-dii-e les 251'"'' dans la présidence du Bengale. m La fièvre tyjjlioïde est beaucoup plus rare que les précédent^ puisqu'elle ne forme que les 2'"'',4 de l'ensemble des malad' à la même époque et dans la même présidence qui nous a donné les 90'"''" de fièvres éphémères et les 251'""'' de fièvre intermittente simple. Les fièvTes typhoïdes se rencontrent plus fréquemment chez les européens que chez les indigènes. Le D"" Twiuning' a observé que la constitution des Hindous les rend moins aptes à contracter les fièvres continues, elles sont également plus bénignes chez eux que chez les européens. Aussi suffit-il la plupart du te mps d'un peu de diète et d'un court séjour au lit pour faire disparaître la fièvre, du moins lorsqu'elle n'est pas accompagnée de symptômes cérébraux ou qu'elle n'est pas la suite de l'msolation. Mais elle est quelquefois très grave, s'accompagnant de surdité et même de cécité et laissant les malades entre la vie et la mort pendant plusieurs semaines. Au Bengale, le nombre des fièvres typhoïdes dans les troupes européennes suit une marche croissante dans ces dernières années, comme on peut le voir par les chiffres suivants :
Malades .
iG
Morts .
Malades .
Morts
* Clinicaî illustrations of the most important diseases of India, by liam Twinning. In-8^ Calcutta, 1832.
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Il y a donc eu une augmentation régulière depuis 1868, puisque les six années antérieures n'ont compté que 82 fièvres typhoïdes et les six années suivantes en ont eu 455. La mortalité a été considérable puisqu'elle a dépassé la moitié du nombre des malades et a formé les 57 % de la totalité. L'on a fait les mêmes observations dans les présidences de Madi-as et de Bombay sur l'augmentation graduelle du nombre des tièvi'es typhoïdes et sur leur gravité qui est toujours considérable, surtout dans les troupes récemment arrivées d'Eui'ope. L'époque de l'année où l'on a compté le plus grand nombre d'entrées dans les hôpitaux a été le 2"^' et le S"'^ trimestre qui en ont eu les 69 %, les V et é""" en ayant eu seulement les 31 "/o- La mortalité a été plus forte de mai à septembre. Un missionnaire établi depuis un grand nombre d'années à Kaity, dans les Mlligheries, nous écrit « que « la fièvre typhoïde est plus fréquente sur les hauteurs que près « des côtes, et qu'elle augmente en nombre à mesui"e que la « malaria diminue, avec les défrichements des forêts ; en sorte que l'on doit attribuer à cette cause l'augmentation graduelle du nombre des fièvi'es typhoïdes dans les trois présidences.
Nous avons vu (t. III, p. 757) que les coolies, originaires de Bombay, amenés à l'île Maurice y avaient introduits une fièvre continue qui avait des caractères bien tranchés et que l'on avait, en conséquence, nommée fièvre de Bombay ; il était donc désirable de vérifier s'il existe dans cette présidence un plus grand nombre de fièvres continues simples ou éphémères, et nous avons vu que ces deux maladies étaient deux fois plus nombreuses h Bombay (61) qu'à Madras (30); mais d'autre part qu'elles étaient de moitié moins nombreuses que dans la présidence du Bengale (139). Il ne paraît donc pas y avoir rien de spécial quand aux fièvres continues que l'on observe à Bombay.
Le typhus excmthématique et celui à rechutes ne sont pas nommés dans les rapports relatifs aux troupes européennes. Néanmoins il est très probable que le typhus à rechute a existé dans ces derniers temps au milieu des populations décimées par la famine et que l'on a dit avoir succombé au typhus qui régnait dans ces provinceSi
c. Fièvres éruptives. La variole s'est souvent développée aux Indes, malgré que la vaccination ait été largement pratiquée. Les rapports des commissaires pour combattre la variole ont
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établi que daus l'espace de dix-huit ans, c'est-à-dire de 1832 ù 1850, plus de 14,000 personnes ont succombé à cette maladie dans la ville de Calcutta oîi, pendant l'épidémie de 1849 à IftôO, environ un douzième de la population a été atteint par la variole. L'une des principales causes de cette recrudescence a été la négligence de la vaccine qui était remplacée par l'inoculation, ce qui a très naturellement propagé la maladie dans cette grande ville. En effet, tandis qu'on avait fait vingt mille vaccinations en 1844, leur nombre était tombé à sept mille en 1849. Le nombre des Ticadars qui pratiquent l'inoculation qui était de 15 en 1830 s'était élevé à 68 en 1844. L'unedes causes qui ont nui àla propagation de la vaccine, c'est que le virus s'altère très promptement dans les pays chauds et devient inefficace, ce qui a, par conséquent, diminué la confiance des hindous dans ce préservatif qui d'ailleurs leur était apporté par les Anglais. Les présidences de Bombay et de Madras ont été moins maltraitées que celle du Bengale ; ce qui a tenu sans doute aux progrès de la vaccination, mais aussi à ce que l'épidémie varioleuse était moins grave. Les indigènes n'y ont pas été opposés au même degré par des préjugés contre la vaccine, aussi est-elle largement pratiquée danslesdeux présidences ^ D'après le D''Huillet Ma variolerègne souvent à Pondichéry et y fait alors de grands ravages. L'on y a compté, en 1862, 132 décès varioleux ; en 1863, 461; en 1864, 285 et en 1865 seulement 32, grâces à. la propagation de la vaccine, à laquelle le D' Collas a donné une vive impulsion, aussi a-t-on pratiqué en 1866, 9294 vaccinations. Les 461 décès varioleux en 1863 correspondent à environ les quatre millièmes (3,8) de la population qui s'élevait alors à 121,186 habitants.
Les troupes européennes ont été très peu atteintes par la variole ; au Bengale dans l'espace des dix années de 1864 à 1873 on n'en a comptéque le l'"",l de l'effectif. A Madras la proportion est même descendue à 0"^7 et à Bombay à 0"%8. L'on est donc autorisé à conclure que, grâces à la vaccine, l'armée anglaise a été presque complètement préservée de la variole dans ces dernières années. Malhem-eusement il n'en a pas été ainsi pour la population indigène qui a compté de plus nombreuses victimes pendant l'année 1873 que précédemment. La variole a régné
' Hirsch, op. cit., t. I, p. 220.
^ Archives de médecine navale, t. VIII, p. 419.
dans tout l'empire, principalement dans la péninsule et dans la Birmanie britannique. L'on a pourtant constaté des progrès dans le nombre des vaccinations qui se sont élevées à 632,223 dans l'année 1873-1874, ce qui fait une augmentation de 63,866 sur l'année précédente. Aussi les résultats ont été très satisfaisants dans les districts du nord-ouest de Kamaon et de Gm-heval, d'oii l'on peut dire que-, grâces à ces mesures, la variole a été extirpée comme maladie épidémique. Les bienfaits de ce préservatif sont de plus en plus appréciés par les indigènes dont les préjugés à cet égard ont presque entièrement disparu.
La scarlatine est à peu près inconnue dans les Indes ; les troupes européennes n'en ont eu en dix ans à peine 0™%36 au Bengale, C'^OS à Madras et à Bombay ; ce qui n'a pas lieu d'étonner, puisque tous les auteurs sont d'accord pour affirmer que la scarlatine n'a jamais pénétré dans les Indes*. Il est vrai qu'on a décrit sous le nom de scarlatina mitis une épidémie qui a régné à Calcutta en 1836, mais se rapportant évidemment à la dengue qui a de si grands rapports avec la scarlatine qu'on la désigne au Sénégal sous le nom de fièvre rouge.
La rougeole est un peu plus fréquente que la scarlatine, quoiqu'elle soit pourtant assez peu répandue dans les troupes européennes des trois présidences : dans celles du Bengale seulement 0'"^9. dans celles de Madras 0'"^3 et dans celles de Bombay 0'"%2. Comme on le voit la rougeole n'a nulle part atteint un millième de l'effectif; elle est même restée très au-dessous de cette faible proportion à Bombay et à Madras. Les indigènes en sont fréquemment atteints, mais elle revêt rarement chez eux un caractère de gravité.
d. Maladies des organes de la digestion. Elles viennent immédiatement après la malaria dans l'ordre de fréquence des maladies les plus répandues aux Indes. Les dyspepsies amenées par les grandes chaleurs viennent au premier rang de ces affections morbides. Les Européens souffrent presque tous d'anorexie, de lenteur et de difficulté dans la digestion qu'ils combattent par l'usage des stimulants et des mets fortement épicés, mais il arrive le plus souvent que le prétendu remède aggrave le mal et que les forces digestives s'épuisent au point que le rapatriement
' Hirsch, t. I, p. 237.
est le seul moyeu de ramener la sauté. La i)résideuce de Madras est deux fois plus visitée par la dyspepsie que le Bengale et Bombay; en effet, cette maladie s'est montrée en 1872 chez les 75■•"■^2 et en 1873 chez les 68'"«%6 de l'effectif, tandis qu'au Bengale la proportion a été des 38'"''%4 dans ces deux années et dans la présidence de Bombay les 38'"'=%4 en 1873 et seulement les 25"""',1 en 1872. Ainsi donc le climat des côtes orientales et de l'intérieur de la péninsule paraissent favoriser spécialement le développement de la dyspepsie qui est moins fréquente au Bengale qu'aux côtes occidentales de la péninsule.
Les diarrhées et les dyseyiteries]o\\.Q\ii un rôle important dans la pathologie des Indes orientales, aussi bien chez les natifs que chez les européens ; parmi ces derniers les militaires ont com])té dans les trois présidences les proportions suivantes d'entrées dans les hôpitaux pour cause de diarrhée sur une moyenne de dix années. Au Bengale elles ont atteint environ les 72"""* (71, 9j de l'effectif, à Bombay les 69""'^5 et pour Madras les 84'"''%2. La dysenterie s'est montrée dans les proportions suivantes : au Bengale les 34''^^%7, à Bombay les 28""=%3 et pour Madras les 86'"^%8. Si nous réunissons ces deux flux intestinaux, nous aurons les chiffres suivants: au Bengale les 106""^% 6; à Bombay près des 98"^^^ (97,8) et à Madras les Nl^-'^O; c'est-à-dire que les maladies intestinales, comme les maladies gastriques, sont beaucoup plus répandues dans la présidence de Madras que dans les deux autres qui diffèrent peu l'une de l'autre à cet égard. Le missionnaire dont j'ai déjà parlé signale les dyspepsies et les diarrhées comme très répandues chez les hindous du Deccan qui fait partie de la présidence de Madras. Dans la station française de Pondichéry qui est située sur la côte orientale au midi de Madras, la dysenterie forme les IIO""'' de la mortalité.
Les registres de l'armée anglaise nous fournissent un document qui peut servir à apprécier les effets comparatifs du chmat indien sur les européens et sur les troupes indigènes. Pendant la période décennale de 1842 à 1851, les troupés européennes ont eu annuellement les 10™^% 3 de l'effectif atteints de diarrhée sur lesquels les n"""' ont succombé, tandis que les troupes indigènes n'ont compté que les 2'"^^,4 de leur effectif atteints de diarrhée, mais elle a présenté une plus haute gravité puisque les 51""'' des cas se sont terminés par la mort.
Les troupes européennes ont été atteintes par la dysenterie
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dans la proportioii d'environ les 12'""' (11,9) et sur ce nombre les 7 1-^ ontsiicconibé. Les troupes indigènes n'ont compté que r"%3 de l'effectif, et la mortalité a été un peu moins forte que chez lt>s européens puis(iu'elle a été des GG""''^ des malades. En réunis- >;mtla diarrhée et la dysenterie, nous voyons qu'elles ont atteint les troupes européennes dans la proportion des 22"*% 1 sur lestjiiels les ST""" ont succombé, tandis que les troupes indigènes 11" ont eu que les S™"", 7 de malades, mais qui ont été atteints plus gravement puisque les 117"'"=' sont morts. Comme on le voit, les flux intestinaux se montrent plus fréquemment chez les euro- ];('eus que chez les natifs, mais quand ceux-ci en sont atteints, ' - V succombent en plus grand nombre. Ajoutons, en outre, que > soldats européens ont une ressource qui diminue leur mortaiiîé, c'est le rapatriement, qui s'est élevé pour la dysenterie à l en trois ans et à 48 pour la diarrhée dans la présidence du liengale, à 149 dans celle du Madras et 23 à celle de Bombay. .Vucun de ces invalides rapatriés ne figure naturellement dans 1 i liste de la mortalité aux Indes, et c'est une explication suffisante pour faire comprendre comment les cipayes paraissent -uccomber en plus grand nombre que les européens.
Nous avons eu l'occasion de soigner quelques-uns de ces malali'S atteints de dysenterie chronique et s'il en est beaucoup d'in- • arables, d'autres voient leur santé se remettre lentement, mais 1 condition qu'ils ne retournent pas aux Indes, car ils sont cerins de retomber malades et alors il n'y a plus de guérison K-sible. Dans l'un de ces cas la rechute ne se fit pas attendre et - médecins ordonnèrent un rapatriement immédiat comme le ~"ul moyen de conserver la vie si gravement menacée.
Le D'' Twinning \ qui a dirigé pendant de longues années riiôpital de Calcutta, a observé un très grand nombre de dysen- ■■riques qui étaient presque tous gravement atteints et présenient à l'autopsie une colite très étendue avec de nombreuses rérations et souvent aussi des plaques gangreneuses du gros itestin, en même temps que des lésions fort graves existaient à l'intérieur, quoique l'état général du malade ne laissât pas soupmner le danger qui menaçait la vie. Le même auteur a observé i l dysenterie en toute saison, mais plus spécialement pendant ■Ue des pluies, ainsi que lorsque la chaleur diminue, c'est-à-
' Op. cit., p. 1.
dire depuis le commencement de juin jusqu'à la fin de décembre. Les européens qui sont arrivés récemment aux Indes eu sont très fréquemment atteints. Les brusques variations de température et une forte chaleur accompagnée d'humidité sont les principales causes déterminantes de la dysenterie, qui est aussi très souvent amenée par les écarts de régime et spécialement par l'usage immodéré des boissons alcooliques.
'Lliépatite se développe souvent à la suite de la dysenterie et de la fièvre intermittente ou rémittente. Les troupes européennes en ont été atteintes au Bengale dans la proportion d'environ les 54mes (53^8) de l'effectif. Dans la présidence de Bombay la proportion n'a été que des 37""='^,4 et dans celle de Madras elle s'est élevée jusqu'aux 73™"% 1 de l'effectif, c'est-à-dii-e qu'/.iw soldat sur quartorze a été atteint d'hépatite. Nous retrouvons encore ici la prédominance des maladies des organes digestifs dans la présidence de Madras comparée aux deux autres portions de l 'empire Indien. La comparaison avec d'autres régions tropicales comme l'île Maui'ice, nous montre que les dysenteries, les diarrhées et l'hépatite y sont bien moins fréquentes que dans les Indes et en particulier qu'à Madras.
Le nombre des hépatites dans ces dernières présidences nous montre que les soldats européens en ont été atteints dans la proportion des 7'^'',1, tandis que les soldats hindous n'en ont que l-'^ô. Mais, ainsi que nous l'avons vu pour la dysenterie, l'hépatite est plus grave chez ces derniers dans la proportion de 103 morts sur mille malades, tandis que les eiu'opéens n'ont compté que les 41""^% 5. Nous avons la même explication de cette anomalie dans le fait que 241 malades européens du Bengale ont été rapatriés ; 41 de Madras et 18 de Bombay.
La mortalité amenée par les hépatites est plus forte à Madras que pour les deux autres présidences dans la proportion d'en\iron les 58""^^ (57,8) des malades au lieu des 49'"'^^3 à Bombay et des 31""'%7 au Bengale. Ce qui constitue surtout le danger de l'hépatite, c'est la formation des ahcès qui succèdent, tantôt à l'une inflammation simple, tantôt à la dysenterie dont ils forment une des plus graves complications, tantôt aussi à la fièvre intermittente, comme pour l'infortuné Victor Jaquemont. La proportion des abcès hépatiques dans les troupes européennes n'a été signalée que pour le Bengale et dans l'année 1872 où Ton a compté 1814 hépatites dont 3 seulement se sont terminées par
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la mort; l'on avait noté, à la même époque, 89 abcès du foie dont 55 terminés par la mort et en outre 45 autres cas d'abcès hépatiques consécutifs à la dysenterie; d'où l'on voit que sui- 101 cas de morts amenés par Thépatite, 98 où la presque totalité reconnaissait poiu- cause un abcès du foie. Et quant à la proportion de ces derniers, nous voyons qu'ils sont au nombre de 143 sur 1948, soit les 73'"'%4, que plus des sept centièmes des hépatites se terminent par suppuration. D'autre part, d'après le D'" Twinning, les symptômes en sont si obsciu-s que bien souvent l'on ne reconnaît qu'à l'autopsie l'existence d'un abcès hépatique, en sorte qu'il est infiniment probable qu'un grand nombre échappent à toute observation ; ce fut en particulier le cas de Victor Jaquemont dont la cause de la mort ne fut reconnue qu'à l'autopsie où l'on constata la présence du pus dans le péritoine. Le D"" Twinning insiste sur les rapports intimes qui existent entre les fièvres malariennes et la dysenterie avec les maladies du foie qui atteignent si fréquemment les Européens \
D'après ce qui précède, il n'est pas étonnant que Vidère se rencontre assez souvent dans les Indes ; les soldats européens en ont compté près des 5"'"' (4,8) au Bengale, les 4'°'%1 à Madras et les S'°^%6 à Bombay. Dans un climat froid comme au Canada, l'ictère n'a formé que les 2™"', 3 de l'effectif, mais elle est à peu près aussi répandue à Gibraltar avec les 4'"'''',1 qu'aux Indes orientales.
Les splénites sont signalées comme fi'équentes dans les Indes ; elles forment au Bengale les 7""', 4 de l'effectif; à Bombay les o""',? et à Madras seulement les 2""'%5, tandis qu'au Cap et au Canada l'on ne compte pas un millième de splénites et seulement 0"'%4 et 0'"%8, ce qui montre l'influence de la malaria pour les développer.. Les hémorroïdes sont très fréquentes chez les indigènes, qui ne subissent d'autre traitement que l'ablation par le bistouri que pratiquent les médecins hindous^. Les troupes européennes subissent également cette influence, car en prenant la moyenne des admissions pour cause d'hémorroïdes, nous trouvons la proportion des 8™^\7 de l'effectif : au Bengale les 8""=",7, à Madras les 9'"«%6 et à Bombay les 7'°''%7; Madras l'emportant sur les autres présidences. Les entrées pom- cause d'hémoiToïdes dans les différentes colonies, ne dépassent
' Op. cit., p. 135.
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pas les 4""'%0, c'est-à-dire envirou la |iiioitié de ce que nous renconti'ous aux Indes, à Gibraltar les 3'"*", 9, à Malte les S"*»/;. Elles sont un peu plus nombreuses au Canada avec les 5"""',2 et à l'île Maurice avec les 6"'"'%0 ; toutes ces garnisons restent audessous de celles des Indes, d'où l'on ]jeut conclure que le climat indien favorise le développement des hémorroïdes, aussi bien chez les Européens que chez les indigènes.
Les vers intestinaux y sont extrêmement fréquents, surtout chez les natifs, ce que l'on peut attribuer à la nourriture exclusivement végétale et à l'usage immodéré qu'ils font du sucre non rafiné et des sucreries les plus variées. Les ascarides lomhricoïdes sont excessivement répandus et quelquefois en si grand nombre qu'ils occasionnent de violentes douleurs abdominales et même des convulsions. Le tœnia solimn est également assez répandu dans les trois présidences où il se montre chez les 5"''%6, les 6™^%3 et les 4'"''%4 de l'effectif; à peu près la même proportion s'observe au Cap et à Ste-Hélène, où ce sont les 5'"'=%9 qui en sont atteints, tandis qu'il est plus fréquent à Malte dans la proportion des 9™'',4 et beaucoup plus rare à Gibraltar où il n'atteint pas 1™" (0,7).
e. Maladies des organes thoraciqiies. Elles sont beaucoup moins nombreuses que celles des organes abdominaux. Les bronchites ont formé au Bengale les 45'"^', 2 de l'effectif chez les soldats européens ; à Bombay les 43"'^', 3 et à Madi'as seulement les 37"'°%7. La comparaison avec d'autres garnisons nous montre que les bronchites sont plus rares à l'île Maui'ice (15""^', 4) et au Cap (20""^% 2), tandis qu'elles ont à peu près la même fréquence à Gibraltar (38■"^^l) et au Canada (48""=% 6) malgré que la diflférence de température soit considérable entre le climat très froid du Canada et le climat très chaud des Indes. Mais il faut se rappeler que dans les régions tropicales , le corps affaibli par la chaleur humide est tout autant impressionné par un léger refroidissement de la température que par un froid rigoureux dans les climats du nord. De là vient que les bronchites sont aussi fréquentes chez les natifs que dans la population européenne ; ce qui, du reste, n'est point étonnant, vu le peu de confort qu'ils ont dans leurs maisons où la pluie pénètre facilement, ainsi qu'à cause de l'insuffisance de leurs vêtements dès que le temps vient à se refroidir ; eu outre, ils couchent souvent en plein air. de
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^ovte qu'il n'est point surprenant que les bronchites soient très répandues chez les Hindous.
Les, jjneumonies s'observent assez souvent aux Indes, malgré la haute température d'un climat tropical. La présidence du Bengale qui comprend beaucoup de régions montueuses compte les 4'"" de l'effectif des troupes européennes atteints de pneumonie, tandis qu'à celle de Bombay la moyenne annuelle descend aux 2""%6 et à celle de Madras les 2""=%0 ; ce qui établit une gradation assez régulière du nord au midi. L'ensemble de l'empii-e Indien donne une moyenne des 2'"^'',0, et si nous comparons à cet égard les soldats européens aux troupes indigènes, nous voyons que les maladies thoraciques ont été plus fréquentes chez ces dernières dans la proportion des 8'"''%4 aux 5""'%1 ; il est vrai (jue ces chiffres comprennent les bronchites, les pneumonies et les pleiu'ésies. Toujours est-il que les natifs résistent moins bien que les Européens à l'influence morbide du froid, ce qui vient confirmer les observations que nous avons faites à l'occasion des bronchites. La comparaison avec d'autres garnisons nous montre que les pneumonies sont aussi fréquentes chez les soldats anglais à Gibraltar (2'"''', 9) qu'aux Indes, tandis qu'à Malte elles sont un peu plus nombreuses (3™*=', 3) mais beaucoup moins qu'au Canada qui en compte trois fois plus qu'aux Indes (10""'%9).
Les pleurésies sont à peu près aussi fréquentes que les pneumonies, puisqu'elles ont atteint les 2'"^', 7 de l'effectif des troupes européennes aux Indes. Le Bengale l'emporte, à cet égard, sur Madi-as et Bombay; les proportions de ces trois présidences étant : 3""'^6, 2™''% 3 et 2'"^%3. LeD^' Huillet considère les pleurésies comme plus fréquentes que les pneumonies à Pondichéry \
La coqueluche est à peine nommée dans les registres de l'armée qui comprend cependant les femmes et les enfants des militaires; nous savons d'autre part que les enfants hindous en sont souvent atteints, mais il est rare que cette maladie présente les mômes complications qu'en Europe, comme l'ont observé le D'' Huillet et les missionnaires du Deccan.
La diphtérite et le croup sont excessivement rares et ne paraissent pas s'être montrés avec quelque gravité aux Indes orientales. Le D^" Huillet déclare que le croup n'existe pas à Pondichéry ; quant aux trois présidences, les documents nous man-
' Ârch. de méd. nav., t. IX, p. 81.
queut pour en apprécier la fréquence. Les troupes européennes, n'en ont pas présenté de cas bien caractérisés.
La ijldJiisia pulmonaire est loin d'être inconnue dans les Indes; les malades de ce genre admis dans les hôpitaux, militaires forment, au Bengale, les 9""-'%4 de l'effectif; à Bombay les 9'""\2 et à Madras les 12■"'^^3, en sorte qu'en moyenne Pou peut dire que les 10""^%3 ou un centième de l'effectif sont atteints de phthisie. La mortalité est plus difficile à fixer exactement, puisque les phthisiques confirmés sont rapatriés en Europe. Cette réserve faite, nous voyons que la phthisie entraîne la mor des 2""'^2 de l'effectif au Bengale, de P%8 à Bombay et de l^^e à Madras, la moyenne étant des 2""'%04: pour les trois présiden ces, c'est-à-dii-e un peu moins que dans la mère patrie (2""\C)), h peu près autant qu'en Australie (2""%02), ou qu'aux Bermu des (2""'%12), mais beaucoup plus que dans les stations de 1 Méditerranée (1"%2) ou de l'Amérique du Nord (1"'%45), d l'île Ste-Hélène (1™%19) ou du Cap (1"'%31). Ainsi donc l'o ne peut considérer le climat des Indes comme empêchan le développement de la phtbisie, puisqu'on en compte un plus grand nombre dans les troupes européennes que pour la plupart des colonies anglaises. D'après le D"" Huillet, les blancs, les métis et les Hindous sont souvent atteints par la phthisie à Pondichéry, qui constitue, suivant cet autem-, une affection terrible, surtout pendant la saison fraîche, où elle devient galopante. La forme asthénique prédomine plus chez: les Hindous que pour les Européens chez qui la phthisie suit une marche très rapide. Au Bengale, le D'" Swarts a observé, dan^ l'hôpital de Calcutta, des phthisiques appartenant à toutes les classes de la population indigène et eiuropéenne. Suivant cet auteur, la phthisie règne aussi bien chez les émigrants em'Opéens que chez les juifs, les arméniens, les hindous et les mahométans, ainsi que chez les enfants qui résultent du mélange de ces races. Il conclut de ses observations que le climat de l'Inde est préjudiciable aux tuberculeux chez lesquels il y a uu commencement de ramollissement \ La phthisie est très rare dans le Deccan parmi les indigènes. On ne la rencontre pas non plus dans les altitudes des Ghattes et des Nilligheries.
En prenant l'ensemble des maladies thoraciques des troupes
^ Armand, op. cit., p. 602.
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européennes dans la présidence du Bengale, l'on trouve que les bronchites aiguës forment plus de la moitié du nombre total, les 649'"''; que les pneumonies en constituent les 73'"'% 3 et les pleurésies les 62■"''^6 ; les bronchites chroniques y figurent pour les g4mcs les hémoptysies et les phthisies pour les 84'"'=%7; l'asthme pour les 10""'% 5 et la coqueluche seulement pour les 0"'%6 ; d'oii l'on voit l'extrême fréquence des bronchites comparées aux pneumonies et aux pleurésies. Ces deux dernières ont à peu près la même fréquence. La coqueluche est excessivement rare \
Les maladies organiques du cœur ne présentent rien de spécial. D'après le D"' Huillet, elles sont rares à Pondichéry, mais elles ont une marche très rapide, d'où il conclut qu'il ne faut pas conseiller le climat des Indes à des personnes qui en sont atteintes. Les paljntations sont très fréquentes en dehors des affections organiques du cœur. La chlorose et V anémie dominent la pathologie de l'Lide comme celle de toutes les régions tropicales.
f. Maladies du système nerveux, h' apoplexie n'est point inconnue aux Indes, mais elle est plutôt rare puisqu'elle n'a formé que les 0"%4 de l'effectif dans la présidence du Bengale; elle a été plus nombreuse dans celles de Madras et de Bombay où elle a atteint le 0™%7. La moyenne des trois présidences est de 0"'^6. Mais il faut ajouter que les soldats sont, en général, dans la force de l'âge et par conséquent assez éloignés de l'époque oîi les apoplexies sont les plus fréquentes. Chez les natifs, cette maladie et ses conséquences ordinaires de paralysies sont assez fréquentes. A Pondichéry les apoplexies ont constitué les ]2'"'=%8 de la mortalité dans les populations hindoues et européennes.
V insolation Q^i l'une des maladies graves chez les Européens aux Indes orientales ; elle le serait encore davantage sans les précautions habituelles qui consistent dans l'usage d'un casque à double fond, fait avec la moelle de sureau, recouvert d'un voile bleu et muni d'un appendice pour- protéger la nuque. Malgré cela, il n'est pas rare de voir des soldats atteints par l'insolation, puisqu'ils l'ont été dans la proportion des 2""='',0 au Bengale, des a"'", 5 à Madras et des 3™'=%! à Bombay, la moyenne pour l'ensemble des trois présidences étant des 2'""% 5 de l'effectif. Quant aux natifs, nous ne savons dans quelles proportions ils sont
' Indian Annals. Jau. 1858.
atteints par rinsolatiou, mais elle est sans doute plus rare, habitués qu'ils sont à recevoir le soleil sur leur tête nue ou très faiblement protégée, même dès l'époque de la naissance : car, après avoir oint d'huile le corps d'un nouveau-né, on l'expose au grand soleil sans aucune précaution ; il est évident qu'un Européen ainsi traité ne tarderait pas à succomber, tandis qu'un petit hindou y résiste assez ordinairement.
Le tétanos des nouveau-nés est-il une conséquence de ce traitement barbare? C'est ce que nous ne pouvons affirmer, toujours est-il qu'il enlève un grand nombre d' enfants hindous. Le I)'' Huil let* en a vu périr 384 sur un total de 1323 morts, ce qui constitue les 290""=' de la mortalité totale. Le tétanos des nouveau-nés es inconnu chez les Européens.
Eu ce qui regarde les adidtes, le tétanos traumatique étai très fréquent autrefois, puisque Bontius le considérait connn jouant un rôle important parmi les maladies populaires et endé iniques aux Indes ^ En 1782 et 1783, le D"" Curtis estime en avo' soigné au moins quarante ou cinquante parmi les blessés et le opérés, alors que les hôpitaux militaires étaient très encombrés Actuellement, il n'en est plus ainsi, puisque, sur une moyenn de dix ans, le tétanos n'a pas paru une seule fois dans les hôpi, taux mihtaires de la présidence de Bombay et n'a pas dépassé' les trois ou quatre dix millièmes (0"%03 etO^^Oé) dans les présidences de Madras et du Bengale. Cette immunité à l'égard du tétanos traumatique est, sans aucun doute, due à des soins hygiéniques mieux entendus et à .une meilleure installation des hôpitaux militaires.
D'après les observations de Morehead et Teet, le tétanos serait très fréquent à Bombay où il aurait formé, de 1848 à 1852, les 25mes mortalité, et que de 1848 à 1853 l'on aurait compté 289 cas de tétanos dans l'hôpital hindou de Jamsetjee-Jejeehoy. Sa fréquence a été également signalée à Hyderabad dans le Deccan^
'L'encéphalite et la méningite sont plutôt rares, puisqu'elles ne comptent que pour les 0'"',4 de l'effectif. D'après le D'" Hiiillet, la méningite simple et tuberculeuse atteindrait souvent les Européens à Pondichéry.
' Arch. de mécî. nav., t. IX, p. 91.
Medicina Indonm. Liigd. Batat. 1719, p. 91. ^ Hirsch, t. II, p. 575.
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L'éjjilepsie et la folie seraient plutôt rares aux Indes, quoique le D'- Huillet les ait souvent rencontrées dans la population indigène '.
Les convidsions font périr beaucoup d'enfants hindous et c'est la principale cause de leur forte mortalité. Mais il est évident que nous ne pouvons pas fournir de document numérique à cet égard. Quant aux enfants européens, ils succombent en grand nombre dans les Indes, comme nous l'avons déjà dit, et il est bien probable que les convulsions jouent un rôle important dans cette question. Le D'' Fayrer qui a publié un ouvrage sur la mortalité des enfants européens au Bengale, donne les chiffres suivants. Au-dessous de cinq ans la mortalité des enfants en Angleterre est des 67""'% 58 et celle des enfants européens au Bengale pour la même époque a été en 1870 des 148""'% 10, c'est-à-dire deux fois plus qu'en Europe ; les mêmes proportions s'observent de cinq à dix ans : 8'"''%80 en Europe et 17,75 au Bengale; ainsi que de dix à quinze ans, 4'"'%98 en Europe et H™'%51 au Bengale^
Les ophtalmies et surtout celles qui s'accompagnent de suppm"ation, sont très fréquentes aux Indes, soit à cause de la lumière, de la chaleur ou de la poussière, soit en conséquence d'une prédisposition des indigènes à contracter ce genre de maladies. Elles sont très fréquentes chez les enfants et reconnaissent pour cause, tantôt les scrofules, tantôt une disposition catarrhale ou rhumatismale. Dans l'armée anglaise, les ophthalmies ont atteint au Bengale les 24"^'=% 2 et à Madras les 27'"'% 3 de l'effectif. Ces proportions sont à peu près les mêmes qu'à Malte : les 24'"''%8; au Cap, les 22""'%3 et à Ceylan les 23""'%0, tandis qu'il y a beaucoup moins d'ophtalmies au Canada : les 7""'% 2 et à l'île Maurice les 6'"*%0. Mais à Ceylan, tandis que les troupes européennes en ont compté les 23"^%0, pour les troupes indigènes la proportion a été des 48'"*%8, ce qui confirme ce que nous disions sur la grande fréquence des ophtalmies chez les Hindous.
g. Maladies des organes de la locomotion. — Le rhumatisme est très fréquent aux' Indes orientales, aussi bien chez les natifs que chez les Européens. Le Bengale en .a compté le plus grand nombre chez les soldats anglais; la moyenne décennale étant des
' -4rc7t. de méd. nov.^ t. IX.
" Europoan child-life in Bengal. London Médical Eecord, 6 août 1875,
67""'^5 de l'effectif; Bombay n'pu a compté que les 52"""*, 1 et Madras encore moins : les 48""'%2. La moyenne des trois présidences donne la proportion d'environ les 56""" (55,9), Il en résulte que le climat des Indes développe un plus grand noniljrc de rhumatisme que la plupart des autres colonies anglaises. Malte est celle qui s'en rapproche le plus avec les 49"""*, 2, tandi s que Gibraltar, le Cap, Sainte-Hélène, l'île Maurice et môme k* Canada, n'ont eu que les 36 ou 37"'"'* de leur effectif, atteints par les maladies rhumatismales articulaires, névralgiques et musculaires, aiguës et chroniques.
Les indigènes le sont très souvent, en conséquence des variations atmosphériques et de la fraîcheur des nuits, surtout lorsqu'ils couchent en plein air. Les douleurs que l'on observe le plus souvent chez eux occupent les jambes, quelquefois la tête avec la forme névralgique ; lorsque la poitrine est le siège du rhumatisme, il entraîne souvent la mort, d'après ce que nous écrit un missionnaire établi dès longtemps au Deccan, Il est très probable qu'il s'agit ici des complications cardiaques. D'après le D'" Huillet, les rhumatismes articulaires et musculaires sont une des affections les plus fréquentes chez les Hindous. Il n'a jamais vu la c/oiitte^ ; c'est aussi ce qu'affirment les missionnaires dont nous avons déjà parlé.
Les vices de conformation et le rachitisme sont excessivement rares aux Indes, d'après le D'' Huillet et les autres observatem-s. Le seul cas de ce genre qui ait été rencontré est un bec-delièvi'e très complet. L'on voit très peu de boiteux ou de bossus. Les hommes et les femmes sont en général très bien conformés et n'ont aucune difformité amenée par les vêtements qui n'exerçent aucune compression fâcheuse sur la poitrine ou sur l'abdomen.
h. Maladies des organes g énito-ur inaires. Cliez l'homme ou observe souvent Vhydrocèle, ainsi que les hernies inguinales qui sont quelquefois réunies chez la même personne. V héma turie que nous avons vu être endémique à l'île Maurice et au Brésil, est excessivement rare aux Indes chez les Européens. Dans l'armée du Bengale on ne l'a observée en dix ans que sur un dix milUèine (0"'%1) de l'effectif, il est même des années où l'on n'eu a pas rencontré un seul cas ; la proportion a été encore plus faible à
' ArcJi. de méd. 7iav., t. IX, p. 84.
Bombay (0'"%03) et à Madras (0'"%15). L'ou peut conclure de ces chiffres que le climat des ludes ue dispose pas à l'hématurie comme le fout d'autres pays tropicaux. Chez la femme les irrégularités de la menstruation sont excessivement fréquentes, ainsi que la leucorrhée ; ce qui résulte, soit des rapports sexuels entre les jeunes fiancés avant même que la menstruation ait paru, soit aussi comme conséquence de l'onanisme qui est un vrai fléau pour les jeunes Hindoues. Les douleurs utérines et les métrorrhagies sont très répandues, elles sont souvent la conséquence des avortements provoqués. Le dictbète est rare aux Indes puisque Christie déclare que le D'" Hunter, qui a pratiqué longtemps à Calcutta, n'en a jamais rencontré un seul cas. Morehead n'a vu que fort peu de diabétiques dans la présidence de Bombay. D'autre part, Euhde en aurait souvent observé chez les natifs de Tranquebar ^ et le D'" Huillet à Pondichéry ^ tandis que les Européens en étaient rarement atteints. L'albuminurie paraît être aussi répandue aux Lides qu'en Eui'ope, c'est ce que déclarent Morehead pour Bombay^ et Huillet pour Pondichéry*.
Les calculs urinaiYes ont été considérés jusqu'à ces derniers temps comme excessivement rares, mais il résulte de documents très positifs que la pierre existe, non seulement dans les districts septentrionaux du Pundjab, des Sciks et du Kamaon, mais aussi dans le Scind, le Bandelakhand, et dans plusieurs localités des provinces du nord-ouest, en particulier à Mathura, Bareillie et Patna, ainsi que dans certaines régions du Haut et du Bas-Bengale et plus spécialement dans la province Orissa, dans le Gouzerat, le Candish et autres lieux de la présidence de Bombay ; elle existe aussi dans plusieurs portions du centre delà péninsule, comme les provinces deNagpour et d'Hyderabad où les calculs urinaires sont tout à fait endémiques et acquièrent une fréquence extraordinaire. Par contre, les côtes orientales et occidentales de la présidence de Madras sont très peu visitées par la lithiase urinaire^
Le D"" Huillet déclare qu'àPondichéry les calculs urinaires ne
' Hirsch, t. I, p. 571.
* Arch^ de méd. nav., t. IX, p. 83.
^ Hirsch, t. II, p. 342.
* Arch. de méd. nav., t. IX, p. 83.
* Hirsch, op. cit., t. II, p. 357.
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se rencontrent que chez les Européens'. Nous avons recherch si cette assertion se vérifiait dans les troupes européennes qi servent aux Indes orientales et nous avons vu qu'en compa rant le nombre des calculeux dans l'armée en Angleterre e aux Indes, nous>vions sur une moyenne de dix années le 0°'%026 de l'effectif atteint de calculs vésicaux dans la mère patrie, tan dis qu'il y en avait environ le double aux Indes, 0"'%055, en sor' qu'il semblerait que le climat des Indes orientales favorise 1 développement des calculs urinaires chez les Européens qui font un séjour plus ou moins prolongé ^
La syyMlis existe aux Indes non seulement chez les colon européens, mais encore et surtout chez les Hindous. La çjonor rliée atteint les soldats anglais dans la proportion des 82'"*%6 a- Bengale^ des 67™^% 1 h Bombay et des 66""'%9 à Madras, ce q donne une moyenne des 72""'%2 pour l'ensemble des trois prési dences, parmi lesquelles le Bengale occupe le premier rang. L syphilis proprement dite compte pour les 86""'',0 de l'effectif a Bengale, les 109'"^%2 à Madras et les 91"'^%1 à Bombay, ce q donne une moyenne de 95'"^^4 pour l'ensemble des trois prési dences; celle de Madras l'emportant sur les deux autres, sur tout pendant les années de 1864 à 1866, où l'on en avait comp''. les 128'"^^% tandis que de 1871 à 1873 la proportion était des cendue aux 90""% 6, ce qui dénote une amélioration notable a point de vue sanitaire. La comparaison avec les périodes ant ' rieures nous montre que le nombre des maladies vénérienu suit une marche décroissante dans les Indes. D'après la stati tique publiée en 1859 par le D'' Balfom-, la proportion annuelle était pour les trois présidences des 273""^" de l'effectif, le Bengale en comptait les 282""^% Madras les 256"'' et Bombay les 2e3n,es2^ Cette diminution est-elle un fait moral ou provient-elle de mesures sanitaires mieux appliquées? C'est ce que nous ne pouvons décider.
La comparaison avec d'autres garnisons poiu-la même période nous montre que les maladies vénériennes ont été plus nombreuses dans la mère patrie (329'"'^), en Chine (300"'^^) et au Japon (434"''), mais beaucoup moins répandues en Australie (110-"'-^), aux Antilles (128""'), à l'île Mam>ice (122""'''), dans la
' Arch. de méd. nav.^ t. JX, p. 85.
Ely, op. cit., p. 36.
Méditerranée ( 125»"'0 et dans l'Amérique du Nord ( 149""^^; en M)i'te que les Indes occupent une position intermédiaire entre la ( hine, le Japon et le Royaume-Uni d'une part et de l'autre les Antilles, le Cap, l'île Maurice et l'Australie.
Quant aux natifs, les témoignages sont unanimes pour déclarer que la syphilis y est universellement répandue, aussi bien sur les côtes ou dans les ports de mer que dans l'intérieur; elle s'y j) résente sous les formes les plus graves et les plus hideuses ( t complique presque toutes les maladies. Le D'" Huillet déclare I [ue la syphilis est extrêmement fréquente et grave, surtout chez il s femmes, qui présentent des chancres phagédéniques occasionnant de larges perforations recto-vaginales, des ulcérations ([ui ont détruit les petites lèvres et détaché les grandes sous torme de ponts ou de lambeaux, des bubons largement décollés, (les plaques énormes de pustules plates, etc.^ Dans l'intérieur (le la péninsule la syphilis exerce les mêmes ravages. D'après notre correspondant, la. Franken ou syphilis est au premier rang lie fréquence parmi les maladies qui atteignent les natifs; elle se montre sous toutes les formes, gonorrhée, chancre, bubon, et
us les maux qui en découlent. L'on peut dire sans exagération qu'il n'y a qu'une très faible minorité dans le peuple qui ne soit pas sous l'influence du virus syphilitique. Il se manifeste pendant lie longues années sous forme de tumeurs, de nez mutilés, (["ulcérations à la langue, au palais, à la gorge et au pénis, {[ui est souvent entièrement détruit par des ulcères phagédéniques. L'on voit aussi très souvent des douleurs ostéo- ' opes. Il suffit alors d'une simple fièvre intermittente chez une personne saine en apparence pour amener l'apparition (le tumeurs vénériennes. Les enfants apportent le virus en \ enant au monde et succombent en grand nombre aux consé- ([uences de la syphilis.
i. Maladies de la peau. En dehors de^ fiGYres éruptives, les maladies cutanées aiguës et chroniques sont très répandues aux Indes. Le lidien tropiciis, qu'on appelle hourlouilles dans les colonies françaises, est si confluent et si douloureux qu'il enlève i appétit et le sommeil. L'on désigne sous le nom de Carpang une éruption bullaire qui se rapproche du pemphigus et atteint
' Arch. de méd. nnv., t. IX, p. 86.
quelquefois, surtout chez les enfants, des proportions effrayantes • leur visage, leur cou et le cuir chevelu ne forment alors qu'unie vaste plaie qui est souvent couverte des larves, de mouches. h'érôsijjèle simple est plutôt rare dans la pratique civile et dans les troupes européennes qui n'en ont compté qu'à peine un millième (0,7) dans la présidence de Bombay et les deux milliènv^s (2,1 et 2,2) dans celles du Bengale et de Madras. Par contre, il se développe souvent dans les hôpitaux situés au milieu de régious marécageuses et quand le temps est humide ou froid, il prend alors le caractère de l'érésipèle nosocomial. La f/ale est si répandue aux Indes, que presque tous les habitants de la classe inférieure en sont atteints sans qu'ils cherchent à s'en débarrasser. IjQ imnpliigm et V herpès attaquent souvent les enfants; il en est de même dn jntijriasis et du. psoriasis. Le vitiligo cougénital et accidentel se montre chez les natifs et les métis, rarement chez les blancs. L'urticaire se montre très fréquemment. Il en est de même des furoncles qui sont très répandus dans toutes les régions tropicales, principalement chez les nouveaux venus. L'armée anglaise en a été atteinte dans la proportion des 13'^''%5 au Bengale, des 15'"''%0 à Bombay et des 23'°^^6 à Madras ; en moyenne des 17"'% 4 de l'effectif. Les furoncles sont aussi nombreux que volumineux dans les Indes. Les ulcères y sont aussi très fréquents, surtout aux jambes, oii ils prennent une étendue considérable et sont très difficiles à guérir. Ils sont envu'on deux fois plus fréquents que les furoncles^ puisqu'on les a trouvés dans les trois présidences au nombre des o5'""%8 : au Bengale chez les 31'°"%3, à Madras chez les 43°"'%6 et à Bombay dans les 32""^% 6 de l'effectif. Il est une forme spéciale d'ulcère que l'on ne rencontre que dans la présidence du Bengale, c'est celui que l'on désigne sous le nom d'ulcère de Delhi, qui est caractérisé par le développement dans le tissu cutané de germes ou cellules spéciales qui ne sont pas cryptngamiques et qui, après un certain temps de développement, prennent la forme de petites excroissances d'une teinte rougeâtre et finissent par former un ulcère très douloureux qui ne peut être guéri que par d'énergiques cautérisations. Cette singulière maLadie atteint également les chiens au museau. Elle a été décrite avec beaucoup de soins par le D"" Fleming qui eu a été récompensé par le gouvernement des Indes '.L'on pourrait
1 The Lancet, 25 july 1872.
rapprocher l'ulcère de Delhi du bouton d'Alep que nous avons décrit (t. IV, p. 35) et qui a fait l'ohjet d'un travail remar- ([uable du D'' Le Eoy de Méricourt '. L'on a soigné en trois ans, dans les hôpitaux militaires, 103 soldats atteints de l'ulcère de Delhi, et la moitié d'entre eux, c'est-à-dire 52, dans la seule année 1S71.
Le dragonneau est une des causes qui développent les ulcères des jambes, surtoutchez les natifs, qui marchent pieds et jambes uus et qui en sont atteints lorsqu'ils vont puiser de l'eau dans ios puits. Le ver s'attache à la peau, perce le derme et s'y développe, atteignant en quelques mois une longueur considérable. Les Européens n'en sont pas complètement à l'abri, puisque dans la présidence de Madras l'on a reçu, en une seule année, orne soldats européens atteints par le ver de Médine.
k. Les scrojnles. Elles sont plus rares aux Indes qu'en Europe ; on les observe néanmoins chez les natifs sous les différentes formes de ganglites cervicales, d'ulcères et de tuméfaction des ganglions mésentériques amenant le dépérissement; les otites et les ophtalmies se rencontrent aussi chez les enfants. La lymphite qui se rattache également aux scrofules n'est point rare chez les enfants, elle amène un gonflement considérable des membres inférieui's, qui deviennent luisants et froids. Cette
orme de la maladie se termine le plus souvent par la mort. Néanmoins notre correspondant du Deccan nous dit l'avoir quelquefois guérie par des remèdes antiscrofuleux. Les caries
sseuses sont plus rares qu'en Europe,
1. Le scorhut est rarement observé aux Indes, sauf pendant es temps de famine où il se développe sous l'influence d'une ourriture insuffisante ou de qualité inférieure, et sui'tout pendant les guerres oîi les troupes et les hôpitaux en ont été forteent atteints.
m. Le cancer est-il plus ou moins fréquent qu'en Europe? C'est ce que nous ne pouvons dii-e en l'absence de documents ositifs.
n. 'Vergotisme n'a jamais été signalé.
L'alcoolisme est à peu près inconnu chez les musulmans
* Dict. cncycl. des se. médicales, t. X, 2'°« partie.
aussi bien chez les soldats que dans la populatiou civile qui suivent les préceptes du Coran eu s'abstenant de toute liqueur fcrnieutée. Quant aux Hindous, qui n'ont pas les mêmes raisons pour vivre dans la sobriété, ils font souvent abus du rhum et des autres boissons alcooliques. En ce qui regarde la vie civile. l'Hôpital général de Calcutta a reçu, de 1848 à 1852, 896 cas de delirium tremens dont 59 ou les 17,8 7o ont succombé. Les quatre saisons se rangent dans l'ordre suivant d'après le nombre des malades: 1" l'hiver 141, 2» le printemps 100, 3° l'été 84. 4" l'automne 71 ; l'hiver compte donc deux fois plus de malades que l'automne. Mais la mortalité suit une marche inverse, l'été étant en première ligne et l'hiver en dernière; d'où l'on voit que la chaleur exerce une influence fâcheuse sur la gravité du delirium tremens, puisqu'on ne compte que les 5 7,, de morts en hiver au lieu des 23 Vo en été \ Tandis que dans l'armée européenne nous avons noté que de 1864 à 1873 l'alcoolisme et le delirium tremens ont atteint environ les 6""" (5,9) de l'ettectif, au Bengale seulement les 3'""% 7, à Bombay les 6™"^', 9 et à Madras les 7""', 6, à une époque antérieure, les proportions étaient beaucoup plus fortes, d'après les calculs du D"' Balfour. puisqu'on comptait les IG"""' de l'effectif dans l'armée anglaise : le Bengale en ayant les 13""', Bombay les 19"''' et Madras les 22"'' ; comme on le voit, les trois présidences se rangent dans le même ordi'e qu'actuellement. Madras occupant le premier rang, tandis que le Bengale compte la plus faible proportion d'alcoolisme. Les autres colonies qui en comptent un plus grand nombre sont les Antilles où la proportion est des 40'"''' ; la Chine, le Japon et l'île de Ceylan où la moyenne est des 43'"''% tandis qu'il y en a un peu plus dans le Royaume-Uni (G"""', 3) et dans la Méditerranée (13'"'",0). Quant à la mortalité amenée par l'alcoolisme dans l'armée anglaise, nous voyons que les Indes occupent une posision intermédiaire entre les extrêmes, elle y est de 0""',53, taudis qu'en Angleterre l'armée n'en compte que 0""',13 et dans la Méditerranée 0"",18 ; il y en a davantage dans l'Amérique du Nord, 0'"%70, aux Antilles l'"%38, au cap de Bonne-Espérance 0'"%84 et en Australie 0'"%74 ^ En résumé, il ne paraît pas que le climat des Indes prédispose aux accidents amenés par l'alcoo-
' Jndian Annals, 1855.
2 D-- Ely, op. cit., p. 36.
Usine, et cepeudaut nous avons toujours entendu dire que les excès de boisson sont beaucoup plus graves aux Indes qu'ailleurs, et que les Européens doivent être prémunis contre cette funeste habitude lorsqu'ils viennent habiter les régions tropicales,
p. Élépliantiasis Lèpre. Ces deux maladies se rencontrent assez fréquenmieut aux Indes. L'é^éy^/ifmfiasis?/ est très répandue, elle acquiert un développement énorme chez les natifs. Les deux jambes sont rarement prises à la fois, elle est plus commune rhez les hommes que chez les femmes ; elle ne se montre guère aux extrémités supérieures qui sont moins fréquemment atteintes que les iufériem'es. Cette maladie des vaisseaux lymphatiques, cause probable de l'éléphantiasis, affecte quelquefois les femmes blanches, mais le gonflement n'atteint jamais les dimensions que I on observe chez les natifs et les métis. Les blancs en sont préservés. L'éléphantiasis occupe souvent les parties génitales, le scrotum et les grandes lèvres.
La lèpre léontine ou tuberculeuse existe à divers degrés dans les possessions anglaises des Indes orientales ; elle se montre avec tout son cortège hideux de taches blanches, d'anesthésie, de tubercules, d'ulcérations, de destruction et de nécrose du nez et des membres. Elle est plus répandue que l'éléphantiasis, paraît être héréditaire et^e communique par les rapports conjugaux et par la cohabitation. Il n'est donc pas étonnant qu'elle soit en voie d'augmentation, puisqu'on ne séquestre point les lépreux, ([ui peuvent se marier et engendrent souvent des enfants qui le deviennent tôt ou tard. Le gouvernement anglais a fait en 1874 le recensement des lépreux dans les différentes parties de Temph-e Indien. Il en est résulté que, sur une population (le cent quatre-vhigt-cinq millions (185,584,332), il y avait 102,270 lépreux, ce qui correspond à l'énorme proportion çVun lépreux sur cinq et demi (5,5) habitants.
La présîdence de Madras est la plus maltraitée, puisqu'on y compte 13,944 lépreux sur trente-un millions d'habitants, soit 'in sur un peu plus de quatre (4,4) habitants. Ensuite vient la présidence du Bengale avec 71,287 lépreux sur cent trente cinq millions, soit un poui- un peu plus de cinq (5,2) habitants. La présidence de Bombay suit avec 13,842 lépreux sur seize inilhons, soit un siu" huit et demi (8,5) habitants et enfin la Birmanie avec 3203 lépreux sur près de trois millions (2,747^48)
soit tm sur plus de 07îze habitants (11,6). Si l'on examine les districts les plus maltraités, nous trouvons que ce sont le Sindh où il y a im lépreux sur 1,4 habitant; l'Assam 1,6, Orissa 2,4, Chota-Nagpour 2,6; les régions centrales de la présidence de Madras 3,6 ; les provinces centrales du Bengale 3,0 ; h-s provinces nord-ouest du Bengale 3,3 ; Arakan 3,8; Behar 3,!J; les côtes de la présidence de Madras 4,9; le Gondjerat dans la présidence de Bombay 5,4 ; Behar dans le Bengale 6,0 ; le district d'Audh dans la même présidence 7,0, les districts du Bengale 7,8; le Konkan dans la présidence de Bombay 8,4; le Deccan 11,6 ; le Pégu 12,4, et le Tennasserim 15,7. L'on voit quelles divergences il existe entre les différents districts, dont les uns comptent un très grand nombre de lépreux et d'autres une très faible proportion. L'on remarquera que les provinces où la lèpre est la plus répandue sont presque toutes dans l'intérieur, c'est en particulier le cas d'Assam, de Nagpour et d'Orissa, tandis que les provinces côtières de la présidence de Madras eu comptent davantage que celles de l'intérieur. Les régions moutueuses sont assez fortement atteintes, [c'est le cas de la province d'Audh, du Pendjab, d'Assam, duf Sindh, d'Orissa et d'Aracau. Le sexe masculin est plus souvent atteint que le féminin dans la proportion de 438 à 1 pour la présidence du Bengale. Chez un tiers des lépreux l'hérédité a été bien établie. L'on comprend combien il était lu'gent d'étabhr des léproseries à proximité des grandes villes dans les provinces les plus maltraitées. C'est ainsi qu' il en existe à Madras où l'on a reçu 212 lépreux en deux ans et à. Bombay 391 en sLx ans. Les Eui'opéens ne sont jamais atteints, du moins les cas de ce genre sont infiniment rares, le seul qui soit parvenu à notre connaissance concerne un Irlandais dont le fi'ère avait vécu vingt-deux ans aux Indes et en était revenu lépreux et qui contracta la même maladie pour laquelle il fut admis dans un hôpital de Dublin \ Aucun soldat européen n'en a été atteint pendant un séjour aux Indes. Ainsi donc la lèpre est une maladie endémique qui atteint un très grand nombre d'Hindous dans toutes les parties de l'empire, mais qui ne s'étend presque jamais aux Européens, qu'ils soient colons permanents ou temporaires.
' Dublin mecl. Journ. of meâ. Se. June 1878, p. 562.
q. Le choléra épidémiqtie ou spasmodique paraît avoir existé (le tout temps daus les Indes, mais ce n'est qu'en 1629 qu'il fut décrit par Bontius, médecin hollandais qui vivait à Sumatra. Plus tard, c'est-à-dire en 1759, un missionnaire catholique nommé Du Choisel l'a décrit très exactement. En 1774 le D' Paisley l'a observé à Madras et dans les provinces voisines. Le D'- Cm-tis l'a décrit en 1781. Mais c'est surtout dans le XIX"" siècle que les ravages du choléra dans les Indes ont éveillé l'attention des médecins. En 1817, il parut à Jessore dans le Bengale, y fit un grand nombre de victimes et se répandit à l'est sm* le coiu's du Brahmapoutra, au nord sur les bords du Gange et de ses affluents et au sud-ouest à Calcutta où il se montra pour la première fois en septembre 1817 et y régna jusqu'à la fin de l'année. L'on estima que 35,736 habitants en furent atteints, les Hindous avaient été les premières victimes, mais les Eiu'opéens ne tardèrent pas à subir l'influence épidémique. Dans le Deccan, l'on compta environ 6354 malades dont 3757 succombèrent formant un peu plus de la moitié du nombre total, proportion que l'on retrouve dans presque toutes les épidémies cholériques. Les hommes comptèrent quatre fois plus de victimes que les femmes.
En 1818 la maladie se répandit dans tous les sens, à Calcutta, à Bombay et à Madras, sur le cours du Gange et de la Jumna, dans l'intérieur delà péninsule et jusqu'aux pieds de l'Himalaya. A Calcutta, l'on compta 13,920 victimes dans les 104 derniers jours de 1818. De 1819 à 1828, l'épidémie se montra avec des alternatives d'intensité plus ou moins prononcées; mais c'est à dater de cette époque que le choléra se répandit dans l'Asie centrale et de là en Europe où les épidémies de 1830, 1831 et 1832 ont laissé de si tristes souvenirs. Aux Indes, il fut assez répandu de 1832 à 1837, mais il y eut alors un intervalle où l'on ne compta que quelques cas isolés sans véritable épidémie. En 1841 et 1842 il y eut une nouvelle recrudescence qui dura pendant trois ou quatre ans ; pais en 1855, l'on vit reparaître l'épidémie qui eut, comme précédemment, son point de départ au Bengale et s'étendit dans touteslesdii-ections. LeD' Brydenen a représenté sur des cartes la marche annuelle depuis le Bengale jusqu'aux provinces orientales et occidentales. L'on y voit l'extension de l'épidémie dès 1855 à 1869. D'abord étendue au nord-ouest, en 1855, elle couvre en 1856 tout le Bengale, Bombay
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et le centre de la péninsule; eu 1857, elle s'étend au nord-ouest jusqu'il Cachemire ; en 1858, cette dernière province et le centre du Bengale sont seuls atteints. En 1859, c'est le Bengale et U cours du Gange jusqu'à Lucknow qui sont le siège de l'épidémie] En 1860 nouvelle extension de l'est à l'ouest jusqu'au Iladjpou] tana et h Bombay; dans le midi jusqu'au Deccan; en 1801 e| 1862, le choléra remonte jusqu'à Cachemù-eet à Caboul et gagne presque toute la péninsule ; 1863 est une période de calme où 1^ maladie est fort peu étendue au delà du Bengale.
En 1864 et 1868, la maladie s'étend vers le sud-ouest et quitt les provinces du nord ; 1866 compte fort peu de victimes en dehoi du Bengale et du cours du Gange jusqu'à Simla. En 1867, noi velle invasion des provinces du nord-ouest jusqu'à Caboul. E| 1868, l'épidémie se répand vers le sud-ouest eten 1869 sedirigesi tout à l'ouest occupant toutes les provinces centrales de la pénin' suie et toute la présidence de Bombay \ A Pondichéry le choléra s'est montré chaque année à des degrés différents. Yoici les chiffres des décès recueillis par le D'' Huillet^ : en 1855, 281; 1856, 158; 1857, 630; 1858, 326; 1859, 595; 1860, 775; 18fiL 705; 1862, 498; 1863, 420; 1864, 406; 1865, 78; 1866, 1640, chiffres indiquant que 1860, 1861 et 1866 ont été des époques de forte mortalité européenne. Dans l'armée anglaise, pendant la période décennale de 1864 à 1873, nous n'avons pas trouvé d'années très chargées en décès. La moyenne des malades cholériques n'a pas dépassé dans la présidence du Bengale, les 5"'", 2 de l'effectif; les deux seules années qui en ont compté un certain nombre sont 1867 où ils ont formé les 20""== de l'effectif, et 1872 où l'on n'en a compté que les 10'""%5. Dans la présidence de Bombay, la moyenne des malades a été identiquement la même que celle du Bengale, c'est-à-dire les 5""=', 2. Les deux années les plus chargées en malades ont été 1865 avec les 26""'',6 et 1869 avec les 7°'«^7. La présidence de Madras a été plus visitée par le choléra que les précédentes, puisque la moyenne annuelle a été des 6""'^4 et qu'en 1872 les 33'"^%6 de l'effectif ont été atteints.
L'époque de l'année où le choléra fait le plus de victimes est
' Brydeu, James, Epidémie Choiera in Bengal Pr^side.icy. Calcutta,
* Arch. de méd. 7iav., t. YIII, p. 406.
INDES ORIENTALES. l-^^^
d'après Petteukofer^ celle oii la pluie est à son minimum. Voici le tableau mensuel des morts cholériques à Bombay sur une moyenne de 15 ans et celui de la quantité de pluie pendant les mêmes années.
Janvier.
Février.
Mars.
Avril.
Mai.
Juin.
Décès cholériques.
mm.
mm.
mm.
mm.
mra.
mm.
Pluie
Juillet. Août. Septembre. Octobre. Novembre. Décemb.
Décès cholériques . 162 93 60 76 96 163
mm. mra. mm. mm. mm. mra.
Pluie 22,7 13,1 9,5 2,0 0,1 0,1
L'on peut suivre assez exactement la diminution des morts cholériques avec l'augmentation de la quantité de pluie et vice versa. Nous avons établi la même comparaison d'après les documents de M. Huillet sur Pondichéry de 1855 à 1866 :
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Quoique la marche de la mortalité cholérique ne soit pas aussi régulière qu'à Bombay, nous voyons cependant qu'à Pondichéry, les cinq mois compris entre juillet et novembre n'ont eu que 2506 morts, et que l'on comptait alors 250""' de pluie, tandis que de janvier à mai où l'on a compté 3209 morts, il n'y a eu que 19.5"""; en sorte qu'à Pondichéry, comme à Bombay, la mortalité cholérique augmente avec la sécheresse et diminue avec l'humidité. Remarquons cependant que les deux mois pluvieux d'août et septembre sont assez chargés en décès.
Comme nous l'avons vu, les Hindous ont été les premiers atteints par le choléra qui ne s'est attaqué que plus tard aux
' D"" Max von Pettenkofer, Verbreitungsart der Choiera in Indien. In-S", Braunschweig, 1371, p. 83.
Européens, qu'en outre ceux-ci succombent en moins grand nombre que les natifs. Les troupes européennes ont eu de 1842 à 1851 les 12'"«%8 de l'effectif atteints par le choléra et sur ce nombre les 6""'%4 ont succombé, tandis qu'à la môme époque les cipayes ont eu les 17'"''%4 de malades et les 7'"'"%3 de morts, ce qui indique que les soldats natifs sont plus fréquemment et plus gravement atteints par le choléra. Dans la vie civile, lu disproportion est encore plus considérable, en conséquence (ht la saleté, du désordre et de l'ivrognerie. Aussi les musulman^-, qui font de fréquentes ablutions et qui sont plus sobres que les autres natifs, comptentrils moins de victimes que les Hindous.
r. La dengue. Cette éruption scarlatiniforme a paru pour lu première fois en 1824 à Guzerat, plus tard à Chittagong et à Calcutta, pendant la saison des pluies ; elle remonta le cours du Gange jusqu'à Berhampore ; elle s'étendit dans tout le sud-est du Bengale et dans la présidence de Madras. Elle reparut en 1825 à Berhampore et gagna pendant la saison des pluies jusqu'à Patna, Bénarès, Chunagore et Mirzapore. Deux nouvelles épidémies se montrèrent dans les mêmes lieux en 1836 et en 1845 ; mais dans ces dernières années on ne l'a vue qu'exceptionnellement aux Indes. Dans la présidence du Bengale, les troupes européennes ont été atteintes dans la proportion des lOO^^V^ pendant l'année 1872 ; il n'y en a pas eu d'autres cas de 1864 à 1871. Dans la présidence de Madras, la dengue a été moins répandue en 1872 où elle n'a formé qu'environ les 80'°^' (79,7) de l'effectif, mais elle continuait encore en 1873 où les malades en ont constitué les 27"^' de l'effectif. C'est Bombay qui a été le plus fortement atteint, puisqu'wn quart de la troupe en 1872 a subi l'épidémie qui avait commencé en 1871 (20""", 5) et se continuait encore en 1873 (5""% 2). Mais ce n'est pas seulement l'armée qui a subi l'influence épidémique, la population ci^dle eu a été atteinte aussi bien auBengale que dans la présidence de Madi-as, où elle s'est continuée jusqu'en 1873, tandis qu'elle avait presque cessé au Bengale, après s'être répandue à l'est dans le ^ district du Deccan où le D*" Wise l'a observée et où il l'a vue se répandre avec une intensité extraordinaire dans une salle de blessés qui ont tous été atteints. Le D-" Martialès', qui a donné
' La dengue d'après les documents anglais de Madras et de Calcutta
uiie bonne description de la dengue observée dans la présidence de Madras, a noté qu'à Trichinopoly l'on a compté dans les cipayes quinze décès sur 26G9 malades ; dans les hôpitaux et les forts, deux décès sur 1755 malades ; dans l'asile des orphelins et des femmes de militaires, un mort sur cent ; h Pondichéry, ti-ois moi-ts sur 3.57 malades et à Madras 8 morts sur 240 malades.
s. Le Béribéri. Cette maladie est endémique dans les Indes ; •elle a déjà été décrite par Bontius en 1642 ^ et a fait dès lors l'objet d'un grand nombre de travaux qui ont été résumés par Hirsch^ où l'on peut voir que le béribéri a pour patrie principale les côtes de la péninsule de la Birmanie, de l'île de Ceylan et de r Ai-chipel indien ; il y est endémique, se montrant surtout pendant la saison fraîche et humide, au changement de la mousson et lorsqu'il y a de grandes variations dans la température. D'après le D"" Malcolm, sur 403 malades dans les troupes qui occupaient en 1828 les parties septentrionales de la présidence de Madras, Ton en a compté 119 de février à juillet et 294 •d'août à janvier. Les trois mois qui en ont le plus grand nombre sont octobre, novembre et décembre et ceux qui en comptent la plus faible proportion sont mai, juin et juillet. La mortahté a été de 41 sur 403, soit un décès sur dix malades. Toutes les races en sont atteintes, quoiqu'à des degrés différents. On l'observe aussi bien chez les natifs que chez les Européens, les nègres ou les Cafres, mais bien moins souvent chez les Européens que chez les Hindous et les Cafres. Les épidémies antérieures à 1828 furent les plus intenses et dès lors le nombre nnuel des admissions dans les hôpitaux n'a pas dépassé neuf e 1829 à 1838. La maladie a surtout sévi sur les côtes de la résidence de Madras et parmi les troupes indigènes, qui ont ompté 399 malades et 46 décès sui' le littoral ; 677 malades t 97 décès dans les plaines de l'intérieur et seulement 69 dmissions et 15 décès sm- les hauteurs. Mais comme nous 'avons pas la proportion des malades avec l'effectif, il n'est as possible de tirer aucune conclusion de ces chiffres.
t les observations recueillies dans les possessions françaises de l'Inde. rch. deméd. nao., t. XXI, p. 21.
* De medieina Indorum. Lugd. Batav., p. 115.
* Op. cit., t. I, p. 599.
Les tableaux nosologiques des troupes européennes pendant les quinze années comprises entre 1859 et 1873 ne font aucune mention du béribéri, môme dans la présidence de Madras, ce qui nous fait supposer qu'il n'a jamais été observé parmi les soldats européens. Et cependant la maladie n'est point restée inconnue aux Indes pendant ces quinze années, car on l'a souvent signalée chez les Hindous rapatriés, après un séjour prolongé dans les colonies de l'île Maurice et de la Guadeloupe.
t. Leined de Madura ou de Cochin. Cette maladie est carac térisée par le développement de tubercules cutanés qui s'ulcèren et s'étendent des parties superficielles aux régions profondes détruisant les muscles, les tendons et les os et amenant 1 marasme consécutif aux suppurations profondes et prolongées Cette maladie est considérée comme incurable et ne peut ètr combattue que par l'amputation qui est, du reste, bien suppor tée, car, sui* 126 opérations pratiquées par le D'' Collas, l'on compté 114 succès. Il n'y aie plus souvent qu'un seul pie d'atteint et il est infiniment rare que le mal s'étende à la main l'on a pourtant rencontré des malades dont les extrémités sup ' rieures ont présenté les mêmes lésions que les pieds. La plupar des auteurs récents qui se sont occupés de cette maladie, l'attribuent aux spores d'un champignon du genre oïdium, h la suite d'échorchures aux téguments du pied et comme les Européens ne marchent pas nu-pieds, il n'est pas étonnant que les Hindous, les nègres et les Cafres aient le triste privilège d'être atteints par cette dégoûtante infirmité.
On l'observe surtout dans les régions méridionales de la péninsule, de là vient le nom de pied de Madura ou de Coclruh Mais on le rencontre également dans les environs de Pondichéry et de Madras, ainsi que dans les provinces du nord-ouest et même dans plusieurs portions de la présidence de Bombay, comme le Guzzerat, le Scind, l'Adjmire, le Pundjab et jusqu'aux frontières de Cachemire.
La maladie attaque presque exclusivement le sexe masculin dans les âges, compris entre 20 et 50 ans ; sm- 67 cas observés par Collas, 63 avaient cet âge et 4 seulement entre 50 et 60. On ne l'observe presque jamais avant 20 ans. Les Hindous seuls en sont atteints, principalement les agriculteurs et les memln-es des castes les plus misérables. L'on n'a rencontré jusqu'ici qu'un musulman parmi les malades de ce genre. L'on trouve
dans les Archives de médecine navale une très bonne description de cette maladie qui est due à Hirsch, ainsi qu'une figure (|ui en représente les traits principaux \
u. VAinhmi. Nous l'avons décrit comme une maladie spéciale à la race nègre (v. t. III, p. 473), mais d'après les observations plus récentes du D'" Collas, il paraît que les Hindous en sont également atteints. Sa description correspond exactement à celle des auteurs qui l'ont observé chez les nègres; il a vu le sillon circulaire, l'os mis à nu; il a pratiqué trois fois avec succès l'amputation de la phalange nécrosée du petit orteil et n'a vu survenir aucun accident après cette opération ^
V. hïiNalmi. Le D'" Twinning^ qui a pratiqué pendant de longues années à Calcutta, décrit une maladie fébrile qui est désignée par les Bengalais sous le nom de Nakra ou Nasa. C'est un coryza intense accompagné de douleurs aiguës dans les >inus frontaux et à l'occiput, de congestion oculaire avec photo- })hobie et de fièvre très intense qui survenait brusquement trois <ui quatre heures après l'invasion du coryza et laissait les malades dans un grand état de prostration. La nakra diu'e de trois à cinq jom's; elle se montre dans toutes les saisons et attaque chaque année ceux qui en ont été atteints une première fois. Elle est exclusive aux natifs et n'a jamais été observée par le D"' Twinning chez des Européens. Il rapproche la, Nakra de ce ({lie le D'' Eush a observé dans la Caroline du Nord pendant une c'pidémie de fièvre jaune et qui était désignée sous le nom de pleurésie dans la tète et caractérisée par un coryza très intense et très douloureux.
w. Hommes tués par les bêtes fauves et les serpents venimeux. Cette catégorie de décès doit être signalée, piusqu'en 1876 19.273 hommes et 54,430 animaux domestiques ont succombé aux attaques des fauves ou aux morsures des serpents. Sur ce nombre 52 hommes ont été tués par des éléphants ; 917 par des tigres; 15G par des léopards; 123 par des ours; 887 par des
' Arch. de méd. nav., t. II, p. 68.
^ Sur la maladie décrite sous le nom d'Aïnbum observée chez les Hindou?. Arch. de méd. nav., t. VIII, p. 337. Voyez l'article Aïnhum dans le Dicl. encyel. des Se. nai., par M. LeRoy de Méricourt. Op. cit., p. 700.
loups; 40 par des hyènes et 1143 par d'autres animaux. Mais ce sont les serpents venimeux qui ont fait le plus grand nombre de victimes puisque 15,940 hommes ont succombé à leur morsures'. A la même époque 47,902 animaux domestiques avaient été détruits par les fauves et les serpents. Mais le gouvernement des Indes n'assiste pas impassible à ces désastres puisqu'il donne des primes à ceux qui détruisent un animal dangereux et il a dépensé de ce chef 311,435 francs pendant l'année 1870.
Comme on l'a vu, ce sont les serpents venimeux qui ont fait le plus grand nombre de victimes (15,940). C'est, en particulier le cohra cai^ello dont la morsure est la plus dangereuse et le plus souvent mortelle. Elle est accompagnée d'une vive douleur, bientôt suivie par une tuméfaction considérable du membre blessé, par le refroidissement de tout le corps, avec des nausées, une grande faiblesse, des sueurs froides, la teinte ictérique delà peau, des mouvements convulsifs, l'obscurcissement des facultés et la mort en quelques heures. Aussi est-il nécessaire que chacun connaisse le traitement approprié pour combattre l'effet du venin, c'est-à-dire une ligature au-dessus de la morsure, la succion immédiate et prolongée, une profonde incision sur la plaie, l'écoulement du sang; et enfin cautériser avec soin et le plus promptement que possible. Le D'' Huillet a constaté que toutes les morsures ne sont pas mortelles, il en a noté 47 qui ont entraîné la mort et 71 qui ont guéri. La comparaison des quatre trimestres a donné pour le premier 8 morsiu'es mortelles pour 14 qui ne l'ont pas été ; pour le second 12 mortelles et 22 autres; pour le troisième 10 et 10 et pour le quatrième 0 et 13. Le troisième trimestre, qui est le plus torride, est aussi celui oii le nombre des morsures mortelles qui ont entraîné la mort est aussi le plus considérable. Le gouverneur de Pondichéry donna une prime de 15 à 30 centimes qui amena, dit-on, la destruction de trente à quarante mille serpents'; mais l'on dut s'arrêter à cause de Ténorme dépense occasionnée par cette mesure qui a cependant eu d'immenses avantages pour la santé publique.
Conclusions sur la pathologie des Indes orientales .
Les détails qui précèdent nous ont montré que la malaria es
• Indian Gazette, nov. 1876, cité daus le Joum. de statistique de Paris, mars 1878, p. 84.
* Arch. de méd. nav., t. IX, p. 14.
la maladie préclommaiite des ludes, où elle règne avec une grande intensité surtout dans les régions marécageuses qui existent à [ embouchure des principaux fleuves et tout particulièrement de riudus, du Gange et du Brahmapoutra. Les Européens et les natifs en sont atteints au même degré. Les fièvres bilieuses et a ûëvYe typhoïde se montrent aux Indes avec une fréquence loissante dans ces dernières années, surtout pour la fièvre \ phoïde dont le nombre augmente annuellement. Le typhus pidémique et le typhus à rechute sont à peu près inconnus. L'on peut apprécier l'influence du climat indien sur les colons emporaires em"opéens et sur les natifs en comparant la proporion des maladies fébriles et leur gravité dans les deux éléments • le l'armée anglaise, les troupes européennes et les cipayes. Les iialadies fébriles, qui comprennent les fièvres éruptives contilues et intermittentes de 1827 à 1829, ont atteint annuellement ' 370""'',5 des soldats européens et seulement les 159""'',7 des ipayes. La mortalité des premiers a été des 20"^% 1 et celle des latifs seulement des IT^^^O. On voit donc que les maladies 'briles sont plus fréquentes et plus graves chez les soldats euro- ■eens que chez les cipayes.
La variole se montre souvent encore sous forme épidémique, urtout là où la vaccine n'est pas universellement pratiquée ou irsqu'elle est remplacée par l'inoculation, comme ç'a été longmps le cas à Calcutta ; la scarlatine est fort rare et la rougeole t'u répandue quoiqu'elle se rencontre plus fréquemment que la aiiatine.
Les maladies des organes de la digestion sont, après la malaria, ^s plus nombreuses aux Indes où la dyspepsie, la diarrhée et la \ seuterie sont caractéristiques de la pathologie indienne, surait poiu' les Européens, comme nous l'avons vu plus haut à -4ard de la diarrhée et de la dysenterie qui sont toujours plus • quentes chez les soldats anglais que chez les cipayes. L'héutite avec ou sans abcès est aussi l'une des maladies les plus ■pandues dans cette contrée. Elle se montre à la suite de la lalaria et de la dysenterie et sévit avec plus d'intensité chez les uropéens que chez les natifs. Les splénites sont aussi très fréiientes dans les pays visités par la malaria, où il n'est pas rare Me les voir se terminer par un ramollissement suivi de rupture, ■es hémorroïdes se rencontrent souvent. Il en est de même des ■itozoaires qui sont très fréquents chez les natifs.
Les maladies cérébrales sous forme d'apoplexie, de paralysie d'insolatiou et de folie se voient assez souvent. Il en est de mêni des convulsions et du tétanos des nouveau-nés chez les Hindous Les ophtalmies sont nombreuses et se terminent souvent p suppm-ation. Le rhumatisme est plus fréquent que dans le autres colonies anglaises. L'hydrocèle est aussi très répanddans toutes les classes de la population. La syphilis peut étr considérée comme universelle ; elle se présente sous les forme, les plus graves chez les natifs. Les maladies cutanées aiguës e chroniques se développent avec une grande fréquence aux Inde où l'on observe également de nombreux furoncles et des ulcères parmi ces derniers l'on distingue Vulcere de Delhi, qui para' avoir une gravité et une persistance exceptionnelles. La lèpr et Féléphantiasis se montrent souvent aux Indes où l'on a d fonder de nombreuses léproseries pour les malheureux qui son atteints par ces deux maladies incurables. Le filaire ou di-agon neau est assez répandu chez les natifs. Les scrofules sont plutôt rares. Enfin, parmi les maladies habituelles ou caractéristiques de la pathologie indienne, nous devons signaler, en première ligne, le choléra qui est né dans la présidence du Bengale et s'est répandu dans toutes les directions, devenant endémique, se montrant plus ou moins chaque année et se développant par intervalles en épidémies meurtrières. Il atteint toutes les races et n'épargne ni les Européens, ni les natifs, quoique ceux-ci soieut les premières et ordinairement les plus nombreuses victimes. Après cette maladie essentiellement indienne, il y en a qui sont spéciales à cette région, ce sont le pied de Madura et la Nakra, ou que l'on rencontre également en d'autres pays, comme la dengue, le béribéri et l'aïnhum. Enfin nous ne devons pas oublier les nombreuses victimes que font les bêtes fauves et les serpents venimeux.
En résumé la malaria, l'anémie, la diarrhée, la dysenterie, l'hépatite et le choléra épidémique peuvent être considérés comme les maladies caractéristiques des Indes orientales : mais après avoii" montré les ravages causés par ce climat brûlant, il n'est pas inutile de signaler le remède que l'on a trouvé pour combattre ces causes de maladie et de mort, nous voulons parler des sanatoria où des personnes éprouvées par le climat énervant des Indes vont respirer l'air vivifiant des hauteurs.
SECTION Y
Dépendances de l'empire des Indes orientales.
1° Ile de CeylaD.
1" Géogeaphie. Cette île qui a souvent été appelée la perle de l'Orient, en a la forme ovalaire, avec un prolongement vers le nord; elle est située entre le 5° 55' et le 9° 51' de latitude nord; U> 77" 16' et le 79" 31' de longitude est. Sa partie la plus large est dii'igée vers le sud et mesure 457 kilomètres de la pointe (le Pedro ou Palmyi'a à la pointe de Dondi*a, et 281 kilomètres dans sa plus grande largeur, de Colombo à l'ouest jusqu'à Sanu,emankande. Sa superficie, en y comprenant les îles qui en dépendent, a été évaluée à 65,600 kilomètres carrés, c'est-à-dire les cinq sixièmes de la surface de l'Irlande. L'île est formée iiar une région côtière plus ou moins large et par un massif central qui couvre 10,400 kilomètres carrés, c'est-à-dire environ la sixième partie de la superficie totale. Ce massif est formé [lar des roches cristallines en grande partie constituées par du uneiss et présente, du sud à l'ouest, une orientation apparente du sud-est au nord-ouest. Vers le nord, la masse est divisée en longs coteaux séparés par des vallées peu profondes et qui vont se perdre dans les grandes et riches plaines des provinces septentrionales. Tout autour de la masse centrale, s'étalent des terrains ondulés auxquels la prodigieuse végétation du pays donne un aspect ravissant.
Ce massif central présente quelques sommets assez élevés, le plus remarquable est le pic de Petrotallagalla (2523), ensuite viennent ceux de Kirrigalpotta (2379) , de Totapella (2352), le célèbre pic d'Adam (2260), Namuni-Kuli (2055) et le plateau de Xeuera-Allia (1893); enfin nous nommerons le mont Mihintala iiii domine la ville sainte d'Anarajapoura, centre du culte boud- 'ihiste et où l'on conserve, dans un riche sanctuaire, la fameuse •lent de Bouddha. Le long des côtes et surtout au nord de l'île, Ton peut suivre des formations madréporiques de date récente qui agrandissent le sol et pourront un jour rejoindre le continent
clout Ceylan faisait peut-être partie autrefois. Du massif central descendent de nombreux cours d'eau qui vont arroser les parties basses et y favoriser cette végétation luxuriante qui caractérise le pays enchanté que bien des auteurs ont appelé un paradis terrestre. La principale rivière est le Mahavelli-Gunga, qui a un cours de 215 kilomètres jusqu'à la mer, où elle se jette près de Trincomale. Ensuite vient la Gindura dont l'embouchure est voisine de Pointe-de-Galle après un trajet de 195 kilomètres. Les dix autres rivières ont moins d'importance que les précédentes.
Il y a de très vastes et très nombreuses lagunes parallèles aux côtes, surtout à l'est et au nord, où elles ont de grandes dimensions. Il existe, en outre, plusieurs lacs dans l'intérieur, mais aucun n'atteint les dimensions des lagunes du nord et de l'ouest. Le centre de l'île et les flancs de la masse centrale sont couverts par d'épaisses forêts formées par des arbres de haute futaie entrelacés par de nombreuses lianes qui en font un fouilUs inextricable. C'est là que vivent les éléphants sauvages ainsi que des oui-s, des léopards, des bufles, des bœufs, des sangliers et de nombreuses tribus de singes, d'écureuils et de chauvesouris. Le lion et le tigre n'y ont pas paru jusqu'à ce jour.
Les principales villes de Ceylan sont : sui' la rive orientale, Trincomale, et sur la rive occidentale Colombo, Candy, à l'altitude de 522 mètres, dans l'intérieur de l'île, l'ancienne capitale des souverains cingaliens, où l'on voit encore les palais qu'ils ont habité pendant de longs siècles avant les invasions chinoises, portugaises, hollandaises et britanniques.
2° Climatologie. L'île de Ceylan participe du climat marin, il est moins brûlant que celui de la côte de Coromandel et beaucoup plus régulier, ne présentant de changements que deux fois par an, lorsque les moussons passent du nord-est au sud-ouest, et que la mousson du nord-est fait place à celui du sud-ouest. La mousson du nord-ouest amène quelques légères ondées eu novembre et en décembre, suivies de chaleurs brûlantes ; de janvier à mars, les chaleurs vont en augmentant, en avril elles deviennent intolérables et s'accompagnent d'une grande sécheresse. C'est alors que les habitants émigrent vers la région des montagnes près des plantations de café ou au sanatorium de Neuera-Allia dans la région candienue. Dans les portions
basses de l'île la température s'élève jusqu'à 32° et ne descend ouère au-dessous de 26". C'est alors que le vent commence à tourner du nord-est au sud-ouest, et garde cette dernière direction depuis mai jusqu'à octobre. La pluie, qui est si rare en .ivril arrive alors avec grande abondance, les orages se multiplient et atteignent un haut degré de fréquence, apportant des torrents de pluie. A Colombo, il tombe 340™"' d'eau dans le courant de mai; sui- la côte orientale la quantité est moins considérable, en juin les orages sont encore fréquents, mais ils diminuent dès juillet, août et septembre où la mousson du nord-est tend à reprendre le dessus. Le massif des montagnes attire les nuages sur ses flancs occidentaux et c'est là qu'ils se déversent avec abondance, tandis que les flancs orientaux en sont privés; en sorte que la sécheresse règne souvent à Trincomale alors que les rivières débordent à Colombo. La quantité de pluie est pourtant moindre que sur le continent, elle ne dépasse pas 1900""".
Les moyennes annuelles de Colombo sont de 27° ; à Parademia, près de Candy, c'est-à-dire à plus de 500 mètres d'altitude, la moyenne est de 24°, 3. A Trincomale elle est de 27°, 4. A Colombo les quatre saisons se rangent dans l'ordre suivant : 1° l'hiver 26°, 1, 2° le printemps 28°,5, l'été 27°,0, 4° l'automne 26°, 2. A Trincomale nous avons les températures moyennes : pour l'hiver 25°, 3, pour le printemps 26°, 6, poui* l'été 28°, 8 et pour l'automne 27°, 5. A Paradenia, près de Candy, l'hiver a 23°,7, le printemps 25°,4, l'été 24°, 4 et l'automne 24°, 0; nous voyons que le printemps est la plus chaude saison à Colombo et l'été à Trincomale, l'automne et l'été étant plus chauds dans cette dernière station qui est sur la côte orientale. Le centre de l'île, dans la région des montagnes, à Paradenia, jouit d'un climat tempéré où le printemps ne dépasse pas 25°, 4 et où l'hiver descend au-dessous de 24° (23°,7).
Le nombre des jours de pluie est très variable, il est de 121 à Colombo, sur la côte occidentale ; de 84 à Trincomale, sur la côte orientale, et de 184 à Pointe-de-Galle, sui' la côte méridionale. C'est en automne que les pluies sont le plus fréquentes à Colombo, en hiver et en automne à Trincomale, et au printemps, en été et en automne qu'elles tombent, surtout à Pointede-Galle, l'hiver comptant moins de jours de pluie que les trois Utres . saisons. La quantité totale de pluie est de 1836"^™ à
Colombo et de 2269'"'" à Tointe-de-Galle. En voici la répartition triinestrielle : 244""" eu hiver à Colombo, 577'"'" au printemps : 328'"'" eu été et 687'"'" en automne. A Poiute-de-Galle c'est égalemeut l'automue où il tombe la plus forte quautité de pluie. 924'"'" ; eusuite vient l'été avec 539™"', le printemps avec 470""" et l'hiver avec 336'""'. Il ne tombe jamais de neige sur le massif central, mais souvent de la grêle qui est très volumineuse.
3° Ethnogeapiile. En dehors des étrangers qui sont assez nombreux, il y a deux races bien distinctes, les Veddas et le.s Cingalais. Les premiers vivent dans les forêts et dans les montagnes, ils sont à moitié ou complètement sauvages, les uns et les autres occupent un rang très bas dans l'échelle de la civilisation. Leur teint est très foncé, leur taille est au-dessous de la moyenne et même plus petite que celle des Hindous. Ils ont les cheveux frisés et l'apparence tout à fait misérable. Quelques centaines d'entre eux ont accepté la vie agricole, mais le plus grand nombre continue encore la vie sauvage dans les forêts. L'on estime à huit mille environ le nombre total des Veddas.
Le reste de l'île est occupé par les Cingalais au midi et les Hindous malabares au nord. Les premiers parlent une langue dérivée du sanscrit et ont le pali comme langue sacrée. Les autres parlent le tamoule, l'une des langues dravidiennes des régions méridionales de la péninsule. Les Cingalais ont le teint plus ou moins foncé, la taille est médiocre quoique plus élevée que celle des Veddas. Ils n'ont pas les cheveux frisés comme ceux-ci, mais longs, hsses et soyeiLX. Leur barbe est très abondante. Les dessins du D'' Davy nous les montrent comme bien constitués, avec des membres vigoureux et une forte constitution. Il a rencontré des albinos en assez grand nombre, et décrit, entre autres, une jeune fille de douze ans qui avait les yeux bleus, les cheveux blonds et le teint rosé. Les femmes cingalaises sont en général bien faites, avec de longs cheveux, une poitrine arrondie, une taille très élancée et des hanches volumineuses. Ces traits de beauté féminine ont fait le sujet de plusieurs livres très réputés. Ils sont divisés en castes comme les Hindous, et y attachent tout autant d'importance que ceux-ci.
^ John Davy, An account ofihc interior of Ceylan and of ils inhalntanfs. In-4°, Lonclon, 1821.
Leurs mœurs sout douces etpatricarcales, les liens de famille sont très puissants. Ils sont en principe monogames, mais pratiquent ([uelquefois la polygamie et même la polyandrie, d'après le l)'- Davy. Leur religion est le bouddhisme dont ils sont sectateurs très fanatiques ; ils ont construit de très nombreux temples dont quelques-uns sont en très grande vénération, surtout dans leiu" ville sainte d'Anarajapoui'a.
4° DÉMOGEAPtnE. D'après le dernier recensement, la population de l'île est de 2,418,000 habitants, occupant une superficie de 65,600 kilomètres carrés, ce qui forme une densité d'environ trente-sejjt habitants par kilomètre carré. Mais il faut ajouter qu'une grande partie du centre de l'île est formée de montagnes arides ou couverte par d'épaisses forêts; en sorte que si l'on avait établi la densité sur les régions habitées ou habitables, Ton serait arrivé à un chiffre plus élevé. La population masculine l'emporte sur la féminine dans la proportion de 52,5 à 47,5. L'on ne compte qu'environ vingt mille étrangers dans l'île, sans parler des militaires européens et asiatiques qui ont été eu moyenne, depuis ces dernières années, au nombre d'environ 1800. Les étrangers appartiennent à plusieurs races, puisqu'il y a des Malais, des descendants hollandais, des Portugais, quelques Français et surtout des Anglais, dont un certain nombre sont des colons permanents établis dans les plantations de caféiers, de canneliers ou de quinquinas. D'autres forment la classe des marchands qui vivent dans les principaux ports de mer, tels que Colond)o, Pointe-de-Galle et Trincomale. D'autres encore font le commerce des pierres précieuses qui abondent dans les ruiseaux ou les torrents et proviennent de la décomposition du grauit et du gneiss. Le D'" Davy en a donné la description et la nomenclature après les avoir examiné avec le plus grand soin. Il est encore une autre source de richesse poiu' le commerce de Ceylan, c'est la pêche des perles qui se fait sur la côte septentrionale, au milieu des récifs madréporiques qui la constituent. L'on comprend, par ces quelques détails sur le commerce de Ceylan, qu'on l'ait appelée la loerle des Indes et qu'elle ait été si souvent convoitée et conquise par ses puissants voisins, ainsi que par les nations européennes qui ont possédé successiveinent l'empire des mers : les Portugais, les Hollandais, les Français et en dernier lieu les Anglais.
50 Pathologie. — a. Malaria. Quand on examine la carte de Ceylan, l'on comprend que les fièvres intermittentes et rémittentes doivent s'y rencontrer avec une gi-ande fréquence. D'après le D'' Davy \ les indigènes sont plus souvent atteints par les fièvres intermittentes et les Européens par les fièvres rémittentes. Cette assertion est pleinement confirmée par les rapports de l'armée anglaise où sur une moyenne décennale (1864 à 1873) les troupes européennes ont eu les 50""', 1 de l'effectif atteints par la fièvre intermittente, tandis que la proportion a été des 234"'% 1 poui- les troupes asiatiques, c'est-à-dire que celles-ci ont présenté environ dng /ois plus de fièvres intermittentes que les soldats européens. C'est l'inverse, quoiqu'à un moindre degré, que l'on observe poui- la fièvre rémittente qui s'est montrée chez les 83'"'=%5 de l'effectif européen et seulement chez les 30""% 6 des troupes asiatiques.
La comparaison de Ceylan avec les trois présidences, nous montre que la malaria y est beaucoup moins répandue que sur le continent voisin. En effet, tandis que les troupes européennes n'ont compté que les 50™'% 1, atteints par la fièvi'e intermittente, l'on en a compté les 129"'" dans la présidence de Madras, les 401"''%5 à Bombay et les 891'"'%6 au Bengale. D'après Tonnant^ les localités infestées sont situées au pied des montagnes, dans le voisinage des rivières, tandis que les plaines où l'on cultive le riz et où il y a beaucoup d'eau stagnante, sont moins insalubres. Nous avons quelque peine à nous persuader qu'il en soit ainsi et que les deltas des rivières et les vastes lagunes qui occupent une portion notable des côtes, soient aussi indemnes à l'égard de la malaria que Taffirme Tonnant.
b. Fièvres continues. Les synogues et les fièvres éphémères sont rares à Ceylan, surtout chez les natifs. On en observe quelques cas chez les soldats européens, tandis que les troupes asiatiques n'en ont pas présenté. La^ fièvre tyiilioïcle est si rare que nous ne l'avons vue signaler qu'une seule fois en cinq ans. Enfin, le typhus exanthématique ne s'est jamais montré aux observations du D^^ Davy et nous n'en avons trouvé aucune mention dans les registres de l'armée anglaise.
• Op. cit., p. 493.
2 Sir James Emerson Tennant, Ceylon. An accoimi of the Island, phy sical, hisiorical and tojpographical. 2 vol. in-S", 1859, t. I, p. 75.
c. Fièvres érnptives. La variole a exercé autrefois de grands ravages, d'après le D'' Davy, avant que la vaccination ait été largement pratiquée. Aussi avait-elle notablement diminué la population de l'île. L'armée anglaise n'en a presque pas été atteinte, du moins les troupes européennes, tandis que les indigènes en ont compté quelques cas chez ceux qui n'avaient pas été vaccinés ou qui l'avaient été par des natifs.
La rougeole s'est montrée à différentes reprises, mais avec des caractères bénins et ne s'est presque jamais terminée par la mort, le climat de l'île paraissant exercer une influence favorable siu' cette fièvre éruptive. La scarlatine n'a jamais paru à Ceylan.
d. Maladies des organes de la digestion. Elles sont, après la malaria, les plus fréquentes maladies de cette région. La dyspepsie y est assez répandue. Les entérites le sont moins. Mais les diarrhées et les dysenteries sont au premier rang, quant à leiufréquence et à leur gravité. Le D^'Davy déclare que la dysenterie de Ceylan est une maladie très grave par suite de l'intensité des symptômes, la rapidité de sa marche et la terminaison fatale qui arrive très fi'équemment. Elle est difficile à guérir. Pendant la guerre de l'intérieur, elle était très répandue et entraînait la mort d'un malade sur quatre. L'on attribuait aux natifs une certaine immunité à l'égard de la dysenterie, mais ils n'en sont pas exempts, quoiqu'ils soient moins souvent atteints que les Européens, comme on peut le voir d'après les chiffres suivants, tirés des registres de l'armée anglaise. L'on a compté les Se^'^e des européens et seulement les lO^^^S des asiatiques. La même immunité comparative s'observe pour les diarrhées ; les soldats européens en ont eu les ST^'^é de l'effectif et les asiatiques seulement les 21'"'%7.
L'hépatite est également plus fréquente chez les soldats européens dans la proportion des 48'°"' au lieu des 2'°'=% 7 chez les asiatiques, d'où l'on voit combien est prononcée l'immunité dont ces derniers jouissent à l'égard des maladies du foie. Celles-ci sont moins fréquentes que dans le continent voisin, puisque, dans la présidence de Madras, elles ont formé les 73""*" de l'effectif européen et dans celle du Bengale les 53""=', 8, tandis que pour Bombay la proportion est à peu près la même qu'à Ceylan, c'est-à-dire les 37'"''%4. Le D-" Davy attribue la grande fréquence des hépatites à l'abus des spiritueux. Les vers intesti-
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7iaux sont tout autant répandus à Ceylan que sur le continent voisin. Le ttenia soliiim est assez souvent signalé dans les troupes européennes, mais un seul cas n'a été observé dans les troupes asiatiques. Cette différence provient sans doute de l'usage d'une nourriture animale et en particulier de la viande de bœuf chez les uns et de la nourriture exclusivement végétale chez les autres.
e. Maladies des organes thoraciques. Elles sont fort rares d'après le D'' Davy et cependant, en réunissant les bronchites, les pleurésies et les pneumonies^ nous avons eu les 58'""% 1 de l'effectif dans les troupes européennes et seulement les 46""%4 chez les asiatiques. Cette proportion est plus élevée que celle de Madras (39""=%7), de Bombay (45™''%9) et du Bengale (49"'«%2), pour ce qui concerne les troupes européennes. Il y a donc à Ceylan un plus grand nombre de maladies aiguës des organes de la respiration que dans les autres régions des Indes orientales. Quant à la iilithisie, elle est très rare, excepté chez les descendants des colons hollandais ou portugais qui en sont fréquemment atteints. D'après les registres de l'armée anglaise, les 12"""" de l'effectif des troupes européennes et les 3""'" des asiatiques sont venus réclamer les soins médicaux dans les hôpitaux militaires. C'est la même proportion (12""=") que l'on a observée dans les troupes européennes de Madras, tandis qu'à Bombay et au Bengale, les phthisiques n'ont formé que les 9'"'%4 et les 9™"% 2 de l'effectif; il semblerait en résulter que le climat de Ceylan et de la présidence de Madras favoriserait le développement de la phthisie chez les soldats européens. Les maladies du cœur et des gros vaisseaux sont assez fréquentes, probablement à la suite des maladies rhumatismales.
'Vanémie est l'une des conséquences les plus ordinaires du séjour à Ceylan, soit à cause des abondantes transpirations qui amènent une grande débilitation, soit en conséquence de la malaria qui atteint un très grand nombre d'habitants ; soit par suite de la dyspepsie et des autres maladies gastro-intestinales qui entravent la nutrition. Heureusement que l'on possède dans les hautes régions de l'île et surtout dans le sanatorium de Neuerra- Allia un remède souverain pour combattre l'anémie et rendre la force et la santé aux personnes débilitées par le séjour insalubre des villes côtières. Le goitre est très répandu dans les régions montueuses, surtout chez les femmes.
f. Maladies du système, nerveux. Les cas àHnsolation sout plus rares que sur le continent, puisque nous n'en avons trouvé que quatre mentionnés en quinze ans chez des soldats européens; il n'en est pas de même des a^^oi) Séries et des paralysies qui en sont la conséquence, car elles seraient très fréquentes chez les natifs, d'après le D'' Davy. Il n'en est pas de même du tétcmos qui se rencontre rarement, d'après le même auteur. L'armée anglaise n'en a compté que huit cas en quinze ans et sur ce nombre deux seulement chez des Européens et six chez des soldats asiatiques. Lsl folie serait assez fréquente chez tous les habitants natifs ou étrangers. Parmi les maladies des sens, nous signalerons les ophtalmies, qui sont surtout répandues chez les natifs et qui ont une grande tendance à se terminer par suppuration. Dans l'armée anglaise les asiatiques en sont surtout atteints, puisque les ophtalmies ont formé près des 49'"'^'' (48,8) de l'effectif, tandis que les soldats européens n'en ont eu que les 23™'% proportion identique à celles des colonies du Cap (22,2) et de Malte (24,8), mais plus élevée qu'à Gibraltar (14,8) et surtout qu'au Canada (7,2) et à l'île Maurice (6,0), dont le cKmat se rapproche de celui de Ceylan et qui n'en a pas le quart de ce que l'on observe dans cette île.
g. Maladies des organes de la locomotion. Le rhumatism.e est assez répandu, surtout dans les régions montueuses où il y a de brusques variations atmosphériques ; néanmoins les maladies rhumatismales sont plus nombreuses dans les trois présidences puisqu'elles ont atteint à Madras les 48'""', 2, au Bengale les 67""-'", 5 et à Bombay les 52™"', 1, tandis qu'à Ceylan les troupes eiu'opéennesn'en ont compté que les 29'"'", 1 et les asiatiques les 40""'%1 de l'effectif. Ainsi donc, ce sont surtout les troupes asiatiques qui .sont atteintes par le rhumatisme à Ceylan, taudis que les troupes européennes en souffrent moins que dans les autres régions des Indes orientales. A l'île Maurice, dont le climat ressemble beaucoup à celui de Ceylan, la proportion des maladies rhumatismales est à peu près identique, les 31"'"% 3 au lieu des 29""'%1 dans les troupes européennes à Ceylan. La goutte serait, d'après le I)'' Davy, à peu près inconnue et se guérirait même par un séjour prolongé à Ceylan, mais cette assertion demande vérification.
11. Maladies des organes g énito-urinaiy^es. Ces maladies sont
rares comme dans les autres régions tropicales, cependant l'on a compté 27 cas d'albuminurie cliez les soldats européens dans ces dernières années, tandis qu'on n'en a point observé chez les^ soldats asiatiques. Les cas de néphrites et de gravelle sont aussi beaucoup plus fréquents chez les premiers que chez les derniers. Le diabète, qui est signalé par Davy et Christie comme existant souvent chez les natifs, n'a été observé qu'une seule fois eu quinze ans sm- un soldat européen. Enfin, V hématurie que nous, avons vu être si fréquente à l'île Maurice, n'a été observée que deux fois en quinze ans chez un Eui'opéen et un Asiatique.
La syphilis est moins répandue dans l'armée anglaise à Ceylan que dans les autres régions de l'empire Indien ; l'on n'y a compté que les 73"''",4 de l'effectif dans les troupes em-opéennes, tandis qu'il y en avait les 109""=%2 à Madi-as; les 9r"'%l à Bombay et les 86""^" au Bengale. Mais ce qu'il y a de fort remarquable, c'est la rareté des maladies syphilitiques dans les troupes asiatiquesqiii n'en ont compté qu'îm dixième (7""^%5) des cas observés chez les Eiu'opéens. Cela tient-il à ce que les Asiatiques mariés sont en plus grand nombre ou bien faut-il y chercher une cause morale? Nous ne pouvons admettre cette explication, car dans les tableaux du D'" Ely qui se rapportent à une période antériem-e à la nôtre (1864 à 1873) la proportion des vénériens, était beaucoup plus forte chez les soldats asiatiques et avait atteint le chiffre des 400™^^ et celle des Européens seulement les 120™*^'. Nous avons inutilement cherché la cause de cette divergence et en repassant nos chiffres nous avons vu que le petit nombre des vénériens asiatiques se reproduit chaque année sans jamais approcher de la proportion observée chez les soldats européens. Quant aux natifs, nous n'avons pas trouvé de document précis sur la fréquence de la syphilis ; il est bien probable néanmoins qu'elle est aussi fréquente et aussi grave que dans les régions voisines de la péninsule où nous l'avons vu être à peu près universelle.
i. Maladies de la peau. Elles sont très fréquentes chez les. natifs et chez les européens, ceux-ci sont siu'tout atteints par le lichen tropicus^ V eczéma, leprurigo, les furoncles et les ulcères, très rarement par V érésipèle. Presque tous passent par une
' Ely, op. cit., p. 37.
période cl' éruption cutanée et de furoncles pendant les premiers mois de leur séjom-, ce qui, paraît-il, combatles mauvais effets du climat; en sorte qu'ils se portent mieux après cette crise initiale. Les soldats asiatiques ont présenté des fui-oncles à peu près au même degré ; sur une moyenne de cinq ans, les soldats européens ont eu les 14"'"% 2 et les asiatiques les 14'"''% 7 de P effectif atteints par les furoncles. Par contre, les ulcères sont plus fréquents chez les premiers dans la proportion des 93""", 1 aux 62""'%3, l'on remarquera combien est grand le nombre des soldats qui présentent des ulcérations, lesquelles sont presque toujom-3 situées aux extrémités inférieures. Le dragonneau a été quelquefois observé chez les Asiatiques, il existe probablement aussi chez les natifs aussi bien que chez leurs voisins dans la présidence de Madras.
k. 1. m. n. Les scrofules sont très rares. Nous ne savons rien delà fréquence du cancer ou si Verqotisme a jamais paru dans l'île.
0. Alcoolisme. Il est trois ou quatre fois plus fréquent que dans les autres portions de l'empire Indien, du moins pour les troupes européennes qui ont compté les 36*"''% 9 de l'effectif atteints par l'alcoolisme, tandis que les asiatiques dont la majeure partie estcomposée de musulmans, l'on n'enapasmême <iompté un millième (0'",9). Le D"" Ely avait trouvé que les 44"'^'' de l'effectif européen étaient atteints par l'alcoolisme et seulement les 4"""' des asiatiques. Les trois présidences ont eu beaucoup moins d'alcooliques que Ceylan, au Bengale les 3""%7 ; à Madras les T"'\6 et à Bombay les 6""'%3. D'autre part, d'après les documents du D'' Ely qui remontent à une époque antérieure l'on aurait les 43"^"^^ au Bengale ; les 22"^*=^ à Madras et les 19""^" à Bombay. Il nous est difficile d'expliquer de pareilles divergences; tout ce que nous pouvons affirmer, c'est que nos chiffres sont une moyenne décennale et qu'en les réunissant en période quinquennale l'on trouve les 53""^% 3 de 1864 à 1868 et seulement les 20""=% 5 de 1869 à 1873; ce qui semblerait annoncer une notable diminution de l'alcoolisme dans les troupes européennes à Ceylan pendant les dernières années comparées aux précédentes.
p. Élépliantiasis lèpre. Ces deux maladies se rencontrent
chez les natifs, aussi bien rincluration des téguments et le développement des membres inférieures, du scrotum et des grandes lèvres, que la lèpre tuberculeuse que l'on observe quelquefois réunie à la précédente, comme l'affirme le D"" Davy qui a souvent visité la léproserie de Colombo fondée par le gouvernement. Il y a vu les formes les plus graves de la lèpre léontine, les tubercules ulcérés qui s'étendaient à tout le visage; le corps entier couvert de plaies et la gangrène des extrémités'. L'éléphantia sis existe presque exclusivement sur la côte sud-ouest entre Negombo et Matura où le climat est pendant toute l'année remarquablement chaud et humide.
q. Choléra épidémique. Il a paru dès 1818 dans les principales villes de Ceylan et se répandit presque simultanément avec une rapidité prodigieuse dans toutes les directions, en sorte qu'il n'y eut presque pas de portions de l'île qui n'ait payé son tribut à l'épidémie. Il reparut en 1841 et en 1842. Dès lors il n'y a pas eu d'épidémie aussi considérable que la précédente ; pendant l'espace des quinze années comprises entre 1859 et 1873, l'on n'a compté en tout que 152 malades et 72 morts dans l'armée anglaise ; les troupes européennes ayant 43 malades et 23 morts et les asiatiques 110 malades et 49 morts quoique les deux effectifs aient été h peu près les mêmes pour les deux races pendant ces quinze années, dont la seule qui ait compté un certain nombre de malades est 1864 où il y en eut 67 et 26 morts, tandis que de 1867 à 1873 l'on n'a eu que 7 malades et 5 morts, tous européens et pas un seul asiatique. L'on peut donc considérer le choléra comme ayant presque complètement épargné Ceylan depuis la grave épidémie de 1818.
r. Béribéri. Il a été pendant longtemps considéré comme spécial à cette île, mais ainsi que nous l'avons vu, il existe dans beaucoup d'autres régions tropicales, puisque nous l'avons déjà signalé sur les côtes de Coromandel et de Malabar, à l'île Maurice aux Antilles et aux États-Unis dans la population africaine. A Ceylan, le béribéri se montre de temps en temps; c'est ainsi que dans l'armée anglaise pendant les quinze années comprises entre 1859 et 1873, deux seulement ont compté des cas de cette maladie, 14 en 1870 et 15 en 1871, tous étaient des asiatiques et
* Davy, op. cit., p. 485.
aucun (le ces cas ne s'est terminé par la mort. Le D'' Barry ' a donné la description des cas de béribéri qui ont été observés dans l'île de Labuan et qui s'étaient évidemment développés sous l'influence malarieuue qui est prédominante dans cette colonie essentiellement insalubre. Au reste cette maladie se montre si rarement à Ceylan que le D'" Davy n'en a pas rencontré un seul cas pendant tout son séjour dans l'île.
Conclusions sur la patholorjie cingalaise.
Il n'est pas nécessaire de nous étendre longuement sur ce sujet qui présente la plus grande analogie avec ce que nous avons dit sur la pathologie indienne. En effet, ce sont la malaria, la dysenterie et l'hépatite qui dominent à Ceylan, comme dans l'empire des Indes. C'est surtout dans les régions côtières et sur les bords des lagunes que la malaria fait de grands ravages ; mais on l'observe aussi dans les régions montueuses et jusqu'aux environs de Candy. La dyspepsie et l'anémie succèdent le plus souvent à la malaria, mais se développent aussi sous la seule influence de ce climat chaud et humide. Les phlegmasies thoraciques et sm-tout les bronchites sont assez fréquentes, la phthisie est très rare et s'améliore souvent par le séjour des hauteurs et en particulier dans le sanatorium de Neuerra- Allia. L'insolation est rare. L'apoplexie et la paralysie sont fréquentes. Il en est de même pour la folie. Le tétanos est plutôt rare et ne se montre probablement pas chez les nouveau-nés.
Les maladies cutanées aiguës et chroniques sont très répandues principalement le lichen tropical, l'eczéma, les furoncles et les ulcères chez les colons eui'opéens. Le rhumatisme est très fréquent et la goutte très rare. L'albuminurie et le diabète se rencontrent assez souvent chez les natifs comme chez les Européens. La syphilis est moins fréquente dans l'armée européenne, elle est très rare chez les asiatiques. Il en est de même pour l'alcoolisme. La lèpre et l'éléphantiasis existent chez les natifs principalement au sud-ouest où l'on a dû établir une léproserie, près de Colombo. Le choléra épidémique a été très grave en 1818, moins répandu en 1840 et dès lors n'a fait que de rares et
' Army Med. Department. Report for tlie year 1870. In-8°, London,
courtes apparitions. Le béribéri se montre occasionnellement et disparaît pendant plusieurs années ; il attaque surtout les natifs et les soldats asiatiques ; il paraît être l'une des conséquences de l'intoxication malarienne.
Disons en terminant quelques mots d'un ennemi presque microscopique que rencontrent les hommes et les animaux, ce sont les sangsues de terre qui se précipitent sur les jambes et s'y attachent solidement, mettant les chevaux et les autres bêtes de somme dans un état violent quand ils sentent ces piqûres et que le sang coule à flot de leurs jambes. Les indigènes qui marchent jambes et pieds nus en sont très fortement attaqués et même les Européens n'en sont point à l'abri, s'ils ne portent pas de hautes guêtres impénétrables pour cet ennemi qui traverse les bas et les vêtements d'étoffe légère.
2" Iles voisines de l'empire Indien.
Nous n'avons que fort peu de renseignements médicaux sur les petites îles qui sont situées à l'ouest et au midi de la péninsule comme les Laquedives et les Maldives ou dans le golfe du Bengale comme les Andamans, les Nicohars et les Merguires qui forment dans leur ensemble 17,185 kilomètres carrés et ont une population de 171,000 âmes, ce qui donne dix habitants par kilomètre carré. Les Laquedives, au nombre de 32 , sont pour la plupart inhabitées, quoique couvertes de cocotiers et entourées d'une ceinture de coraux madréporiques.
Les Maldives sont situées au sud-ouest de la côte de Malabar, elles sont au nombre d^ douze mille, mais la plupart sont si petites que le flux les recouvre tous les jours. D'autres un peu plus grandes, comme celle de Malé sont habitées par des Hindous qui reconnaissent l'autorité d'un roi dont la résidence est dans l'île principale. Ces îles sont très fertiles et produisent toutes sortes de fruits. Mais nous n'avons rien de médical à signaler.
Les îles voisines de la Birmanie et de la presqu'île de Malacca sont celle de Tchedura qui est située sur la côte d'Aracan, elle a 50 kilomètres de long et est bien cultivée. Les îles Andaman sont au nombre de six ; leurs habitants se rattachent au rameau que nous avons vu occuper les régions orientales du Bengale, ils ont le teint noir, les cheveux crépus et sont complètement nus.
ILES VOISINES DE l' EMPIRE INDIEN. lo.i
Les Auglais y out établi un pénitentiaire pour les prisonniers de l'empire des Indes. C'est là que le gouverneur des Indes a été assassiné par un musulman fanatique alors qu'il venait s'assurer si les prisonniers étaient bien traités. Ces îles sont pendant huit mois de l'année inondées par des torrents de pluie qu'y amène la mousson du sud-ouest ; le climat est moins brûlant que celui du Bengale, mais il est plus insalubre.
L'archipel Mergiii est sur la côte occidentale du Tennasserim ; il comprend plusieurs îles dont les principales sont celles du Roi, de Mel, de Saint-Mathieu et de Salinga ; elles se rattachent à la Birmanie britannique sur laquelle nous donnons plus loin quelques renseignements médicaux.
L'archipel des îles de Nicobar est peuplé par des Malais comme les pays voisins de Siam et de Sumatra. Elles sont au nombre de onze, dont les trois principales sont : Kar-Mcobar au nord, la grande et la petite Nicobar au sud. Il est probable que leur pathologie est identique à celle de la Malaisie que nous passerons en revue dans les pages suivantes.
Les îles du détroit appartenant aux Anglais sont Fiilo- Penancj ou île du Prince de Galles, Malacca à l'extrémité de la presqu'île, Singapore dans le détroit du même nom, et plus loin vers l'est, LaJjouan, qui est situé près de l'île de Bornéo. Elles ont toutes un climat chaud et humide, aussi pouvons-nous prendre Singapore comme type de l'ensemble. Elle est située bien près de l'équateur, c'est-à-dire à 1° 17' de latitude nord et au 101° 30' de longitude orientale ; la température moyenne annuelle est de 27",0, l'hiver ayant 26", 2, le printemps 27°, 2, l'été 27°.4 et l'automne 26°, 9 : juillet est le mois le plus chaud avec 27°, 6 et janvier le plus froid avec 25°, 7. L'on voit combien les mois et les saisons extrêmes diffèrent peu les unes des autres. Singapore est dans la zone équatoriale des pluies continuelles avec des époques où elles sont plus abondantes, ce qui arrivé surtout pendant la mousson du sud-ouest.
Ces colonies comptent dans leur ensemble une population de 308 mille habitants sur un espace de 3133 kilomètres carrés, ce qui fait près de cew^(99) habitants par kilomètre carré. La grande majorité sont des Malais et des Chinois ; à Singapore en particulier, ces derniers sont les plus nombreux, en sorte qu'on pourrait la prendre pour une ville du Céleste Empire. Les garnisons sont composées de troupes eui'opéennes et asiatiques sur lesquelles nous avons recueilli les renseignements suivants :
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La fihvre intermittente est de beaucoup la plus fréqueute des maladies qui ont attaqué les soldats ; ceux de race blanche eu ont eu presque la moitié de leur effectif, c'est-à-dii'cles iOT^^^G, tandis que les Asiatiques en ont compté un peu moins, mais pourtant une assez forte proportion, les 417""-"'',4. Lsl fièvre rémittente attaque deux fois plus les Européens que les Asiatiques dans la proportion des 15""'%1 aux 7""^», 7. Il en est de même pour ]es,Jièvres continues qui ont été environ dix fois plus nombreuses chez les Européens qui en ont compté les 174"'"%4 au lieu des 18'"'',8. Les fièvres éruptives n'ont presque pas régné dans les années sur lesquelles nous avons réuni quelques documents.
Les maladies du tuhe digestif ont fait beaucoup plus de ravages dans les troupes asiatiques comme l'on peut en juger par les chiffres suivants. L'on a compté les 60"""% 3 des soldats européens et des 157"'"% 6 des asiatiques atteints de dyspepsie. Les 85"""% 3 des Européens et les 157""=%6 des Asiatiques sont entrés dans les hôpitaux par suite de diarrhée; enfin les proportions povn- la dysenterie ont été des 22""'%4 pour les premiers et des ()9'""=%0 poui- les derniers. Mais il faut ajouter qu'il doit y avoir quelque cause locale à cette disproportion puisque nous avons signalé des résultats inverses dans l'île de Ceylau où la dysenterie et la diarrhée ont été environ quatre fois plus fréquentes chez les Européens. Quant à Vhépatite, elle est l'apanage presque exclusif de ceux-ci, qui en ont compté les 38™*% 2 de l'effectif, tandis qu'il n'y en avait pas 1""' chez les asiatiques. Les pJdegmasies tJioraciques ont été également plus fréquentes chez les Européens, mais sans présenter d'aussi grandes différences que les maladies abdominales ; les chiffres ont été des ôl"""" pom* ceux-ci et seulement des 34""'%3 chez les Asiatiques.
La phthisie pulmonaire est beaucoup plus fréqueute chez les soldats eui'opéens dans la proportion des 9"'*%4 à r"%6, proportion un peu inférieure à celle que nous avons observée pour Ceylan.
Les maladies des centres nerveux sont peu nombreuses; V insolation n'ayant formé que le 1"'%3 chez les Européens et n'ayant jamais atteint les Asiatiques ; par contre, le tétanos est très rare (0"'%3) chez les premiers et l'est un peu moins chez les Asiatiques (F",!). Enfin le béribéri aurait atteint quelques soldats européens et pas un seul de l'autre race.
La syphilis est, comme partout ailleurs, beaucoup plus fré-
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qiiente chez les soldats européens, qui en ont eu les 97""%2 ou près (.Vnn dixième de leur effectif, tandis que les asiatiques n'en avaient que les 27""^%7.
Entin, les ^^troncZes et les ulcères ont surtout atteint ces derniers qui ont compté les 80""''' et les 103"'% 2 tandis que les Européens n'en avaient que les 20""'%8 et les 53""=%8.
La lèpre existe dans toutes ces colonies et atteint un grand nombre d'hommes ; les femmes paraissent en être complètement préservées. Il existe des léproseries à Singapore, à Penang et à Malacca ; dans cette dernière les lépreux sont relégués sur une île située îi huit kilomètres de Malacca. Le D'' Anderson qui est établi à Singapore a publié des planches photogTaphiques coloriées qui font connaître l'aspect des lépreux dans ces régions orientales. Elles peuvent être rapprochées de celles qui sont dues à Danielsen et Bœck et peuvent servir de démonstration pom* l'identité de la maladie dans des milieux aussi différents que la Norwége et la presqu'île de Malacca ^
Disons, en terminant, quelques mots de la petite colonie de Lahuan, île située non loin de la côte nord de Bornéo où les Anglais entretiennent quelques soldats asiatiques, de 66 à 139 suivant les années et où fièvres intermittentes et rémittentes sont excessivement nombreuses, puisqu'on 1870 l'on en a compté 174 sur une garnison de 139 soldats. Les diarrhées et les dysenteries, V anémie;, les ulcères et les furoncles s'y montrent avec la même fréquence que dans les colonies voisines. Mais ce qui a distingué la pathologie de cette île, c'est une épidémie de lérihéri qui a compté 70 malades et 11 morts en 1871, ainsi que 17 malades et 2 morts en 1870. Cette épidémie a été décrite par le D'' BaiTv ^ qui l'attribue à l'influence prédominante de la malaria dans cette île éminemment insalubre.
3" Birmanie britannique.
1" Géographie. La Birmanie se compose de deux portions, l'une située sur la côte orientale du golfe de Bengale et qui appartient aux Anglais et forme trois provinces : celle d'Assam, du
' D"- Jules Roux, Compte rendu du travail du D'- Anderson. Becueil des travaux d'hijyièm publique de France, t. III, p. 335. ^ Army médical Department Report for 1870, p. 490.
Téuasserim et du JoukseloD. L'autre portion est l'empire Birinan qui est situé entre la Birmanie anglaise et le royaume de Siam.
La Birmanie anglaise forme une longue bande qui s'étend depuis la province d'Assam jusqu'à la longue péninsule de Ténasserim. Une chaîne de montagne qui se détache de l'Himalaya et se dirige du nord au sud partage le pays en deux : une portion côtière souvent fort étroite et une autre portion qui suit h versant oriental des montagnes et s'étend à l'est jusqu'aux limites de la Birmanie indépendante. Les principales rivières sont l'Ii-awady qui vient des montagnes situées entre la Chine et la Birmanie et se jette dans la mer par un grand nombre de bouches à l'ouest de Rangoun. Le Sittang et le Saluen qui suivent à peu près le même cours du nord au sud et ont leur embouchure dans le golfe de Martaban, à l'est de rL.*awady.
2" Climatologie. La Birmanie a un climat humide et chaud. La température moyenne annuelle est de 27°, 3 à Bankok, de 26°,28 à Rangoun, 26°,50 à Kyiuk-Phyu et de 25»,02 à Sandore. dans l'Aracan; de 26°, 14 à Thayetmyo et de 26°, 6 à Tonghoer, dans la Birmanie; de 26°, 39 à Tavaï, dans le Ténasserim. Comme on le voit, la, moyenne annuelle oscille entre le 25° et 27°. Le mois de janvier descendant jusqu'à 20°, et les mois de juin, mai et avril qui sont les plus chauds s'élevant jusqu'à 30°. En hiver, la température est aux environ de 21° à 22°, en été entre 27" et 28°, le printemps étant presque toujours plus chaud que l'automne. C'est donc un climat chaud et assez uniforme, puisque les mois extrêmes ne diffèrent en général, que de 6° à 8°.
Les pluies sont aussi abondantes que sm* les côtes occidentales de la péninsule et se rapprochent de la quantité observée dans les provinces du nord-est oîi, comme nous l'avons ra. (t. I, p. 117), elles atteignent l'énorme proportion de 6140""". Sur toute la côte de la Birmanie britannique, depuis le Bengale jusqu'à l'extrémité du Ténasserim, et surtout le versant occidental des montagnes, la quantité annuelle dépasse 2540™™. Aussi, toutes les rivières débordent et déposent sur leui-s bords une couche abondante de limon qui augmente encore l'excessive fertilité de ce pays oii la chaleur et l'humidité se réunissent pour développer une végétation luxuriante.
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3" Ethnographie. Nous trouvons en Birmanie un rameau de la race jaune qui se partage en trois branches, la chinoise, la malaise et la polynésienne. Les Birmans se rapprochent plus des Chinois que les Malais par leurs traits et aussi par leur langue monosyllabique. Ils diffèrent complètement de leurs voisins les Hindous et appartiennent évidemment à une autre race qu'eux. Lem- teint est plus ou moins foncé, mais avec une nuance prononcée de jaune. Bs ont les pommettes saillantes, les yeux obliques, se fendant en amande, le nez petit, épaté, la mâchoire inférieure volumineuse, leur barbe est rare ; leurs cheveux lisses et longs, leur taille moyenne et leurs muscles peu développés. Bs ont, comme les Chinois, une forte propension à l'embonpoint.
4" DÉMOGRAPHIE. La population totale de la Birmanie britannique était en 1872, lors du dernier recensement, de 2,747,148 habitants répartis dans 14,107 villes ou villages, et dans 535,533 maisons ; ce qui donne en moyenne 5 habitants par maison. L'on compte plus d'hommes que de femmes dans la proportion de 91,37 du sexe féminin pour 100 du sexe masculin. Les enfants au-dessous de douze ans sont au nombre de 56,47 pour 100 adultes, et celui des filles seulement 72,95 pour 100 garçons audessous de douze ans. La presque totalité des habitants se rattache au bouddhisme puisqu'on en compte 2,447,831, soit les 89,11 %• Les mahométans sont au nombre de 99,846, soit les 3,64 7o; l'on compte 52,299 chrétiens, soit à peine 1,90 % et les hindous seulement 36,658, soit seulement 1,33 "/o-
5" Pathologie. — a. La malaria domine toute la pathologie birmane et se montre sous toutes les formes de fièvre intermittente, rémittente et continue. Les récits des voyageurs, des colons et des missionnaires sont unanimes poui- déclarer que la malaria occasionne un grand nombre de maladies et de morts ^sous rintiuence délétère de ce climat meutrier; plusieurs des Européens ont succombé ou ont dû quitter le pays pour rétablir leur santé délabrée.
Dans l'armée anglaise, les fièvres paroxysmales ou malariennes ont atteint les 102'"'%7 de l'effectif. B est bien probable que c'est à l'influence malarienne qu'est due la forte mortalité des troupes anglaises en Birmanie pendant l'hiver; en effet, sur 1424 morts il y en avait 568 en hiver et surtout en décembre et janvier. Les quatres saisons se rangent, à cet égard, dans l'or-
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dre suivant; 1" l'hiver les 39,89 7^; 2» l'automne 21,84 7,: 3» l'été 19,52 7o; 4" le printemps 18,75 7o. Comme on le voit les trois autres saisons comptent à peu près le même nombre de morts. Les fièvres continues on pseudo-continues ont comiitéles 119"'^^»,4 ; mais il est probable que la plupart d'entre elles se rapportaient à las^/woc/ie ainsi qu'à l'influence malarienne, puisqu'on 1873 sur 243 cas de ce genre il n'y avait que ciîiq cas de Jièvre typhoïde, et qu'en 1872 sur 445 fièvres continues il n'y avait que deux cas de fièvre typhoïde. Nous sommes donc autorisé à conclure que l'influence malarienne prédomine, taudis que la dothinentérie est excessivement rare. Le tz/phus épidémique ne s'est jamais montré.
b. Fièvres êriiptives. Elles ne sont représentées que par la variole qui a fait peu de ravages dans la garnison, puisque sur dix années il n'y en a que quatre où l'on ait observé des cas de variole, et dans aucune de ces dernières la proportion des malades ne s'est élevée jusqu'à un millième de l'effectif et n'a jamais dépassé le 0™%6. L'on a aussi noté quelques cas de scarlatine et de rougeole, mais en très petit nombre.
c. Maladies des organes digestifs. Leur fréquence dépasse encore celle des fièvres continues ou paroxysmales puisque celles-ci réunies, n'ont atteint que les 222'°^% 1 de l'effectif et que les maladies des organes de la digestion se sont élevées jusqu'aux 254'"''% 5 c'est-à-dire au quart de l'effectif. Voici la répartition de quatre des principales maladies abdominales en 1872. La dysenterie a formé les GS^^'^S, la diarrhée les 35'""'%4, VJiépatite avec ou sans abcès les 61"'"% 7 et la dyspepsie les 40'"^',4, formant un total des 206""'%3 de l'ensemble de la garnison.
e. Maladies des organes de la respiration. Elles sont excessivemeutrares puisqu'elles n'ont formé que les 52'"'%2, c'est-à-dire un quart seulement des affections morbides du tube digestif et de ses annexes. Les bronchites et les pneumonies sont très rares et quant à la phthisie pulmonaire il nous est difficile d'en préciser la proportion, vu qu'on l'a réunie à la scrofule, ces deux maladies ayant atteint les 9'"*%7 de l'effectif. La comparaison avec Ceylan nous montre que les maladies aiguës des voies aériennes y avaient atteint la proportion des 58'"", 1 et la phthisie les 12'"'^^'', 2 chez les soldats européens. Ainsi donc. Ton peut
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consi(léi-er comme bieu établi le fait que les maladies des organes de la respiration sont très rares dans la Birmanie britannique.
f. Maladies du si/stème nerveux. Elles sont moins répandues que dans les autres provinces de l'empire des Indes. C'est ainsi que l'on n'a compté dans l'armée anglaise en Birmanie que les 'J""'%6 de maladies du système nerveux, tandis que dans la présidence de Madras la proportion était des 24'"''%4. Les cas d'insolation et (Vapo2)lexie ont été plus rares qu'ailleurs.
g. Maladies des organes de la locomotion. Le rhumatisme est assez répandu puisqu'il s'est montré dans les 48™''%4 de la garnison anglaise, tandis qu'on n'en avait observé que les 29"'"% 1 à Ceylan. Mais c'est pourtant moins qu'au Bengale où l'on en a compté les 67""% 5 et qu'à Bombay oîi la proportion était des 52™-^%!.
h. Maladies des organes génito-urinaires. Elles ont formé eu Birmanie les 67™''%8 de l'effectif et dans toute la présidence de Madras les 98"'"%7. La syphilis s'est montrée sur les 80""'%1 de l'effectif, tandis qu'à Ceylan il n'y avait eu que les 73""'', 4, à Madi-as les 109""=^2, à Bombay les 9^"'^^7 et au Bengale les 86"''^0, en sorte que les garnisons de Birmanie sont moins maltraitées, à cet égard, que celles des trois présidences, quoiqu'elles le soient un peu plus qu'à Ceylan.
i. Maladies de la peau. Elles sont plus rares que dans les autres régions des Indes puisqu'elles ne forment que les 77'"^%9 de l'effectif en Birmanie au lieu des 101'"'=', 8 dans le cercle de Madras, des 103""'^7 dans celui de Mysore et des 80""=% 7 dans le cercle d'Hyderabad. h' érésypèle , qui est plutôt rare dans les autres régions, s'est montré assez souvent en Birmanie, surtout sous la forme nosocomiale qui atteignit en 1873 les 14™'% 3 de l'effectif, proportion énorme si on la compare avec celle des autres colonies. Les furoncles et les ulcères y sont assez répandus, ainsi que les eczémas et le lichen tropicus.
k. Scrofule. Nous l'avons vue être réunie à la phthisie sans que nous puissions reconnaître la part afférente de ces deux maladies, toujours est-il qu'on doit l'avoir rencontrée assez souvent pour que l'ensemble atteignît près des 10'"" (9,7) de l'effectif.
I'jO climatologie médicale.
1. Le scorbut a régné à Rangoun en 1824 parmi les troupes anglaises et hindoues. Leinirpam qui en est la conséquence est signalé comme se montrant dans la garnison.
m et n. Cancer et ergotisme. Nous ne savons rien sur ces deux maladies.
0. Alcoolisme. Il a régné avec une intensité variable dans ces dernières années, puisque l'on a observé les 14'""%2 de l'effectif atteints de delirium tremens en 1871, tandis que la proportion est descendue aux S^'^O en 1872.
p. Éléphantiasis et lèpre. Il n'y a pas de cas de ces maladies observées dans l'armée anglaise, mais il est bien probable qu'elles se rencontrent chez les natifs de la Birmanie.
q. CJîoléra épidémique. Il a paru dans la Birmanie pour la première fois en 1818 et s'est étendu jusqu'à la presqu'île de Malacca ; dès lors il y est devenu endémique, ainsi que dans les régions voisines qui peuvent être considérées comme des foyers permanents. De 1864 à 1873, il n'y a que deux années où l'on n'ait pas compté de cholériques dans la garnison anglaise, celles qui en ont eu le plus grand nombre sont 1870 où ils ont formé les 22""%7 de l'effectif, 1873 où la proportion a été de moitié plus faible, les ll^-^^l et 1869 où Ton en a compté les 7°"%6.
r. La dengue. Elle a régné avec assez d'intensité en 1872, puisqu'on a compté 397 malades qui constituent dans le cercle de Rangoun les 224"^', 3 de l'effectif, dans celui de Thayetmyo les 252'"'% 7 et dans celui de Tonghoerles 142'"''%2; comme on le voit, dans les deux premières garnisons qui sont situées à l'embouchure de rirawady et dans l'Aracan, environ un quart de la garnison a été atteint par la dengue, tandis que dans celle de Tonghoe un septième seulement a payé son tribut à l'épidémie.
Conclusions sur la pathologie birmanienne.
Malgré le peu de documents que nous possédons sui- ce sujet, nous pouvons affirmer que les maladies de cette région ont la plus grande ressemblance avec celles des autres portions de l'empire Indien. Les fièvres périodiques et continues qui résultent de la malaria l'emportent sur toutes les autres affections morbides; ensuite viennent les maladies abdominales, telles que
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les diaiThées. la dysenterie et l'hépatite ; tandis que les maladies aiguës ou chroniques des voies aériennes sont beaucoup plus rares que les précédentes. Les maladies vénériennes, cutanées et rhumatismales ne sont pas plus fréquentes qu'ailleiu'S. Le choléra y est endémique. La dengue s'est quelquefois montrée avec assez d'intensité.
SECTiON VI Indo-Cbine.
1° Birmanie indépendante. *
Cet empire est encore très étendu, malgré qu'il ait été diminué par l'adjonction des quatre provinces qui constituent la Birmanie britannique. Il est situé entre les 6° et 27° de latitude nord et entre les 89°45' et 98°51' de longitude orientale. Il est borné à l'ouest par les monts Mogs qui le séparent du Bengale et de r Ai-acan au nord et à l'est par les montagnes de la Chine et du Laos. Il est arrosé par l'Irawady qui le traverse du nord au sud, par l'Aracan et le Ténasserim. Sa capitale actuelle , Madalay, est située siu' la rive gauche de l'Irawady oriental qui est navigable dans toute sa longueur. L'ancienne capitale Amerapoura est située sui' les bords d'un petit lac qui communique avec l'Irawady. La ville d' Amerapoura fut abandonnée par le souverain à la suite d'un grand incendie qui en avait détruit la plus gTande partie en 1810 ; elle avait auparavant 175,000 habitants, mais après que l'empereur l'eut abandonnée elle n'en comptait plus en 1827 que 30,000.
Nous n'avons pu réunir aucun autre document médical sur l'empire Birman, sinon que les missionnaires qui y ont séjourné ont éprouvé les mêmes elïets débilitants que sur les côtes, ce qui fait supposer que la chalem* et l'humidité y développent la malaria sous ses diverses formes ainsi que les maladies abdominales que nous avons signalées dans les régions côtières, dans l'Aracan, le Pégu et le Ténasserim.
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2° Royaume de Siam.
Cette portion de l' Indo-Chine est bornée au nord par les montagnes du You-Nan qui la séparent de la Chine, à l'est ])ar le royaume d'Anam, à l'ouest par la Birmanie. Au midi il occupe tout le côté occidental du golfe de Siam qui se prolonge pour former la longue presqu'île de Malacca. Bankok est la capitale du royaume, elle est bâtie sm- pilotis et occupe les deux rives du Meïnam à quinze kilomètres de son embouchure. Ce fleuve considérable court du nord au sud et se divise en plusieurs branches avant de se perdre dans le golfe. Le pays est aussi arrosé par un autre fleuve, le Salouen, qui suit comme le premier, le centre de cette longue vallée de 1400 kilomètres et qui, comme l'Egypte, est encaissée entre deux chaînes de montagnes, dont la plus occidentale se prolonge sur toute la longueur de la presqu'île de Malacca. On partage le pays en quatre provinces, le Laos siamois, le Cambodje, le Malacca et le royaume de Siam proprement dit. L'ensemble du pays est situé entre les 12° et 21° de latitude nord et les 96° et 102° de longitude orientale. Sa population était estimée, il y a quelques années , à quatre millions d'habitants, mais l'on n'a aucune donnée précise à cet égard. Les Siamois appartiennent à la race malaise et se rapprochent assez de leurs voisins les Cochinchinois et les Chinois. Ils sont bouddhistes, mais adorent un éléphant blanc qu'ils regardent comme une incarnation de la divinité ; il est mort tout dernièrement et on lui a fait des funérailles magnifiques.
Nous possédons des documents météorologiques et médicaux sur la ville de Bankok qui compte 90,000 habitants, en majorité Chinois, il s'y fait un grand commerce d'importation et d'exportation. Elle est située au 13°40' de latitude nord et au 98°40' de longitude est. Sa température moyenne annuelle est de 27°, 3, l'hiver ayant 25°, 8, le printemps 28°, 8, l'été 27°, 9 et l'automne 27°, 2; le mois d'avi'il est le plus chaud de l'année avec 29°,1 et janvier le plus froid avec 25°, 4. Les extrêmes de température ont été 12°,0 et 36°,25. La mousson du sud-ouest débute en avril et se prolonge jusqu'en novembre où elle fait place à celle du nord-est. Les pluies commencent en avril et augmentent en juillet, où l'on a tous les jours de violents orages;
SIAM
à la hii (le la mousson du sud-ouest commence la saison sèche qui est divisée en deux périodes, la chaude, de novembre à février, et la froide, eu mars et avril ; pendant cette dernière les nuits sont très fraîches.
La patliolotjie de Bankok a été décrite par les D™ Bradley et Friedel et analysée dans les Archives de Médecine navale (t. VI, p. 337). L'on y trouve des assertions contradictoires. Un médecin anglais, qui a demeuré dix-huit mois au centre de la ville, écrivait en 1837 qu'il n'avait rencontré sur 3450 malades que 18 cas de fièvi'e intermittente. Mais le D'' Bradley déclare que les fièvres de malaria qui étaient rares avant 1840 sont devenues dès lors beaucoup plus fréquentes, sans qu'on puisse découvrir la cause d'un tel changement. Les fièvres éruytives, et en particulier la variole^ n'y sont point i-ares. Les diarrhées et la dysenterie y sont fréquentes, mais Vliépatite est plus rare qu'en Birmanie. Les hroncJiites sont assez nombreuses sous l'influence des brusques variations de température. La phthisie avait d'abord été considérée parle D'' Bradley comme à peu près inconnue ; mais des observations plus récentes lui ont montré qu'elle est loin d'être rare ; le climat de Bankok n'arrête pas les progrès de la tuberculisation pulmonaii'e ; mais, au contraire, il les accélère , comme ou le voit ordinairement sous l'influence du climat des tropiques. Néanmoins les indigènes deviennent rarement phthisiques puisque le D'' Bradley n'en a observé que deux cas sur'3450 malades. Les ophtalmies et surtout le ptérygion sont aussi répandus que graves. La syidhilis s'observe très fréquemment, liliydrocele atteint presque tous les indigènes. La lèpre léontine s'y montre sous ses formes les plus graves. V éléphantiasis n'y est point inconnue. Bankok est un véritable foyer de choléra: à diverses reprises de grandes épidémies ont ravagé cette ville ainsi que tout l'empire. La première épidémie sérieuse aurait éclaté en 1819, la seconde en 1822; au mois de juin 1849 une autre épidémie formidable enlevait vingt mille personnes dans les douze premiers jours; l'on compta plus tard trente mille morts. L'on observe souvent à Bankok une fièvre 'palustre cholériforme qui diffère du choléra en ce qu'elle cède ordinairement à l'emploi de la kinine. En résumé, d'après le I)-" Friedel', l'on possède fort peu de renseignements sur la
' D-- C. Friedel, Beiiràge sur Kemtniss des Klimas und der Kranl-heilen Ost-Asicns.
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constitution médicale de Bankok et du royaume de Siam, bien que ce pays soit en communication avec l'Europe depuis 1659 et qu'il ait été fréquenté par de nombreux missionnaires catholiques, ainsi que par des négociants européens qui forment une colonie assez considérable.
3» Laos, Tonkin, Cochinchine.
1" GÉOGRAPHIE. Toute la partie orientale de l' Indo-Chine est formée par les trois États du Laos, du Tonkin et de la Cochinchine. Le Laos occupe les parties septentrionales et centrales, le Tonkin la partie orientale et septentrionale et la Cochinchine ou royaume d'Annam, toute la région méridionale.
A. Le Laos est situé sur les versants méridionaux de la grande chaîne qui sépare l'empire Chinois de l'Indo-Chine; il est borné à l'ouest par le royaume de Siam, à l'est par le Tonkin et au midi par la Cochinchine. On le divise en supérieur au nord, birmanien et siamois à l'est et cambodgien au midi. Il est traversé dans toute sa longueur par le grand fleuve Cambodge ou Meï- Kong, dont l'embouchure est dans la basse Cochinchine. Ce pays a été autrefois le centre d'un royaume riche et puissant, dont on trouve les traces dans les splendides ruines d'Anghor-Wat, temples bouddhistes qui rivalisent avec les plus riches monuments des Indes orientales. Jusqu'à ces derniers temps, le haut cours du Meï-Kong était à peu près inconnu des Européens. Il est vrai qu'un naturaliste français, M. Mouchot, l'avait exploré et y avait trouvé la mort. MM. Doudart de Lagxée et Francis Garnier ont eu le même sort après avoir parcouru toute la vallée du Mei-Kong, depuis son embouchure dans la basse Cochinchine jusqu'au de là des frontières delà Chine, dans lapro\ince de Yun-Nan ' . Ce fleuve majestueux peut être remonté pendant plusieurs centaines de kilomètres en traversant^, tantôt des pays richement cultivés et des villages florissants, tantôt encaissé entre des rochers abruptes oii se trouvent de nombreux rapides et dans quelques portions du Laos plusieiu-s lacs assez étendus qui communiquent avec le Meï-Kong.
B. Le Tonkin est séparé du Laos par une chaîne de montagnes
' Voyape d'exjoloraiion en Indo-Chine^ par MM. Doudart de Lagrce et Francis Garnier. 2 vol. in-é» et 2 atlas in-folio. Librairie Hachette, Paris.
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qui part du massif septentrional et se prolonge parallèlement à la côte jusqu'à la basse Cochinchine. La mer de Chine forme au nord le golfe de Tonkin qui est en partie fermé par l'île d'Haiuan. Le Tonkin est situé entre le 18° et le 24" de latitude nord et les 101" et 106" de longitude est. Le Song-Koï, qui court du nord au sud, arrose tout le Tonkin, mais il y a en outre beaucoup de rivières qui descendent du versant oriental des montagnes parallèles à la côte : elles forment souvent des lacs et des lagunes marécageuses.
G. La Cochinchine ou royaume d'Annam est borné au nord par le Laos et le Tonkin, au midi et à l'ouest par la mer ; elle a envirod 1300 kilomètres de long sur 120 de large; elle est parcomiie du nord au sud par le Meï-Kong qui se jette dans la mer où il forme une multitude de bouches séparées par des îles marécageuses souvent inondées dans la saison des pluies. Sa capitale est Hué oîi réside l'empereur annamite. Mais depuis 1861, toute la Basse-Cochinchine a été envahie par les Français qui y ont fondé une colonie assez importante, dont le centre est Saïgon, située sur un canal qui joint le Dounaï au Meï-Kong. L'extrémité de la chaîne montagneuse plonge dans la mer au cap Saint-Jacques où elle a environ 200 mètres d'élévation. Le sol est presque partout formé d'alluvions déposées par les rivières et sui'tout par le Meï-Kong, tandis que le noyau des montagnes est formé de granit recouvert de couches d'un poudingue ferrugineux qu'on appelle jjierre deBenhoa.
2" Climatologie. Dans le Laos septentrional, les extrêmes de température sont assez éloignés. C'est ainsi qu'à l'altitude de GOO-" environ l'on trouve de 5",5 à 28". Plus au midi, comme par exemple à Luang-Prabang, l'on a noté au mois d'août les températures extrêmes 33",3 et 21",6; chiffres dont le plus fort est supérieur de 1",8 et le plus faible inférieur de 2", 9 aux températm-es correspondantes observées dans le sud au même moment. En octobre l'on a noté 14" et 32",2.
Dans la Basse-Cochinchine il y a une saison sèche qui correspond à la mousson du nord-est et règne de décembre à avril, et une saison humide qui dure de mai à novembre et correspond à la mousson du sud-ouest. Les mois les plus humides sont juillet et septembre et les plus secs janvier et février. L'on compte environ 160 jours de pluie dont 68 avec éclairs et ton-
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nerres; la quantité de pluie est considérable, elle tombe souvent en averses torrentielles. La moyenne annuelle de la température est de 29"; pendant le premier trimestre de 27", 5, de 30" dans le second, de 27", 3 dans le troisième et de 27", 9 dans le quatrième; le maximum observé en février, à. deux heures de l'après midi, a été de 36",5 et le minimum observé en janvier a été de 18". L'es typhons ou cyclones sont inconnus dans la Basse-Cochinchine.
La température est beaucoup plus modérée dans la Haute- Cochinchine, dont les habitants considèrent le climat des régions inférieures comme très énervant. Cette zone est presque pour eux ce que sont les terres chaudes du Mexique comparées aux terres tempérées.
Le climat de Saigon est chaud et humide et par conséquent très insalubre, entoui'é comme il l'est de flaques marécageuses qui sont recouvertes à marée haute et laissées à découvert lorsque la marée baisse. Ce sont des teiTains formés de boue humide et par conséquent des foyers d'intoxication palustre. Le cap Saint- Jacques a le climat le plus sain et le plus favorable de la Basse-Cochinchine. Il est assez avancé dans la mer pour ne recevoir en toute saison que les vents du large, privés par conséquent de tout principe nuisible. Cangiou, situé au sud-ouest du cap, jouit aussi d'un climat plus salubre que Saigon. Il en est de même de l'île de Foulo-Condor qui est située à 90 milles au 8"36' de latitude nord et au 104" 10' de longitude est. Malgré de nombreux marécages, cette île montueuse et volcanique jouit d'uu climat assez salubre, à en juger par l'état des soldats français qui en forment la garnison.
3" ETNOGRAPmE. L'ouvi-age de MM. Doudart de Lagrée et Garnier donne le portrait des habitants de l'Iudo-Chiue septentrionale et méridionale. D'après le D' Thorel qui a rédigé la partie anthropologique, l'on y trouve des représentants de trois races principales : 1" de la race jaune ou mongolique, qui se divise en six rameaux suivant leur habitation ; le rameau, annamite qui habite toute la partie orientale et le midi de la presqu'île indo-chinoise; le rameau cambodgien qui habite le royaume de Cambodge, entre le Laos et la Cochinchiue française; le rameau laotien qui occupe le centre de la vallée du Meï-Kong; le rameau siamois qui habite la vallée du Meïnam;
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le rameau Urman qui habite les vallées du Salouen et de rirawady, eufiu, le rameau chinois ; 2° la race noire, rameau iiialayo-polynésien, ce sont les sauvages du midi de la presqu'île deriudo-Chine et de la Chine méridionale. Ils ressemblent aux Alfouroux et aux Nigritos des Philippines ; 3" la race brune ou rameau noir de la race caucasique. Ce sont les sauvages des hautes montagnes qui séparent la Chine du Laos et duTonkin.
Les nombreux portraits contenus dans l'ouvrage et dans l'Atlas, montrent les traits caractéristiques de ces trois races qui se rencontrent dans cette vaste presqu'île. Tous les rameaux de la race mongolique présentent la plus grande ressemblance entre eux, ils ont tous le teint olivâtre, les yeux obliques, le nez petit, les lèvres volumineuses, mais sans prognatisme marqué ; leur barbe est rare, leurs cheveux sont lisses, noirs et longs, pouvant former les longues tresses des Chinois. Leur taille est moyenne, plutôt petite et leurs muscles peu volumineux. Les sauvages de la race noire vivent sur les hauteurs et dans les forêts, ils sont petits, ont les membres grêles, la tête volumineuse et les traits prononcés. Leurs yeux ne sont point obliques comme chez les mongols et leurs pommettes ne sont point aussi saillantes. Leurs membres sont remarquablement longs et grêles, surtout les jambes ; leur tronc est court et carré avec la taille peu ou point dessinée : leurs muscles sont faibles, leurs mollets très peu développés et placés très haut, leur- ventre est proéminent, quoiqu'ils aient en général peu d'embonpoint. Ds ne sont point entièrement sauvages, du moins, plusieurs d'entre eux sont susceptibles d'un certain degré de civilisation. Ils habitent surtout les régions méridionales de la presqu'île. Enfin, les noirs de race caucasique occupent les régions montueuses qui séparent le Laos du Yun-Nan et se rapprochent des types hindous et en particulier des bohémiens. Leur taille est moyenne, souple et bien dessinée, leurs membres sont bien proportionnés, leurs jambes droites avec des mollets bien placés ; leurs traits sont plus accentués que ceux des mongols ; le nez est saillant, presque toujours droit; les pommettes sont peu saillantes; la bouche petite, les lèvres minces; les mâchoires ne sont pas prognathes, les dents sont verticales, le menton large et proéminent, très différent en cela des Chinois, la barbe est noire et abondante. En un mot, ces populations se rapprochent beaucoup des Hindous et ont évidemment une origine cauca-
sieuue. Quoique nous les ayons désignés sous le nom de sauvages, ils sont assez civilisés, se livrent à l'agriculture et forment une population stable et très énergique. Ils: habitent presqu' exclusivement les sommets des hautes montagnes à une altitude comprise entre 2200 et 3500 mètres*.
4" DÉMOGEAPiuE. Nous ne possédons aucun document authentique sur la population des trois pays que nous venons de passer en revue, sauf poui- les pays soumis à la France ou passés sous son protectorat, comme la Basse-Cochinchine et le royaume de Cambodge. Le territoire de la première est estimé à environ 56,000 kilomètres carrés avec une population de 1,563,000 habitants, dont la presque totalité est composée d'indigènes annamites. Ce qui donne pour densité de cette contrée vingt-huit habitants par kilomètre carré. L'armée française tient garnison dans les forts de Saigon, dans quelques autres localités du littoral et dans l'île de Poulo-Kondor.
Le royaume de Cambodge ou empire d'Annam qui est sous le protectorat de la France a un superficie de 30,000 kilomètres carrés et une population approximative d'un million, ce qui donne pour densité trente trois habitants par kilomètre carré. Quant au Laos nous n'avons rien trouvé dans le voyage de MM. de Lagrée et Garnier, en fait de documents démographiques sui- sa population. Le Tonkin aurait, dit-on, huit millions d'habitants sur lesquels l'on compterait 200,000 chrétiens qui se rattachent au catholicisme et ont été convertis par des missionnaires français.
5" Pathologie. Nous devons débuter en signalant la facihté avec laquelle les grands traumatismes guérissent chez les Annamites, qui supportent très facilement les opérations chirm-gicales, ne présentent que peu de réaction et dont la sensibilité paraît assez obtuse si on la compare à celle des Européens. Cette immunité est du reste partagée par plusiem-s races humaines, en particulier par les Mongols et les Malais.
a. Malaria. Elle domine toute la pathologie de ces pays, aussi bien des portions septentrionales et montueuses que des régions
* Notes anthropologiques par M. le D'' Thorel. Voyajc dans V Indo- Chine, t. II, p. 289.
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centrales et côtières. C'est à La fièvre qu'a succombé M. MoucUot, le premier Français qui ait exploré le Laos; c'est la fièvre malarienne qui règne sans partage sui- les côtes du Tonkiu et de la Cochinchine. Dans ce dernier pays l'on peut presque dire que tous ceiLx qui l'habitent en sont atteints, puisque la statistique démontre que sur mille hommes d'effectif, il n'y en a guère que 36 qui n'aient pas eu la fièvre dans l'une de ses manifestations. Ce ne sont pas seulement les soldats étrangers, mais aussi les indigènes qui subissent l'influence malarienne. Chez les uns et les autres les récidives sont excessivement fréquentes. Les fiè\Tes intermittentes s'accompagnent presque toujours d'embarras gastriques. A la suite de ces rechutes l'on voit se développer l'anémie et la cachéxie paludéenne. La fièvre rémittente à type quotidien est très fréquente ; comparée à la fièvre intermittente elle forme environ le tiers du nombre total. Les accès 'pernicieux sont excessivement fréquents pendant la saison des plmes; ils ont quelquefois une telle gravité qu'il suffit de quelques minutes pom* entraîner la mort ; les formes algides, cholériques et hémorragiques sont les plus fréquentes, tandis que l'hémiplégique est beaucoup plus rare. L'on peut juger de la gravité des fièvres intermittentes par les chiffres suivants. En 1862 sur 312 décès dans l'armée, 118 ouïes 38 °/o ont été amenés par des accès pernicieux, ainsi que par la cachexie paludéenne et ses suites. En 1863 sur 632 décès; les fièvi-es pernicieuses rémittentes et bilieuses ont amené 89 décès ou les 14 7(.- En 1864 sur 185 morts Ton en a compté 53 ou les 29 % qui reconnaissaient pour cause les fièvres intermittentes, rémittentes ei pernicieuses, ainsi que l'anémie et la cachexie paludéennes, ce qui montre quel rôle important ces maladies jouent dans la pathologie et dans la mortalité de l'armée française en Cochinchine
b. Fièvres continues. Le D"" Richaud ^ a soigné en 1862 environ cent cas de fièvre typhoïde dont un tiers (37) a succombé avec les lésions ordinaires de la dothinentérie. La forme ataxique et cérébrale était la plus ordinaire, les symptômes des cen-
' A. Thil., Quelques remarques sur les principales vialadies de la Cochinchine. Th. in-4'', Paris, 1866, p. 18.
' Arch. de méd. nav., t. I. Essai de topographie médicale de la Cochinchine française, p. 352.
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très nerveux marchaient concurremment avec les lésions abdominales. Il paraîtrait que les fièvres typlioïdes sont assez fréquentes chez les Annamites, au dire des missionnaires qui emploient pour les combattre l'infusion de cannelle du Tonkin. Nous n'avons trouvé aucune mention duty^jlms exantliêmatiqtu; qui paraît ne s'être jan'iais montré dans les hôpitaux de Saïfïoii.
c. Fièvres éruiotives. La variole est le fléau le plus redoutable pom- les indigènes ; beaucoup en portent des marques profondes et un très grand nombre y succombent. La vaccine introduite par les missionnaires avait été abandonnée à la suite d'une épidémie pendant laquelle des vaccinés furent atteints. Les cas de variole chez les militaires français ont été, en général . assez légers, un seul se termina par la mort. Nous n'avons rien appris sur la rougeole; sauf que, comme on l'a souvent observé eu Chine et dans l'archipel Indien, il est bien probable qu'elle a régné dans l'Indo-Chine qui occupe une position intermédiaire entre ces deux pays. Quant à la scarlatine, il est très probable qu'elle est aussi rare qu'aux Indes orientales ou dans l'archipel Indien.
d. Maladies des organes de la digestion. Elles sont tout aussi si ce n'est plus fréquentes que les fièvres malariennes. En effet, les diarrhées et les dysenteries sont excessivement nombreuses. Le D'' Richaud estime que sur 900 malades, l'on en compte 300 atteints de fièvre intermittente et 300 de diarrhée ou de dysenterie. Mais si l'on considère la terminaison fatale Fou verra que la dysenterie forme environ la moitié de la mortalité : 362 sur 735. La diarrhée est l'affection la plus commune eu Cochinchine, elle est pour cette région ce que la bronchite est pour certaines contrées froides et humides ; étant pour ainsi dire une conséquence naturelle de l'influence du climat sur l'Européen. C'est une espèce de catarrhe intestinal qui ne doit pas être négligée, car elle précède à peu près constamment les plus graves affections du choléra et de la dysenterie. Sa marche est continue ou intermittente; elle s'arrête quelquefois pendant un ou plusieurs jours et reparaît plus tard; cette intermittence a fait supposer que c'était une influence paludéenne et par conséquent une fièvre larvée. Ces diverses maladies ont amené 735 décès à. Saigon pendantl'année 1862, sur ce nombre il y en avait 362 ou la moitié de dysentériques ; 11!) ou un sixième du choléra et 118 ou un sixième de la fièvre pernicieuse et de la cachexie paludéenne.
LAOS, TONKIN, COCIIINCIIINE. 171
La dysenterie succède très fréquemment à la diarrhée qui peut être considérée comme la première phase de la maladie avant l'apparition du sang dans les selles. Les D''^ Bourgarel ' et Rochette* ont décrit une dysenterie légère et une autre dont les symptômes sont graves et qui se termine très fréquemment par la mort. Cette dernière se présente sous différentes formes : la typhoïde, la scorbutique, la cholérique, et l'intermittente ou pernicieuse. Mais ce qui caractérise la dysenterie cochinchinoise c'est sa tendance aux récidives, aussi lorsqu'un malade en a été atteint, il doit quitter le pays sous peine de voir son mal devenir chi'onique et incurable. Elle se montre, tantôt avec cachexie sans œdème, tantôt avec complication d'anasarque; l'une et l'autre se terminent le plus souvent par la mort.
En dehors des influences climatériques, il est une cause évidente de la dysenterie, c'est la mauvaise qualité de l'eau potable qui est le plus souvent détestable en Cochin chine, que ce soit l'eau du Meï-Kong, du Donnai ou qu'elle provienne des citernes de Saigon, elle contient toujours des matières organiques que la décantation, la filtration et la clarification par l'alun ne peuvent parvenir à rendre limpide et agréable au goût. Ce sujet a été traité avec beaucoup de soin par un pharmacien M. Lapeyrère qui a parcouru les différents postes français de la Cochinchine, a partout analysé les eaux et recherché les moyens de les assainir. Il estime que l'eau des fleuves peut être filtrée et alunisée et que l'eau de pluie est la meilleure; en sorte que l'on devrait établir partout des citernes comme il y en a déjà dans plusieurs des postes français ^ Peut-être aussi le miasme paludéen trouve-t-il un véhicule dans l'eau potable, du moins est-il certain que dans tous les pays malariens, l'ingestion d'une eau boiurbeuse a sufft pour développer la fièvi'e, même sur des navires assez éloignés de la côte. En définitive il est parfaitement démontré que le miasme paludéen atmosphérique ou ayant F eau pour véhicule, joue un grand rôle dans la fréquence de la dysenterie cochinchinoise.
^ De la dysenterie endémique dans la Cochin chine française. Tli. iû-4°, Montpellier, 1866.
' Des différentes formes de la dysenterie en Cochinchine. Th. in-I*, Paris, 1866.
Hydrologifi des postes militaires de la Cochinchine, du Cambodge et du lonkin. Arch. de méd. nav., t. XXXI, p. 401, 1879.
Les autopsies ont démontré la gravité et l'étendue des ulcérations, qui se terminent souvent par la gangrène et la perforation du gros intestin. Mais il est une autre complication que l'on rencontre souvent sur les cadavres des dysentériques, c'est P/ié- IKitite avec ousans abcès. Au reste ce n'est pas seulement comme complication de la maladie intestinale que l'on observe l'hypertrophie et la transformation graisseuse du foie et en tout cas la terminaison par abcès hépatique est bien moins fréquente en Cochinchine qu'aux Indes, aux Antilles ou au Sénégal.
Les autres maladies des organes digestifs qui se montrent assez souvent sont V embarras gastrique, la gastralgie et la dyspepsie, habituelles dans les régions tropicales où les fonctions d'assimilation sont si gravement altérées par la chaleur persistante à laquelle les colons temporaires sont exposés. Ajoutons enfin que ce qui vient encore aggraver cette difficulté de la digestion, c'est l'usage des mets épicés et des stimulants qui exercent trop souvent une influence délétère et augmentent le mal au lieu de le combattre efficacement. Quoique les indigènes ne soient pas aussi gravement atteints que les Européens par la dysenterie et les maladies intestinales, ilsen subissent également l'influence et y succombent en grand nombre.
Les vers intestinaux sont excessivement fréquents en Cochinchine, d'après le D*" Vidal, toutes les fièvres intermittentes sont accompagnées d'entozoaires* qui développent souvent des complications -gastro-intestinales ou des symptômes céphaliques. Il en est de même dans la dysenterie aiguë et chronique. Les D'" Normand et Dounon ont estimé que Vanguillule stercoraire existait dans tous les cas de ce genre et ils ont proposé de désigner la diarrhée cochinchinoise comme une entéro-colite vermineuse - ; mais des recherches plus récentes faites par le D"" Breton ont démontré que les entozoaires manquaient souvent et ne pouvaient être considérés comme la seule cause des maladies, intestinales, puisque sur 244 malades atteints de diarrhée ou de dysenterie, l'on n'en a trouvé que vingt fois ou les 8,2 7o. Mais l'anguillule n'est pas le seul parasite que l'on reu-
^ J.-C. Duteiiil, Quelques notes médicales recueillies pendant un séjour de cinq ans en Chine, Cochinchine et Japon. Th. in-4o, Paris, 1864.
2 Mémoire sur la diarrhée dite de Cochinchine. Arch. de méd. navale, t. XXVII, p. 39.
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contre dans ces cas-là ; le D"- Breton a reconnu en outre la présence des ascarides lombricoïdes et des ténias, des trichocéphales et une douve particulière très petite qui ressemble au distome hépatique. Le même auteur a cherché inutilement le strongie sanguisugaetl'ankylostome dysentérique qui ont été signalés par le D'" Dounon. L'entozoaire le plus répandu chez les natifs est, sans contredit, l'ascaride lombricoïde qui existe souvent en nombre considérable^ L'on a signalé dans l'urine de malades atteints de la diarrhée de Cochinchine la présence de Vindican ou cyanourine qui a été reconnue dans l'hôpital de Saint-Mandrier à Toulon par le Porte
La colique sèche existe en Cochinchine comme dans la plupart des pays tropicaux et s'il y a souvent des cas observés à bord des navii'es qui doivent être rapportés à la colique de plomb, il y en a certainement qui reconnaissent poui' cause l'impression du froid humide dans les nuits d'automne ou d'été, surtout pendant la saison des pluies. L'usage des boissons aigres prédispose à ces violentes douleurs abdominales qui s'irradient dans toute la poitrine, au rachis et jusqu'aux membres. Tous les médecins militaires ont observé la colique sèche en Cochinchine et en ont rencontré des cas assez gxaves pour amener des convulsions, le coma et la mort.
e. Maladies des organes thoraciques. Elles sont beaucoup plus rares que les précédentes, cependant les brusques variations de la température, alors que la peau est couverte de sueur développent de fréquentes bronchites simples ou capillaii-es, aussi bien chez les soldats étrangers que chez les indigènes ; elles régnent souvent à l'état épidémique et sous forme de grippe. L'on signale quelques cas de pneumonie, mais le D'' Richaud n'en a point observé et il n'a eu aucun décès à enregistrer pom- cette cause. Les pleurésies avec épanchement ont été assez souvent observées, surtout à la suite de l'anémie paludéenne ; mais il est probable que ces cas sont dus à une accumulation de sérosité plutôt qu'à une exsudation purulente. L'asthme n'est point rare. Il en est de même de V hémoptysie qui est, tantôt esseu-
' Note sur les parasites de la dysenterie et de la diarrhée dite de Cochinchine. Arch. de mécl. nav., t. XXXI, p. 441. Arch. de méd. nav., t. XXXI, p. 467.
tielle, tantôt syniptoniatique de rauémie et du scorbut; elle n'est pas comiiie eu Europe presque toujours liée à la tuberculose. La pJitJdsie pulmonaire est assez répandue chez les indigènes et chez les soldats européens. Quant à ceux-ci, elle s'est terminée 20 fois par la mort en 18G3, ce qui sur un effectif de 8300 hommes forme les 2""'%4: et si l'on ajoute à ce chiffre les malades que l'on a dû rapatrier pour cause de phthisie, qui ont été au nombre de 19 sur 50 en 1864, l'on doit reconnaître que le climat de la Cochinchine exerce une influence défavorable sur les personnes prédisposées ou atteintes de tuberculose. Il faut ajouter ce fait à d'autres déjà très nombreux qui contredisent l'opinion de Boudin sur l'antagonisme de la malaria et de la phthisie pulmonaire. La circulation est excitée par la chaleur, aussi observe-t-on des ijolintations et plus tard des i^ialadies organiques du cœAir avec hypertrophie.
f. Maladies du système nerveux. Les cas d'insolation ont été quelquefois observés, ainsi que des congestions cérébrales et des 1 apoplexies, mais leui- fréquence n'est pas grande. Il s'est également développé quelques cas à.' aliénatioyi mentale, mais nous n'avons pas de document précis à cet égard. Le D'' Duteuil a rencontré la myélite sans qu'on ait signalé le béribéri comme ayant été observé dans cette portion de l'Indo-Chine. La proportion des morts amenées par les maladies cérébro-spinales a été de douze sur 709, soit les 17""^". Les oiohtalmies ne sont pas plus fréquentes qu'ailleurs, quoique l'on rencontre assez souvent des conjonctivites et des kératites chez les enfants annamites.
La cataracte est plutôt rare, et les aveugles ne sont pas aussi nombreux qu'en Chine ou dans l'archipel Indien.
g. Maladies des organes de la locomotion. Les rhumatismes articulaires et musculaires sont très répandus, probablement à cause des fréquents refroidissements pendant que la peau est couverte de sueur, surtout pendant le sommeil eu plein air, ce qui arrive souvent aux matelots qui couchent sur le pont sans précaution. En 1864, le D'' Bourgarel en a soigné 20 cas ; sur
ce nombre, un s'est terminé par la mort et quatre ont dû être I rapatriés. Ces 20 cas formaient les 27'"''%4 de l'ensemble des malades (730) admis dans l'hôpital de Saigon. La marche des rhumatismes articulaires, musculaires ou névralgiques n'a rien présenté de particulier ; sauf un peu moins de violence dans la réaction et un peu moins de ténacité dans la durée.
LAOS, TOXKIX, COCHINOHINE. 175
h. Maladies des organes génito-urinaires. Nous n'avons rien de spécical à noter sur ce sujet, sauf en ce qui regarde la sijpUlis qui estconnnune et grave, environ le ç/ttari des entrées est constitué par les maladies vénériennes. On les rencontre à Saigon sous toutes les formes, légères ou graves ; la carie du nez en particulier est souvent observée chez les indigènes qui connaissent parfaitement r origine de cette infirmité. Les missionnaires établis en Cochinchine et au Tonkin prétendent que la syphilis y est très répandue, même dans les tribus les plus sauvages. Elle existe, ajoutent-ils, partout où il y a des variétés de l'espèce humaine, même les plus isolées du reste du monde. Les chancres ne sont point rares, ils se terminent quelquefois par la gangrène de la verge et ont une grande tendance à s'étendre en profoudem- et à revêtir la forme phagédénique. Les accidents secondaires extérieurs sont beaucoup plus graves qu'en Europe et leur guérison est plus lente et plus difficile.
i. Maladies de la peau. L'on rencontre toutes celles qui existent dans les régions tropicales; la gale, Feczèma, l'ecthyma, l'érésipèle, le lichen tropicus et Therpès se montrent avec une fi'équence et une intensité plus grandes qu'en Europe, sans présenter de caractères très spéciaux. Mais il n'en est pas de même des ulcères dits de Cochinchine qui forment l'un des traits caractéristiques de cette pathologie. Ils atteignent plus souvent les Annamites que les Européens, quoique ceux-ci n'en soient pas complètement à l'abri. Ils siègent principalement aux extrémités inférieures et plus rarement aux membres supérieurs chez les indigènes. Et quant à la fréquence, l'on peut dire que dans l'hôpital annamite, la moitié des malades (40 siu' 80) sont atteints de ces ulcères. La plaie débute ordinairement par une piqûre de mouche on par une pustule d'ecthyma qui deviennent le point de départ d'une ulcération pulpeuse et grisâtre ; celle-ci s'étend en surface et en profondeur atteignant jusqu'aux os. L'on signale l'inlluence paludéenne comme jouant un rôle important dans la production de cette maladie. Il y a beaucoup d'ii-régularité dans sa marche qui reste quelquefois stationnaire, tandis que chez d'autres malades elle détruit tous les tissus avec une rapidité désespérante. L'aspect delà plaie a la plus grande ressemblance avec celui de la pourriture d'hôpital. L'humidité et la chaleur du climat, surtout pendant la saison des pluies, paraissent être les causes principales de l'ulcère de Cochinchine
qui atteint surtout les indigènes malpropres et insouciants, ainsi que les soldats et les matelots exposés à de grandes fatigues ; tandis que les officiers en sont complètement préservés par leurs habitudes de propreté et leur régime plus substantiel. Il parait évident que l'alimentation insuffisante des indigènes joue un rôle essentiel dans le développement de cette maladie ; aussi les toniques et une nourriture fortifiante constituent-ils le traitement qui compte le plus de succès pour combattre cette infirmité dégoûtante et souvent assez grave pour amener la mort, ou tout au moins pour nécessiter l'amputation du membre malade.
k. Scrofules. Nous n'avons rien appris sui- la présence ou l'absence des maladies scrofuleuses.
1. Le scorbut. Il n'en est pas de même du scorbut et du poui-pre hémorragique que l'on rencontre assez fréquemment et qui peuvent être considérés comme la conséquence naturelle de la chaleur humide et d'une alimentation insuffisante.
m. n. 0. Nous n'avons aucune notion sur la fréquence du cancer^ de Vergotisme ou de V alcoolisme,
p. Éléijlianiiasis et Zèpre. Ces deux maladies existent avec une assez grande fréquence dans l'Indo-Chine. L'éléphantiasis des extrémités inférieures, du scrotum et des grandes lè^-es est signalée par les observateurs ; il en est de même de la lèpre tuberculeuse que l'on rencontre dans ces régions, comme au reste dans toutes celles de l'extrême Orient.
q. Le choléra épidémique est l'un des hôtes habituels de l'Indo-Chine et en particuher de la Cochinchine. En 1862, le choléra a causé 139 décès sur 735, soit les 189""=" ou en won un cinquième du nombre total des morts ou les 17™'' de l'effectif qui s'élevait à 8000 hommes. En 1863, le nombre des décès cholériques est descendu aux 130""' de l'ensemble des morts et aux 10""' de l'effectif. En 1864 les cholériques ont formé les 190""' de la mortalité et les 8""",2 de l'effectif. Au reste, ces trois années ne sont point une exception, car l'on peut dire que le choléra est endémique. Voici la répartition mensuelle des malades dans l'hôpital militaire de Saigon en 1861 qui nous montre l'époque oii le choléra est le plus répandu. De janvier jusqu'en avril 146 cas, et de mai à décembre seulement 37 ; mars et avril eu comptent
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116, et avril seul 82. Nous ne savons si cette même répartition a été observée à d'autres époques \ mais ce qui est positif, c'est que le delta du Meï-Kong est singulièrement favorable au développement du choléra. Il est assez probable qu'on l'a vu remonter le com-s du fleuve, mais nous ne possédons pas de document sur sa propagation dans l'intérieur de l'Indo-Chine.
Colonie du Haï-Pliong (dans le Tonkin) \ La France a formé une nouvelle colonie depuis 1874 dans le Tonkin, à l'embouchure du Song-Koï. C'est un petit îlot nommé Haï-Phong où il existe une garnison française. Le D' Foiret a donné des documents météorologiques d'où il résulte que la températm-e moyenne annuelle est de 25° ; les maxima sont de 29", 1 et les minima de 25° ; les mois extrêmes étant janvier avec 16° et juin avec 31°, 6. Les quatre saisons ont pour moyennes, l'hiver 18°, 3, le printemps 28°, 5, l'été 30°, 5 et l'automne 27°, 5. Le nombre des jours de pluie est de 88 ; elle tombe en toute saison, mais surtout en juillet et août. La quantité de pluie s'élève à 1242°"" dont plus de la moitié, 691""" tombe dans les deux mois de juillet et août. Les eaux potables sont détestables et il faut en faire venir de très loin pour diminuer la forte mortalité des premiers temps de la colonisation.
La pathologie de Haï-Phong est exactement la même que celle de Saigon, c'est-à-dire que les trois maladies caractéristiques de la Cochinchine se retrouvent au Tonkin. La malaria a formé les 185""' de l'ensemble des malades ; la diarrhée en a constitué les 156""" et la dysenterie les 73"'% formant près de la moitié (414) du nombre total, le reste étant composé par quelques insolations, des hépatites et des maladies vénériennes. Comme on le voit, nous retrouvons les mêmes conditions pathologiques au Tonkin qu'en Cochinchine comme, au reste, nous les rencontrerons dans les régions méridionales de la Chine.
Conclmions sur la pathologie indo -chinoise.
Trois maladies caractérisent cette pathologie : la malaria et toutes ses conséquences; la diarrhée et la dysenterie aiguës et chroniques, et enfin l'ulcère dit de Cochinchine. En dehors
^ Armand, op. cit., p. 569.
^ Topographie médicale du poste de Haï-phong (Tonkin), par le Foiret. Arch. deméd. nav., t. XXX, p. 241. LoMBAFiD, Climatologie. T. jy. 12
de ces trois affectious morbides, nous avons encore à signaler la fréquence des entozoaires, des rhumatismes, de la syphilis et du choléra, la rareté des phlegmasies thoraciques, tandis que l'asthme et la phthisie sont assez répandus. Ce climat chaud et humide favorise l'anémie et le scorbut en même temps qu'il donne aux ulcérations une gravité toute exceptionnelle. En résumé, on peut le considérer comme exerçant une influence essentiellement débilitante aussi bien sui* les indigènes que sur les colons temporaires.
SECTION VII Chine et dépendances de l'empire chinois.
10 Chine.
1° GÉOGEAPHiE ^ La Chine est à la fois l'empire le plus grand et le plus peuplé de toute la terre. Elle est située en Asie, à l'extrême orient, entre le 21" et le 41° de latitude nord et le 105* et le 120" de longitude orientale. Elle est bornée au nord par la Mongolie, dont elle est séparée par la grande muraille qui traverse toute la partie septentrionale de l'empire.- A l'ouest, la Chine est bornée par le Koukhounor et le Thibet ; au sud-ouest par le royaume de Siam et l'empire d'Annam, à l'est et au sudest par le grand Océan ou mer de Chine. Elle a 2800 kilomètres du nord au sud, et 2900 de l'est à l'ouest.
La Chine peut être divisée en trois bassins qui correspondent au cours de trois grandes rivières : le Hoang-who,leYang-tseu-
^ Les principales sources où nous avons puisé sont : Pékin et ses habitants, par le Morache. Ann. d'hygiène, t. XXXII et XXXIII. — L'article Chine dans le Did. encycl. des Se. méd-, t. XVI, l''" partie, par le D'" Morache. — D"^ Armand, Traité de climatologie. — Gordon, China from a médical point of vieiv in 1860 and 1861. In-8°, London, 1863. — T)^ Dudgeon, — Diseases of China tlieir causes, conditions and prevalence contrasted with those of Europe. Glascow Med. Joiirn., April and July 1877. — D'' Max. Durand Fardel, La Chine et les conditions sanitaires des2}orls ouverts au commerce étranger. In-8°, Paris, 1877, J.-B. Baillière et fils. — D"" Galle, Shangaï au point de vue médical. In-8", Paris, 1875.
Idang et le Tcheou-kiang. LeHoang-ivho ou fleuve jaune prend sa source dans les montagnes du Thibet, vers le 35° de latitude nord; il se dirige d'abord de l'ouest à l'est, puis de l'est à l'ouest, remonte vers le nord-est, puis redescend du nord au sud, coule dès lors de l'ouest à l'est et vient se jeter dans la mer jaune, au midi de la presqu'île de Chan-toung. Il arrose ainsi toute la partie nord de la Chine entre les monts Pe-ling au midi et ceux du Thibet et du Tui-kestan chinois au nord. Le Yang-tseu-kiang ou fleuve Ueu prend sa source à l'ouest dans le massif de montagnes qui sépare la Chine delà Birmanie, il coule assez directement de l'ouest à l'est entre les monts Pe-ling au nord et les Nan-ling au midi, il vient enfin se jeter dans la mer jaune à peu de distance et au midi de l'embouchure du Hoang-who, Il forme un delta comme celui du Nil qui se divise en plusieurs bras et laisse entre eux des îles et des régions marécageuses et en particulier la grande île de Tsoung-ming. Le Yang-tseu-kiang arrose toute la partie centrale de la Chine qui est en même temps la plus riche et la plus peuplée. Le Tcheou-kiang arrose toute la partie méridionale de la Chine ; il prend sa source dans les monts Nan-ling et se dirige de l'ouest à l'est jusqu'à Canton oii il forme un vaste estuaire que les européens désignent sous le nom de Bouche du Tigre, et qui permet aux vaisseaux du plus fort tonnage de remonter jusqu'à Canton. A son embouchure, l'on trouve un groupe d'îles dont la principale est Hong-Kong qui a été cédée aux Anglais après la première guerre.
La mer qui borde la Chine est découpée au nord par le grand golfe de Pé-tché-li ; immédiatement au-dessous la mer jaune forme un autre golfe, compris entre la presqu'île de Chan-toung, les bouches du Yang-tseu-kiang et les îles Chusan. Plus au midi, la côte est assez accidentée jusqu'au détroit de Formose, ainsi qu'à l'embouchure du Tcheou-kiang et de là jusqu'au détroit d'Haïnan et au golfe de Tonkin. Il y a plusieui-s lacs assez étendus, le Toun-ting formé par les rivières Siang-ho et Min-ho qui se déversent dans le Yang-tseu-kiang ; il a 400 kilomètres de toui- : le Poyang, situé dans la province de Kiang-si qui a 100 kilomètres de long sur 80 de large, il communique également avec le fleuve bleu; il existe aussi deux vastes étangs situés, l'un aux environs de Sou-tcheou et l'autre entre Nanking et Nganking. Enfin, nous ne pouvons terminer la description du système hydrographique de la Chine, sans parler du Grand-Canal qui rejoint
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Canton au midi, avec Pékin au nord, traversant ainsi tout l'empire du nord au sud. Ce travail surpasse tous ceux qui ont été accomplis ailleurs, puisqu'il a une longueur de 1144 kilomètres, 30 mètres de largeur avec une profondem- suffisante pour que de gros bâtiments puissent le parcourir. Il est souvent élevé de
10 mètres au-dessus du pays environnant et doit être maintenu par de fortes digues en argile battue. L'on y compte de très nombreuses écluses.
Nous avons déjà, mentionné un autre ouvrage gigantesque^ celui de la grande muraille qui traverse tout le nord de la Chine, et la sépare de la Mandchourie sur une longueur de 2500 kilomètres; montant sur le flanc des montagnes, descendant dans les vallées et formant un énorme massif de maçonnerie flanqué de tours et assez large pour que l'on puisse la parcourir à cheval. L'on estime qu'avec les matériaux qui ont été employés pour la grande mm-aille, l'on pourrait construire un mur qui ferait plusieurs fois le tour du globe. Elle était destinée à prévenir les invasions des Mandchoux, mais n'a point empêché la conquête de l'empire par les peuplades guerrières qui demeuraient en dehors et au nord-est de la grande muraille.
Enfin, nous devons mentionner les îles que l'on trouve sur les côtes de la Chine, ce sont : l'archipel des Chusan qui est situé dans le vaste estuaire formé par l'embouchure du Yang-tseukiang ; quelques petites îles situées dans le détroit de Formose, la grande île de ce nom qui a 400 kilomètres de long sur 140 de large. Elle est traversée du nord au sud par une chaîne de montagne qui la partage en deux régions : l'orientale et l'occidentale ; elle est située entre les 117° et les 119° de longitude est et les 21° et 25° de latitude nord. Entre Formose et la terre ferme
11 y a un groupe de petites îles appelées Posendors. Nous trouvons, en nous avançant vers le sud-ouest, le groupe des îles Hong-Kong qui sont situées dans l'estuaire du Tcheou-kiang. Enfin, dans le voisinage de la presqu'île la plus méridionale, se trouve l'île d^Hatoan qui n'est séparée de la Chine que par un canal de 17 kilomètres. Elle en a 270 de long sur 130 de large. L'île est traversée par une chaîne de montagne centrale qui s'irradie dans tous les sens en rameaux qui vont aboutir à la mer ; elle est très peuplée et très bien cultivée, mais, ainsi que les régions voisines du Tonkin et la plupart des îles qui bordent la Chine, elle donne asile à des pirates qui infestent les mers et y exercent leur brigandage.
CHINE. -^oi
Les trois bassins que nous avons décrits forment les trois divisions de la Chine. Au bassin du Hoang-who correspondent les provinces septentrionales qui sont de l'ouest à l'est du Kan-soul, le Chen-si, le Pé-tché-li, le Chan-toung, le Ho-nan et le Kiangsou. Au bassin du Yang-tseu-kiang correspondent les provinces centrales du Sse-tchouen, du Hou-pé, du Ngang-bœi, du Kouei-tcheou, du Hou-nan, du Kiang-si, du Tche-kiang et du Kiang-si. Enfin, au bassin du Tcheou-kiang correspondent le Yuan, le Kouang-si, le Kouang-toung et le Fo-kien qui constituent les provinces méridionales. Nous verrons plus loin quelle est la population de ces diverses provinces, ainsi que leur densité proportionnelle.
2° Climatologie. Remarquons tout d'abord que le climat de l'intérieur est à peu près inconnu et que des observations régulières n'ont été faites que sur les côtes ou dans leur voisinage, seules régions assignées aux Européens; cela dit, nous sui\Tons pour la climatologie la même division que pour la géographie. Les provinces septentrionales ont un climat extrême, avec chaleur tropicale en été, froid très vif en hiver ; pluies abondantes et vents du sud pendant cinq mois de l'été ; sécheresse absolue, vents du nord et poussière pendant le reste de l'année. Nous avons des observations régulières pour trois villes des provinces septentrionales : Pékin, Tien-tsin et Tché-fou. La grande ville de Pékin est située au 39° 54' de latitude nord et à 114" 5' de longitude est; elle n'est pas très éloignée des montagnes de la Mandchourie et de la Tartarie qui la séparent des déserts de ces deux pays. La température annuelle est de 14°, 05 ; mais ce chiffre ne représente qu'imparfaitement le climat excessif de Pékin, oii deux des mois de l'hiver, décembre et janvier, ont une température inférieure à zéro — 3 ou — 4 et oii février est également souvent au-dessous de zéro. D'autre part, l'été est excessivement chaud, oscillant entre 28° et 29°. Le printemps est un peu plus chaud que l'automne : 15°, 3 au lieu de 14°, 4. Les mois extrêmes sont décembre et juillet. L'on compte environ 51 jours pluvieux et la quantité annuelle de pluie est de 872°"", qui se répartissent en 290 en hiver, 46 au printemps^ 417 en été et 119 en automne, d'oii l'on voit que les pluies sont surtout estivales, juin étant l'époque où il en tombe la plus forte proportion. L'on compte environ 15 orages par au, ils s'observent
presque exclusivement en juin, juillet et août. Enfin, l'on doit noter les tempêtes de poussière qui obscurcissent l'atmosphère et sont soulevées par les vents dans les déserts de la Tartarie; l'on en compte une vingtaine par an.
Tien-tsin est à dix lieues del'emiDouchure du Pei-ho, dans le golfe de Pé-tché-li ; il est situé au 39",9' de latitude nord et au lU^i' de longitude orientale. La température annuelle est de 13%8, c'est-à-dire un peu inférieure à celle de Pékin, l'hiver compte — 3", le printemps 16°, l'été 30° et l'automne seulement 11°,9; les mois extrêmes sont juillet avec 32^,4 et janvier avec — 4°,3; c'est-à-dire que la température est encore plus chaude et plus froide qu'à Pékin. Tché-fou est située près de l'extrémité de la presqu'île de Chan-toung et participe ainsi du climat maritime. Sa température annuelle est plus élevée que celle de Pékin et de Tien-tsin; c'est-à-dire 15°,7; l'hiver compte 1°,9, le printemps 13°,9, l'été 29°,8 et l'automne 17",4; les mois extrêmes sont janvier avec — 1°,4 et juillet avec 27°,8 ; on voit par là que l'atmosphère de la mer tempère les extrêmes de chaleur et de froid. La sécheresse y est moindre qu'à Pékin. Si l'on quitte les régions voisines de la mer et que l'on remonte le cours du Hoang-who, l'on trouve un climat beaucoup plus chaud en été et encore assez froid pendant l'hiver ; les bords du fleuve sont fréquemment couverts de brouillards qui s'étendent au loin sur des plaines souvent inondées, presque toujours marécageuses et y entretiennent, surtout pendant la nuit, une température assez basse. Si l'on se dirige plus à l'ouest encore, dans le Chen-si et le Kan-sou, l'on arrive aux régions montagneuses et dès lors le climat devient de plus en plus rude et prend le type pyrénéen avec lequel il a beaucoup d'analogie.
En abordant les provinces centrales et le cours du Yang-tseu- Kiang, nous passons du climat tempéré au climat chaud et presque tropical, aussi, cultive-t-on dans ces régions qui sont les plus riches de la Chine, le thé, le mûrier et le riz. Nous ne possédons pas de documents météorologiques sm* ces vastes plaines, mais elles peuvent être comparées, au point de vue météorologique, avec la Lombardie et Tltalie septentrionale. Les pluies ne sont pas bornées à une seule saison, mais se montrent dans tout le cours de l'année; elles sont néanmoins insuffisantes pour les besoins de l'agriculture et l'on y supplée par d'innombrables canaux et par un vaste système d'arrosage.
La météorologie des côtes nous est mieux connue que celle de rintériem-. Shang-liaï est située au 3in5' de latitude nord et au 119° 8' de longitude est, non loin de l'une des embouchures du Yang-tseu-kiang. Elle est traversée par le Wang-poo. La température moyenne y est de 14", 5, à peu près celle de Pékin, mais l'hiver y est beaucoup plus tempéré, 4°, 17, puisqu' aucun des mois ne compte des degrés au-dessous de zéro. Le printemps a 13°,7, l'été 27°,2 et l'automne 18",2. Les mois extrêmes sont juillet avec 28° et janvier avec 3°, 5; ainsi donc, climat maritime beaucoup moins excessif que ceux de Pékin et de Tien-tsin. L'on compte 106 jours de pluie qui se répartissent sur toutes les saisons, mais surtout au printemps, où il y en a 44 et seulement 13 en hiver, 27 en été et 21 en automne. Les provinces méridionales participent au climat tropical où les hivers sont tempérés et les étés très chauds ; le printemps et l'automne se rapprochant davantage de l'été que de l'hiver. Nous pourrons prendre comme exemples du climat côtier de cette région Foutcheou, Hong-kong, Canton et Macao. Fou-tcheoii est situé dans le Fo-kien, non loin de l'embouchure du Min-ho, à 26° 2' de latitude nord et 117° 2' de longitude est. La température moyenne est de 17°,9; celle de l'hiver 9°, 27, du printemps 19°,3, de l'été 28°, 23 et de l'automne 20°, 17. Les mois extrêmes sont janvier avec 8°, 7 et juillet avec 29°, 7. Les pluies sont assez abondantes ; l'on en a recueilli jusqu'à 1067""" ; elles sont surtout estivales ou printanières, les mois de mai et juin en ayant compté 394""", et automnales, puisque septembre et octobre en ont eu 260™" ; les autres mois n'en comptent qu'une faible proportion, quoiqu'il en tombe plus ou moins dans chacun d'eux.
Hong-kong qui est situé à 22°, 16' de latitude nord et à 111 °49' de longitude est un climat maritune, très éloigné des extrêmes que l'on observe dans le nord de la Chine; sa moyenne annuelle est très élevée, c'est-à-dire 22°, 2; l'hiver compte 16°, le printemps 21°, 7, l'été 27°, 3 et l'automne 24° ; les mois extrêmes sont janvier avec 15° et juillet avec 28. Les pluies y sont torrentielles et très abondantes, l'on en recueille 2528""" qui tombent surtout en été, puisque cette seule saison en compte 1284"*"* c'est-à-dire la moitié de la quantité annuelle. L'hiver n'en ayant que ISO"-, le printemps 407"" et l'automne 717"'"'. Les jours pluvieux sont au nombre de 114 dont 78 dans les cinq mois compris entre mai et septembre.
Canton est situé au 23° de latitude nord et au 111° de longitude est, sur le cours du Tcheou-kiaug qui forme un vaste estuaire jusqu'à la nier. La température moyenne est un peu plus élevée que celle d'Hong-kong: 22°, 7 au lieu de 22°, 2. L'hiver compte 16°, 7, le printemps 21°,4, l'été 28°,2 et l'automne 24°, 5 ; d'où l'on voit que la température de cette capitale du midi est décidément tropicale, l'hiver étant chaud, et l'été très chaud; les mois extrêmes sont janvier avec 15°, 2 et août avec 28°, 9. Les pluies sont beaucoup moins abondantes qu'à Hong-kong, puisqu'elles ne dépassent pas 1006"°" au lieu de 2528'""'. Il n'en tombe que 44""" en hiver, 471""" en été, 295""" au printemps et 168'""' en automne.
Macao est siu'la côte méridionale à 21°r de latitude nord et lll°r de longitude est. La température annuelle est un peu moins élevée que celle de Canton, 21°, 1 au lieu de 22°, 2. L'hiver y est beaucoup moins chaud, puisqu'il ne dépasse pas 11°, 8; le printemps est plus chaud et dépasse même celui de Canton, 21°,7 au lieu de 21°,4; l'été a 28°, 5 et l'automne 22°,6. Les mois extrêmes sont janvier avec 10°, 5 et juillet avec 29°, 5. Les pluies sont plus abondantes qu'à Canton, puisqu'elles atteignent 1762"'"', elles ont lieu en toute saison, mais sont peu abondantes de novembre à mars, car pendant ces cinq mois, elles ne dépassent pas les 202""", tandis que dans les sept mois compris entre mai et octobre elles comptent 1560"'" ; ce sont surtout les mois de mai et de juin où les pluies sont le plus abondantes.
Toute la côte méridionale de la Chine est soumise aux vents périodiques ; la mousson du nord-est qui amène la sécheresse commence à la lin d'octobre et dure jusqu'en mai, tandis que celle du sud-ouest commence à la fin de mai et dui-e jusqu'à la fin d'octobre. Mais à côté de ces vents réguliers, l'on doit signaler les cyclones ou typhons qui visitent toutes les côtes méridionales et orientales de la Chine et qui y causent d'affreux ravages. Les îles d'Hong-kong, et de Formose, ainsi que les côtes orientales y sont particulièrement sujettes. Mais le lieu où ou les observe avec la plus grande violence, c'est le détroit de Formose.
Nous ne possédons pas de docuniQuts sur le climat des régions occidentales du Yu-nan et du Sse-tchouen. D'après les récits des missionnaires, la température s'y abaisse avec l'altitude, aussi la neige séjourne-t-elle sur les sommités des monts Nan-ling qui séparent la Chine du Laos et du Tonkin. Quelques
observations thermométriques ont été prises par l'expédition qui rapportait le corps de M. Doudart de Lagrée au travers de cette chaîne de montagne et à des hauteurs variables S niais ces documents ne peuvent pas servir à établir le climat de ces régions.
3" ETHNOGRA^pmE. La population chinoise n'est pas partout identique, elle est composée de divers éléments dont les principaux sont: les habitants primitifs du pays qui sont réfugiés dans les montagnes et dans quelques portions de l'île Formose, les Chinois proprement dits et les Tartares mandchoux et enfin les Miao-tzés qui vivent dans des vallées reculées et dans des régions montueuses inabordables. Ils sont divisés en différentes tribus, mais ils ont des traits communs, c'est-à-dire une taille élevée, des formes assez anguleuses ; leui'S cheveux sont souvent blonds, lem* teint est quelquefois blanc ou noirâtre, mais n'a pas la coulem- jaune ; leurs yeux sont droits, leur nez aquilin, leurs lèvres sont minces, leur bouche n'est pas grande et ils n'ont pas de prognathisme; en un mot, ils se rapprochent delà race caucasienne. MM. Doudart de Lagrée et Garnier ont donné le portrait d'un Miao-tzé qui répond assez bien à cette description ^
Les Chinois proprement dits ont un teint jaune très caractéristique, leurs yeux sont obliques et voilés, l'angle externe étant plus élevé que l'interne ; les pommettes malaires et les bosses frontales très saillantes ; le nez est petit et plat ; les joues grasses, arrondies par le bas ; les os maxillaires très avancés formant un prognathisme assez prononcé; la barbe est peu abondante, celle du menton ainsi que les moustaches étant tardive et rare et les favoris faisant entièrement défaut ; les cheveux sont noirs, longs, épais et luisants. Les femmes sont plus petites que les hommes, leurs traits sont arrondis et leur visage est aplati, ce qui constitue un type très différent de celui des Européennes ; mais la beauté de leurs dents, la finesse de leui-s extrémités et la gentillesse de leui-s manières forment un ensemble fort agréable qui n'est exempt ni de grâce, ni d'élégance. L'immense majorité des habitants de la Chine appartient au type que nous venons de décrire, mais il présente d'assez grandes variétés qui proviennent du mélange des races avec celles des pays voisins.
' Op. cit., t. II, article Météorologie, p. 1. ' Op. cit., pl. II de l'Album pittoresque.
La troisième race que Ton rencontre surtout dans les régions septentrionales est celle des conquérants, les Tartares-Mandchoux dont les descendants sont encore assis sur le trône impérial : Ils se rapprochent assez des Chinois et sont comme ceux-ci un rameau de la race mongole. Ils sont en général plus grands et plus robustes ; leur teint est moins jaune, leurs cheveux ne sont pas aussi noirs et leur barbe est plus abondante. Les Mongols qui habitent dans le Pé-tché-li ont à peu près la même taille que les Européens, mais leui- aspect est beaucoup moins agréable que celui des Chinois ; ils ont les épaules larges et beaucoup trop hautes, le cou énorme, les mains osseuses, les jambes trop courtes, le nez épaté, le menton proéminent et pointu, les dents longues et écartées, les cheveux plats, les yeux noirs et clignotants. Enfin l'on rencontre dans les provinces du nord et du nord-ouest un assez grand nombre de Turcomans qui se sont conservés à peu près intacts de tout mélange et se rattachent à la race touranienne. Il existe a,ussi des colonies de Juifs qui ont conservé leur type invariable et qui remontent très probablement à la dispersion des dix tribus.
4° DÉMOGRAPHIE. Ce n'est pas une chose facile que d'évaluer la population d'un pays aussi vaste que la Chine; néanmoms comme d'après une ordonnance impériale chaque chef de famille doit conserver dans sa maison une tablette où sont inscrits le nom et l'âge de toutes les personnes qui vivent auprès de lui et i qu'on procède à des recensements qui sont publiés, il est évident ; que l'on a des bases suffisantes pour établir d'une manière approximative la population de l'empire. Voici quelques-uns de ces résultats en chiffres ronds. L'on comptait 125 millions d'habitants en 1736, 143 millions en 1760, 307 en 1792, et 360 en 1812. Mais ces chiffres ne peuvent mériter une confiance absolue, surtout en notant le brusque passage de 143 millions en 1760 à 307 en 1792. Il est donc probable que les documents n'ont pas été recueillis avec les soins et les précautions minutieuses dont les recensements européens sont entourés.
En admettant le chiffre de 350 millions et en évaluant à 3,523,008 kilomètres carrés, la superficie totale de l'empù-e chinois, on a pour densité de la population le chiffre de ce7it cinq habitants par kilomètre carré, chiffre qui occupe une position intermédiaire entre les 164 habitants de la Belgique et les 70 de
la France. Mais ces 105 habitants sont une moyenne entre les différentes provinces ; celles du Kouang-si, du Kan-sou -et du Sse-tchouen n'en ayant que 36, 64 et 56, tandis que celles du Ngan-hœi et du Kiang-si en comptent 303 par kilomètre carré ; le Tché-kiang en ayant 260. Il existe donc de très grandes différences dans la densité de la population entre les régions raontueuses et peu habitées de l'intérieur et les provinces côtières et commerciales. Les principales villes de l'empire sont: Pékin qui compte 1,648,814 habitants, Canton et Nankin qui en ont environ un million. Les ports ouverts aux étrangers sont assez peuplés: c'est ainsi que Tien-tsin a 930,000 habitants, Han-kow et Fou-tcheou-fou 600,000, Amoï 300,000, Shangaï 276,640, Takao et Taï-wan-fou 220,000, Tchin-kiang 130,000, Tché-fou 120,000, Ning-po 115,000, Niou-tchouang 60,000, Tamsouï et Kiloung 50,000, Swatow 45,000, Kiou-kiang 35,000, Kioung-tcheou-iou 10,000. Les étrangers qui résident dans ces divers ports sont au nombre de 3579 dont environ la moitié (1611) sont anglais.
Les provinces industrielles sont celles oii l'on observe un excès de population qui amène de fréquentes disettes et qui oblige un certain nombre de familles à vivre dans des bateaux, le sol u'étant pas assez grand pour le nombre de ses habitants, comme on le voit dans la rivière de Canton et sur le cours du Yang-tseukiang. C'est à la même cause qu'est due l'énorme émigration qui se porte dans toutes les colonies de l'océan Indien et du Pacifique et jusqu'en Amérique, où ils forment déjà une portion importante de la population. C'est à la même cause qu'on doit faire remonter la facilité avec laquelle des pères ou des mères vendent leurs enfants lorsqu'ils sont incapables de les nourrir. L'infanticide, l'exposition des enfants et leur abandon sont aussi la conséquence d'une population trop dense et d'une nourriture insuffisante.
D'après le D"" Dudgeon qui a séjourné longtemps à Pékin, l'infanticide est excessivement rare dans les provinces septentrionales de la Chine. Le même auteur estime que les conditions économiques et sanitaires sont à certains égards beaucoup meilleures qu'en Europe, il déclare que la mortalité des enfants est moins gi*ande- en Chine ; que la sobriété est le trait caractéristique des habitants du céleste empire, chez lesquels l'ivrognerie c«t excessivement rare et le delirkm tremcm complètement inconnu.
La natalité et lamatrimonialité des Chinois ne peuvent être appréciées par nos métliodes statistiques ; ce que l'on sait c'est que les femmes chinoises sont très fécondes et que les familles nombreuses sontplutôtla règle que l'exception. Quant aux mariages, ils sont ordinairement très précoces, les époux étant fiancés dès leur enfance par les parents qui s'étudient à ce que les portes correspondent, c'est-à-dire que les fortunes soient semblables. La menstruation s'établit d'ordinaire vers treizeou quatorze ans ; et c'est après cette première apparition que les fiancés sont admis à cohabiter, le jeune homme ayant dix-sept à dix-huit ans; aussi les premières années sont-elles peu fécondes. Mais malheur à la femme stérile, car comme la piété chinoise réclame des descendants mâles, le mari choisit une ou plusieurs concubines, jusqu'à ce qu'il ait obtenu l'objet de tous ses désirs, c'est-à-dire un fils qui lui rendra un culte après sa mort.
Il est un usage essentiellement chinois que nous ne pouvons passer sous silence, c'est la déformation des pieds chez les femmes. Le D'' Morache a eu l'occasion d'observer la manière dont se pratique cette déformation. Il a vu qu'elle consiste à replier les quatre orteils sous la plante du pied, le gros orteil restant seul libre; l'on fait aussi, mais pas constamment basculer le calcanéum, ce qui rend la marche à peu près impossible. Chose singulière, la pudeur chinoise porte sur le pied que personne, pas même le mari, ne doit voir déchaussé. Les femmes tartares gardent leurs pieds naturels et ne sont point soumises à ces douloureuses compressions et manutentions qui sont usitées chez les chinoises. Pour celles-ci la petitesse du pied est le critérium de la valeur commerciale d'une femme, aussi le soulier d'une jeune fille exhibé devant les parents du mari est-il un argument décisif pour fixer la somme à payer aux parents de la jeune fille qui est ainsi vendue à son mari, comme au reste, dans presque toute l'Asie. Un dernier trait des mœiu'S chinoises que nous pouvons aussi mentionner, c'est la mendicité qui est organisée en corps de métier, comme les truands du moyeu âge, avec un chef responsable et des quartiers spéciaux assignés à chacun. Les aveugles qui sont très nombreux en Chine forment une portion importante de cette corporation, on les rencontre par troupes sous la conduite d'un enfant ou d'un adulte clairvoyant; on les voit comme les autres mendiants, frapper sur deux bambous pour appeler l'attention des passants.
5" Pathologie. — a. Malaria. Elle peut être considérée comme l'un des traits caractéristique la pathologie de la Chine oii l'on trouve réunies les deux conditions nécessaires pour le développement des miasmes paludéens, l'humidité et la chaleur. Les principales rivières coulant dans des vallées fort peu inclinées, sont sujettes à des crues périodiques dans la saison des pluies, elles débordent et forment sur leur trajet de vastes marécages qui sont une source continuelle d'effluves pestilentiels. C'est le cas du Yang-tseu-kiang et du Hoang-who, du Tcheou-kiang et de leurs nombreux affluents. Les lacs et les canaux ont également des bords marécageux qui contribuent à développer la malaria. En outre, nous avons vu que la chaleur ne faisait point défaut 'et que toutes les régions , même celles du Nord avaient des étés très chauds et surtout un rayonnement solaire excessivement intense, comme on peut le voii- dans les tableaux météorologiques cités par le D'' Morache L'on comprend dès lors comment l'influence malarienne doit dominer toute la pathologie des régions septentrionales. C'est ce que l'on observe à Pékin, où les bords des lacs et des canaux sont assez négligés pour développer des miasmes telluriques. Aussi, à l'époque des pluies, c'est-à-dire en été, observe-t-on de nombreuses fièvres d'accès qui sont irrégulières, souvent rémittentes et très exceptionnellement pernicieuses. A Tien-tsin, qui est tout entouré de marécages près de l'embouchiu'e et sur le cours du Pei-ho, les fièvi-es intermittentes sont très fréquentes, surtout après les inondations.
Le climat presque tropical de l'immense vallée du Yang-tseukiang est une cause évidente de malaria dans toutes les régions où le fleuve déborde et communique avec des lacs ou des marécages. Nous voudrions pouvoù- présenter des documents sur les gi-andes villes situées sm* les bords du fleuve bleu, mais nous ne savons rien de Nankin, l'ancienne capitale de l'empire. Hankow, qui est située plus à l'ouest et en amont, est bâtie sui* un sol sablonneux, ce qui paraît diminuer l'influence malarienne; néanmoins les résidents étrangers ne sont point à l'abri des fièvi'es intermittentes et rémittentes. Shangaï, qui est située non loin de l'embouchure du Yang-tseu-kiang, sur la rive gauche du "Wang-po; c'est l'une des principales villes de commerce avec
^ Op. cit., Did. encyelop. des Se. 7né.d, p. 142.
les étrangers qui y sont au nombre de 1940 d'après un document et de 2318 d'après un autre source d'information; dans ce nombre, les anglais forment entre un tiers ou la moitié. La malaria domine toute la pathologie d'après le I)'' Galle\ mais elle ne règne que pendant l'été, étant beaucoup moins fréquente et moins opiniâtre qu'en Europe, ne se montrant presque jamais sous la forme pernicieuse. L'on n'observe pas non plus les engorgements hépatiques et spléniques qui sont ailleurs si fréquents. L'on peut juger de leur fréquence chez les natifs d'après le fait que sur 58,305 malades traités dans le dispensaire de l'hôpital des Missions, l'on a comj)té 4300 fièvres intermittentes et 408 rémittentes ainsi que 1402 cas d'anémie dont un grand nombre reconnaissait sans doute pour cause l'influence malarienne.
Ning-po, qui est située plus au midi est, comme toute cette vallée, sujette à des influences miasmatiques dues à l'humidité du sol et à la stagnation d'une partie des eaux qui le couvrent ; aussi l'une des maladies dominantes chez les indigènes est la flèvre intermittente, qui est plutôt bénigne. Chez les résidents eui'opéens, leD"" Mackensie n'arencontré que très peu de fièvres intermittentes ou rémittentes.
Si nous gagnons les provinces méridionales, nous voyons s'accentuer le climat tropical avec des pluies toiTentielles ; il n'est donc pas étonnant que la malaria prédomine dans toute cette région. A Fou-tchou, dans le Fo-kien, où le D'' Sommerville pratique depuis plusieurs années, il a noté, chez les résidents européens, 56 fièvres intermittentes sur 540 malades; il les a observées dans toutes les parties du pays, aussi bien dans les points culminants que dans les basses régions. Il a vu les fièvres intermittentes se développer après l'exposition ausoleil ou après une fatigue physique et morale. Les cas mortels sont très rares ; néanmoins sur 14 décès observés chez les résidents européens, il y avait une fièvre pernicieuse. Amoy, dans la province du Fo-kien, est située dans le détroit de Formose, sur l'île de Hia-mun. Les fièvres intermittentes y dominent toute la pathologie, aussi bien chez les natifs que chez les étrangers^ MM. Muller et Mason ont traité 162 fièvres paludéennes sm- 933 malades. Swatow ou ïchaou-tchaou est située dans la partie
^ Galle, Shangaï au point de vue médical. Thèse in-8", Pai is, 1876.
orientale de la province de Kwang-toung, elle occupe la rive gauche du fleuve Han qui a plus d'un kilomètre de large à marée haute. Les fièvres intermittentes dominent toute la pathologie, puisque sur 652 malades l'on en a compté 248 ; ce qui n'est point étonnant vu le voisinage des terrains plats, boueux et humides. Cependant Swatow jouit d'une assez bonne réputation de salubrité.
Canton est la capitale du Kwan-toung, la plus méridionale de toutes les provinces maritimes de la Chine ; il occupe la rive gauche du Tcheou-kiang, qui a un kilomètre de large aux environs de la ville. Le vaste faubourg de Honan occupe la rive opposée. La lièvre intermittente est l'une des maladies dominantes; non seulement à Canton mais sur tout le cours du Tcheou-kiang, aussi bien que sur les deux rives de son grand estuaire, rives souvent basses, marécageuses et inondées à l'époque des grandes eaux, ainsi que par la marée montante. Ce n'est pas seulement dans la rivière, mais aussi à son embouchure que l'on observe la malaria; aussi l'île d'Hong-kong en est-elle visitée à un degré plus élevé qu'aucune autre colonie anglaise des régions orientales. En effet, les soldats européens en garnison à Hongkong ont eu plus de la moitié de leur effectif, les ôTS'^^^S, atteints de fièvre intermittente ou rémittente, tandis que les soldats asiatiques n'en ont compté qu'un peu plus du tiers oules344"^\ Nous avons vu que les troupes européennes du Bengale n'en ont compté que les 421"'",4 ; celles de Bombay les 426"°"', 6 ; celles de Madras seulement les MT^'^S et celles de Ceylan les 136'"''%6. Si l'on compare la proportion des fièvres malariennes dans les troupes asiatiques à Hong-kong et à Ceylan, nous voyons que dans cette dernière elles n'ont pas dépassé les 264""%7, tandis qu'à Hong-kong elles ont atteint les 346™''%0 de l'effectif. Comme on le voit, la malaria règne avec une grande intensité dans cette île oîi il y a plusieui's localités tellement insalubres que l'on y voit des villas complètement abandonnées par leurs propriétaires qui n'ont pu en supporter l'influence délétère.
L'on observe tous les types de fièvres intermittentes et rémittentes, les plus nombreuses sont les tierces, ensuite viennent les quartes et les quotidiennes; les types irréguliers sont également assez nombreux et en particulier les névralgies céphaiiques intermittentes. Quant aux formes pernicieuses, elles se rangent dans l'ordre suivant, quant à la fréquence : Talgide,
la cholérique, la comateuse, là délirante, Tataxique et la syncopale \
Ainsi donc, l'on peut dire que la malaria est prédominante dans toute la Chine et cela avec d'autant plus d'intensité que l'on s'avance des régions montueuses vers les plaines que traversent les grands fleuves, ou en se rapprochant de leur embouchure; les régions côtières sont les plus maltraitées. L'on peut aussi établir une gradation croissante dans la malaria, des provinces septentrionales h celles du centre, et de celles-ci aux régions méridionales.
b. Fièvres continues. — La fièvre typhoïde a. été signalée comme fréquente dans l'armée française pendant l'expédition de 1860 ; d'après le D' Chenu^ elle amena douze décès au mouillage de Pé-tché-li. Pendant toute la durée de l'expédition l'on compta 60 décès amenés par la fièvre typhoïde sur 811 d'autres maladies internes, ce qui fait les 744""*^^ de l'ensemble des morts. D'après le D'' Morache les fièvres typhoïdes sont fréquentes à Pékin. A Shangaï elles forment les 25""=% 1 de la mortalité ; dans la ville d'Amoy l'on n'en a observé que les 3°'*%2. A Hong-kong elles ont constitué seulement V^%6 de l'effectif dans les troupes européennes et seulement le 0'"%2 chez les soldats asiatiques. En résumé, l'on peut dire que les étrangers sont rarement atteints par la dothinentérie. Il en est de même pom* les Chinois d'après les observations du D'' Dudgeon qui attribue cette rareté à l'emploi des matières fécales pour l'agriculture, ce qui empêche les infiltrations du sol et par conséquent les impuretés de l'eau potable, ainsi qu'à la construction des maisons qui permet l'écoulement des eaux ménagères.
Le typhus exanthématique existe en Chine. Le D'" Morache dit qu'il se montre à Pékin toutes les années vers la fin de l'hiver. En 1864, 1865 et 1866, il constitua des épidémies très meurtrières; les sœurs de charité qui étaient en contact permanent avec des enfants misérables, souvent atteints de typhus, en fiu-ent frappées, aussi bien à Pékin qu'à Tien-tsin oii plusieurs d'entre elles succombèrent. On rencontre également le typhus à Canton où on le désigne sous le nom anglais de spottedfever. Il se
^ D'" Chenu, Aperçu sur les expéditions de Chine, etc. In-8°, Paris, - 1877, p. 63.
présente exactement avec les symptômes caractéristiques de fièvi-e intense, d'anxiété, d'éruption rubéolique et de délire. D'après des médecins chinois, il ne meurt qu'un ou deux malades siu- cent quand ils sont traités convenablement et 30 à 40 "/o quand ils ne sont pas soumis à un traitement régidier.
Le ti/phiis à rechute a été observé à Pékin et décrit par le D'" Morache * ; c'est le vi'ai typhus de misère, aussi n'est-il pas étonnant qu'on l'observe en Chine ou se trouvent réunis l'encombrement, la famine et la misère. Cette épidémie a coïncidé avec celle qui régnait en Russie et en Sibérie. Ainsi donc, les trois fièvres continues coexistent en Chine et à divers degrés sm'tout dans les grands centres dépopulation, mais le diagnostic (hfférentiel est souvent très difficile par suite de l'élément malarien qui domine toute la pathologie, la fièvre rémittente passant souvent à l'état continu et prenant alors l'aspect de ce que les Américains appellent fièvre typJw-malarienne. C'est ce que l'on voit à Shangaï où on l'a surtout observé. D'après le D"" Henderson, cette maladie, connue sous le nom de fièvre de Shangaï, est une fièvi'e rémittente qui devient continue et diftere peu d'une fièvre typhoïde grave. Le D"" Jamieson a rapproché de la fièvre typho-malarienne cette maladie qui, du reste, diminue d'année en année et ne s'observe presque plus depuis que les conditions hygiéniques ont été améliorées.
c. Fièvres éruptives. La variole est un hôte habituel en Chine, surtout dans les grands centres de population ; c'est ainsi qu'àPékin elle est permanente, d'après le D'' Morache qui estime que, sur trois personnes que l'on rencontre, une seule est indemne et les deux autres portent des traces de la variole ou de gravés cicatrices ; en outre, presque tous les aveugles, et leur nombre est considérable, ont été privés de la vue à la suite de la variole. La maladie se manifeste avec une nouvelle recrudescence en automne et coïncide avec les premiers froids ; elle reste stationnaire pendant l'hiver, puis reprend un nouvel essor au printemps. La vaccination n'est guère pratiquée que depuis 1828, mais elle est bien loin d'être généralement adoptée puisque l'empereur n'a pas été vacciné. L'armée française a beaucoup souffert de la variole pendant son séjour à Tien-tsin.
' Becueil des mémoires de médecine militaire, 1866.
A Shaugaï, elle a formé les 32""-'%2 de la mortalité. A Fou-tchou, Amoy et Swatow, des malades de ce gem-e ont été observés. A Canton, la variole est en permanence comme à Pékin et y fait un grand nombre d'aveugles. Les épidémies y sont fréquentes, l'on a surtout signalé celle qui régna en 1870 et 1871 oii les morts s'élevaient aux 20 ou 30 % des non-vaccinés. A Hongkong elle règne presque toujours dans la population civile comme dans la garnison ; les troupes asiatiques ont eu environ les 34™"' (33,7) de leur effectif atteint par l'épidémie, tandis que les troupes européennes qui étaient sans doute mieux protégées par la vaccine n'en avaient que l^^ô.
La rougeole et la scarlatine se montrent également, mais elles n'ont pas la fréquence et la gravité de la variole. Le D"" Moraclie qui les a vues à Pékin donne fort peu de détails sur ces épidémies. A Shangaï, la scarlatine a formé les 5"'"' de la mortalité. La garnison de Hong-kong a compté en dix ans 22 cas de rougeole et seulement 2 de scarlatine, ce qui montre la rareté de cette dernière comme, au reste, dans toutes les régions tropicales asiatiques.
d. Maladies des organes de la digestion. Elles sont excessivement fréquentes et constituent l'un des traits caractéristiques de la pathologie chinoise, sous forme de diarrhée, de dysenterie, de dyspepsie, d'embarras gastrique, d'hépatite, de colique sèche et d'helminthiase. La diarrhée et la dysenterie succèdent le plus souvent l'une à l'autre et peuvent être considérées comme des degrés différents d'une même maladie. L'armée fi'ançaise a présenté, en 1860, beaucoup de malades atteints par les deux flux intestinaux. D'après le D"" Chenu la constitution atmosphérique du pays jointe aux émanations du sol constituent la cause probable de l'endémicité de la diarrhée; on l'observe non seulement chez les étrangers, mais aussi chez les natifs. La dysenterie est ordinairement précédée par une diarrhée prémonitoire ; souvent bénigne au début, elle s'aggrave par des rechutes continuelles et entraîne souvent la mort longtemps après l'invasion et loin des lieux oîi elle a pris naissance. C'est ce qui rend les tables de mortalité si difficiles à établir, mais combien serait long le nécrologe de la dysenterie, si l'on pouvait le dresser d'une manière à la fois exacte et complète'. A Shangaï, la
^ Chenu, op. cit., p. 62.
diaiTbée a formé les 40""'%9 et la dysenterie les 26'"''%4 de l'ensemble des malades traités au dispensaire des missions. Ces chiffres ne représentent qu'une portion des personnes atteintes de diarrhée ou de dysenterie, puisque les malades qui ne pouvaient se rendre au dispensaire ne sont naturellement pas compris. Les tables de mortalité de la même ville nous montrent que la diarrhée figm-e pour les 75""'%4 et la dysenterie pour les 85"'"% en tout les ISO^'^jé ou environ un sixième de l'ensemble des morts. A Fou-tchou, la fréquence de la diarrhée est encore plus considérable parmi les Européens, puisqu'elle dépasse le tiers ou les 361""'^ de l'ensemble des malades; la dysenterie n'en forme que les 76'°'"',0 ; mais si nous prenons le nombre des morts, les proportions sont renversées, la dysenterie formant plus du quart ou les 261"'' de la totalité. Dans la ville d'Amoy, les diarrhées sont assez fréquentes, soit les 173™'%6, mais les dysenteries le sont moins et seulement les 16""'. A Tché-fou, les diarrhées ont formé les 281™'% 3 et les dysenteries les 66""' de l'ensemble des malades, ce qui fait les 347'""' soit plus du tiers pour ces deux flux intestinaux.
A Han-kow, l'on a soigné dans le dispensaire des missions 6951 malades, sm- lesquels 1061 étaient atteints de maladies gastro-intestinales qui consistaient siu'tout en diarrhées (238), en diarrhées dysentériques (108) et en dysenteries aiguës et chroniques (84), en tout 430, soit environ les 62""' du nombre total. A Canton, la diarrhée et la dysenterie sont plus rares que dans les ports précédents. Mais il n'en est pas de même pour l'île d'Hongkong où ces deux maladies sont plus nombreuses que dans les autres colonies anglaises, puisque environ les 148""* (147,7) de l'eiîectif européen ont été atteints par la diarrhée et les 28""^ parla dysenterie, en tout les 175""' soit un sixième de l'effectif. Les diarrhées ont été moins nombreuses chez les soldats asiatiques qui n'en ont compté que les 107""', tandis que la dysenterie a été deux fois plus fréquente chez ces derniers qui en ont eu les 52""',3 au lieu des 28"'',2, l'ensemble de cette catégorie de maladies étant à peu près le même chez les soldats européens et chez les asiatiques. Dans les autres colonies anglaises, à l'exception de Ceylan, la dysenterie et la diarrhée sont beaucoup moins fréquentes qu'à Hong-kong. A Ceylan, les diarrhées ont atteint les 174""" de l'effectif européen, mais les dysenteries y ont été moins nombreuses dans les troupes asiatiques que pour la colonie chinoise.
Le choléra des enjants est souvent observé sous ses formes les plus graves puisqu'il a constitué les 15""" de la mortalité à Shangaï et si l'on ajoute la, diarrhée cholérique qui a compté pour les 5""*" et la colique péritonéale qui a formé les lô""',!, l'on a les Sô""""* des morts amenés par ces maladies aiguës du tube digestif.
La colique sèche a été observée assez fréquemment chez les marins et surtout chez les chauffeurs des bateaux à vapeur. On l'a également signalée pendant le séjour des troupes françaises dans la rivière du Pei-ho. Là aussi, comme ailleurs, la question a été posée de l'intoxication saturnine, mais sans qu'elle ait pu être définitivement résolue; les vases qui contiennent l'eau destinée à la boisson permettant toujours de soupçonner la présence du plomb. Il est certain cependant que la haute température des mers tropicales, ainsi que celle à laquelle sont exposés les chauffeurs, les cuisiniers, les coqs et les boulangers disposent singulièrement au développement de la colique sèche.
L'embarras gastrique et la dyspepsie sont très répandus dans la plupart des villes de la côte, c'est ainsi qu'à Tché-fou, la dyspepsie forme près du quart soit les 242"'', 6 de l'ensemble des malades, tandis qu'à Shangaï elle n'en a formé que les 51°"%4 et à Han-kow les 41'"'^ Les entérites et les péritonites ont été également signalées comme assez fréquentes. Enfin les vers intestinaux sont répandus partout en chine; l'on trouve dans le travail du D"" Chenu le récit d'une épidémie de diarrhée vermineuse chez des soldats français pendant l'expédition de 1860. M. Le Coniat signale également des affections vermineuses comme fréquentes chez les Européens après un très court séjour sur certains points du littoral chinois'. Les ascarides lombricoMes ne sont point rares dans les troupes européennes anglaises de Hong-kong et beaucoup plus rares chez les soldats asiatiques. Le ténia solium est tout à fait inconnu chez ceux-ci, mais est fi'équent dans les troupes européennes qui en ont compté 26 cas en dix ans. Les hémorroïdes se rencontrent souvent chez les natifs oîi ils ont formé les 12""=^ des malades dans le dispensaire des missions, à Shangaï. Les splénites sont signalées comme assez fréquentes partout oîi prédomine l'élément paludéen. Les
^ Le Coniat, Campagne du transport « le Rhône » daits les mers de Chine de 1859 à 1862. Th. Montpellier, 1862.
hépatites et les autres maladies du foie sont fréquentes, aussi bien chez les étrangers que chez les natifs. A Shangaï, elles ont formé les 13""'% 7 des malades traités au dispensaire et les 74"^^^ des décès dans l'hôpital, les abcès du foie figui-ant pour un tiers dans le rôle des morts. A Swatow, ils forment envii'on les 72""' (71,9) des malades et un quart de la mortalité. A Canton, les maladies du foie sont plus fréquentes et plus graves chez les étrangers que chez les natifs. Dans l'armée anglaise à Hongkong, les hépatites sont moins répandues qu'aux Indes orientales; où elles ont compté dans les troupes européennes les 73"""' pour la présidence de Madras, les 53"''%8 pom- celle du Bengale, les 37"'*%4 à Bombay, et les 48""" à Ceylan, tandis qu'à Hong-kong elles n'ont pas dépassé les 25"'"%8 dans les troupes européennes ; les asiatiques n'en ayant eu que les 2'""% 7, exactement comme à Ceylan.
e. Maladies des organes thoraciques. Elles sont beaucoup moins fréquentes que celles de l'abdomen, cependant on les rencontre assez souvent dans les régions septentrionales, comme à Newchwang, en Mandchourie, à Pékin et à Tien-tsin pendant les hivers rigoureux de ces régions. D'après le D"" Morache les bronchites, les pleurésies et les pneumotiies s' observent souvent à Pékin , surtout chez les mendiants à demi nus qui parcourent les rues où ils subissent l'influence de 10 à 12° de froid, sans même avoir un abri pour la nuit. A Tien-tsin les troupes alliées perdirent plusieurs hommes par suite de pneumonies. Dans les régions centrales, l'on rencontre également des inflammations thoraciques en assez grand nombre. C'est ainsi que les bronchites aiguës et chroniques observées à Han-kow ont formé les 75""' des malades, l'asthme catarrhal ou emphysémateux, les 28""'; la pleurésie avec empyèrae le 0'"",7 et la pneumonie le 0"",7, ces diverses maladies constituant un peu plus du dixième ou les 104""%4 du nombre total. D'après le D"" Chenu, les bronchites ont été fréquentes et opiniâtres dans les troupes qui naviguaient dans les mers de Chine, de telle manière que presque tous les navires ont été envahis par un épidémie de grippe. Le même auteur déclare que les pneumonies et les pleurésies se terminaient souvent par épanchement et devenaient alors très graves ' .
' Chenu, op. cit., p. 59.
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D'autre part, d'après les Durancl-Fardel ' etDudgeon, les pleurésies et les pneumonies sont rares et généralement bénignes. Cette contradiction n'est qu'apparente, le D"" Chenu parlant de soldats en campagne et les D™ Dudgeon et Durand-Fardel des résidents européens et des natifs dans la vie ordinaire. Or, tous les renseignements que nous avons consultés donnent raison au D'' Chenu ; en effet, à Shangaï, les bronchites et les catarrhes forment les Sé"'"',? de l'ensemble des malades. A Tchéfou, les bronchites ont formé les GG"""", les pleurésies et les pneumonies les 31""' de l'ensemble des malades. A Han-kow, les bronchites aiguës et chroniques ont été réunies, elles comptent pour les 75""^^ de l'ensemble des malades, tandis que les pleurésies et les pneumonies n'en constituent que l^^i. A Canton, les maladies thoraciques sont fort rares; il en est de même à Hongkong où les bronchites n'atteignent que les 3r"'',8 de l'effectif dans les troupes européennes, tandis qu'au Bengale l'on en avait observé les 45""%2 ; à Bombay les 43""=%3 et à Madras les 37"'",7. Ainsi donc les troupes européennes sont moins atteintes par les bronchites à Hong-kong que dans les Indes orientales ; par contre, les troupes asiatiques le sont davantage, puisque les bronchites ont compté pour les 58"", 2 de l'effectif. Mais il ne résulte pas de cette différence que les Asiatiques soient plus facilement atteints que les Européens, car si ceux-ci l'ont été davantage en Chine, ils ont présenté à Ceylan un plus grand nombre d'inflammations thoraciques : SS"""',! pour les européens et 46°"'%6 pour les asiatiques. Nous n'avons qu'un seid document sur la mortalité amenée par les inflammations thoraciques chez les natifs; il concerne l'hôpital des missions à Shangaï oîi elles ont formé les 30™"' de la mortalité. Dans l'armée française, les pleuro-pneumonies ont formé les 54"''% 2 de l'ensemble des morts.
La diphtérite est l'une des maladies les plus répandues en Chine, on la retrouve partout et tout spécialement à Pékin où le D"" Morache^ a eu de fréquentes occasions de l'observer; elle atteint les adultes comme les enfants, avec une telle intensité qu'elle amène la mort de presque tous les membres d'une famille où elle s'est développée. Pendant les mois de janvier et de février
^ Duraud-Fardel, op. cit., p. 169.
2 Ann. d'hygiène, t. XXXIII, p. 57.
1861, elle atteignit des proportions effrayantes et ne diminua qu'avec l'an-ivée des beaux jours, lorsque la population pauvre put sortir de ses refuges et se disperser à l'air libre. La mortalité peut être estimée aux qiiatre cinquièmes des individus atteints; le nombre des victimes fut estimé par les Chinois à 25,000 dans l'hiver de 1865 à 1866. La maladie reparut pendant l'été, mais avec moins de gravité. L'angine couenneuse a été signalée dans l'hôpital français à Tien-tsin, mais comme elle avait régné sur des bâtiments de transport, l'on ne peut attribuer cette maladie au climat de la Chine. On la signale également comme fréquente à Canton, tandis qu'à Hong-kong nous n'en avons trouvé que trois cas, dont un mortel, dans l'espace de dix ans.
Quant aux maladies chroniques des organes de la respiration, l'on signale Vasthme et la phthisie comme assez fréquents chez les Chinois. A Pékin, la, phthisie pulmonaire est l'une des principales causes de la mortalité, d'après le D"" Morache, qui Ta observée à tous ses degrés dans les classes pauvres oii elle se répand dans les divers membres d'une même famille, ce qui peut conduire à la considérer comme contagieuse ^ D'après le D"" Bideau cité par Armand'^ il y a beaucoup de phthisies parmi la population chinoise. C'est également l'opinion duD'" Dudgeon qui considère la phthisie pulmonaire comme l'une des principales causes de mort; néanmoins il estime qu'il s'en faut de beaucoup qu'elle soit aussi fréquente en Chine qu'en Europe et aux États- Unis.
Les Eui-opéens n'échappent pas à cette influence, car la maladie y devient facilement galopante et suit une marche très rapide à Canton, malgré l'atmosphère humide et paludéenne des bords du fleuve Tcheou-kiang. A Shangaï, les phthisiques ont formé les 60""'S3 de la mortalité dans l'Hôpital chinois, bien faible proportion quand on la compare à celles des hôpitaux européens. Ce qui vient encore confirmer cette affirmation, c'est que la phthisie et l'hémoptysie n'ont formé que les 7""'%3 des malades soignés dans le dispensaire des missions ; ces chiffres ont une certaine importance quand on se rappelle qu'ils sont établis siu- 58,305 malades. Dans le dispensaire d'Amoy les phthisiques ont été un peu plus nombreux, mais n'ont pas dépassé les lo"*^^ sur
' Ann. d'hygiène, t. XXXIII, p. 51.
* Op. cit., p. 525.
lesquels 9 ont succombé. A Fou-tcliou, la phthisie n'est pas nommée dans l'énumération des maladies ou des morts observées chez les Européens. A Han-kow, les phtbisiques ont formé environ les 6""' (5,9) des malades soignés à domicile ou dans l'hôpital missionnaire. A Hong-kong, les troupes européennes ont eu les 15""' de leur effectif atteints par la phthisie et les troupes asiatiques les 4"'". Ces chiffres différent peu de ceux que nous avons signalés poui* Ceylau et qui étaient les 12'"''',2 pour les troupes blanches et les 3""'%0 pour les asiatiques. Ils sont cependant un peu plus élevés qu'au Bengale (9""%4) et à Bombay (9""*,3), d'où l'on voit que le climat d' Hong-kong n'exerce que bien peu d'influence pour développer la phthisie chez les colons européens. D'un autre côté, nous voyons dans les notes du D"^ Chenu que sur 828 décès observés dans l'armée expéditionnaire de Chine, il n'y en a pas eu un seul attribué à la phthisie S tandis que 25 cas de ce genre avaient été signalés pendant la traversée ^
L'asthme est signalé dans les rapports des médecins missionnaù-es, à Shangaï; il forme près des 15™'' (14,8) de l'ensemble des malades et les 5""^' de la mortalité. A Han-kow, les 28"^' des malades ont été atteints d'asthme catarrhal ou emphysémateux. Le croîip est également signalé au nombre des maladies observées chez les natifs. Il paraît cependant qu'il n'est pas aussi fréquent à Pékin qu'on pourrait le croire d'après le nombre des angines couenneuses. Le D"" Morache' déclare qu'il survenait rarement et qu'il n'aurait pas pu pratiquer la trachéotomie, les malades succombant à l'empoisonnement par la générahsation de la diphtérite. Nous ne savons rien sur la û'équence du croup dans les autres villes, sauf qu'à Shangaï il a formé les 5""=^ de la mortalité. La coquelucJie est rare à Pékin comme à Canton et dans les autres villes où séjournent les Européens, puisque nous n'en trouvons pas un seul cas signalé sui' les 58,305 malades soignés à Shangaï, non plus que dans l'énumération des causes de mort dans la même ville. Les maladies organiques du cœur sont plutôt rares, d'après le D'" Dudgeon; néanmoins elles se rencontrent assez souvent à Shangaï, puisqu'elles y ont formé
* Chenu, op. cit., p. 69.
Op. cit., p. 59.
* Ann. d'hygiène j t. XXXIII, p. 57.
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les 150"",7. de la mortalité totale. Il est vrai qu'on les observe surtout chez les résidents européens ; à Han-kow, les palpitations et les maladies du cœur ont formé les 7""'^6 des malades.
f. Maladies du système nerveux. Les apoplexies sont assez fréquentes en Chine, puisqu'elles ont formé à Shangaï les 20™"' de la mortalité et qu'en y ajoutant les cas désignés comme maladies du cerveau qui se sont élevées aux 95"'% 5, Ton a plus du dixième (115'°'',0) de l'ensemble des morts. Les apoplexies par insolation atteignent rarement les indigènes ; d'après le D'' Morache, ils peuvent impunément circuler au grand soleil; mais il n'en est pas de même pour les Européens, qui succombent fréquemment à l'insolation. L'armée française en a compté dans une seule semaine trois cas mortels à Tien-tsin.Ils ont été aussi observés à Tché-fou, à Shanghaï et à Houk-kong, où ils n'ont pourtant formé que le O^^S de l'effectif, tandis qu'à la même époque l'apoplexie en comptait quatre fois autant, soit 1°"',2 dans les troupes em-opéennes et cinq fois autant ou 1"',5 chez les Asiatiques de l'armée anglaise; proportion supérieui'e à celle des Indes orientales, mais qui peut être considérée comme une conséquence naturelle de l'atmosphère brûlante de Hong-kong où les montagnes forment une barrière qui empêche le renouvellement de l'air.
Les convulsions et le tétanos ne sont point rares, les unes et l'autre ont formé les 15'""" des morts à Shangaï. L'on n'a pourtant pas observé de tétanos traumatique chez les blessés de l'armée française, et il n'en a été signalé qu'un seul dans l'armée anglaise pendant l'espace de dix années. 'L'idiotie et la folie sont plutôt rares dans le nord de la Chine et à Pékin, ce qui n'est pas étonnant, puisque l'imagination des Chinois est moins turbulente que la nôtre et ne les pousse pas dans le domaine idéal où commence souvent l'insanité. Sauf les cas amenés par l'abus de l'opium, les fous sont en général assez calmes et comme ils sont complètement abandonnés des leurs, on les voit errer dans les rues, sans y causer ni scandale, ni dommage. Les formes furieuses ne peuvent en général être rapportées qu'aux
!cas de manie aiguë, amenée par l'opium. Le goitre et le créfi- 77isme se rencontrent fréquemment dans les régions moutueuses du nord, ainsi qu'à Pékin où l'on voit un grand nombre de goîjj treux, surtout des femmes. Le D-" Morache, qui a fait plusieurs
voyages dans les montagnes, a traversé des villages où la population entière était goîtreuse. La diorée est inconnue en Chine. L'ôpilepsie est fréquente, soit comme maladie essentielle, soit comme conséquence de l'opium ; elle a formé les 5""=" de la mortalité de Shangaï. L'hydrophohie n'est point rare, ce qui n'est point étonnant avec le grand nombre de chiens errants et affamés qui remplissent les rues et dont quelques-uns deviennent enragés. Le D'' Gordon a soigné un Chinois atteint d'hydrophobie à la suite de la morsure d'un petit chien qui avait mordu deux autres personnes. Tous les trois succombèrent.
g. Maladies des organes de la locomotion. Le rhumatisme sous toutes ses formes se montre fréquemment à Pékin pendant la saison froide. A Shangaï il a formé les 52"''%4 de l'ensemble des malades traités au dispensaire des missions, et en y ajoutant les 7"^% 5 de lumbagos et un certain nombre de névralgies faciales ou dentaires et de migraines qui peuvent être rapportées au rhumatisme, l'on arrive au chiffre des 92'"^',4 ou près du dixième de l'ensemble des malades. Dans la ville d'Amoy le rhumatisme aigu et chronique forme les 38"""', 5 des malades soignés dans le dispensaire des missions. A Canton, les rhumatismes articulaires aigus ne sont pas très fréquents ; il n'en est pas de même à Hong-kong où les maladies rhumatismales ont atteint les 30°"%4 des troupes européennes et les 78"^"" des asiatiques; cette influence d'un climat chaud et humide où les vents se font sentir avec beaucoup d'intensité est assez manifeste chez les soldats asiatiques, qui ont compté deux fois etdemi-^\v& de rhumatismes que les Européens. Nous avions déjà signalé cette prédominance dans les troupes cantoîinées à Ceylan, où les Européens sont atteints à peu près dans les mêmes proportions qu'à Hongkong (29,1) et où les cipayes l'ont été dans les 40""" de leur effectif. Mais les troupes européennes le sont moins à Ceylan et à Hong-kong que dans les trois présidences des Indes orientales. Nous ne savons pas si le rachitisme est rare ou fréquent en Chine, n'en ayant trouvé aucune mention dans les ouvrages que nous avons consultés.
h. Maladies des organes génito-urinaires. li albuminurie et le diabète sont signalés comme ayant été observés en Chine, principalement l'albuminurie qui a formé les 15"^% 1 de l'ensemble des morts à Shangaï, ainsi qu'à Swatow où l'un des
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quatre décès était rapporté h cette maladie. Dans la première de ces villes l'on a noté également les b"""' de néjjhrite (ligné et les ô™"^ d'itrémie.LliTjdrocèle a été souvent observé. L'on rencontre également à Shangaï toutes les maladies des femmes; V aménorrhée (15""^^%2), la dysménorrhée (8"^% 4), la leucorrhée (27"'^%5), la métrorrhagie (T^'^S) et le prolapsus utérin (0™«,9), en tout les 59""'^ de l'ensemble des malades. La fièvre puerim-ale n'est point rare, puisque les lô"**',! des morts à Sliangaï sont attribués aux suite de couches.
Les calculs nrinaires sont plus fréquents à Canton que dans le reste de la Chine. Ce sont les paysans des environs qui fournissent le plus grand nombre de calculeux ; sur 216 cas observés de 1859 à 1870, 93 étaient des cultivateurs. A l'hôpital de la mission médicale l'on a pratiqué en 1869 7 lithotrities et 28 lithotomies, ainsi que 3 extractions de calculs de l'urètre. Depuis l'ouvertm-e de cet hôpital, l'on a pratiqué 147 lithotomies, dont 16 se sont terminées par la mort et 21 lithotrities, dont une seule a été fatale. L'on peut juger de la différence que présentent les autres stations par le fait que sur 6951 malades soignés au dispensaire de Han-kow, l'on n'a compté que trois calculeux. L'on n'en trouve pas un seul cas qui ait entraîné la mort à Shangaï, ni même qui soit venu réclamer des soins au dispensaire des missions où l'on a pourtant raçu 58,305 malades. Les docteurs Morache et Dudgeonne signalent pas les calculs urinaires parmi les maladies qu'ils ont observées à Pékin. Il y a donc, dans la ville de Canton, une circonstance particulière qui développe cette maladie, mais qui ne peut être attribuée au climat de la Chine, puisqu'elle est presque inconnue en dehors de Canton.
La syphilis est universellement répandue, elle s'y montre sous diverses formes, parmi lesquelles les plus graves sont rares. Il semble qu'une syphilisation héréditaire ait diminué l'intensité du virus. Les rapports médicaux sont unanimes pour reconnaître la fréquence de la syphilis dans les villes ouvertes aux Européens. C'est ainsi qu'à Shangaï les 34™"%7 des malades étaient syphilitiques ; chez les 4""'%7 la maladie était congénitale; l'iritis s'est montrée chez les 3""'^4 et si nous ajoutons à cette liste les 13""=% 3 de gonorrhées, nous aurons un total des 54n>es pi^y fp^jj vingtième des malades atteints de maladies vénériennes ; ajoutons en outre que les 5"" des morts sont attribués à la syphilis. Dans la ville d'Amoy les proportions sont
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beaucoup plus fortes, puisque les 206"^' des malades étaient atteints de gonorrhée, les 71'""" de syphilis primitive et que chez les ÏÔi""'^ elle était constitutionnelle; en sorte que les 431""^ ou près de la moitié des malades étaient atteints de maladies vénériennes. Sur ce nombre l'on a compté onze décès. A Tchéfou la syphilis et l'orchite ont formé les 234"""',6 des malades. A Swatow ces maux sont signalés comme étant très répandus. A Han-kow, la proportion est moins élevée, puisqu'elle ne forme que les 45"""^ du nombre total ; la syphilis primaire, secondaire, tertiaire et congénitale est aussi répandue qu'ailleurs, ainsi que les bubons et les autres manifestations spécifiques.
L'armée française à Shangaï a été fortement atteinte par les maladies vénériennes, puisque sur 58,572 journées de malades dans l'hôpital militaire, les vénériens en comptaient 23,717, tandis qu'il n'y avait que 6056 journées de blessés et 31,578 de fiévreux. D'après le D'' Chenu \ la syphilis se présente souvent avec les symptômes les plus graves et les plus repoussants ; elle est d'autant plus répandue que les Chinoises sont d'une facilité extrême. Très fréquemment les symptômes tertiaires se montrent presqu'au début. Contractée par les Eiu'opéens, cette maladie a un caractère d'acuité et de granité qui n'est pas en rapport avec les accidents observés chez les Chinois. A Hongkong les premières années de l'occupation présentèrent un nombre considérable de maladies vénériennes dans l'armée anglaise ; les troupes européennes en comptèrent les 1 60""=' ou un sixième de leur effectif et les asiatiques les 91'"'=%3, ce qui montre qu'elles trouvèrent chez les femmes chinoises le virus vénérien développé à un haut- degré. Dans les années postérieures, c'est-à-dire de 1871 à 1873, la proportion des maladies vénériennes est descendue aux 74'"''',2 pour les troupes européennes et aux 53'"'%0 pour les asiatiques.
Si nous résumons les faits qui précèdent, nous y trouvons la confirmation de la grande fréquence des maladies vénériennes dans la population chinoise, même en dehors des ports et de toute communication avec les marins étrangers. — En comparant la colonie anglaise de Hong-kong avec celles des Indes orientales, nous trouvons que la moyenne des maladies vénériennes étant des 96""^^ en Chine poiu* les troupes européennes,
* Op. cit., p. G4.
elle a été des 73™",4 à Ceylan, des 109""",2 à Madras, des 91™-'' à Bombay et des SCr'' au Bengale; uous voyons que la syphilis est plus répandue en Chine qu'à Ceylan, à Bombay et au Bengale, mais qu'elle l'est moins qu'à Madras. La comparaison des troupes européennes et asiatiques, nous a montré que les maladies vénériennes sont presque inconnues à Ceylan chez les Asiatiques, dont plusieurs sont mariés; aussi n'ont-ils été atteints que dans la proportion des 7"^% 5, par contre à Hong-kong un plus grand nombre d'Asiatiques deviennent malades, la moyenne décennale étant des 42"''%2, tandis qu'à certaines époques, ce sont seulement les S^'Sé ou les 5™",3 de l'effectif; pour d'autres années la proportion des vénériens s'élève aux 122'"", 5 et même aux 129™^^8.
i. Maladies de la peau. Elles sont si répandues en Chine que, d'après le D'' Gauthier sur 20 personnes prises au hasard dans la rue, on en trouverait à peine 6 ou 8 qui soient indemnes à cet égard. L'une des causes principales réside dans l'excessive saleté des Chinois qui ne changent pas de vêtements pendant toute une saison et ne portent pas de linge de corps. La gale est presque universelle. L'on rencontre également l'eczéma, l'ecthyma, le prurigo parasitaire, l'impétigo, le pitjaiasis, le favus, rherpès tonsurans, etc. L'on peut juger de la fréquence des dermatoses par les observations des médecins missionnaires qui ont trouvé qu'à Han-kow, elles ont formé les 131"'^^3 des malades traités à domicile et qu'à Shangaï l'on a soigné dans le dispensaire les 131™"^ des maladies cutanées; la gale comptant pour les ôB"""", l'eczéma pour les 27'"'%4 et le psoriasis pour les 17"""", 9. Toutes ces maladies se compliquent d'éruptions syphilitiques.
Les ulcères sont l'une des maladies les plus répandues, on les observe surtout aux extrémités inférieures; c'est ainsi qu'à Shangaï ils ont atteint les GO^^^l des malades; dans la ville d'Amoy l'on n'en a compté que les 15"°''; à Hong-kong les 36™%2 des soldats européens et les 32'"'%6 des asiatiques. L'on a quelquefois observé chez ces derniers le dragonneau comme cause des ulcérations. Ajoutons néanmoins que cette maladie n'atteint pas la fréquence et la gravité que nous avons rencontrées en Cochinchine. Les furoncles sont aussi l'une des maladies que l'on trouve en Chine, comme dans toutes les régions tropicales. A Hong-kong, on les observe chez les 32""' de l'effectif
dans les troupes européennes et seulement les 13""", l des asiatiques ; cette différence est assez tranchée pour qu'on puisse la rapporter à l'influence du climat chaud sur les Européens comparés aux Asiatiques. Nous avons observé la môme disproportion, quoique moins marquée entre les différentes troupes dans l'île de Ceylau. Dans la ville d'Araoy les furoncles ont formé les 33'"''%2, à Shangaï les S1"''%1 et à Han-kow les 7'"^«,6, à Tchéfoules 78'""% 1. Ainsi donc, l'on peut voir que la Chine subit, comme les autres régions tropicales, l'influence qui développe de nombreux furoncles.
k. Les scrofules sont excessivement répandues dans toute la Chine, ce qui n'est point étonnant, vu le tempérament lymphatique qui est à peu près universel. Les docteurs Dudgeon et Morache les ont rencontrées très fréquemment dans le nord; ils les attribuent naturellement à la misère, à l'insufflsance des vêtements et de la nourriture. A Canton, où le D'' Gauthier ' a séjourné deux ans, il déclare que deux maladies dominent toute la pathologie : les scrofules et la syphilis. Le D"" Wernich^ les a observées dans les orphelinats de Shangaï, dont elles déciment la population. Les mêmes observations ont été faites à Swatow et dans toutes les villes où les médecins sont appelés à soigner des Chinois. Les caries, les ulcérations cutanées, les adénites et surtout les ophtalmies sont les manifestations les plus ordinaires des maladies scrofuleuses développées dans cette nation éminemment lymphatique.
1. Le scorbut est une autre conséquence de la misère des grandes villes. Le D'' Morache l'a sui'tout observé chez les mendiants de Pékin. On l'a également signalé à Tien-tsin chez les soldats qui avaient fait une longue traversée, plusieurs en furent assez gravement atteints. Il est probable qu'on le rencontre dans les régions méridionales sous l'influence d'un climat chaud et humide, ainsi que de la misère et d'une alimentation insuffisante.
m. Le cancer existe en Chine comme partout ailleui's, mais il est difficile d'en apprécier la fréquence, sauf à Shangaï où
' Deux années de pratique médicale à Canton. Th. iu-é", Paris, 1863. ^ Geographisch-mediciniselie Studien tiach den Erlebnissen einer Reise um die Erde. In-S", Berlin, 1875, p. 294.
il a formé les 30™''M de la mortalité totale; le D'" Wernich estime qu'il est plus fréquent qu'au Japon.
u. h'ergotisme est inconnu en Chine.
0. V alcoolisme^ est à peu près inconnu, excepté chez lesEuropéens oii il fait beaucoup de victimes. C'est ainsi qu'à Shangaï il a formé les 25""'%1 de la mortalité totale; mais si l'alcool n'est pas consommé en grandes doses par les Chinois, il est une autre plaie toute aussi grave que celle de l'alcool en Europe, c'est r opium dont nous parlerons ci-après.
p. La Upre et V éléphantiasis sont peut-être plus répandues en Chine que dans d'autres pays de l'extrême Orient où elles atteignent cependant une grande fréquence. La lèpre anesthésique et mutilante se rencontre beaucoup plus souvent que l' éléphantiasis, elle est très fréquente à Ankow, à Amoy et à Canton. Dans la première de ces villes, le D'" Shearer a rencontré en deux ans 194 cas de lèpre, dont 121 avec anesthésie et 73 de lèpre proprement dite ; sur ce nombre il y avait seulement 14 femmes dont 12 anesthésiques. Ce symptôme est le premier qui démontre la présence de la lèpre et dure souvent plusieiu'S années, mais il ne se passe jamais plus de dix ans sans qu'apparaissent des manifestations cutanées avec épuisement, paralysies et ulcérations. C'est de 20 à 30 ans qu'on l'observe le plus souvent, et les limites d'âge sont 18 et 63 ans. On estime à dix mille le nombre des lépreux dans la province de Canton. Le Kerr qui a fait de cette maladie une étude spéciale ne trouve aucune relation avec la malaria; il n'en a non plus reconnu aucune avec l'alimentation qui est plutôt meilleure que dans les autres provinces. Il a trouvé que la lèpre tuberculeuse était beaucoup plus répandue que l'anesthésique et comprend les trois quarts des malades. On la rencontre dans toutes les classes, riches ou pauvres, citadins ou campagnards, mais surtout chez les plus pauvres des travailleurs des champs. Le D"" Kerr n'en a rencontré qu'un seul cas chez un Eiu'opéen; c'était un homme qui avait passé trente ans dans les ports de la Chine, se nourrissant comme les indigènes, aussi sale qu'eux; il avait un domestique lépreux qu'il garda plusieurs années et qui vivait très rapproché de lui. La moitié des cas sont dus à l'hérédité ou à la cohabitation ; dans l'autre moitié elle se développerait spontanément. La lèpre est
plus rare à Shangaï qu'à Canton ou à Fou-tchou. Il y a quatre grandes léproseries à Canton où les malades sont logés et nourris. Mais leur sort y est si cruel que pour ne pas quitter leur famille, ils se sont quelquefois faits brûler ou enterrer vivants. Sur le cours du Min l'on se débarasse des lépreux en les plaçant sur un bateau avec quelques vivres ; ils descendent ainsi le courant du fleuve qui les conduit inévitablement à la mer et par conséquent à la mort. L'Ile de Chusan est signalée comme un foyer de lèpre et d'éléphantiasis, celle-la y prend des proportions tout à fait insolites ; elle se termine souvent par la gangrène.
q. Le cJioléra a existé de tout temps en Chine puisqu'il a été signalé dans les anciennes annales sous le même nom qu'il a maintenant, Jmolucm, et aurait régné 2500 ans avant notre ère. Dans ces derniers temps il a paru dès 1820 dans le Fo-kien, se dirigeant de là vers Canton, Keongizi,Tsché-kiang etPé-tché-li. Dès lors il y a toujours eu des épidémies cholériques dans quelqu'un des ports de la Chine. C'est ainsi qu'à Ning-po l'on compta dix mille victimes en 1863; il fut moins grave à Shangaï et àTien-tsin, mais il s'y montre souvent à cause des communications constantes avec les Indes pour le commerce de l'opium. On a pu suivre en 1862 et 1863 la marche du fléau depuis Shangaï jusqu'à Pékin, atteignant successivement Tché-fou, Takow et Tien-tsin. Il commença d'abord par la ville chinoise dans la capitale et se répandit ensuite dans la -sdlle tartare jusqu'à la fin de l'été de 1862 et il reparut en 1863 et 1864. Le nombre des victimes était tel que tous les matins la police devait enlever un grand nombre de cadayres gisant au milieu des rues ou aux portes de la ville ; les convois funèbres se pressaient constamment au nombre de vingt à trente. La ville tartare était depuis longlongtemps délivrée du choléra qu'il continuait dans certains quartiers insalubres de la ville chinoise, où il se prolongea pendant trois années consécutives. Les armées alliées en furent atteintes, pendant l'expédition : à Shangaï et à Tien-tsin où il y eut un certain nombre de victimes; l'armée fi-ançaise en compta 65.
r. Ophtalmies et maladies des yeux. Elles sont excessivement fréquentes et se développent chaque année sous la forme épidémique et contagieuse ; aussi le nombre des aveugles est
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considérable dans toutes les villes, où ils forment une corporation de mendiants. Le D'' Gauthier en a vu 1000 à 1200 réunis à Canton pour recevoir une distribution de riz. Les femmes aveugles sont plus nombreuses que les hommes dans la proportion de quatre à un, et cependant il y a chez ces derniers une cause d'ophtalmies qui n'existe pas pour les femmes, c'est l'habitude des barbiers, après avoir rasé la tête, de renverser les paupières et de les frotter avec force ; l'on peut comprendre combien une pareille manœuvre développe ou augmente les ophtalmies, qui prennent facilement de la gravité par les complications scrofuleuses et syphilitiques. L'on peut juger de la proportion des maladies oculaires à Canton par le fait qu'en 1869 l'on a fait 72 opérations de cataracte, 10 pupilles artificielles, 347 cas d'entropion et 18 de pterygion. Les médecins missionnaires d'Hankow ont vu les ophtalmies former les 126'"^^ 5 ou un huitième de l'ensemble des malades qui venaient réclamer leurs soins ; les principales ont été : les conjonctivites, les opacités et les ulcérations delà cornée l'ophtalmie granuleuse, rentropion,le pannus et le pterygion. Le D'" Parker ^ a soigné en 1844 et 1845, dans l'hôpital de Canton, environ trois mille maladies des yeux qui se répartissaient en : 1083 ophtalmies chroniques, 449 entropions, 408 opacités de la cornée, 257 pterygions, 214 ophtalmies aiguës, 201 blépharites, 57 amauroses, 198 cataractes et 58 staphilomes. Lliéméralopie a été observée sur plusieurs navires û'ançais naviguant dans les mers de Chine.
s. La dengue. Le D'' Diu'and-FardeP n'en a rencontré aucune autre mention que celle d'une épidémie observée par les D" Muller et Mason dans la ville d'Amoy en 1871. Elle dura pendant les mois d'août et de septembre; presque tout le monde en fut atteint : 95 % parmi les indigènes et les 36 % chez les Em-opéens. L'épidémie cessa dans la ville chinoise quand tous ses habitants y eurent passé ; il n'y avait à la fin que les nouveaux arrivés qui tombaient malades. On suppose que l'épidémie avait été apportée de Singapore. Hong-kong a été rarement visité par la dengue, du moins n'en avons-nous pas trouvé un seul cas mentionné en dix ans dans l'armée anglaise; l'on ne
* Monthly journal of médical sciences, 1845, p. 393.
* Op. cit., p. 178.
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peut pas néanmoins considérer cette île comme indemne, puisqu'on y a observé une épidémie dans les populations chinoise et anglaise où l'on compta environ 80 cas, dont aucun ne s'est terminé par la mort ; elle commença en octobre et dura pendant quelques semaines ^
t. Le hérihèri n'a été que très rarement observé, six cas seulement sont parvenus à notre connaissance; ils ont été signalés dans la garnison anglaise d'Hong-kong, un seul chez un Européen et cinq dont deux mortels chez les Asiatiques.
u. Les fumeurs d'opium peuvent être considérés comme des malades, puisqu'ils le deviennent inévitablement lorsqu'ils abusent de ce narcotique. Ds perdent l'appétit, leur teint devient hâve, leurs forces se perdent et leurs facultés s'engourdissent au point de leur ôter toute possibilité de travail et d'activité intellectuelle ou musculaire ; souvent aussi, ces malheureux sont pris de manie aiguë et ne se possédant plus, commettent des crimes, le plus souvent des assassinats en plein jour et en pleine rue. Il est très difficile de préciser le nombre des fumeurs d'opium désespérés dont plusieurs, désirant être déli^Tés de leur funeste passion, viennent réclamer les soins des médecins européens. A Shangaï, ils ont formé les 28™^' de l'ensemble des malades. Mais ce que l'on peut affirmer, c'est que ceux qui fument avec excès dans les boutiques d'opium et dont la santé en est compromise sont une infime minorité, tandis que l'immense majorité des fumeui"S ne font usage de l'opium qu'à des doses modérées, de manière à pouvoir conserver leur santé et à continuer leurs occupations habituelles. On trouve de ces fumeurs modérés dans toutes les classes de la société, hautes et basses, chez les mandarins et jusque dans le palais même de l'empereur. Pour eux, c'est un agréable passe-temps, comme celui du vin ou des liqueurs pris avec modération en Europe.
V. Les vers dans les i^laies ont été souvent observés pendant la campagne des alliés, surtout lorsque les soins étaient insuffisants, comme ce fut le cas chez les malheureux soldats prisonniers des Chinois, qui furent soumis aux plus durs traitements ; on leur avait mis des cordes aux pieds et aux mains et on les
' Wernich, op. cit., p. 311.
arrosait chaque matin afin qu'elles serrassent davantage. Les plaies formées par ces cordes étaient remplies de vers que ne pouvaient chasser ces malheureux prisonniers. Mais en dehors de cette circonstance accidentelle, c'est un fait avéré que les traumatismes et les plaies à la suite des opérations guérissent très facilement chez les Chinois.
Conclusions sur la pathologie chinoise.
Il est difficile de tracer un tableau unique de la pathologie d'un pays qui présente des climats aussi différents que celui de Pékin oiile froid et la chaleur alternent après que l'un et l'autre se sont montrés excessifs ; ou celui de Canton et des provinces méridionales oii la chaleur est intense et l'humidité prédominante. En outre, le tableau que nous pouvons donner est nécessairement très incomplet puisque nous ignorons presque entièrement quelles sont les maladies les plus fréquentes dans le centre et dans l'ouest de la Chine, nos connaissances étant bornées aux ports de mer et à quelques grands centres de population comme Pékin et Canton ou à quelques villes qui , comme Han-kow , sont situées sur le cours des grands fleuves et en particulier du Yang-tseu-kiang. Néanmoins, après ces restrictions, nous pouvons dire que trois maladies caractérisent la pathologie chinoise : la malariaj la cliarrMe et la dysenterie. La malaria et ses conséquences régnent sur tout le littoral, sui' le cours des grands fleuves et même dans des régions assez distantes de la mer, de telle manière que toutes les maladies en subissent l'influence qui se manifestepar la périodicité. L'anémie, l'anasarque et les engorgements du foie et de la rate en sont les conséquences ordinaires, en Chine, comme partout ailleurs.
Les diarrhées et les dysenteries sont très fréquentes, surtout •chez les Européens, elles n'ont cependant pas la même gravité -que dans d'autres pays tropicaux, comme la Cochinchine, et ne s'accompagnent pas aussi souvent d'hépatites et d'abcès du foie qui sont aussi moins fréquents que dans d'autres régions tropicales. La variole règne avec intensité et s'y montre sous forme I d'épidémies meurtrières qui font des milliers de victimes partout I -où la vaccine n'a pas encore pénétré. Les autres fièvres érup- ;| tives et surtout la scarZa^ine n'exercent que peu de ravages; :| néanmoins la rougeole se montre quelquefois sous la forme ma-
ligne ou liémorragique. Les maladies inflammatoires des organes de ,1a digestion et celles du poumon sont plus rares et plus bénignes qu'ailleurs. La.2JhtJnsie est assez fréquente à Pékin et à Canton, mais elle l'est moins dans la plupart des ports ouverts aux Européens. Les oiMalmies sont l'une des plaies de ce pays, où les aveugles abondent à la suite des conjonctivites purulentes et surtout comme l'une des conséquences les plus ordinaires de la variole. Le choléra s'est montré fréquemment à diverses reprises; il a reparu en 1820 et a fait de nombreuses victimes surtout dans les villes chinoises où les règles de l'hygiène sont complètement négligées. Les colons européens n'en sont pas toujours préservés quoiqu'ils soient bien moins atteints que les Chinois. L'expédition française et anglaise en 1860 et 1861 a compté un certain nombre de victimes. La lèpre et V elépJiantiasis sont très répandues dans tout l'empire, mais il est certaines localités habitées parles Européens où ils en ont reconnu la grande fréquence. C'est, en premier lieu, la province de Canton, ensuite l'île de Chusan et aussi certaines villes comme Han-kow situées sur le cours du Yang-tseu-kiang. Les épidémies de dengiie et de hérihéri n'ont presque jamais atteint la Chine. Les calculs urinaires sont très nombreux dans la province de Canton, mais il ne paraît pas qu'il en soit ainsi dans les autres portions de ce grand empire.
2" Dépendances de l'empire chinois.
A. La Corée. — 1° Géographie. Cette longue presqu'île s'étend du 30° 9' au 43° de latitude nord et du 122° au 128° de longitude est ; elle a 880 kilomètres de long sur 260 de large. Sa capitale est Han-yang-tchin où réside un roi tributaire de l'empereur delà Chine, après avoir été alternativement conquis parles Mandchoux, les Japonais et en dernier lieu par les Chinois qui sont encore les maîtres à l'heure qu'il est. Il y a de nombreuses chaînes de montagnes assez élevées pom- être couvertes de neiges pendant une grande partie de l'année et qui traversent tout le pays ; elles contribuent à former de longues vallées dirigées dans tous les sens et qui se prolongent jusqu'à la mer. L'extrémité méridionale et une partie de la côte occidentale sont entourées d'une multitude d'îles dont la principale et celle de Quilpart qui est assez étendue. Cet archipel forme quatre groupes, ceux de
James Hall au nord, de Clifford au centre, de Amlierst au sud et de Broughton au sud-est.
2» CLLMAT0L0C4IE. Les nombreuses chaînes de montagnes avec leurs altitudes constituent des climats très différents, suivant qu'on les examine sur les côtes ou dans l'intérieur. Les températures y sont moins extrêmes que pour le nord de la Chine dans les régions occidentales qui bordent le golfe de Pé-tché-li ; elles sont plus chaudes sur la côte orientale qui est baignée par la mer du Japon. Les montagnes sont souvent couvertes de nuages et sur leurs flancs l'on trouve d'épaisses forêts de chênes, tandis que l'on cultive sur les côtes tous les arbres fruitiers de la zone tempérée et au midi ce sont les palmiers et les orangers ainsi que la végétation tropicale qui prédomine.
3° Ethnographie. La population est de race mongole et se rapproche beaucoup des Chinois. D'après le D*" Siebold leurs pommettes sont très saillantes, les mâchoires volumineuses, la bouche grande, les lévites épaisses, la racine du nez épatée et les ailes élargies ; les yeux sont obliques, la chevelure raide, abondante, d'un noir brunâtre ; les sourcils sont épais, la barbe rare, le teint rouge jaunâtre. Leur taille est moins élevée que celle des Chinois ou des Mandchoux. Les traits sont représentés très exactement dans l'une des figures de l'ouvrage de Prichard, où l'on voit une famille de pêcheurs coréens \ La religion de ce peuple est celle de Confucius et tous ses usages les rapprochent de ses voisins les Chinois.
4° DÉMOGEAPHiE. La Corée a une population d'environ 8,500,000 habitants qui occupent une superficie de 236,784 kilomètres caiTés ; ce qui donne pour la densité de la population plus de trente-un (31,6) habitants par kilomètre carré, proportion considérable quand on se rappelle l'étendue et l'altitude des montagnes qui ne peuvent être habitées, du moins pendant la majeure partie de l'année où elles sont recouvertes par une épaisse couche de neige. Au reste, les 31 habitants par kilomètre carré de la Corée sont encore bien éloignés des 105 de la Chine.
' Op. cit., t. I, p. 312.
5" Pathologie. Nous n'avons pu réunir aucun document précis sur ce sujet; tout ce que nous savons, c'est que les fièvrespaludéennes régnent sur les côtes, que les maladies intestinales existent comme en Chine, que les épidémies de variole sont très graves et très redoutées, de telle manière que tout le monde fuit ceux qui en sont atteints et enfin que la lèpre y règne commedans tout l'empire voisin.
B. La Mongolie. — 1° Géographie. Nous n'avons pas à décrire la Mandchourie qui a été en grande partie réunie à la Russie et dont nous avons déjà parlé \ La Mongolie est ce vaste plateau de l'Asie centrale qui s'étend depuis la Mandchourie et la Chine à l'est jusqu'au Turkestan à l'ouest; elle est située entre les 26" et 52° de latitude nord et du 88° au 122° de longitude orientale. Il est borné par la chaîne de l'Altaï qui le sépare de la Sibérie au nord et par les montagnes du Thibet, l'Himalaya et le Kuen-lun au sud. Tout le centre de ce plateau est occupé par le vaste désert de Kobi ou Chamo qui a environ 2600 kilomètres du nord au sud et 2200 de l'est à l'ouest. C'est un plateau élevé de 2700 à 3000 mètres au-dessus du niveau de la mer, environné partout de très hautes montagnes et formé par de vastes steppes que coupent de grands lacs, le Dalaï, le Ponjour, le Kosogol et le Tchahan. Les principales rivières qui le parcourent sont l'Amur ou Sekalien, le Hoang-wo dont nous avons déjà parlé et la Selenga. La Mongolie se compose de deux parties, séparées par la province chinoise de Kang-sou et par le Turkestan chinois. La première, qui est la plus grande, est située au nord-est et comprend la Charra-Mongolie à l'est, le pays des Khalkas au milieu et la Dzoungarie à l'ouest. La seconde partie, qui forme le pays du Khou-kou-noor, est située au nord-ouest; c'est là qu'est le lac de ce nom qui a 110 kilomètres de long sm* 45 de large; il est entouré de hautes montagnes d'où sortent le Hoang-wo, le Thalonea et le Meï-kong.
Le sol du désert est formé à l'est par du sable et du gravier, tout imprégné de sel et de salpêtre; les rares soui'ces qui en sortent sont salées et se versent dans des lacs salés qui occupent un vaste espace. A l'ouest le sol est formé de plaines maréca-
1 V. t. II, p. 237 et t. IV, p. 70.
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geuses etde sable mouvant, l'on n'y voitpoint d'arbres, sauf quelques abricotiers sauvages. L'herbe croît à peu près partout mais elle est peu abondante.
2° Climatologie. La sécheresse et un froid très rigoureux caractérisent le climat de la Mongolie, les étés ne sont pas très chauds et les hivers sont froids. Il ne tombe pas de pluie depuis le printemps jusqu'à l'été qui en est aussi privé. Aussi l'agriculture n'y est pas possible, sauf dans quelques vallées latérales oii l'on récolte du milliet et un peu de foin qui sert à noiu-rirles troupeaux pendant que le sol est recouvert par la neige.
3° Ethnographie. Les Mongols ont la taille moyenne, le teint jaunâtre, l'œil enfoncé, mais vif; les sourcils minces, noirs, peu arqués, le nez large, petit et aplati, les pommettes saillantes, les lèvres grosses, les oreilles larges et s'écartant de la tête. Le crâne est arrondi comme on peut le voir dans les planches de Blumenbach reproduites par Prichard ^ .
Ils sont nomades, vivant sous leurs tentes ou yourtes qu'ils transportent douze on quinze fois dans l'année partout où ils peuvent trouver de l'herbe pour leurs nombreux troupeaux. Ils sont, en général, de mœurs douces, très hospitaliers et recevant les étrangers en leur disant: « n'est-ce pas, nous sommes tous frères? » probablement en opposition aux castes des Hindous. Leiu- religion est le chamanisme qui consiste à adorer des cliciberons ou bouddhas vivants qui ne meurent jamais, mais qui passent d'un corps dans un autre. Leurs prêtres sont des lamas qui habitent le plus ordinairement dans des couvents au nombre de plusieurs milliers. Le chef vivant du chamanisme est le dalaïlama qui habite à Lhassa, la capitale du Thibet \
4" Démographie. La population de la Mongolie est estimée a envu-on deux millions et sa superficie à 3,377,285 kilomètres carrés, ce qui donne la très faible proportion de six habitants par dix kilomètres carrés (0,6) ; ce n'est point étonnant qu'il en soit ainsi dans un pays presqu' entièrement composé de déserts
' Op. cit., 1. 1, p. 155.
^ Hue, Souvenirs d'un voyage dans la Tartane, le Thibet et la Chine. 2 vol. in-8°, Paris, 1850.
et de montagnes arides. Nous ne possédons aucun document démographique sur la natalité, la mortalité ou la matrimonialité des Mongols. Nous savons seulement qu'ils mènent une vie patriarcale, entourés de toute leur famille à laquelle ils sont très attachés. Les femmes sont chargées de tous les travaux pénibles, ce sont elles qui font le ménage, qui soignent les enfants et transportent tout le bagage d'un lieuà l'autre pendant les migrations, qui arrangent latente et vont chercher des argols, c'est-àdire la bouse de vache désséchée, seul combustible qu'on trouve dans le désert. La polygamie existe, mais est peu pratiquée et la femme légitime peut seule habiter la tente conjugale. Les Mongols sont d'excellents cavaliers et leurs montures sont de petits chevaux infatigables qui ont une allure très rapide.
5° Pathologie. — a. La malaria développe au printemps et en automne des fièvres intermittentes qui ne sont ni très graves ni très fréquentes.
b. Les fièvres continues ne sont pas nommées dans les notes que nous avons sous les yeux et qui sont dues àPallas*.
c. Fièvres éruptives. La variole excite une grande crainte et a fait beaucoup de victimes dans les siècles précédents ; nous ignorons si dès lors la vaccine y a été introduite.
d. Maladies des organes de la digestion. Elles sont assez fréquentes surtout les diarrhées. Les vers intestinaux et le ténia se rencontrent assez rarement.
e. Maladies des organes thoraciques. Les bronchites et les pleuro-pneumonies ne sont point rares, Isiphthisie pulmonaire est considérée comme incurable.
f . Maladies du système nerveux. Les apoplexies ne sont point inconnues, il en est de même de Vépilepsie.
g. Maladies des organes de la locomotion. Il est bien probable que le rhumatisme existe dans un pays aussi froid et où la \ie des tentes doit exposer aux refroidissements. Le rachitisme se rencontre rarement.
* Sammîungen historisclier NachricMen ûber die mongolischen Vulicerschaften, t. I, p. 158. St-Petersbourg, 177G.
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h. Maladies des organes génito-iirinaires. Nous ne possédons aucun document sur 'ce sujet, sauf que la syphilis n'y est pas inconnue.
i. Maladies de la peau. Elles sont au contraire très fréquentes, sm-tout la gale qui se rencontre à peu près dans toutes les familles, ce qui n'est point étonnant avec l'absence de linge de corps et la négligence des soins de propreté les plus élémentaires.
k. Les scrofîdes ne sont pas mentionnées.
1. Le scorbut ne s'observe jamais, ce que Pallas attribue à l'usage du lait qui forme une partie importante de l'alimentation.
m. n. 0. Nous ne savons rien sur le cancer^ Vergotisme ou Valcoolisme. Ce dernier pourrait bien résulter de l'usage immodéré d'un vin et d'une eau-de-vie faite avec du lait fermenté.
p. La lè2)re existe, mais nous ne savons avec quel dégré de ù'équence.
q. Le clioléra^ qui régnait à Pékin en 1821, s'est répandu en Mongolie et de là en Sibérie, il s'est de nouveau montré en 1827 et a gagné la Sibérie depuis Kiakhta oîi il avait sans doute été . apporté par les marchands chinois qui viennent y échanger le thé et la soie contre les draps et les autres produits de la Russie.
r. Laj^esie, d'après Pallas, n'aurait jamais fait son apparition en Mongolie.
s. Les 02)htalmies sont très répandues en conséquence de la fumée qui remplit les yourtes et n'a d'autre issue qu'un trou pratiqué dans la partie supérieui-e. Les habitants cherchent à s'en préserver par l'usage de lunettes en fil d'archal.
Conclusions sur la pathologie mongolienne.
Elles sont faciles à déduii-e des rares faits que nous venons de signaler. La malaria, la variole, la diarrhée et les phlegmasies thoraciques, la phthisie pulmonaire, les maladies des yeux et de la peau en sont les traits principaux. Mais ce qu'il ne faut pas
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omettre, c'est que les habitants de la Mongolie sont une race vigoureuse, douée de beaucoup de vitalité et que leui* vie nomade met à l'abri des maladies infectieuses. Leurs enfants meurent, il est vrai, en assez grand nombre, mais cela tient à la mauvaise alimentation, quoiqu'ils soient nourris par leur mère jusqu'à l'âge de trois ou quatre ans.
C. Le Thihet. — 1° Géogeaphie. Ce pays forme un vaste plateau d'une altitude moyenne qui dépasse trois mille mètres; il est borné au midi par la chaîne de l'Himalaya, à l'est par les montagnes du Kan-sou et du Sse-tchouen, au nord par les monts Kuen-lun, à l'ouest par la chaîne du Karakorura et de l'Hindou-koh. Le Thibet s'étend du 27° au 35°30' de latitude nord et du 69° au 100° de longitude est. Il a environ 2800 kilomètres de l'est à l'ouest et environ 940 du nord au sud. On le divise en quatre provinces : le Ngari ou Ladak à l'ouest; le Tsang et l'Ouei au centre et le Kam à l'est. Cette grande vallée est partagée en deux par les monts Karakorum et Lang-bui'i où l'on trouve des sommets très élevés, comme le Mont-Gourla (7680), le pic de Tisé (6688), le pic Suget-Davan (6277), et enfin le mont Diamer (8095). Du côté de l'ouest, les montagnes de Cachemire sont aussi fort élevées, puisque le mont Mer ou Kana a 7115 mètres. Quant aux principaux sommets de l'Himalaya qui forment la limite méridionale du Thibet, nous en avons déjà parlé (t. IV^ p. 70); aussi nous contenterons-nous de signaler les deux monts Gourisakar ou Everest (8816) et Dhavalagheri (8155).
Il existe au pied de ces hautes montagnes des lieux habités d'une manière permanente entre 4593 et 4118 mètres; le plus élevé est le monastère bouddhique de Hanle, et le moins élevé celui de Gya. Les villages habités seulement pendant l'été sont situés entre 4970 et 4577 mètres. La capitale du Thibet occidental ou Ladak estLeh qui est situéeà l'altitude de 3505 mètres. L'on trouve également dans son voisinage un couvent bouddhique qui est à 3746 mètres.
Trois des plus grands fleuves des Indes prennent leur soui'ce dans le Thibet, qui peut être considéré comme le grand réservoir des eaux. Ce sont : le Hoang-wo à l'ouest et au midi; le Brahmapoutra au centre et l'Indus à l'ouest ; ils reçoivent plusieurs
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affluents dans le pays même, comme le Dihoug qui se jette clans le Bralimapoiitra. Il existe en outre un grand nombre de lacs, dont quelques-uns salés, comme celui de Tsomoriri dans le Thibet occidental, à l'altitude de 4600 mètres ; le lac Tengri, situé dans l'intervalle de deux prolongements des monts Lang-bu-zri ; le lac Namur au nord et le ïarogh-yu-mteso. Les trois villes principales sont celles de Lhassa, à l'ouest (3544); c'est la capitale de tout le pays et la résidence du Dalaï-lama ainsi que du gouvernem- chinois; Gartok (4587) au centre et Leh (3503) capitale du Ladak h l'ouest, dans la vallée du Spiti dont l'altitude moyenne est d'environ 4000 mètres.
2" Climatologie. Malgré la grande altitude du Thibet et le nombre considérable de hautes montagnes couvertes de neiges éternelles qui l'entourent de toutes parts, le climat n'est pas aussi rude qu'on pourrait le supposer. Il est probable que le développement très étendu du plateau thibétain et de ses masses montagneuses a suppléé à l'impuissance des rayons solaires pour réchauffer cet air dilaté. L'on doit donc reconnaître, à la fois, la puissance des rayons solaires des altitudes pour échauffer les corps solides et la grande aptitude de la surface terrestre pour emmagasiner le surplus dans un but d'utilité future ^
Leh, capitale du Ladak ou Thibet occidental, est situé au 34''8' de latitude nord et à l'altitude de 3505 mètres. Les frères Schlagintweit ont trouvé que sa température annuelle était de 6",10; la moyenne de l'été étant 16°,65et celle de l'hiver — 5°,55. Dans un village de la même province situé à environ quatre cents mètres plus haut, c'est-à-dire 3952 mètres et à la latitude de 32° 10', la moyenne annuelle est moins élevée qu'à Leh et descend jusqu'à 4°, 10; celle de l'été étant 15°, 60 tandis que l'hiver est beaucoup plus rigoureux, c'est-à-dire — 8", 10. Dès que l'on descend, la température devient plus chaude; c'est ainsi qu'au monastère bouddhique de Kanam, dans le Ladak, à 2825 mètres d'altitude, la moyenne annuelle est de 11", 10, celle de l'été de lO^SO et de l'hiver 2", 10. Ainsi donc, à ces grandes altitudes correspond une température très froide en hiver et assez modérée en été, et si l'on descend jusqu'à 2800 mètres l'on a un climat
* Jourdanet, op. cit., t. I, p. 93.
semblable h celui de l'Europe centrale. Mais il ne faut pas oublier la dilatation de l'air et sa sécheresse qui constituent une différence notable avec les pays situés non loin du niveau des mers. Aussi la végétation est-elle rabrougie et l'absence totale de plantes tropicales, même dans les vallons abrités, montre que ces grandes altitudes ne sont pas favorables à la vie. Nous ne sommes pas au Tliibet comme au Mexique entre le 18" et le 25" de latitude, et surtout, comme aux Andes, dans le voisinage immédiat de Féquateur, puisque le haut plateau asiatique est situé entre le 30" et le 38" de latitude nord.
Quant à la pluie, nous avons vu (t. IV, p. 91) qu'elle est fréquente et abondante sur les versants méridionaux de l'Himalaya, tandis qu'elle est rare et peu abondante sur le versant septentrional duThibet. Ge n'est donc pas parles chutes de pluie que s'alimentent les grandes rivières qui en sortent, mais bien par la fonte des neiges qui donnent naissance à ces énormes coui-s d'eau et qui remplissent les grands lacs de cette région. Ainsi donc, le climat du Thibet est d'autant plus rigom-eux que l'on s'élève au-dessus du niveau des mers ; il est froid en hiver, chaud en été, habituellement avec des pluies rares et peu abondantes qui ne suffisent pas à diminuer l'extrême sécheresse de l'atmosphère raréfiée des altitudes.
3" Ethnogeaphie. Les habitants du Thibet sont de race mongole, ils ont des yeux obhques, le nez épaté, les pommettes saillantes, les lèvres épaisses, la bouche grande et saillante, le teint d'un jaune brunâtre, d'autant plus foncé que l'on subit davantage l'influence des rayons solaires, car les femmes qui vivent renfermées ont souvent, comme les habitantes de la Mongolie, le teint aussi blanc que celui des eui-opéennes. Les cheveux sont noirs et lisses et la barbe rare. La taille est plutôt au-dessous de la moyenne. La maigreur prédomine comme on peut le voir dans une gravure reproduite par le D"" Jourdanet et qui représente un groupe d'habitants de la vallée du Spiti, dans le Ladak, à environ quatre mille mètres d'altitude S L'on voit, dans un autre dessin du même auteur, le portrait d'un habitant de Leh * oti les traits mongoliens sont moins prononcés; le
» Op. cit., t. Il, p, 46.
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visage étant plus long et ovale et le nez moins épaté, se rapproche davantage du type caucasien, comme nous l'avons vu dans les vallées voisines de Cachemire et de l'Afghanistan.
Les mœurs des Thibétains sont très singulières à certains égards. La polyandrie que nous avons signalée chez les habitants des monts Nilligheries existe également au Thibet, mais seulement dans les classes inférieures. Les femmes mariées n'osent pas se montrer en public sans avoir le visage barbouillé avec un vernis noirâtre; il paraît que cet usage a été introduit à la suite d'un grand débordement de mœurs et s'est continué dès lors, quoique la cause ait en grande partie disparu. Les morts des classes élevées sont brûlés dans des espèces de fourneaux et les débris réunis après la calcination. Dans les classes pauvres, l'on se contente de les jetter à la rivière ou de déposer les cadavres sm* quelque hauteur où les oiseaux de proie et les bêtes fauves viennent les dévorer; quelquefois aussi les chiens sont chargés de cet office. La religion des Thibétains est un bouddhisme spécial ; ils adorent comme une incarnation de Bouddha le dalailama qui réside à Lhassa et qui, d'après eux, ne meurt jamais, mais dont l'âme passe dans un autre corps. Aussi, dès qu'un dalaï-lama paraît près de sa métempsycose, tous les lamas s'occupent de rechercher un enfant dans lequel son âme s'est incarnée et on lui présente, dans ce but, les objets dont il s'est servi, et si l'enfant les reconnaît ou est censé les reconnaître, il est déclaré dalaï-lama et chef visible de la religion thibétaine. Il y a de nombreux couvents d'hommes et de femmes où des milliers de lamas et de religieuses vivent séparés du monde. Leurs costumes et leurs cérémonies ont une si grande ressemblance avec ceux du catholicisme que les missionnaires Hue et Gabet en ont exprimé leur profond étonnement et les ont désigné comme une parodie inventée par Satan.
4" Démogeaphie. Nous serons très brefs sur ce sujet, vu l'absence de documents positifs. La population est considérée approximativement comme composée de six millions d'habitants, répartis sur une superficie trois fois plus grande que celle de la France, puisqu'elle est considérée comme ayant 1,687,898 kilomètres caiTés ; ce qui donnerait pour densité de la proportion un peu plus de trois habitants et demi (3,6) par kilomètre carré. L' accroissement de la population nous est complètement inconnu ;
nous ferons seulement remarquer, avec le D'' Jourdanet, que les habitants des hautes régions sont dans des circonstances défavorables quant à leur multiplication; les difficultés sont grandes pour se procurer une alimentation suffisante ; la source même de la vie est atteinte par l'anoxhémie des altitudes, et si l'on ajoute à ces difficultés inhérentes à toutes les hautes régions, celle qui résulte de la polyandrie, l'on comprendra qu'il n'est pas étonnant que la population du Thibet soit si peu considérable.
D'après l'opinion de MM. de Schlagintweit, ce pays était autrefois beaucoup plus peuplé que maintenant, puisque l'on trouve en plusieurs endroits des habitations abandonnées ; ces auteurs attribuent en partie ce résultat à la dure condition des femmes qui sont presque partout traitées comme des bêtes de somme, étant chargées, comme dans la Mongolie, des travaux les plus pénibles, aussi leui- nombre est-il inférieur à celui des hommes, et c'est peut-être l'une des causes de la polyandrie; en outre, les enfants ne sont pas soignés convenablement, en sorte qu'ils succombent en grand nombre dès leur bas-âge.
5° Pathologie. Il est très regrettable que nous ne possédions que fort peu de documents sur la pathologie thibétaine ; ils nous aideraient à compléter ce que nous avons reconnu être la caractéristique des maladies observées dans les hautes régions comme la Suisse, le Mexique et les Andes équatoriales. Voici le peu que nous avons pu recueillir sur ce sujet, grâce aux récits des voyageui'set surtout des missionnaires qui ont pratiqué la médecine, afin d'obtenir la permission de séjourner au milieu des populations thibétaines qui sont courbées sous les joug soupçonneux des Chinois. Bien souvent ils ont été expulsés, comme ç'a été le cas des pères Hue et Gabet ou comme les Hindous envoyés par M. Montgomerie pour di'esser la carte du pays, ou assassinés comme l'infortuné Margary qui avait essayé de passer de Chine en Birmanie.
Les documents médicaux sont si incomplets que nous ne pouvons suivre la marche ordinaire et passer en revue toutes les maladies du cadre nosologique. Voici donc le peu que nous avons pu recueillir : les fièvres sont fréquentes, d'après M. Hue, mais sont-ce les fièvi-es intermittentes ou continues? C'est ce que nous n'avons pu discerner. La variole a fait autrefois de
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très grands ravages et il n'y a pas longtemps que la vaccine ôtait inconnue, puisqu'en 1845 M. Hue estimait que son introduction dans le Thibet serait peut-être le signal de la ruine du lamanisme et l'aurore de l'établissement du christianisme. Sans partager ces espérances, nous pensons que ce serait un bienfait inestimable et qui contribuerait sans doute à repeupler le pays. Les Thibétains sont très effrayés de la variole qu'ils considèrent comme le plus grand fléau qui puisse désoler l'espèce humaine. Il n'est presque pas d'année où cette maladie ne fasse à Lhassa des ravages épouvantables ; aussi, dès que la variole s'est déclarée dans une maison, tous les habitants la quittent et se réfugient loin de la ville, sur le sommet des montagnes ou dans les déserts où ces malheureux meurent bientôt de faim et de misère quand ils ne deviennent pas la proie des bêtes fauves.
Les rhumatismes sont très répandus ; il en est de même des maladies thoraciques et abdominales ; mais il ne paraît pas que la dysenterie se montre dans ces régions. Les maladies cutanées et surtout la gale se rencontrent très fréquemment ; il en est de même de la lèpre que l'on observe chez un assez grand nombre des habitants de Lhassa. Les goitreux sont en très grand nombre. L'hydrophobie n'est pas rare, ce qui n'est pas étonnant avec la multitude de chiens affamés qui pullulent dans les rues de Lhassa, pour lesquels les Thibétains ont un grand respect, à cause de l'usage qu'ils en font pour la sépulture des morts, comme nous l'avons dit plus haut. Les pauvres ont tout simplement pour mausolée les chiens des faubourgs ; mais pom* les personnes distinguées on y met un peu plus de façon : il y a des lamaseries oii l'on élève des chiens sacrés qui servent de tombeau aux riches Thibétains \
Un missionnaire qui a séjourné pendant plusieurs années au Thibet nous a transmis la liste ci-dessous des maladies qu'il y a rencontré. La fièvre (probablement intermittente), la variole, le rhumatisme aigu, les hémorragies, l'anasarque, la polysarcie et l'amaigrissement, l'ictère, le brûlement du corps (burning of thebody); nous ignorons à quoi se rapporte cette désignation; l'érésipèle et l'urticaire, les furoncles et le charbon; lesmaladies nerveuses de la paralysie, de l'épilepsie et de la folie, sous la forme des possessions diaboliques dont on reconnaît
' Hue, op. cit., t. II, p. 347.
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huit variétés, les maladies du bas-ventre, le choléra, la dysenterie, les coliques, la tympanite, les vomissements bilieux, les maladies utérines, la phlegmasia alba, la cystite, les maladies vénériennes, la lèpre etl'éléphantiasis.
Comme on le voit, toutes les maladies des régions tempérées se retrouvent au Thibet, malheureusement nous ne savons pas quelle est leur fréquence comparative, en sorte que nous avons dû nous borner à transcrire l'énumération ci-dessus qui vient compléter, quoique imparfaitement, les maigres informations que nous avons pu recueillir à d'autres sources.
SECTION VIII
li'empire du Japon et les îles qui en dépendent \
Il existe dans l'Océan pacifique une multitude d'îles qui sont situées parallèlement à la côte orientale de l'Asie et qui s'étendent du nord au sud depuis le 50° jusqu'au 20° de latitude septentrionale. Elles forment une ligne assez régulière depuis l'extrémité méridionale du Kamtchatka jusqu'aux environs de l'île Formose. Aux deux extrémités de cette longue chaîne se trouvent deux archipels de petites îles : les Kouriles au nord et les Lieou-kieou au midi; tandis que le centre est occupé par les quatre grandes îles qui constituent l'empire du Japon proprement dit. Au nord est située l'île de Sekalien qui était partagée entre la Russie et le Japon, la portion septentrionale à la première et la portion méridionale à ce dernier. Mais depuis le traité de 1875, l'île entière appartient à la Russie qui a cédé en échange l'archipel des Komiles. En réunissant toutes ces portions qui constituent l'empire du Japon, l'on arrive au
* Voir : Le Japon illustré, par Aimé Humbert. 2 vol. in-4°, Paris, 1870- — Maget, jLa race japonaise et ses origines. Aperçu météorologique des îles japonaises, Arch. de méd. nav., t. XXXVI, p. 104 et 401. Les médecins et la médecine au Japon, Arch. de méd. 7îav., t. XXVII, p. 357. — D' A. Wernich, Oeographisch-mediciniscJie Siudien nach den Erlehnissen einer Beise um die Erde, in-8°, Berlin, 1878.
chiffre considérable de trois mille huit cent cinquante îles de différentes grandeurs. Si nous commençons par les plus septentrionales, les Kouriles sont au nombre de vingt et une^ et sont situées entre le grand Océan et la mer d'Okhotsk ; elles sont comprises entre le 51° et le 43° 40' de latitude nord et les 142° 30' et 154° de longitude est. Elles sont en grande partie inhabitées et couvertes de forêts, très sujettes aux tremblements de terre et formées de terrains volcaniques. Les habitants que l'on y rencontre ressemblent au Kamtchadales et sont très peu nombreiLx. Les îles principales sont celles de Paramouchir, Onekhotan, Matoua et Ouchichii*. Il s'y fait un assez grand commerce de fourrui'es.
Au midi des îles japonaises est l'archipel de Lieou-kieou, qui est situé entre les 26° et 27° 40' de latitude nord, ainsi qu'entre les 124° 50' et 120° 46' de longitude est. Elles sont au nombre de trente-six, dont les principales sont la grande et la petite Lieoukieou, Komisang et Lun-houn.
Entre ces deux archipels se trouvent les quatre grandes îles qui constituent, à proprement parler, l'empire du Japon. L'on trouve, en allant du nord au midi, Yeso, Mphon, Xicoco ou Sikokf et Ximo ou Kiousiou. Elles sont situées entre le .45° et le 30° de latitude nord, ainsi qu'entre le 125° et le 127° de longitude est. Elles sont séparées par de nombreux détroits et par une véritable mer intérieure. L'île de Yeso est séparée de Sékalien par le détroit de La Peyrouse et de Niphon par le détroit de Sangar. Cette dernière est séparée de Kiou-siou par le détroit de Van Capellen qui donne entrée dans la mer intérieure, dont la limite septentrionale est formée par Niphon, l'orientale par Sikokf et la méridionale par Kiousiou. Cette mer intériem-e communique avec l'Océan par le détroit de Linchoten au nord et de Boungo au midi.
L'île de Yeso est la plus septentrionale : elle est située entre le 41° 25' et le 30° de latitude nord, et les 137° et 144° de longitude est. Ses bords sont très découpés, principalement au midi, où ils forment un vaste golfe circulaire que l'on appelle la baie des Volcans, parce qu'il en existe plusieurs dans son voisinage. L'île est très montueuse et renferme des sommets assez élevés, comme celui du mont Pallas. Elle a 560 kilomètres sur 450, son chef-lieu est Masmaï qui est situé au sud-ouest ainsi qu'Hakodadé; ce dernier est l'un des ports ouverts au commerce eui'o-
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péeii. Il est situé au foad d'uue des rades des plus belles et des plus sûres du monde entier ; elle est entourée d'une ceintui-e de montagnes qui la fait ressembler à un lac. La ville est bâtie en amphitéâtre au pied d'un pic de 374 mètres qui reste couvert de neige pendant la moitié de l'année. L'intérieur de l'île est fort peu connu.
La grande île de Nippon ou Niphon forme une portion importante de l'empire du Japon, puisqu'elle a 1400 kilomètres de long sur 388 de large; elle est située du 41" au 33" de latitude nord et du 129" au 140" de longitude est, et qu'en outre elle comprend six des principales provinces, ainsi que Yeddo la capitale de l'empire, sur la côte orientale. L'île est traversée du nord au sud par de nombreuses chaînes de montagnes et par des pics volcaniques dont le principal, Fousi-yama , a 4676 mètres ; il est couvert de neige pendant la majeui-e partie de l'année. D'après les annales japonaises, ce volcan serait sorti de terre en une seule nuit, il y a 2162 ans (285 ans avant notre ère). E se fit alors une dépression du sol dans le voisinage qui donna naissance au lac Mitsou-no-oumi. Le volcan continue à vomir du feu et des cendi-es qui couvrent quelquefois le sol jusqu'à Yeddo.
Les côtes de Niphon sont très découpées, au nord elles forment la grande baie d'Apomori; sui- la rive orientale on trouve, en descendant du nord au sud, la baie de Sendaï et celle de Yeddo ; celle-ci est formée par deux promontoires qui s'avancent dans la mer, laissant entre eux un vaste canal au fond duquel est la capitale du Japon, et sur la rive droite Kanawaga ou Yokohama, la ville des Européens. La baie de Tohodomi est située au midi de celle de Yeddo, elle se divise en deux portions séparées par le promontoire de Nagalzoura, dont la partie méridionale forme le grand golfe d'Itzeno. Si nous pénétrons par le détroit de Linchoten dans la mer intérieure, nous trouvons le grand golfe d'Osaka et la côte méridionale de Niphon qui est excessivement découpée et entoiu-ée d'une multitude d'îlès de toutes les dimensions, jusqu'au détroit de Van Capellen. Si l'on remonte vers le nord, la côte occidentale de Niphon est moins découpée que l'orientale; il y a cependant deux ou trois golfes assez profonds dont les deux principaux sont celui de Yobama entre les caps Kioga et Yetsisi; l'autre golfe est encore plus profond, c'est celui de Fousenoumi qui est entouré par le proraoutoii'e de Noto dans le voisinage de l'île Sado.
Au midi de Nipbon est l'île de Sïkokj dont la côte occidentale est située sur la mer intérieure et l'orientale sui- le grand Océan. Elle est beaucoup moins étendue que ses deux voisines, puisqu'elle ne mesure que 250 kilomètres sm- 125. Ses bords sont très découpés et forment deux golfes assez profonds ; l'un à l'est et l'autre à l'ouest dans la mer intérieure. Elle est très montueuse et moins peuplée que le reste de l'empire, quoiqu'elle forme quatre provinces, celles d'Ava, d'Iyo, de Sanoki et deTosa.
Enlin la quatrième île est celle de Kiousiou ou Ximo qui a la plus grande étendue après celle de Mpbon, puisqu'elle mesure 220 kilomètres sur 355. Ses bords sont également très découpés, formant de profondes baies ; au midi celle de Kakosima, à l'ouest celle de Simabara où est située sur un promontoire la ville de Nagasaki. Ce vaste golfe comprend plusieurs îles assez étendues. Au nord l'on trouve également deux golfes, ceux de Nagatsou et de Founaï sur le détroit de Boungo. Cette île a, comme les précédentes, un relief montueux très accidenté, avec une chaîne centrale qui se divise en plusieurs rameaux divergents et des pics forts élevés qui sont les cratères d'anciens volcans. L'on en compte encore cinq en activité, et l'on observe dans ces parages de nombreux phénomènes qui s'y rattachent, tels que des éruptions sous-marines, des soulèvements de cratères, des tremblements de terre et des pluies de cendres.
2" CmiATOLOGiE. Le Japon doit à sa position insulaire un climat beaucoup plus tempéré que celui des côtes voisines de la Corée et de la Mandchourie. La conformation de ces îles les préserve, en partie, des vents froids qui viennent de l'ouest. Leurs chaînes de montagnes abritent les vallées et les côtes orientales. En outre, la mer intérieure tempère l'atmosphère et contribue d'autant plus à diminuer la rigueur du climat qu'elle est parcourue par un courant qui vient des régions torrides de Luçon, se dirige vers le nord, baigne les côtes orientales de Kiousiou, de Sikokf et de Niphon et pénètre dans la mer intérieure. Les côtes occidentales sont moins favorisées, en conséquence du voisinage du continent asiatique qui contribue h rendre le climat plus excessif.
Le D-- Maget' a donné une carte climatologique des îles du
* Aperçu météorologique sur les îles japonaises, par le D'" G. Maget, Arch. de viéd. nav., t. XXVI, p. 401, 1876.
Japon et a montré que la partie septentrionale est située entre les deux lignes isothermes de 5° et de 10", tandis que lapartie centrale est placée entre les isothermes de 10" à 15" ; la partie méridionale se trouve entre le 15" et le 20°. Au nord de Hakodadé, dans l'île de Yesso, se trouve l'isotherme de 5° ; celle de 10" passe à l'ouest au 36° de latitude, traverse l'île de Niphon et vient aboutir à l'est au 38" de latitude près des îles d'Or. L'isotherme de 15" passe à l'ouest par Simonosaki, suit une marche parallèle aux côtes de la mer intérieure et vient aboutir vers l'ouest au golfe d'Izeno. La partie méridionale de Niphon et les îles de Sikokf et de Kiousiou sont comprises entre les isothermes de 15° et 20", celle-ci passant par Amoy et l'île Formose.
Hakodadé est la station la plus septentrionale sm" laquelle nous possédions des documents météorologiques ; elle est située au midi de l'île Yesso, au pied de montagnes qui forment un amphithéâtre recouvert par la neige pendant six mois; aussi la température y est-elle assez froide, la moyenne de janvier étant — 2°,5 et le minimum descendant jusqu'à — 10°. L'été, par contre, y est assez chaud, puisque la moyenne de juillet et d'août dépasse 20°. Les courants d'air froid qui descendent des montagnes voisines déterminent au-dessus de la mer des brouillards épais et très persistants, qui se forment ordinairement le soir et durent jusqu'au lendemain à midi.
Yeddo, capitale de tout le Japon, est située sur la rive orientale, au fond d'un vaste estuaire qui communique avec la mer par des canaux parallèles, où l'on a établi des écluses pour que les terrains envahis à marée haute ne restent pas à découvert lorsque les eaux s'abaissent. Yeddo est au 33° 38' de latitude nord et au 139° 48' de longitude est. L'été y est chaud et l'hiver tempéré ; l'on observe 23°, 5 en août et 21° en septembre ; en janvier, la moyenne ne dépasse pas 4°, 5, tandis que décembre et février ont 7° ou 7°, 5, ce qui donne pour moyenne de l'hiver 6°, 3. Cette saison est claire et les nuits sont froides puisqu'on a vule thermomètre descendre jusqu'à — 7° ; mais les jom-nées sont généralement chaudes, le soleil n'étant jamais obscurci par les nuages. En été, la chaleur dépasse rarement 31°, quoiqu'on ait observé 35° pendant un été exceptionnel. Le printemps est pluvieux, avec des vents du nord et du nord-est, les pluies durent souvent jusqu'en juin; le ciel est alors obscurci par les nuages et il est rare qu'on puisse à cette époque contempler le splen-
dide Fousi-yama, tandis que pendant l'été et surtout en hiver, il se montre constamment dans toute sa majesté. Juillet et août sont eu général beaux, tandis qu'en septembre il pleut souvent; c'est l'époque des grandes perturbations atmosphériques et en particuher des tempêtes tournantes.
Yokohama est située au midi de Yeddo, cette ville nouvelle a été assignée aux Européens qui y ont établi leurs légations et leurs camps retranchés, que l'hostilité des populations avait rendu nécessaires. La ville a été bâtie sur un marais qui a été comblé; il en est résulté pendant les premières années de l'occupation un grand nombre de hèvi'es intermittentes, mais qui tendent chaque année à diminuer. Les observations météorologiques de Yeddo s'appliquent aussi à Yokohama, sauf que sa position abritée ne permet pas aux vents d'y pénétrer, arrêtés qu'ils sont par le cap Sagami, en sorte qu'on ne se doute pas au moidllage qu'il y a quelquefois des tempêtes à vingt lieues plus loin.
Nagasaki est située sur la côte occidentale de Kiousiou, au 32" 45' de latitude nord et au 101° 52' de longitude est. La moyenne annuelle dépasse 15° et atteint 17° ; l'hiver compte 7°,1, le printemps 15°,2, l'été 26°,7 et l'automne 18°,8; les mois extrêmes sont janvier avec 6°,2 et août avec 28°, 4. C'est donc un climat chaud que celui de cette portion méridionale du Japon ; aussi y cultive-t-on toutes les plantes tropicales et y éprouve-t-on en été des chaleurs torrides. Elles sont, il est vrai, tempérées par le voisinage de la mer qui entoui'e presque de toutes parts cette ville bâtie sm- un étroit promontoire, au pied de hautes collines couvertes d'une végétation luxuriante et qui sont couronnées par de majestueuses montagnes au milieu desquelles le Kompera atteint 747 mètres. Mais si la température est très élevée, elle est aussi très variable ; pendant les mois de décembre et janvier il y a souvent, dans l'espace d'une heure, des oscillations de 12° à 13" qui coïncident avec de violents coups de vent accompagnés de pluie, de brouillards et de neige. Dans les mois de juillet et d'août, Nagasaki est inondée par des pluies torrentielles. La moyenne annuelle des jours pluvieux est de 108. A la porte de Nagasaki est l'îlot de Desima où, pendant deux siècles, les Hollandais étaient enfermés sans pouvoir communiquer avec l'intérieur, autrement qu'accompagnés d'hommes armés et d'espions qui devaient rendre compte de tout ce qu'ils avaient fait.
Ainsi donc, nous avons dans la longue chaîne d'îles qui constituent le Japon une grande variété de climats, depuis les plus rigoureux dans l'île de Yesso, jusqu'aux régions tempérées de l'île de Niphon et aux climats chauds de l'île de Kiousiou. Aussi est-ce seulement dans ces régions méridionales que se fout sentir les moussons régulières et que le climat prend le caractère semi-tropical. Ajoutons à cela les nombreuses chaînes de montagnes où régnent des climats froids ou tempérés et qui exercentune grande influence sur la température, arrêtant les vents froids qui viennent de l'ouest et qui ont passé sur le continent asiatique, ainsi que les vents humides de l'est ayant traversé le grand Océan. Mais, en parlant des vents, nous ne devons pas oublier de mentionner les typhons qui se montrent de la fin d'a\Til au commencement de septembre. Ils viennent du sud-est et se montrent sur les côtes du Japon après avoir passé sur les mers de Chine ; ils bouleversent la mer, la soulèvent en écume et la portent en raz de marée sur les côtes où ils causent d'affreux ravages. Leur sphère d'action s'exerce entre Luçon et les Kouriles, comprenant par conséquent toutes les côtes japonaises. Depuis que le Japon a été ouvert aux étrangers, l'on a signalé plusieurs typhons, l'un d'eux en 1871 ravagea Kobé-hiogo et détruisit une partie de la ville basse. En 1874 Nagasaki, malgré son amphithéâtre protecteur de montagnes et malgré sa rade en forme de rivière, eut ses maisons ravagées et de gros navires au mouillage furent jetés à la côte. Le typhon qui produisit ce désastre précédait de quelques jours celui qui devait ruiner Hong-kong et Macao, y causer la mort d'environ vingt mille personnes et étendre ses ravages jusque dans la rivière même de Canton.
Les tremblements de terre sont un autre phénomène météorologique que nous ne devons pas omettre. Ils sont très communs au Japon. A Yokohama l'on compte environ ime secousse par mois, en juin l'on en compte une tous les deux jours, ce qui n'est point étonnant vu le voisinage du Fousi-yama. Comme nous l'avons vu, ce volcan n'est point le seul qui soit en activité, il y en a plusieurs au nord, dans l'île de Yesso, et au raidi dans l'île de Kiousiou. Au reste, tout le pays est de nature volcanique et par conséquent sujet aux secousses de tremblement de terre. L'un des plus célèbres fut celui de 1786 qui dura quarante joui's et ravagea surtout les environs de Miako, d'Oomi et de Naga-
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saki qui perdit dix mille maisons ; dans le district de Takata, une ville fut emportée par la mer. En 1854, Yeddo fut le siège d'un tremblement de terre qui renversa 54 temples et 100,000 maisons, ensevelissant sous leurs décombres plus de 200,000 victimes. Les secousses s'étendirent jusqu'à la ville d'Osaka et dans la rade de Simoda où trois lames hautes comme les plus grands cèdres détruisirent la ville et jetèrent à la côte la frégate russe Diana. L'on connaît pourtant quelques régions montueuses qui ont été jusqu'à présent à l'abri des tremblements de terre.
3" Ethnogeaphte. Les habitants du Japon appartiennent à la même race que les Chinois ; ils se rattachent au type mongol et ils sont plus grands que lem-s voisins, ils ont la tête grosse et le cou trapu, leurs traits sont plus prononcés, le front est haut, les yeux sont moins obliques, le nez est beaucoup plus gros et épaté ; les pommettes sont saillantes ; la bouche est large et les lèvi-es grosses ; la mâchoire inférieure est assez volumineuse ; les cheveux sont le plus souvent noirs, mais quelquefois rougeâtres, la barbe est rare, le teint est d'un jaune moins foncé que celui des Chinois, il devient rouge chez les cultivateurs, tandis que les femmes qui ne s'exposent pas au soleil ont le teint blanc et même coloré chez les jeunes filles.
Mais il existe dans le nord une race désignée sous le nom CCAinos, qui diffèrent beaucoup des autres Japonais et paraissent être les débris d'une population autochtone dépossédée par des invasions mongoles. Les Aïnos sont d'une taille au-dessous de la moyenne, leiu- peau est brune et presque noire, leui-s traits sont prononcés quoique réguliers ; mais ce qui les distingue surtout de leurs compatriotes du sud, c'est le développement du système pileux qui est très considérable, non seulement pour la chevelure qui est crépue et rougeâtre, mais pour leur barbe qui est très abondante et très longue, tombant jusqu'à la poitrine, mais aussi pour le tronc et les membres qui sont couverts de poils noirs ; on les voit même être ainsi velus dès leur enfance. Ils différent en cela des habitants de toute l'Asie. Les femmes sont, en général, grandes et beaucoup plus fortes que les Japonaises. Toute cette population a un air de vigueur et de santé qu'ils doivent à la vie active de pêche et de chasse qu'ils mènent dès leur jeune âge. Nous ne pouvons apprécier la proportion
réciproque des Aïnos et des Japonais, mais, sauf dans l'île de Yesso ces derniers sont partout en plus grand nombre et forment la masse de la population.
Les Japonais ont deux religions officielles : le sintoïsme ou culte des Kamis qui est fondé sur les doctrines de Confucius contenues dans un de ses ouvrages appelé Sinio, qui a donné son nom à cette religion ; on y rend un culte à la vertu, l'on adore le dieu du ciel ou peut-être le soleil, ainsi qu'une multitude d'esprits ou de dieux inférieurs ; l'on s'abstient de manger de la viande. Le bouddhisme a été introduit par des missionnaires chinois en l'année 552 de notre ère; il a prospéré au Japon jusqu'en ces derniers temps oii l'empereui- actuel paraît s'être toui'né vers le sintoïsme ; il a fait abattre beaucoup de temples bouddhiques en même temps qu'il détruisait un grand nombre de couvents et de bonzeries, s'emparant de leurs richesses accumulées pendant les siècles précédents. L'on peut juger de l'exactitude de cette appréciation en voyant le nombre des temples bouddhiques diminué de 9000 en 1874 comparé à 1873 et celui des desservants réduits à 69,000 de 74,000 en 1873.
4° Dbmogkaphie. D'après le dernier recensement exécuté en janvier 1874, la population totale du Japon serait de 33,625.678 habitants composés de 17,050,521 hommes et de 16,575,157 femmes qui occupent une superficie de 393,218 kilomètres carrés, ce qui donne pour densité de la population la proportion de q^iatre-vingt-cinq habitants par kilomètre carré. Ils se répartissent suivant les âges en 9,848,013 enfants au-dessous de quinze ans; 13,751,254 adultes de 15 à 40 ans; 9,862,026 de 40 à 80 ans et 160,853 au-dessus de 80 ans, ce qui donne les proportions suivantes : les 29 Vi. au-dessous de quinze ans, les 41 % de quinze à quarante ans et les 29 7o de quarante à quatre-vingts ans ; les personnes qui ont dépassé ce dernier âge ne forment qu'à peine 1 °/o du nombre total.
Les naissances ont été au nombre de 809,487 dont 414,426 masculines et 395,058 féminines, donnant ainsi la prédominance des premières sur les secondes dans des proportions à peu près identiques à celles que l'on observe en Europe, c'est-à-dire les 51,2 7n de garçons et les 48,8 7o de filles. L'ensemble des naissances forme la proportion de 2,4 par cent habitants. Les morts ont été au nombre de 660, 694, ce qui constitue un excédant des
uaissances sur les décès de 148,793, soit environ un cinquième du nombre total des naissances; d'où il doit résulter une augmentation notable dans le chiffre de la population. Mais cette proportion doit être plus grande pour le sexe féminin puisqu'il ne forme que les 48,4 7o, tandis que les décès masculins en forment les 51,6 %. Les morts comparées à l'ensemble de la population n'atteignent pas les 2 7o (1,9), proportion inférieure à celle de la plupart des pays civilisés et qui doit donner qijelques doutes sur l'exactitude des documents qui ont servi de base à ces calculs; d'autant plus que le D'' Wernich a constaté une grande mortalité des enfants à l'époque de la dentitions
La population des grandes îles est très inégalement partagée. Yesso est presque inhabitée, sauf sur les côtes et dans les environs de Hakodadé et de Masmaï; la première de ces villes est dans une période croissante de prospérité, puisqu'en 1865 elle ne comptait que 20 à 25,000 habitants et qu'en 1870, il y en avait environ 40,000, sur lesquels les Européens ne figurent que pour 40 personnes. La grande île de Niphon est de beaucoup la plus peuplée ; la seule ville de Yeddo compte 674,447 habitants, celle de Kioto ou Miako qui était jusqu'à ces derniers temps la résidence du Mikado et considérée comme la ville sainte par excellencs compte 374,496 habitants. Osaka en a 373,000 et Koumamotou 300,000. Yokohama en a déjà 61,559, quoique ce soit une ville qui date d'une douzaine d'années. Kanasawa est comme la précédente une dépendance de Yeddo, elle a 60,000 habitants. Niegata sur la côte occidentale, vis-à-vis de l'île Sado-sima en a 38,000. Kiousiou a deux villes importantes, quoique moins peuplées que la plupart des précédentes : ce sont Nagasaki qui a 80,000 habitants et Kagosima qui en compte 200,000. Comme on le voit, les villes du Japon réunissent un très grand nombre d'habitants et sont une preuve additionnelle de la densité et de la civilisation qui caractérisent cet empire de l'extrême Orient que ses habitants désignent sous le nom de Vemiylre du soleil levant et dont ils portent l'image sur leur drapeau national.
C'est ici l'occasion de parler des suicides au Japon ; l'un des moyens employés pour s'ôter la vie est Vharakari, c'est-à-dire l'acte par lequel l'on se plonge dans l'abdomen l'une des deux épées que les nobles portent constamment. Cet acte est considéré
' Op. cit., p. 160.
comme honorable et permet à ceux qui sont accusés d'avoir commis quelque faute grave, de laisser une réputation intacte et d'éviter la confiscation de leurs biens. Le point d'honneui- exige que celui qui se soumet au harakari ne pousse pas le lîioindre gémissement. Il est vrai que le bourreau qui assiste à la cérémonie se hâte de trancher la tête pour venir en aide à la défaillance du suicidé. Mais l'harakari n'est pas la seule manière de s'ôter la vie aii Japon ; les plus ordinaires sont la submersion, l'empoisonnement par l'opium et la suspension ou l'asphyxie avec la vapeur du charbon. Les Japonais ne s'ôtent jamais la vie avec des armes à feu. Au reste les suicides ne sont pas aussi fréquents dans les basses que dans les hautes classes.
5° Pathologie. — a. La malaria n'existe pas dans les régions septentrionales et en particulier à Hakodadé, quoique la présence du Mrihéri ait fait admettre son origine malarienne. Dans les régions occidentales et méridionales, la malaria se montre avec toutes ses complications de fièvre rémittente et pernicieuse. Nous ne savons pas si elles régnent à Yeddo, mais cela est bien probable quand on réfléchit aux terrains vaseux qui sont alternativement couverts et découverts lorsque la marée est haute ou basse et si nous jugeons par analogie avec ce qui se passe à Yokohama. Nous avons vu que le terrain assigné aux Européens était un marais récemment comblé à leur intention ; aussi les fièvi'es intermittentes et rémittentes ont-elles régné avec une grande intensité pendant les premières années du séjour des troupes anglaises, comme l'on peut en juger par les chiffres suivants : en 1864-1865 et 1866, les fièvi-es intermittentes atteignirent les 204™"% 5, les265""'%0et les 165'"<'%7 de l'effectif, en moyenne les 211""% 7, tandis que pendant les années 1868- 1869 et 1870, les proportions ont été des 2'^^%5 desS-'^sO, et des 3'"'=%2, en moyenne seulement les 2""'%9aulieu des2ir"^%7: d'où l'on voit que la malaria a suivi une marche descendante avec les années, à mesure que des améliorations hygiéniques ont été mises en pratique. Les fièvres rémittentes ont également diminué, car après avoir atteint en 1864 les 32""'% 2 de l'effectif, elles ont à peine dépassé les 2""" dans les années subséquentes, sauf en 1870, où elles ont atteint les 9'"'%6. L'on pouvait donc considérer la localité comme assainie et l'on comprend dès lors combien était judicieuse la mesure adoptée par l'amiral Jaurès de fonder à
Yokohama un hôpital français^ pour y transporteries malades de Shangaï, qui ne tardèrent pas à voir leur état s'améliorer et en particulier les accès pernicieux disparaître presque complètement.
Les villes du midi sont très visitées par la malaria, qui atteint quelquefois une haute gravité. C'est ainsi qu'à Nagasaki le I)'- Pompe observa, en juillet 1858, 45 cas de fièvre rémittente grave dont 5 se terminèrent par la mort. Pendant le mois de juin, à la suite de grandes chaleurs accompagnées de sécheresse, l'on vit apparaître des cas isolés dans la partie de la ville qui est traversée par un grand nombre de petits cours d'eau, mais qui, en se desséchant à l'époque des chaleurs, laissent à découvert un lit rempli d'immondices. Ces fièvres qui deviennent souvent pernicieuses exigent de hautes doses de quinine. Ainsi donc, la malaria règne dans toutes les régions méridionales du Japon, non seulement au midi de l'isotherme de 15°, mais aussi entre celle-ci et l'isotherme de 10° qui comprend toute la région méridionale de Niphon, au delà de Yeddo, ainsi que sur les bords de la mer intérieure et dans les îles Kiousiou et de Sikokf celle-ci aune très mauvaise réputation à cet égard. L'on doit reconnaître la même influence fâcheuse à l'île de Kiousiou dans le district de Koumamoto, ainsi qu'à Nagasaki, comme nous venons de le voir. Néanmoins l'on peut dire que, malgré l'abondance des rivières inondées, des eaux stagnantes et des irrigations, l'impaludisme fait proportionnellement peu de victimes au Japon.
b. Les fièvres continues existent au Japon sous différentes formes, Ij?^, fièvre typhoïde est signalée chaque été à Nagasaki ; sur 18 cas soignés par le D' Friedel, 13 se rapportaient à la forme abdominale, 3 à la forme pectorale et 2 à la forme cérébrale. Le D'" Wernich a soigné dans la clinique japonaise de Yeddo quarante fièvres typhoïdes, dont plus de la moitié était des cas graves et cinq se sont terminées par la mort, l'éruption caractéristique a manqué chez un tiers des malades. A Yokohama, la fièvre typhoïde est plus rare, puisque de 1864 à 1871 l'on a compté quatre années où la garnison anglaise n'en a pas eu un seul cas, deux années où ils n'ont formé que l'"'',5 de l'effectif, une où il y en a eu les S"""" et enfin une seule, 1871 où a régné une vérita-
^ Arch. de méd. nav., t. V, p. 277.
ble épidémie atteignant euvii-on les 152"'*» (151,9) ou environ un sixième de l'effectif. Mais il faut ajouter que les cas de sijmque ou fièvre continue simple ont été très nombreux dans la garnison anglaise, montant suivant les années a environ un quart (225""'% 248"'"") de l'effectif et en moyenne aux 103"'™, 2. Le tijphus exmithématique n'a été signalé qu'une fois en huit ans dans la garnison anglaise, et d'autre part le D-" Wernich déclare qu'on ne l'a jamais rencontré dans l'intérieur du Japon.
c. Fièvres éruptives. La variole existe à l'état endémique sur toute la côte orientale; elle prend généralement le caractère épidémique de décembre à février et au printemps. Ses ravages sont attestés à chaque pas parle grand nombre d'aveugles et de gens défigurés qu'on rencontre dans les villes et dans la campagne. C'est la maladie qui cause la plus forte mortalité; elle aurait été importée poiu' la première fois en 727 et fut alors très meurtrière. Depuis cette époque, elle a fait de nombreuses victimes, quoique la vaccination ait été importée par les médecins hollandais et patronée par les princes de Satsouma et de Tsikousen, ainsi que par les autorités du pays, dans le but d'arrêter une épidémie qui ravageait l'île de Yesso. La variole existe encore à Yokohama et se montre fréquemment chez les étrangers, ainsi que dans les garnisons française et anglaise. C'est ainsi que cette dernière a vu chaque année les 30 à 35°"^^ de son effectif atteints par la variole, à. l'exception de 1868 et 1869 où le nombre des malades fut insignifiant.
La rougeole et la scarlatine sont très bénignes au Japon; celle-ci se montre plus rarement.
d. Maladies des organes de la digestion. Les diarrhées et la dysenterie se rencontrent assez fréquemment dans les régions méridionales et en particulier à Nagasaki, mais elles sont plus rares dans les portions centrales ou septentrionales. A Yokohama, la diarrhée s'est montrée chez les 42™"% 2 de l'effectif dans la garnison anglaise, et la dysenterie sur les 2""'%8 seulement. La comparaison avec Hong-kong montre combien le séjour de Yokohama est préférable à celui du littoral chinois, puisqu'on a compté dans l'île de Hong-kong les 147""^,7 de militaires anglais atteints par la diarrhée au lieu des 42'""\2 et les 28'"''%2 atteints par la dysenterie au lieu des 2""^%8 ; d'où il résulte que ces deux maladies sont de quatre à dix fois plus fréquentes il Hong-kong qu'à Yokohama.
La di/spe2)sie est assez répandue au Japon, ce que l'on attribue h l'abus des boissons chaudes et aussi à l'usage excessif des aliments féculents. Les vers intestinaux sont très répandus, aussi bien les ascarides et les oxyures que le ténia qui se rencontrent à Nagasaki et à Yokohama; la garnison anglaise de cette dernière ville n'en a présenté que dans trois années sur huit, mais ils fiu-ent alors assez nombreux, surtout en 1868 et 1869, oii ils atteignirent les 4™'% 5 et même les T^^\7 de l'effectif. La û^équence du ténia poui-rait s'expliquer par l'usage d'arroser les champs et les jardins avec l'engrais humain, ce qui favorise le développement des œufs d'helminthes.
L'hépatite est signalée comme fréquente dans la garnison anglaise, puisqu'elle atteint les 14""'%4 de l'effectif à Yokohama, mais il ne faut pas oublier que les troupes anglaises et françaises viennent y chercher un meilleur climat que Shangaï etHong-kong et qu'il est bien probable qu'un certain nombre de ces hépatites ont une origine chinoise. Au reste, cette proportion des 14"'*%4 est de moitié moins élevée que celle de Hong-kong (25'"^%8) et forme environ le quart de ce que l'on observe au Bengale (53""'^8). Nous n'avons rien trouvé sur la fréquence de l'hépatite en dehors de Yokohama.
La cirrJiose a été signalée par Wernich qui s'est assuré de son existence par des autopsies. Les calculs biliaires n'ont jamais été observés. Les autres maladies chroniques du tissu hépatique n'ont été rencontrées que comme complications du béribéri*.
e. Maladies des organes thoraciqiies. Les bronchites, les pneumonies etles pleurésies sont assez répandues, aussi bien au nord qu'au centre et au midi du Japon, en conséquence des fréquentes transitions de température qui ont été déjà signalées à Nagasaki et ailleurs. A Yokohama, les bronchites ont atteint environ les 44""' (43,9), les pneumonies et les pleurésies les 12""', 3 de l'effectif des troupes anglaises, en tout les 56""' de maladiesthoraciques aiguës. C'est à peu près la même proportion qu'à Ceylan (58""%1) et un peu moins qu'à Madras (51'"'=',2). Ces^ maladies aiguës auraient notablement augmenté au Japon, d'après l'opinion du D'" Naget^ depuis que le gouvernement a
' Op. cit., p. 174.
^ Les médecins et la médecine au Japon, Arch. de méd. 7iav., 1877,. t. XXVII, p. 379.
238 CLIMATOLOGIE MÉDICA.LK.
forcé les coolies et les coureurs de se vêtir au lieu d'exercer leur fatigant métier sans autre vêtement qu'une légère ceinture. Les bronchites, les pneumonies et les pleurésies sont très nombreuses dans les régions du nord et en particulier dans l'hôpital d'Hakodadé où les Japonais sont soignés par un médecin européen. La dyjjhthérite est excessivement répandue au Japon, aussi la facilité avec laquelle les plaies se guérissent a engagé les médecins à pratiquer la trachéotomie qui a donné d'abord d'excellents résultats, mais qui plus tard n'a pas toujours empêché la mort.
La phthisie pulmonaire est moins répandue qu'en Europe; ou l'observe cependant assez souvent à Nagasaki ainsi que dans d'autres régions centrales ou méridionales. Néanmoins, à Yokohama la garnison anglaise a compté beaucoup moins de phthisiques qu'ailleurs : les 5"'%8 au lieu des 15"*^ à Hong-kong ou des 12"'^%2 à Ceylan et à Madras, ou des d"'^^^ au Bengale et à Bombay. Ainsi donc, Yokohama semblerait exercer une influence préservative en ce qui regarde la phthisie. L'origine héréditaire de cette maladie est bien connue des Japonais. Les maladies organiques du cœur existent chez les habitants avec un certain degré de fréquence d'après les observations du D'' Wernich.
f. Maladies du système nerveux. Les apoplexies et les insolations sont plutôt rares, du moins se sont-elles montrées moins souvent dans la garnison anglaise à Yokohama (0'"%8) qu'à Hong-kong ou aux Indes orientales (1"%2). Le tétanos traumatique ou spontané n'est pas signalé comme ayant été observé au Japon. Les hydrocéphales aigus et chroniques et la méningite tuberculeuse sont les principales causes de la grande mortalité des enfants à l'époque de la dentition.
g. Maladies des organes de la locomotion. Le rhumatisme se rencontre sous toutes les formes. Néanmoins, la forme articulaire aiguë ne forme pas un dixième du nombre total des rhumatisaus.Le rhumatisme gonorrhéique n'est point rare d'après les observations du D'' Wernich. On l'observe avec une fréquence d'autant plus grande que l'on s'avance du midi vers le nord. Il se montre néanmoins à Nagasaki sous l'influence des grandes variations de la température. A Yokohama, il est deux fois plus fréquent qu'à Hong-kong, ou à Ceylan, dans la garnison anglaise
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OÙ il a atteint les 62""-, 5 de l'effectif au lieu des 30»-%4 à Hongkong et des 29'""% 1 à Ceylan. L'on apperçoit déjà l'influence d'une latitude plus élevée et cela devient encore plus évident à niesiu-e que l'on s'avance vers le nord, comme par exemple dans la ville d'Hakodadé où les rhumatismes sont très répandus. On les combat au Japon par l'usage des eaux thermales sulfui-euses qui existent dans plusieurs portions du pays. Le rachitisme ne paraît pas être très répandu.
h. Maladies des organes g énito-ur inaires. Elles ont fait l'objet des recherches du D'' Wernich ' qui en a publié le résultat dans les jom-naux de gynécologie. Voici le tableau qu'il donne des maladies de ce genre qu'il a soignées dans le cours d'une année. Les maladies des ovaires ont formé près du quart de la totalité, la moitié consistait en tumeurs solides et l'autre moitié eu kystes plus ou moins volumineux ; un dixième consistait en inflammations de l'utérus; un huitième avait poui* caractère le cancer, le fibrome ou le fitromyome; un peu plus du tiers consistait en déplacement et atrophie de l'utérus; le reste des maladies se rapportait à des métrites, à des uréthrites et à la leucorrhée. Comme on le voit, les femmes japonaises sont atteintes par les mêmes maladies que les européennes. Remarquons seulement avec le D'" Wernich que la première menstruation est entourée de beaucoup de soins hygiéniques, ce qui contribue sans doute à prévenir la formation des maladies utérines. Ajoutons aussi que leur bassin est très large et que les accouchements sont faciles et rarement prolongés. Les fièvres puerpérales sont excessivement rares, à ce qu'assure l'auteiu' que nous citons, qui déclare qu'elle n'a paru nulle part au Japon dans le dixneuvième siècle ; il est vrai qu'on n'y connaît pas les maternités. Les avortements provoqués sont très fréquents, quoique prohibés parles lois et blâmés par l'opinion publique.
Les maladies du sexe masculin ne présentent rien de spécial, sauf la grande fréquence de Vhydrocele comme dans toutes les régions tropicales ; V albuminurie ni les calculs vésicaux ne sont nommés dans les documents que nous avons consultés.
i. Maladies de la peau. Elles sont très communes, surtout dans les régions méridionales. La gale est à peu près universelle, son
' Op. cit., p. 145.
origiiie parasitaire est bien connue ainsi que les prépal•ations^| antipsoriques qui sont vendues dans les carrefours, avec un écri-j teau où est figui'é un immense acarus. Il existe également une éruption désignée sous le nom de gale de poisson, elle a la même apparence et la même localisation que la gale ordinaire, maisn'est point contagieuse. Le lichen tropiais se rencontre ainsii que le psoriasis et V eczéma. Les ulcères et les furoncles <'. sont aussi répandus que dans la plupart des pays chauds, lisseraient même plus fréquents, puisqu'ils ont atteints à Yokohama les 49""^%4 et les 28'°'^1 de l'effectif dans la garnison an-glaise au lieu des 36"'=%2 et des 32'"''%4 à Hong-kong et des 93""*à Ceylan pour ces deux maladies. Le dragonneau ne paraît pas ■ avoir fait son apparition au Japon.
k. Les scrofules sont signalées comme fréquentes à Nagasaki et comme l'une des conséquences delà syphilis constitutionnelle.
1. Le scorbut s'est montré dans le nord et a été signalé dans l'île de Yesso et dans le port de Hakodadé. On l'a également observé sous forme d'épidémie temporaire dans la garnison anglaise ■ de Yokohama, oii les 30""'%4 de l'effectif en furent atteints pendant l'année 1871. Mais ce furent sans doute des eu-constances occasionnelles qui en amenèrent le développement, car l'on n'en avait pas observé un seul cas pendant les sept années précédentes, de 1864 à 1870.
m. n. Le cancer et Vergotisme. Le premier existe sans doute, mais nous ne savons dans quelle proportion ; quant au dernier, nous n'en savons rien.
0. Ij' alcoolisme. L'abus du saki ou eau-de-vie faite avec du riz amène quelques cas d'alcoolisme; mais ils sont jusqu'à présent peu nombreux ; peut-être le deviendront-ils davantage lorsque les Japonais seront plus habitués à nos hqueurs alcooliques que les négociants européens importent en gi-ande quantité.
p. La lèpre et V éléphantiasis se rencontrent à des degrés différents : la première est très répandue dans tout le Japon, tandis que la seconde l'est beaucoup moins. La lèpre tuberculeuse et anesthésiqueesttrèsfréquente dans toutes les îles japonaises et jusque dans l'île septentrionale de Yesso qui n'est point à l'abri de l'endémie dont on a signalé la présence à Hakodadé. Il est cependant certaines localités où elle est plus
répaudue; c'est, en particulier, le cas de la baie de Nagasaki où cette maladie a été signalée par Friedel, Pompe et van Meerdervort. La baie de Yeddo ne la cède en rien à celle de Nagasaki d'après Wernich qui signale, entre autres, le village d'Homoku situé entre Yokohama et Nagasaki oîi il a vu que tous les habitants étaient lépreux. Il a constaté que la forme maculée et anesthésique était plus répandue que la mutilante et la tuberculeuse. La maladie est, sans aucun doute, héréditaire, elle est également considérée comme incurable. Aucune séquestration n'est employée pour empêcher que la maladie ne soit transmise par contagion. Le mariage n'est permis qu'entre lépreux ; il y a même dans les maisons de prostitution des femmes lépreuses destinées à ceux qui sont atteints par la même maladie. En somme, les lépreux ne sont point exclus de la société des humains et leur existence n'est pas aussi malheureuse qu'en Chine ou aux Indes orientales.
L'éléphantiasis est beaucoup moins répandue au Japon que dans d'autres régions tropicales.
q. Le choléra. E s'est montré pour la première fois en 1822 et fut apporté à Kiousiou par des jonques chinoises. Dès lors il ne reparut plus jusqu'en 1854 où il fit plus de deux cent mille victimes. De 1857 à 1863 0 y eut deux épidémies qui ne dépassèrent pas les environs de Nagasaki. En 1873 il y eut encore quelques manifestations isolées, mais on prévint l'extension du mal dès sa première apparition. La forme sporadique se montre d'ailleurs de temps à autre pendant les grandes chaleurs d'août et de septembre. En 1877, il y eut une épidémie qui atteignit 11,675 personnes dans tout le Japon et fit 6297 victimes; elle commença le 16 juillet et diu-a jusqu'au 10 novembre à Yeddo et à Yokohama. Il y eut peu de morts chez les marins des vaisseaux européens.
r. La sypMlis. Elle est universellement répandue au Japon, où il est probable qu'elle a existé de tout temps; quoiqu'on la désigne sous le nom de 7nal portugais, elle mériterait plutôt la désignation de mal chmois. Elle se montre sous ses formes ordinaires, tout en présentant quelques caractères spéciaux, comme par exemple, d'attaquer très fréquemment les yeux ; quelquefois aussi les premiers symptômes d'infection générale sont des douleurs musculaires rhuniatoïdes siégeant à l'épaule ou auxlom-
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bes ; en outre les chancres mous non infectants sont en ]jroportions plus considérables qu'en Europe comparés aux infectants. Les syphilicles cutanées sont d'une très grande fréquence que l'on constate facilement, vu l'absence presque complète de vêtements. La garnison anglaise de Yokohama a présenté plus de syphilis qu'ailleurs, comme l'on peut en juger par les chiffres suivants. Sur une moyenne de huit années, les 300""''' ou près A' un tiers de l'effectif en ont été atteints, et môme dans l'année 1867 l'on en a compté près des deux tiers (602""'^8), tandis qu'à Hong-kong, il n'y en a eu que les 160'"'=% à Ceylan les 73°"'%4, à Madras les 109™''%2, au Bengale les 86""='' et à Bombay les 91""'^ La même fréquence s'observe à l'égard de la gonorrhée qui s'est montrée chez les 205""=% 3 ou un cinquième de 1" effectif, tandis qu'ailleurs elle ne dépassait pas les chiffres des 82""=%6 au Bengale, des 67'"^% 1 à Bombay et des 66""'%9 à Madras. Ainsi donc, les deux manifestations des maladies vénériennes sont deux fois plus nombreuses au Japon que partout ailleurs. Il est vrai que le gouvernement japonais, sollicité d'établir des visites sanitaires, a toujours répondu: « que la visite des femmes était « impossible, que cette mesure porterait atteinte aux droits des « maisons de prostitution et enfin que chaque sujet japonais « devait demeui'er libre de rester sain ou de devenir malade « comme bon lui semble. »
s. Les ophtalmies sont très répandues et se montrent quelquefois sous forme épidémique, comme on l'a observé à Yokohama où les habitants de la ville aussi bien que les marins étrangers furent atteints par une ophtalmie catarrhale très \dolente. Elle est très contagieuse et règne presque partout au Japon. Il n'est pas étonnant dès lors qu'il y ait beaucoup d'aveugles à la suite de ces épidémies, aussi bien qu'en conséquence de la variole. Les diverses maladies des yeux que l'on observe au Japon et aux îles Liou-tchéou sont désignées par M. Parker" comme se montrant sous forme d'entropion, de staphylomes, de leucomes et de blépharites.
t. Lehèrihêri^ que l'on considère comme une maladie tropicale, se rencontre dans toutes les îles et peut, à bon droit, être appelé
^ P. Parker, Journal of an expédition from Singapore io Japon icith a visit ta Loo-choo, London, 1838.
japonaise vu le grand nombre des personnes qui en sont atteintes et par sou extension dans toutes les portions de l'empire. Le D'- Wei-nich en a soigné 200 sur 3000 malades de tout genre ; sui' ce nombre, il n'y avait que deux Européens ; la mortalité n'a pas dépassé les 80"""* de l'ensemble des malades. Un docteur japonais Tsumatsune-Nassimot a publié en 1876 une thèse sur le Kak-ké, il en distingue trois formes, l'aiguë, l'abortive et la sous-chronique, La première est fatale en trois jours, le malade «st atteint d'une faiblesse subite des membres inférieurs et quelquefois de vomissements, puis surviennent l'œdème et desépanchements dans les plèvres et le péricarde. Dans la seconde, les symptômes sont moins graves et la convalescence survient lentement. La troisième a une marche presque chronique pendant laquelle se développe une anémie constitutionnelle \ Il se montre très fréquemment au Japon où il est connu sous le nom de Kal-ké. On l'observe au nord comme au midi, dans l'île de Yesso comme dans celle de Kiousiou. Au dire des Japonais, des centaines de personnes succomberaient annuellement par suite de cette maladie ; c'est dans le nord-est de Kiousiou et aux environs des mines de métaux qu'on l'observe, ainsi que nous le signalerons aux environs de Muntok et des mines d'étain dans l'île de Bauca. Cette coïncidence tiendrait peut-être h l'influence combinée de l'humidité et des coui'ants d'air froid sur les ouvriers mineurs. Au reste, le béribéri attaque également les hommes livrés aux travaux de terrassement et obligés de travailler au milieu de la vase et des émanations qui s'en exhalent. Au Japon comme ailleurs, cette maladie tiendrait à la fois de la cachexie paludéenne et du rhumatisme. D'après le D'' Friedel le béribéri serait très fréquent à Hakodadé et reconnaîtrait aussi comme causes principales la malaria et le rhumatisme. Le D*" Wernich la considère comme une dégénérescence des globules rouges.
u. V. x. y. Lsi fièvre jaune et la denguenon plus que la frcmhœsia n'ont jamais paru au Japon.
Maladies des colons temporaires. Nous avons donné le résultat des observations médicales sur les militaires anglais qui formaientla garnison de Yokohama, nous complétons cette informa-
' Voy. Gaz. méd. de Paris, 1879, p. 386.
tion d'après les notes du D'' Wernich, qui a énuméré les causes dela mort sur 287 colons étrangers qui ont séjourné à Yeddo et à . Yokohama; sur ce nombre il y avait 211 hommes et seulement 76 femmes, celui des enfants n'est pas mentionné. Nous savonsseulement que plusieurs nouveau-nés ont succombé à des défauts de constitution et d'autres à la pneumonie, à la méningite sim-pie et tuberculeuse, à la péritonite, au croup et àla diphthérite. Leplus grand nombre des adultes a succombé à la variole qui a: formé les 7""^%! de la mortalité, ensuite vient la fièvre typhoïde, , le rhumatisme aigu, la péricardite, la dysenterie, et les caS' désignés par les médecins anglais et américains sous le nom deconsomption qui se rapportent pour la plupart à la phthisie pulmonaire; l'on n'a signalé qu'un cas de mort par le tétanos. Sii l'on ajoute à cette liste nécrologique les cas que nous avons.; signalés pour la garnison anglaise, nous aurons une appréciation! assez exacte de l'influence pathogénique du climat japonais surles colons temporaires.
Conclusions sur la pathologie japonaise.
Il est assez difficile de donner une appréciation générale de lan pathologie d'un pays qui occupe vingt degrés de latitude et dont: le climat est froid au nord, tempéré au centre et chaud au midi. . Aussi voit-on la malaria suivre la même marche que la chalem-, . elle est rare au nord, et de plus en plus fréquente à mesure-* que l'on s'avance vers le midi. Il en est de même pour les maladies abdominales, quoiqu'elles soient toujours moins fréquentes; qu'en Chine ou dans l'Archipel indien. L'ordre est inverse pourt les inflammations thoraciques aiguës et pour les maladies rhumatismales, tandis que la phthisie est aussi répandue au uordi qu'au midi. Les ophtalmies sont très fréquentes et très gi'aves, . elles se développent sous forme épidémique et contagieuse etri ont la cécité comme conséquence assez fréquente. Celle-ci est t| aussi produite par la variole qui fait de nombreux ravagesannuels, malgré l'introduction de la vaccine. La lèpre est assez • répandue, tandis quel'éléphantiasis le serait moins que dans les pays voisins. La syphilis est à peu près universelle et se montre sous ses formes les plus graves. Le béribéri existe aussi bien au . nord qu'au midi. Le choléra a souvent ^^sité le Japon et y a fait : de très nombreuses victimes surtout lors des épidémies de 1831 ' et de 1854.
En résumé, le climat ou plutôt les climats du Japon peuvent -être considérés comme remarquablement salubres et comme contribuant à donner aux habitants une constitution vigoureuse -et qui pourrait l'être davantage si leur alimentation était plus .substantielle. Leurs maladies se guérissent plus facilement qu'ailleurs et s'accompagnent plus rarement de symptômes inflammatoires très intenses ; les traumatismes sont également moins graves et guérissent plus rapidement. A l'exception du choléra, de la variole et des ophtalmies, l'on peut dire que les •épidémies sont rares et bénignes. Aussi a-t-on désigné quelques portions du Japon comme sanatoria pour les Européens affaiblis par les maladies contractées dans les régions tropicales du voi- •sinage.
SECTION IX
Iles de la Soucie. — Possessions néerlanclaises ^
1° Géographie. Elles sont constituées par une portion des trois grandes îles de Sumatra, Java et Bornéo, et par un grand nombre d'îles voisines, telles que celles des Porcs, de Nias^ Bankakh, Batœ, Poggy ou Mentaïuei, Engano; l'archipel de Riouiv- Lingga; le groupe des îles Bilitong et Madiira; les îles
Célèhes et celles désignées sous le nom de petites îles de la Sonde dont les principales sont de l'ouest àl'est: Bali, Loinbok, Sumbaiva, Florès, Sandelvood et une partie de Timor; enfin F archipel des Mohiques et la partie occidentale delo. Nouvelle-Guinée. Toutes ces îles sont situées entre le 5" de latitude nord et le 11° ■de latitude sud et entre le 95°40' et le 141° de longitude orientale. Elles sont séparées par un grand nombre de détroits et de bras de mer. Le détroit de Malacca entre Sumatra et la pres-
^ La plupart des informations contenues dans cet article sont prises dans les Archivées de viédecine navale, t. YII à XXI, où le D'' Van Leent, établi •à Batavia, a réuni de très précieux documents sur les possessions néerlandaises, ainsi que dans l'ouvrage du D-- Weruich, Geoyraphisch-medicinische Studien, nach den Erîebnissen einer Beise um die Erde, in-S°, Berlin, 1873.
qu'île de Malacca, celui de la Sonde entre Sumatra et Java^ celui de Banca entre l'île de ce nom et la côte orientale de Sumatra; celui de Singapore entre l'île de Riow et Singapore; le passage de Carimatta entre Biliton et la côte ouest de Bornéo ; le détroit de Gaspar entre Biliton et Banca ; celui de Madura entre l'île de ce nom et la côte nord de Java ; celui de Bali entre la côte de Java et Bali ; celui de Lombok entre Bali et Lombok ; celui d' Allas entre Lombok et Sumbawa ; celui de Sappie entre Sumbawa et Florès et enfin celui de Florès entre l'île de ce nom et Solo. Le détroit de Macassar, entre Célèbes et Bornéo, unit la mer de Java à celle de Mindoro. Le détroit des Moluques sépare les îles de la partie nord de Célèbes ; entre celle-ci et l'île de Bouton se trouve le détroit de ce nom ; le passage de Djilolo en longe la côte est ; entre les îles de Bœrœ et de Céram au midi et les îles Xulla et Œbie au nord s'étend le passage de Pitt, tandis que le détroit de Manipa sépare les îles Bœrœ et Céram.
Comme l'on voit, cet immense archipel est formé par une multitude d'îles disposées en croissant dont Sumatra, Java et les îles voisines constituent la portion extérieure et dont Bornéo, les Célèbes et les Moluques occupent la partie centrale. Ne pouvant décrire toutes ces îles, nous nous occuperons surtout des trois principales et des grands archipels qui les avoisinent.
A. Sumatra est la plus occidentale de ces îles ; elle est située entre le 5° de latitude nord et le 5° degré de latitude sud et entre le 95° 16' et le 106°3' 45" de longitude orientale. Elle est séparée au nord-est de la presqu'île de Malacca par le détroit de ce nom et de l'île de Java par le détroit de la Sonde. Elle a envi-ron 700 kilomètres de long sui* 390 dans sa plus grande largeur. . Ses bords sont bas et marécageux ; elle est parcoui'ue de l'est à > l'ouest par une longue chaîne de montagnes dont les sommités principales atteignent 3500 à 4500 mètres et dont plusieurs sont des volcans en activité comme c'est le cas de Gœnoug- - Merapi et de Gœnoug-Singalang qui s'élèvent à 3248 et à i 3089 mètres; l'on y trouve trois cratères dont deux sont: éteints, mais le troisième élève continuellement son panache de fumée jusqu'à une très grande hauteui\ Le mont Ophir, qui a 4222 mètres, est la plus haute sommité de toute l'île. Le sol de l'île est eu grande partie volcanique formé de trachytes et de
basaltes, mais en plusieurs endroits se trouve le granit qui continue probablement la chaîne de la presqu'île de Malacca et de la Birmanie, se rattachant ainsi k l'Himalaya. Il existe aussi des terrains sédinientaires et de vastes étendues de terres d'alluvion amenées par les rivières qui descendent des montagnes. Les principales sont au nord, celles de Singkel et de Silabar ; sur le côté méridional l'on trouve les rivières Tœlong, Banang, Masœdjie et quelques autres moins importantes. Les flancs des montagnes sontrecouverts par d'épaisses forêts habitées par un nombre considérable de bêtes fauves ; buffles, éléphants, singes, tigres, chats-tigres, ours et rhinocéros, ainsi que par des crocodiles dans les rivières; l'on trouve d'énormes boas ainsi que plusieurs serpents venimeux dans les jungles. La végétation est dans toute sa gloh-e et fournit des bois de construction, ainsi que les plus précieux produits de ces régions tropicales : le giroflier, le muscadier, le poivrier, l'oranger, le bananier, l'ananas et d'autres encore, ainsi qu'une abondance extraordinaire de fleurs aux brillantes corolles.
Falembang estla. principale province hollandaise de Sumatra; elle est située entre le 0°17' et le 5° 15' de latitude sud et entre le 101° 25' et le 106° 3' 45" de longitude est, sur la rive nord-est de l'île, non loin des îles Bauca et Militon. Ces deux îles présentent les mêmes caractères que Sumatra; elles sont situées la première entre le 1° 30' et le 3° 5' de latitude sud ; 105° 10', et le 106°53' de longitude est ; la seconde entre le 2°30' et 3° 17' de latitude sud, le 107° 30' et le 108° 30' de longitude est; elles ont 230 kilomètres sur 40 et 100 kilomètres sur 80. Leur sol est peu élevé et fort bien cultivé.
B. Java. Cette île est située à l'est de Sumatra, elle forme un croissant dont la convexité est tournée au midi et la concavité au nord-est. Elle paraît être la continuation de l'île voisine dont elle n'est séparée que par le détroit de la Sonde. Elle se termine à l'est par une chaîne d'îles dirigées dans le même sens ; les principales sontBali, Lombok, Sumbava et Timor et enfin l'île de Madura au nord vis-à-vis de Soubaraya. Java est entre le 5° 32' et le 8°4ô' de latitude sud; ainsi que par le 102°40' et le 112° de longitude orientale. Elle a environ 1000 kilomètres de long dans la direction de l'est à l'ouest et 130 seulement de large. L'île est traversée dans toute sa longueur par une chaîne de montagnes
d' origine tertiaire sur les côtés, mais qui ont été soulevées au centre par de nombreux volcans disséminés sur toute la longueur de l'île, et que l'on trouve jusque sur le littoral. Les principaux sont Gœnong-Salak (2001), Geddeh (302i3). Tjikoraï (1843), Gœntœr (1981), Slaniat (3458), Diëng (1721), Soëmbing (33G2) et enfin Semerve (3729) qui est la plus haute montagne de l'île et vomit continuellement des pierres et du sable. Il en existe encore grand nombre d'autres moins importants que nous ne pouvons tous signaler. L'on trouve d'épaisses forêts sur les flancs de toutes ces montagnes, excepté là où les coulées de lave et les cendi*es volcaniques sont trop récentes. Il n'est pas étonnant que ces nombreux volcans produisent de fréquents tremblements de terre, ainsi que des sources de boue et de gaz plus ou moins fétide. L'on trouve également des eaux thermales dont quelques-unes contiennent de l'iode et d'autres qui sont sulfui-euses ou qui se recouvrent d'une couche de pétrole.
De nombreuses rivières arrosent Java; la principale est la Kali-solo qui prend son origine près du volcan de Mérapi ; la seconde en importance est la Kali-Brantas qui descend du volcan Ardjœno et se divise en deux branches qui traversent la ville de Sourabaya et forment au-dessous un delta terminal. Les rivages sont coupés en un grand nombre de baies dont les principales sont celles de Bantan, de Batavia, de Chéribon, de Samarang et de Sourabaya. L'île appartient tout entière aux Hollandais qui en ont soumis les habitants et y ont bâti les villes de Batavia, de Samarang, de Sourabaya et de Passarœng qui sont toutes situées sur la côte septentrionale.
Les îles situées à l'est de Java présentent la plus grande ressemblance avec celle-ci ; ce sont : Bali, Lombok, Sumbava, Florès, Ombaï, Wetter, Sumba et Timor. Nous n'avons à mentionner que cette dernière, qui est la plus considérable de ce groupe et qui appartient en partie aux Portugais et aux Hollandais; elle est située entre le 8° 30' et le 10° 30' de latitude sud et les 121° et 125' de longitude est. Sa longuem- est de 430 kilomètres et sa largeur de 110. Une chaîne de montagnes la traverse de l'est à l'ouest. Il n'y a pas de volcan en activité. Kœpang est la capitale des possessions néerlandaises et Dielly celle des Portugais, la première est située à l'ouest et la seconde à l'est.
C. Bornéo est la plus grande des îles de la Sonde et de tout
le globe après Australie ; elle est située entre le 7 ° de latitude nord et îe 4 "20' de latitude sud; et entre le 106°25'et le 116°5'delongitudeest. Elle a 1280 kilomètres sur 1200. On la divise en pays du gouveruenient qui se rattachent h la Hollande et en pays libres ; ceux-ci sont formés par l'empire de Bornéo, par les côtes nord et nord-ouest de l'île avec les îles et îlots adjacents. Au centre s'élève un massif principal de montagnes qui se partage en cinq chaînes secondaires. Les sommets en sont assez élevés, puisque le Kinabalœ s'élève jusqu'à4172 mètres. Il n'y a plus de volcans en activité, mais outre les roches cristallines et sédimentaires, l'on trouve des trachytes et d'autres roches d'origine volcanique, ainsi que des laves et des cônes d'éruption éteints, suivant toute probabilité, depuis un assez grand nombre de siècles. Elles se dii'igent dans tous les sens et comprennent entre elles des plaines immenses souvent très accidentées et s' abaissant vers le rivage, où l'on trouve du côté de l'ouest plusieurs lieues de terrains marécageux qui, dans la saison des pluies et à marée haute, sont complètement inondés.
D'innombrables fleuves descendent des montagnes dans toutes les fUrections ; ils se rencontrent et forment par leur réunion des rivières considérables dont plusieurs sont navigables jusqu'à l'intérieurdu pays ; les principales sont : laSamba, la Sebangkouw la Slakkouw, la Kapœas, la Grande Dajak, le Barito, le Kœteï et la Serawak sans compter un grand nombre d'autres moins importantes et n'offrant pas de ressources pour la navigation extérieure ou intérieure. Il existe aussi plusieurs lacs qui communiquent avec les rivières. Les côtes sont très découpées et forment de nombreuses baies. Les flancs des montagnes sont couverts d'épaisses forêts qui sont constituées par une grande variété des meilleures essences comme bois de construction. Les métaux précieux et les diamants se rencontrent dans plusieurs localités de cette grande île.
Bornéo, qui est située sur la côte nord-est à l'embouchure de la rivière du même nom, est la capitale du royaume indépendant, tandis que Pontianak est la capitale des possessions néerlandaises.
D. Les Célèhes. L'île principale est l'une des quatre grandes delà Sonde; elle est située entre le 1°30' et le 5°50' de latitude sud et le 117° et 123° de longitude orientale. Elle a 800 kilomè-
très de long sur 240 de large ; elle est divisée par de fortes échancrui*es qui la partagent en quatre grandes péninsules séparées par les larges baies de ïomini ou Gorontalo et de Tolo ou Tomaiki à la côte est, tandis que, entre les presqu'îles méridionales s'enfonce la profonde baie de Boni. Chacune de ces presqu'îles est parcourue par une chaîne de montagnes qui se réunissent en un massif central. Les principales sommités sont au midi, le pic de Bonthain (2972) ; au nord ceux de Klabot (2071) de Sapœtan (1939), de Lokon (1653), de Dœva-Sœdara (1384); au nord-ouest la sommité du cap Donda (2895), Ces montagnes sont d'origine volcanique, et l'on y rencontre des sources chaudes de boue et de gaz. Des forêts immenses en couvrent les pentes. Le sol y est d'une fertilité prodigieuse. Les rivières sont peu importantes. L'île est partagée en trois gouvernements ou résidences : celle de Menaclo, celle de la presqu'île orientale et de Makassar ; tout autour desquelles se rangent les principautés qui sont alliées du gouvernement néerlandais. Outre l'île principale, l'on en compte plusieurs autres moins étendues : ce sont Sangir, Banca, Bouton, Xoulla et Salayer.
E. Les Moluques. Elles forment trois groupes d'îles, ceux d'Amboine, de Banda et des Moluques proprement dites ou Ternatanes. Elles sont comprises entre le 2°43' de latitude nord et le 8°23' de latitude sud et entre le 124°22' et le 134°5' de longitude. Les îles de Halmaheira, deCéram etBœrœ ont une étendue assez considérable, tandis que celle d'Amhoine est beaucoup plus petite ; mais le siège du gouvernement de toutes les Moluques et sa belle rade lui ont donné une grande importance. Elle est située entre le 3° 28' et le 3° 50' de latiude sud et entre le 120° 30' et le 127° 54' de longitude est. Elle est couverte de cônes volcaniques formés par de la trachyte et recouverte de roches sédimentaires calcaires et argileuses sur, lesquelles croissent le giroflier, le muscadier et le cacaotier qui donnent de riches récoltes. L'on y éprouve assez souvent des tremblements de terre, ainsi que dans les autres îles du même groupe et en particulier dans celle de Banda qui est de formation volcanique. L'île de Lontor est le reste d'un ancien cratère de forme semi-circulaire dont les îles Pisang et Kapal représentent les vestiges. Au centre de cet ancien cratère s'élèvent les îles Neira et Krakaavec un cône nommé Gœnong Api, ce qui
veut dire nioutagne de feu; il a environ 600 mètres de hauteur ; celui de Neira n'eu a que 194 et celui de Montor 450. Le sol volcanique de ces îles est particulièrement favorable à la culture (lu muscadier, qui atteint une hauteur de 12 à 16 mètres.
Teniate est la capitale d'un certain groupe de petites îles situées sur la côte occidentale de la grande Halmaheira. Elle est située h 0°50' de latitude nord et 127°20' de longitude orientale. Elle est formée par le volcan Jama-Lama (1721) dont la pente douce qui est la plus étendue se trouve du côté de l'est; tandis que le cratère est sui- la côte nord, du côté d'Arfat. Les flancs du volcan sont couverts de coulées de lave, et non loin de là se trouvent deux lacs qui recouvrent Tendi'oit où existaient deux villages engloutis. Au sud-est de Ternate s'élèvent les hautes montagnes volcaniques de l'île de Tidore et au nord-est l'œil apperçoit le pays montagneux de Gilolo ou Halmaheira dont les volcans surpassent en hauteur celui de Ternate et dont le sol est souvent bouleversé par des tremblements de terre ; c'est ce qui eut lieu en 1686, en 1840, 1855, 1858 et 1862.
F. Timor. Cette île s'étend du nord-est à l'est et du sud-ouest à l'ouest entre le 8° 19' et le 10°23' de latitude sud. Elle a 450 kilomètres de long sur 1 10 de large. Les Hollandais et les Portugais se partagent les côtes; le port de Dielly à l'est appartient aux Portugais et celui de Coupang vers le sud aux tlollandais. Cette île est traversée par une longue chaîne de montagnes en grande partie calcaire, dont le plus haut sommet est le Mont-Atlas, qui a 3735 mètres. Celles de la région portugaise sont moins élevées et ne dépassent pas 2000 mètres. Il n'y a point de volcan en activité, quoique l'on en ait découvert un tout dernièrement. L'île est découpée en un grand nombre de baies dont les principales sont celles de Coupang au nord-ouest, de Barata au sud-ouest, de Delhi et celle de Atapœpœ. Tout le centre de l'île est habité par les indigènes qui sont presque tous sauvages.
G. La Nouvelle-Guinée ou Papouasie est la plus orientale de ces îles et se trouve assez rapprochée de TAustralie, elle s'étend du 1° au 10° 30' de latitude sud et se trouve entre le 117° et le 148° de longitude est. Cette grande île est presque séparée en deux par une profonde baie ou golfe de Maclure qui pénètre
dans l'île à l'ouest, y forme une péninsule presque circulaire, où sont situés, le cap de Bonne-Espérance et le havre Dory. Au nord est la baie de Geclvink et au sud-ouest le golfe des Papoux, et de Warangara. L'intérieur de l'île est traversé par de uoml)reuses chaînes de montagnes, mais il est encore peu conn u, non plus qu'une grande partie des côtes qui est habitée par des Papoux farouches et anthropophages. Il y a plusieurs groupes d'îles tout alentour de la Nouvelle-Guinée, qui est séparée de l'Australie par le détroit de Torrès et de l'archipel de la Nouvelle-Bretagne par celui de Dampier.
2" Climatologie. La plupart des îles que nous venons de passer en revue sont des régions équatoriales ou voisines de l'équateur ; ce sont donc des pays chauds et humides, en conséquence de leur situation sous un soleil tropical et dans la zone des pluies continuelles sous l'influence des moussons, qui sont tantôt desséchantes et le plus souvent chargées de vapeurs abondantes. Commençons par les grandes îles de la Sonde en signalant le fait qu'elles sont toutes traversées par de hautes chaînes de montagnes et qu'elles ont par conséquent plusieurs climats superposés; celui des côtes qui est brûlant, d'autant plus qu'elles sont presque toujours basses et marécageuses; celui des collines qui s'étendent au pied des montagnes qui est tempéré, et celui des hautes régions qui est ou tempéré ou froid suivant l'altitude, quoiqu'il n'y ait nulle part de neiges permanentes dans ces montagnes équatoriales, dont l'altitude n'atteint pas celle de l'Himalaya ou de la Cordillère sud américaine.
I. Sumatra. La côte occidentale a une température moyenne annuelle assez uniforme, les trois mois de mars (26°, 76), mai (26°, 98) et septembre (26°, 45) sont les plus chauds de l'année; tandis qu'avril (26°, 15), août (26°,29) et octobre (26°,14) sont les plus tempérés. Les mois extrêmes sont donc mai et octobre, mais la différence entre eux n'atteint pas un degré (0°,84). La côte orientale a une températui-e plus variée, puisque la différence entre mai (27°, 28) époque du maximum et août (25°, 13) est de r,15. Mais dès qu'on gagne les hauteurs, la température s'abaisse, surtout pendant la nuit. A une altitude de 945 mètres, l'abaissement est d'environ 6°, c'est-à-dh-e un degré pour 157 mètres, tandis que dans les Andes, Boussingault a
trouvé ITô™ et Humboklt 187"' en sorte que dans l'île de Suraatra, la température s'abaisse plus rapidement qu'ailleurs. La diftérence du jour à la nuit peut être appréciée par les observations faites au fort de Kock (981) au nord des volcans Singgalaug et Merapi, où le maximum de juin est de 30°, celui de juillet et août étant 28°. Le minimum est en juin, juillet et août de 16°, celui de décembre descendant jusqu'à 14°. Mais sur les plateaux abrités parles forêts ou par les montagnes environnantes, la températm-e est souvent très élevée, c'est ainsi que dans une prairie de Tapolong, l'on a constaté à l'ombre des buissons de bambous une température de 35 à 40°, ce qui trouve une facile explication dans les rayons verticaux d'un soleil tropical.
La quantité de pluie qui tombe sur la côte occidentale s'élève îi 4797™™ ; c'est-à-dire à près de cinq mètres qui se répartissent sur tous les mois, mais avec quelques différences, puisqu'il n'y en a que 251""" en février et 587™" en octobre et en décembre. La quantité de pluie croît assez régulièrement de juin à décembre et reste assez faible de janvier à mai, sauf en mars où l'on en compte 408™™. Les orages sont excessivement fréquents, ils se montrent presque journellement et en toute saison. Les vents sont parfaitement réguliers : le matin à six heures, nord-est ou est; en mars, avril et octobre, souvent sud-est; à neuf heures direction variable ; à trois heures après midi, ouest-sud-ouest ; la brise de terre règne pendant la nuit, elle soufle est-nord-est ; au matin c'est la brise de mer dans la direction ouest-sud-ouest ►
II. Java. Les moussons ont une influence directe sur le climat de Java qui a été partagé à cet égard en quatre zones. La première ou ^one torride comprend le terrain situé entre les bords de la mer et l'altitude d'environ 650 mètres. La température moyenne est de 25°, 5 aux limites inférieures et de 23° aux limites supérieures. La seconde est la zone tempérée qui s'étend depuis 650 mètres à 1460 mètres, la températui'e y est de 23° à la hmite inférieure et de 18° 7 à la supérieiu-e. Il y a moins d'humidité que dans les régions sous-jacentes. La zone fraîche s'élève de 1460 à 2500 mètres ; la température moyenne s'abaisse de 18°5 à 13°. C'est la zone des nuages qui sont formés dans les
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rôfjîious inférieures, entourent tout d'épais ])rouillards vers midi et se déchargent chaque joui* en pluie et en coups de tonnerre; après cet orage, le soleil reparaît et le temps redevient beau. La zone froide commence à 2500 mètres jusqu'à 3500 et au-dessus; la température qui était de 18°, 5 à la limite inférieure descend jusqu'à 8° et s'abaisse même jusqu'à zéro. Les vapeurs ne forment point de nuages et la pluie y est rare.
Batavia peut être prise comme type de la zone torride ; bâtie sui* un terrain d'alluvion et tout entourée de jungles et de marécages , elle avait autrefois une insalubrité notoire, mais qui a diminué depuis le comblement des fossés et des marais , surtout depuis que l'on a quitté la vieille ville pour la nouvelle, qui se trouve plus éloignée des flaques marécageuses du littoral. Batavia est située à 6°9' de latitude sud et au 104° 35' de longitude est. La température moyenne y est de 27°, 80 ; elle atteint son maximum dans les mois de novembre (29°, 14) et de décembre (28°, 03) et son minimum en février (27°, 08) et en janvier (27°, 29). La température maximum mensuelle coïncide avec la période du passage de la mousson sèche à celle des pluies , tandis que le minimum de la température coïncide avec les mois pendant lesquels la mousson d'ouest est en pleine vigueur, ou bien quand le vent d'est soufïle avec force. Le nombre des jours de pluie varie entre 100 et 110 par an; il tombe en moyenne "I^QQgmm. maximum est en février et le minimum eu août et septembre. Les orages se présentent souvent à Bata^1a. Les tremblements de terre sont fréquents, mais ils ne causent pas autant de désastres sur le littoral que dans l'intérieur de l'île. En nous avançant vers l'est nous trouvons la ville de Sama-' rang où la température est un peu moins élevée qu'à Bata^àa, 27° ^24 au lieu de 27°, 80 ; les mois de juillet (26°) janvier (26°, 25) et mars (26°, 55) sont les plus froids de l'année, tancÙs que mai (28°, 30) et avril (28°, 05) sont les plus chauds. Les pluies sont très fréquentes et très abondantes, surtout eu janvier où elles sont presque continuelles puisqu'on compte 30 jours pluvieux; il y en a 27 en décembre et février, 25 en mars et avril, tandis qu'en réunissant les mois de juin, juillet, août et septembre, l'on n'a que 24 jours de pluie.
En nous avançant toujours plus vers l'est et sur la côte nord de l'île, nous trouvons Sourabaya, qui est située à 7° 14' 24" de latitude sud et 112°41' de longitude orientale. Cette ville est
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traversée par la rivière d'Or (Kali-mâs). Le climat est assez semblable à celui de Batavia, puisque la moyenue annuelle dépasse les 21\1. Les pluies tombent surtout en janvier, février et mars, qui comptent 16, 18 et 15 jours pluvieux, tandis que les mois de la saison sèche n'en comptent souvent pas du tout ou au plus un ou deux; c'est à cette époque que régnent les vents d'est avec une grande intensité. Dans la saison des pluies, les orages sont très fréquents et souvent accompagnés d'averses torrentielles. Les tremblements de terre sont peu intenses et ne causent aucun désastre.
Bovjœi vcmgie est située à F extrémité orientale de Java sui' le détroit deBali par le 8 "13' de latitude sud et le 114° 29' de longitude est. La température annuelle y est un peu plus élevée que dans les autres stations, puisqu'elle dépasse les 28°, 08. Les mois de décembre (27°, 5) et de mai (27°) sont les plus froids, tandis que juillet (29°, 5) et août (29°, 4) sont les plus chauds ; ceux de janvier, février, mars et quelquefois avril, ainsi que la première moitié de mai sont caractérisés par de fréquentes pluies, le ciel est couvert, les orages sont souvent violents et deviennent de véritables tempêtes. Les vents du sud amènent une grande chaleur; ceux du nord donnent ordinairement un peu de fraîcheur. En mai, juin, juillet, août, septembre et octobre le temps est, en général, très beau. Les pluies débutent vers la fin d'octobre et deviennent abondantes en novembre et décembre.
En résumé l'île de Java a un climat très chaud et très humide sur les côtes, tempéré et même froid sui' les hauteurs volcaniques qui occupent le centre de l'île. Il y a deux saisons distinctes, l'une caractérisée par la sécheresse et l'autre par des pluies torrentielles. On y voit chaque joui- se former autour des montagnes des nuages qui déversent leur contenu, avec accompagnement de tonnerres et d'éclairs et vers le soir le ciel redevient serein comme au matin.
III. Bornéo est située dans le voisinage immédiat de l'équateur. Sa moyenne annuelle à Pontianak sur la côte occidentale est de 27° ,7, c'est-à-dire à peu près celle de la côte nord de Java ; Ton compte au lever du soleil environ 25° et 33° au milieu du jour, les nuits y sont froides à cause de l'épaisseur des forêts, du grand nombre des rivières et des vastes marécages qui l'entourent de toutes parts. Les vents de terre et de mer y acquiè-
rent une grande intensité sur les terrains plats qui s'étendeii au loin jusqu'au pied des montagnes centrales. Au nord de l'île les moussons du sud-ouest amènent la pluie d'avril à octobre tandis que dans la partie méridionale, les moussons se succc dent avec la môme régularité qu'à Java. Dans la parti i moyenne de l'île située sous la zone équatoriale, les moussoune sont plus aussi régulières, la pluie tombe presque tous lejours dans | les montagnes ; elle est excessivement abondanl< quand la mousson des pluies y exerce son influence.
IV. Timor. Nous n'avons pas de documents précis sur le cii-il mat des îles de Bali, Lombok, Sumbaya, Florès et Sumba quil font suite à l'île de Java et ont sans doute comme celle-ci uni climat chaud et humide. Dans l'île de Timor l'on observe desJ différences de températui-e bien plus étendues qu'à Java. Ven-M dant la mousson sèche, les épaisses forêts qui couvrent le flancJ des montagnes y apportent constamment des brises rafi-aîchis-| santés. Dans la saison sèche, le thermomètre indique le matin! 25°, à midi 35° et le soir 30°, ce qui donne une moyenne de* 2 7°, 5, un peu moins élevée qu'à Batavia. Les moussons y sont bien marquées et coïncident avec celles observées à Java. Dans: les mois de juillet, août et septembre les vents d'est prédominent, ils sont quelquefois assez violents pour refroidir l'atmos^phère. Les cyclones ont quelquefois visité la baie de Kœpang,:, mais sans y exercer d'aussi grands ravages que dans la mer det Chine.
V. Les Cëlebes. La chaleur y est souvent très intense et s'élève* jusqu'à 32°, 5, mais l'atmosphère est souvent rafraîchie par des: orages et parla brise de terre qui descend des montagnes et i alterne avec la brise de mer. Les moussons y sont très régulières r dans la partie méridionale de l'île. La saison sèche dure d'ami; \ à novembre et la saison des pluies depuis fin de novembre jus- ■\ qu'à mars. Mais dans la presqu'île septentrionale, qui est situéesous l'équatem-, les saisons sont irrégulières, capricieuses et i sujettes aux pertui'bations habituelles dans les parages équato- i riaux.
VI. Les Mohiques. Elles sont situées sur les limites des vents • alizés du nord-est et du sud-est, aussi les conditions atmosphé-
riques sont-elles sujettes à de grandes variations et contrastent fortement avec tons les autres parages de l'archipel Indien. Pour Ainboiue, la saison des pluies est amenée par la mousson du sudest; elles tombent alors en grande abondance pendant des semaines entières et sont souvent accompagnées de boui-rasques du sud-est. Elles sont alors suivies d'une grande sécheresse ainsi que d'une températm-e très élevée qui atteint 30° et même les dépasse, tandis que les nuits sont très fraîches. Les tremblements de terre sont alors très fréquents, siu'tout pendant octobre et novembre. La saison régnante domine la température ; dans la mousson du sud-est, elle atteint en moyenne 30°, dans celle du sud-est elle est d'environ 25° . Les orages sont fréquents et très intenses à l'époque du changement de saison. La quantité de pluie est très probablement à' un tiers plus élevée que dans les autres parties de l'archipel Indien.
Malheiu-euseraent nous ne possédons pas de documents sur le climat de la Nouvelle-Guinée et des petites îles de ces régions équatoriales et tropicales.
3° Ethnogeaphie. L'on peut dire d'une manière générale que c'est la race malaise qui occupe tout l'archipel Indien, mais il y a quelques exceptions comme, par exemple, la Nouvelle-Guinée ou Papouasie qui est peuplée par les Papoux, et parmi les Malais, il y a plusieurs rameaux bien distincts entre autres, les Dajaks de Bornéo. En outre, l'on doit mentionner les colons européens, chinois et arabes qui forment une partie notable de la population des villes et des résidences. La population indigène de Sumatra et des îles avoisinantes appartient en majeure partie à la race malaise, mais aussi à la race battak. Les Atchinais, qui occupent les régions occidentales, sont des musulmans de race malaise, il en est de même de la population des provinces Bengkœlens, Korintzï et Redjang, ainsi que des résidences de Palembang, Djamti et Indragini, ainsi que celles de Siak et des principautés côtières au midi d' Atchin. A la race Battak se rattachent les populations des îles de la côte occidentale et les indigènes de Lampong à l'extrémité orientale ainsi que les Pasœmahs.
Les Javanais sont de race malaise, ils se divisent en deux tribus distinctes ; les Soudanais qui peuplent la partie occidentale ou districts de la Sonde et les Javanais proprement dits qui occupent les autres parties de l'île. Les uns et les autres sont
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musulmans; il n'y a d'exception que pour une petite peuplade qui vit isolée dans les montagnes de Tengger et qui a conservé le culte hindou professé dans toute l'île avant l'invasion musulmane. Les Javanais sont plus grands que les Soudanais, leur peau est plus foncée, du moins sur les côtes, car dans les montagnes et chez les nobles, elle est plus claire que celle des autres Malais, la figure est plus allongée, le nez moins plat et la barbe plus abondante.
Les Soudanais sont plus petits, mais mieux musclés; le front est haut, le nez aplati, la bouche grande, les pommettes saillantes ; la peau est d'un brun clair. Les Madurais se rapprochent beaucoup des Javanais, ils sont forts et bien, musclés, ils ont l'occiput très court, le front large, haut et arrondi vers les tempes. Les Javanais sont doux, apathiques et très courageux, mais fanatiques si l'on attaque leur religion.
Bornéo est habitée par les DayakSj qui se rapprochent des Malais, mais en diffèrent par la couleur de la peau qui est moins foncée et surtout par la conformation du crâne et du visage qui ressemble beaucoup à celle de la race caucasienne. Ils ont les traits plus réguliers et plus beaux ; ils sont plus grands que les Malais, et plus intelligents, mais aussi plus cruels, faisant des sacrifices humains et se livrant à l'anthropophagie. Ils ont en général plus d'égards poui- leurs femmes que les Malais. La polygamie et le concubinage se montrent rarement parmi eux. Ils sont très peu vêtus, mais ne sont pourtant pas complètement nus; leur corps est tout couvert de tatouages. Ils adorent des dieux et des esprits auxquels ils font des offrandes, mais n'ont point de prêtres et seulement des hilicm, jeunes filles qui sont à la foisprophétesses, sorcières, enchanteresses, médecins, chanteuses et femmes publiques. Ils croient à une autre vie après la mort.
Les îles Célèhes comptent trois races différentes, les Alfours, les Bouginais et les Macassariens qui représentent des variétés fortes et belles de la race battak.
Les Moluques sont peuplées par deux races distinctes: les Malais et les nègres. Les Malais d'Amboine forment un mélange de Javanais, de Macassariens, de Bouginais, de Djilolorais, de Ternatans et de Balinais qui se sont étabhs successivement dans les îles Moluques, comme l'ont fait après eux les Portugais et les Chinois. Ils ont cependant un type commun avec une taille moyenne et une maigreur prononcée. Leur crâne est de forme
ovale, leiu' nez est com-bé et fortement prononcé, leurs lèvres sont épaisses, leurs yeux bruns, horizontaux, leur chevelure noire, épaisse et luisante, légèrement bouclée, leur barbe est rare, leur peau est d'un brun jaune tirant sur le noir; les membres sont longs et maigres.
La Nouvelle-Guinée, Timor et les îles voisines sont peuplées par la race nègre polynésienne qui diffère des races africaines. Lem- peau est d'une couleur noire roussâtre, mais n'approche pas de la couleur d'ébène des nègres d'Afrique. Lem* chevelui-e est crépue, le front est assez découvert; le nez est camus, retroussé vers le bout ; la bouche proémine fortement, les lèvres sont épaisses; lalèvi-e supérieure est allongée au milieu et relevée; la mâchoire infériem-e est très étroite. Cette race est identique avec celle des Papoux de l'Australie et ce n'est pas sans raison qu'on a désigné la Nouvelle- Guinée sous le nom de Fcqjouasie.
Mais à côté de ces races indigènes l'on rencontre dans l'archipel Indien des Hindous, des Arabes, des Chinois et des Européens que nous n'avons pas besoin de décrire, puisque nous l'avons déjà fait.
4" DÉMOGRAPHIE. — I. La population de Sumatra peut être estimée à environ 2,750,000 habitants qui occupent une superficie de 393,831 kilomètres carrés, mais dont une très forte proportion est formée par des montagnes et des cônes volcaniques inhabités et inhabitables. Aussi ne compte-t-on que se2)t habitants par kilomètre carré. Les deux îles situées au nord-ouest de Sumatra, Banca et Billiton comptent 90,000 habitants qui occupent une superficie de 19,600 kilomètres carrés, ce qui ne donne que cinq habitants par kilomètre carré. L'immense majorité des j habitants de Sumatra se compose des indigènes, qui dépassent I les deux millions et demi, tandis que les colons européens fixés ' dans l'île ne sont qu'au nombre de deux à trois mille; les Chii nois et les autres étrangers, chacun six à sept mille. La popula- V tion des indigènes soumis à la Hollande s'est considérablement I accnie dans ces dernières années, le D'' Van Leent estime cet ! accroissements 600,000 habitants. Quant au chiffre de la populi lation indépendante, il n'est connu qu' approximativement, attendu que le gouvernement néerlandais ne reçoit pas de communications à ce sujet.
II. L'île de Java et celle de Madura ont, d'après les documents les plus récents, 18,125,000 habitants qui occupent une superficie de 134,607 kilomètres carrés, ce qui donne l'énorme proportion de cent iren^e-d habitants par kilomètre carré. Les indigènes forment les wezt/-ci!mèmes de la population. Les Em-opéens se divisent en colons pemanents et temporaires ; ces derniers sont composés de l'armée et de la marine. En 1874 les créoles étaient au nombre de 34,212 et leurs descendants comptaient pour 962, en tout 35,174. Les Européens qui font partie de l'armée étaient au nombre de 14,310. Quant à ceux de la marine, leur proportion est trop variable pour pouvoir entrer en ligne de compte. Les Chinois forment une colonie de 305,897, les Arabes de 18,083 et les Hindous de 19,518. Ce qui donne un total de 387,982 étrangers habitant les îles de Java et de Madm-a.
III. Batavia^ capitale de toute l'île et siège du gouvernement néerlandais, avait au premier janvier 1875, près de cent mille habitants (99, 109). Les Européens y sont en très faible proportion comparés aux indigènes et aux Chinois, les premiers forment les neiij dixièmes de la population et ceux-ci un peu moins d'un dixième, les autres étrangers sont en proportion très minime. La garnison est composée d'un millier d'Européens et de 2600 soldats indigènes. Les deux villes commerciales de Samarang et. de -S'oztratez/a présentent le même mélange des différentes races; les Européens forment la minorité comparés aux Chinois qu sont trois fois plus nombreux, et si les premiers forment l'aris-i' tocratie, ceux-ci ont entre leurs mains le grand et le petit commerce.
IV. Bornéo. Nous ne possédons aucun document sur la population de l'île, mais seulement sur les résidences néerlandaises des côtes de l'ouest et du sud-est. Les premières ont une population de 365,798 habitants qui occupent une superficie de 154,506 kilomètres carrés, ce qui donne pour densité, la faible proportion d& deux et demi habitants par kilomètre carré. Les côtes méridionales et orientales de la résidence comptent 889,629 habitants occupant 361,653 kilomètres carrés soit un peu plus de deux (2,2( habitants par kilomètre carré. La population de ces deux résidences est composée d'un très petit nombre d'Em',opéens, d'une-
forte proportion de Chinois et cV Ai-abes qui sont eux-mêmes une très faible minorité dans la population indigène. C'est ainsi qu'il y a dix ans l'on ne comptait que 104 Européens, 800 Arabes et 24,080 Chinois dans les 319,962 habitants des districts occidentaux et dans ceux du midi et de l'est, 197 Européens, 283 Arabes et 1510 Chinois sm- 553,345 habitants. En réunissant les deux districts nous voyons que les indigènes sont au nombre de 845,476 sur 873,305 habitants.
V. Billiton et Banca. Ces deux îles situées entre Java et Bornéo comptent environ 90,000 habitants avec une superficie de 19,600 kilomètres carrés, soit environ cinq habitants par kilomètre carré. A Billiton, les Européens n'y étaient en 1878 qu'au nombre de 1\ tandis que les Chinois atteignaient le chiffre de 763 et les autres orientaux étrangers de 463. Les indigènes formaient la grande masse de la population 11,148 sur 12,384. A Banca, les Em-opéens ne comptaient que 89 personnes, tandis que les Chinois étaient au nombre de 16,643. Les orientaux étrangers de 4426 et les indigènes de 28,340. Comme on le voit, les Chinois forment nn tiers de la population. Le reste est en grande partie composé de Bancanais qui sont de race malaise, mais leur civilisation est très inférieui'e à celle des autres populations de la même origine.
vi. Les Célebes. La grande île de Célèbes n'appartient au gouvernement néerlandais qu'en deux points: la résidence de Menado au nord et celle de Macassar au sud. La population de l'île est estimée à environ 1,407,000 habitants dont 176,308 occupent la résidence de Menado oîi les Européens sont au nombre de 609, les Chinois de 1272 et les indigènes de 174,419. Celle de Macassar compte 1147 Européens, 3330 Chinois et 261,528 indigènes, ceux-ci appartiennent aux trois branches de la race malaise; les Alfours, les Bouginais et les Macassariens. L'on trouve dans la résidence de Menado environ 56,000 indigènes convertis au christianisme ; les autres habitants sont mahométants ou païens. En réunissant Célèbes aux îles situées à Test de Java, l'on a une population de 851,000 habitants occupant une surface de 188,155 kilomètres carrés et donnant une densité de chiq habitants par kilomètre carré.
VII. Les Moluqiies. Les différentes îles de ce groupe ont une
population de 348,000 habitants qui occupent une sui-face très accidentée de 111,221 kilomètres caiTés, ce qui donne une densité de trois habitants par kilomètre caiTé. Les indigènes appartiennent à toutes les tribus de l'archipel Indien, ce sont de Javanais, des Macassariens, des Bouginais, des Djilolorais, des Ternatans et des Balinais qui se rattachent tous h la race malaise.
La population de l'île d'Amboine est stationnaire depuis une vingtaine d'années, ce qui tient en grande partie à la forte mortalité des nouveau-nés, ainsi qu'à l'insalubrité de cette île. La ville d'Amboine est la résidence du gouvernement néerlandais dans tout cet archipel. L'on y compte envii-on 8000 habitants dont 5000 chrétiens. Celle de toute l'île est de 32,196, comprenant 22,000 chrétiens presque tous réformés; 3500 mahométans et 6696 Chinois, Arabes et autres étrangers orientaux.
VIII. Les archipels de Banda et de Ternate sont formés par deux groupes d'îles, situés l'un au midi et l'autre à Test des îles principales. La population des premières est de 6272, composée de 525 Européens ou métis, 127 Chinois, 8 Arabes et 5612 indigènes. Les Européens sont pour la plupart des métis qui comptent bien des générations ; ils professent la religion chrétienne. Les Chinois sont des industriels et des commerçants. Les habitants de Ternate, qui est l'île principale de cet archipel, sont au nombre de 10,000, dont 2064 sont les sujets du gouvernement néerlandais et 8000 sont sous la domination immédiate du sultan de Ternate. Les Européens sont au nombre de 416, les Chinois de 392 et les indigènes de 1256 dans la résidence néerlandaise, tandis que dans la portion indépendante, l'on compte 7000 Ternatans et 1000 étrangers ou descendants d'étrangei-s. transportés précédemment comme prisonniers de guerre.
IX. L'île de Timor, qui se rattache au gouvernement néerlandais, forme avec les îles de Bali et de Lombok, une population de 170,000 habitants qui occupent une superficie 67,871 kilomètres carrés, représentant une densité de trois habitants par kilomètre carré. La population est estimée d'une manière très différente par les divers auteurs; les uns la portent à 800,000» d'autres à 639,000 ; mais le chiffre de 350,000 est le plus proba-
ble, dont 150,000 occiipeut la partie néerlandaise. Ceux-ci sont des Européens ou descendants d'Européens au nombre d'une centaine, des Chinois, des Macassariens et des Bouginais; mais la grande masse des indigènes appartient à la race des battaks.
X. La Nouvelle-Guinée ou Papouasie. Cette grande île a une siiperticie de 176,000 kilomètres carrés et compte dans la partie néerlandaise envii'on 200,000 habitants, ce qui représente un habitant par kilomètre carré. Les Em-opéens y sont en fort petit nombre et la majeure partie des indigènes se rattache aux Papoux qui peuplent l'Australie et plusieurs des îles de la Polynésie. Ce sont des tribus sauvages et des cannibales qui sont très attachés h leur indépendance et n'ont pu jusqu'à présent être civilisés, il est impossible de connaître leur nombre même approximatif.
Mortalité. Avant d'aborder l'étude des principales maladies de l'archipel Indien, il importe de faire connaître les lois de la luortahté qui a signalé la colonisation de ces régions tropicales. Nous trouvons sui' ce sujet de précieuses informations dans les recherches du D'' Friedmsen\ La mortalité de Batavia était énorme dans le XVIII""' siècle, puisqu'on certaines années, comme par exemple 1730, elle s'était élevée jusqu'à un décès sui' deux (2,02) habitants. Elle est descendue plus tard à un sur trois habitants. En 1753 une commission médicale fut chargée de rechercher les causes de cette forte mortalité; elle reconnut qu'il fallait détruire les foyers d'émanations palustres qui infestaient la ville à cette époque. Dès lors et surtout depuis la construction de la nouvelle ville, comme nous l'avons dit. Batavia ne fut plus un foyer d'émanations pestilentielles, aussi la mortalité diminua rapidement et dans les premiers cinquante ans du XIX""' siècle elle descendait, en 1825, à un mort sm- huit (8,31) dans les troupes de la garnison, et en 1850 à un sur vingt au lieu de un sur deux en 1730.
La mortalité des troupes est très différente suivant qu'elles sont en garnison sur les côtes ou dans l'intérieur du pays. C'est
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aiusi que de 1850 à 1854, ron a compté un mort sur douze (12,10) soldats européens stationnés sur les côtes et seulement vm mrvinrjt (20,44) dans l'intérieur. Les soldats africains ont été beaucouj) plus favorisés, puisqu'ils n'ont eu qu'un mort sur quaio7'ze (14,36j dans les garnisons côti ères et seulement sur trente-huit (38,^) dans l'intérieur du pays. Enfin les Javanais ont été encore plus favorisés, puisqu'ils n'ont perdu qu'un mort sur environ vmgt-cinq (24,9) dans les garnisons côtières, et environ îm ^\xr cinquante-un (50,9) dans l'intériem-. D'où l'on voit que la mortalité suit une marche décroissante des Européens aux nègres et de ceux-ci aux Javanais, qui ont compté la moitié moins de morts que les Eui'opéens.
L'époque de la plus forte mortalité était au siècle dernier, à une seule exception près en septembre et juillet qui ont compté le plus grand nombre de morts en 1750. La plus faible mortalité ne s'est pas montrée avec la même régularité, puisqu'elle a oscillé de février à mai et une seule fois en décembre. Le nombre des guérisons dans les hôpitaux militaires a formé en 1854 les gSO"""'; dans les établissements publics comprenant, les chantiers, les orphelinats et les prisons, la proportion des guérisons s'est élevée aux 880""', 6; celle des morts a été des 72"'',8 du nombre total des malades qui comprenait les adultes des deux sexes, ainsi que les enfants des natifs et des Européens. Ces quelques chiffres peuvent servir d'appréciation pour les progrès hygiéniques qui ont été accomplis à Batavia, ainsi que pour l'influence du climat de la métropole néerlandaise sur les Européens, les Javanais et les Africains qui font partie de l'armée, ou qui sont soignés dans les hospices et les établissements publics.
La mortalité de la population civile en 1874 s'est élevée, dans les îles de Java et de Madura, à 34,824 sur 134,807 malades formant les 258""=^ de l'ensemble et dans les autres îles de 90 14 morts sur 44,139 malades, soit les 204'"^^ de l'ensemble, d'oîi l'on voit quelle forte mortalité règne dans les possessions néerlandaises de l'archipel Indien. Les principales maladies qui ont amené ce résultat ont été : P le cliolèra, qui a compté 86,243 malades dont 38,314 ont succombé formant les 445""=" du nombre total des malades ; 2" les fièvres malariennes, qui ont été au nombre de 32,595 dont 2044 ou les 62""== ont succombé; 3" le UriMri, au nombre de 1064 malades et 309 ou les 290'""= qui ont succombé : 4" 3755 malades de dysenterie sui- lesquels 978 ou les 260"""' se
sont terminés par la mort; 5° la variole, au nombre de 1078 malades. L'on a compté en outre 415 morts par la foudre ; 246 par les bêtes fauves ouïes serpents venimeux; 101 par bomicide et 174 par suicide.
Les observations faites à la même époque dans l'armée ont donné les résultats suivants. Elle se composait de 1324 officiers et de 31,145 soldats et se répartissait en 12,974 Européens, 419 Africains et 16,417 Javanais ou Amboiniens, qui ont compté en 1874, 52,694 malades soit les 162"^^ de l'effectif ou environ un malade sm' six. La mortalité a été de 2105, c'est-à-dire les 65™^^ de l'effectif et les 25""' du nombre des malades. La proportion des différentes maladies n'est pas tout à fait la même que dans laf population civile; comme l'on peut en juger par les cbiffres suivants: 1° les fièvres malariennes ont atteint 9704 Eui'opéens sm^ lesquels 195 ou les 20™"' ont succombé. Les nègres ont compté €4 malades et un mort soit les 16""'" et les Javanais 5624 dont 57 ou les 10"'" ont succombé. Si nous comparons le nombre des fiè\Tes malariennes avec l'effectif appartenant aux différentes races, nous voyons que les Européens en ont eu près des trois quarts (728""^'), les Africains im seijtihne seulement et les Javanais environ un tiers. D'où l'on voit que les Européens sont plus atteints que les Javanais et ceux-ci plus que les Africains. Le nombre des morts comparé à celui des malades est des 20™"=' chez les Européens, des 16'""" chez les nègres et des 10™^^ chez les Javanais ; 2° la dysenterie a compté 1387 malades européens et 300 morts, formant les 216™"' du nombre des malades. Les nègres en ont eu 10 dont 2 ou les 200™"' sont morts ; les Javanais ont eu 325 malades et 129 ou les 396™"' ont succombé. La dysenterie a donc atteint les 106™"' ou plus à'un dixième des Eui'opéens; les 238™"' ou près à.' un quart des nègres; les Javanais ne l'ont été que dans la proportion d'environ les 2omes seulement un cinquantième de l'effectif; 3° le choléra s'est développé chez 814 Européens dont 422 ou les 518™"' sont morts; les nègres ont compté 79 malades et 45 ou les 570™"' ont succombé et les Javanais ont eu 365 malades et 129 ou les 355™"' sont morts. Nous avons donc les 62™"' ouun seizième de F effectif européen atteint par le choléra; les 190™"' ou un peu moins iVun cinquième des nègres ; et les 223™"' ou près du quart des javanais; 4" V hépatite s'est montrée chez 283 Européens dont 15 ou les 53"'"' ont succombé; les nègres n'ont pas compté un seul
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malade de ce genre et les Javanais 27 dont (i ou les 223'"'"' se: ^ morts. D'où il résulte que les Européens ont perdu les 22""" un cinquantième de leur effectif, les Javanais entre un et dem millièmes et les nègres pas un seul; 5° le typhus n'a presque p régné dans l'année, puisqu'on n'a compté que 13 Européens e 8 Javanais, proportions tout à fait insignifiantes ; 6" le hérihér s' est montré chez 29 Européens dont 5 ouïes 172""^'' ont succombé tandis que 550 Javanais en ont été atteints et 21 ou les 38""» s> sont terminés par la mort. D'où l'on voit quelle est la faibli proportion des Em-opéens qui ont contracté le béribéri, puis qu'elle dépasse à peine les 2""» de l'effectif, tandis que chez le: Javanais ce sont les 33""^^ qui en ont été atteints.
Ces chiffres fondés sur des observations très nombreuses peu vent nous aider à faire apprécier l'influence pathologique di climat des îles de la Sonde, ainsi que la manière différente doni| se comportent dans ces régions tropicales, les Européens, les natifs et les nègres.
5° Pathologie. — a. Malaria. Nous sommes sur le terrain classique de l'influence malarienne, puisque toutes les îles à.i l'archipel Indien sont à la fois chaudes, humides et marécageui ses ; aussi la malaria et ses conséquences, comme nous venons di le voir, dominent toute la pathologie de ces îles. C'est enparticu-i lier le cas de Sumatra dont les côtes occidentales qui font partid du royaume d' Atchin sont très visitées par la malaria, qui attei-i gnit les troupes envoyées pendant la guerre avec le sultan d' Atchin. La côte occidentale qui comprend les résidences du Padang et de Benkaaeelen sont dans le même cas. La côte oriem taie l'est également depuis l'extrémité occidentale jusqu'à Pa-. lembang et Lampong. Le terrain côtier y est bas et marécageux, formé par un sol d'alluvion qui est déposé par les rivières formant des deltas dont les bords sont inondés pendant la saison des pluiesil n'est donc pas étonnant que la malaria prédomine et amène ài sa suite les engorgements spléniques, l'hydropisie et Tanémie.' Elles sont très nombreuses, mais plus rarement de nature maligne dans les résidences de Palembang ' et de Lampong. Les régions montueuses sont, en général, à l'abri delà malaria, excepté* dans les stations où la températm-e est assez élevée et où ili
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existe des niarécages sur les plateaux environnés de hautes sommités; mais ce sont plutôt des exceptions, tandis que dans les régions basses et sm- les côtes la malaria est très répandue et peut être considérée comme une endémie universelle. Les îles voisines deBilliton et de Banca participent à la même influence. Dans la première, les immigrants chinois furent presque tous atteints en 1860 de fièvreintermittente quotidienne qui précédait l'apparition du béribéri. A Banca, le littoral est marécageux et insalubre surtout du côté de l'ouest, ainsi que du côté du nord sur les bords de la profonde baie Klabat. L'archipel de Riouiu- Lingga est peu visité par la malaria, qui développe seulement les . fiè\Tes intermittentes simples, tandis que les pernicieuses et les alîections du foie y sont excessivement rares.
A Java, nous trouvons la même influence malarienne sur toute la côte et en particulier à Batavia qui est bâtie sur un sol d'alluvion, traversée par une rivière dont les bords sont très marécageux et souvent inondés ; aussi les fièvres intermittentes y sont-elles endémiques, le type quotidien est le plus répandu, le tierce est plus rare et le quarte ne se montre qu'exceptionnellement. Ces fièvres ont une intensité extraordinaire, surtout chez les Européens nouvellement arrivés. Les indigènes ne soufîi-ent pas autant des fièvres paludéennes, mais ceux qui viennent de l'intérieur ou qui habitent les bords de la rivière dans la vieille ville subissent l'influence malarienne avec une intensité égale à celle qu'on observe chez les Eui-opéens. Les fièvres pernicieuses se déclarent avec une grande intensité et presque sans prodromes, surtout chez ceux qui ont passé une nuit dans la vieille ville, au bord de la rivière. Les accès pernicieux se montrent le plus souvent sous les formes algide ou apoplectique. Les fièvres intermittentes simples ou pernicieuses se développent souvent à l'état épidémique ; elles sévissent alors siulout chez les indigènes. Elles ont un caractère bénin en janvier et février, et s'accompagnent alors de symptômes gastriques et intestinaux qui deviennent plus prononcés en avril et mai, et s'aggravent en juin, juillet et août, tandis que depuis septembre jusqu'à la fin de l'année, les fièvres palustres prennent un caractère bénin, mais présentent parfois des complications thoraciques. Buitenzorg,(\\\\ est à quelques lieues de la capitale, avec laquelle elle est réunie par un chemin de fer, est un sanatorium très précieux pour les malades affaiblis par les fièvres ou la dysen-
terie. Samaranrj est également, visitée par la malaria, quoiqu'n un degré moindre que Batavia. C'est le type quotidien qui prédomine sur le tierce et le quarte. Les fièvres pernicieuses y sont également beaucoup moins graves. Les mêmes remarques s'oIjservent à Sourahaya où l'on ne compte qu'îtwe fièvre pernicieuse sur liuit intermittentes franches et où la mortalité n'est pas très élevée, puisqu'elle ne dépasse pas tin décès sur quatorze ou quinze fièvres pernicieuses. Nous trouvons les mêmes influences malariennes sur la côte occidentale de Java, ainsi qu(; dans les régions orientales, à Anger, Bonjœwangie et Tjilatjaj) qui sont presque toutes situées sur des côtes basses et marécageuses. Les fièvres endémiques y sont plus souvent compliquées de catarrhes pulmonaires que d'intestinaux.
Bornéo est également visité par les fièvres malariennes, quoiqu'avec moins d'intensité que Java et Sumatra. Les deux établissements néerlandais de Pontianack à l'occident et de Bandjar-Masin au midi, voient des fièvres intermittentes régner surtout de mars à septembre et prendre souvent la forme rémittente biheuse ; elles deviennent alors adynamiques et menacent sérieusement la vie. Les deltas et les bords marécageux des grandes rivières de Bornéo sont des foyers permanents de malaria qui développent les fièvres intermittentes et pernicieuses, sui'tout à l'époque du kentering ou changement de la mousson : c'est sur la côte occidentale que se font sm-tout sentir ces influences telluriques.
L'archipel des Celebes est plus favorisé que les précédents, quant aux fièvres intermittentes qui sont d'un caractère ordinairement bénin, et se montrent plus rarement avec les symptômes menaçants des accès pernicieux. Les récidives y sont bien moins fréquentes que dans les îles de la Sonde et siu'tout que dans les Moluques, comme nous allons le voir.
L'archipel des Moluques est renommé pour son insalubrité, siu-tout depuis quelques années, en particulier dans l'île iVAmloine. Selon le témoignage de plusieurs médecins, elle est tourmentée par les fièvres endémiques et a souvent été dévastée parce fléau qui n'épargne ni sexe, ni âge; presque tous les habitants, bien qu'à un degré différent, en sont frappés. La cause de cette prédominance de la malaria a été cherchée dans l'état du sol qui est argileux et ne laisse pénétrer l'eau que dans les couches supérieures, où elle forme des nappes qui sont eii
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contact avec des matières organiques en décomposition, sous une température de 30°; telle est probablement la cause principale de ce phénomène qui ne peut être rapporté aux émanations volcaniques. Celles-ci sont, en effet, aussi abondantes à Banda et à Ternate où pom-tant les fièvres endémiques sont beaucoup plus rares et plus bénignes qu'à Amboine.
L'île de Timm- a une réputation de salubrité bien méritée ; eu général la population jouit d'une bonne santé et l'âge moyen des habitants est assez élevé (soixante ans). Néanmoins la malaria y existe, quoiqu'à un degré moindre que dans les îles voisines et développe les fièvres intermittentes, surtout lorsqu'on passe la nuit à la belle étoile et lorsque soufflent les vents d'est qui sont forts et froids. La petite île voisine de EoUi présente des mêmes caractères de salubrité.
La Nouvelle-Guinée ou Papouasie est fort peu connue, ainsi que nous l'avons dit, aussi n'avons-nous qu'un bien petit nombre de documents pathologiques. Nous savons seulement que les fièvres intermittentes ont atteint les premiers colons débarqués en 1838 sm^ la côte sud-ouest, qui parut être si meurtrière qu'on dut l'abandonner. Le capitaine Duperrey qui avait débarqué au nord-est, dans le port Dorery, considéra cette côte comme très insalubre ; il en est de même de Merkusoord et de Fortdu-Bus. Il est donc très probable que la malaria règne dans tout le pourtour et peut-être aussi dans l'intérieur de cette gTande île. .
En résumé, les fièvres paludéennes sont endémiques dans l'archipel Indien ; elles s'y rencontrent presque partout et il n'est pas rare de les voir sévir sous forme épidémique. Les lieux où elles régnent particulièrement sont les côtes septentrionales et occidentales de Java, l'île d'Onrust, située en face de la côte nord de Java, vis-à-vis de la baie de Batavia; les côtes de Bali ; les côtes ouest et sud de Sumatra, notamment Singkel, la rade de Padang, la baie de Pœlce, près de Benkœlen, sur la côte ouest ; la baie de Lampong sur la côte sud de Sumatra; les îles voisines du détroit de Banca et celles qui sont situées dans le détroit même; les côtes ouest de Bornéo; la côte est des Célèbes; les îles Moluques et surtout Amboine ; le littoral de la Nouvelle- Guinée. D'autre part, il est des îles qui sont plus favorisées, où les fièvres paludéennes sont moins graves. Ce sont Macassar et Kema sur les côtes ouest et nord-est des Célèbes, Ternate, Band-
jerniasin à Bornéo ; les plaines qui bordent la rivière de Palembang sur la côte est de Sumatra et les îles de l'archipel d(^ Iliouw-Lingga; ces diverses localités sont renommées par IMminunité relative dont elles jouissent.
Les fièvres paludéennes se montrent sous forme d'épidémie, le plus souvent lors du changement de mousson ; plus fréquemment pendant la mousson d'ouest ou saison des pluies que pendant celle du nord-est. De 1840 à 1850, les fièvres ont régné à Java sur une très grande étendue; elles avaient un caractère très grave. On ne saurait guère plus compter des épidémies de fièvi-es qui ont porté dans l'île d'Onrust leurs ravages parmi les habitants et les équipages des navires qui n'y séjournent cependant que peu de temps. Depuis qu'un temble tremblement de terre a dévasté l'île d'Amboine, en 1835, les fièvres ont souvent sévi avec intensité dans des localités qui, avant cette catastrophe, étaient renominées par leur salubrité.
Voici la proportion des différents types observés à bord des bâtiments hollandais en station dans les Indes orientales : 1° quartes 46 ; 2° tierces 990 ; 3° quotidiennes 2889 ; 4" irrégulières 164. La forme rémittente se montre quelquefois avant l'apparition des accès intermittents , elle revêt souvent une apparence maligne qui l'a fait confondre avec la fièvre typhoïde. On l'observe surtout pendant les mois de juillet, août, septembre et octobre.
b. Fièvres continues. La fièvre typlioïde est plutôt rare aux Indes orientales, d'après le D'' van Leeut, mais il est souvent difficile de la distinguer des fièvres paludéennes à forme maligne ou continue, si ce n'est à l'autopsie oîi les lésions abdominales se rencontrent très rarement. La même observation s'applique au typhus pétêchial qui est presque inconnu dans ces régions. Il est vrai que le D'' Lindman a décrit une épidémie de typhus observée en 1855 à l'hôpital militaire de Palembang, à Sumatra. Sur 65 personnes atteintes, la maladie se manifesta sous trois formes différentes : le typlms éphémère (typhus abortif) ; le typhus sans localisation et le typhus avec localisation iwédominante sur le yros intesfm qui se rapproche i)robablement de la dysenterie typhoïde. Mous n'avons pas entendu parler du typhus à rechute dans les Indes orientales, taudis qu'il a fait de si grands ravages aux îles Maui'ice et de la liéunion .
c. Fièvres éruptives. La variole est souvent épiclémique, elle est alors très meurtrière, malgré les progrès incessants de la vaccine. Elle faisait autrefois de grands ravages dans la plupart des îles et même à présent l'insouciance et le fatalisme des indigènes laisse éteindre la chaîne de vaccine. Voici quelques faits relatifs à certaines îles. Jusqu'en 1858, Ternate a été souvent désolé par des épidémies varioliques, les cas de mort étaient très nombreux, dès lors la vaccine y a été introduite et est fort appréciée; le sultan, sa famille et ses gens ayant donné l'exemple de s'y soumettre. Dans la partie occidentale de Bornéo, les épidémies de variole ont été fréquentes ; il en a été de même pour la partie méridionale, mais là aussi elles ont cédé devant l'introduction de la vaccine par les soins persévérants du gouvernement. Les ravages de la variole ont été terribles à Amboine ; la population en fut décimée au printemps de 1855. La maladie ne fut arrêtée que par la vaccination de tous les enfants et des adultes qui avaient jusque-là négligé ce moyen de salut. La mortalité fut très considérable, surtout chez les Amboinais, tandis que très peu de Chinois et pas un seul Européen n'en ftu-ent atteints. A Sumatra, l'on observe de temps en temps des épidémies varioliques, surtout dans l'intérieur de l'île, mais ces apparitions ' sont de moins en moins meurtrières, grâce à la vaccine dont l'usage gagne du terrain. La variole a régné, il y a une vingtaine d'années, dans l'île de Billiton, mais dès lors elle n'a plus reparu, les chefs indigènes ayant donné l'exemple de se faire vacciner. Les mêmes faits se sont reproduits dans toutes les îles de l'archipel Indien, où les épidémies varioliques sont aussi rares et bénignes qu'elles étaient autrefois fréquentes et mem'trières.
La rougeole est généralement si bénigne qu'il n'est pas rare de voir les indigènes, dont la couleur de la peau cache souvent l'éruption rubéolique, ne donner aucune attention à une maladie aussi légère. Les affections morbides consécutives, si redoutables dans nos climats, n'ont qu'une importance minime dans ces contrées intertropicales où l'on peut voir les enfants indigènes atteints de rougeole, se livrer à leurs jeux en plein air. Nous n'avons trouvé aucune mention d'épidémie scarlatineuse qui est probablement aussi rare dans l'archipel Indien que dans les autres régions équatoriales ou intertropicales.
d. Maladies des organes de la digestion. Les gastralr/ies et
dyspepsies sont l'une des conséquences les plus ordinaires du séjoui" des Européens dans ces régions. L'alanguissenieut de 1; digestion conduit à l'emploi des stimulants et des mets épicé; i qui, h leur tour, ramènent la dyspepsie. En outre, l'anémie i produite par la malaria et par la chaleur humide contribuen i également à favoriser la dyspepsie et toutes ses conséquences Chez les indigènes, les mêmes influences développent la perver j sion de l'appétit et conduisent à la géophagie que l'on observe • assez souvent chez les condamnés aux travaux forcés, à la déportation et sui-tout chez ceux qui travaillent aux mines de Bornéo. L'inanition, la nostalgie, le désespoir causent le marasme., l'anémie, l'anasarque et souvent le suicide.
Les catarrhes intestinaux sous forme de diarrhées sont rarement indépendants de quelque autre maladie. Bs sont l'une des: manifestations les plus ordinaires de l'influence palustre; ils? précèdent ou suivent le choléra et la dysenterie, mais ne présentent pas de gravité en dehors de ces trois maladies épidémiques ou endémiques.
La dysenterie est le fléau de l'archipel Indien, elle se montre en tout temps comme maladie sporadique et sous la forme épidémique. Ainsi que pour les fièvres paludéennes, tous les habitants des îles de la Sonde, sans distinction de race, de sexe ou d'âge, sont exposés aux atteintes de cette maladie, quoiqu' à deS' degrés différents, comme nous venons de le voir*. Les Eui'opéensi en sont atteints dix fois plus souvent que les natifs et les? nègres encore davantage. Les Européens nouvellement arrivés? sont en général les premières victimes dès le début d'une épidémie, cependant les exemples ne manquent pas de personnes quii sont atteintes après un séjour plus ou moins long dans ces 5 régions et qui succombent comme les premiers. Le nombre des ^ indigènes qui subissent l'influence dysentérique est toujom'S^ très considérable dans les hôpitaux.
Quant aux marins, ils sont très fréquemment atteints aussi bien i sur mer que dans les ports ; mais depuis que les soins hygiéni- ■ quès sont mieux entendus, le nombre des malades a notable- • ment diminué ; c'est ainsi qu'à Batavia sur envii-on 2600 marins, l'on en a compté en 1860 les 71™"% 7 qui ont eu la dysenterie; , en 1861 les 67""'%2; en 1862 les 70""==; en 1863 les 60'"^^^; eu 1864 : les 27"'"%5 et en 1865 les 32""'%8. Mais ce n'est pas seulement sur terre, c'est souvent en mer que se développe la dysenterie;
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c'est ainsi que la corvette française la Syhille avait déjà, lors (le sou mouillage devant Amboine, une centaine de dysentériques parmi les hommes de son équipage.
Les soldats en campagne sont aussi atteints par les flux intestinaiLX et dysentériques. C'est ainsi que pendant la guerre contre le sultan d'Atchin, sur 8517 malades, l'on compta 558 dysentériques eiu-opéens et 252 indigènes, en tout 810, soit les 94°*"' du nombre total. Les diarrhées qui reconnaissaient la même cause que la dysenterie et souvent la précédaient, ont été au nombre de 2020 et formaient ainsi près àhm quart, les 223""'' du nombre total. En réunissant ces deux flux intestinaux nous arrivons aux 331°"'% soit- au tiers du nombre total des malades; et cependant la dysenterie est moins répandue à Sumatra qu'à Java et qu'à Célèbes, tandis qu'à Macassar et dans l'archipel de Riouw- Langga elle est moins fréquente. On ne l'observe qu'exceptionnellement à Amboine, qui paraît jouir de l'hem^eux privilège de ne pas réunir les. conditions nécessaires à l'endémicité dysentérique. Batavia, Samarang et Sourabaya sont, au contraire, le ten-ain classique de l'endémie, surtout cette dernière où l'on estime qu'un tiers de la mortalité est amené par la dysenterie. Souvent des accès de fièvre intermittente sont les précurseurs de la maladie qui est rarement franche et se complique ordinairement d'hypérémie du foie, de splénite et d'hémorroïdes ; cette dernière forme s'observe souvent chez les Européens qui ont passé un grand nombre d'années dans la colonie, surtout chez ceux qui ont mené une vie sédentaire dans les bureaux.
L'hépatite est une des complications des plus ordinaires de la dysenterie, mais elle se montre aussi en dehors de celle-ci. Dans l'archipel Indien, les maladies du foie forment un groupe d'affections toujours sérieuses, parfois mortelles. Ce sont surtout les Européens qui en sont victimes, ce qui s'explique par la perturbation profonde des fonctions biliaires à la suite d'un séjour dans les pays tropicaux. Nous avons vu qu'ils comptaient environ vingt fois plus d'hépatites que les natifs tandis que les nègres n'en étaient jamais atteints.
L'hépatite est surtout fréquente sur le littoral de Java et de Sumatra, ainsi que sur les côtes ouest et sud-ouest de Bornéo. Elles sont rares aux Célèbes, aux Moluques et dans l'archipel Riouw- Langga. L'hypertrophie du foie est une conséquence de l'in- I fluence climatérique et particulièrement de l'intoxication palus-
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tre; l'hépatite primitive est fréquente, mais très souvent aussy l'hépatite secondaire vient compliquer la dysenterie et amènera la formation d'abcès du foie. A Sourabaya, l'hépatite est d'uneJ telle fréquence, que l'on peut affirmer qu'il n'y a pas une seuleJ locahté dans les Indes qui offre un chiffre aussi élevé d'aftec-j tions inflammatoires de cet organe; elles succèdent en général à la fièvre palustre ; la forme séreuse est la plus répandue, néan-J moins la parenchymateuse n'est point rare avec terminaison parJ un abcès dont on a souvent obtenu la guérison par la ponction.. C'est à Sourabaya que l'on a remarqué que le calomel,à petites.^ doses, ne cause jamais de salivation quand un abcès était en voie de se former; ce qui a fourni un précieux élément de] diagnostic dans une maladie dont les symptômes sont souvent si obscui'S.
La colique sèche des régions tropicales a été quelquefois observée dans Farchipel Indien, mais il est bien probable qu'elle reconnaît pour cause principale l'empoisonnement par le plomb
Les hémorroïdes se montrent chez presque tous les Eui'opéens d'un certain âge qui ont séjourné longtemps dans les colonies det l'archipel indien. Elles apparaissent presque toujours à la suite» des catarrhes intestinaux et de la dysenterie ; elles sont égale ment une conséquence de la gène déterminée par l'engorgementi ' du foie dans la circulation abdominale. |
Les vej^s intestinaux sont très répandus ; ce sont les lomhricsi et les oxyures que l'on rencontre le plus fréquemment, surtouti chez les enfants indigènes. Le ténia se montre souvent dans les: Indes et surtout à Sumatra où le D^'Heymann* l'a observé,'^ aussi bien chez les habitants des montagnes que chez ceux quii vivent dans les plaines et sur le httoral. L'on rencontre égale-'' i ment dans l'intestin le trichocephahis dispar.
e. Maladies des organes thoraciques. Les coryza, les laryngites et les bronchites ne sont point rares, mais ils sont moins graves que dans les chmats tempérés. Ce sont sui'tout les Eui'opéens qui en souffrent, à cause des perturbations amenées par les climats tropicaux dans les fonctions de la peau. ! Les épidémies de grippe sont fort rares dans l'archipel. Nous !
^ Versucli einer pathologiscJien Darstellung der Kranlcheitcn in de» Tr(^- • penîàndern. j
n'eu avons trouvé qu'une mentionnée clans la table de Hirsch*, <iui s'étend depuis 1510 à 1850. En 1831, où elle fut à peu près universelle et s'étendit aussi à l'archipel Indien. VanLeeut* raconte qu'en 1856, la frégate néerlandaise Palemhang, vit se développer une épidémie de grippe en rade de Macassar ; sur 840 hommes dont se composait l'équipage, 144 furent atteints, mais aucun d'eux ne présenta de symptômes graves.
Les pneumonies et les pleurésies sont excessivement rares dans l'archipel chez les Européens comme chez les indigènes. Dans l'espace de six ans (1860-1865), l'on n'a signalé que 22 cas de pueumoni^ stir 12,661 Européens, ce qui fait l""',? pour la proportion dek malades aux vivants. Il en est de même pour la plem'ésie qui s'est montrée dans des proportions identiques, 24 sur 12,661 soit 1™%9, l'ensemble de ces deux phlegmasies thoraci- •ques aiguës s'élevant aux 3™''%6 de l'ensemble des vivants. Les •caractères de ces deux maladies ne diffèrent en rien de celles qu'on observe dans les zones froides ou tempérées.
La phthisie pulmonaire existe aussi bien chez les Européens •que chez les indigènes, et parmi ceux-ci, d'après le D''Heymann, les Javanais et les Africains en seraient plus souvent atteints que les Chinois.
La coqueluche s'observe souvent chez les enfants, mais elle est sans gravité. L'asthme nerveux s'observe chez les fumeurs •d'opium.
Les maladies du cœur et des gros vaisseaux sont très communes dans l'archipel, en particulier la péricardite et V endocardite rhumatismales que l'on observe dans toutes les classes •de la population. L'hypertrophie du cœur et les palpitations nerveuses sont fréquentes après un long séjour là où règne une température élevée ; on les rencontre chez ceux dont la rate est hypertrophiée; mais ces palpitations sont temporaires et disparaissent avec leur cause, par le changement de climat ou par le retoui- en Europe.
f. Maladies du système nerveux. L'encéphalite et la méningite ne sont pas aussi communes qu'on pouiTait le supposer dans un climat torride ; Vinsolation n'y est pas inconnue. La
' Op. cit., 1. 1, p. 282.
* Arch. de méd. nav., t. VIII, p. 171.
méningite tiiherculeuse s'observe de temps en temps chez le] enfants des Européens ; elle n'affecte pas une marche très aiguë j L'aliénation mentale est assez fréquente dans l'archipel, soiij sous forme de clelirium tremens chez les Européens adonnés i | l'alcoolisme, soit chez les fumeurs d'opium où elle prend la formJ de délire aigu. Les individus atteints de cette forme d'aliénatioi»] mentale produite par l'abus de l'opium commettent souvent de !{ assassinats pendant un accès de rage ; néanmoins il est rare d les voir traduits devant un tribunal régulier et subir les peine , portées par la loi contre les meurtriers, même dans un momeii d'ivresse. En général, c'est la populace qui, dans ce cas, se fui spontanément juge et bourreau, appliquant ainsi la loi de LyncJf
Mais il est deux formes d'aliénation qui méritent d'être sigrui lées : c'est la mata glap et le lata. La première est une foli homicide qui atteint les indigènes et les pousse à tuer la pr^ mière personne qu'ils rencontrent, estimant combattre un tigr ou quelque animal féroce. L'autre n'attaque que les femmec'est une espèce de danse de Saint-Guy caractérisée par l'imit;! tion de tous les actes qu'exécutent les personnes qui attii-eii l'attention de la malade. Cette singulière monomanie a beau coup de rapport avec celle qui a été observée à Madagasca (Voy. t. m, p. 739).
Les névralgies sont assez souvent observées chez les Eur' i péens, plus fréquemment que chez les indigènes. Les névralgi faciales sont souvent la conséquence de l'intoxication palustre > i peuvent être considérées comme des fièvres larnées.
Le tétanos se rencontre quelquefois chez les blessés, comm i l'a observé le D'' van Leent qui a soigné un Européen et u Malais atteints de trismus traumatique. Nous n'avons trouv aucune notice du tétanos des nouveau-nés, ce qui ferait suppose ( que cette maladie n'existe pas dans l'archipel Indien.
Le D'" Hetzen a observé à, Bima, dans l'île de Sumbawa, un i épidémie de tétanos qu'il considérait comme de natui-e rhum;i i tismale. La maladie commençait brusquement; le malade, sau i aucun prodromes, au milieu de ses occupations ordinaires f était pris subitement d'une faiblesse extrême qui passait à l'éta l soporeux ; cette phase delà maladie n'était accompagnée d'aucui a mouvement fébrile et n'avait pas de diu-ée déterminée ; l'accès di i f tétanos paraissait tout à coup sous forme d'ophistotonos; tou; les mulcles étaient successivement contractés, ceux des membre;
inférieurs étendus et roidis. La figm-e portait alors l'expression de la plus vive souffrance et le malade ne donnait aucun signe de vie, l'anesthésie de la peau était complète. Ces accès duraient îi peu près cinq à dix minutes et se renouvellaient quatre à cinq fois dans une heure ; devenaient continus dans les cas mortels, s'éloignant au contraire quand la terminaison était favorable; la convalescence s'annonçait par un sommeil profond accompagné d'une abondante sueur. Les victimes de cette singulière épidémie ont été assez nombreuses ^
Le goitre et le crétinisme se montrent souvent dans les tribus indigènes qui habitent les vallées des hautes montagnes, où l'on trouve de véritables crétins qui inspirent, en même temps que la pitié, un sentiment de vénération.
g. Maladies des organes de la locomotion. 'L'arthrite et le rJiumatisme sont assez répandus dans Tarchipel Indien, mais ils ressemblent exactement à ceux que l'on observe dans la zone tempérée. On les combat par le 23itjit, massage exécuté par des femmes qui s'annoncent le soir dans les rues ou autour des habitations européennes par le cri perçant de pitjit. Les névralgies sont l'une des manifestations les plus ordinaires du principe rhumatismal. Il y a peu de personnes contrefaites dans l'archipel; les indigènes étant ordinairement bien constitués et peu disposés au rachitisme.
h. Maladies des organes génito-iirinaires. Nous n'avons trouvé aucune mention de V hématurie, ce qui prouve qu'elle n'existe pas dans l'archipel Indien. L'hydrocèle est signalée comme fréquente dans toutes les îles de l'archipel. La lithiase n'est pas nommée. Enfin, quant aux maladies du sexe féminin, les troubles des fonctions utérines sont également très répandus, principalement sous forme de leucorrhée. Les accouchements y sont plus faciles qu'eu Europe, du moins chez les femmes indigènes qui se lèvent dès le premier jour et vaquent à .leurs occupations ordinairss.
La syphilis est très répandue dans l'archipel, où elle paraît navoir autrefois exercé de très grands ravages ; les sept huitièmes la population en étaient alors atteints; mais dans les temps j uctuels elle est moins répandue, il y avait même quelques-unes
' * Arcli. de méà. nav., t. XV, p. 255.
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des îles où elle était inconnue, comme celle d'Engano où son introduction date de 1854. L'on raconte le même fait pour Goroiitalo, dans l'île Célèbes, où la syphilis aurait été importée récemment par un Européen. La maladie est, en général, plus bénigni' qu'en Europe, quoiqu'elle sévisse d'une manière terrible dancertaines localités montueuses et par conséquent éloignées desecours médicaux. Les accidents primitifs sont souvent tré< rebelles aux traitements les plus rationnels ; les manifestatioii^ les plus ordinaires sont les balanites, les uréthrites, les bléuorrhées chroniques, les végétations, les orchites, les épididymites, ; les chancres, les bubons, les plaques muqueuses, les syphilides, les gommes et plus rarement l'iritis.
Voici la proportion des maladies vénériennes chez les marins, et soldats européens dans l'espace de cinq ans. Sur 12,280, 4905, soit environ les 400'"<=^ (399) de l'effectif ont été atteints; proportion beaucoup plus élevée qu'aux Indes orientales dans l'armée anglaise. Chez les indigènes l'on a souvent constaté desdésordres effrayants sous l'influence du virus vénérien lorsqu'il n'a pas été combattu assez à temps ou assez efficacement.
i. Maladies de la peau. La gale est à peu près universelle- • chez les indigènes, aussi bien dans les classes élevées que dans les inférieures. Le lichen tropicus est une des maladies de la peau qui tourmente le plus les Eiu'opéens nouvellement arri-vés. L'herpès circinnatus est plus fréquent que ]ezona, l'un et l'autre laissent des taches ou c/?ioasmate indélébiles. Les furoncles sont également l'une des conséquences les plus ordinaires du séjour des Européens dans les pays chauds, ainsi que nous l'avons vu pour la plupart des régions iutertropicales. L'on a ' remarqué qu'à Singkel, sur les côtes nord-ouest de Sumatra, l'éruption fiu'onculeuse se montre' sous forme quasi-épidémique i lorsque l'influence palustre diminue ; elle atteint surtout les personnes qui n'ont pas eu la fièvi-e intermittente. Les furoncles sont souvent syraptomatiques d'un mauvais état des voies digestives.
Le dragonneaa a été importé à Java par des Africains de la côte de Guinée, il ne paraît pas avoir jamais atteint les indigènes et ne s'être montré que chez des soldats africains et chez quelques européens qui avaient passé par l'Afrique. L'albinisme peut diflicilement être considéré comme une maladie de la peau puisque c'est une affection morbide totius substantiœ. Il est sou-
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vent accompagné de développement de la glande thyroïde. Les ophtalmies qui peuvent, jusqu'à un certain point, être rattachées aux maladies de la peau sont très fréquentes dans l'archipel Indien. La conjonctivite est très répandue et se développe quelquefois épidémiquenient, atteignant un haut dégré de gravité et un grand nombre de personnes, elle est souvent accompagnée de chémosis ; l'ophtalmie granuleuse et le pterygion sont les formes les plus ordinaires que l'on rencontre chez les indigènes; il en est de même de la kératite et de l'iritis spécifique. L'héméralopie est assez fréquente ainsi que la rétinite. La cataracte se montre souvent, principalement chez les Chinois dont la constitution paraît les prédisposer à cette maladie.
k. Les scrojules ne sont point rares dans l'archipel, l'on y observe assez ù'équemment la forme torpide chez les enfants javanais aussitôt après le sevrage, alors que le riz constitue toute l'ahmentation. Mais comme ils vivent au grand air et qu'ils ne tardent pas à joindre à leur régime des aliments de natm-e animale, la diathèse scrofuleuse est rapidement modifiée de telle manière que bien souvent, à l'âge adulte, il n'en reste déjà plus de traces.
1. Le scorhit, la chlorose et Vanémie sont des manifestations d'un même appauvrissement du sang ; le scorbut proprement dit est assez rare; cependant on l'a quelquefois observé chez des matelots entrés à l'hôpital de Batavia pour cause de maladie vénérienne, il s'y montra sous forme hémorragique. La chlorose est surtout l'apanage des Européennes, qui guérissent difficilement dans les régions basses et dont l'état s'améliore par le séjour des hauts plateaux de Java ou de Sumatra , mais qui ne suffit pas toujom-s pour obtenir la guérison , aussi le retour en Europe devient-il absolument inévitable. L'anémie des régions tropicales s'observe souvent dans l'archipel et il n'y a pas toujours de guérison obtenue autrement que par le rapatriement des malades.
m. n. 0. Le cancer, Verc/otisme et V alcoolisme. Nous ne savons rien de la fréquence du cancer chez les indigènes. L'ergotisme y est également inconnu, ainsi que l'alcoolisme que nous avons vu être l'apanage exclusif des Européens ; mais si les indigènes en sont exempts, il n'en est malheureusement pas de même de Vomok, sorte de délire aigu dont nous avons parlé
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comme amené par l'abus de l'opium. On l'observe non seulement chez les Chinois qui l'ont importé dans l'archipel, mais aussi chez les indigènes qui suivent cet exemple déplora])le des habitants du Céleste Empire.
p. L' éléphantiasis et la lèjjre. C'est surtout dans l'archipel des Moluques, aux îles Banda et Ternate qu'on observe la lèpre. Elle n'est pas rare non plus dans la partie occidentale de Java, ni à Sumatra, surtout dans les montagnes et parciculièrement à Paya-Combo, localité qui, sous le rapport de la nature, est un véritable paradis terrestre. On la rencontre également dans les parties occidentales de Bornéo, principalement parmi les Chinois; à Célèbes, dans la province de Minahossa; dans l'intérieur de Timor et à Florès. Elle présente exactement les même caractères qu'aux Indes orientales ou dans les pays du nord de l'Eui'ope. Les Arabes de l'archipel n'en sont pas atteints et les Européens le sont très rarement. Il n'en est pas de même pour les métis qui sont souvent lépreux à un degré très prononcé. L'on rencontre partout dans l'archipel, l'éléphantiasis, bien que dans une proportion plus faible que la lèpre. Les deux maladier^ se voient rarement sur le même sujet. Quelquefois la lèpre est compliquée de scrofule ou de syphilis.
Le D"" Pompe van Meerdervoort a décrit une espèce de lèpre que l'on désigne sous le nom de cascadm. Il en a recueilli plus de cent observations aux Moluques, notamment dans les île> Céram et Arœ où il estime que cinq individus sus ceM sont atteints de cette terrible maladie qu'il désigne sous le nom de loseudo-iclitliyose, à cause de sa ressemblance avec la maladie de ce nom.
q. Le choléra êpidémiqiie existe d'une manière permanente dans l'archipel ; c'est depuis 1819 qu'il s'est étendu à toutes les îles sous forme épidémique ; il y a régné jusqu'en 1830 ayec des alternatives de recrudescence et de décroissance. Il disparut alors jusqu'en 1853, époque à laquelle il ht invasion à Palembang, sur la côte est de Sumatra. Depuis, il s'est propagé sm*tout dans l'archipel Indien et il s'y montre constamment sous la forme sporadique ou épidémique. En 1864 et 1SG5, il a sévi principalement à Java et a fait un grand nombre de victimes dans la marine néerlandaise. A Samarang l'on a compté euviroii 20,000 cholériques et 14,000 décès. Ce furent les indigènes qui
payèrent le plus fort tribut à l'épidémie. Pendant la guerre d'Atcliiu, à l'ouest de Sumatra, l'on compta 761 cholériques européens, donc 346 succombèrent; 510 soldats indigènes furent atteints par l'épidémie et sui- ce nombre il y eut 264 morts. Pendant la même expédition il y eut 1148 Européens et 729 indigènes atteints de diarrhée qui occasionna la mort de 36 Européens et de 26 indigènes. Il est très probable que sur ces 62 morts, la majeure partie était atteinte de la cholérine ou de la diarrhée cholériforme qui règne toujours en mêms temps que le choléra. Dans l'intervalle des épidémies, l'on observe toujours un certain nombre de cas sporadiques, dont la majeure partie se termine par la mort. A Batavia, le choléra sévit fréquemment à l'état épidémique; il y fit de nombreuses victimes en 1864 et 1865, principalement parmi les Javanais et les Chinois de la vieille ville ; on y observe également des cas de choléra sporadique. En 1874, comme nous l'avons vu, on a compté environ douze cents malades (1258), dont les deux tiers étaient des Européens et un tiers des Javanais. On l'a également observé dans presque toutes les îles de l'archipel et en particulier à Banca dès 1852. Dans l'île Célèbes, Minahossa et Macassar ont vu se développer des épidémies en 1858 et 1859, quoiqu'on temps ordinaires il ne s'y montre que très rarement. On l'a également observé dans l'archipel de Pviouw-Langga, mais il n'y a fait que peu de victimes. Bornéo a été souvent visité par le choléra épidémique ou sporadique ; la cholérine y est aussi très répandue. Les Moluques en ont été très peu visitées.
r. Lsi, fièvre jaune n'a jamais paru dans l'archipel Indien.
s. Le hérihéri^ est, après les fièvres paludéennes, l'une des maladies les plus répandues dans ces îles où il se développe, paraît-il, sous l'influence malarienne, surtout lorsque les habitants sont dans des circonstances de dénuement, ce qui a fait appeler le héribéri une maladie de misère comme le typhus exanthématique et le typhus à rechute. Aussi, le D'" van Leent estime-t-il que le béribéri dérive d'une altération du sang analogue, sinon identique à celle qui produit le scorbut; c'est à la
' V. article Béribéri de M. Leroy de Méricourt dans le Diei. encycl. de méd., ainsi que le D'' Prseger : Recherches sur la nature du Béribéri, Areh. de méd.nav., t. XIY, p. 378 et Wernich, op. cit., p. 169.
suite d'une alimentation trop uniforme, insuffisante et de mauvaise qualité, qu'on voit apparaître le béribéri. L'humidité de l'atmosphère, l'encombrement et l'abattement en favorisent le développement. Ce sont les indigènes surmenés qui en sont surtout atteints dans la marine néerlandaise ; ce fut le cas d'un groupe de matelots et d'ouvriers chargés d'exécuter des travaux hydrographiques très longs, très difficiles et très pénibles dans le détroit de Banca où l'intoxication palustre jouait éga- ; lement un rôle important. La même observation fut faite h bord } de la Madura et du Sindora. L'on put alors observer que là où les matelots européens étaient atteints par le scorbut, les indigènes tombaient malades du béribéri. Pendant la campagne dirigée contre le sultan d'Atchiu, l'on en observa 13 cas chez des Européens dont aucun ne se termina par la mort et 175 soldats indigènes qiu comptèrent 8 décès.
Le béribéri ne se montre plus qu'exceptionnellement à Batavia. Il avait précédemment fait beaucoup de ravages parmi les condamnés indigènes employés au curage du port et de la rivière. A Billiton, la maladie s'est montrée pour la première fois a Sidjok, parmi les ouvriers mineurs en 1856 ; en 1857 et 1858ron n'en observa aucun cas ; mais en 1859 l'on compta 47 malades et 15 morts ; en 1859 il y en eut un grand nombre parmi les immigrants chinois qui étaient épuisés par les fièvres intermittentes ; en 1861 et 1862 le nombre des malades fut considérable, mais dès lors les conditions hygiéniques s' étant améliorées, l'on ne vit plus que fort peu de personnes atteintes par le béribéri. A Banca, cette maladie ne s'observe que rarement dans la baie de Muntok où elle n'atteint que les marins indigènes dans les vaisseaux qui sont en rade. A Bornéo, le béribéri s'est montré poui' la première fois en 1851 à bord du brick de guerre néerlandais le Padang. Ce vaisseau était en station à Samarinda et ne pouvait se procui'er des vivres frais par suite du mauvais vouloir des habitants. La même observation a été faite pendant la dernière guerre de Bornéo, où la colonne expéditionnaire était également privée d'une alimentation suffisante; aussi ses pertes fm-ent-elles considérables lorsqu'elle pénétra dans l'intériem-du pays. Le béribéri est rare dans les Moluques, du moins dans ces derniers temps, car autrefois on l'observait assez souvent. Les seuls cas que l'on observe maintenant se rencontrent chez des métis d'origine européenne. En définitive, il est peu de localités
(le l'archipel Indien qui soient à l'abri de cette maladie; on . l'observe également à bord des bâtiments où elle attaque surtout les indigènes et les Chinois. Nous rappelons que cette maladie a régné dans l'armée anglaise de la petite île de Labuan (Voyez t. IV, p. 155).
Le D'" Wernich, qui a fait du béribéri une étude spéciale, s'est rendu aux îles de la Sonde pour vérifier l'opinion qui considère le kakè des Chinois et des Japonais comme la même maladie que le béribéri de Java et de Sumatra. Il a visité trois hôpitaux destinés à cette catégorie de malades; l'un situé à Batavia en comptait une centaine; le second est placé dans l'intérieur au milieu des plantations de palmiers et d'orangers qui en font un vrai paradis terrestre ; il contenait 48 malades natifs et européens, presque tous appartenant à l'armée; le troisième hôpital contenait environ 360 malades mais dont il n'y en avait que douze atteints de béribéri à différents degrés. Les observations du D*" Wernich l'ont convaincu que le béribéri et le kaké sont une seule et même maladie qu'il désigne comme une hydropisie cachectique amenée par l'anémie des tropiques, qui se développe lentement et se termine souvent par la mort Nous avons vu quelle opinion il s'était formée en examinant des malades japonais atteints par le kaké (Voyez t. IV, p. 242).
t. Le pian ouframhœsia est si fréquent dans l'archipel Indien et en particulier dans les Moluques, qu'on l'a désigné sous le nom de Imiton cVAniboine. Il est très répandu à Sumatra où dans les kampongs du chef-lieu on rencontre à chaque pas des indigènes, surtout des enfants qui en sont atteints au visage, ce qui leur donne, un aspect repoussant. A Java on l'observe surtout chez les Chinois, chez les indigènes et chez les créoles. Dans les Moluques, il est peu de personnes qui n'en soient atteintes. A Bornéo, il en est de même; aussi le regarde-t-on comme une maladie inévitable à laquelle on doit se soumettre. Il en est de même à Timor, tandis qu'à Célèbes et à Banca il est fort rare ; mais ces îles sont des exceptions en dehors desquelles l'on peut dire que le pian est endémique dans presque tout l'archipel.
u. Enfin, le mal de pied perforant a été très souvent observé
' Op. cit., p. f)55.
et il se présente avec une très grande persistance qui le rend I tout à fait rebelle aux traitements les plus variés.
Conclusions sior la pathologie de l'archipel Indien.
Comme nous l'avons vu, c'est la malaria qui domine toute la pathologie de ces régions ; ensuite viennent par ordre de fré- ; quence, la dysenterie et les diarrhées, l'hépatite et les gastralgies, l'anémie et la chlorose ainsi que le béribéri qui peut être considéré comme l'un des traits caractéristiques des maladies de l'archipel Indien et comme ayant des rapports très intimes avec la malaria. Les manifestations les plus fréquentes de celle-ci sont les fièvres quotidiennes, viennent ensuite, quoiqu'à une grande distance les tierces et en très petit nombre les fièvres quartes. Les formes pernicieuses et malignes ne sont point rares non plus que les rémittentes. La fièvre typhoïde et le typhus exanthématique sont excessivement rares. Il en est de même de • la scarlatine, taudis que la rougeole est assez fi'équente mais ; très bénigne. La variole, qui a fait autrefois de grands ravages, | est beaucoup moins grave et fréquente depuis l'introduction de la vaccine. Les maladies thoraciques et en particulier la phthisie sont fort peu répandues. Le rhumatisme s'observe assez fréquemment sous la forme d'arthrite et de névralgie. Les maladies de la peau, comme les furoncles, la gale, l'herpès et surtout le pian sont très fréquentes; ce dernier peut être considéré comme caractéristique de la pathologie de l'archipel Indien. Il eu est de même de l'éléphantiasis et surtout de la lèpre tuberculeuse qui se rencontre à différents degrés dans toutes les îles. Enfin le choléra a trouvé dans ces régions un terrain favorable à sa propagation; aussi s'est-il montré non seulement comme épidémie meurtrière, mais aussi comme maladie sporadique, paraissant presque toutes les années dans les grandes comme dans les petites îles de l'archipel. Tel est le tableau abrégé des observations qui ont été faites dans les possessions néerlandaises et qui peuvent être résumées en quelques mots : malaria, dysenterie, hépatite, béribéri, pian, lèpre, choléra, anémie et chlorose.
ARCHIPEL DES PHILIPPINES
SECTION X Arcbipel des Pliilippineis
1° GÉOGRAPHIE. Cet archipel est situé entre le 115° et le 125° (le longitude est et les 5° et 19° de latitude nord. Il est composé d'un très grand nombre d'îles que l'on estime à 1500, les plus grandes sont : Luçon où est Manille la capitale de tout Tarcliipel, Mindanao, Soulou et Palouan; les petites îles sont: Samar, Leyte, Panay, Mindoro et les Calamianes. Elles sont presque toutes entourées de rescifs madréporiques et renferment beaucoup de volcans en activité; ils ont été figurés par le D'" Semper dans une carte annexée à son ouvrage sur les Philippines. Deux de ces volcans sont situés sur des îles au nord de Litçon ; et dans la partie nord de cette île se trouve le volcan Gagna; le centre de l'archipel n'en a point, mais on en trouve plusieurs au midi, à l'est et à l'ouest, c'est sui- la côte sud-ouest qu'est le volcan Taal, tandis que les volcans Albay et Balusan sont près de la côte sud-est. L'on en trouve un dans l'île Negros et trois dans celle de Mindanao : le Sujut au centre, le Davao à l'ouest et le Sangil au sud. L'île de Luçon est traversée du nord au sud par une chaîne de montagne qui arrête les nuages et les précipite à l'ouest pendant la mousson du sud-ouest et à l'est pendant la mousson du nord-est. Des pluies torrentielles en résultent et viennent inonder le versant ouest, tandis que le côté oriental est brûlé par la sécheresse; l'inverse s'observe pendant la. mousson du nord-est. Le sol est alors détrempé, les rivières débordent et il se forme de vastes marécages ; l'un d'eux existe aux environs de Manille êt s'étend sur une grande étendue jusqu'au golfe de Linguyen. La plupart des montagnes sont volcaniques, mais il en est quelques-unes assez élevées qui ne sont point des cônes de déjection, tel est le cas du Mont-Datà non loin de la côte nord-ouest. L'altitude moyenne de la chaîne centrale est de 1000 à 1500 mètres, mais il y a des sommets qui
' Die Philippinen uncl ihre Bewohner,in-Q° yWurtzhom-g, 1869. Archipel des Philippines, par le D'' Taulier, Arch. de méd. «av., t. XXXVIII, p. 401.
atteignent les 3000 mètres. L'on peut comprendre qu'avec le grand nombre de volcans, les tremblements de terre soient fréquents et graves ; l'on a conservé le souvenir de ceux qui eurent lieu le 24 octobre 1747 et le premier janvier 1816 ; ils détruisireutplusieurs villages au pied duMayon, qui vomit alors de fortes coulées de lave. Les autres tremblements déterre ont eu lieu en 1645, 1795, 1824, 1828, 1863 et 1871.
Les côtes de Luçon sont découpées en un grand nombre de baies ou golfes bornés par de longues péninsules, surtout dans la partie du sud-est. Manille, la capitale, est située sur la côte occidentale, au fond d'un golfe considérable et non loin d'un grand lac marécageux.
Mindanao est la seconde île pour la grandeur, elle est au midi de tout l'archipel, sa forme est triangulaire, mais elle est, comme Luçon, découpée en prolongements situés au sud-ouest et au nord-est. L'on trouve sur la côte sud-est un golfe très profond qui s'avance jusque très avant dans l'intérieur près du volcan Davao dont il porte le nom. Il existe aussi des marécages suitout dans le nord-ouest et de grands lacs dont l'un communique avec le Rio-Grande, qui se jette à l'ouest dans le golfe de Manos non loin de Mindanao, capitale de toute l'île.
Les autres îles sont situées entre Luçon et Mindanao ; ce sont Mindoro, Samar, Panay, NegroSj Bohol, ie?/fe et plus à l'ouest Falouan ou Paragua, qui est située entre l'extrémité nord de Bornéo et l'île de Mindoro. La possession de celle-ci est partagée entre le sultan de Soulou à qui appartient l'extrémité nord-est de Bornéo et les Espagnols qui occupent la moitié septentrionale de cette île. Il existe un groupe de petites îles entre Palouan et Mindoro, ce sont les îles Calamianes, qui sont au nombre de dix-sept; les deux principales, Basvagan et Calamiane appartiennent en grande partie aux Espagnols qui possèdent tout le groupe des Philippines, du moins toutes les côtes, car il existe encore des tribus indépendantes dans l'intérieui- et dans quelques-unes des îles principales.
2° Climatologie. Le climat de ces îles est un des plus chauds que nous connaissions, puisque la moyenne annuelle à Manille est de 26 ° ,1 3, r hiver comptant 24 ° , 50, le printemps 27 ° ,00, l' été 27 ° , 1 3 et l'automne 25°,88. Les mois extrêmes sont janvier avec 24°, 13 et mai avec 28°, 10. La répartition des vents entre les différentes
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saisons est celle de la mousson qui soufle du nord-est 35 fois en hiver et 79 fois au printemps, tandis que la mousson du sud-ouest soufle 41 fois en été et 16 fois en automne. La fréquence et la proportion des pluies est également en rapport intime avec la mousson ; lorsqu'elle soufle du nord-est, les versants orientaux reçoivent des pluies torrentielles , tandis que la sécheresse prédomine sm- les versants occidentaux. C'est ainsi qu'à Manille, qui est situé sm- les côtes occidentales, la mousson du nord-est n'amène que 311"^" de pluie d'octobre à mars, tandis que d'avril à septembre, il en tombe si^c /ois autant, c'est-à-dire 1872""". Les mois extrêmes sont février avec 16™™ et juillet avec 543""". L'on comprend dès lors comment, à cette époque de l'année, les rivières débordent de toutes parts et les régions basses sont transformées en vastes marécages. A l'île de Bohol, située, comme Manille, dans les régions occidentales, les pluies sont moins abondantes et ne dépassent pas 1202™™ ; la majeure partie tombe pendant la mousson du sud-ouest et surtout de juillet à décembre, tandis que la plus faible proportion tombe pendant la mousson du nord-est, principalement de mars à juin ; les deux mois extrêmessont : mai pourla sécheresse puisqu'on n'en compte que 8™™ et août pour l'humidité, l'on en compte alors 297°"°.
Nous ne possédons pas de documents météorologiques sur les côtes orientales où les pluies tombent surtout pendant la mousson du nord-est; en sorte que, comme nous l'avons dit, la sécheresse et Fhumidité alternent de l'est à l'ouest et de l'ouest à l'est; le sol étant tantôt brûlé, tantôt inondé. Les orages sont fréquents et d'une grande violence, surtout lorsqu'ils prennent la forme tom-nante des cyclones qui ravagent les mers de Chine et du Japon et auxquels l'archipel des Philippines n'échappe pas entièrement.
3° Ethnographie. Trois races habitent les Philippines. Les Tagals vivent dans le nord de Luçon, les Bissayos dans le midi et les Négritos ou nègres polynésiens ; ceux-ci paraissent être les premiers habitants du pays dont ils occupent les régions montueuses du centre; ils forment même la seule population de quelques îles, comme celle qui en a reçu le nom de Negros et qui est située entre l'île de Panay au nord-ouest et celle de Cebu au sud-ast. Les Tagals et les Bissayos se rattachent à la i-ace malaise, ils ont le teint brun, les cheveux noirs et lisses, la
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barbe rare, le nez épaté, les lèvres volumineuses, mais non sail- i lantes comme celles des nègres; leurs yeux sont bien ouverts, ; leur couleur est noire, ils sont expressifs et ombragés de longs | cils; leur taille est moyenne et généralement bien laite. Les i femmes sont plus petites que les hommes, elles ont comme ceux-ci • les cheveux longs, lisses, leur gorge est volumineuse et leur ; aspect agréable comme l'on peut en juger par le portrait d'une jeune fille de Luçon que l'on trouve dans l'ouvrage de Prichard ^
Les Négritos appartiennent à la race noire polynésienne que : l'on connaît sous le nom d'Andamènes; ils sont plus petits que , les autres habitants de l'archipel, leurs membres sont grêles et leurs cheveux crépus. Enfin les Hygrotes^ qui se rattachent éga- , lement à la race nègre polynésienne, sont plus grands et plus : forts que les Négritos et ressemblent aux papous de la Nouvelle Guinée et de l'Australie. Ils vivent suitout dans les régions : montueuses où ils se livrent à l'élève du bétail et sont plus civilisés que les Négritos. J
Enfin il existe à Manille et dans les environs de tous les cen- i très occupés par les Eui-opéens un grand nombre de métis qui « proviennent d'un mélange de sang espagnol et indigène. Ilsfor-ment une portion importante de la population, sui-tout de celle qui se livre au petit commerce ou qui sont en rapport journalier i avec les Eui-opéens. C'est dans cette classe que se recrute le ij clergé catholique qui peut être considéré comme le maître absolu i de l'archipel, les indigènes leui- étant soumis et courbant la tête i devant eux. Dans ces dernières années des gouverneurs laïques i ont été envoyés dans les diverses îles. Toute la population, à l'exception des Négritos, des Mahométans et des Chinois, est ; convertie au cathohcisme. i
4° DÉMOGRAPHIE. La population des Philippines est estimée i approximativement à six millions d'habitants, ce qui donne la proportion de trente-quatre habitants par kilomètre carré, en prenant pour base de la superficie le chiffre 170,500 kilomètres i carrés. L'île de Luçon comptait en 1873, 2,861,437 habitants répartis en 526 villages et 136 habitations. Les Eiu'opéens étaient i au nombre de 6500, les Chinois de 30,000; les métis forment une
1 Op. cit., t. II, p, 62,
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portion très notable de la population et c'est dans leur nombre que se recrute le clergé. Manille avait en 1874, 230,443 habitants qui comprenaient de 4189 Espagnols, 175 Européens, 15,157 Chinois, 160,896 Indiens, 3849 métis espagnols et 46,066 métis chinois. L'on y compte beaucoup de vieillards, puisqu'en 1875 il y avait 4 Espagnols créoles, 226 métis, 5746 Indiens et 2 Chinois ayant de 80 à 100 ans ; il y avait, en outre, 4 métis et 283 Indiens ayant plus de cent ans.
Archipel des îles Carolines. Ces îles au nombre de trente sont situées entre les 6° et 12° de latitude nord et les 133° et 169° de longitude est. Elles sont très voisines les unes des autres et forment cinq groupes que l'on désigne sous les noms de Hogolen, Yap, Lamurec, Fallap et Iselac. L'île Yap ou Eap est la plus étendue. Elles sont basses et très fertiles, jouissant d'un climat agréable. Les habitants ressemblent beaucoup à ceux des Phihppines et se rattachent à la race hindo-malaise plutôt qu'aux nègres papous comme on peut le voir par le portrait d'une femme des îles Carolines qu'a donné Prichard^ Le teint en est d'un brun assez foncé, les cheveux sont longs et lisses, les yeux bien fendus, le nez n'est pas épaté, les lèvres sont saillantes, mais les mâchoires sont sans prognatisme. L'ensemble du visage est agréable. La taille est moyenne et la gorge développée. Ces îles constituent une superficie de 1384 kilomètres carrés et sont habitées par 18,000 âmes dont l'immense majorité est composée d'indigènes. La densité de leur population est de treize habitants par kilomètres carrés. Le climat est assez semblable à celui des Philippines, chaud et humide, etcomme celles-ci sujettes aux terrible styphons qui désolent cette portion de l'océan Indien.
Archipel des Mariannes ou des Ladrones. Il est situé au nord-est des Philippines entre le 14° et 21° de latitude nord et les 141° et 144° de longitude est. Ces îles sont petites et très voisines les unes des autres. Elles sont au nombre de 17 dont les principales sont: Guan, Sarpan, Tinian, Salpan, Anatajan, Pagan et Agrigan. Les habitants sont de race malaise, se rapprochant à certains égards du type mongol. Le climat est tempéré par les brises de mer. Le temps est beau et le ciel serein
^ Prichard, ZZîs^wVe naturelle de Vhomme, t. II, p. 40. LoMRAiin, Climatologie. T. IV. 19
pendant la mousson du nord-est depuis la mi-octobre jusqu'à la mi-juin; pendant le reste de l'année où règne la mousson du sud-ouest, le temps est très variable et sujet à de fréquents orages. La superficie totale des Mariannes est de 1079 kilomètres carrés et leur population ne dépasse pas 8000 habitants, ce qui correspond à huit par kilomètre carré.
5° Pathologie. Nous ne possédons que fort peu de documents sur la pathologie de ces trois archipels, aussi devons-nous les réunir dans une seule description. Chaleur et humidité, tels sont les deux caractères du climat de ces îles, et si l'on y ajoute les pluies torrentielles sur un sol imperméable, l'on comprend que la malaria y règne habituellement, surtout là où existent de vastes marécages, comme à Luçon dans la région du nord-ouest et aussi dans la portion du sud-est. Aussi y voit-on les fièvres d'accès simple et pernicieuses sous toutes les formes, comme nous les avons déjà signalées. Elles paraissent moins graves dans les Mariannes qu'aux Philippines. Manille en est peu atteinte et jouit d'un climat proverbialement salubre, malgré les grandes chaleurs qui y régnent et la sécheresse de l'atmosphère. Aussi la poussière des rues est-elle son principal inconvénient. Le Passig qui la traverse y entretient la fraîcheur, ainsi que les vents du sud-est qui se sont refroidis en passant sur le vaste lac d'où sort le Passig. La variole a souvent fait de grands ravages, en particulier pendant l'année 1831. La rougeole se montre quelquefois. Les diarrhées et la dysenterie avec leur compagne ordinaire, V hépatite, se montrent dans ces trois archipels, mais avec moins d'intensité qu'aux Moluques ou dans les Indes. On les rencontre en toute saison. Les diarrhées enlèvent beaucoup d'enfants à l'époque delà dentition. Les maladies thoraciques se rencontrent sous la forme de hronchites qui sont assez fréquentes; de phthisie qui attaque surtout les Tagals dont la maladie suit une marche galopante. Le crouiJ n'est pas rare et parmi celles des centres nerveux l'on signale le tétanos traumatiqae comme très rare et celui des nouveau-nés comme fréquent. Les maladies delà peau comme la gale, V herpès et Vichthyose se rencontrent dans toutes ces îles ; il en est de même du pian onframhœsia et de Véléjjhantiasis.LB, lèpre sous ses formes les plus hideuses est le fléau de ces régions où l'on peut estimer qu'elle atteint un dixième de la population. Quoiqu'on ne la considère pas
comme contagieuse, les malades sont reçus clans deux établissements ou léproseries dont l'un contenait deux cents malades en 1874, et sur ce nombre, il y avait des enfants de 8 à 10 ans. Le c/<oZéra n'épargne pas ces archipels, il a paru pour la première fois en 1819 et 1820, a fait de grands ravages aux Philippines, où il se montra de nouveau en 1841 et 1842 ; dès lors il n'y a pas reparu. En résumé l'on y observe les fièvres intermittentes, rémittentes et pernicieuses, la dysenterie, les diarrhées, l'hépatite et la frambœsia. La lèpre y est très répandue, surtout aux Mariannes. Il en est de même des éruptions cutanées aiguës et chroniques de l'ichthyose et de l'éléphantiasis. Néanmoins les maladies endémiques sont moins graves que dans l'archipel Indien et il y a plusieurs localités, comme par exemple Manille, qui jouissent d'une grande réputation de salubrité.
SECTION XI Polynésie et Mélanésîe.
La Polynésie et la Mélanésie comprennent ces nombreux archipels qui sont situés entre les Philippines, les Carolines, les Mariannes etle Japon, l'Australie et la côte occidentale de l'Amérique. Ne pouvant les passer toutes en revue, nous nous contenterons d'en tracer un tableau abrégé et de nous arrêter sur quelques îles ou archipels qui méritent plus d'attention que les autres. Nous avons déjà parlé des Philippines, des Mariannes et des Carolines qui pourraient être rattachées à la Polynésie, et nous avançant vers l'océan Pacifique, nous signalerons les îles Sandiukh ou Haïuaï, les archipels de la Nouvelle-Bretagne, de la Nouvelle-Irlande, de la Louisiade, de Salomon, de Yanikoro, des Nouvelles-Hébrides, des Fidji, des Amis, de la Société, des Marquises, de la Nouvelle-Calédonie et de la Loyauté. Ces différents archipels sont formés par une multitude d'îles qui constituent des groupes artificiels et qui sont séparés par des espaces semés de rescifs madréporiques ; ceux-ci entourent les îles comme d'une ceinture qui n'est ouverte qu'en un point à l'embouchure des rivières qui, en mêlant l'eau douce avec l'eau salée, empêche
le développement des comux jnadréporiques. Presque toutes ces îles sont volcaniques, ayant été formées par des soulèvements sous-marins ou par des éruptions de laves. Dans quelquesunes, les volcans sont en pleine activité, comme par exemple le Mauna-Loa dans l'une des îles Sandwich. Plusieurs d'entre elles participent aux deux formations, étant composées, comme la Nouvelle-Calédonie, de madrépores qui ont été soulevés jusqu'à une certaine altitude au-dessus du niveau de la mer oîi ils ont été formés. D'autres sont à la fois madréporiques et volcaniques , les chaînes de montagne qui forment le noyau central étant d'origine ignée et les bords étant constitués par des madrépores soulevés par une force intérieure.
A. Les îles Sandivich ou Hcmaï sont les plus septentrionales de la Polynésie. Elles sont situées entre les 17° et 23" de latitude nord et les 157° et 161° de longitude ouest. Les deux principales sont Hawaï où périt le capitaine Cook, et Honolulu ; dans la première est le volcan Mauna-Loa qui est en pleine activité ; c'est un vaste cratère qui s'ouvi'e sur le flanc oriental du Mauna- Loa, pic de 4465 mètres d'altitude. Les principales éruptions eurent lieu en 1855 et 1858 et surtout en 1868, où les ravages furent épouvantables. Après huit jours de tremblement de terre, quatre bouches de feu s'ouvrirent et vomirent des toiTents de lave, le rivage s'abaissa et la mer s'éleva en un raz-de-marée qui avait de 10 à 20 mètres de haut. Il existe, dans l'île de Maué, un volcan éteint qu'on appelle Haléokola, dont le vaste cratère a environ 650 mètres de diamètre, et la montagne qui en forme la base a environ 3500 mètres, elle a été fendue en deux par les secousses d'un tremblement de terre. Le groupe des Sandwich est composé de sept îles qui sont d'après l'ordre de grandeur : celle d' Hawaï qui est beaucoup plus étendue que toutes les autres, elle est située au midi ; la seconde est Mauï, qui est entourée de trois plus petites, Molokaï, Lanaï et Kahoolawe; plus au nord sont les trois îles de Oahu, de Kauoï et Niihau.
Les îles Sandwich forment une monarchie constitutionnelle dont le roi actuel, Kalakava est monté sui- le trône le 12 février 1874. La population, d'après le recensement de 1872, est composée de 56,897 habitants dont 49,044 sont indigènes, 2485 métis, 2539 européens, 889 américains et 1938 chinois, qui occupent une superficie de 19,756 kilomètres carrés, mais dont
une forte proportion est couverte de laves ou formée de rochers ïibruptes et inhabitables. La densité de la population approche, néanmoins, de trois habitants par kilomètre carré, mais elle a diminué avec»une grande rapidité et se trouve réduite à im huitième de ce qu'elle était du temps du capitaine Cook. Les guerres continuelles et les sacrifices humains y contribuaient autrefois avant la conversion de tout le peuple au christianisme ■sous l'influence des missionnaires protestants américains. Les Sandwichieus appartiennent à la race polynésienne, leur teint est très foncé, leur front fuyant, leur nez épaté, leurs mâchoires prognathes et leurs lèvres épaisses, leur chevelure est noire et un peu laineuse ; leur taille est moyenne, ils ont une grande disposition à l'embonpoint, surtout les femmes, qui ont des mamelles coniques, très volumineuses et un abdomen surchargé degraisse^
B. Les archipels de la Nouvelle-Bretagne et de la Nouvellelîiande sont situés à l'est de la Nouvelle-Guinée et composés de deiLx grandes îles qui portent ces deux noms et d'un grand nombre d'autres moins étendues. Elles sont peuplées par la race mélanésienne ou papouaise de la Nouvelle-Guinée, mais ont paru à Lesson appartenir à un groupe inférieur. Leur peau a également une teinte fuligineuse ; leiu" chevelure est abondante et laineuse, lem- taille est petite et ne dépasse pas l^'.Gô ou 66. Les néo- "bretons sont plus grands et plus robustes que les néo-irlandais.
C. L'archipel de la Louisiade est situé à l'est de la Nouvelle- Ouinée, entre les 8° et 12'' de latitude sud et les 148° 20' et 152° 10' de longitude est. Il est composé de plusieiu-s petites îles et d'une seule assez étendue, le Cul de sac de V Orangerie. Les habitants ressemblent à ceux de la Nouvelle-Guinée et doivent •être classés dans la Mélanésie; ils sont plus noh-s et moins grands que les néo-calédoniens ; ils ont la chevelure assez longue, ébouriff'ée et laineuse ; l'abdomen est volumineux et les membres grêles. Les femmes ont des mamelles énormes, de forme conique, et qui deviennent pendantes avec l'âge.
D. L'archipel de Salomon est situé au nord-est de la Louisiade, entre le 4° et le 12° de latitude sud et les 157° et 161° de
* V. Prichard, Histoire naturelle de l'homme, trad. de l'angl. par le D'Roulin, t. n, p. 44. Portrait de deux habitants des îles Saudwicli.
longitude est. Elles sont plus nombreuses et plus étendues que les précédentes. Les principales aont BoukasLUuord, Choiseulm centre et San Cristobal au midi. Leurs habitants appartiennent, comme les précédents, à la race mélanésique ; il» ont la peau noire, la taille peu élevée et l'intelligence obtuse comme la plupart des habitants de la Papouasie.
E. L'archipel de Vanikoro n'est composé que de deux îles, VanikorOj, la plus grande, et Tevaï; elles sont situées au sud-est des précédentes, au 11 °4' de latitude sud et lfi4°32' de longitude est; c'est là que Dumont d'Urville a trouvé le vaisseau échoué de La Peyrouse.
F. Les Nouvelles-Hébrides sont au nombre de vingt-une dont les principales sont: Maïlicolo, Tauna, St- Barthélémy, Aurore, Pentecôte, Erramonga, Vîle des Lépreux et le Monument. Elles sont situées par 14° 29' à 29° 20' de latitude sud et par 165° 21' à 168° de longitude est. Les habitants appartiennent à la même race que tes précédentes et sont remarquablement laids.
G. Les îles Fidji ou Viti sont situées entre les 16° et 20° de latitude sud et les 174° à 179° de longitude est; elles s'étendent sur une longeur de 450 kilomètres et une largeur de 400. Elles sont en très grand nombre et poiu" la plupart très petites; mais il y en a deux assez étendues, Navitilevu et Vanualevu qui sont très montueuses et ont des pics volcaniques assez élevés, comme celui de Pickering ou Ohumkoro (2273), dans l'île Navitilevu, et celui du pic des Aiguilles (650) dans l'île de Vanualevu. Il y a de nombreux cours d'eau qui sont navigables jusqu'à, l'intérieur de l'île et ont des embouchures en forme de delta. En outre des deux grandes îles, il y en a plusieurs qui sont assez étendues, comme c'est le cas pour Vuna ou Taviuni, située à l'est de Vanualevu et de Kandavu, qui est au midi de Navitilevu. D'autres forment des groupes isolés, comme celui de Yassaiva, au nord-ouest, des Explorateurs à l'est et de Lakemha au sud-est. La plupart d'entre elles sont séparées par d'étroits passages, encombrés de rescifs madréporiques très dangereux pour la navigation.
Les habitants des îles Fidji sont des métis de Papous et de Polynésiens. Ils sont au nombre d'environ 200,000, dont 40,000 habitent les deux grandes îles. On les connaissait jusqu'à ces
derniers temps comme de féroces cannibales toujours en guerre pom- se procm-er de la chair humaine. Mais de courageux missionnaires n'ont pas craint de se fixer au milieu d'eux, et ils ont obtenu l'un des triomphes les plus remarquables du christianisme civilisatem-, en sorte que ces hommes altérés de sang sont devenus de doux et paisibles pêcheurs et agriculteurs. L'on comptait, en 1869, 18,556 membres d'église et 105,878 assistants au culte. Mais c'est seulement sur les côtes que cette heureuse transformation a été opérée, car dans l'intérieur il existe encore des cannibales qui ont massacré le missionnaire Baker en 1867.
H. Les îles Tonga ou des Amis sont situées à l'est des Fidji, entre le 17° et le 22" de latitude sud et entre les 176° et 178° de longitude est. Les principales sont Tongatahu, Eua, Ymaoïi, Nomuka, Tofua et Haano. Elles sont toutes entourées d'une ceintm-e de madrépores qui s'étend même assez loin de leurs rivages. Tongatabu a une forme triangulaire ; elle est coupée par une vaste baie intérieiu'e qui s'ouvre sur la côte sèptentrionale. La plupart des petites îles sont des rochers inhabités, tandis que les grandes comptent environ 25,000 habitants qui occupent une superficie de 2000 kilomètres carrés, ce qui donne douze et demi habitants poui" population kilométrique. Ils appartiennent à la race polynésienne. Leur peau est cuivrée, leur taille élancée et leurs muscles vigoureux. Toutes ces îles sont sous la domination du roi George qui est devenu chrétien ainsi que la majeure partie de ses sujets, sous l'influence de missionnaires taïtiens, mais ce ne fut pas sans de grandes difficultés que le roi George a obtenu cet heureux résultat.
I. Le groupe des îles Samoa ou des Navigateurs est situé au nord-est des îles Tonga, entre les 13° et 15° de latitude sud et les 171° et 175° de longitude est. Les trois principales îles sont Savaii, Upolu et Tutuila qui sont toutes très montueuses. A Savaii il existe un plateau central entouré de plusieurs pics assez élevés; Upolu a une chaîne centrale qui s'étend de l'est à l'ouest et qui a plusieurs pics volcaniques avec des cratères éteints. Les côtes sont assez découpées, surtout celles de Tutuila où il existe une vaste baie qui s'étend fort loin dans l'intérieur et forme un magnifique port où les vaisseaux peuvent se réfu-
gier peuclaut la tempête. Les iudigènes dimiuueut d'une manière effrayante, si l'on compare les recensements taits en 1839 et 1853 ; ils étaient, pendant la première période, au nombre de 56,600 et se trouvaient réduits pendant la dernière à 33,901, ce qui constitue une différence de 22,609 dans l'espace de quatorze ans. Cette diminution s'est fait sentir dans toutes les îles. C'est ainsi qu'Upolu est descendue de 25,000 à 15,587, Savaii de 20,000 à 12,444 et Tutuila de 8000 à 3389. Cette dernière a donc perdu plus de la moitié, c'est-à-dire 4611 habitants dans l'espace de ces quatorze ans. Ils appartiennent à la race polynésienne ; leur teint est cuivré , leur taille assez élevée et leuicorps bien proportionné. Ils ont été évangélisés par des missionnaii-es et la plupart d'entre eux ont embrassé le christianisme ei témoigné de leur zèle par l'envoi de missionnaires dans plusieurs îles encore païennes,
J. Les îles de la Société forment deux groupes principaux, celui des îles Géorgiennes ou du vent et celui des îles de la Société ou sous le vent. Le premier groupe comprend Taiti et JEimeo, et le second Raiatea^ Huahine et Borabora. Ces îles sont situées entre le 16° et le 18° de latitude sud et les 150" à 156° de longitude est. Taïti ou Otaïti est la plus grande des îles delà Polynésie; elle est située au 17° de latitude et au 152° de longitude est, et se compose de deux portions inégales réunies par un détroit; l'une et l'autre ont une forme arrondie avec des côtes assez découpées et traversées par de nombreuses chaînes de montagne où l'on distingue deux pics assez élevés, ceux d'Orohena (2237) et d'Aorai (2064). La capitale, Papeiti, est sui- la côte nord-ouest, tandis que Panara est au sud, Haapape et Tautira au nord. L'île de Taïti et celles du même groupe avec les îles Pomatou ont une superficie d'environ 8000 kilomètres carrés et une population de 25,000 habitants, ce qui donne pour densité de la population environ trois habitants par kilomètre carré. Les indigènes appartiennent à la race polynésienne. Ils sont aussi grands que les Eui'opéens, très bien proportionnés ; leurs formes sont très élégantes, sui'tout chez les femmes, dont le teint est d'un brun olivâtre peu foncé, leurs cheveux sont noirs et lisses, mais présentent souvent des nuances blondes et rougeâtres. Leurs traits sont peu prononcés, leur nez est épâté et leurs mâchoires prognathes, quoique à un faible dégré. Les
ieinnies ont beaucoup d'embonpoint et les mamelles piriformes et volumineuses. Tous ces traits réunis forment un ensemble gracieux qui, joint aux mœurs licencieuses des Taïtiennes, avait fait donner à iem-île le nom de Nouvelle Cythère. Heureusement que l'introduction du christianisme par les missionnaires anglais a transformé les mœurs et empêché le dévergondage auquel se limient les jeunes filles avant l'arrivée des missionnaires. Us ont été aidés dans cette œuvi'e par la reine Pomaré, qui est morte dernièrement. Taïti et les îles de ce groupe appartiennent à la France depuis 1852.
K. Les Marquises forment un groupe situé au nord-est de Taïti, entre le 8° et le 9° de latitude sud et le 142° et 143° de longitude est. Il se compose de deux îles principales, Noukahiva et Hivaoa, et de cinq ou six plus petites, Taiiata, Fatuiva, Uapoa et Ncmka. Les habitants passent pour être les plus beaux des Polynésiens. Ils sont grands et forts, et se li\Taient au cannibalisme avant la conquête française qui eut lieu en 1842 par l'amiral Dupetit-Thouars, Noukahiva est formée par un plateau central nommé Tovii et par une ceinture de montagnes assez élevées puisque l'un des pics atteint 1170 mètres. L'île a 32 kilomètres siu* 22. L'ensemble des Marquises a une superficie de 1240 kilomètres carrés et une population approximative de 10,000 habitants, ce qui donnerait huit habitants par kilomètre carré.
L. La Nouvelle-Calédonie est située à l'est de l'Australie et au sud-ouest des Nouvelles-Hébrides, c'est la plus méridionale des îles polynésiennes, puisqu'elle est au 21° de latitude sud et au 163° de longitude est. Elle a 370 kilomètres de long sur 50 de large. Les habitants appartiennent à la race noire océanienne; ils ont la peau de couleur chocolat, la chevelure épaisse, longue, floconneuse, rarement laineuse et crépue; la barbe frisée et bien pourvue, le nez large, épaté, écrasé à la racine ; l'œil grand, noir et injecté, les lèvi-es épaisses et renversées, la bouche grande, les mâchoires prognathes, le front fuyant, les pommettes saillantes et le crâne allongé dolichocéphale. Les femmes ont la même chevelure que les hommes ; leurs mamelles sont énormes et coniques. La population peut être estimée à 40 ou 50,000 personnes. La Nouvelle-Calédonie est l'île principale du groupe formé par
Fîle des Pins, les îlots Balep et Nénémas au sud et les îles de la Loyauté à l'est. L'ensemble de ces îles compte environ 18,000 habitants, ce qui, avec la Nouvelle-Calédonie constitue une po pulation d'environ 09,000 habitants qui occupent une superficii de 19,700 kilomètres carrés, ce qui donne une densité d'environ quatre habitants par kilomètre carré. Quoique nominalement soumis à la France, les indigènes se révoltent quelquefois contre l'autorité de leurs conquérants et se mettent en hostilité; c'est ce qui vient d'arriver en juillet 1878 oîi deux tribus se sont soulevées, ont massacré 125 blancs et ont mutilé leurs cadavre-. Il en est résulté une guerre d'extermination contre les indigèner^. Les déportés et les forçats sont restés tranquilles et ne se sont pas joints aux insurgés. L'île principale est allongée et dirigée du nord au sud, elle est toute hérissée de montagnes dont les poiutrculminants atteignent 12 à 1500 mètres d'élévation et dont Va chaîne principale borde la côte orientale dans toute sa longueur. Les cours d'eau coulent tous transversalement, saufleDiaot qui arrose au nord la belle et profonde vallée de ce nom. L'île est de formation volcanique ancienne et constituée par des serpeutines et des traps entremêlés de quartzites et de schistes argileux. L'on trouve aussi des bancs de roche calcaire et des marbres veinés, ainsi que des collines madréporiques qui ont été soulevées par les convulsions volcaniques.
L'île des Pins a la même constitution géologique, elle estt située au midi de la précédente ; c'est un plateau circulaire complètement entourée d'une ceinture corallienne soulevée de 20 ài 30 mètres au-dessus des eaux et surmonté d'un pic de 352 mètres. .
Les îles de la Loyauté sont de la même nature que les précédentes; elles ont été formées par des soulèvements du sol quij ont mis à nu des madrépores, ceux-ci se trouvent ainsi à 80 mètres au-dessus des eaux où ils ont été formés. Les princi- ■ pales de ce groupe sont Maré ou Britannia, Oiivea et Lijou; elles ont environ 12,000 habitants, qui se rattachent commet ceux des îles précédentes à la race océanienne ou mélanésique. Elles appartiennent à la France qui possède également la Nouvelle-Calédonie où elle a fondé un pénitentier qui a surtout' reçu des condamnés politiques à la suite des troubles de la commune.
Tels sont les principaux groupes de la Polynésie considérés ■ au point de vue géographique, ethnologique et démographique.
11 nous reste maintenant h faire connaître leur climatologie et leur pathologie qui compléteront cette revue succincte et nécessairement très incomplète des nombreuses îles semées sur une vaste étendue dans l'océan Pacifique.
2" Clbl^tologie. D est impossible de décrire d'une manière générale le climat des îles qui sont situées entre le vingtième degré de latitude nord et le vingt-troisième de latitude sud, comprenant ainsi toutes les régions équatoriales et intertropicales. Les plus septentrionales de ces îles sont les Sandwich et les Mariannes, tandis que les plus méridionales sont celles de la Nouvelle-Calédonie et de Samoa. Nous ne possédons pas de documents météorologiques sur toutes ces îles, mais nous pouvons dès l'abord rappeler que leur situation isolée au milieu de l'océan Pacifique leur procure un climat marin et tempéré, que le voisinage de l'équateur leui' donne des pluies en toute sai- -ou pom* celles de la zone équatoriale et pour les autres comme poiu- toutes les régions tropicales, une saison sèche et une pluvieuse qui sont en rapport avec la direction de la mousson.
En commençant par les es, nous savons que le climat
y est tempéré par les brises de mer, que la mousson du nordest y souffle depuis la mi-octobre jusqu'à la mi-juin et y entretient le ciel serein; pendant le reste de l'année la mousson du sud-ouest rend le temps très variable et amène de fréquents orages. Tous les arbres des régions tropicales y prospèrent et idonnent des fruits abondants. L'amiral Anson, qui fit un séjour de deux mois dans l'île Tinian, parle de l'air frais que l'on y respire habituellement, ainsi que des pluies occasionnelles qui contribuent à la salubrité de ce climat où ses malades scorbutiques ne tardèrent pas à se rétablir'. Plus tard, l'amiral de Freycinet a trouvé dans l'île Guam la températin-e, entre trois etquatres heures du matin, à 23°,75 et celle de midi à 26», 25. Les vents d'est y sont secs et ceux d'ouest humides, les premiers soufflent de décembre à mai et les autres de juin à. novembre ; ces derniers sont fréquemment accompagnés de pluies. L'amiral de Freycinet s'accorde avec Anson pour déclarer que le climat de ces îles est remarquablement salubre. Les îles Hatuaï ou
^ Voyage autour du Monde de 1740 à 1744, etc., traduit de l'antrlais, 3 vol. in- 12, Genève, 1750.
Sandivich ont uu climat égal, le ciel y est clair et la tempéi-ji ture douce et agréable, de manière à mériter le nom de parai li terrestre*. Les hautes montagnes et les volcans éteints ou < i activité partagent l'île Oahou en deux portions, dont V\x\u celle de l'ouest et du sud-ouest, est à l'abri de la moussoii Honolulu, capitale de tout le royaume, est située sur la côte nu ridionale, par le 21° 18' de latitude nord et le 160" 12' de longitude ouest. La température annuelle y est de 24'',0, l'hivci ayant 22°,0, le printemps 25»,2, l'été 25",7 et l'automne 24 " Les mois extrêmes sont janvier avec 21°,6 et août avec 26^•l L'on voit combien les saisons et les mois diffèrent peu les undes autres, de telle manière qu'il n'y a que 4." A entre les moiextrêmes et 3°,7 entre les saisons extrêmes. C'est donc un cliinïn égal et plutôt chaud que celui de ces îles qui subissent raremen i les tempêtes et les ouragans si fréquents dans ces parag(- En décembre, janvier et février, la mousson souffle du sud ouest et amène les mêmes effets que le sirocco en Europe, aus les habitants l'appellent le vent des maladies.
Les ries Marquises sont situées dans l'hémisphère sud. Le i| climat y est assez variable et l'on ne retrouve pas la divisioE i naturelle de six mois de sécheresse et six mois de pluie. Il ï<( passe souvent plusieurs mois sans qu'il en tombe une seul' goutte; juillet, novembre et décembre sont presque toujoui pluvieux, le temps est alors pesant et orageux, avec d'épainuages et des pluies torrentielles ; la moyenne de la températui i diurne est de 28 à 29° et celle de la nuit entre 27 et 28°. De brusques variations de température se fout sentir* dans la hait de Tai-o-hae, où est situé l'établissement français de Noukahiva. Après une journée brûlante, l'on éprouve souvent uu refroidi>sement subit amené par les rafales qui descendent des montagnes et chassent l'air chaud.
Les îles de la Société^ et en particulier Taiti, ont une tempé-t ratm-e moyenne annuelle de 24°,70; les deux mois extrêmes sonfe août qui n'a que 19°, 41 et avril avec 29°,28. Les maxima et les? minima absolus sont 35" et 14". Ordinaii-ement pendant l'hiver-T nage, la température dim-ne ne dépasse pas 29" et ne tombe pas-
' D'' Bechtinger, Ein Jahr auf den Sœuhvich- Inseln, iii-S", Wieu, 1869,; j). 45.
au-dessous de 23" pendant la nuit, excepté après les orages et les grandes pluies ; c'est ainsi qu'après un typhon, le thermomètre qui était à 33" descendit à 21°. Dans la belle saison, la moyenne diurne est de 27" et celle de la nuit de 20" , d'où l'on voit que l'on jouit à Taïti d'un climat chaud, qui ne présente pas de très hautes températures, étant rafraîchi par les alternatives de brises de terre qui descendent des montagnes pendant le joui" et par celles qui viennent de la mer le matin, le soir et pendant la nuit. Les vents qui régnent habituellement à Papeiti sont ceux d'est qui passent, tantôt au nord- est, tantôt au ! sud-est ; pendant la saison des pluies, les vents d'ouest et du nord- I ouest prédominent. Les ouragans proprement dits sont rares et ont peu de durée. Les pluies sont très abondantes et transforment les ruisseaux en torrents, au point d'empêcher toute communication avec les districts du voisinage. Papeiti et ses environs reçoivent moins de pluies que le reste de l'île, tandis que l'intérieiu- est favorisé par des pluies journalières ; aussi peut-on dire que l'humidité est le caractère dominant du climat taïtien.
Les îles Samoa ou des Navigateurs ont des conditions climatériques assez semblables à celles de Taïti. La mousson y souffle alternativement du sud-ouest et du nord au nord-ouest. La saison des pluies dure depuis octobre jusqu'en avril. La température est très uniforme: la moyenne annuelle est de 25°, 25; icelle de février est de 26°, 63 et de juillet 25°, en sorte qu'il n'y la que 1",63 de différence entre ces deux mois extrêmes. L'échelle ! thermométrique mensuelle n'a pas dépassé 7", 25 en juillet pendant la saison sèche, et la plus faible a été de 5° en décembre pendant la saison des pluies. Les typhons ne sont point rares et ont une grande violence, c'est ainsi qu'en avril 1850, après une baisse du baromètre de 49"", le vent souffla avec une intensité effrayante. Les tremblements de terre sont fréquents
La Nouvelle Caléclonie a une température moyenne annuelle de 24 à 25". Les oscillations thermométriques ne dépassent pas 8" à 9". Les mois extrêmes sont février avec 28°, 27 et juillet avec 21»,42. L'hiver australien, c'est-à-dii'e juin, juillet et août, compte 21",71, le printemps 27°,08, Pété 26",94 et l'automne 24%79, sur une moyenne de quatre ans. L'année peut être par-
' G. Tumer, Nineieen years in Polynesia, Lontlon, 1861.
tagée en deux saisons que Ton est conduit à désigner par été r hiver, quoique cette dernière saison n'existe pas en Calédouii et l'été est également très différent de l'hivernage pluvieux d»régions intertropicales et de la saison correspondante dans le zones extratropicales des deux hémisphères. Les saisons intci médiaires sont parfaitement indiquées parles grandes chutes n température constamment observées entre mai et juin et 1< recrudescences inverses entre septembre et octobre. La sais, chaude commence avec l'année nouvelle et pendant les mois (i décembre, janvier et février le thermomètre atteint constam ment 32° et 33° à l'ombre entre midi et une heure, tandis (ji les minima nocturnes ne dépassent pas 24° à 25°. Les journ< sont souvent accablantes quand la brise du sud-est ne se f; pas sentir et que le thermomètre accuse de 40 à 45° au sol< L'on compte de cent vingt à cent trente jours de pluie, dont quantité annuelle est d'environ 900"'"'; elle a dépassé lOOO""™ c 1866 et est descendue à 744'"'" en 1867. Les vents de l'ouest ■ du nord-ouest sont en général accompagnés de nuages et d. pluie, taudis que ceux du sud-est, qui soufflent pendant 1 majeure partie de l'année, amènent le beau temps. Les ourn gans sont rares et n'atteignent jamais la violence des typh(i ou des cyclones des Antilles. Les éclairs et les tonnerres si» très rares, même pendant la saison chaude.
Tels sont les caractères principaux des différents climats d la Polynésie ; comme on l'a vu, ils se rapprochent tantôt de climats intertropicaux, tantôt de ceux qui dépassent les tropi ques, et ont poui- caractère commun une température modérét un ciel presque toujours clair et une humidité persistante, son l'influence de pluies fréquentes et le plus souvent torrentielU -
5° Pathologie. La plupart des climats polynésiens son remarquables par leui- salubrité ; ils sont également favorable au développement harmonieux du corps qu'à la prolongation d la vie. Étudions-les dans leui'S conséquences pathologiques i commençons par l'endémie qui fait de si grands ravages dan d'autres portions du globe et en particulier dans les nombreu ses îles où elle exerce sa fâcheuse influence.
a. La malaria. Elle est assez répandue aux Mariaunes, sm tout pendant la saison des pluies, mais elle n'est pas grave. 1 en est de même aux Sandwich. Elle est, au contraire, très rar-
à Taïti où l'on n'en observe que des cas isolés et jamais de fièvre pernicieuse. Les D''« Chassaniol et Guyot ont fait une enquête spéciale sur ce sujet, à la demande du D"' Le Roy de Méricom-t; ils n'ont pu constater que quatre cas qui étaient des récidives de fièvTes contractées ailleurs, et n'en ont pas vu un seul cas chez les indigènes \ Ces docteurs concluent des faits précédents que «jusqu'à plus ample informé, l'on doit considé- « rer tout appareil fébrile survenant à Taïti comme manifes- « tatiou d'une maladie autre qu'une fièvre paludéenne. » A Samoa et à la Nouvelle-Calédonie, les fièvres intermittentes sont presque inconnues ; le témoignage des médecins et des missionnaires est unanime à cet égard ; tandis qu'aux Nouvelles Hébrides, à l'archipel Salomon et Vanikoro ainsi qu'aux îles Fidji elles y sont assez fréquentes, sans qu'on puisse expliquer par les conditions tellui'iques ou climatériques la présence ou l'absence de l'endémie palustre.
b. Fièvres continues. Les fièvres typhoïdes se rencontrent assez fréquemment en Polynésie, siu-tout dans les îles éloignées de l'équateur. C'est ainsi qu'à la Nouvelle Calédonie, sur 415 malades l'on a compté 11 décès amenés par la fièvi-e typhoïde, soit les 29'°'^' des malades et les 355'"<'' des morts. Elle est, avec la dysenterie, la maladie la plus répandue, surtout chez les jeunes soldats delà garnison ainsi que chez les indigènes. Dans les Marquises, le vaisseau la Galathée eut une épidémie de fièvre typhoïde en 1847; elle se rencontre souvent dans cet archipel ainsi qu'à Taïti. Le typhus épidémique est complètement inconnu dans ces parages.
c. Fièvres éruptives. Elles sont excessivement rares parmi les indigènes. Il est vrai que la variole a été importée à diverses reprises, comme par exemple aux Mariannes en 1779, mais le
de Rochaz affirme que la variole, la scarlatine et la rougeole sont encore inconnues parmi les indigènes de la Mélanésie ^
• d. Maladies des organes de la digestion. Les diarrhées et les dysenteries sont au premier rang des maladies que l'on observe chez les natifs des îles dont nous nous occupons^ et sont l'une
' Arch. de méd. nav., 1878, t. XXIX, p. 61.
' Article Mélanésie, Dict. encyclop. des Se. méd., t. VI, p. 369.
des grandes causes de leur dépopulation. Mais il faut ajoutci que les conditions de vêtements et de logements sont telles qu i! est difficile de démêler l'influence climatérique de celle de lem état social. Ajoutons, en outre, que les enfants souffrent beaucoup de ces conditions anti-hygiéniques et qu'il n'est point étonnant que les diarrhées, les dysenteries et le choléra des enfant ^ soient les principales causes de leui- grande mortalité. Aux Marquises, la dysenterie règne très fréquemment en toute saison. Il en est de même aux Mariannes, à la Nouvelle-Calédoniet à Taïti, où elle s'est montrée sous forme épidémique et av( < beaucoup de gravité. De 1846 à 1849, elle a formé un sixihn de la mortalité totale. Elle succédait souvent à la fièvi-e typhoï<i et quelquefois la précédait. En dehors des époques épidémique.-. il se développe à Papeiti de nombreux cas qui guérissent fari lement, tandis que les formes malignes, foudroyantes, ataxiqut ~ et adynamiques ne s'y rencontrent presque jamais. A la Nou- 1 velle-Calédonie, sur trente-vn décès d'Européens, sept ont eu. j pour cause la dysenterie. Les hépatites^ qui accompagnent ordi- | nairement la dysenterie, ne sont point rares en Polynésie, mais leur fréquence n'approche pas de celle que nous avons signaléi^ dans les Indes et en Chine. C'est ainsi qu'à Taïti l'on a observé' sur 758 malades : 3 cas d'ictère, 5 d'hépatite simple et 5 ave abcès, 3 hypertrophies du foie. Les coliques sèches se recontreot assez fréquemment en Polynésie; c'est ainsi que sur 758 malades, M. Praten a signalé 32 cas à Papeiti. Les embarras gastriques sont également au nombre des maladies habituelles daos ces régions. Les helminthes se rencontrent assez fréquemmeut chez les enfants des indigènes, surtout à la Nouvelle-Calédonie.
e. Maladies des organes thoraciques. Elles sont très fréquentes en Polynésie, aussi bien aux Marquises qu'à Taïti, aux Mariannes qu'en Nouvelle Calédonie. La bronchite est la plus commune, surtout pendant l'hiver australien. Elle n'a pas une haute gravité, mais persiste fort longtemps et contribue certainement à augmenter la fréquence de la phthisie. La pnemnonif est assez répandue et s'accompagne souvent de symptômes ataxiques, le caractère franchement inflammatoire y est moins accusé qu'en Europe. La pleurésie est assez commune et se complique d'épanchement. La phtliisie 'pulmonaire est, sans contredit, la maladie qui exerce le plus de ravages sur les popu-
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lations indigènes, principalement chez les femmes. Sa marche est souvent très rapide, aussi bien à Taïti qu'aux Sandwich ou k la Nouvelle-Calédonie. Dans cette dernière, l'on comptait 60 tuberculeux sm- 300 indigènes groupés autoui* des missionnaires. A Taïti, les indigènes phthisiques forment plus d'un quart de l'ensemble des morts. En outre, les Européens qui sont prédisposés à la phthisie sont rapidement enlevés par les progrès de la maladie. La grip2je et la coqueluche se montrent souvent et parcom-ent toutes les îles de la Polynésie en y faisant beaucoup de victimes ; elles se compliquent souvent de symptômes typhiques, comme on l'a observé aux Sandwich et à Taïti. h' asthme se rencontre souvent, surtout chez les Européens fixés en Polynésie. Les maladies du cœur y seraient, par contre, plutôt rares que fréquentes. La diphtérite paraît avoir fait beaucoup de victimes à la Nouvelle-Calédonie, du moins c'est à cette maladie que les D''^ Le Roy de Méricourt et de Rochas croient pouvoir rapporter de graves épidémies qui leur ont été très imparfaitement décrites par les indigènes.
f. Maladies du système nerveux. L'apoplexie et la myélite ne présentent rien de particulier en Polynésie; elles se rencontrent comme partout ailleurs. L'insolation doit également se montrer. Le tétanos traumatique se rencontre quelquefois à la Nouvelle-Calédonie, oîi il a formé un quinzième (2 sur- 31) de l'ensemble des décès. Le tétanos spontané n'existe pas, excepté chez les nouveau-nés dont il occasionne la mort assez fréquemment. C'est ce que l'on observe aux Mariannes, où le trismus neonatorum est signalé, il en est de même pour la Nouvelle- Calédonie. Le delirium tremens et V aliénation mentale sont deux conséquences de l'abus des boissons alcooliques dans la plupart des îles polynésiennes et en particulier h Taïti. A la Nouvelle-Calédonie, l'on observe un délire aigu qui atteint subitement les indigènes et qui les rend fiuieux; ils croient avoir des apparitions, et après quelques heures de délii-e, suivies de sommeil, ils se réveillent guéris. Cette singulière vésanie attaque souvent plusieurs personnes à la fois, principalement des emmes. L'on cite en particulier le cas de sept d'entre elles qui nfurent atteintes subitement. Au reste, cette maladie n'a aucun apport avec le delirium tremens, car les néo-calédoniens ne oivent aucun spiritueux.
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g. Maladies des organes de la locomotion. Le rachitisme est très rare en Polynésie où l'on ne rencontre que très peu de pci sonnes contrefaites et oîi le squelette est en général trè;s régulièrement développé, ce qui n'empêche pas les caries et autremaladies osseuses dues à la scrofule, comme nous le verrouci-après. Lerhimatisme se montre très fréquemment sous touteses formes, articulaires, musculaires et névralgiques. A Taïti 1( D'' Prat a observé 21 cas de rhumatisme articulaire et 9 de douleurs musculaires, en tout 30 sur 758 malades soit environ le- 40™^^ (39,6). Dans les îles Sandwich, le D'' Bechtinger signale le rhumatisme et les bronchites comme les maladies les plus répandues \
h. Maladies des organes g énito-ur inaires. \j''hématurie graisseuse ou chyleuse des pays chauds s'est rencontrée une seul fois à Taïti où elle a été observée par les D'"" Chassaniol ( t Guyot ^ qui ont reconnu l' existence du ver décrit par le D'' Wucl h rer de Bahia (Voir t. III, p. 471). Ce cas est le seul qui ait éi signalé en Polynésie. hydrocèle y est fréquente. Les cystites < catarrhes vésicaux sont très fréquents à Taïti, ce que l'on attri bue à l'usage souvent immodéré que font les indigènes du lait dcoco. Les maladies utérines ne présentent rien de spécial, saui la leucorrhée ; les accouchements sont faciles et rarement suivit d'accidents ; la plupart des accouchées se lèvent dès lepremiei jour et vaquent aux soins du ménage sans en être éprouvées.- L'allaitement est très prolongé et comme l'usage interdit let rapports sexuels avec les nourrices, il en résulte que le nombre des enfants est très restreint ; en outre, les soins donnés aus nouveau-nés sont loin d'être judicieux, puisqu'on les enlève sou-t| vent à leur mère pour être adoptés, en sorte qu'ils sont privés dii lait maternel ; aussi la mortalité des nouveau-nés et des enfanfc au-dessous d'un an est-elle très considérable, à la suite du choléra des enfants et de la diarrhée qui résulte d'une mauvaise^ alimentation ou du tétanos. C'est l'une des nombreuses causes de la dépopulation des îles polynésiennes.
La syphilis a été importée par les Européens et s'est propagée, partout avec eux, aussi est-elle très répandue dans toutes let îles et en particulier à Taïti où les maladies vénériennes figu-
* Op. cit., p. 50.
- Arch. de méd. nav., 1878, t. XXIX, p. 61.
rent pour un cliifire énorme dans les hôpitaux. Le tiers, et quelquefois davantage, des hommes y sont admis poui- cette cause, bien que l'on n'y reçoive que les plus sérieusement atteints. Les uréthrites simples ne sont pas reçues, autrement il faudrait y traiter presque toute la garnison, car il n'est pas une femme taïtienne qui ne possède un écoulement plus ou moins abondant qu'elle communique à ceux qui ont avec elle des rapports fréquents. Les chancres suivis de bubon sont très communs, souvent même l'on observe des bubons d'emblée, puisque le D"' Erhe] en a désigné 156 cas sur 241 autres manifestations syphilitiques. Au reste, cette opinion a été combattue par les D'" Chassauiol et Guyot qui affirment avoir toujours pu remonter à une lésion antérieure, soit un chancre, soit une petite plaie, soit enfin quelque maladie ou excoriation cutanée. Les mêmes auteurs qui ont signalé l'extrême fréquence de la syphilis ne l'ont pas trouvée plus gTave qu'ailleurs. Toutes les îles polynésiennes ne sont pas ^ussi fortement atteintes que Taïti qui a été pendant si longtemps le point de mire des marins pour se livrer à la débauche, €e à quoi ils étaient encom*agés par les mœurs faciles des habitantes qui venaient à la nage les provoquer jusque sur leurs vaisseaux. Plusieui's des archipels ont une certaine immunité à l'égard de la syphilis, c'est le cas des Samoa, des Marquises et de tous ceux qui ne sont pas fréquentés depuis longtemps par les Eui'opéens\
i. Maladies de la peau. Elles sont excessivement fréquentes dans toute la Polynésie et se montrent sous toutes les formes de psoriasis, d'eczéma, d'impétigo, d'ecthyma, d'érésipèle et de vitiligo qui se rencontrent avec les mêmes symptômes qu'en Europe. Mais il est deux maladies qui sont particulières à ces régions, ou du moins se rencontrent avec une plus grande fi-équence qu'aiilem^s, c'est en premier lieu Viclith.yose qui se montre souvent à Taïti et dans d'autres îles. La peau est sèche, écailleuse et ulcérée partout oii elle offre des épaisseurs comme aux mains et aux pieds. Il est des îles comme celles de Nuko-nono et deFaka-a-fo dans l'archipel Wallis oii presque tous les indigènes sont atteints d'ichthyose, ayant tous les téguments recouverts
' De Rochas, article Mélanésie, Dict. encyclop. des se. méd., t. VI, |p. 369.
de squames plus ou moins larges, dures, desséchées, roug(';V tres et comparables aux écailles de poisson. En second lieu, le Tonga est une maladie propre aux uéo-Calédouiens et à quelqueir peuplades océaniennes ; elle se montre sous forme des papulee dont l'épiderme se détache et laisse suinter un liquide séreux: qui se concrète et forme une pellicule jaune, épaisse, parchemi-i née; si l'on soulève cette pellicule, on trouve la surface d'uD rouge vif, granulée ou bourgeonnante qui s'élève de manière à ressembler à une fraise et par conséquent au inan ou fram^ hœsia des races nègres et au bouton d'Amboine de la Malaisie; Elle se montre de préférence chez les enfants au visage, am; lèvres, au cuir chevelu et aux parties génitales, et laisse de profondes cicatrices. On l'observe également aux îles Fidji, Wallii;i,, et Tonga-tabou. L'opinion du de Rochas qui a le premie)? ! décrit cette maladie océanienne est qu'elle n'est point de natm-cj syphilitique, malgré sa grande ressemblance avec les plaqueij muqueuses et les ulcérations vénériennes. Les ulcères des jamil bes s'observent dans tous les archipels polynésiens, ils ont un«ii grande tendance à devenir phagédéniques, ainsi qu'on Vi abservé aux îles Sandwich, à la Nouvelle-Calédonie et probable ment ailleurs.
k. Scrofule. La plupart des habitants de la Polynésie ont IJ tempérament lymphatique; ils ont beaucoup d'embonpoint, suri tout les femmes; ce n'est donc pas étonnant que la scrofule s développe avec une grande fréquence ; aussi rencontre-t-on uii grand nombre d'adénites, de caries osseuses et d'ulcération cutanées. Beaucoup d'enfants meurent à la suite du carreau. ] en est de même des adultes en conséquence des plaies scrofml leuses. Les observations faites à Taïti se reproduisent égale ment dans les autres archipels, comme celui de Samoa et de 1; Nouvelle-Calédonie et probablement aussi ailleurs, quoique nou n'ayons pas trouvé de notice spéciale sur ce sujet.
1. m. Le scorbut est presque complètement inconnu. Il n'e] est pas de même du cancer^ qui a été observé chez des indigène polynésiens.
n. 0. L'ergotisme n'existe pas, tandis que V alcoolisme n. déj; été signalé comme fréquent à Taïti et rare à la Nouvelle-Calé donie.
p. Les ophtalmies sont très répandues en Polynésie, surtout les conjonctivites et les blépharites simples ou scrofuleuses ; la mtaracte n'est point rare et a été souvent opérée par les médecins européens. L' liémêralopie a été également rencontrée dans les archipels polynésiens.
q. Véléphantiasis et la lèpre sont les maladies chroniques les plus répandues en Polynésie. Il n'est pas un seul archipel où l'on n'en rencontre des cas plus ou moins nombreux chez les indigènes, car les Em-opéens en sont très rarement atteints. La pacJiydermie ou éléphmitiasis des Ai-abes est si répandue à Taïti que, passé l'âge de la maturité, trois personnes sur cinq en sont atteintes. Elle est si fréquente dans l'île de Moorea, h l'ouest de Taïti, que les Taïtiens ajoutent l'hépithète de Moorea-fee- Jee (éléphantiasis mooréenne) comme injure à l'adresse de leurs voisins. Le scrotum, les grandes lèvi-es et surtout les membres inférieurs sont le siège le plus ordinaire de cette infirmité. L'on j signale la présence de l' éléphantiasis dans la plupart des archi- I pels polynésiens ; elle atteint des proportions effrayantes dans l'archipel de Samoa où les adultes des deux sexes en sont souvent atteints après cinquante ans; Bechtinger l'a signalée aux îles Sandwich; de Rochas à la Nouvelle- Guinée. En un motlapachydermie est une maladie caractéristique de la pathologie polynésienne.
Il en est de même de la ïèjjre léontine qui se rencontre dans tous les archipels que nous venons de passer en revue. L'un des plus gravement atteints est celui de Sandwich; ce qui a nécessité la séquestration des lépreux dans la petite île de Molokaï oîi ils vivent et meiu-ent loin de leurs familles et de leurs compatriotes. Cette demeure est obligatoire pour tous les lépreux, quelle que soit lem* fortune et leur position sociale. Il n'y a pas longtemps qu'un membre de la famille régnante a du s'y rendre, car l'opi- Qion générale est pour la contagion et par conséquence pour la séquestration des malades. Les photographies que le D'" Bechtinger a publiées ^ ne laissent aucun doute sur la nature de la lèpre, ^ui est désignée comme mutilante et tuberculeuse et qui présente îes caractères indéniables. Parmi les malheureux exilés se trou- ^ ait un Chinois lépreux, et ce qu'il y a de singulier, c'est que les insulaires désignent cette maladie sous le nom de mal chinois.
^ Op. cit., p. 1 et 73.
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A-t-il été importé dans les temps anciens par un émigré du Céleste Empire ou cette désignation lui vient-elle de la tendance qu'ont quelques pays à gratifier leurs voisins de Porigne de ccj taines maladies ; c'est ainsi que les Italiens appellent la syphilis le mal francese. Le nombre des lépreux tend à augmenter aux Sandwich et c'est par centaines qu'on les compte dans l'île Molokaï, tandis que dans l'archipel Samoa cette maladie aurait diminué au dire des indigènes ; ce qui est certain c'est que l'on y voitt moins de mutilations qu'autrefois. Les autres archipels comptent! aussi des lépreux, mais en moins grand nombre qu'aux Sandwich.
q. Le choléra ne s'est jamais montré en Polynésie.
r. s, t. Il en est de même de \2i fièvre jaune, de la dengue et di bériUri^ qui n'ont jamais fait leur apparition dans ces parages.]
Conclusions sur la pathologie polynésienne.
Remarquons tout d'abord que les archipels polynésiens sontj à juste titre, considérés comme remarquablement salubres elf comme étant à l'abri des grandes endémies ou épidémies. Le^indigènes atteignent souvent un âge très avancé, mais il fauijj ajouter que la mort enlève un grand nombre de nouveau-nés e' de jeunes enfants, en sorte que ce sont les vigoureux qui surnij vent et peuvent par conséquent foui'nir une longue carrière.
L'endémie palustre n'existe dans aucun des archipels polyné' siens, à l'exception de ceux qui sont au nord de l'équateurj comme celui des Mariannes ; partout ailleurs, les fièM'es inter: mittentes s'observent rarement ou sont complètement inconnuescomme c'est le cas de Taïti et de la Nouvelle-Calédonie dont 1;! température moyenne semblerait être assez élevée pour dévelopj per la malaria. Ces îles participent à l'immunité que nous trouj verons en Australie et à la Nouvelle-Zélande. Les fiè^Tes contif nues, et en particulier la typhoïde, ne sont point inconnues e.' Polynésie, elles attaquent aussi bien les indigènes que les Euroj péens. Le typhus épidémique ne s'y est jamais montré.
Les lièvres éruptives sont rares, surtout la rougeole et li scarlatine, tandis que la variole ne fait que de rares apparitiomj et seulement lorsqu'elle est importée del'étranger, vu quela vacj ciney estassez généralement pratiquée. Les maladies thoracique-
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aiguës sont assez fréquentes ; il en est de même de la plithisie qui fait de grands ravages parmi les indigènes, principalement ceux qui sont eu rapport avec les Européens.
La dysenterie est à peu près universelle en Polynésie, mais n'a pas la gravité que l'on observe dans les autres régions tropicales ou extratropicales. L'hépatite y est également plus rare. La diarrhée etle choléra des enfants enlèvent beaucoup de jeunes sujets. La colique sèche n'est point inconnue. Les apoplexies et les insolations sont rares, il en est de même du tétanos spontané ou traumatique, mais celui des nouveau-nés y est assez fréquent. Le delirium tremens se montre dans les îles où l'on boit avec excès des liqueurs fermentées, comme c'est le cas de Taïti, tandis qu'il est complètement inconnu dans la Nouvelle-Calédonie. Le rhumatisme est très fréquent, l'hydrocèle et la cystite se montrent assez souvent, mais nous n'avons trouvé aucune mention des calculs urinaires. La syphilis est universellement répandue dans les îles que les Européens ont fréquentées depuis longtemps, elle est fort rare ailleurs. Les dermatoses aiguës et chroniques sont très fréquentes et se montrent sous des formes spéciales comme l'ichthyose et le tonga.
L'éléphantiasis et la lèpre peuvent être considérées comme universellement répandues en Polynésie ; dans quelques-uns des archipels comme celui des Sandwich, de Samoa et de Taïti, ces deux maladies acquièrent une très grande fréquence. Enfin les graves épidémies comme la fièvi-e jaune et le choléra n'ont jamais fait leur apparition, il en est de même du béribéri et de la dengue.
SECTION XII Australie, Tasmanie et NouTelle-Zélande.
1° Australie.
1" Géographie. L'Australie est la plus grande de toutes les îles, aussi préfère-t-on la classer au nombre des continents, formant ainsi avecla Polynésie et la Nouvelle-Zélande, la cinqïùème
partie du monde. Ce contiuent est situé dans l'hémisphère austral entre le 11° et le 39» de latitude sud et depuis le 111" jusqu'au 152° de longitude est. Il est séparé, au nord de la Papouasie ou Nouvelle-Guinée, par le détroit de Torrès, et de la Tasmanie au midi par le détroit de Bass. Il a environ 4500 kilomètres de l'est à l'ouest et 2500 du nord au midi. On l'a souvent comparé au rein, avec une grande échancrure au nord, continuée par le golfe de Carpentarie dont la limite orientale est formée par une langue de terre qui constitue le cap York et s'étend jusque près de la Nouvelle-Guinée au delà du détroit de Torrès. La côte orientale est assez uniforme et ne présente que deux golfes peu profonds; il n'en est pas de même de la côte méridionale qui forme au centre le grand golfe australien. \'er> l'est, les golfes Spencer, St- Vincent et Port-Philippe. Les côte> occidentales sont moins accidentées et n'ont guère que deux échancrures, celle des Chiens marins et de Cambridge. Il y a plusieui's îles situées dans le voisinage de l'Australie. Au nord, celle de Melville qui est située en avant du golfe de Cambridge ; celles de Groot-Eylandt et de Wellesley, dans le golfe de Carpentarie ; celle des Kangouroux au midi, en avant du golfe de Spencer, et enfin l'archipel de la Recherche et l'île King dans le détroit de Bass. Les côtes sont presque les seules parties connues et habitées parles colons em-opéens, tandis que le centre est formé par de vastes plaines sans eau et sans végétation où de hardis exploratem-s ont souvent péri de faim et de soif.
Il existe plusieurs chaînes de montagnes qui sont presque toutes côtières ou du moins s'avancent peu dans Tintérieiu'. La principale est celle des Alpes australiennes qui s'étend, depuis le cap York, sur toute la côte orientale, jusqu'au cap Howes au midi. Elle se divise en une multitude de branches auxquelles se rattachent d'innombrables rameaux qui s'étendent de l'est à l'ouest et déterminent le bassin des rivières. L'on trouve encore les montagnes Bleues qui s'étendent du 36°,au 32" de latitude, et la chaîne de séparation ou dividing-range qui servait de limites à la colonie et aux populations indigènes. Les plus hauts sommets des Alpes australiennes n'atteignent pas trois mille mètres: le mont Plotham en a 2300 ; le mont Kosciusko 2200. Dans les montagnes Bleues, l'élévation dépasse peu mille mètres; c'est le cas de Beermarang qui en a 1250. La chaîne de séparation a des sommets plus élevés, puisque le mont Lincliy atteint 1075
mètres. Une autre chcaîue s'élève non loin des côtes occicleutales et se prolonge du nord au sud avec des versants très abruptes qui arrivent jusqu'à la mer et des sommets de onze à douze cents mètres.
Les rivières n'ont pas un long cours, elles descendent pour la plupart des versants côtiers jusqu'à la mer. Les principales sont la V ictoria, la Culgoa; le Darling et le Lachlan sont des affluents du Mm-ray, qui se jette dans la baie Encounter, près d'Adélaïde. Il y a de nombreux lacs dans les régions méridionales, ce sont l'Hiudmarsh, l'Albacuytai et le Coorong; mais les plus étendus sont le Gairdner, le Torrens et le Grégory; ils sont salés, sans écoulement et se déssèchent en partie pendant l'été, laissant sur leurs bords des efflorescences salines.
2° Climatologie. Remarquons dès l'abord que dans l'hémisphère austral les saisons sont renversées, de telle manière que
I'Mver se compose de juin, juillet et août, tandis que l'été est ormé de décembre, janvier et février. La ville de Sidney, qui est sm- la côte orientale, au 33° 30' de latitude et au 148° 50' de longitude orientale a une température moyenne de 18°, 1, l'hiver 'juin, juillet et août) ayant 12°, 5 ; le printemps (septembre, octo- 3re et novembre) 19°, 2 ; l'été (décembre, janvier et février) 23°, 5, ît l'automne (mars, avril et mai) 18°, 2. Melbourne, qui est située environ dix degrés plus au midi que Sidney a une moyenne mnuelle beaucoup moins élevée, 14° ; celle de l'hiver est 9° et 'été 18°, 3. Adélaïde, quoique située à deux dégrés plus au nord ]ue Melbourne, a la même température annuelle, 14°, ce qui lent aux vents brûlants du désert dont Melbourne est préservé )arune chaîne de montagnes. Au reste, l'on peut suivi-e la marche des lignes isothermes de chaque mois dans le premier volume le cet ouvrage \
Mais en dehors des moyennes mensuelles et trimestrielles, lous devons signaler les grandes différences que présente la empérature d'un jour à l'autre et même dans la même journée. )ans la région alpine, les hivers sont rigoureux, en sorte que la leige et le gel ne sont point rares, tandis qu'à Echuca sui* le euve Murray, il règne une sécheresse telle qu'il ne tombe souent pas une seule goutte de pluie en douze et même dix-huit lois.
* T. I, p. 41, 44, 45, 49, 50, 52 et 53.
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Nous avons vu quel est le régime des vents en Australie':: l'intérieur du continent jouant le rôle du Sahara africain, tandih' que sur les côtes la mousson souffle du nord-ouest d'avril à octo-^ bre et du sud-est d'octobre à avril, et c'est elle qui domine l'état de l'atmosphère. Les orages ne sont point rares avec les ventt: d'ouest, et lorsqu'il viennent du sud, le ciel s'éclaircit et le froi6 se montre. Le vent soulève des tourbillons de poussière qm obscurcissent l'atmosphère et se déposent sur tous les objets^ En dehors des courants réguliers, l'on observe sur toutes le^ côtes un vent de mer qui dure depuis le matin jusqu'au soir e> un vent de terre du soir au matin.
Les pluies sont presque nulles dans l'intérieur du continentt qui peut être comparé avec le Sahara africain ^ Elles atteigneni le chiffre de 730™" à Sidney sui* la côte orientale ^ À Melbourne: elles sont moins abondantes quoique souvent torrentielles ; leun quantité annuelle dépasse légèrement celle de Londres, elle esde 650""" ; il est quelquefois tombé 70""" en vingt-quatre heures- Le nombre annuel des jours de pluie est de 104. Les brouillard^l ne sont pas fréquents. La neige est très rare, puisqu'à Sidney oi» ne l'a observée qu'une seule fois depuis 1836. Il ne gèle que sm les hautes sommités où la neige est quelquefois très abondant» persiste pendant plusieurs mois et devient même permanenta
3° Ethnographie. Les habitants de l'Australie se rattacheni à deux races très distinctes, les colons em^opéens ou leuri descendants et les aborigènes ou habitants primitifs du pays: Les colons eui-opéens dont les uns sont nés en Angleterre et désignés sous le nom de sterling s et ceux qui sont nés dans Ll colonie désignés sous le nom de currency ou monnaie inférieurt aux livres sterlings. Ceux-ci n'ont jamais le teint fleuri det Anglais; ils sont pâles et sans coloris, et ils forment néanmoinc une belle population active, intelligente, élevée et svelte.
Les indigènes ont des caractères spéciaux qui les rattacheni aux Alfouroux ou Papous de la Nouvelle-Guinée et d'une parti': de Bornéo. Ils ont une taille au-dessous de la moyenne eurot péenne. Leurs membres sont grêles, le mollet est absent ou pei
^ T. I, p. 90 et 125.
accentué, le veutre est proéminent, les extrémités sont petites. Leur teint est cuivi-é, autant qu'on peut en juger en dehors du tatouage et des onctions d'ocre et d'huile de poisson. Leurs cheveux sont noirs et abondants, légèrement ondulés et nullement crépus ni laineux. Le crâne est allongé et dolichocéphale ; sa capacité, surtout chez les femmes, est remarquablement petite. Le front est bas et fuyant. Les yeux sont grands, assez rapprochés, de couleur noisette foncée, leurs sourcils très épais ; le nez droit, assez volumineux, avec les narines écartées. Mais le trait le plus saillant est un fort prognatisme auquel concourent les deux maxillaires, leurs dents sont volumineuses et se conservent très bien, tandis qu'elles se gâtent promptement chez les colons em-opéens'. Ils sont au dernier degré de l'échelle humaine quanta l'intelligence et h la civilisation, ayant résisté à presque tous les efforts de les amener à la culture des terres, à des habitudes régulières de propreté et d'habillement. Ce n'est pas à dii'e qu'ils ne puissent y arriver, grâces aux eftbrts persévérants des missionnaires et en particuher des frères moraves qui ont fondé une colonie de Papous chrétiens dont les écoles ont obtenu les éloges des autorités australiennes.
4" DÉMOGEAPHiE. Kiou de plus remarquable que le rapide développement de l'Australie. Les premiers colons débarquèrent il n'y a pas encore un siècle, en 1788, dans la Nouvelle- Galles du sud, au nombre de 985. Dès lors l'Angleterre fit de Botany-Bay une colonie disciplinaire où elle transporta les criminels; en sorte qu'en 1824 l'on comptait 50,000 Européens, y compris les convids; en 1848 il y en avait 200,000, en 1861 350,553 dans la seule province de la Nouvelle-Galles du Sud, dont Sidney est la capitale et qui forme toute la côte orientale. La province de Victoria, dont Melbourne est la capitale, est située sur le détroit de Bass et sur la côte méridionale ; elle a eu une croissance plus rapide encore, puisqu'en 1850 l'on ne comptait que 77 colons et en 1864 plus de 154,000. Il est vi-ai que c'est dans cette province que sont les riches placers d'or qui ont attiré des milhers d'aventuriers, ainsi que de nombreux colons. Aussi, dix ans plus tard, c'est-à-dire en 1874, la province de
* Voir les portraits dans l'Atlas de Dumont d'Urville, reproduits par Prichard, Hibioire naturelle de l'homme, t. II, p. 70.
Victoria comptait 808,437 habitants, la Nouvelle-Galles du Sud en avait 584,278, l'Australie méridionale 204,023, Queenslaud en avait 163,517 et l'Australie occidentale seulement 26,209, et dans le territoire du nord 640, ce qui forme un total de 1,787,744 habitants européens dansunpays presque complètement inconnu jusqu'au dix-huitième siècle. La population indigène ne peut être connue très exactement, aussi le chiffre de 400,000 est-il tout à fait approximatif. En estimant la population em'opéenne à 1,787,744 et la superficie totale des provinces australiennes à. 5,200,103 kilomètres carrés, l'on voit que la densité de la population ne dépasse pas deux et un tiers habitants par kilomètre carré. La province de Victoria est celle qui a la plus forte densité, puisque 808,437 habitants occupent une superficie de 88,451 kilomètres carrés, soit neuf habitants par kilomètre carré. Autrefois la disproportion des sexes était considérable, les hommes étaient trois ou quatre fois plus nombreux que les femmes ; celles-ci sont toujours en minorité, mais dans une proportion plus rapprochée puisqu'on en compte 45 pour 55 hommes. Les principales villes de l'Australie sont : Melbourne avec 212,178 habitants, Sidney avec 134,756, Ballarat, chef-lieu des mines d'or, 37,586, Sandhurst 35,592, Adélaïde 31,573, Brisbane 19,413. La province d'Adélaïde ou Australie méridionale avait, en 1875, 204,883 habitants; l'on y a compté 7408 naissances et 4136 décès, ce qui constitue 20,03 morts par mille ; le maximum a eu lieu en automne (1358) et le minimum au printemps (775) \
Comme on peut le supposerPimmigration dépasse de beaucoup l'émigration: en 1873 l'on acompté 93,815 immigrants et en 1874 137,660, ce qui fait un total de 231,475 nouveaux habitants dont 136,032 seulement ont émigré, ce qui fait une augmentation de • 95,443 habitants dont il faut d'un côté retrancher les décès, mais auxquels il faut ajouter les enfants venus au monde pendant ces deux années. En 1874 l'on a compté 12,400 mariages, 63,933 naissances et 27,589 décès, soit un mariage sm- 144 habi- • tants, une naissance .sur 33 et ^m décès sur 64 habitants; d'où l'on voit que les naissances sont deux fois plus nombreuses que • les décès. Il est vrai qu'on observe en Australie une forte mor- •
^ D'^ Ankersmith, Mcdedeelingen over het climat der Atistralische Kolo- ■ men Geneeslc. Tijdschr. voor Nederlandsch Indie. Batavia, 1876, Déd. vu, . p. 1.
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talité infantile, puisque les 51 % des enfants succombent avant l'âge de cinq ans et les 14 % (13,9) pendant la première année. La démographie spéciale de la province de Victoria nous fournit quelques notions précieuses pour F étude que nous faisons maintenant. De 1863 à 1872, la population s'est élevée de 57,977 à 79,745 habitants. Pendant cette période décennale, l'on a compté 16,537 décès, ce qui établit la proportion de 23,7 sur 1000 habitants; le maximum de la mortalité dans le sexe masculin (3136) a coïncidé avec l'année 1867 et le minimum (1934) avec l'année 1870. Les morts accidentelles ont été au nombre des 64"^% 5; les assassinats comptent pour les 17"""' et les suicides pour les 7"'^^1. Les maladies infectieuses, c'est-à-dire la scarlatine, la rougeole et la diphtérite ont été très nombreuses en 1864 et 1872, et leui- mortalité a été très considérable et plaçait ces maladies immédiatement après la phthîsie dans l'ordre de léthalité.
L'origme des colons australiens est intéressante à étudier; l'on voit, en effet, que les trois colonies australiennes, c'est-àdire l'Australie, la Tasmanie et la Nouvelle-Zélande, comptent 1,817,187 habitants nés sur territoire britannique, dont plus de la moitié, c'est-à-dire 993,362 dans les colonies australes et 807,786 dans le Royaume-Uni. En outre, il y en avait 35,506 nés en Allemagne, 5,475 aux États-Unis, 3046 en France, 31,036 en Chine et 25,325 en d'autres pays.
5° Pathologie. — a. Malaria. D'après l'avis unanime des auteurs, la malaria n'existe presque nulle part en Australie, sauf peut-être dans quelques régions situées au nord du tropique et encore y est-elle rare et ne présente-t-elle pas de gravité. Les troupes anglaises n'en ont eu que les 2'"'=%3 de leur effectif sur une moyenne de dix années, parmi lesquelles il en est qui n'en ont pas présenté un seul cas ; trois autres années en ont compté moins de et deux moins de 2'"''^ le chiffre le plus élevé a été des 6'"''^6 en 1861. La fièvre rémittente suit la même marche et ne dépasse pas les 2'°«%6 en moyenne décennale, quatre années n'en ayant pas compté un seul cas. Si nous rapprochons ces chiffres de ceux que nous avons observés aux Indes, où l'armée anglaise comptait les 401™-, 5 de son effectif, à Madras, atteints par la fièvre intermittente et les 25'""% 1 par la fièvre rémittente ; ou encore les 325'"<=%9 et les 252'"-,9 à Hong-kong, ou même les.
87""=%2 et les G'""%2 au Japon. Ainsi donc, le miasme paludéen peut être considéré comme excessivement rare en Australie, ce qui peut tenir h l'absence de cours d'eau un peu étendus, maisurtout à la sécheresse de l'atmosphère, sans oublier l'influenci de l'Eucalyptus qui absorbe l'eau du sol et de l'atmosphèri dont le feuillage aromatique et persistant exerce partout oti on le plante une influence prophylactique à l'égard des émanation ~ fébrigènes. Au reste, comme on peut bien le penser, cette influence s'exerce non seulement sur les colons étrangers, maiaussi sm- les natifs, car la fièvre intermittente n'est pas nonimt-r par le D'' Eyre ^ au nombre des maladies qui atteignent les aborigènes dans les régions centrales du continent australien.
b. Fièvres continues. La fièvre typhoïde est très rare, pui> que sur dix années l'on en a noté six oîi l'armée anglaise n'en avait pas compté un seul cas et quant aux autres, dans une seu!<' (1866), les 11""'" seulement de l'eflectif ont été atteints. L'on rencontre quelquefois à Sidney une fièvre continue qui est désignée sous le nom de fièvre coloniale et qui se présente avec lemêmes symptômes et des lésions identiques à ceux de la fièvre typhoïde; c'est probablement à la même maladie que se rapportent les cas désignés par Mûhry sous le nom fièvre austral ( . Mais, en résumé, l'on peut dire que la fièvre typhoïde est assez rare en Australie. Il en est de même du typhus épidémique et du typhus à rechute, dont pas un seul cas n'a été signalé en dix ans. On ne les a pas vus non plus chez les mineiu-s, malgré l'absence des soins hygiéniques de propreté, l'encombrement et l'insalubrité des habitations.
c. Fièvres éruptives. La variole s'est montrée sous diverses: formes, les unes mitigées et caractérisées de varicelle, ont régné* dans quelques provinces du sud en 1871, les autres présentant tous les symptômes de la variole naturelle qui succédait à laj varicelle. Dans l'intérieur du pays, les natifs ont été à diverses; reprises gravement atteints par l'épidémie, qui faisait un grandi nombre de victimes et laissait après elle des traces évidentes.- Ils désignaient cette épidémie par le nom de galgala, qtii doitii être traduit par variole. Au reste les Européens en sont bieni
' E.-J. Eyre, Journals of expéditions of dmovery, inio Central Australia,^ London, 1845.
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r u-emeut atteints, puisque dans l'espace de dix ans, les troupes auglaises n'en ont pas présenté un seul cas.
La rougeole paraît avoir plus de gravité que la variole ; elle ^ est souvent montrée en Australie et y a entraîné une assez forte mortalité parmi les enfants, surtout en 1874 dans les provinces méridionales, où elle augmenta le nombre des décès, qui avait été en 1873 des IS™"^ et qui s'éleva en 1874 aux 17""'%3. Les troupes anglaises en ont compté quelques cas sans aucune gravité.
La scarlatine est plutôt rare, puisque sui- dix années neuf n'ont pas présenté un seul malade de ce genre dans la garnison et que dans la dixième (1864) seulement les 2'"'% 7 de l'effectif en furent atteints. Le D'" Kichardson a décrit une épidémie de ce genre dans la province de V^ictoria, et a démontré qu'avec des soins judicieux la plupart des complications pouvaient être évitées ; il a néanmoins observé des cas de mort par empoisonnement du sang, d'autres par suite d'angine diplithéritique ou gangreneuse, d'autres enfin à la suite de la néphrite albumineuse et de Fanasarque qui lui succède. Le même auteur signale l'influence des saisons qui, tantôt atténue, tantôt aggrave la scarlatine, sans qu'aucune précaution puisse empêcher les complications mortelles.
d. Maladies des organes de la digestion. Les chaleurs de l'été ainsi que l'abus de la nourriture animale déterminent un grand nombre de maladies gastriques ou intestinales, surtout chez les jeunes enfants, et c'est à ces deux causes qu'est due la forte .mortalité que l'on observe au-dessous de cinq ans. L'usage prématuré de la viande que les enfants, dès l'âge de deux ans, mangent trois fois par jour, contribue à ce résultat, aussi les embarras gastriques, les diarrhées et les dysenteries sont-ils très fréquents et se terminent très souvent par la mort. Le dioléra ntijantum se montre souvent pendant la saison chaude et fait périr un grand nombre d'enfants à la suite des diverses mala- 1 dies gastro-intestinales que nous venons de passer en revue. Le I D"" Richardson attribue à cette circonstance le fait que la mor- Italité la plus forte s'observait après les chaleurs de l'été et 1 dépassait considérablement celle qui suit les froids de l'hiver ou du printemps australien. Mais ce ne sont pas seulement les tentants qui subissent ces dérangements intestinaux, les adultes ! natifs et européens en sont également atteints , et parmi ceux-ci
les nouveaux venus, qui sont très sujets à la diarrhée et à h dysenterie qu'ils auraient facilement évitées avec quelques soiu • hygiéniques ; tandis qu'ils sont mis en pratique pour les soldat I anglais, aussi n'ont-ils présenté la diarrhée que sur les 30""=", 2 û' \ leur effectif et seulement chez les 4""=% 2 pour la dysenterie. QuelL i différence entre l'Australie etHong-kong, oii la garnison anglais' a eu les 147""=% 7 de son effectif atteints de diaiThée et les 28'""^ ■ dysenterie. La même différence s'observe à l'égard de Vhéjm tite, qui n'a compté que pour les 3""'' en Austrahe au lieu de 25'"'^',8 au Japon. La comparaison avec les autres stations de Indes orientales nous présenterait la même différence que pou i Hong-kong. La dyspepsie et la gastralgie ne sont pas plus répan dues qu'ailleurs, la première s'est montrée seulement chez le' 16°"=% 3 de l'effectif. Les iiémorroïdes en ont atteint les 7""=%!] Les vers intestinaux ne se rencontrent pas fréquemment, ca sur dix années une seule a été signalée par la présence du tœnù \ solium dans l'armée anglaise. Les autres helminthes sont asse; ! souvent observés chez les enfants des colons et des natifs.
e. Maladies des organes thoraciques. Les affections intiam: i matoires et catarrhales des voies respiratoires sont assez répau dues chez les habitants de ce pays. Les colons restent fréquem ment exposés à la rosée ou à la pluie et les natifs qui vont près i que nus et couchent à la belle étoile sont naturellement atteint' i parles bronchites, les p)neumonies et les pleurésies. Dans l'arméi i anglaise, les bronchites ont atteint près des 38""'" (37,7) de l'ef • fectif, les pneumonies et les pleurésies réunies ont compté seui lement pour les 3°"'^ La bronchite est souvent grave, surtout chez les vieillards. La pneumonie a été souvent observée parld D' Richardson à Sidney et le D'" Whitcombe à Ballarat. L'on peul juger de sa gravité par le fait que sur 80 malades le D'" Richard-; son en a perdu 16 et le D'' Whitcombe 14 sur 99 cas. La plew résie est plutôt rare à Melboiu-ne, puisqu'on 1861 elle n'a compt( que 12 décès sui' 3468, soit un peu plus des 3°"'%4. i
La grippe s'est montrée épidémiquement à diverses reprises! et en particulier pendant l'année 1847, où elle se répandit dau^ toutes les portions du continent et entraîna souvent la mort, surtout chez les vieillards. Le croup et la dipJdéHte se montrent fréquemment chez les enfants et occasionnent la mort d'un grand nombre d'entre eux. Il en est de même pour la cog^teM^e^ dont les épidémies sont souvent observées et atteignent toute la popn-
Uitiou iufautile. La ijldhisie pulmonaire existe en Australie, mais avec moins de fréquence qu'en Angleterre, ce qui a conduit le D'" Bird à conseiller Melbourne comme senatorium pour les phthisiques \ Ce n'est pas qu'on n'y rencontre des personnes atteintes par la tuberculose et qu'un certain nombre n'y succombent, puisque sur 3468 décès observés en 1861, l'on compta 328 phthisiques, soit les 74""^%4 de l'ensemble des morts. Cette proportion est pourtant bien plus faible que celle de la plupart des grandes villes eiu'opéennes ou américaines. Le D"" Ankersmit n'a même compté que les 37"^' de décès phthisiques dans la province méridionale de l'Australie. La plus forte mortalité des phthisiques correspond à l'automne et à l'hiver, c'est-à-dire d'avril à septembre et s'élève à 178, tandis que de septembre à mars, c'est-à-dire au printemps et à l'été, seulement 150. Dans l'armée anglaise, le nombre des phthisiques a été des IP^^S, tandis qu'à Hong-kong il était des 15""=' et au Japon des 5"''',5. Ainsi donc l'Australie occupe une position moyenne entre les différentes colonies anglaises, en ce qui regarde la phthisie qui n'est, du reste, pas plus fréquente chez les natifs que chez les colons eiu'opéens.
Les maladies du cœur et des gros vaisseaux sont excessivement répandues et déterminent souvent une mort subite. Les médecins établis depuis longtemps dans le pays estiment que le plus grand rôle dans l'étiologie de ces maladies doit être attribué aux fatigues et aux émotions morales qu'engendre la lièvre de l'or, ainsi qu'aux revers de fortune souvent très brusques qui surviennent à la suite de spéculations malheureuses ou de pertes au jeu, quelquefois même à une fortune trop rapidement acquise. Le D'' Reeves a publié en 1873 un relevé de 310 cas de maladies du cœur, dont 105 ou environ un tiers étaient constituées par des névroses cardiaques sans lésion organique, 54 dues à l'hypertrophie avec ou sans lésion valvulaire, 20 à altération des valvules, 45 à des péricardites, 24 où l'aorte tait malade K Plusieurs de ces cas reconnaissaient pour cause e rhumatisme, d'autres étaient ou des névroses ou la conséuence de l'alcoolisme. Dans l'armée anglaise, les maladies du
^ D' S.-D. Bird, On austràlasian cUmates and iheir influence in thepreeniion and arrest of pidmommj consumption, in-8°, London, 1863. ' V. Arch. de méd. nav., t. XXV, l'Australie par le D"^ Bourse, p. 162. Lombard, Climatologie. jy.
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cœur et des gros vaisseaux ont atteint les 9"'^,5 de l'effectif. Ainsi donc, Ton peut considérer le climat de l'Australie comme favorisant le développement de ces maladies, en dehors même des émotions qu'entraîne la recherche de l'or.
f. Maladies du système nerveux. Les convulsions enlèvent un assez grand nombre d'enfants, suivant les observations du D"" Richardson. Elles sont tantôt idiopathiques, mais le plus souvent symptomatiques d'une maladie des voies digestives. Les insolations pendant l'été causent bien des morts; elles sévissent sur les enfants qui s'exposent au soleil avec la tête nue, alors que la température est très élevée pendant les mois de décembre, janvier et février. Les ouvriers qui sont obligés de travailler au soleil en sont fréquemment atteints. Cependant nous n'avons pas trouvé un seul cas d'insolation observé dans l'armée pendant l'espace de dix ans. Le Boui'se signale les congestions cérébrales et les ajjoplexies comme très fréquentes dans toutes les classes de la société, excepté pourtant l'armée, où huit années sur dix n'ont pas compté une seule apoplexie et les deux autres n'en ont eu que les 2"^% 6 et 1""* de l'effectif.
aliénation mentale entre pour un chiffre élevé dans le cadre nosologique. Les conducteurs de troupeaux qui vivent dans une solitude absolue, sont souvent atteints de mélancolie ; il en est de même des femmes. La manie furieuse est rare, sauf chez les ■ alcooliques. Le tétanos des nouveau-nés et le traumatique ne sont pas mentionnés dans les ouvrages que nous avons consultés. .
g. Maladies des organes de la locomotion. Les difformitésrachitiques et les maladies des os sont rares chez les natifs et ; chez les colons. Le rhumatisme joue un rôle important dans la . pathologie australienne; c'est ainsi qu'à l'hôpital Victoria les-' personnes atteintes de rhumatisme ont formé en 1869 les 77"""' de l'ensemble des malades. Le D'' Richardson, qui cite ce fait, ajoute que l'année avait été remarquable par l'abondance des pluies ; aussi est-ce dans la saison pluvieuse que l'on observe le plus grand nombre de maladies rhumatismales. Dans l'armée anglaise, l'on a constaté, sut* une moyenne de dix ans, que les 41'"'^l de l'effectif en étaient atteints; l'on a même vu la proportion s'élever aux 81"'='^ en 1866 et dépasser les eO""-' en 1860, 1861 et 1862. Si l'on compare l'armée anglaise en Australie avec les autres colonies, nous voyons qu'avec les 41''"'%1 elle occupe
une position intermécliaii-e entre le Japon, où les maladies rhumatismales ont atteint les 62""'-\5, et Ceylan où elles n'ont pas dépassé les 29'"'=% 1.
h. Maladies des organes génito-urinaires. V albuminurie et le diabète sont signalés dans les tables nécrologiques de Sidney. Elles sont peu nombreuses et n'ont pas constitué l""" de la mortalité et seulement 0"'%6 et 0'"%3. Les cystites en ont également fourni le 0"%6. Le D-^ Richardson a signalé plusieurs cas ■d'm-émie et d'albuminime à la suite de la scarlatine. La graveîle et les calculs urinaii-es existent, mais ne sont pas fréquents chez les colons, et dans l'armée anglaise ils n'ont pas dépassé le 0"'%2. Les maladies utérines sont plutôt rares, il en est de même de Véclampsie et de la fièvre puerpérale; celle-ci s'est montrée sous forme épidémique, mais elle n'amena que quelques décès et ne dépassa pas un petit nombre de semaines. Les accouchements sont faciles et physiologiques dans l'immense majorité des cas.
La syphilis est très peu répandue, c'est à peine si l'on en trouve quelques cas dans les hôpitaux. Mais elle devient plus fréquente par le séjour des baleiniers dans les principaux ports et en particulier à Melbourne. C'est ainsi que dans l'armée anglaise, dont la moyenne décennale est des 40™^% l'on en a compté les 126'"^%7 en 1869. La comparaison avec d'autres colonies nous montre que les maladies syphilitiques sont beaucoup plus rares en Australie, puisqu'au lieu des 40""=% l'on a compté les 160'"^'' à Hong-kong et les 300™''%4 au Japon. L'on voit donc que les maladies vénériennes sont rares, mais que lem* fréquence varie beaucoup d'une année à l'autre dans les colonies australliennes.
i. Maladies de la peau. L'érésipèle et V eczéma sont signalés [dans les tableaux nosologiques, mais ne paraissent pas êtrefré-
luents. Les furoncles sont plus rares qu'ailleui-s, puisque dans rannée anglaise ils n'ont atteint que les 11""=% 5 de l'effectif, au fieu des 28""'% 1 au Japon et des 32"'=%3 à Hong-kong. La même observation s'applique aux ulcères, qui n'ont compté que pour [es 15'"''%9 au lieu des 49"'^%4 au Japon et des 36™'=%2 à Hongkong. La gale est fort rare, il n'en est pas de même du Fram- 'mia ou Yaivs qui se rencontre assez souvent. C'est aussi |e cas du psoriasis ou herpès desquamans et de Vichthyose, qui
paraît au D'' Tiirner être de nature contagieuse et parasitaire. La Uigne, le lichen et le pityriasis sont signalés comme existant en Australie. Les ophtcdmies sont très fréquentes et entraînent souvent la perte de la vue. Les kératites, les conjonctivites et les cataractes ne sont point rares.
k. Maladies scrofideuses. On les rencontre assez souvent chez les Européens ; le D'' Richardson dit qu'elles se développent à Melbourne comme dans les grandes villes de l'ancien monde. Le D' Eyre les a aussi observées chez les natifs pendant l'excursion qu'il a faite au centre du continent australien.
1. m. n. Le scorbut^, le cancer et Vergotisme se montrent sans doute, du moins les deux premiers, mais nous ne savons pas avec quelle fréquence.
0. L'alcoolisme. C'est, d'après le D'" Bourse, la véritable plaie du pays. Le goût des colons poiu' le gin et le wisky peut être très facilement satisfait, grâce à l'élévation des salaires, aussi les ouviiers s'y livrent-ils avec frénésie et c'est l'une des causes principales des maladies du cœur et des gros vaisseaux, ainsi , que des hépatites et des diarrhées. Dans l'armée anglaise, le ■ delirium tremens s'est montré sur les 4'°''%6 de l'effectif, c'est- • à-dire un peu moins fréquemment qu'ailleurs , mais il faut ajouter que les circonstances sont différentes pour le soldat que* pour l'ouvrier.
p. La lèi^re et VélépJiantiasis. Cette dernière atteint chez les ■ indigènes une proportion vraiment effrayante. Ce sont les jam- bes, le scrotum, les grandes lèvres et les seins qiu sont le siège le plus ordinaire de la pachydermie. On l'observe sm-tout dansles régions volcaniques qui sont couvertes d'une riche végéta- tion. Le D'' Turner croit qu'en outre de l'influence du sol et du climat, il y a lieu d'accuser la saleté et la mauvaise alimenta- tion comme points de départ de cette hideuse maladie. La lèjn-e i est également signalée par plusieurs auteurs, et en particulier j par l'amiral de Freycinet \ j
q. r. s. Le choléra, la fièvre j aime et le hé?'ihéri n'ont jamaisfait leur apparition en Australie.
' Voyage autour du Monde sur les corvettes l'Urane et la Physicienne,. Paris, 1839.
t. VécMnococcus se montre fréquemment et atteint tous les .organes, le foie, le cerveau et les muscles ; ce qui tient sans cloute à l'usage excessif de la nourriture animale et aux nombreux troupeaux de la colonie. Cependant il est assez remarquable que le ténia qui résulte de cette alimentation soit aussi rare dans les troupes anglaises, quoique peut-être il n'en soit pas de même chez les colons.
Conclusions sur la pathologie australienne.
Le climat de cette cinquième partie du monde est des plus salubres; aussi l'Australie est-elle à l'abri des endémies et des épidémies qui ravagent la plupart des autres pays tempérés ou intertropicaux. Elle n'a jamais subi d'épidémie cholérique ou de fièvre jaune ; la variole y fait également peu de ravages etl'endéraie palustre y est àpeu près inconnue. L'on peut apprécier cette influence prophylactique à l'égard des maladies infectieuses par la faible mortalité de l'armée anglaise en Australie comparée avec d'autres colonies.
Voici le tableau qu'en donne le D'" Bird* : sur mille hommes d'effectif l'on a compté 30 morts aux Bermudes et à l'île Maurice ; 28 dans les îles Ioniennes ; 22 à Gibraltar ; 20 au Canada ; 18 à Malte; 17,5 dans le Royaume-Uni ; 15 au cap de Bonne Espérance ; 11 dans le continent Australien et 8,25 à la Nouvelle- Zélande. Ainsi donc, les colonies australes sont favorisées par une très faible mortalité; ce qui vient confirmer l'assertion que le continent Australien jouit d'un climat extraordinairement salubre. Il est vrai que la mortalité des enfants y est assez considérable, mais pendant tout le reste de la vie elle est inférieure ce que l'on observe en d'autres pays.
Les maladies les plus répandues sont les rhumatismes, les Sections organiques du cœur et des gros vaisseaux, les diar- ■hées, les bronchites, les pneumonies et les pleurésies ; les insoations, l'alcoolisme, l'aliénation mentale, la lèpre et l'éléphaniasis, tandis que celles qui se rencontrent plus rarement qu'aileurs sont la fièvre intermittente, la phthisie pulmonaire, l'héatite, les furoncles et les ulcères, la syphilis, la scrofule, la ariole et la dysenterie. Enfin les maladies jusqu'à présent
* Bird, op cit., p. 52.
inconnues en Australie sont le choléra, la fièvre jaune, le béribéri, les typhus exanthématique et à rechute ; en sorte que) nous pouvons terminerpar où nous avons commencé, c'est-à-dire que le climat de l'Australie est des plus favorables pour la santé des Européens, qui y viennent comme colons permanents ou temporaires; il n'est donc pas étonnant, qu'en dehors des chercheurs d'or, leur nombre soit aussi considérable et qu'ils aient réussi à fonder la colonie la plus prospère de toutes celles qui appartiennent à l'Angleterre.
2° Tasmanie ou Terre de Van Diemen.
Au sud-est de l'Australie se trouve l'île désignée sous les ; noms de Tasmanie ou Terre de Van Diemen ; elle est séparée du continent par le détroit de Bass. Sa forme est triangiilaire, la côte septentrionale forme un golfe assez étendu et la côte • occidentale est à peu près rectiligne, tandis que l'orientale est très découpée et entourée de plusieurs îles, celle de Furneaux ou i Flinders au nord et celles de Tasman, des Tempêtes et d'Entre- • casteaux au midi. L'île a 280 kilomètres de long sur 240 de large; : elle est située entre les 41° et le 43° de latitude sud et les 143° et 146° de longitude orientale. La superficie totale de l'île est de 67,898 kilomètres carrés ; elle comptait 104,176 habitants en 1874, ce qui donne pour densité de la population le chiffre dt deux habitants par kilomètre carré. L'île est traversée par plusieurs chaînes de montagnes dont les sommités sont assez élevées, parmi lesquelles on distingue le mont Cradlequi compte 1646 mètres ; il est situé au nord-ouest et le Ben-Lomond qui a 1627 mètres et n'est pas éloigné de la côte nord-est. Les trois principales villes sont Hobart-town, capitale de toute l'île, qui comptait 19,092 habitants en 1871 ; elle est située à 14 kilomètres de l'embouchure du Dervent, sur la côte méridionale. George-Town, qui est sur la côte septentrionale et Launcestoii sur la côte nord-ouest, elle avait 10,668 habitants en 1870.
La population masculine de la Tasmanie l'emporte sm' la féminine dans la proportion de 53 hommes pour 47 femmes. Les autres conditions démographiques sont environ sejjt mariages (6,8) trois naissances et décès et demi (1,6) par cent habitants. ^ Nous retrouvons ici les mêmes conditions favorables qui ont été
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signalées pom- l'Australie, c'est-à-dire deux fois plus de naissances que de morts, mais en même temps une matrimonialité aussi faible que celle de la Suède et de la Norwége.
La population indigène de la Tasmanie est la même que celle de l'Australie ; c'est-à-dire qu'elle est composée des pa^otts à peau noirâtre, avec une grosse tête, un ventre volumineux, des membres grêles et une intelligence aussi obtuse que celle de leiu'S voisins.
Le climat de la Tasmanie est très variable ; celui de Hobarttown, qui est situé au 42° 43' de latitude sud et au 145° 15' de longitude est, a une moyenne annuelle de 11°, 9, à peu près comme celle de Tmin (11°,7). L'hiver (décembre, janvier et février) a 7°,2; le printemps 11°,9; l'été 16°,4 et l'automne 1 2 °,1. Janvier, qui est le plus chaud, aune température de 16°, 7 et juillet, qui est le plus froid, en a 6°,5. Le ciel est très brumeux et les pluies sont à peu près aussi nombreuses que dans la province de Victoria. La neige y est plus fréquente et persiste plus longtemps sur les hauts sommets tasmaniens que sm' les australiens.
L'on peut apprécier les conditions pathologiques de la Tasmanie par le rapport du D'" Scott sur les maladies traitées à l'hôpital de Hobart-town dans l'espace de onze ans , c'est-à-dire de 1821 à 1831. Pendant cette période l'on a compté 30,102 admissions et 461 morts, soit environ un et demi (1,6) décès sur cent malades, aussi bien les fiévreux que les chirurgicaux. Remarquons, en premier lieu, que les fièvres intermittentes et rémittentes ne sont pas nommées dans cette énumération, ce qui prouve qu'elles ne se sont jamais présentées à l'observation du D"" Scott \ Les maladies éruptives, sans autre désignation, ont formé les 48'"^%4 des malades. Les fièvres contimies ne sont pas mentionnées, à l'exception de la fièvre synoque qui est désignée sous le nom de fièvre continue ou éphémère et qui figure pour les 36'"'%1 de l'ensemble. Les maladies des organes de la digestion sont représentées par les diarrhées dont la proportion ne dépasse pas les 28""^% tandis que les dysenteries seraient deux fois plus nombreuses et atteindi*aient les 61"''% 1 ; la dyspepsie approche des 23""'" (22,7), VJiépatite ne compte que
' James Scott, A report of médical and surgical diseuses treated ai the colonial Hospiial of Hobart-Town {Transactions of the Provincial médical and sargical Association, t. III, London, 1835, p. 473).
les T^^^jd, les vers 'm^e.9^M7fm.a" pour les ll^'^O et les hhnorroïdcH pour les 6™''',2. Les maladies des organes tlioraciqiies sout plus nombreuses que les précédentes, puisque les bronchites atteignent la proportion des 55'""% 1, les pneumonies celle des 12"'^\S et les pleurésies les 4""'%4. h&& ijhtliisies y sont très rares, puisqu'elles n'ont formé que les 3'"''%4 de l'ensemble des malades et les 113"""* de la mortalité, proportions très faibles si on les compare à celles que nous avons signalées dans les hôpitaux européens. Par contre, les maladies du cœur sont beaucoup plus rares qu'en Australie puisqu'elles n'atteignent pas un cZemi-millième et seulement 0'^%4.
Les maladies du système nerveux sont fort rares ; les «2^0plexies n'ont pas atteint un millième (0,8); la folie et Vépi- Ze2;sie chacune les 3""^ ; le deliriitmtremens O""',^, et le tétanos 0™%4. Les maladies des organes de la locomotion sont très nombreuses sous les diverses formes du rhumatisme qui est au premier rang de fréquence avec les 80"""", 7. Les maladies de la peau sont peu nombreuses, sauf les ulcères qui ont compté poulies ?>Q^^%Q et furoncles pour les 29"'". Le scorhut s'est montré assez fréquemment et a formé les 13"""", 3 des malades ; les scrofules en ont constitué les 3"'=". La syphilis est aussi peu répandue en Tasmanie qu'en Australie, puisqu'elle né forme que les 12"'^%5 des malades et que les gonorrhées n'en ont constitué que les 21"'''%2. Enfin les ophtalmies s,oïit assez fréquentes et se sont élevées aux 31""' du nombre total des malades.
Conclusions sur la pathologie tasmanienne.
Nous pouvons affirmer, avec le D'' Scott, que cette région est remarquablement salubre, qu'elle est complètement préservée des maladies endémiques et que les régions marécageuses qui seraient ailleurs tout à fait insalubres, peuvent être impunément habitées. Les seules épidémies qui aient été décrites par le D*' Scott ont été : la grippe, qui a fait périr un grand nombre de vieillards, et une fièvre continue accompagnée de symptômes nerveux avec localisations sur le péritoine, l'intestin et les méninges. Les maladies sont en général courtes et bénignes, elles cèdent facilement aux remèdes appropriés à leur natui-e. Comme nous l'avons dit, les fièvres intermittentes, l'angine coueuneuse, la variole, la rougeole, la scarlatine et l'hydrophobie sont complètement inconnues. La syphilis est rare et bénigne. La coque-
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uclie u'a fait qu'une apparition, mais s'est alors étendue à toute a colonie. Enfin les maladies thoraciques et rhumatismales sont rès répandues et eu plus grand nombre que celles des organes le la digestion. Ajoutons enfin que le séjour de cette île est peu "avorable aiL\ phthisiques.
3° Nouvelle-Zélande.
1" GÉOGEAPmE. Les deux grandes îles qui sont situées au 5ud-est de l'Australie constituent la Nouvelle-Zélande. La plus septentrionale est Ikana-Maoueï, elle a environ 900 kilomètres du nord au sud et 284 de l'est à l'ouest. Elle est séparée de Tavaï DU île du Sud par le détroit de Cook et celle-ci a 906 kilomètres :1e long sur 285 de large. Elles ont l'une et l'autre une forme très allongée avec des extrémités saillantes formées par le cap N'ord vers le septentrion et par l'île Stewart au midi. Elles sont situées du 34° au 47° de latitude sud et du 164° au 178° de longitude est dans le grand Océan austral et à une assez grande disance de toute terre, sauf l'Australie au nord et les îles Auckland u sud-est. Les côtes sont fort découpées et forment de nombreues baies, celles d'Houraki, d'Abondance etd'AIiuriri sur la côte st de l'île du Nord. La côte ouest est plus uniforme, sauf dans détroit de Cook, où elle forme une concavité tournée vers le iid. La côte septentrionale de Tavaï forme trois promontoires ssez étendus et présente quelques baies à l'est et à l'ouest, liais elles sont moins étendues que celles de l'île du Nord, en mptant celle qui est située sur la côte orientale au midi du romontoire de Banks. La constitution géologique de ces deux es est volcanique, l'on y trouve encore des cratères en activité des sources d'eau bouillante semblables aux Geysers d'Islande, es îles sont traversées du nord au sud par une chaîne de monignes que l'on désigne sous le nom (T Alpes méridionales qui rme une arrête principale d'où se détachent de nombreux coneforts. Les plus hautes sommités sont : dans l'île Tavaï, le ont Cook qui a 3768 mètres, et le mont Franklin qui en a 50. Le mont Rouapehou a 2803 mètres et l'Egmont seulement pl5 ; ces deux derniers sont situés dans l'île du Nord ou Ikanaaoueï. Les lacs sont très nombreux dans l'île méridionale, plus considérable est le Taupo situé au centre de l'île nord. Les principales rivières descendent sur le versant
oriental des Alpes, ce sont, le Molineux et le Waïtangi, qui servent d'écoulement aux lacs de la chaîne montagneuse.
2" Climatologie. Nous rappellerons que ce qui domine la question climatologique, c'est le fait bien connu qu'à égale d\>tance du pôle, l'hémisphère sud est beaucoup plus froid que l'hémisphère nord. C'est ainsi qu'Auckland qui est situé sur ]:>. côte occidentale de l'île du Nord, à la latitude de 36°5r, n'a que 15°, 1 pour moyenne annuelle, tandis qu'Alger qui est à 3G°47' a une moyenne annuelle de 17°8 et Malaga qui est à 36° 42' en a 20°, 0. La moyenne del'hiver (juin, juillet) et aoûtest 11°, 1, celle du printemps 14°, 1, de l'été 19°, 1 et de l'automne 15°, 6. Il y a plus de quatre degrés de différence pour l'été entre Alger qui a 23°, 6 et Auckland qui ne dépasse pas 19°,5. Les mois extrême^ sont juillet avec 14° et janvier avec 20°. Le climat est donc tempéré et insulaire. Dans l'île du Sud, la température de l'été e>î la même quepoiu' celle du nord ; janvier a, comme la précédent'' une moyenne de 20° ; mais celle d'août est beaucoup plus bas.N et ne dépasse pas 6°. Les températures extrêmes ont été de 30° en janvier 1854 et de — 6° en juillet. A Wellington, qui estsituéi| au sud-ouest de l'île du Nord, la température moyenne annuelle de 1868, 1869 et 1870 a été de 12°,8 ; l'hiver ayant 9°, 3, le prim temps 12°, 8, l'été 16°, 4 et l'automne 13°, 3. Comme on le voit c'est un climat assez éloigné des extrêmes de chaud et de froiù le mois de janvier, qui est le plus chaud, ne dépasse pas 17°,"et juillet, qui est le plus froid, ne descend pas au-dessous de 7°,^
Les pluies s'observent en toute saison, principalement eL hiver et au printemps ; le nombre des jours de pluie a été, ei 1848, de 167 à Auckland, sur la côte occidentale, et la quantité annuelle de 750""", tandis que sui' la côte sud-est, à Welliugtou. il en est tombé 1358""". Sur les sommités, il y a beaucoup clt neige qui persiste pendant plusieurs mois et même toute l'aunét sur les pics les plus élevés. Dans l'île du Nord les vents dominants en hiver soufflent du sud-ouest et amènent le refroidissement de la température; en été ils soufflent de l'est ou quel quefois du nord-ouest. Dans l'île du Sud, les vents suivent U même direction, mais avec une plus grande intensité et amèuen' souvent des pluies torrentielles. La quantité annuelle est pl' abondante qu'au nord puisque, dans la province d'Otago, 1^ moyenne décennale a été de 825""" tombés en 142 jours. Le oie
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est souvent brumeux, mais en été il est très clair ; aussi les nuits sont-elles assez fraîches ; il en est de même au printemps et en automne où la température s'abaisse jusqu'à zéro. Néanmoins, elle permet en toute saison le séjour des bestiaux en plein air.
3» ETHNOGRAPfflE. Les liabitauts actuels sont des conquérants qui sont venus il y a environ 500 ans d'une île qu'ils appellent Hawaï, mais il est difiScile d'admettre que ce soit l'île connue sous ce nom et qui fait partie du groupe des Sandwich. Ils s'appellent eux-mêmes Maoris et appartiennent au groupe des Papous polynésiens. Ils sont hauts de taille, bien musclés, leur teint est d'un brun plus ou moins foncé, leur cheveliu"e est abondante, lisse et noire. Leurs traits sont assez rapprochés de ceux de la race indo-germanique ; les yeux ne sont pas obliques, le nez est aquilin et moins épaté que celui des autres Papous, le prognatisme est moins prononcé, la bouche est large et les lèvi'es épaisses. Ils sont très courageux et presque toujours en guerre avec leurs voisins ; surtout dans le but de se hvrer au cannibalisme, comme ils l'ont fait avec les matelots du capitaine Cook, et comme ils le font encore lorsqu'ils rencontrent quelque Maoris égaré ou appartenant à une tribu hostile. Ils se tatouent le visage et le corps comme on peut le voir- dans l'ouvrage du D"" Prichard qui l'a extrait de l'atlas de M. Choris \ Le crâne, figuré dans le même ouvi-age, montre que le prognatisme est moins prononcé et le volume de la boîte osseuse supérieur à celui des autres tribus de Papous ^ Les métis de Maoris et d'Européens forment une classe très nombreuse qui est bien proportionnée et présente un aspect agréable, elle est douée d'une grande vigueur musculaire.
4° Démographie. Les Maoris qui peuplaient autrefois toute la Nouvelle-Zélande deviennent tous les joiu's moins nombreux et s'attendent à disparaître complètement au contact de l'Européen. Ils ont eux-mêmes composé leur chant de mort : « Comme « la mouche de l'homme blanc a chassé la mouche du Maori, « comme l'herbe de l'homme blanc a tué l'herbe du Maori,
^ Prichard, Histoire naturelle de rhomme, trad. par F. Roulin t. II p. 52. ' • >
' Id.,p.47.
« comme le rat rte riiommc blanc a dévoré le rat du Maori, « comme le trèfle de l'homme blanc a fait disparaître la fougèrr; « du Maori, ainsi l'homme blanc doit détruire le Maori ! » Tout dernièrement, Tawhaïo, descendant des rois indigènes, s'est volontairement soumis au gouvernement anglais. D'après le dernier recensement, les Maoris n'étaient plus qu'au nombre de 45,470. C'est surtout aux environs d'Auckland, dans l'île du Nord et dans la province d'Otago au midi de l'île Tawaï que sont réunies les dernières tribus aborigènes.
La population totale de la Nouvelle-Zélande s'élevait au dernier recensement à 256,393 habitants, dont 150,356 appartenaient au sexe masculin et 106,037 seulement au sexe féminin ; ce qui donne 58 hommes et 42 femmes, c'est-à-dire la même disproportion qu'en Australie et dans tous les pays où l'immigration masculine l'emporte sur- la féminine. Les deux principaux centres de population sont Auckland au nord et Otago au sud. Cette dernière province a été envahie par les chercheurs d'or qui y ont afflué depuis 1857 dans la vallée de Tokomairiro. L'on esestime à 701 millions la valeur de l'or trouvé dans les placers depuis 1857 au 31 décembre 1875 ; et bien loin de diminuer, cette production semblerait plutôt augmenter puisque dans ces dernières années la terre a livré mille kilogrammes d'or en dixsept jours. La province de Malbourough vient immédiatement après les deux précédentes avec 46,801 habitants, Wellington avec 24,001 et Nelson avec 22,501. Les principales villes sont Auckland avec 21,590 habitants en 1874. Dunedin, capitale de r Otago, en comptait à la même époque 18,499; Chi'istchm-ch avec 16,959 et Wellington avec 10,547. Le nombre des mariages en 1874 a été de 15,940, celui des naissances de 79,874 et des morts 33,439. Ce qui donne six (6,2) mariages, trente-une (31.2) naissances et seulement treize (13,1) morts sui- cent habitants; soit presque trois naissances pour un décès, conditions démographiques des plus favorables, mais qui sont liées à une immigration adulte très considérable, puisqu'elle s'est élevée à 43.965 personnes, tandis que l'émigration n'a pas dépassé 5859, en sorte qu'en outre de l'excédent des naissances sur les morts, la population s'est accrue de 38,106 immigrants. Toutes ces circonstances expliquent la grande prospérité de cette colonie. L'origine des 256,393 habitants présente un assez grand intérêt pour que nous la signalions, 93,474 étaient nés dans la colonie;
NOUVELLE-ZÉLANDE. Sd'S
114,993 étaient nés dans la Grande-Bretagne; 12,426 dans les colonies australiennes ; 4062 dans les autres colonies anglaises ; 2967 eu France ou en Allemagne et 5859 originaires d'autres pays et en particulier de la Chine ^
5" Pathologie. — a. Malaria. Il est assez remarquable queles lièvres intermittentes soient à peu près inconnues dans la Nouvelle-Zélande, car l'été est assez chaud, comme nous venons de le voii-, et il y a de nombreux marais ainsi que des cours d'eau et des lacs qui débordent après la fonte des neiges. En outre, l'embouchure des fleuves présente de vastes surfaces avec des matières végétales et animales en décomposition, et cependant l'impaludisme n'existe presque pas. Sur une moyenne décennale la garnison anglaise n'a eu que les 3™^' de son effectif atteints de fièvres intermittentes ; il y a même eu deux années oti l'on n'en a pas compté une seule, et sans l'année 1861 où la proportion a été des 16""=', 3, la moyenne des neuf autres années n'am-ait pas dépassé 1"%5. Nous ignorons par quelle cause ! l'année 1861 a été si chargée en malades; peut-être était-ce des I cas de récidives de fièvres contractées ailleui's. Mais en définitive, l'on peut dire que la malaria est presque inconnue dans la Nouvelle-Zélande. Il en est à peu près de même pour la fièvre rémittente, qui n'a compté, en dix ans que pour 0'"%2 ; six années n'en ayant pas présenté un seul cas.
b. Fièvres continues. La fièvre ti/pJioïde n'est pas très répandue, surtout chez les indigènes, tandis qu'on la rencontre plus fréquemment chez les blancs et cela est d'autant plus étonnant que les conditions hygiéniques sont bien meillem-es chez eeiLx-cique chez les néo-zélandais. C'est pendant la saison des pluies que l'on rencontre le plus grand nombre de fièvres typhoïdes; aussi le D"' Charlopin croit-il pouvoir trouver dans l'humidité du sol une circonstance favorable au développement de cette maladie qui est pourtant très rare dans la garnison, où l'on en a compté en dix ans à peine un demi-millième (0,4), et encore ce petit nombre de malades se répartit sur cinq années, les autres n'ayant pas présenté un seul cas de ce genre. Lsi fièvre synoqtie continue ou éphémère a été, par contre, assez fréquente,
* Statisticaî tables relaiing to ihe colonial and oiher possessions of tlie United Kin(jdom,m-îo\io, London, 1875, p. 286.
puisqu'elle s'est montrée eu dix ans sur les 23""% 1 de l'effectif, et même sur les 62""'%8 en 1864 et les 38'"^%3 en 1805. Mais le plus grand nombre était des cas bénins qui guérissaient assez promptement. Le typhus exantliématiq^ieue s'est montré qu'une seule fois en dix ans, et encore a-t-il été en fort petit nombre, n'atteignant que 0'"%5 de l'effectif. Mais il existe également une fièvre continue caractérisée par le D*" Thompson qui l'a observ(en 1840' comme low-fever dans la garnison d'Auckland; elle atteignit les 19™"" de l'effectif, un seul se termina parla mort. Cette maladie durait à peu près une semaine et s'accompagnait d'une grande faiblesse ainsi que de symptômes cérébraux et abdominaux.
c. Fièvres éruptives. La variole ne s'est pas montrée une seule fois dans la garnison pendant les dix années, de 1860 à 1869. Elle paraît avoir également épargné la population civile blanche et néo-zélandaise, grâces sans doute à la vaccine qui est universellement pratiquée. La rougeole était inconnue jusqu'en 1854, mais depuis cette époque, elle s'est répandue dans tous les sens et continue à se montrer actuellement sans avoir pomtant une haute gTavité, sauf par intervalle où elle joue un rôle important parmi les causes de mort. La scarlatine se montra pour la première fois en 1848, à Auckland, où l'on compta 18 morts sur 140 malades. L'on rencontra aussi plusieurs cas en 1849 aussi bien chez les blancs que chez les néo-zélandais. Dans la garnison, on ne l'observa que deux fois en dix ans, en 1864 où elle atteignit les 4"«%3 de l'effectif et en 1869 où il n'y en eut que r"%4.
d. Les maladies des organes de la digestion sont plus fré- • quentes qu'on pourrait le croire, en ayant égard au climat tempéré de la Nouvelle-Zélande. C'est le cas de la diarrhée et de la dysenterie ; cette dernière surtout est très répandue chez les néozélandais et aussi, quoiqu'à un moindre degré, chez les blancs. Dans la garnison anglaise les U^'^O de l'effectif en ont été • atteints, mais les diff"érentes années ont présenté de très grandes ■ variations, depuis les 59""^^3 de l'effectif en 1861 jusqu'à 0'"°,6 i en 1860. L'on n'en a même pas observé un seul cas en 1869 et
' D-" Arth. Thompson, On ihe influence of tlie cUmatc of New Zeeland; in Eclinb. med. and surg. Journal^ 1850.
NOm'ELLE-ZÉL ANDE .
d'iiii h trois de 1866 à 1868. La diarrhée est plus répandue que la dysenterie, puisqu'elle s'est montrée dans près des 33""*' (32,9) de l'effectif, ayant atteint les 50™"'%8 en 1864 et les 49™'' en 1862. La diarrhée est à peu près aussi fréquente dans les garnisons australiennes, mais la dysenterie est plus fréquente dans la Nouvelle-Zélande. Néanmoins il y a un grand écart entre la proportion de ces deux maladies en Australie ou en Nouvelle-Zélande et les régions tropicales des Indes orientales, de la Chine ou du Japon. C'est ainsi qu'à Ceylan, dans les troupes em-opéennes, les 86'°^^ de l'effectif ont été atteints par la dysenterie et les 87'"^%4 par la diarrhée. A Madras, nous avons ieu également la proportion des 86™''%4 et des 84'"^%2; d'où l'on ipeut conclure que ces deux maladies sont comparativement rares dans les colonies australes.
Les gastralgies et les dgspepsies sont moins fréquentes que dans les pays chauds : elles n'ont atteint que les 18'"^% 5 de l'effectif. Les hépatites sont aussi beaucoup moins fréquentes dans la proportion des 5""'%5 avec de très grandes variations d'une année à l'autre comme de l'"^2 en 1860 et 15""% 7 en 1869. iLa moyenne des 5™"% 5 forme un dixième des hépatites observées pu Bengale, où elles ont atteint les 53"'"%8 de l'effectif. Les hémorroïdes sont plutôt rares (5"'=%1) et les ténias le sont Encore plus puisqu'ils n'ont atteint que 0"%3 de la garnison.
I e. Maladies des organes thoraciques. Les hronchites , les pneumonies et les pleurésies sont assez fréquentes, surtout pendant la saison des pluies. Elles n'ont poiu-tant pas une haute îravité et parcourent leurs phases plus promptement qu'ailleurs. 3ans la garnison, ces maladies ont atteint les proportions suivantes : la bronchite les 47"«%8, la pneumonie les 47'°"%9 et la )leui'ésie seulement les 3""'% 3, en tout pour- ces deux dernières )hlegmasies thoraciques les 51'""% 2, c'est-à-dire un peu plus lu'en Australie. Les bronchites sont également plus rares en teralie, dans la proportion des 37'"«%7 au lieu des 49"«%9. La comparaison avec les régions tropicales nous montre que quel- [ues-unes comptent presque autant de bronchites que la Nouvelle-Zélande. C'est le cas du Bengale où elles atteignent la )roportion des 45"""% 2, tandis qu'il en est d'autres où les bronchites sont beaucoup moins fréquentes, comme c'est le cas de îong-kong où elles n'ont pas dépassé les 31'"'»',8 et à Madras )ti elles ont formé les 37'»-,7. La grippe ou bronchite épidémi-
que s'est montrée à diverses reprises et a étendu son influence sur tout le pays, chez les colons comme chez les aborigènes, j C'est ce que l'on observa pendant l'épidémie de 1847 qui fut universelle.
La, phtliisie indmonaire est moins répandue qu'en Australie, du moins dans la garnison dont les 7""*,7 ont été atteints , tandii- 1 qu'en Australie la proportion avait été des 11""^% 8. Il paraît' néanmoins, qu'elle est beaucoup plus fréquente dans la population civile puisque la moitié de la mortalité serait rapportée à la phthisie, dont la marche est très rapide chez les colons européens, comme chez les néo-zélandais qui paraissent avoir uo( prédisposition bien manifeste à la tuberculose. C'est même l'um , des causes les plus évidentes de la dépopulation de ces îles oii les aborigènes succombent en grand nombre à la phthisie et à i l'alcoolisme, à la suite des excès de tous genres auxquels ils se livrent avec ardeui-, ne prenant de la civilisation que ses \ice.-; , les plus odieux. ,
Les maladies orgajiiqiies du cœur et des gros vaisseaux n'ont i pas la grande fréquence que nous avons observée en Australie, mais elles se montreront sans doute plus souvent depuis que la ' lièvre de l'or est venue remplacer la vie paisible des bergers et des agriculteurs. La garnison européenne qui est pourtant ;! l'abri de ces émotions n'a présenté que les 5™^%1 pom- la Nor velle-Zélande, au lieu des 9"'% 5 en Australie; ce qui viei confirmer ce que nous disions plus haut siu' la fréquence de ct maladies dans le continent Australien.
f. Maladies du système nerveux. Les maladies cérébral sont signalées comme étant plus fréquentes qu'aillem'S, quoiqiu V apoplexie ait été fort rare dans la garnison. Les convulsions ^ sont plus répandues chez les enfants et contribuent pom- une forte part à la grande mortalité de cet âge ; elles paraissenti être plus fréquentes qu'en Australie. Les excès alcooliques aux-, quels se livrent les Maoris amènent de fréquents accès de delirium iremens.
g. Maladies des organes de la locomotion. Le rlmmatismeest^ l'une des maladies les plus répandues, sous toutes les formes,névralgiques, musculaires et articulaires; telle est l'oi^iniou du D'- Thompson, qui les a observées à Auckland dans le nord-ouest et du D'- Tancred, qui a séjourné à Canterbury dans l'île méridio-
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nale '.Ajoutons cependant, malgré ces affirmations, que les garnisons ont compté moins de rhumatisme que celles de l'Australie dans la proportion des 32'""^ au lieu des41""-'^ Néanmoins, malgré cette différence qui est très probablement plus apparente que réelle, il n'en est pas moins certain que le climat tempéré et variable de la Nouvelle-Zélande doit être très favorable au développement des maladies rhumatismales.
h. Maladies des organes ç/énito-iirinaires. Nous n'avons que fort peu de notions sui- ces maladies, nous savons seulement que la syphilis y est plus rare qu'ailleurs, si l'on en juge par la garnison qui n'a eu que les 14""% 5 de son effectif atteints par les maladies vénériennes, tandis qu'en Australie c'était les él"""",!. Ces deux chiffres sont très inférieurs à ceux que nous avons signalés dans l'ensemble des colonies de la Grande- Bretagne. Il y a même eu des années, comme 1863, où la proportion des syphilitiques est descendue aux 5""=" de l'effectif, tandis que l'année 1860, qui a été la plus chargée, n'a pas atteint ! les 30""^^ (29,8).
i. Maladies de la ijeau. Les érésipèles et les dermatoses chroniques sont assez répandus, d'après le D"" Charlopin, mais nous n'avons que fort peu d'informations sur ce sujet. Les ulcères cutanés sont beaucoup moins fréquents que dans les régions tropicales, cependant la garnison anglaise en aurait compté davantage (22'"<=^6) qu'en Australie (15""^',9). La même observation s'applique aux furoncles^ qui sont également un peu plus fréquents qu'en Australie, les 43"'"% 7 au lieu des 11""% 5.
k. Les scrojules sont très répandues, surtout chez les indiènes.
1. m. n. Nous n'avons aucune information sur le scorbut, le ancer et Vergotisme^ et ne pouvons rien dire sur ces trois malaiies.
0. V alcoolisme e^t très répandu chez lesNéo-Zélandais etc'est une des causes principales de la dépopulation de ces îles.
p. La lèpre et Y éléphantiasis se rencontrent sans doute, sur-
' Th. Tancred, Notes on the natural hisiory of the province of Canterhimj New Zeeland, Edinburgh, Neio Philos. Joutn., January 1856. LoMUAKD, Climatologie. X. IV. 22
tout la première, comme en Australie et dans presque toutes le régions australes, mais nous n'avons trouvé aucune notice sur ce sujet.
q. Le choléra épidémiqiie ne s'est jamais montré dans la Nouvelle-Zélande, qui paraît jouir à cet égard d'une complète immunité.
r. s. t. La fièvre jaune, le béribéri et la dengue sont également inconnus dans ces îles.
Conclusions sur la pathologie néo-zélandaise.
Comme nous venons de le voii-, ce pays est singulièrement favorisé par l'absence de la malaria, de la variole, du choléra et de toutes les maladies endémiques ou épidémiques. Aussi peut-o: affirmer que c'est l'une des colonies les plus salubres que possède la Grande-Bretagne. Les maladies que l'on y rencontre sout celles des pays tempérés, telles que les fièvres continues, ; l'exception du typhus; les fièvi-es éruptives, dont la premièi' apparition est très récente et a présenté assez de gi-avité; le bronchites, les pneumonies, les pleurésies. Les diaiThées et le dysenteries se rencontrent néanmoins avec plus de fréquence qu'en Europe, mais beaucoup plus rarement que dans les région tropicales ; il en est de même de l'hépatite. Le rhumatisme e^i l'une des diathèses les plus répandues. Il en est de même pour la phthisie, qui fait un grand nombre de victimes chez les Néo- Zélandais, mais qui ne paraît pas attaquer les colons em-opéeii> avec une aussi grande fréquence. Il en est de même poux- l'alcoelisme, qui entraîne fréquemment la mort des natifs. La syphiliest certainement plus rare qu'aillem-s, surtout chez les soldatde la garnison anglaise.
SUR LA
DISTRIBUTION GÉOGRAPHIQUE DES MALADIES DANS LES DIFFÉRENTES RÉGIONS DU GLOBE
Après avoir réuni dans un même article tous les faits qui caractérisent la pathologie spéciale à chaque pays, nous pouvons désormais tirer les conclusions qui en découlent, non plus en suivant Tordi'e géographique, mais par l'étude de chaque mala- (Ue considérée en elle-même, et par conséquent, en suivant ll'ordi-e nosologique. Ce travail a servi de base à notre Atlas Ipathologique, oii l'on peut voir quelle est la distribution desprinicipales maladies à la surface du globe ; c'est aussi le résultat Kles recherches contenues dans les volumes précédents que nous [allons résumer, en suivant le même ordre que nous avons adopté dans l'étude pathologique consacrée à chaque pays.
A. La malaria. Elle existe plus ou moins dans les cinq parties du monde, comme on a pu le voir dans nos volumes précé- |[lents et comme l'on peut s'en assiu^er en examinant les cartes Vm, IX, XIII, XIV, XV et XVI de notre Atlas. En Euro])e certaines régions jouissent d'une immunité presque absolue, i'estenparticulierlecas del'Islande, des îles Féroé delaNorwége, [les îles Britanniques, des portions septentrionales de la Suède, le la Finlande et de la Russie. D'autres en sont très peu visitées )mme le Danemark, la Belgique, les régions centrales de l' AUelagne, de la Suisse et de la France. D'autres enfin en sont labituellement atteintes de telle manière que la malaria joue m rôle important dans leur pathologie, c'est le cas de la [oUande, des côtes occidentales et méridionales de la France, le la majeure partie de l'Espagne, du Portugal, de l'Italie et des les adjacentes de la Corse, de la Sicile, de Malte et surtout de Sardaigne. Il en est de même des régions orientales de l'Eu- [ope, comme la Pologne, la Russie méridionale, la Hongrie, la
Turquie d'Europe, la Roumanie, la Grèce et les îles de l'Arcliipel.
Les deux Amériques présentent comme l'Europe, tous 1( .-^ degrés de la malaria, ainsi qu'on peut le voir dans la cari< n° XIII. Toutes les régions septentrionales situées au-dessou du 50" de latitude nord en sont complètement préservées de tel!manière qu'elle ne commence k faire sentir son influence qiii dans le voisinage des grands lacs. Mais ses ravages augmente) i graduellement à mesure que l'on s'avance vers le midi et qu- Ton gagne les États du Sud, en suivant le cours du Mississi]): ainsi que les côtes du golfe mexicain. Ses effets sont presqii nuls dans les hautes régions des montagnes Rocheuses, ainsi que sur les bords de l'océan Pacifique, dans la Colombie anglaise, dans les États de l'Orégon et de la Californie. Le haut plateai du Mexique en est presque complètement préservé, tandis qii' les régions basses sont à peu près partout des foyers d'intoxic:ition malarienne. Les mêmes observations s'appliquent aii:> diverses régions de l'Amérique centrale où les deux côtes, Rm> que l'intérieur des forêts vierges et les bords souvent inondés H des rivières ou des lacs sont au plus haut point insalubres. |
L'Amérique du Sud présente, comme celle du Nord, mais eu sens inverse, des régions indemnes et d'autres très visitées par la malaria. Commençons par les Antilles, qui sont situées entre les deux continents et qiu sont visitées au même degré par la malaria que les régions voisines des États-Unis ou celles des ^ Guyanes. C'est ce que l'on observe h Cuba, à Haïti, à la Jamaïque, • à Porto-Rico, à la Guadeloupe, à la Martinique, à la Trinité,, ainsi que dans les petites Antilles.
Toute la côte nord de l'Amérique du Sud constitue l'un despays les plus insalubres de tout le globe, surtout les Guyaues ■ dont les régions basses sont des foyers pestilentiels de mala- ■ lia. Le grand empire du Brésil en est aussi visité, non seulement ' sur les côtes et dans les grandes villes deParahyba, Fernambouc, Bahia et Rio de Janeiro. Cette dernière surtout est éminemment insalubre. Si l'on remonte le cours du fleuve de l'Amazone, et de ses principaux affluents jusqu'aux versants orientaux de la Cordillère, l'on rencontre partout cette influence. Il eu est de • même du Parana et du Paraguay jusqu'aux environs du 30° degré < de latitude sud, ainsi que dans les régions basses de la Bolivie ; mais à dater de cette Hmite, la malaria disparaît presque corn-
plèteiiient dans rUruguay et dans sa capitale Montevideo, ainsi que dans Buenos- Ayres et toute larépublique Argentine jusqu'à son extrémité méridionale. La même observation s'applique h toutes les hautes régions de la Cordillère depuis la Nouvelle-Grenade jusqu'à la Patagonie qui sont complètement indemnes à cet égard. Les côtes occidentales sont au contraire assez visitées par l'impaludisme depuis les provinces de l'Amérique centrale jusqu'à Valparaiso et à Santiago ; on l'observe même un peu plus au midi où elle dépasse le 30° degré de latitude et s'étend presque jusqu'à Yaldivia, c'est-à-dire environ dix degrés plus au midi que sur la côte orientale.
L'Afrique^ est le continent le plus universellement visité par la malaria, qui atteint dans quelques régions une intensité extraordinaire. Rien n'égale, en effet, la gravité des fièvres de la côte occidentale qui mérite à plus juste titre le nom de tomheau des Européens - . La côte occidentale du Sahara n'est pas très insalubre, mais à mesure que l'on s'avance vers l'Équateui' et que l'on parcoui-t les côtes jusqu'au 10"" degTé de latitude sud, la proportion des fièvres malariennes augmente graduelle- Inient en même temps que leur gravité. Toutes les côtes situées idepuis le Sénégal jusqu'au 20° degré de latitude sud sont meurîtiières pour les colons eui'opéens, qui subissent les attaques de lia redoutable yïèwe rémittente de ces régions inhospitalières.
A mesure que l'on s'éloigne des côtes, le danger diminue, sur- Itout si l'on atteint les collines et les montagnes de la chaîne côtière qui séparent les pays riverains des régions centrales. Au nord, le Maroc, l'Algérie, Tripoli, Tunis et l'Egypte sont énii- □emment insalubres sur les côtes, ainsi que dans les vallées de l'Atlas. Le Haut-Nil, les bords de la mer Eouge et les régions basses de l'Abyssinie sont très gravement atteints par la mala- •ia, tandis que le massif de l'Abyssinie n'en est préservé qu'au lelà de 1800 mètres l Le grand désert du Sahara n'est point à 'abri des effluves malariennes, partout où il existe de l'eau qui permet à la végétation de se développer et à constituer des où les caravanes peuvent trouver un abri et renouveler eurs provisions d'eau potable. L'intérieur du continent africain
' Voy. carte, n" XV.
* Voy. t. III, p. 653 et suivantes.
' Voy. t. III, p. 718.
est presque partout visité par l'impaludisme, comme l'outt éprouvé Livingstone, Schweinfurth, Stanley, Cameron et Serpai Pinto, qui ont parcoui-u ces pays complètement inconnus avantt les voyages de ces hardis pionniers de la civilisation.
Les côtes orientales de l'Afrique depuis la mer Rouge jusqu'aux tropique du Capricorne sont aussi atteintes par la malaria, quoiqu'à un degré moindre que les côtes occidentales. Elle règnet sur les bords occidentaux de la mer Rouge, sur les côtes des Somali, de Zanzibar, de Mozambique et sur celles où débouchentt le Zambèse et le Limpopo, jusqu'à la baie de Delagoa et au tropique du Capricorne. Les victimes qu'elle a faites parmi les^ voyageurs sont, il est vrai, moins nombreuses que sur les côtes occidentales, mais elles n'en sont pas moins redoutables aux Européens. Toutes les régions méridionales situées au delà du tropique sont presque complètement préservées de l'influence mala-rienne, aussi bien sur les deux côtes qu'à l'extrémité du conti-J nent africain, c'est-à-dire jusqu'à la ville du Cap et dans laxi majeure partie de la colonie.
D'autre part, nous trouvons les mêmes causes d'insalubritét sur toute l'étendue des îles situées près de la côte orientale,'! c'est-à-dire Madagascar, les Comores et les Seychelles, mais i elle fait complètement défaut dans la plupart des îles situéesprès des côtes occidentales, comme Sainte-Hélène et les Cana- i ries, tandis qu'elle visite assez fortement celles du cap Vert.
L'Asie est beaucoup moins atteinte par la malaria que l'Afri-: que et les deux Amériques et se rapproche à cet égard de l'Eu-i rope. En effet les deux tiers environ du continent asiatique sonfei presque complètement préservés de l'impaludisme ; c'est le casii de presque toute la Sibérie, de la majeure partie de la Mongolie, i du grand désert de Kobi, du nord de la Chine, du Thibet, des régions montueuses du Pamir, de l'Hindou-kouch, del'Himalaya, | de la Perse, de l'Ai-ménie et de l'Asie Mineure. Il eu est de,, même des déserts du Turkestan et de l'Ai'abie. Mais si les mon-, tagnes et les déserts n'engendrent pas la malaria, il n'en est pas de même des plaines et des régions côtières. C'est ainsi qu'ellei domine toute la pathologie de l'Asie Mineui-e et des îles qui en* dépendent, comme Chypre, Crète et toutes celles de l'archipel. La Syrie en est également visitée sur les côtes et même dans i l'intérieur; elle ne s'arrête que sur les bords du grand désert. Les vallées de l'Arménie n'eu sont pas complètement à l'abri
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malgré leur altitude. Ou la retrouve en Mésopotamie sur tout le coiu-s de l'Euphrate et du Tigre, où elle augmente de fréquence et de gravité à mesure que l'on s'approche du golfe Persique dont les deux rives doivent être classées parmi les régions malariennes les plus insalubres. La même influence s'est fait sentir partout où l'on a remué le sol des anciennes villes de Ninive et de Babylone, de telle manière qu'on a souvent été forcé d'interrompre les fouilles, malgré le vif intérêt qu'elles présentaient.
L'Arabie n'est point complètement indemne à l'égard de l'impaludisme, principalement sur les côtes du golfe Persique, de la mer d'Oman, d'Aden et de la mer Rouge où les ports de Djedda, de Moka et de Jambo sont réputés pour leur insalubrité. E en est de même de Médine et de la Mecque quoiqu'avec moins d'intensité. Certaines provinces de la Perse sont soumises à la même influence, surtout au nord dans le Mezanderam sur les bords de la mer Caspienne et au midi sur les côtes orientales du golfe Persique. Le grand plateau central où sont situés Téhéran et Ispahan payent aussi leur tribut à l'influence malarienne quoiqu'à un moindre degré qu'aux extrémités et dans les vallées occidentales de la chaîne arménienne.
L'Asie centrale dans les régions des Turcomans, des Kii'ghises et des Afghans ne subit l'endémie palustre que sur le cours des grands fleuves du Syr Daria, de l'Amou-Daria et de l' Indus, ainsi que sur les bords des grands marécages qui séparent le Bélouchistan de la Perse. Partout ailleurs les déserts et l'absence de végétation empêchent le développement de la malaria. Les hautes vallées où sont bâties Hérat et Caboul en sont également très peu visitées, tandis que les côtes méridionales du Mekran et du Bélouchistan en subissent l'influence à un degré très élevé.
Les vallées de Cachemire et les hautes régions du Thibet et de l'Himalaya en sont mieux préservées. Il n'en est pas de même de l'Hindoustan et de tout l'empire des Indes où l'intensité des rayons solaires jointe aux fréquentes inondations des grands fleuves, ainsi que l'espace considérable alternativement désséché ou presque toujours submergé des deltas de l'Indus et du Gange et des autres fleuves développent les émanations palustres qui contribuent à l'insalubrité de ces régions. En sorte que l'on peut affirmer qu'à l'exception des flancs de l'Himalaya qui servent de sanatoria aux européens malades, il n'est presque
pas dans l'empire des Indes de région préservée del'influence malarienne. L'île de Ceylan participe à la même insalubrité sur toutes les côtes, principalement les occidentales et dans plusieurs portions du plateau central, comme par exemple, Neuwera Ellia qui sert cependant de refuge aux malades.
La Birmanie et la presqu'île de Malacca sont au nombre des pays les plus visités par la malaria, sur tout le cours de l'Irawady et dans les épaisses forêts qui couvrent une grande partie de ce pays. Il en est de même du royaume de Siam, du Laos et de la Cochinchine, où les bords des fleuves et en particulier du Meinametdu Meï-Kongsont souvent inondés et forment d'immenses lacs au milieu desquels surgissent, comme autant d'îles, les villes, les villages et les bouquets d'arbres. L'on comprend, dès lors, la chaleur aidant, quels doivent être les ravages de la malaria, quand les eaux rentrent dans leur lit, laissant des détritus végétaux et animaux qui ne tardent pas à développer des effluves pestilentiels.
Ce que nous disons de l' Indo-Chine s'applique également à l'empire Chinois dont les grands fleuves duHoang-who, du Yangtseu-kiang et du Tcheou-kiang ainsi que de leurs nombreux affluents débordent après la fonte des neiges sur les hautes montagnes 011 ils prennent leur source. Les deltas sont également formés par des alluvions alternativement couvertes et découvertes et constituent de nombreuses lagunes pestilentielles. Ces mêmes circonstances topographiques existaient à l'embouchure du Peiho, alors que les troupes anglo-françaises y débarquèrent, ainsi que dans la rivière du Tcheou-kiang sur laquelle est bâti Canton. Les régions centrales, quoique moins visitées par la malaria n'en sont pourtant pas préservées. Il en est de même des îles voisines d'Haïnan, de Hong-kong, de Formose et do Chusan, ainsi que de la pi-esqu'île Coréennae, dont les basses régions abondent en effluves fébrigènes.
Les grandes îles qui constituent l'empii-e du Japon présentent les mêmes circonstances de chalem- et d'humidité qui développent l'endémie palustre; les régions orientales et méridionales en sont atteintes à divers degrés; l'on signale la ville de Nagasaki comme spécialement insalubre. Yeddo et Yokohama n'en sont pourtant point à l'abri. L'île du Nord Yesso et les portions septentrionales de Niphon n'en sont que peu visitées. Il en est de même du Kamtchatka et des îles Aléoutienues.
I Les grands archipels de la Sonde, des Célèbes, des Philippines ' de la Papouasie ou Nouvelle-Guinée sont essentiellement ,i;ilariennes, sm-tout dans les régions côtières, ainsi que dans les rêts vierges qui recouvrent les flancs des montagnes, tandis l'on rencontre, dans la plupart de ces îles, de hauts plateaux inplètemeut préservés de l'endémie et qui sont recherchés mime sanatoria par les habitants des côtes alors qu'ils sont lémiés et affaiblis par les fièvres intermittentes et pseudoutinues qui reconnaissent pour cause essentielle les effluves larécageux.
^ En continuant notre voyage vers l'est, nous trouvons, dans la ■Polynésie, fort peu d'influences malariennes; elles manquent ycomplètement dans les Nouvelles-Hébrides, la Nouvelle-Bretagne, la Nouvelle-Irlande et la Nouvelle-Calédonie ainsi que dans les archipels de Samoa, de Tonga, des Navigateurs et de Taïti. L'Australie et la Nouvelle-Zélande jouissent du même privilège car, à l'exception de quelques régions côtières situées au lord du grand continent australien, la malaria ne s'y rencontre lulle part, non plus qu'en Tasmanie et en Nouvelle-Zélande. ! Et maintenant que nous avons passé en revue les diverses parties du monde, nous pouvons tirer les conclusions suivantes [lui ont été reproduites dans la carte n° XVI de notre atlas : la malaria atteint et dépasse même le cercle polaire en iîm-ope ; 2° elle est tout à fait exceptionnelle en Asie au delà du :0"' degré de latitude nord; 3" elle n'apparaît en Amérique lu'aux envii-ons du 50""^ degré de latitude nord et cesse complè- 'cmentaudeladu 20""" degré de latitude sud; 4° c'est cette derrière limite que l'on observe en Afrique et en Australie; m" la plus grande intensité de l'influence malarienne se montre ■q Europe entre le GO-"" et le 35""= degré de latitude nord. En M-mérique depuis le 40'"" degré de latitude septentrionale jusqu'au 20'"'' degré de latitude méridionale; en Afrique depuis m 35""^ de latitude nord jusqu'au 20""= de latitude sud; en ^sie depuis le 40""= de latitude nord au 10'"'^ de latitude sud; ■nfin, la zone malarienne de l'Australie s'étend du 10'"« au 20'"'' ■e latitude sud. En résumé, les régions centrales de notre globe ■ont surtout visitées par l'endémie palustre qui s'étend davan- ■bgevers le nord en Europe, tandis qu'elle est beaucoup moins »pandue en Asie et dans l'Amérique du Nord, dont les régions ■hdemnes sont plus méridionales; de même en Afrique elles
n'occupent qu'une faible portion de l'extrémité sud du continent, J tandis que la presque totalité de l'Australie et de la NouvelleJ Zélande en sont complètement à l'abri. Ainsi donc, les régions ' nialariennes occupent tout le centre et le midi de l'Amérique | du Nord, le centre et le nord de l'Amérique du Sud, la presque | totalité de l'Afrique, le centre, tout le midi et une grande partie ■ du nord de l'Europe. Les régions méridionales de l'Asie et les grands archipels qui s'y rattachent sont également des foyers i très intenses de malaria. En sorte qu'en résumé la totalité des i pays de l'extrême nord et la plus grande portion de l'extrêmf^ sud sont tout à fait préservées de cette influence qui règne dau ^ , la majeure partie des régions centrales de notre globe, occupant ainsi environ la moitié de la superficie des pays habités.
Avant de terminer ce qui concerne la distribution géographique de la malaria, nous devons traiter deux questions qui ^" rattachent très directement. La première concerne l'influeni de la latitude sur le type des fièvres malariennes et la second se rapporte à l'intensité de l'influence malarienne dans le~ différentes régions du globe.
D'après Griesinger\ les accès se rapprochent à mesure que | l'on gagne les régions méridionales. Cette même opinion e exprimée par le D'' Léon Colin \ qui affirme que les diverses for mes de fièvres d'accès deviennent d'autant plus continues qu'or les observe plus près de l'équateur, et d'autant plus intermittentes qu'on les observe plus près de leurs limites septentrionales. Cette opinion avait été combattue par Hirsch, dans ce : qu'elle avait de trop absolu, mais elle doit être définitivemeui admise comme exacte puisqu'elle résulte avec la plus grandt évidence des faits que nous avons cités dans tout le cours dect ouvrage. Nous avons vu l'intermittence caractériser rinflueun malarienne des régions septentrionales, la rémittence et la coutinuité dominer dans les pays chauds. Nous avons signalé ce^ faits pour l'Allemagne ^ pour l'Algérie * et pour les côtes occi- i dentales d'Afrique % c'est ce que Colin a démontré par la com-
* Traité des maladies infectieuses, traduit par le D"" Leraaître. lu-S"-; Paris, 1868, p. 27.
Léon Colin, Traité des fièvres intermittentes. In-8°. Paris, 1870.
3 T. II, p. 592.
^ T. III, p. 603.
paraison des types observés à Vienne, eu Algérie et aux Indes \
Type rémittent. Type quotidien. Type tierce.
Vienne 0 36 > 42 >
Algérie 12 °/o 62 «/o 24 "/o
Indes orientales. . . 91 °/o 7 °/o 1 "/o
Type quarte. Irrégulier.
Vienne 7,6 "/o 3 "/o
Algérie 0,5 "/o 0
Indes orientales. . . 0 0
L'influence de la chaleui* ressort de ce tableau pour montrer que le type varie avec la température; c'est ce qui résulte également de l'augmentation du type rémittent avec la chaleur de t l'été et sa diminution avec le retour du froid de l'automne.
La seconde question que nous devons étudier se rapporte à Vintensité de Vinfliienœ malarienne qui est d'une appréciation bien difficile pour les pays oîi elle est à son maximum et qui n'ont aucun document statistique, à l'exception de ce qui concerne les armées; mais pour l'Europe et les États-Unis, nous pouvons donner quelques chiffres qui feront connaître l'influence de la malaria sur l'ensemble de la mortalité désignée en millièmes des décès.
. 1° Europe. En Islande O^^O ; NorwègeO'"%0 ; Suède, fréquentes mais bénignes; Finlande les IS""""; Danemark, rare; Hollande les lO""^^; Zélande les 20""'*; Belgique les 3'"''%4; France (villes au-dessus de 10,000 habitants) les 6""^%3; Angleterre 0"%23; Ecosse 0"«,13; Irlande 0™^13; province de Turin les 4"'^% 20; province de Grpssetto (Toscane) les 72'"«%5, et en y joignant les fièvres rémittentes gastriques, bilieuses, nerveuses et typhoïdes, les 239"''^5 ; Portugal (dans l'armée) les 12™"%
2" Amérique du Nord. Canada les 2""'",45; l'ensemble des États-Unis, les 14""% 5, et avec les fièvres rémittentes et pernicieuses, les 23'""%7. Et si nous recherchons la proportion de la mortalité dans les principaux États, nous avons : pour la Floride 6S 57"'-,4; le Texas, à l'ouest du Colorado, les ôô^^SO; le Texas, à l'est du Colorado, les 52""'%8; l'Arkansas les 50'""%7; la Louisiane les 44™"%0; le Mississipi les 41"'=% 1 ; le Kansas les 39™«%1 ;
* Op. cit., p. 138.
l'Alabamales 38■"«^0 ; la Caroline du Sud les 30'"'=^6; la Georj^ie ■ les 29'»-,8 ; le Missouri les 28"-%4; le Tennessee les 25'»'=%5; TLodiana les 22'""%!; la Caroline du Nord les 19""'%2; l'Illinois les • 18"''%2; leKentucky les 15""'%4; la Nevada les 13""=%0; l'Orégon < les 12""^^9; le Nebraskales IP'%0; l'Utah les ll"-^2; la Californie les 10'"''^5 ; le Nouveau-Mexique les 10""^% 1 ; l'Iowa les 9'»''%8 ; la Virginie orientale les 8""^%6; le Maryland les 8""=% 3 ; le Delàware les 8™^% 3; la Virginie occidentale les 4""'%4; le Maine les > 3™'=%5; le New-Jersey les 3""^%4; le Wisconsin les 3""'",0; la Pensylvanie les 2'"'=%4 ; New- York 1™%8 ; le Connecticut l'^^0 ; le Ver- ■ mont0■"^9; le Ehode-Island 0"%?; le Massachussets 0'"%6; le* New-Hampshire 0'"^2.
Comme on le voit, les différences entre les États sont considé- • rables et montrent quelle est l'intensité de l'influence mala- • rienne dans chacun d'eux. Mais à côté de la question géogra-phique qui les répartit entre le Nord et le Midi et la question i climatologique qui les divise en États chauds et humides, ou i froids et secs, il y a celle du défrichement qui développe partout la malaria, mais seulement d'une manière temporaire, et c'est à cette influence qu'est due la forte mortalité des États du Kansas, de la Nevada et de l'Illinois; et elle disparaîtra lorsque la majeure partie des terres seront cultivées. C'est ce que l'on a constaté dans les États du Nord, comme New-York, la Pensylvanie et le Massachussets oii la malaria a régné dans le siècle der- nier, mais a complètement cessé dans celui-ci.
Après avoir apprécié l'intensité de l'influence malarienne dans l'ensemble de quelques pays ou de portions d'une même ^ contrée, nous compléterons cette rechercho en faisant connaître la mortalité amenée par cette influence dans quelques villes eui'opéennes et américaines.
1° Europe. Christiania 0"%1; Copenhague 0"'"^18; ^^Iles danoises 0"'%38; St-Pétersbourg O'^^eO; Riga 0'"%35; Amsterdam les 9"^^ 90; Midlebourg (Zélande) les 8""=%0; Harlem les 6"'=%90; Groningue les 4""'% 70; Rotterdam l'"%70; Bruxelles 0'"%96; Londres 0'"^26 ; Edimbourg 0"^20; villes françaises (ayant 10,000 habitants ou un plus grand nombre) les 6""%30: Paris les 4""'%6; Rochefort les 12""'% 1; Bordeaux les 6■"''^5; Narbonne les 22""«%4; Francfort 0'"%6; Berlin 0'"^65; Dresdo 0'"%40; Munich 0'"^40 ; Turin les 4:""'%2; Rome les 41'"''%65; Lisbonne les 6""'%57 ; Athènes les 42""'%2; New-York 0'»%8; Pbila-
delphie 0'"«,5; Providence O'"«,00; San-Francisco 0'"^8; la Nouvelle-Orléans les 58™-,8; Mexico les 5™'=%0; la Vera-Cruz les 388"""; Hondm-as (garnison) les 3^'"'^09; la Jamaïque (garnison) les 121'"'^^%0; Cayenne (pénitencier) les
L'ensemble de ces chilïres nous montre que l'influence malarieune s'exerce avec plus ou moins d'intensité, non seulement dans des pays différents, mais encore dans les diverses régions d'un même pays, ce que démontrent avec la dernière évidence les documents recueillis aux État-Unis.
Mais il est une autre question qui se présente à notre observation et que nous avons déjà signalée en parlant des Etats- Unis, Vinfiueitce malarienne est-elle permanente ou temporaire f !La réponse est facile pour les régions tempérées, elle l'est moins pom- les climats tropicaux. Voyons d'abord ce qui s'est passé en Europe à cet égard. A Londres, par exemple, pendant les XV"'% XV!""" et X VU"" siècles, le nombre et la gravité des fièwes intermittentes étaient si considérables qu'elles augmentaient très notablement la mortalité et qu'elles l'avaient rendue ■estivale ou automnale au lieu d'hivernale ou printanière qu'elle iest actuellement. Les mêmes observations s'appliquent aux régions traversées par la rivière Cham qui sont devenues saines 'd'insalubres qu'elles étaient autrefois. Nous avons un exemple tout aussi frappant dans la ville de Rochefort dont la mortalité létait effrayante et atteignait la proportion d'zm décès sur seize [habitants et qui, maintenant, grâces au dessèchement d'un malais de 500 hectares, transformé en terre arable, a vu sa mortalité descendre à un décès sur quarante-un habitants, proportion presque identique à celle de la plupart des villes françaises. Au treste, ce n'est pas seulement le chiffre de la mortalité, c'en est aussi l'époque qui a été changée. Ainsi que nous l'avons vu \ tandis qu'au siècle dernier, l'automne comptait les 36,93 7o des décès et le printemps seulement les 18,40 % ; actuellement, l'automne en compte seulement les 30,27 7o et le printemps les 23n,c8 Qg 0/^^ '^ow^ avons représenté ces proportions qui ont été démontrées graphiquement dans la carte n° XI de notre atlas. Nous avons signalé la même transformation dans les États-Unis 3Î1 les régions du Nord étaient fortement visitées parla malaria, i l'époque du défrichement et de la première colonisation;
' T. II, p. 485.
tandis qu'actuellement elle y a presqu' entièrement disparu. On l'observe avec une grande intensité dans les États qui sont encore à la période de défrichement
Il n'en est pas de même pour les régions tropicales où se trouvent réunies la chaleur et l'humidité et où l'on n'a jusqu'à présent trouvé d'autre remède à la mortalité amenée par la malaria que la substitution d'une race à une autre pour la culture de> terres ainsi que pour les soldats de la garnison. L'on sait, en effet, que les nègres peuvent travailler impunément dans lt> régions les plus insalubres, là où les Européens succombent en grand nombre. C'est dans cemêmebut que dans quelques colonies i| anglaises, l'on a substitué les soldats nègres aux européens et sauvé, par ce moyen, un grand nombre de vies aux Bennudes. aux Antilles, sur les côtes occidentales d'Afrique, à Ceylan et ailleurs. Il en eût été autrement si l'on eût persévéré à envoyer des troupes européennes dans ces régions néfastes oîi les 98 °/„ des blancs avaient succombé en 1824 ^.
Nous terminerons en rappelant Vinjiiience de la malaria sur l'ensemble de la mortalité ainsi que sur la durée de la vie. Nous avons traité ces deux questions dans notre premier volume (p. 530 et suivantes), où nous avons vu que la malaria exerce une double influence sur la mortalité. La première, qui consiste à en déplacer l'époque, et la seconde qui se rapporte à l'action exercée par la malaria sur la mortalité aux différents âges. L'influence de la malaria sur l'époque des décès se manifeste d'une manière *||| très évidente par la comparaison des pays salubres avec ceux oii existe la malaria. L'examen de nos cartes^ sert de démonstration à cette opinion. En effet, tandis que dans la majeure partie 1 de l'Europe la plus forte mortalité est hivernale ou printan- -i nière, là où règne la malaria c'est l'été ou l'automne qui sont 1 les plus insalubres, le printemps étant au contraire l'époque de la plus faible mortalité. Aux États-Unis c'est l'inverse, puisque ' les États où la malaria domine, comme le Mississipi, la Floride, la Géorgie et le Texas ont une mortalité printanière et hivernale, tandis que pour les États du Nord d'où la malaria a presque complètement disparu, c'est en automne ou en été que les décès -i
* Voy. t. m, p. 314. ,
2 Voy. t. III, p. 653.
3 No» I, II, III, X, XI et XII.
sont les plus nombreux. Ainsi donc, quoique avec des faits, en apparence contradictoires, la malaria transpose l'époque de la mortalité aussi bien dans le nouveau que dans l'ancien monde.
L'influence de la malaria sur la mortalité aux différents âges est non moins évidente que celle qui se rapporte à l'époque des décès. Nous avons élucidé cette question par de nombreuses recherches faites dans plusieurs pays salubres ou insalubres, en voici les principaux résultats : « Les nouveau-nés K{ ne subissent que fort peu l'influence des modiflcations atmosw phériques, mais à partir du premier jusqu'au troisième mois, K( la chaleur augmente très notablement la mortalité de telle ta manière qu'il existe une forte disproportion entre les saisons w extrêmes. La même observation peut être faite pendant le K reste de la première année et pendant les suivantes. Pour les H adultes et les vieillards, c'est le froid qui fait le plus grand « nombre de victimes. » En résumé, dans tout le cours de la ne, sauf chez les nouveau-nés, V influence tellurique oit mala- \rienne diminue la force de résistance aux actions délétères qui mènent la maladie et la mort. Et si, pendant V enfance, la haleur exerce mie action désastreuse à cet égard, c'est le froid ni, chez les adultes et surtout chez les vieillards, contribue à lugmenter la mortalité 'pro-portionnelle de V hiver et du prinemps \
Enfin, pour ce qui regarde l'influence de la malaria sur la m'ée de la vie, cela est devenu un axiome depuis les travaux e Villermé et des statisticiens de tous les pays ; et quand même ette question serait restée indécise à la suite des recherches ntérieures aux nôtres, le doute ne serait plus permis, après énumération des faits que nous avons passé en revue et qui nt démontré avec la plus complète certitude, que la force de •ésistance, et par conséquent la vitalité, diminuaient en raison ecte de l'influence malarienne.
Il est une autre face de la question sur laquelle nous devons DUS arrêter quelques instants, c'est la manière dont se comortent les différentes races humaines à l'égard de la malaria, n ce qui regarde l'Europe, dont les habitants appartienent à es éléments très différents les uns des autres, il est impossible e signaler rien de précis ; la seule conclusion à tirer des faits
que nous avons passés en revue, c'est qu'il n'est aucune popu- j lation européenne qui jouisse d'une véritable indemnité à l'égard de l'impaludisme. Mais il n'en est pas de même pour les Étas-Unis où quatre races se rencontrent en proportion i variable, la blanche, la rouge, la jaune et la noire. Les trois pre- i mières ne jouissent certainement d'aucune immunité à l'égard de la malaria , tandis que la race nègre est très privilégiée à cet égard, non seulement aux États-Unis, mais aussi dans sou pays ] natal et dans les différentes régions où, comme nous l'avons vu. ' l'on a substitué, avec grand avantage, les troupes nègres au em-opéennes. L'on sait qu'elle est la grande mortalité des Eun péens dans les régions néfastes de l'Afrique occidentale, et l'oi n'a pas oublié la malheureuse expédition du Niger où sui' 145 ■ blancs qui en faisaient partie, 130 ne tardèrent pas à tomber malades et 40 succombèrent, tandis que sur 185 nègres, 11 seulement furent atteints et pas un seul ne mourut, dans les mêmerégions où les négociants, les militaires et les missionnairf européens trouvaient leur tombeau. i|
L'immunité de la race nègre n'est pourtant pas absolue, c;i dans l'intérieiu' du continent, dans les régions côtières comiii au Sénégal et en Guinée, l'on peut voir, à l'époque des pluietoute la population indigène subir l'influence malarienue, ma; les symptômes n'ont de gravité que par les maladies qu'elk contribuent à développer \ Les mêmes observations ont été faites aux États-Unis par tous les praticiens qui ont vu, dans |) les États du Sud, les fièvres malariennes être rares et légè^e^ et n'entraînant que rarement la mort des hommes de couleur
Il ne peut y avoir aucun doute sur l'influence favorable des altitudes pour diminuer la fréquence de la malaria. Nous avons vu ^ qu'on ne comptait à Mexico (2280) que les 5"*' des décès • amenés par les fièvres intermittentes, tandis qu'à la Vera-Cruz (O") ils formaient les SSS"""' ou im tiers de l'ensemble des morts.
La même observation a été faite dans la plupart des chaîne> de montagne où la malaria disparaît dès qu'on s'élève au-dessu>
' Griesinger, Traité des maladies infectieuses, 2""^ éd. revue et aunotco par E. Vallin. Paris, 1877, p. 21.
E. Bartlett, Tfte history, diagnosis and ireatment of tJie fevers of th' United States. In-8°. Philadelphia, 1847, p. 245.
s T. III, 361.
d'im certain niveau. Cette règle n'est pourtant pas sans exception, puisque de Tschudi a rencontré des fièvres malariennes au delà de 3000 mètres dans le Pérou ; qu'Hamilton en a signalé à Tacua dans les environs d'Arequipa, à l'altitude de 2500 mètres ; que Cameron en a observé dans l'île de Ceylan au sanatorium de Nuewera-EUia aux environs de 2500 mètres. Les mêmes observations ont été faites dans les Apennins et dans les Pyrénées ; mais comme Hirsch le fait remarquer, ces cas sont tout à fait exceptionnels', et il n'en reste pas moins démontré que le climat des altitudes est peu favorable au développement de la malaria.
Après avoir examiné tous les faits relatifs à la malaria, nous pouvons désormais aborder la question étiologique et rechercher la cause ou les causes de ce fléau qui fait autant de victimes humaines que l'ensemble de tous les autres. En premier lieu, il est certain que le nom de malaria est une expression parfaitement exacte, puisque c'est dans l'air que réside le poison miasmatique qui est introduit par la respiration. En second lieu, nous pouvons rechercher le principe générateur de cette intoxication tellurique, comme l'appelle le D*" L. Colin -. 11 n'y a pas longtemps encore qu'on admettait une relation nécessaire de cause à cet effet entre les marais et la fièvi*e intermittente que l'on désignait sous le nom très juste mais incomplet de paludéenne. L'on croyait résoudre la difficulté qui résultait de l'absence des marais là oîi la fièvre se montrait, en attribuant aux eaux souterraines une influence suffisante pour développer la maladie. Mais depuis que l'on a constaté l'absence de marais souterrains et qu'en outre l'on a vu apparaître les fièvres malanennes partout oîi l'on défrichait une terre vierge ou restée nculte depuis un certain temps, l'hypothèse paludéenne ne pouait plus être soutenue. Quelle est donc la cause efficiente de malaria? Elle est certainement multiple, puisqu'on la voit araître dans des circonstances très différentes dont voici l'énuération : 1° la chaleur et V humidité sont les deux conditions écessaires pour la formation du miasme malarien. Il ne peut se
* Hirsch, Handbuch cler historisch-geograpMsclien Pathologie. In-8°. rlangen, 1860, t. I, p. 50.
* D"" Léon Colin, Traité des fièvres intermittentes. In- 8°. Paris, chez -B. Baillière et fils, 1870.
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développer là où l'on ne rencontre que l'iiumidité sans la chaleur ; c'est ce que l'on voit sur les côtes de la Norwége, en Islande et dans toutes les régions polaires. Là où il n'y a que la chaleur sans l'humidité, le miasme ne peut se former; c'est ce que l'on observe dans les déserts ainsi que dans les régions platéennes, africaines ou australiennes; 2" les alternatives de sécheresse et d'humidité sur le trajet des rivières sujettes aux inondations et surtout dans les régions marécageuses où le niveau de l'eau s'élève et s'abaisse alternativement; 3° le mélange des eaux douces et des eaux salées dans les lagunes et à l'embouchure des fleuves ; 4" le défrichement d'un sol vierge ainsi qu'on le constate en Algérie et aux États-Unis.
Et maintenant que nous avons énuméré les causes empiriques qui produisent la malaria, recherchons-en la cause théorique qui doit pouvoir s'appliquer à toutes les cii-constances propres à développer le miasme. Nous croyons pouvoii* la trouver dans la putréfaction des substances végétales et animales sous l'influence de la chaleur atmosphérique et de l'humidité du sol. C'est aux myriades de corpuscules microscopiques qui naissent, croissent et meurent dans les eaux stagnantes, que l'on doit attribuer la formation des efîluves malariens et surtout lorsque le mélange des eaux douces et des eaux salées les fait péril* en grand nombre. Les miasmes développés par le défrichement reconnaissent la même origine par la putréfaction des végétaux et des animaux qui vivaient dans le sous-sol et qui meurent à l'air libre. Mais, dira-t-on, pourquoi les terres déjà cultivées ne produisent-elles pas les mêmes efiluves que les terres vierges ? Essayons une hypothèse pour répondre à cette question. L'on sait qu'il existe dans le sol des terrains vierges, des graines qui ne se développent qu'après le défrichement, c'est ce que l'on voit surtout dans les forêts, lorsqu'on a coupé les arbres qui couvi'aient le sol. Or, il serait possible que des germes végétaux et animaux qui, jusqu'au défrichement, ne s'étaient pas développés, deviennent une source d'efiiuves pestilentiels lorsqu'ils sont amenés à l'air libre où ils se putréfient. Nous nous rappelons, à cette occasion, d'avoir vu se développer, à la suite d'un défrichement, un nombre considérable de daturas dont aucune ■ plante n'existait dans notre terrain ni bien loin à la ronde.
Après avoir montré quelle est la cause objective de la malaria, il nous resterait à en rechercher la cause subjective, c'est-à-
dire les effets produits sur le corps humain par les effluves fébrigèues. Le premier et le plus évident est un mouvement fébrile caractérisé par les trois stades de froid, de chaleur et de sudation. En second lieu, lorsque les accès ont duré un certain temps, Ton voit survenir l'anémie avec des congestions spléniques, hépatiques, thoraciques ou cérébrales. Puis, lorsque l'intoxication atteint une certaine intensité, l'on peut constater la modification du type qui d'abord tierce devient double tierce, quarte, quotidien, continu ou pernicieux. Eu outre, ce qui constitue le <lauger de ces complications, c'est qu'à l'anémie malarienne vient s'ajouter celle des pays chauds qui rend toute réaction sinon impossible, du moins insuffisante. Il n'en est pas de même dans les pays froids et tempérés oîi l'hyperémie constitutionnelle suffit pour combattre l'influence débilitante de la malaria ; ce qui n'empêche pas que, même en Europe, la plus forte mortalité des régions fébrigènes se montre en automne, alors qu'à l'anémie de la saison vient s'ajouter celle que développe la malaria.
Il est vrai qu'aux États-Unis nous avons vu la plus forte mortalité des régions malariennes avoir lieu au printemps, mais i] ne faut pas oublier que le continent américain a un climat extrême et que les grandes chaleurs de l'été et de l'automne ont développé une anémie trop prononcée pour que les grands froids de l'hiver aient pu la dissiper; aussi, quand les premières chaleurs du printemps développent avec une grande intensité les miasmes fébrigènes, les corps ont été trop affaiblis par les hautes températures de l'été et de l'automne précédents pour qu'ils puissent réagir efficacement contre les influences morbides.
Nous terminerons cette étude sur la malaria en rappelant une assertion du prof. Vlemynx, de Bruxelles, quHl est au ijouvoir de r homme de faire disparaître la malaria du sol de VEuroije^ et nous rechercherons lesquelles de ses causes nous pouvons combattre victorieusement. Il est évident, en premier lieu, que nous ne pouvons pas diminuer la chaleur atmosphérique, mais qu'il n'est pas impossible de diminuer son action délétère sur le sol, en veillant au cours régulier des rivières, en desséchant les flaques marécageuses et en empêchant surtout que la terre soit alternativement humide et sèche, ce qui favorise la putréfaction des détritus animaux et végétaux. L'on doit surtout empêcher le mélange des eaux douces et des eaux salées, par des travaux
hydrauliques appropriés, comme ceux qui ont été exécutés dans les Maremmes de Toscane et dans les Marais Pontins, qui ont montré ce que peut l'homme pour diminuer l'inliuence nocive de ces régions insalubres L'on peut également éloigner des habitations les marais salants, ou tout au moins les diriger avec les précautions que réclame l'hygiène pour ces foyers d'effluves pestilentiels, quand ils ne sont pas bien aménagés. L'on doit veiller aussi h l'influence délétère de la culture du riz ainsi qu'au rouissage du chanvre et du lin, afin de diminuer l'action désastreuse de ces industries sur les habitants du Piémont, de la Lombardie et de l'Espagne. Comme on le voit, s'il y a quelque possibilité de diminuer l'intoxication tellurienne, elle est bien minime en comparaison des influences inévitables auxquelles il est impossible de remédier. Et s'il en est ainsi pour les régions tempérées de l'Europe, à combien plus forte raison ces observations s'appliquent-elles aux régions chaudes ou torrides des autres parties du monde où l'on ne doit rien négliger de ce qui peut améliorer le sort des colons et des habitants de ces régions éminemment insalubres.
Et maintenant que nous avons passé en revue toutes les questions qui se rattachent à l'influence de la malaria, nous estimons leur avoir donné l'importance qu'elles méritent, pénétrés comme nous le sommes de la vérité des paroles du savant hygiéniste, le prof. Bouchardat, qui disait, il y a quelque temps, de2(x grandes questions dominent l'hygiène, la misère et les marais; et nous pouvons compléter cette pensée en disant que la malaria engendre la misère 'physique et physiologique, puisqu'elles sont intimement liées l'une à l'autre et qu'il est évident que là où le sol développe la malaria, les forces manquent pom* le cultiver, et que là où la santé est affaiblie, la misère ne tarde pas à venir s'asseoir au foyer domestique, qui vient à son tour favoriser l'influence délétère de la malaria. En sorte que l'on peut dira que si la malaria engendre la misère^ celle-ci à son toiu' engendre la malaria.
B. Fièvres continues. Il y a beaucoup de maladies différentes réunies sous cette dénomination: la synoque, qui diu*e un ou
' Consulter à cet égard l'ouvrage du prof. Contini, la Statistica mor~ iuaria, applicata all'Jgiene pubblica. In-8°, Roma, 1872.
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lieux septénaires, saus aucune rémission et qui se termine rarement par la mort ; la fièvre typhoïde, caractérisée par des lésions abdominales qui lui ont fait donner le nom de dothi- )ienterie, lé typlius épidémique ou pétéchial et enfin le typhus rC'Current ou à rechute. Passons en revue la distribution géographique de ces différentes entités morbides.
I. La synoque est souvent confondue avec la fièvi'e éphémère et avec celle d'acclimatement, en sorte qu'il est difficile de déterminer sa fréquence et sa distribution géographique. Elle serait très répandue dans toutes les colonies anglaises si l'on juge par le nombre considérable de ces fièvres que l'on trouve dans les tableaux nosologiques de l'armée où le plus souvent la synoque est ajoutée aux fièvi'es continues, ce qui rend impossible de tracer un tableau même approximatif de sa distribution géographique en Europe et dans les colonies.
II. La fièvre typhoïde présente aussi quelques difficultés à cet égard. En effet, des auteurs anglais et allemands ont donné le nom de typhus simple ou de fièvre entérique et celui de typlius abdominal à la dothinentérite, en sorte qu'il est assez difficile de trouver les caractères distinctifs de la fièvre typhoïde et du typhus pétéchial. Une autre incertitude se présente également pom- distinguer les fièvres continues amenées par l'influence malarienne d'avec la fièvre typhoïde proprement dite et peut être aussi d'avec le typhus épidémique, c'est ce que l'on observe sur la côte occidentale d'Afrique et dans les régions brûlantes ou tropicales. C'est aussi ce que l'on observe aux États-Unis oii l'on a désigné sous le nom de tyfo-malaria^ une fièvi-e qui résultait de l'influence combinée de la malaria et des fatigues endui-ées par les militaires pendant la guerre de sécession, ce qui avait développé des accès pernicieux et une fièvi'e typhique spéciale. Nous avons pensé qu'il y avait plus d'analogie avec les accès pernicieux qu'avec le typhus pétéchial; mais il résulte de conversations que nous avons eues avec des médecins américains et en particulier avec le D'' Seguin de New- York, que l'influence typhique prédominait sur la perniciosité malarienne.
Cela dit, passons à la distribution géographique de la fièvre typhoïde. Elle est très fréquente dans tout le nord de V Europe. En Islande, elle se montre surtout pendant l'hiver et a formé
les SS"""" de la mortalité. On Fa souvent observée aux îles Feroë où elle a fait beaucoup de ravages en 1836. En Norwége et en Suède elle est très répandue et forme à Stockholm un dixième de l'ensemble des maladies épidémiques. Le D*" Magnus Huss avait cru reconnaître des rapports très intimes avec le typhus épidémique, de telle manière que ces maladies se confondaient l'une avec l'autre, mais cette opinion n'a pas été généralement admise. La Finlande et les provinces Baltiques sont très visitées par la fièvre typhoïde. Les gouvernements du nord de la Russie en sont moins atteints que ceux du centre et du midi. Les deux capitales subissent cette influence à un degré très prononcé, surtout en hiver et au printemps. Il en est de même pour la Russie méridionale, ainsi qu'en Sibérie où elles se développent surtout chez les déportés et chez les ouvriers des mines.
Le Danemark paye un assez fort tribut à la fièvre typhoïde, puisqu'elle forme les éO""' de la mortalité totale, tandis que, contrairement à ce que l'on observe le plus souvent, Copenhague en aurait moins que l'ensemble du pays, c'est-à-dire seulement les 23"*^% 6. La Hollande est assez visitée par l'ensemble des fièvres continues, synoques, typhoïdes et typhiques qui ont formé les 46'"^'' de la mortalité. Les épidémies de fièvre typhoïde sont encore plus fréquentes en Belgique que dans le nord de l'Europe, puisque l'on en a compté près de cent (94) entre 1841 et 1850 ; elles ont formé à Bruxelles les 37"^' de la mortalité. La France est le pays classique de cette maladie qui est plus répandue que partout ailleurs, puisqu'elle amène une mortalité des '72mes (j^gg gomes y ajoutaut los S™"' de fièvres continues qui se rapprochent davantage de la fièvre typhoïde que de la synoque. Sa fréquence croît du nord au midi et de l'ouest à l'est, elle est plus prononcée dans les régions montueuses et dans les grands, centres de population.
Les îles Britanniques nous présentent un phénomène inverse, c'est-à-dire que les fièvres typhoïdes y sont moins nombreuses, que sur le continent voisin ; mais, par contre, les typhus épidémique et récurrent y atteignent une proportion très supérieure à celle de la dothinentérie.
L'Allemagne en est très visitée surtout dans le nord et dans les grandes villes où elle est souvent remplacée par le typhus épidémique. Munich a de tout temps été signalée comme un foyer de fièvre typhoïde, ce qu'elle doit aux variations du niveau des
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eaux souterraines qui out été signalées par le professeur de Petenkoffer, et ont servi de base à sa théorie pathogénique sur rintlueuce délétère qu'exerce l'abaissement des eaux contenues dans le sol.
La mortalité amenée par cette maladie atteint à Munich les (îO""*", tandis qu'à Vienne elle ne compte que les 66"""% à Stuttgart les 45""^% à Francfort les 42'""'' et à Berlin seulement les 82'""'. L'on peut voir d'après ces chiffres et ceux d'autres villes allemandes que la mortalité et probablement aussi la fréquence de la lièvre typhoïde est plus forte dans les villes du midi que dans celles du nord. En Suisse, il n'y a pas de régions, ni de villes privilégiées à cet égard, puisqu'on la rencontre partout, aussi bien dans les villes que dans les campagnes ; nous avons vu que Genève, Lausanne, Berne, Baie et Zurich en sont très fréquemment visitées. Mais les hautes régions n'en sont point à l'abri; les vallées alpestres en ont souvent été atteintes; l'on a signalé en particulier une épidémie de ce genre qui a régné au couvent du Saint-Bernard (2478), c'est-à-dire dans l'habitation la plus élevée de toute l'Europe.
L'Espagne et le Portugal sont également visitées par les lièvres typhoïdes, qui s'y montrent sous la forme épidémique et y font un assez grand nombre de victimes. Il en est de même pour l'Italie dans toutes ses provinces et dans tous les grands centres de population, comme Turin, Milan, Rome et Naples. La même observation s'appHque aux grandes îles de la Sicile, de la Sardaigne et de la Corse. Les provinces orientales de r Austro-Hongrie connaissent également les fièvres typhoïdes, qui atteignent quelquefois une assez grande fréquence en Hongrie, en Croatie, en Bukowine et dans les autres provinces de ces régions ; en Roumanie elles jouent un rôle important dans la pathologie de la grande plaine valaque, ainsi que dans ce qui constituait jusqu'à ces derniers temps la Turquie d'Europe; la même observation s'applique à sa capitale aussi bien qu'à la Grèce et aux îles de l'archipel.
Si nous passons de l'Europe en Amérique, nous rencontrons la fièvre typhoïde dans les régions septentrionales du Groenland et du Labrador, où elle a enlevé en 1876 un tiers ou un quart des habitants; au Canada oîi elle a formé entre les 41'"'"'' et les 36'°*%4 de la mortalité. Les proportions sont à peu près les mômes aux États-Unis où elle a constitué les 45'""" des décès. Au
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reste, pour l'ensemble du pays, les États du Sud, du Nord et du Centre n'ont pas des chiffres identiques, puisque le New-Hamphire, Vermont et le Maine qui sont situés au nord ont une mortalité qui dépasse beaucoup la moyenne des 45""=', tandis que New- York, Michigan et Orégon qui sont également des États du Nord ont une très faible mortalité amenée par la fièvre typhoïde. Il en est de même pour les États du Sud qui comptent, les uns beaucoup de morts amenées par cette maladie et les autres fort peu, ainsi que nous l'avons vu, eu sorte qu'on ne peut attribuer aucune influence décisive à la latitude poui' augmenter ou diminuer la fréquence et la gravité de la fièvre typhoïde dans les États-Unis.
Elle est plutôt rare au Mexique, aussi bien dans les régions basses que sur les hauts plateaux, oîi elle est remplacée par le typhus épidémique. Cependant les soldats français de l'expédition mexicaine ont compté bien des cas de fièvi-e typhoïde qui s'est montrée avec ses symptômes ordinaires et ses lésions caractéristiques. La même observation s'applique aux garnisons françaises et anglaises dans les Antilles et dans les Guyanes où l'on a rencontré des cas évidents de fièvre typhoïde, principalement, mais non pas exclusivement chez les colons européens. Au Brésil et en particulier à Rio de Janeiro cette maladie aurait été inconnue jusqu'en 1836, mais dès lors l'on a vu de fréquentes épidémies qui, comme celle de 1859, ont présenté une haute gravité.
On a fait la même remarque à Montevideo et à Buenos-A}Tes. La première apparition delà fièvre typhoïde aurait été en 1831 : l'Amérique centrale, le Pérou et le Chili ont vu des épidémies du même genre qui ont été observées à Guayaquil non loin de l'Equateur, à Callao, à Lima, ainsi qu'à Valparaiso siu- la côte occidentale, et en Bolivie sur le versant oriental de la Cordillère et dans les plaines sous-jacentes.
L'Afrique n'est point à l'abri de la même influence ; rÉg}T)te en compte de fréquentes apparitions, principalement dans les deux capitales d' Alexandiie et du Caire ; dans cette dernière les victimes furent si nombreuses que la mortalité qui est annuellement de 14 à 15,000 s'éleva en 1863 et 1864 jusqu'à 20,000. Le prince Zagiell estime que les fièvres simples ou malarienues régnent surtout dans le Delta et dans les basses régions, les fièvres simples et typhoïdes dans la Moyenne et dans la Haute-Égypte et enfin
que ces dernières régnent seules de Keneh à Assouan', il en est de même lorsqu'on remonte le Nil jusqu'à Kartoum où la mortalité amenée par cette maladie est souvent très élevée.
En Algérie, la fièvre typhoïde est fréquente surtout chez les nouveaux arrivés. Dans la capitale, elle forme les 34"'"' de la mortalité totale et seulement les 18 ou lO"""' dans l'armée. Elle n'est point inconnue au Maroc, mais il nous est impossible d'en fixer la fréquence. Elle est souvent oï)servée au Sénégal oîi le D'' Beranger-Feraud l'a signalée en s' appuyant non seulement sm- les symptômes, mais aussi sur les lésions anatomiques. On la rencontre également chez les Européens qui habitent les côtes de Guinée; mais il est souvent difficile de la distinguer des fièwes rémittentes et continues dénature malarienne. Elle n'est point inconnue dans les îles de Madère, des Canaries, du cap Vert et sm'tout de Sainte-Hélène, où elle a formé les 70""^ de la mortalité. Au Cap et dans toute cette colonie australe, l'on observe de fréquentes épidémies dont les symptômes se rapprochent à la fois de la dothinentérie et du typhus pétéchial; c'est la première qui a prédominé dans l'épidémie de 1867 où elle a formé les 30°"',7 de la mortalité. Nous n'avons pas la possibilité d'apprécier la fréquence de cette maladie sur les côtes orientales ou dans l'intérieur du continent, sauf poui- l'Abyssinie où elle est fi-équente, surtout chez les nouveaux arrivants à l'époque des pluies dans les hautes régions et rare dans les régions basses qui sont dévastées par la malaria. La même observation a été faite à Madagascar et à la Réunion, tandis qu'on l'observe plus rarement à l'île Maui'ice.
VAsie est, ainsi que l'Europe, très visitée par la fièvre typhoïde, qui se rencontre très souvent dans l'Anatolie, la Syrie et la Mésopotamie, ainsi qu'en Arménie et en Perse et dans l'Asie centrale. Le plateau central de l'Arabie en est préservé, mais elle règne en permanence sur les côtes et dans les villes saintes de la Mecque et de Médine. Aux Indes orientales, elle est très fréquente et suit une marche croissante dans l'armée, surtout dans les régiments récemment arrivés d'Europe. On l'observe plus souvent sur les hauteurs que dans les régions basses, tandis qu'elle disparaît presque partout où règne la malaria. Elle est excessivement rare à l'île de Ceylan, mais on
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la rencontre assez fréquemment dans l'Indo-Chiue, où elle att;i- (lue aussi bien les colons européens que les indigènes. En Chine, les natifs en sont plus souvent atteints que les étrangers, nous avons vu qu'à Pékin la fièvre typhoïde forme les 25""' de la mortalité. Nous n'avons pas de documents précis sur la Mongolie,, le Thibet et le Turkestan chinois , tandis qu'en ce qui regarde ^ le Japon, nous savons qu'on l'observe assez souvent à Nagasaki,, dans l'île méridionale et plus rarement à Yokohama oîi l'on at cependant signalé en 1871 une épidémie qui Sitteigmtim sixiè7)ie de l'effectif dans l'armée anglaise. Les îles de la Sonde, les Philippines et les Moluques en comptent quelques cas chez les- Européens, mais en très petit nombre. La fièvre typhoïde devien plus fréquente en Polynésie, à mesui'e que l'on s'éloigne d l'équateur; c'est ainsi qu'elle est plus répandue à la Nouvelle Calédonie où la mortalité s'est élevée au tiers de tous les décès qu'à Taïti; aux Marquises elle se montre moins fréquemment, mais n'y est point inconnue.
Australie et la Nouvelle-Zélande sont très peu visitées par la fièvre typhoïde qui est plus fréquente chez les Européens qu chez les natifs, quoiqu'on l'observe assez rarement dans la garnison anglaise.
III. Le typhus pétécJdal ou épidémiqiie. Tandis que la fièvr typhoïde est une maladie d'acclimatement qui attaque dan toutes les races la jeunesse et l'âge mûr, et qui se montre dan les grands centres de population partout où l'atmosphère est chargée d'émanations humaines, le typhus pétéchial est, au contraire, une maladie de misère qui attaque tous les âges, qui s répand par le développement d'un principe contagieux et à lai suite des souffrances amenées par les fatigues et les privations.; Ces caractères étiologiques étant bien établis, voyons quelle est sa distribution géographique en Éurope.Le typhus pétéchial est très rare en Islande et aux îles Feroë ; il a visité, pour la pre mière fois, la Norwége en 1865 et de nouveau en 1869, tandi qu'en Suède on le rencontre très fréquemment ; il eu est de même pour la Finlande et pour les provinces Baltiques. Il a régné à Saint-Pétersbom-g pendant toutes les années comprises entre 1866 et 1869. On le voit plus rarement dans le nord de la Russie qu'au centre et au midi, où il se montre à peu près tour les ans en dehors même des armées qui l'ont rapporté dans toute:: les villes où elles ont séjourné après les guerres de 1812, del
DISTRIBUTION (îÉOGHAPHIQUE DES MALADIES. 363
1858 et de 1877. Il se montre en Sibérie, en même temps que la rièvre typhoïde, surtout chez les déportés et après les inondations. Il est très probable que la maladie que l'on y désigne sous le nom de povetrié doit être rapportée au typhus épidémique.
Le Danemark n'en a été visité qu'une seule fois dans la prison d'Odensee. Il est par contre habituel en Hollande oîi il fait autant de victimes (21°"=*) que la fièvre typhoïde dans la capitale comme dans l'ensemble du royaume. On l'a vu en Belgique après les guerres du premier empire et de nouveau en 1846 et 1847. Mais le terrain classique du typhus épidémique, ce sont les îles Britanniques et plus spécialement l'Irlande qui en est un foyer permanent, d'où il se répand dans toutes les du-ections avec les émigrants irlandais, en Écosse, en Angleterre et aux États-Unis, oîi son développement est favorisé par les grandes agglomérations urbaines de Glascow, d'Edimbourg, de Liverpool, de Birmingham et surtout de Londres où il est en permanence. C'est le contraire pour la France oîi le typhus épidémique est un hôte accidentel qui y a régné après les guerres du premier empire et dans quelques villes comme Toulon, après le retoui* des troupes qui venaient de Crimée en passant par Constantinople ; si l'on compare la France avec les îles Britanniques, l'on verra que la fièvre typhoïde prédomine sur le continent et le typhus pétéchial de l'autre côté du détroit.
L'Allemagne et la Suisse se rapprochent de la France à cet égard, puisque les épidémies typhiques y sont rares et accidentelles. Elles ont suivi partout les armées pendant les nombreuses campagnes du commencement de ce siècle et ont fait de grands ravages dans toutes les villes des provinces rhénanes, ainsi que dans les capitales oii séjournaient alternativement les troupes françaises, allemandes et russes. Le même phénomène s'est montré en Suisse où Genève, Berne, Baie et Zurich ont été atteintes à cette époque et par la même cause. Mais, dès lors, le typhus a presque complètement disparu, sauf quelques cas occasionnels à Zurich en 1861 et à Baie en 1837.
L'Italie a traversé de graves épidémies de fièvre pétéchiale en 1817 et 1818, en 1829 et 1830, ainsi que de 1832 à 1837 et de 1841 à 1844. En dehors de ces évolutions épidémiques, l'on rencontre assez habituellement des cas isolés plus ou moins nombreux dans toute l'Italie, ainsi que dans les îles de la Sicile, de la Corse et de la Sardaigne ; en sorte que l'on peut affirmer que
toute cette région méridionale de l'Europe est un terrain favorable au développement et à la propagation delà maladie typhique. Elle est moins répandue en Espagne et en Portugal, où on ne l'a signalée qu'à la suite des guerres et des sièges du commencement de ce siècle. E s'est plus souvent développé dans quelques provinces portugaises, ainsi qu'à Lisbonne, où on l'a désigné sous le nom de typho et distingué spécialement de la fièvre typhoïde.
Les régions orientales de l'Allemagne et de l' Austro-Hongrie ont été très fréquemment atteintes par le typhus épidémique qui a visité Breslau, la Galicie et la Pologne en 1825 et 1826, ainsi qu'en 1831, 1834 et 1840 et plus tard en 1868 et 1872. La Hongrie a compté des épidémies très répandues et très meui-trières pendant les guerres qui ont désolé ce pays en 1566, 1597, 1704, 1717 et 1788; elles avaient un caractère spécial qui leur fit donner le nom de febris pannonica et qai dépendait, sans doute, d'une influence combinée de la malaria et du typhus pétéchial. La Koumanie a présenté les mêmes vicissitudes après les guerres de 1813 et 1814; la fièvre pétéchiale qui fit périr vingt-cinq à trente mille habitants de Bucharest fut d'abord désignée sous le nom de peste, mais des observations plus précises ont prouvé qu'il s'agissait bien du typhus pétéchial qui s'accompagnait quelquefois de bubons, ainsi que nous l'avons signalé ailleurs. La Tui-quie d'Europe a présenté le même phénomène après les guerres qui ont dévasté ces provinces en 1828 et 1829» en 1854 et 1855, ainsi que dans les deux années 1877 et 1878 où les troupes revenues de Crimée et celles qui ont combattu dans la Bulgarie et dans la Roumélie ont vu se développer les germes typhiques. Enfin la Grèce a présenté dans les temps anciens des épidémies de ce genre, puisqu'on a cru reconnaître le typhus pétéchial dans la célèbre peste d'Athènes décrite par Thucydide. Les auteurs modernes n'ont pas signalé de maladie semblable ni sur le continent, ni dans les îles Ioniennes ou dans l'archipel de la mer Égée.
L'Amérique est très peu visitée par le typhus pétéchial dans les régions polaires et hyperboréennes, comme la baie d'Hudson, le Groenland et le Labrador; du moins n'en avons-nous trouvé aucune mention. Au Canada, il était excessivement rare jusqu'en 1847 où l'on compta 8574 cas de ce genre dans la seule ville de Québec, très probablement à la suite de l'immigration ii'landaise. C'est ce que l'on observe aux États-Unis dans les grandes villes de la Nouvelle-Angleterre qui en sont assez forte-
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ment atteintes, quoiqii'à un degré moindre que les îles Britanniques, où nous avons vu que le typhus enlève 90 personnes sur cent mille habitants et seulement 60 aux États-Unis.
Les hautes régions du Mexique en sont souvent atteintes, puisqu'il compte pour les 50""='' de la mortalité totale et que la plupart des maladies se compliquent de symptômes typhiques. Ou l'a également vu se développer partout sur le passage des armées mexicaines, qui étaient mal vêtues et encore plus mal nom-ries. L'on a signalé sous le nom de Matlazahuelt ime épidémie meurtrière qui enleva près de deux millions d'habitants, principalement des Indiens en 1555, 1556 et 1557, peu de temps après l'invasion européenne. Il paraît que c'était le typhus exanthématique compliqué d'hémorragie ; les symptômes étaient si violents qu'ils entraînaient souvent la mort dans une seule jom-née. Les régions basses sont encore plus atteintes que le haut plateau, puisque le typhus compte à la Véra-Cruz pour un quart de la mortalité totale. Il est bien probable qu'on doit l'avoir observé dans l'Amérique centrale, ainsi que dans la Colombie de l'Amérique du Sud, mais nous n'avons pas de document précis sur ce sujet. Il en est de même pour les Antilles oii il a sans doute régné à diverses reprises, mais il doit y avoii- fait peu de victimes dans ces dernières années, puisqu'il n'est pas nommé dans l'énumération des épidémies observées à la Martinique dans r espace des vingt années comprises entre 1836 et 1856 ^ E en est de même pour les Guyanes qui, malgré l'encombrement des pénitenciers n'ont vu se développer que la fièvi'e typhoïde et non le typhus pétéchial. Le Brésil et les régions platéennes en sont également préservés. Il n'en est pas de même des côtes occidentales et des hauts plateaux du Pérou, de la BoKvie et du Chili où le typhus pétéchial est désigné sous le nom de tcibardiUo ou fièvre pourprée. Il a régné avec beaucoup d'intensité à Callao et à Lima pendant les sièges de 1825 et 1826. Les hautes vallées en sont souvent atteintes, ainsi que les versants orientaux de la Cordillère, sur le cours du Maranhon et dans toute l'étendue de la Bolivie où il paraîtrait avoir été inconnu avant l'arrivée des Européens, ce qui expliquerait le nom espa- '^nol de tabardillo.
L'Afrique est peu visitée par le typhus pétéchial. On le ren-
' D"^ Kufz de Lavison, Chronologie des maladies observées à la Martinique. Arch. de méd. nav., t. XI et XII.
contre pourtant en Egypte et dans le Haut-Nil. Il a été fortgrave à Tripoli et à Tunis en 1820 oîi une violente épidémie fit périr des milliers d'habitants et dépeupla les deux régences. H est, par contre, excessivement rare en Algérie, du moins depuis 1830 qu'elle est devenue une province française. De 1862 à 1865 l'on n'en a signalé que 13 cas dans l'armée et une seule épidémie chez les Kabyles. Au Maroc, le typhus pétéchial se montre souvent avec une grande fréquence après les famines qui succèdent au passage des sauterelles. C'est ce qu'on vit en 1867 où la famine qui a dépeuplé l'Algérie s'est étendue aux régions voisines du Maroc. On le rencontre quelquefois au Sénégal et sur les côtes occidentales, mais le diagnostic est souvent difficile à établir entre les fièvres continues d'origine paludéenne, la fièvre typhoïde et le typhus épidémique; néanmoins l'existence de ce dernier ne peut être mise en doute. Il est, au contraire, presque inconnu dans les îles voisines des côtes occidentales.
L'on a signalé au Cap en 1867 une grave épidémie qui paraissait être intermédiaire entre la dothinentérie et le typhus pétéchial, mais qui se rapprochait davantage de celui-ci par l'absence de lésions intestinales. Les ravages furent considérables chez les hommes de couleui-, tandis qu'il atteignit moins d'Européens. Le typhus pétéchial est tout à fait inconnu dans le pays de Natal, chez les Bassoutos et dans le Transwaal. Nous ne possédons pas de documents, à cet égard, pour les côtes occidentales et poui- l'intérieur du continent, quoiqu'il soit assez probable qu'on l'observe après les grandes famines qui dépeuplent les régions centrales. Il paraît être inconnu sur les hauts plateaux de l'Abyssinie. Les îles voisines de l'Afrique orientale n'ont jamais été atteintes par le typhus pétéchial. C'est ce que constate le D^' Davidson pour Madagascar ; la même observation s'applique à l'île Maurice et à la Réunion.
h' Asie est peu visitée par le typhus épidémique, sauf dans quelques portions moins favorisées, c'est le cas del'Anatohe, de l'Arménie, de la Syrie et de la Mésopotamie. Sur les côtes de l'Arabie, l'on a décrit une fièvre continue épidémique et contagieuse nommée Nedad qui paraît avoir plus d'analogie avec le typhus pétéchial qu'avec les fièvres typhoïdes ou malarienues. L'on a signalé plusieurs épidémies typhiques eu Perse et dans l'Afghanistan, peut-être aussi dans l'Asie centrale, mais il n'y a rien de bien positif à cet égard. On ne l'a, paraît-il, pas observé
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(liiDS les Indes orientales, du moins n'est-il pas nommé dans les registres nosologiques de l'armée anglaise. Il en est de même |)Our Ceylan et pour l' Indo-Chine, tandis que l'empire chinois t u est souvent ^dsité dans ses deux capitales de Pékin et de Cant on et probablement aussi dans les autres villes côtières ainsi (lue dans l'intérieur. D'après le D'' Morache, il se montre à Pékin toutes les années vers la fin de l'hiver. Les épidémies de 1S64, 1865 et 1866 y firent beaucoup de victimes. Les mêmes observations ont été faites à Canton où il est connu sous le nom ^pottecl fever. Nous n'avons pas de document sur ce sujet pour les dépendances de l'empire chinois, la Corée, la Mongolie, le Furkestan et le Thibet. Au Japon, l'on n'a signalé qu'une seule épidémie en huit ans dans les troupes anglaises de la garnison, il Yokohama. Les îles de la Sonde n'ont été atteintes qu'une -eule fois en 1864 par le typhus épidémique qui n'a jamais paru ;iux Philippines, aux Moluques, aux Célèbes, ni dans les archipels (le la Polynésie. Il en est de même pom* V Australie et la Nourclle-Zélande., sauf une seule épidémie dans l'espace de dix ans et encore fut-elle peu répandue et peu grave.
in. Le tyijlius récurrent est beaucoup moins répandu que ies deux autres fièvres continues, il est endémique en Irlande oîi on l'a observé pom- la première fois en 1739 et 1741, et depuis lors en 1801, 1817, 1818, 1819 et 1826. L'Ecosse en a été également visitée pendant les années 1842 et 1843 ; c'est aux médecins écossais que l'on doit la première description de cette foi-me de maladie typhique. Elle a également atteint l'AngleteiTe dans les grands centres de population, surtout la capitale. En dehors des îles Britanniques, on a vu le typhus à rechute en Allemagne, en particulier dans les villes de Berlin t't de Breslau, ainsi que dans toute la Silésie, la Galicie et la Pologne. On l'a observé souvent à St-Pétersbourg où il a <''té très répandu, puisqu'on y avait compté 13,057 malades en >ix ans, de 1864 à 1869. Le centre, l'ouest et le midi delà Russie <'n ont aussi été atteints. Le reste de l'Europe a été jusqu'ici à. l abri des attaques du typhus à rechute. En Afrique, on l'a vu légner après les famines de l'Egypte, de l'Algérie et du Maroc, lin Asie, il ne s'est montré qu'après et comme conséquence des lirivations amenées par les famines qui ont si souvent désolé l'Anatolie, la Perse et la Chine. Les îles de la mér des Indes en ont été préservées, à l'exception de la Réunion en 1868 où il fut
très répandu et de Maurice où il fut très grave. Ou ne Ta jaiiiiii signalé en Amérique, sauf peut-être en 1847 à New- York où ii n'atteignit qu'un petit nombre d'immigrants irlandais et dan^ les hautes régions de la Bolivie où il fit beaucoup de victime-, en 1865. * l|
Nous pouvons conclure de ce qui précède que la synoque e>t ubiquitaire, qu'elle se montre à peu près partout, mais ne présente jamais aucune gravité, tandis que la fièvre typhoUe rencontre presque partout comme maladie de la jeunesse i-i de l'acclimatement, s'attaquant à toutes les races humain» et faisant plus de ravages dans les régions froides et terapéréi que dans les pays chauds où elle n'est pourtant pas inconnu malgré l'assertion contraire de Hirsch que nous avons combattue par des faits indubitables.
Le typlms pétécJnal est une maladie infectieuse qui se dév< loppe sous l'influence de la misère, de l'encombrement et di ^ émanations humaines. Il est éminemment contagieux, attaque tous les âges et toutes les races et se montre sous toutes h latitudes. Les armées en sont le véhicule ordinaire, aussi l'a-t-ou vu se développer pendant et après toutes les guerres, à l'excep- j tion poiu"tant de celle de 1870 et 1871 qui n'a peut-être pas été assez prolongée pour développer le principe typhique, tandis que celle des Russes en 1877 et 1878 en a favorisé le développement et le transport dans toute la Russie après le retour cL troupes qui revenaient de la guerre contre les Turcs.
Le typhus à rechute est beaucoup moins répandu et demande des circonstances spéciales pour son développement et en particulier les privations qu'amène la famine. Aussi a-t-il jusqu'à présent borné ses ravages à quelques contrées du nord de l'Europe et en particulier aux îles Britanniques, à la Silésie, à la Pologne et à la Russie; partout aillem^s, il ne s'est montré qu'exceptionnellement. I
C. Fièvres éruptives. — i. La mnoZe était autrefois un fléau I
inévitable et faisait des milliers de victimes^ mais elle a nota- i
blement diminué de fréquence et de gravité au commencement i
de ce siècle, depuis la découverte de Jenner ; aussi pouvons-nous i
affirmer qu'il serait possible de la faire disparaître complète- i
ment, si les préjugés que soulève encore de notre temps l'iuno- I
cente opération de la vaccine n'opposaient une barrière iufran- I
diissable à son extinction totale. Cependant, l'on peut affirmer que la fréquence de la variole est en raison inverse du nombre (les vaccinés. Voici quelle en est la distribution géographique. Le nord de V Europe, oii la vaccine est à peu près universellement pratiquée, ne compte que fort peu d'épidémies varioleuses. Elles sont excessivement rares en Islande ; on n'en a pas observé aux îles Féroé depuis 1705. Elles sont rares en Norwége, en Danemark, en Suède et en Russie, sauf en 1872 et 1873 où le nord et le midi de la Russie ont été plus atteints que le centre. La Hollande et la Belgique en ont été peu visitées jusqu'en 1871. Les îles Britanniques n'en sont point à l'abri, par suite de la négligence et de l'opposition à la vaccine que l'on ne devrait pas rencontrer dans la patrie de Jenner, où cependant elle est obligatoire. En France, les épidémies ont été rares dans ces dernières années, sauf en 1868 et en 1871 où les armées la transportaient partout avec elles. La Suisse a subi cette influence à la suite du séjour des troupes françaises, mais auparavant la variole y était excessivement rare et bénigne, excepté quelques cas compliqués d'hémorragies sur lesquels nous reviendrons. Les mêmes observations s'appliquent à l'Allemagne, où l'on a observé des cas nombreux en 1870 et 1871. L'Italie, l'Espagne et le Portugal en ont été très rarement visités, sauf en 1870 où la même recrudescence a été observée. La variole est assez fréquente dans les provinces orientales de l'empire austro-hongrois, dans la Pologne, la Roumanie et la Turquie d'Emope, tandis qu'elle est rare en Grèce.
Si nous passons en Amérique, nous la trouvons en très petit nombre dans les États-Unis; c'est le contraire pour le Mexique où la vaccine est fort négligée, aussi les épidémies varioleuses y sont-elles assez fréquentes et font-elles beaucoup de ravages parmi les Indiens dont un grand nombre en porte les marques caractéristiques ; elle était inconnue avant l'invasion européenne. On l'observe assez fréquemment dans l'Amérique centrale, dans les Guyanes et aux Antilles, où elle était autrefois importée avec les esclaves noirs. C'est à la même cause que l'on doit rapporter les fréquentes épidémies varioleuses que l'on observe au Brésil, aussi ont-elles diminué depuis l'abolition du commerce des esclaves. Les régions platéennes en sont assez visitées, surtout chez les Indiens qui ne sont pas encore vaccinés. Les premiers colons européens propagaient la variole chez les indigènes en l'inoculant à leurs prisonniers qu'ils renvoyaient dans leurs
tribus, auxquelles ils la comrauuiquaient et y succoml)aient en très grand nombre. Les principaux ports du Pérou et du Chili comptent un grand nombre de victimes chez les nègres et les Indiens qui ne sont pas préservés par la vaccine. Les mêmes observations ont été faites dans les hautes et les basses régions de la Bolivie.
Ij Afrique est certainement le pays d'origine de la variole, ou tout ou moins partage-t-il avec l'Arabie le triste privilège d'être un foyer permanent d'infection d'où la maladie rayonne partout avec ses habitants. C'est ainsi que la variole est constamment importée en Egypte avec les esclaves du Soudan et des régions centrales; aussi fait-elle, comme nous l'avons vu, de grands ravages dans le Haut-Nil ainsi qu'en Abyssinie où elle est très meurtrière, puisqu'on estime le nombre des \ictimes aux 80% des malades adultes et aux 50% des enfants. On la rencontre également dans le centre du continent Africain, ainsi que sur les côtes orientales et occidentales, tandis qu'elle est plus rare et moins grave sur les côtes septentrionales, c'est-àdire Tripoli, Tunis, l'Algérie et le Maroc. Les îles voisines de l'Afrique en sont visitées à des degrés différents : on la rencontre peu à Madère, aux Canaries, aux îles du cap Vert et à Sainte-Hélène et davantage à Madagascar, où elle est cependant combattue par l'introduction récente de la vaccine. Les îles Maurice et de la Réunion n'en ont été que rarement visitées, sauf en 1852 où une très grave épidémie atteignit Saint-Denis, capitale de la Réunion; les complications hémorragiques y firent beaucoup de victimes. La dernière épidémie qui avait régné dans cette ville datait de 1792 et avait emporté une partie notable de la population. A Maurice, Ton ne voit presque plus d'épidémie varioleuse depuis qu'a cessé l'importation des esclaves nègres qui l'apportaient et la propageaient dans toute l'île.
lui' Asie est presqu'autant visitée que l'Afrique par les épidémies varioleuses qui ont régné dans ses différentes parties. En Anatolie, l'introduction de la vaccine les a fait cesser; mais il s'en est présenté quelques-unes à la suite des guerres et surtout après la grande immigration circassienne. L'Ai-ménie, la Perse et la Mésopotamie la voient toutes les années se développer avec assez d'intensité. Il en est de même pour l'Arabie, où certains fanatiques, comme les Wahabites, s'opposent h la vaccine,
aussi les épidémies se montreut-elles souvent à la suite du passage des pèlerins. L'Asie centrale n'en est point à l'abri, non plus que les Indes orientales, où cependant la vaccine est largement pratiquée; l'on y conserve le souvenir des ravages que fit la variole à Calcutta eu 1849 et 1850, où elle enleva tin douzième de la population. Depuis lors, ce qui en a favorisé le développement, c'est le retour à l'inoculation pratiquée par des Hindous qui s'opposaient à la vaccine par principe religieux. L'île de Ceylan et la Birmanie sont peu visitées par la variole. Le royaume de Siam et la Cochinchine le sont davantage, surtout celle-ci oii la vaccine a été abandonnée à la suite d'une épidémie où des vaccinés furent atteints. Elle est aussi très grave et très répandue dans tout l'empire Chinois, surtout dans les grands centres de population, comme Pékin, Nankin, Canton et les autres villes où les Européens sont admis. On craint beaucoup la variole dans la Mongolie et le Thibet, où elle paraît être très grave et très répandue. Elle existe aussi en permanence au Japon et dans les îles de la mer des Indes ; elle présente beaucoup de gravité dans celles de la Sonde, il en est de même aux Philippines, aux Moluques et aux Célèbes, où l'on se rappelle l'épidémie meurtrière de 1831. Elle paraît être jusqu'ici inconnue dans les archipels de la Polynésie et à la Nouvelle- Zélande, tandis qu'on l'observe souvent en Australie, où elle est très grave pom- les natifs de l'intérieur du continent.
Et maintenant que nous avons constaté la présence de la variole dans un grand nombre de pays, nous pouvons affirmer que si la vaccine était universellement pratiquée , on verrait disparaître cette maladie du cadre nosologique. Mais, hélas ! nous sommes bien loin de pouvoir signaler un aussi grand bienfait, puisque, même dans les pays les plus civilisés, l'on rencontre encore un grand nombre de personnes qui, n'étant pas protégées par la vaccine, sont atteintes par la maladie et deviennent à leur tour des foyers d'où la variole rayonne en tous sens. En outre, l'une des causes de propagation les plus efficaces, ce sont les armées qui transportent partout le germe de la maladie. Enfin, il est certaines circonstances démographiques ou météorologiques qui favorisent le développement de la variole et qui lui donnent une haute gravité, c'est ce que l'on a vu à Marseille en 1820 et ce que l'on observe quelquefois lorsque la maladie se complique d'hémorragies, qui sont presque toujours mortelles et qui lui ont fait donner le nom de variole noire.
II. La rougeole est bien moins grave que la variole ; elle so montre, il est vrai, clans toutes les régions du globe, mais ses> victimes sont peu nombreuses et ses symptômes bien moinsdangereux. Voici quelle est sa distribution géographique. Ella paraît être inconnue ou très rare dans les régions boréales de la baie d'Hudson, du Groenland, du Labrador et de l'Islande., Les îles Féroé ont présenté ce singulier phénomène de n'avoiri compté que deux épidémies en soixante-cinq ans, de 1781 ài 1846 ; elles sont plus fréquentes en Norwége où l'on a gardé la souvenir des épidémies de 1861 et 1867. Elles ne présentent rien de spécial en Suède, mais elles sont plus graves en Finlande,' à St-Pétersbourg et dans les provinces Baltiques où elles passent pour plus dangereuses qu'ailleurs. La Russie et la Sibérie n6 présentent rien de spécial à cet égard. Il en est de même du Danemark, de la Hollande, de la Belgique, des îles Britanniques,de la France, de la Suisse et de l'Allemagne. La rougeole paraît être plus bénigne dans les régions méridionales de l'Europe/ comme l'Italie, l'Espagne, le Portugal et la Grèce; elle le serait moins dans l'Austro-Hongrie , la Roumanie et la Turquiet d'Eiu-ope.
Les épidémies rubéoliques sont rares et bénignes , aux États- Unis, au Mexique, dans l'Amérique centrale, les Guyanes et les Antilles, tandis qu'elles seraient plus graves au Brésil et dans les régions platéennes et assez modérées dans le Pérou, le* Chili et la Bolivie.
L'Asie est peu visitée par la rougeole dans ses régions occi-i dentales ; elle parait être inconnue en Arabie, être très rare dans l'Asie centrale, aux Indes orientales, à Ceylan, en Bii-ma-i nie, dans le royaume de Siam, en Chine et en Cochinchine ; elki est également très bénigne au Japon ainsi que dans les archii pels de la mer des Indes et en particulier dans celui de \i\ Sonde où ceux qui en sont atteints continuent leurs jeux et leur? occupations pendant tout le temps que dure l'éruption rubéo-> lique. On ne la rencontre que bien rarement en Polynésie, taudis qu'en Australie elle présente plus de gravité que la variole. Le: Nouvelle-Zélande ne l'avait jamais vue jusqu'en 1854.
En résumé, cette fièvre éruptive est bien moins universellé que la variole puisqu'elle est à peu près inconnue dans la plu-i part des régions tropicales. En outre, comme les complicationa thoraciques, ainsi que la tendance à la tuberculisation consti-i
tuent le principal dauger de la rougeole dans les régions tempérées, il n'est pas étonnant qu'elle soit moins grave dans les .pays tropicaux. La rougeole noire est caractérisée par les hémorragies qui constituent partout l'une des complications les plus dangereuses, elle entraîne souvent la mort des petits malades et même des adultes.
III. La sca?-Za^iMe est également moins grave et moins répandue <iue la variole et se rapproche à ces deux égards de la rougeole. Elle est presqu'inconnue dans les régions boréales, est très rare ■en Islande et n'a jamais paru aux îles Féroé. On la rencontre peu dans les pays Scandinaves où elle est plutôt bénigne, surtout enNorwége et en Suède, taudis qu'elle serait plus grave en Danemark. C'est aussi le cas pour les provinces Bal tiques et poiuia majem'e partie de la Russie et de la Sibérie. Eu Hollande, en Belgique et en France, la scarlatine est peu dangereuse ; il •n'en est pas de même pour les îles Britanniques, où elle acquiert un plus haut degré de gravité par les fréquentes complications de diphtérite et d'angines gangreneuses. En Allemagne elle est moins dangereuse, sauf dans quelques épidémies où elle se complique d'une éruption miliaire {Friesel) qui entraîne souvent la mort. La Suisse paraît être à l'abri de cette complication. Toutes les régions orientales et méridionales de l'Europe ne connaissent qu'une scarlatine bénigne et encore est-elle rare en Italie, eu Espagne, en Portugal et en Grèce, dans l' Austro-Hongrie ainsi qu'en Roumanie et dans la Turquie d'Europe.
Dans les deux Amériques, il n'y a que peu de régions où la scarlatine se montre avec un certain degré d'intensité : ce sont les États-Unis où l'on observe le même phénomène de gravité que la race anglo-saxonne nous a présenté dans les îles Britanniques. Une autre région américaine où la scarlatine est grave €t fréquente, c'est la république Ai'gentine. Partout ailleurs, dans les deux continents ou dans les Antilles, la scarlatine f'st rare ou bénigne. Elle a fait sa première apparition au Chili en 1827, et fut assez grave; mais dès lors elle s'est montrée assez bénigne. En Afrique, la scarlatine est encore plus rare qu'en Amérique. On la voit peu en Egypte ou dans le Haut- Nil, en Algérie et au Maroc ; il en est de même pour l'Abyssiuie, les régions méridionales et occidentales ainsi que pour les îles ailjacentes. La môme observation s'applique à l'Asie où nous n'avons pas rencontré une seule région où cette fièvre éruptive
soit désignée comme fréquente ou ait présenté quelque gravité, tandis qu'elle est signalée comme plutôt rare en Auatolie, eu Syrie, en Mésopotamie et en Arabie. En Perse elle ne s'était pas montrée jusqu'en 1869, Elle est excessivement rare Siuy Indes orientales, à Ceylan, en Birmanie, dans le royaume d( Siam, en Cochinchine et en Chine ainsi qu'au Japon. Elle e<l inconnue en Polynésie. En Australie elle présente quelquefois des symptômes graves, c'est aussi le cas dans la Nouvelle- Zélande où elle paru pour la première fois et avec assez de gravité en 1848. Comme on le voit, la scarlatine peut être considérée comme la moins répandue des trois fièvres éruptives; ell( n'offre de danger que dans un très petit nombre de pays tempérés, tandis qu'elle est bénigne, rare ou tout à fait absent( dans la plupart des régions chaudes et tropicales. Les hémorra gies la compliquent quelquefois, mais son principal danger consiste dans l'angine diphtéritique ou gangreneuse et dans l'ana sarque qui survient pendant la convalescence. L'on observ( également quelques cas de mort subite par la rétrocession d{ l'éruption.
IV. La suette miliaire est une maladie dont la distributioi géographique est très circonscrite, vu qu'elle n'a pas dépassi les régions centrales et tempérées de l'Europe. C'est la Franc< qui a compté le plus grand nombre d'épidémies de ce genr*^ puisqu'entre les années 1713 et 1856, Hirsch en a compté 12! qui se sont montrées dans quarante-trois départements ou à pei près dans la moitié de la France ; principalement au centre, i l'est, au nord-est et au nord-ouest, tandis que les département du midi en ont été presque complètement préservés. La Suisst et quelques portions méridionales de l'Allemagne, l'Italie e l'Espagne en ont été atteintes à diverses reprises mais beau coup moins gravement que la France. L'on peut juger de 1; rareté de cette fièvre éruptive en Suisse par le fait que dan tout le cours de notre longue pratique médicale, nous n'avon rencontré qu'un ou peut-être deux cas de suette miliaii-e et qu'ei treize ans l'on n'avait compté à Genève que deux décès de o genre sur 16,856 ou seulement 0"°,1 ou un dix millième de l'en semble des morts.
D. Maladies des organes de la digestion. — i. Entériti gastrite, 'péritonite. La fréquence et la rareté des inflamnia
tious aiguës pour les organes abdominaux ou de la digestion, sont plus difficiles à spécifier que celles des maladies précédentes, les registres mortuaires étant très incomplets à cet égard. En outre, les désignations varient beaucoup suivant les pays, dans les uns l'on trouve beaucoup de décès attribués à la gastrite et à la gastro-entérite, tandis qu'ailleurs les mêmes maladies sont désignées comme catarrhes gastriques ou intestinaux, gastralgies, dyspepsies ou diarrhées, en sorte qu'il nous a été impossible d'établir une statistique internationale suffisamment exacte.
L'on devrait s'attendre à une forte prédominance des maladies gastro-intestinales dans les régions froides ou boréales où l'hypérémie prédomine et où les fonctions digestives ont une grande activité, réclamant une abondante nourritui-e azotée ou hydrocarbonée pour résister au froid extérieur. Or, les registres mortuaires ne viennent pas confirmer cette vue théorique , puisque les phlegmasies abdominales sont plutôt rares chez les habitants du Groenland, du Labrador, du Canada, de la Norwége et des provinces Baltiques, tandis qu'elles ont un certain degré de fréquence dans les régions tempérées comme la Hollande (35"""), la Belgique et surtout la France , où elles ont formé les 78™^^ de l'ensemble des morts, proportion supérieure à celle de tous les autres pays tempérés de l'hémisphère septentrional. Mais à mesure que nous gagnons les régions chaudes et brûlantes, nous voyons diminuer les inflammations abdominales et augmenter les flux intestinaux.
u. Les gastralgies et les dyspepsies acquièrent une grande fi-équence dans toutes les régions chaudes, tandis qu'elles sont rares dans les pays froids ou tempérés. Aussi les observe-t-on fort peu au Canada, dans le nord des États-Unis, en Norwége, en Suède, dans la Russie septentrionale et en Sibérie, tandis qu'elles sont l'un des traits caractéristiques delà pathologie des Antilles, des Guyanes, du Brésil, des Indes orientales, de Ceylan, de la Birmanie , des côtes orientales et occidentales d'Afrique, ainsi que des îles de l'archipel Indien et de l'Ai-abie. On rencontre également beaucoup de gastralgiques chez les habitants du haut plateau I mexicain, comme conséquence de Tanémie des altitudes.
Cette maladie tropicale présente quelques caractères spéciaux qui ont fixé notre attention. L'un d'eux a été désigné sous le
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nom de mal-cœur ou cachexie africaine qui attaque surtout les nègres et qui est caractérisé par de la gastralgie et de l'anorexie qui persistent et conduisent souvent à la gêophar/ie et presque toujours h l'anasarque de l'anémie. Un autre caractère de la gastralgie de pays chauds, c'est la présence dans le duodénum de V ankylostone qui amène aussi l'anémie par le trouble qu'il jette dans la digestion. En résumé la gastralgie et la dyspepsie coïncident rarement avec l'hypérémie des pays froids et sont au contraire l'accompagnement habituel de l'anémie tropicale et des altitudes.
m. La diarrhée est une maladie ubiquitaire qui se rencontre avec une fréquence et une gravité très variables suivant les saisons et dans les différents pays. On l'a signalée comme fréquente dans l'Europe et l'Amérique septentrionale, oîi elle règne surtout pendant l'été, et fait périr un grand nombre d'enfants, tantôt comme simple flux intestinal, tantôt se compliquant de vomissements et d'un froid glacial qui l'ont fait désigner sous le nom de choléra des enfants. C'est sous cette forme qu'il amène une énorme mortalité qui suit une marche ascendante dans la ville de Berlin, où il forme un tiers de l'ensemble des morts ; la même observation s'applique à d'autres villes allemandes sans qu'aucune d'elles soit aussi gravement atteinte. New- York et les principales villes de l'Amérique du Nord viennent immédiatement après Berlin pour la fréquence du choléra des enfants. On le rencontre aussi quoiqu'à un moindre degré à St-Pétersbourg et à Londi'es, mais il est plus rare à Paris, Lyon, Bordeaux et dans les autres villes françaises, ainsi qu'en Espagne, en Portugal, en Italie et en Grèce. L'extrême nord n'en est pas complètement préservé, quoiqu'on l'observe plus rarement. Dans les régions tropicales il règne avec une grande fréquence et complique souvent la dysenterie, comme c'est le cas des Antilles, du Brésil, de la Chine, de Madagascar, de la Mésopotamie et même dans les régions chaudes de la zone tempérée comme l'Egypte, l'Algérie, la Grèce, l'Australie et la Polynésie.
Mais les enfants ne sont pas les seuls atteints par les flux intestinaux, les adultes payent aussi un large tribut à cette maladie qui est très répandue dans les régions froides ainsi que dans la zone tempérée ou tropicale. Néanmoins l'on peut affirmer que, sauf quelques exceptions , la fréquence et la gravité de la .diarrhée augmentent avec la chaleur de telle manière que les
vji pays froids en sont moins visités et les pays chauds plus fortement >i atteints. La diarrhée est signalée comme assez fréquente, en ii Suède, en Finlande et dans toutes les provinces Baltiques, dans ^1 quelques portions de l' Allemagne, de l'Austro-Hongrie et de la j Turquie d'Europe, tandis qu'elle est moins répandue en Nor- :f wége, eu Hollande, en Belgique et en France. Dans les îles Bri- L tauuiques ce sont smtout les enfants qui en sont atteints. En ^ Italie et en Espagne on l'observe surtout dans les régions paluà déeunes, et sa fi'équence augmente du nord au midi. Elle est plutôt rare en Portugal.
C'est le contraire pour la majeure partie de l'Amérique du Nord. Le Canada fait seul exception , puisque la diarrhée n'y compte que pour les 11'"'' de l'ensemble des morts, tandis qu'aux États-Unis la proportion s'élève aux US™"' et dans ce nombre le choléra des enfants figure pour les éP"' dont les trois quarts ont Heu pendant les mois chauds. Nous avons déjà signalé le singulier contraste que présentent à cet égard les États du Nord et du Midi; dans ceux-ci les étés brûlants ne développent qu'un petit nombre de choléra des enfants, tandis que les étés du nord sont beaucoup plus chargés en décès de ce genre. Il est probable que le contraste entre les grands froids de l'hiver et les grandes ■chaleurs de l'été dans les États du Nord est la cause déterminante 4u choléra des enfants, tandis que les hivers tempérés suivis d'étés brûlants dans les États du Sud ne prédisposent pas au même degré à la diarrhée cholériforme des enfants. Le Mexique participe à la même influence que les États-Unis, du moins en ce qui regarde le haut plateau et surtout la capitale où les diarrhées forment les Dô™"' de l'ensemble des morts, et sur ce nombre le choléra des enfants en constitue une très forte proportion. Dans les régions chaudes et en particulier à la Véra-Cruz l'ensemble des maladies intestinales n'a formé que les 18"""' des décès. Les diarrhées sont très fréquentes dans l'Amérique centrale, les Truyanes et les Antilles ; dans ces dernières, tous les âges en sont atteints : les adultes, les vieillards et siu'tout les enfants y succombent en très grand nombre, puisqu'on estime que les trois quarts de ces derniers meurent à la suite de la diarrhée simple ou cholériforme. Les mêmes observations ont été faites au Brésil et à un moindre degré dans les régions platéennes au Pérou, au Chili et en Bolivie.
Les diaiThées sont également l'une des maladies les plus
répandues dans tout le continent Africain. Elles sont signalées comme très fréquentes et très graves en Egypte, en Algérie et au Maroc où elles sont la cause principale de la grande mortalité des enfants. La même observation s'applique à l'Abyssiuie ainsi qu'aux régions australes du Cap. Les côtes occidentales d'Afrique sont excessivement visitées parles dian-hées, qui atteignent surtout les nouveau- venus et les colons européens ; aucun d'eux n'y échappe complètement et pour plusieurs elles menacent la vie au point de rendre obligatoire le retour dans un climat tempéré. Les natifs en sont également atteints quoiqu'à un moindre degré. Elles précèdent ou suivent la dysenterie dont elles sont en quelque sorte un symptôme prémonitoire ou une conséquence habituelle, ainsi que nous l'avons bien souvent observé chez ceux qui avaient été atteints de dysenterie dans les pays chauds et qui conservaient pendant toute leur vie une jj grande disposition à la diarrhée. Les observations précédentes ' s'appliquent également aux côtes orientales, ainsi qu'aux îles de , Zanzibar, de Madagascar , de la Réunion et de Maui-ice. Il en 'I est de même quant aux îles occidentales du cap Vert et de Ste-Hélène ; dans cette dernière les diarrhées ont constitué \e> 42"""= de la mortalité totale.
La majeui-e partie de l'Asie est assez visitée par les diarrhées dans ses régions septentrionales et hyperboréales. En effet, elles ne sont point rares en Sibérie, où elles précèdent et suivent les épidémies dysentériques. On les rencontre également dans les régions centrales de l'Asie Mineure, en Syrie, en Mésopotamie, I en Perse, dans le Turkestan et l'Afghanistan. Mais ce sont surtout les régions méridionales où les diarrhées atteignent une • fréquence et une gravité exceptionnelles ; c'est en particulier le • cas de tout l'empire indien et de ses dépendances, Ceylan et la Birmanie, ainsi que du royaume de Siam et de T empire anua- • mite, où l'on en a signalé la grande fréquence ainsi que la présence habituelle des entozoaires , ce qui a fait donner à la diar- • rhée cochinchinoise le nom entérocolite verminevse. Les mêmes • observations s'appliquent à la Chine où les diarrhées sont à la fois graves et fréquentes ; siu-tout dans les régions côtières et dans les îles du voisinage. C'est ainsi qu'à Shangaï cette mala- • die a constitué les Tô^^Si de la mortahté et qu'à fïoug-kong : elles ont atteint dans la garnison les 148"^^ de l'effectif. Les ■ soldats européens y sont plus sujets que les asiatiques. Au Japon i
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on les rencontre sm-toiit dans les régions méridionales, tandis qu'au nord elles deviennent de plus en plus rares. Les îles de la nier des Indes présentent la même fréquence que les régions méridionales du continent asiatique. Les diarrhées y sont également l'accompagnement ordinaire de la dysenterie. Les mêmes observations s'appliquent à la Polynésie et à l'Australie, tandis que la Nouvelle-Zélande en est plutôt préservée.
En résumé, la diarrhée est une maladie ubiquitaire, mais dont l'apparition est singulièrement favorisée par les extrêmes de température, par les brusques transitions du joiu- à la nuit et par les changements de saison. L'hypérémie boréale et hivernale n'exerce pas une influence aussi fâcheuse à cet égard que l'anémie estivale ou tropicale. C'est dans ces régions qu'elle est une maladie d'acclimatement, en même temps qu'elle précède et suit l'apparition de la dysenterie avec laquelle elle a de très nombreux points de contact , aussi bien dans ses symptômes que dans l'époque de son apparition et dans ses conséquences pour entraîner la mort ou développer une infirmité permanente.
IV. La dysenterie est une maladie ubiquitaii'e , mais tandis que la diarrhée est plutôt endémique qu'épidémique, c'est le contraire pom' la dysenterie; l'une et l'autre sont également dans un rapport intime avec l'influence malarienne. L'on peut voir dans notre carte XXV quelle est la distribution géographique de la dysenterie épidémique, ainsi que les rapports intimes qu'elle présente avec l'hépatite aiguë. Commençons cette revue par les régions où les épidémies dysentériques sont rares ou inconnues et où la maladie est simplement sporadique. C'est le cas des régions boréales américaines et européennes , comme, par exemple, les pays de la baie d'Hudson, du Labrador et du Groenland. En Islande et dans les îles Féroé les épidémies dysentériques sont à peu près inconnues. Il en est de même pour le Canada où la mortalité n'a pas dépassé les 11"^% Elle est très rare en Danemark, dans la Russie septentrionale, eu Pologne et en Angleterre, ainsi que dans la majeure partie de l'Allemagne et delà Suisse. Elle est moins rare, et s'est montrée quelquefois épidémiquement en Norwége, comme, par exemple, pendant les années 1859 et 1862. Elle est plus fréquente et plus grave en Suède et en Finlande , ainsi que dans les autres provinces baltiques, à l'exception de St-Pétersbourg ; dans la Russie centrale et méridionale, où elle est habituellement endémique aussi bien
qil'épidémique. La dysenterie est très répandue eu Hollande, où elle constitue entre les 26'"'^'* et les 32""''' de l'ensemble des morts, mais elle est beaucoup plus fréquente dans les régions paludéennes, comme la Hollande méridionale et la Zélande , oii elle forme les SI'""" et les 56'"'"' de la mortalité totale. En France la dysenterie est plutôt rare (9""'% 2) dans le nord et trois fois plus fréquente (27""'% 3) dans le midi. En Espagne et en Portugal elle n'est pas très fréquente dans le nord et surtout dans les régions mou tueuses, mais elle le devient de plus en plus à mesure que l'on s'avance vers le midi. C'est ainsi qu'à Malaga l'ensemble des maladies aiguës du tube digestif dans lesquelles est comprise la dysenterie a formé les 233""=' ou près d'ww quart de la mortalité totale. Dans la garnison anglaise de Gibraltar les mêmes maladies ont constitué les 227""" de l'ensemble des malades, proportion assez semblable à celle que nous venons de signaler pour Malaga, Nous ne connaissons pas le nombre des dysentériques à Madrid, mais à Lisbonne il ne forme que les G"" de l'ensemble des morts. En Italie on l'observe principalement dans les régions paludéennes, mais elle n'est point très rare sous la forme épidémique. A Turin et à Rome les dysenteries ont formé les IS""" de la mortalité, mais elles sont deux fois plus fréquentes (29""') dans la pro\ince paludéenne de Grossetto.
Toutes les régions orientales et méridionales de l'Europe sont très visitées par la dysenterie sporadiqiiQ et épidémique. C'est en particulier le cas pour la Hongrie et les provinces Danubiennes, poiu'la Roumanie, la Turquie d'Europe et la Grèce, où elle se développe surtout en août et septembre et présente une haute gravité, partout où règne la malaria.
En Amérique, nous avons vu que la dysenterie est rare au Canada; il en est de même pour les États-Unis, où elle ne forme que les 16""'" de la mortalité; mais, contrairement à ce que nous avons observé ailleurs, cette maladie est, à quelques exceptions près, plus fréquente dans la plupart des États du Nord que dans ceux du Sud. Parmi ces derniers nous pouvons citer l'Alabama (38"'"%7) efla Louisiane (23""'%3), où l'on a fait la remarque que les hommes de couleur sont beaucoup moins atteints que les blancs; c'est ainsi qu'à la Nouvelle-Orléans la dysenterie a fait périr les 4'"''%2 de la population blanche et seulement 1™" de la population nègre. Au Mexique, nous trouvons un très singulier contraste entre le haut plateau et les régions basses. En effet,
nous aurions supposé que la dysenterie serait excessivement fréquente sur le littoral, oîi règne une chaleur brûlante, tandis qu'elle serait rare sur les altitudes; c'est le contraire que l'on observe, puisque cette maladie n'est pas même nommée dans les registres mortuaires de la Véra-Cruz, tandis qu'à Mexico elle constitue les 87'"«%3 de la mortalité; les mois d'août et de septembre sont les plus chargés en décès; janvier et février en comptent le plus petit nombre. L'Amérique centrale, la Colombie et les Guyanes ne participent pas à la même immunité que la Véra-Cruz, car les dysenteries y sont signalées comme très fréquentes et comme présentant ce caractère exceptionnel, c'est qu'elles semblent alterner avec la malaria de telle manière que là où les fièvi'es paludéennes sont fi-équentes , la dysenterie se rencontre rarement. Nous ignorons si cette remarque est bien exacte et nous croyons pouvoir émettre quelques doutes à cet égard, puisque c'est le contraire que l'on observe presque partout ailleurs. Aux Antilles, la dysenterie est avec la diarrhée, la maladie la plus répandue et la plus grave, attaquant tous les âges et toutes les races. Elle se montre sporadique aussi bien qu'épidémique ; cette dernière coïncide le plus souvent avec la. diarrhée comme ce frit le cas en 1866 à la Jamaïque, où les 210""^^ de l'effectif des troupes blanches furent atteints par la diarrhée et les 58"^^ par la dysenterie , dont la moyenne décennale a été des 13""=' pour les troupes blanches et des T""^' seulement pour les troupes noires. A la Guadeloupe l'on a signalé, comme dans la Guyane , un certain antagonisme entre les régions palustres qui engendrent la malaria et celles où règne la dysenterie ; telle est, au reste, la fréquence de celle-ci aux Antilles que le D'" Rufz de Lavison estime qu'il n'est aucun habitant de la Martinique dont la vie n'ait été, au moins une fois, mise en danger par la dysenterie. Les Bermudes présentent les mêmes circonstances que les Antilles en ce qui regarde les diarrhées et les dysenteries.
Le Brésil est souvent atteint par des épidémies dysentériques, ainsi que par des cas sporadiques, qui présentent comme ailleurs, la complication de l'hépatite. Les enfants des blancs en sont plus souvent atteints que les négrillons et parmi les adultes ce sont les matelots et les hommes vigoureux qui paient le plus fort tribu à la dysenterie. Les régions platéennes sont également visitées; elle se montre sous forme épidémique à Montevideo , où elle a
formé les 57""=%4 des décès. On la rencontre également dans le Paraguay, tandis qu'elle devient de plus en plus rare à mesure que l'on s'avance vers le sud dans la Patagonie et la Terrede-Feu.
Sur les côtes occidentales de l'Amérique du Sud la dysenterie se rencontre à Guayaquil, à Callao et à Lima où elle constitue la maladie la plus grave pendant la saison des pluies ; elle a formé en 1854 un cinquième de l'ensemble des morts alors qu'elle régnait épidémiquement, et les ei""*' dans les années subséquentes. A Valparaiso les 106'""' des morts ont été amenées par la dysenterie dans les salles de l'hôpital. Elle est beaucoup plus rare , mais non pas complètement inconnue sur les hauts plateaux de l'Équatem-, du Pérou, de la Bolivie et du Chili, oîi elle ne se montre poui-tant pas avec la même fréquence que dans les hautes régions du Mexique.
Si nous passons à l'Afrique, nous la trouverons presque partout fortement visitée par la dysenterie. C'est ainsi qu'en Egypte et dans le Haut-Ml, elle domine toute la pathologie aussi bien chez les natifs que chez les étrangers. La même observation s'applique à l'Abyssinie et à tout l'intérieur du continent aùicain où Livingstone en fut atteint et y succomba sur les bords du lac Tanganyaka. La même fréquence s'observe sui" toute la côte septentrionale, à Tripoli, à Tunis et en Algérie où la dysenterie est, après la malaria, la maladie la plus répandue et la plus grave. En effet, elle a constitué les 27 centièmes des malades soignés dans les hôpitaux militaires et les 45 centièmes des morts. L'on peut juger de la gravité de cette maladie parle fait que l'on a compté un mort siir sept malades et demi, tandis que les fièvres de malaria n'en comptaient qu'ww sur tretite six malades. La dysenterie attaque toutes les races et toutes les classes de la société ; les plus gravement atteints sont les Européens récemment arrivés. Les mêmes influences s'exercent sur les habitants du Maroc, où cette maladie est aussi très fréquente. On l'observe sur toute la côte occidentale d'Afrique, où elle se présente sous les formes les plus graves, attaquant presque tous les Européens dès leur arrivée au Sénégal, ou sur les côtes de Guinée. Aussi la dysenterie a-t-elle formé à St-Louis environ un tiers (30 7o) de la mortalité des Européens et un quart (25 %) de celle des nègres. L'on peut donc affirmer que la dysenterie est la maladie qui fait les plus grands ravages au Sénégal
liez les Européens et aussi, quoiqu'à un moindre degré, chez s indigènes. Elle règne surtout depuis le mois d'août jusj n'en janvier. A Sierra-Leoue et sur la Côte d'Or les dysenteies sont tout aussi fréquentes qu'au Sénégal; il en est de même )i(iu' les golfes de Bénin et de Biafra, mais elles deviennent de )lus en plus rares à mesure que l'on s'avance vers le midi. Les les adjacentes de Madère et du cap Vert sont fort peu visitées jar la dysenterie sauf pendant et après les chaleurs de l'été. Il l'en est pas de même pour Ste-Hélène où elle a formé les 42™*^ le la mortalité totale. La colonie du Cap, qui s'étend avec les aouvelles annexions jusqu'au 22" de latitude sud, est assez visitée par la dysenterie dans ses régions côtières et méridionales.
Au Cap, elle se montre fréquemment chez les soldats européens et plus souvent encore chez les Cafres et les Hottentots. On la rencontre également dans la province de Natal et dans les régions occidentales après les chaleurs de l'été austral. Elle est plus rare chez les Bassoutos et dans le Transwaal où l'on n'observe que quelques cas sporadiques. Il n'en est pas de même pour les ' côtes orientales où la dysenterie se présente avec beaucoup de gi-avité depuis la baie de Delagoa jusqu'au détroit de Bab-el- Mandeb. A Madagascar, la dysenterie se montre quelquefois épidémiquement , mais en dehors de cela , elle est plus rare que dans la plupart des régions tropicales. L'île Ste-Marie et Mayotte ont été quelquefois visitées par des épidémies de ce genre. Il en est de même de l'île Maurice, où elles ont été très fréquentes, de telle manière que les 40'""% 6 de la garnison en ont été atteintes; on l'observe aussi chez les colons dont les enfants ont souvent des selles sanguinolentes, mais ce symptôme n'a pas autant de gravité que les évacuations dysentériques.
Si nous passons en Asie nous trouvons des régions entières très fortement atteintes par cette maladie. Elle est excessivement répandue dans l'Asie Mineure, où elle occupe le second rang de fréquence. Elle le serait un peu moins en Arménie, en Syrie, en Mésopotamie et en Perse ; dans ce dernier pays, elle a souvent un aspect particulier qui lui a fait donner le nom de dijsenteria ruhra probablement à cause de l'abondance du sang dans les selles. On l'observe surtout dans les régions méridionales et voisines des déserts. Elle paraît être très rare dans l'Asie centrale, tandis que les Indes orientales en sont atteintes à un plus haut degTé que partout ailleurs. On la rencontre dans toutes
les parties de l'empire des Indes, mais principalement dans les régions méridionales, ainsi qu'on peut s'en assurer en comparant le nombre des soldats atteints par la dysenterie dans les trois présidences. Celle de Bombay, qui est la plus septentrionale n'en a eu que les 28""'% 3 de son effectif; celle du Bengale les 34'""% 7 et enfin celle de Madras les 8ry«»,8, c'est-à-dire deux à trois fois plus qu'à Bombay ou au Bengale. L'on peut juger de sa grande fréquence dans ces mêmes régions méridionales pai le fait qu'à Pondichéry la dysenterie a formé les 110""*" de la mortalité totale. Les troupes eui'opéennes sont atteintes par hi dysenterie dans une plus forte proportion que les indigènes au nombre des 12""'^ de leur effectif, dont les 70""=" ont succombé, tandis que les troupes indigènes n'ont eu qu'r'"=,3 de l'effectif sur lesquelles les 66"^"' ont succombé ; d'oîi il résulte que les Européens sont plus souvent atteints, mais que la gravite de la maladie est à peu près la même dans les deux races. La saison des pluies est l'époque du plus grand nombre de malades et les nouveaux arrivés sont les premiers atteints. A Ceylan, l'on a fait les mêmes observations sm- la grande fréquence et la gra- •' vité delà dysenterie chez les Eiu'opéens qui ont été atteints dans l'armée au nombre des 86""=', 6 de l'effectif, tandis que les Asiatiques n'en comptaient que les 19"^%8.
La dysenterie est très répandue en Birmanie, dans le royaume de Siam et en Cochinchine , où elle forme environ un tiers de • l'ensemble des malades et la moitié de la mortalité, d'où l'on voit i qu'elle est encore plus grave que fréquente. La même observation s'applique à la Chine où les deux flux intestinaux, la diarrhée et la dysenterie, constituent une portion très notable de la i pathologie, l'une ou l'autre se montrant tantôt avant, tantôt après. Leur fréquence comparative varie d'une ville à l'autre. A Shangaï la mortalité dysentérique l'emporte sur celle amenée i par la diarrhée ; il en est de même à Fou-tchou, tandis qu'à Amoy les diarrhées sont beaucoup plus fréquentes ; à Canton, les deux maladies sont plus rares que dans les autres ports. Il n'en est pas de même à Hong-kong où elles sont plus nombreuses que dans aucune autre colonie anglaise. Au Japon, elles sont beaucoup moins répandues et ne se rencontrent avec quelque fréquence (pie dans les régions méridionales, comme par exemple à Nagasaki et aussi, quoiqu'à un moindre degré à Yokohama ; l'on peut juger de cette immunité comparative par le fait qu'au lieu des |
28'"",2 de l'effectif à Hong-kong, l'on n'en compte que les 2""'\S ou un dixième seulement à Yokohama. Les îles de la mer des Indes et en particulier celles de la Sonde sont les pays les plus gravement atteints par la dysenterie qui attaque tous les âges et tous les habitants et en fait périr un si grand nombre que l'on estime à nu tiers de la mortalité totale celle de la dysenterie à Batavia, à Samarang et h Soubaraya. Les îles Philippines, les Moluques et les Célèbes en sont également atteintes quoique avec moins d'intensité que les îles de la Sonde ; il en est de même de la Polynésie où l'on estime que la dysenterie forme im sixième de la mortalité dans quelques îles et en particulier à Taïti, où cette maladie est considérée comme l'une des principales causes de la dépopulation de ces archipels. L'Australie en est également visitée, quoiqu'à un degré moindre que les îles de la Sonde ou les Philippines. Les natifs en sont très souvent atteints, tandis que les blancs le sont beaucoup moins , comme l'on peut s'en assm-er par la proportion des soldats qui n'ont compté que les ^mes 2 de leui- effectif atteints de dysenterie au lieu des 28"^^ à Hong-kong. A la Nouvelle-Zélande^ elle est par moments assez répandue, mais rare à d'autres époques ; c'est ainsi que les 59"*% 3 de l'effectif en ont été atteints en 1861 et seulement O^^ô en 1860, et l'on n'en a pas compté un seul cas en 1869.
En résumé, nous pouvons conclure de cette revue géographique que la dysenterie sporadique se montre avec plus ou moins de fréquence, mais avec des limites modérées, dans toutes les régions froides et tempérées, tandis que les épidémies dysentériques y sont plutôt exceptionnelles; mais dans les régions chaudes de la zone tempérée et dans tous les pays tropicaux, la dysenterie épidémique occupe le premier ou le second rang de û-équence et de gravité. Nous avons vu presque partout la malaria précéder ou compliquer la dysenterie, quoiqu'il existe quelques régions où l'on observe un certain antagonisme entre ces deux endémies ; mais en dehors de ces exceptions, l'on peut dire que la dysenterie et la malaria coexistent à peu près constamment dans les mêmes régions. Les différentes races ne sont pas atteintes au même degré, les Européens sont ceux qui comptent le plus grand nombre de malades, ensuite viennent les Asiatiques et en dernier lieu les nègres, qui sont plus réfractaires à cette maladie, sans pourtant présenter une indemnité absolue à cet égard. L'altitude ne préserve pas de la dysenterie, car
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nous l'caTons vu être très répandue sur le haut plateau de l'Anahuac.
V. Ijliéimtite est l'une des conséquences les plus ordinaires de la dysenterie ; comme on peut le voir dans la carte XXV oii nous avons réuni les deux maladies que l'on observe dans les mêmes régions, et sa terminaison par suppuration qui est presque exclusivement bornée aux pays très visités par la dysenterie; tandis que ceux où elle ne règne qu'occasionnellement sont à l'abri de cette grave complication. C'est pourquoi elle est presque inconnue dans les régions tempérées de l'Europe, tandis qu'on l'observe avec une grande fréquence en Egypte et dans le Haut-Nil où elle attaque sui-tout les hommes ; en Algérie, où elle succède souvent à la dysenterie, puisque l'on a trouvé un abcès du foie sui- cinq autopsies de dysentériques, tandis que Louis n'en avait rencontré qu'?<w sur cent autopsies faites à Paris. Au Sénégal, l'hépatite avec ou sans abcès, est l'une des maladies les plus répandues, non seulement après la dysenterie, mais aussi sans qu'elle en ait été précédée. Les mêmes observations ont été faites sur toutes les côtes occidentales de l'Afrique dans ces régions inhospitalières où les Européens succombent à la malaria, à la dysenterie et à l'hépatite. Cette dernière est très peu répandue dans les îles de Madère, des Canaries et du cap Vert; mais elle l'est davantage à Sainte- Hélène où elle a formé les 29"^' de la mortalité, en même temps que la dysenterie en constituait les 42"'^^ On rencontre plus rarement l'hépatite au Cap, mais elle reparaît sur les côtes orientales et dans l'intérieur du continent africain à mesure que l'on s'approche de l'équateur et qu'on visite les régions tropicales. Les îles de Madagascar, de Maurice et de la Réunion comptent un assez grand nombre d'hépatites.
L'Amérique du Nord n'est pas très visitée par l'hépatite, du moins en ce qui concerne les États-Unis où cette maladie ne joue qu'un rôle très secondaire dans la mortalité, quoiqu'il y ait beaucoup de personnes atteintes par la malaria et par la dysenterie. Au Mexique, les hépatites se rencontrent sans doute dans les terres chaudes et tempérées, mais nous n'en avons pas trouvé la preuve dans les observations faites à la Véra-Cruz et dans les autres ports. Il n'en est pas de même pour les terres froides où les hépatites sont signalées comme très fréquentes quoique peu graves, D'apirès le D'' Reyer elles forment à Mexico
les 38'"^^ de la mortalité, mais il ajoute que ce chiffre ne représente pas toutes ces maladies, la majeure portion étant trop légère poiu- entraîner la mort. Les abcès hépatiques ne sont point rares chez les Mexicains et chez les colons temporaires, comme l'ont souvent observé le D'' Jourdanel ' et le Coindet* qui en ont l'un et l'autre rencontré plusieui-s cas mortels et d'autres où les abcès se sont terminés par la guérison. Les hépatites sont signalées comme très fréquentes dans l'Amérique centrale, mais elles ne sont point très graves, puisqu' aucune d'elles ne s'est terminée par la mort dans la garnison anglaise de Honduras sur une moyenne de douze ou quinze ans. Il est vrai que cette garnison est composée exclusivement de soldats nègres.
Aux Antilles, les hépatites avec ou sans abcès sont l'une des complications les plus ordinaires de la dysenterie ; il en est de même dans les Guyanes oii elles se terminent assez souvent par la mort. La même observation s'applique au Brésil oii les abcès hépatiques sont très répandus, ainsi que les hépatites simples. Elles le sont moins cependant quoiqu' encore assez fréquentes à Buenos- Ayi-es et à Montevideo oii elles forment les 34""^', 2 de l'ensemble des morts. Elles disparaissent complètement en Patagonie et dans la Terre de Feu.
Les côtes occidentales de l'Amérique du Sud sont aussi très visitées par l'hépatite, qui devient souvent mortelle dans les villes de Guayaquil, de Callao et de Lima; elles sont moins fréquentes à Yalparaiso et diminuent à mesure que l'on s'éloigne de l'Equateur et que l'on gagne les régions méridionales du Chili et les archipels méridionaux.
Mais c'est en Asie que se trouvent les régions les plus maltraitées à cet égard ; c'est, en effet, dans les Indes orientales et dans leurs dépendances de Ceylan et de la Birmanie, ainsi que dans les colonies du détroit, Singapore, Pulo-Penang et Labuan que les abcès hépatiques sont très fréquents. Il en est de même pour les archipels de la Sonde et des Philippines où ils se développent surtout après la dysenterie et plus rarement en dehors de cette maladie intestinale. Les régions côtières sont plus mal-
^ Les altitudes de l'Amérique tropicale. Ia-8°. Paris , 1861 chez J.-B. Baillière et fils, p. 224.
^ Le Mexique considéré au point de vue médico-cldrurgical. In-S" Paris 18G7, p.216. ' '
traitées à cet égard que l'intérieur et les hautes vallées. Le royaume de Siam, l'empire d'Annain et la Chine sont également très visités par les hépatites avec ou sans abcès. Au Japon, ce sont les régions moyennes et méridionales où l'on observe cette maladie qui s'est montrée dans la garnison anglaise de Yokohama chez les 14""'%4 de l'eiïectif. Dans l'Asie centrale et occidentale, les hépatites se rencontrent quelquefois, mais elles n'atteignent nulle part la fréquence que nous avons signalée poui' les régions orientales. On les observe quelquefois dans l'Asie centrale, en Perse, en Arabie, en Syrie et en Anatolie. Enfin nous ajouterons pour terminer cette revue géographique, que les hépatites sont rares en Polynésie, en Australie et dans la Nouvelle-Zélande.
VI. Maladies Ulieuses. Cette entité morbide est beaucoup moins bien caractérisée que les précédentes, aussi est-il très difficile d'en fixer les symptômes caractéristiques et la fréquence comparative. Il n'est cependant aucun praticien qui ne reconnaisse leur existence et qui ne soit d'accord avec nous quand nous disons que les maladies bilieuses se rencontrent sous toutes les latitudes et dans tous les climats ; mais plus spécialement après les grandes chaleurs et dans les régions tropicales. On les voit apparaître quelquefois au printemps , lorsque la température s'élève brusquement et que la pléthore printanière existe encore. Mais c'est surtout pendant et après les chaleurs de l'été, alors que se sont produites l'hypoémie estivale et l'anémie automnale, que se montrent les symptômes bilieux qui accompagnent les autres maladies et leur donnent une physionomie spéciale. C'est sous cette influence que l'on voit se développer les diarrhées, les dysenteries, les hépatites, les fiè^Tes typhoïdes, qui sont accompagnées plus ou moins par des symptômes bilieux. L'on voit même dans les pays chauds, comme dans les Antilles et au Sénégal, une véritable fièvre bilieuse inflammatoire'.
Nous n'avons pas lieu d'être étonné de cette prédominance des symptômes bilieux sous l'influence d'une atmosphère brûlante et dilatée par la chalem-, qui rend la respiration incomplète et favorise ainsi la sécrétion biliaire comme émonctoire des principes hydro-carbonés. Telle est, à notre avis, l'explication de la
' Berenger-Feraucl, Areh. de Mccl. nav., t. XXX, p. 305.
ueiièse des maladies bilieuses pendant et après les chaleurs de i"été dans les régions tempérées et pendant la majeui-e partie de l'année dans les régions tropicales.
VII. Le choléra nostras ou spasmodique s'observe dans tous les pays et sm-tout là où des nuits fraîches succèdent à des j ouinées brûlantes ; principalement à la fin de l'été et au commencement de l'automne où, d'après Sydenham, le choléra revient avec autant de régularité que les hirondelles au printemps. On l'observe plus souvent chez les soldats que dans la vie civile, les premiers étant obhgés de s'exposer le soir et le matin aux brusques transitions de la température et à l'humidité qui en résulte. Mais si le choléra nostras est, par moments, assez répandu, la gravité n'est point en rapport avec la fi-équence. Il est très rare, en effet , que les malades y succombent , tandis que pour le choléra épidémique, c'est le contraire, la terminaison fatale survenant chez plus de la moitié des personnes qui en sont atteintes. Le nombre des choléras spasmodiques varie beaucoup d'une année à l'autre, comme l'on peut en juger par le fait qu'en Hollande cette mortalité a varié de l"*",? aux lO""' ; ce qui rend fort difficile de faire connaître sa fréquence dans les diverses régions et de donner une appréciation exacte de sa distribution géographique.
viii. Les hémorroïdes sont également une maladie ubiquitaire, mais qui se développe avec plus ou moins d'intensité suivant le climat et le genre de vie. C'est ainsi qu'elles sont très répandues chez les peuples qui se livi^ent habituellement à l'équitation ou qui mènent une vie très sédentaire, comme c'est le cas des Turcs et des Arabes, des Européens dans les pays chauds, en Afrique ou dans les Indes orientales, aux îles de la Sonde et en Chine. Les hémorroïdes sont en général plus répandues dans les pays froids et tempérés que dans les régions chaudes. C'est ainsi qu'elles sont ù-équentes en Russie et suilout en Pologne, dans le nord de l'Allemagne, ainsi qu'eu Hollande. On les rencontre assez souvent dans la plupart des pays de l'Europe méridionale. En Égypte et en Algérie on les observe fréquemment ainsi que dans le reste de l'Afrique. C'est également le cas pour les deux Amériques, ainsi que pour les Antilles. Il en est de même dans la majeure partie de l'Asie et en particulier dans les archipels de la mer des Indes. L'on peut apprécier cette influence des climats brûlants en comparant la proportion des
héinoiToïdaires dans les différeutes colonies de l'armée anglaise où ils ont formé à Gibraltar et à Malte les 4""'%1 et les 4°'«'',4 de retfectif , tandis qu'à l'île Maurice, l'on en a compté les G""*",! à Bombay les 7""'%6, au Bengale lesS^^^S et à Madras les 9'"''",4'.
Ce n'est pas à dire que l'on soit préservé des hémorroïdes dans les climats froids puisqu'on les a signalées chez tous les habitants de l'île Sitka, ainsi que dans la garnison du Canada où elles ont atteint les 6"'"^ de Teffectif. On les rencontre également en Sibérie, en Russie et en Pologne.
IX. Les entozoaires sont répandus dans presque toutes les régions du globe. Les uns comme les cysticerques sont presque inconnus en dehors de l'Islande où leur grande fréquence paraît être en rapport avec le nombre des chiens. Il en est de même des trichines qui n'ont été observées qu'aux États-Unis, en Angleterre et surtout en Allemagne où l'on a l'habitude de manger de la viande de porc crue. D'autres entozoaires comme Vcmkylosiome duodénal et le tricliocéphale ne se rencontrent que dans les régions chaudes ou tropicales. Il en est de même de V angiiilkde ste^xorale que l'on observe dans les selles diarrhéiques de la Cochinchine. Enfin d'autres sont ubiquitaires, comme les ascarides lombricoïdes^ les oxyures et le ténia. L'on rencontre deux espèces de ce dernier ver intestinal, le hothriocépliale et le tœtiia lata ou mediocanellata ; celui-ci est surtout répandu dans les régions méridionales de l'Europe, tandis que le bothriocéphale existe surtout au nord et à l'orient. 11 est même certaines régions où l'un des entozoaires se trouve sur la rive droite d'un fleuve et l'autre sur la rive gauche.
Le ténia est moins répandu en Amérique qu'en Eiu'ope, il est très rare dans le nord, presque inconnu aux Antilles, mais plus fréquent au Brésil et dans les régions platéennes. En Afrique on les rencontre l'un et l'autre; en Abyssinie, c'est le taenia lata qui est presque universel, ce qui tient évidemment à l'usage de la viande de bœuf crue qui est l'habitat du scolex de cet entozoaire. On le signale également dans les régions méridionales, surtout chez les Cafres et les Hottentots. A Madagascar, il existe une espèce nouvelle à laquelle on a donné le nom de tœnia madagascariensis. A Maurice et à la Réunion les ténias sont très fréquents chez les nègres. Aux Indes orientales, au Japon et dans les îles de la Sonde, on les trouve assez souvent, ainsi
que le trichocéphale surtout chez les natifs. Dans l'Asie centrale et occidentale, le ténia n'est point rare, tandis qu'il est presque inconnu en Ai-abie. Il en est de même pour l'Australie et la Nouvelle-Zélande où ces entozoaires sont très peu répandus.
Les ascarides lombricoïdes et les oxyures se voient à peu près partout, quoiqu'avec plus de fréquence dans les pays froids et humides que dans les régions sèches et brûlantes. Ils se rencontrent très souvent en Suède, en Norwége, en Hollande et dans le midi de l'Allemagne ; ainsi que dans la plupart des régions tempérées de l'Eui-ope, de l'Asie ou de l'Amérique où l'on a quelquefois signalé des épidémies vermineuses pendant lesquelles l'on rencontrait chez un très grand nombre de malades beaucoup d'entozoaires dont la présence était souvent accompagnée de fièvre, de diarrhée et de convulsions épileptif ormes.
Si nous résumons tous les faits qui précèdent, nous pouvons conduire que les maladies des organes de la digestion augmentent en fréquence et en gravité à mesure que l'on s'éloigne des régions froides pour gagner la zone tempérée et que depuis celle-ci l'on s'approche des régions tropicales. Nous avons vu que dans les régions froides et tempérées les maladies des organes de la digestion constituaient le quart ou la cinquième partie du nombre total, tandis que dans les régions chaudes et torrides, elles en constituaient la presque totalité. Nous constaterons également un certain antagonisme entre les maladies thoraciques qui abondent dans les zones boréale et tempérée et celles du tube intestinal ou de ses annexes dont le nombre croît avec la température. Il est même quelques-unes de celles-ci comme la dysenterie épidémique et les abcès hépatiques qui sont à peu près inconnues en dehors de la zone chaude ou torride.
E. Maladies des organes thoraciques. — i. Pneumonies. Les documents que nous avons passés en revue sont unanimes sur la grande fréquence des pneumonies dans les régions froides. Nous l'avons signalée dans l'Amérique polaire, dans la Nouvelle- Bretagne et en particulier au Labrador et au Groenland. La même observation s'applique aux régions septentrionales de la Norwége, de la Suède, de la Finlande, de la Russie et de la Sibérie. Elles le sont un peu moins en Islande, dont la position insulaii-e tempère le climat; aussi n'y forment-elles que les IS""^^ de la mortalité, tandis que pour l'ensemble de la Norwége elles
en constituent les 65"^. Cette proportion est encore plus prononcée poui- St-Pétersbourg où l'on en compte les lûT^^'ou plus du dixième de T ensemble des morts. En Danemark, les pneumonies sont assez nombreuses puisqu'elles forment les 71""^'* de la mortalité dans les villes danoises et les 91°"=' à Copenhague. Mais les régions du centre de l'Europe n'en sont point préservées, puisqu'on France elles forment les 70""** de la mortalité, surtout dans les villes du nord, oii elles sont deux fois plus nombreuses que dans celles du midi, tandis qu'en Italie, sous l'influence des étés brûlants et des hivers froids, l'on en rencontre un grand nombre. C'est, en particulier, le cas de Turin avec les 73™''% de Milan avec les 126™^^ et de Rome avec les 114"'^ de l'ensemble des décès.
En Suisse et en Allemagne nous avons noté l'augmentation graduelle de la pneumonie avec l'altitude, comme résultat unanime des observations d'un grand nombre de praticiens qui habitent les hautes régions de ces deux pays ; ce qui nous a permis de signaler la fréquence des pneumonies comme l'un des caractères du climat des montagnesK Nous avons même signalé une forme de pleuropneumonie maligne, V Alpenstich^, qui se développe épidémiquement dans quelques régions montueuses.
Si nous gagnons les régions méridionales de l'Europe, nous verrons que les pneumonies se rencontrent en Espagne et en Portugal, quoiqu'avec moins de fréquence que dans les régions septentrionales ; elles revêtent quelquefois une forme grave avec des symptômes ataxiques ; on les observe plus rarement dans les îles de la Méditerranée que sur les continents voisins. Il n'en est pas de même des régions orientales de l'Eui'ope, comme la Hongrie, la Roumanie, la Turquie d'Europe et la Grèce, où les pneumonies sont assez répandues, surtout dans les portions montueuses des Carpathes, des Balkans et de la Grèce.
Dans l'Amérique du Nord, nous avons constaté la fréquence des inflammations parenchymateuses du poumon, puisqu'aux États-Unis elles forment les 81""^ de l'ensemble des morts et que leur prédominance est très marquée dans les États du Nord comparés à ceux du Midi. Le haut plateau du Mexique nous présente une très grande fréquence de ces inflammations, puisqu'à Mexico elles occupent, avec la pleurésie, le premier rang
' Les climats de moniagnes. 111-12°, S'"» éd. 1873, p. G3.
de la mortalité ; les pneumonies seules y ont formé les 123™^^ de l'ensemble des décès, ce qui vient confirmer ce que nous avons signalé en Eui-ope sur l'influence du climat des altitudes. Mais à mesure que nous gagnons les régions basses de la zone tropicale, nous voyons diminuer le nombre de ces phlegmasies ; c'est le cas de l'Amérique centrale, de la Colombie, des Guyanes et des Antilles. Dans ces dernières, les troupes anglaises de race européenne n'ont compté que la moitié des pneumonies observées au Canada, tandis que les soldats nègres en étaient plus fréquemment atteints, dans la proportion des 3'°'',3 de l'effectif pom- les nègres et seulement l""" pour les troupes blanches.
Au Brésil, les pneumonies sont fréquentes et présentent plus de gravité qu'ailleurs par suite de l'influence malarienne qui vient les compliquer. Elles régnent surtout pendant l'été. L'Uruguay et la république Argentine sont également assez visitées par les pneumonies qui ont formé, à Montevideo, les 62™"'' de la mortalité. Elles sont aussi très répandues dans les régions froides de la Patagonie et de la Terre-du-Feu.
Les côtes occidentales de l'Amérique du Sud ne sont point à l'abri de ce cette phlegraasie qui devient plus fréquente au Chili qu'au Pérou et plus en Patagonie qu'au Chili. C'est ainsi qu'à Lima elles ont formé les 29""=' de la mortalité, et à Valparaiso, les pneumonies réunies aux pleurésies ont constitué les 189"""' des décès dans l'hôpital de la Charité. Les hauts plateaux du Pérou, de la Bolivie et du Chili sont très visités par les phlegmasies thoraciques qui attaquent plus souvent la plèvre que les poumons et occasionnent ainsi des douleurs assez aiguës pour arracher des cris à l'apathique Indieu. Ces mêmes maladies sont beaucoup plus rares sur les versants orientaux de la Cordillère et dans les plaines sous-jacentes.
L'Afrique est mieux préservée des pneumonies que l'Europe ou l'Amérique. Elles sont fort rares en Egypte, sauf chez les Nubiens et les nègres du Darfour qui subissent l'influence d'un climat plus froid que leur pays natal; elles se sont montrées sous une forme très grave dans le Haut-Nil, chez des soldats surmenés qui périrent en très grand nombre avec des complications typhiques et gangreneuses. En Algérie, elles sont beaucoup moins répandues dans l'armée qu'en France, puisque l'on en compte la moitié moins que dans la mère patrie, et parmi les cas observés dans la colonie algérienne, il en est plusieurs qui se rattachent
à l'influence paludéenne. Au Maroc, elles sont excessivement rares; il en est de même au Sénégal, où elles n'ont formé que les 11"""' des maladies internes dans l'armée. On les rencontre très rarement sur les côtes de Guinée et dans les possessions portugaises des côtes occidentales. Par contre, elles ne sont point rares dans les îles Canaries, du cap Vert et de Ste-Hélène où, réunies aux pleui'ésies et aux bronchites, elles ont formé les 92"'"' de la mortalité, ainsi que les Té"""" aux Canaries, Dans la colonie du Cap, les pneumonies sont plus rares et plus bénignequ'en Europe. Les côtes orientales en sont également fort peu visitées, c'est en particulier le cas pour l'île de Zanzibar et pour la côte de Mozambique et du Zanguebar où les maladies abdominales prédominent sur les thoraciques. La même immunité s'observe dans l'intérieurdu continent africain. La pneumonie se développe fréquemment sur les hauts plateaux de l' Abyssinie, où l'on observe de très grandes différences de température entre le milieu' du jour, le soir et le matin. A Madagascar, on l'observi rarement dans les régions basses et sur les côtes, tandis qu'ell» est assez répandue sm^tout le plateau central. A la Réunion, ellt n'est point inconnue à cause des brusques variations de la température, tandis qu'à l'île Mauiice elle est fort rare, puisqu'elle n'a formé que le ^"^3 des maladies de la garnison anglaise.
L'Asie nous présente tous les degrés de fréquence et de rareté des maladies thoraciques, ce qui n'est point étonnant avec la variété des climats et des latitudes. En Anatolie, la pneumonie est rare sur les côtes, mais assez répandue dans les hautes vallées du Taurus. La même observation s'applique à l'Arménie et à la Syrie où elle est plus fréquente dans les régions montueuses que dans les ports de mer. On la rencontre assez souvent à Beyrouth et à Jérusalem ainsi qu'en Mésopotamie. Lecôtes de l'Arabie sont assez bien préservées à cet égard; mais i n'en est pas de même pour le plateau central. La même observation s'applique à la Perse, dans les provinces montueuses dr, nord, tandis que les régions méridionales en comptent fort peu.i Dans l'Asie centrale, les plaines en ont fort peu malgré lesextrêmes de froid et de chaleur; mais elles sont signalées comme assez fréquentes dans les vallées de l'Afghanistan et de. Cachemire.
Dans l'empire des Indes, les pneumonies ne sont point aussi rares qu'on poiu-rait le supposer, en ayant égard seulement à lal
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chaleur du climat ou des climats de ce grand pays. La présidence du Bengale, où il y a beaucoup de régions montueuses, a compté les pneumonies dans les 4""=^ de l'effectif, tandis que la proportion a été des 2""'^6 pour celle de Bombay et des 2'"'^^ pour Madras. Elles sont plus nombreuses dans les troupes asiatiques, dont c'est pourtant le pays natal, que chez les Européens. D'autre part, ces mêmes maladies sont plus répandues chez les Em-opéens, dans l'île de Ceylan, où on les rencontre en plus grand nombre que sur le continent, principalement dans le plateau central. En Birmanie, les maladies thoraciques sont très peu répandues, puisqu'elles ne forment qu'un quart au lieu des trois quarts qui sont constitués par les maladies abdominales. Il en est de même pour la Cochinchine où ces dernières prédominent d'une manière très prononcée. C'est aussi le cas pour les îles de la Sonde où les pneumonies sont excessivement rares chez les indigènes comme chez les colons européens; ceux de l'armée ont compté l'°%7 de l'effectif atteint de pneumonie. Les mêmes observations s'appliquent aux Philippines, aux Moluques et aux autres archipels de la mer des Indes.
En Chine, les pneumonies ne sont point inconnues ; très rares dans les ports méridionaux, elles deviennent de plus en plus fi'équentesà mesure que l'on s'avance vers le nord. A Tien-tsin, les troupes alliées perdirent plusieurs hommes à la suite des pneumonies. A Pékin, elle est très répandue pendant les froids rigoureux de l'hiver, surtout chez les mendiants qui sont à peine recouverts de quelques haillons et qui couchent le plus souvent en plein air. Dans les ports du midi, comme Canton et Hongkong, les pneumonies sont plus rares que dans les ports situés au centre de l'empire, comme c'est le cas pour Sbangaï. La Mongolie et le Thibet qui se rattachent à l'empire de la Chine, sont assez souvent atteints par les phlegmasies du poumon, mais nous ne pouvons établir leur degré de fréquence. Au Japon, l'on observe également des pneumonies aussi bien au midi qu'au nord, à Nagasaki comme à Yokohama. Elles seraient devenues moins fréquentes depuis que le gouvernement a forcé les coolies et les coureurs à se vêtir au lieu d'exercer leur fatiguant métier sans autre vêtement qu'une mince ceinture. La pneumonie est assez répandue en Polynésie et s'accompagne souvent de symptômes ataxiques, le caractère franchement inflammatoire y est moins accentué qu'en Europe. En Australie et dans la Nouvelle-
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Zélande, les pneumonies sont assez fréquentes et assez graves, et se terminent souvent par la mort, aussi bien à Sidney qu'à Melbourne et à Ballarat ; elles sont également très répandues dans la Nouvelle-Zélande.
II. La pleurésie a été presque toujours réunie à la pneumonie ; en consultant les documents où les deux maladies ont été séparées, l'on a vu que la pleurésie ne formait qu'une très faible proportion. Aussi nous est-il bien difficile d'en faire connaître la répartition géographique et nous devons nous borner à donner quelques chiffres, comme celui du Canada oii la pleurésie a formé les 7""' de la mortalité ; de l'Islande où elle figure pour les 16""'* ; de St-Pétersbourg où elle atteint les 11""' ; de Belgique avec les 12™'=; de France pour les 16™''; de Genève pour les 4""^'. Aux États-Unis pour les 2™'^ Nous ne possédons que fort peu d'informations sur la fréquence de la pleurésie hors d'Europe, rappelons seulement qu'elle est signalée dans presque tous les pays où l'on a observé des pneumonies et que les douleurs plem'étiques accompagnées d'épanchements se rencontrent sous toutes les latitudes et dans tous les climats ; nous rappellerons qu'elles augmentent en fréquence et en gravité dans les hautes régions de l'Europe et de l'Amérique, et qu'en particulier elles constituent l'un des syptômes les plus graves de VAlpenstich dans les Alpes et de la pleuropneumonie ataxique dans les hautes régions du Pérou et de la Bolivie.
m. La hroncliite est une maladie ubiquitaire que l'on voit en tous pays, sous les formes aiguës et chroniques, endémiques ou épidémiques. Passons en revue quelques-unes d'entre elles. Dans toutes les régions polaires l'on observe, à diverses époques et principalement au printemps et en été. une grippe épidémique qui attaque tous les habitants et se complique souvent de symptômes graves. C'est ce que l'on observe dans la Nouvelle-Bretagne, au Labrador, au Groenland, en Islande et aux îles Féroé. C'est Vinfliienza ou hronchitis arctica qui règne dans tous ces pays du Nord. En Islande, elle se répand dans toute l'île avec une rapidité prodigieuse, de telle manière qu'elle la parcourt tout entière en quinze jours, tantôt bénigne, d'autre fois très grave, mais faisant toujours un assez grand nombre de victimes, ce qui nous donne l'explication de la forte mortalité estivale qui est tout à fait exceptionnelle dans les pays du Nord. Aux îles Féroé, elle se développe chaque priutempsimmédiatemeut après l'arrivée
(lu premier vaisseau danois, quoique celui-ci n'ait pas de malades à bord.
Les bronchites ne se montrent pas avec ces caractères exceptionnels dans l'Europe septentrionale; mais elles sont très répandues en Norwége, en Suède, au Danemark, en Finlande, dans la Russie du Nord et en Sibérie. On les rencontre également dans les régions centrales de l'Europe, comme les îles Britanniques oii elles sont souvent assez graves puisqu'elles occupent le premier rang de la mortalité en Irlande, tandis qu'en Angleterre elles n'en ont formé que les lé"'' ; mais en Ecosse l'on observe une très forte mortalité qui reconnaît pour cause les bronchites et occupe le troisième rang de la mortalité avec les Tl"""", principalement dans les régions méridionales oii elles sont trois fois plus graves qu'au nord. En France, la proportion des décès amenés parla bronchite se rapproche assez de l'Angleterre avec les 48'°*^ Elle est très fréquente en Suisse, surtout dans les altitudes, oîi elle atteint la proportion des régions septentrionales. La même observation s'applique à l'Italie du Nord, puisqu'à Turin elle a formé les 60""^" de la mortalité ; mais leur nombre diminue à mesure que l'on gagne le midi et les îles adjacentes où les catarrhes pulmonaires sont beaucoup moins répandus. Il en est de même pour l'Espagne et le Portugal, ainsi que pour la Grèce et la Turquie d'Europe ; mais ils sont plus fréquents dans r Austro-Hongrie et en Roumanie.
Il est assez difficile d'apprécierlafréquencedela bronchite dans les différentes portions de l'Allemagne où cette maladie est aussi désignée sous le nom de fièvre catarrhale et quelquefois comme catarrhe pulmonaire chronique. A Berlin, ces diverses affections morbides ont formé les 42"'^' de la mortalité. Elle est représentée par les 144™''* des malades de la policlinique d'Halle, mais ces chiffres n'ont pas un degré d'exactitude qui puisse donner une appréciation exacte du nombre des malades.
La bronchite n'a pas une grande fréquence aux États-Unis où elle n'a formé que les 8'"'%2 de la mortalité. Elle est très répandue sur le plateau del'Anahuac et y revêt souvent la forme épidémique, se propageant de proche en proche jusqu'à ce qu'elle ait envahi tout le pays ; les régions basses du Mexique et de l'Amérique centrale en sont beaucoup moins visitées. Il en est probablement ainsi de la Colombie, des Guyanes et des Antilles où la forme épidémique est la plus répandue. L'on a signalé au
Brésil dix épidémies de grippe en quarante ans ; mais à mesure que l'on s'éloigne de l'équateur, les bronchites deviennent plus fréquentes et plus graves; c'est ce que l'on observe à Montevideo, à Buenos-Ayres, dans les régions platéennes et surtout en Patagonie. Dans la république de l'Equateur, au Pérou, en Bolivie et au Chili les bronchites sont très répandues par suite des courants d'air froid qui descendent des Cordillères; leur fréquence est plus grande au Chili et en Patagonie que sur les côtes brûlantes du Pérou et de l'Equateur.
En Afrique, les bronchites sont assez nombreuses dans les principales villes de l'Egypte, surtout pendant l'hiver et chez les soldats nubiens ou les nègres du Sennaar et du Darfour; on les voit aussi dans le Haut-Nil. En Algérie elles sont beaucoup moins fréquentes qu'ailleurs et sui'tout qu'en France. En effet, tandis qu'en Algérie les bronchites ne comptent que pour les 44™''% 1 dans l'armée, l'on en trouve trois fois plus en France, soit environ les 142"°'" (141,8). Cette immunité comparative s'observe pour les trois phlegmasies thoraciques, puisque les bronchites et les pleurésies sont trois fois et les pneumonies deux /ois plus fréquentes en France qu'en Algérie. Le Maroc est encore plus favorisé que l'Algérie pom- ce qui regarde la rareté des bronchites. Il n'en est pas tout à fait de même pour le Sénégal où les brusques variations de la température développent de fréquentes bronchites, sui'tout en janvier et février. L'armée en a compté les 35""'' de l'ensemble des malades. Les mêmes circonstances agissent sur les côtes de Guinée et au midi jusqu'aux limites de la colonie du Cap ; dans celle-ci on les observe assez souvent à la suite des courants d'air froid qui descendent des montagnes. On les rencontre plus rarement sur les côtes orientales et dans l'intérieur du continent africain. En Abyssinie, les bronchites sont très rares sur les côtes brûlantes de la mer Rouge et très nombreuses sui'les hauts plateaux oîi l'on observe quelquefois, dans une seule journée, des transitions de 15 à 20°. Les rôles sont tout à fait renversés à Madagascar, puisque le plateau central est presque complètement préservé des bronchites qui sont au contraire très nombreuses chez les natifs des basses régions, sous l'influence des courants d'air froid qui descendent des montagnes. L'île de la Réunion est assez visitée par les phlegmasies bronchiques, sous la même influence qu'à Madagascar, tandis qu'à l'île Maurice elles sont très rares puisqu'elles n'ont atteint que les 24"'"% 3 de l'effectif.
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Si nous passons à l'Asie, nous verrons qu'on y rencontre tous les degrés de fréquence pour les bronchites. Eu Anatolie elles sont rares sur les côtes et nombreuses sur le plateau central ou dans les vallées duTaurus ainsi que dans celles de l'Ararat et de l'Ai-ménie.Les mômes observations s'appliquent à la Syrie et à la Palestine où les bronchites sont plus répandues dans les vallées du Liban que sur les côtes, où elles ne sont pourtant pas complètement inconnues. En Mésopotamie, on les observe de moins en moins à mesure que l'on s'éloigne des montagnes et que l'on se rapproche du golfe Persique. Les côtes brûlantes de l'Arabie sont assez bien préservées à cet égard, tandis qu'on les voit assez souvent sur le plateau du Nedjid. Il en est de même pour les hautes régions de la Perse où le grand nombre des bronchites est en rapport direct avec l'altitude qui entretient le froid pendant une grande partie de l'hiver, tandis que les régions basses voisines du désert ou limitrophes du golfe en sont presque complètement préservées. Nous en dirons autant de l'Asie centrale où l'on observe des extrêmes de froid et de chaleur et où les hautes vallées de Cachemire, de l'Afghanistan et du Turkestan russe présentent les conditions les plus favorables au développement des bronchites et des autres maladies thoraciques.
Dans l'empii-e des Indes elles ne sont pas aussi rares qu'on pourrait le supposer d'après la haute température que l'on y rencontre. Aussi compte-t-on dans l'armée anglaise presqu'autant de bronchites aux Indes, c'est-à-dire, entre les ST""^^ et les 45™"% qu'à Gibraltar où il y eu a eu les 38"°"' et au Canada les 48°"'%6. Les natifs de l'Inde subissent cette influence au même degré que les Européens , aussi bien à Ceylan que dans les autres parties de l'empire Indien. En Birmanie les bronchites sont beaucoup plus rares ; nous en dirons autant de Siam et de la Cochinchine où l'on en rencontre cependant un certain nombre à la suite du refi'oidissement de l'atmosphère, qui agit sur la peau habituellement couverte de sueui-.
En Chine, où existent les climats les plus divers, l'on observe beaucoup de bronchites dans les régions septentrionales et en particulier à Pékin où les hivers sont très rigoureux ; mais on les voit aussi dans les régions centrales et sur les côtes. A Hankow les bronchites aiguës et chroniques ont formé les Ib"""' de l'ensemble des malades, à Shangaï les SS"'"' et à Tché-fou les 66™"% tandis qu'à Canton et à Hong-kong elles ont été beaucoup plus
rares. Dans cette dernière colonie, elles n'ont atteint que les 32""=" (31,8) de l'effectif européen, proportion inférieure à celle des Indes orientales, tandis que dans les troupes asiatiques elles se sont élevées aux 58""'^2, c'est-à-dire à peu près deux fois plus chez les Asiatiques que pour les troupes européennes. Nous ne possédons pas de documents précis pour la Mongolie et le Turkestan chinois, non plus que pour le Thibet. Au Japon, les bronchites sont très fréquentes dans le nord et très rares au midi : c'est ainsi qu'elles sont très nombreuses dans l'île du Nord ;i l'hôpital d'Hakodadé, assez fréquentes à Yokohama où elles ont atteint les 44"^"^ (43,9) de l'effectif des troupes anglaises et plus rares dans l'île du Midi, à Nagasaki.
Dans les îles de la Sonde, les Eiu-opéens sont souvent atteints de bronchite sous la même influence que dans les autres régions tropicales, c'est-à-dire le refroidissement de l'atmosphère par les vents qui descendent des montagnes alors que la peau est couvert(^ de sueur. Aux Philippines, aux Célèbes et auxMoluques les bronchites sont beaucoup plus rares. Il n'en est pas de même en Polynésie où elles atteignent un très haut degré de fréquence et de durée, de telle manière qu'on peut les considérer comme la maladie la plus commune de ces archipels. Les mêmes observations s'appliquent à l'Australie et à la Nouvelle-Zélande où les bronchites ont atteint les 38""^^ (37,7) de l'effectif dans les troupes européennes en Australie et les 48"^' (47,9) dans la Nouvelle-Zélande.
La revue sommaire que nous venons de faire nous montre que nous avions raison de considérer la bronchite comme ubiquitaire; en effet nous l'avons retrouvée aux antipodes comme dans les régions boréales et dans les zones tempérées et tropicales où elle s'est présentée avec tous les degrés de fréquence : en sorte qu'il n'est pas un seul pays que l'on puisse signaler comme complètement à l'abri des phlegmasies bronchiques aiguës et chroniques. L'on peut néanmoins afiirmer qu'elles sont plus fréquentes dans les pays froids, sur les altitudes que dans les plaines et enfin chez les habitants des pays chauds transportés dans un climat froid ou tempéré, comme c'est le cas pour les nègres et les Asiatiques qui en sont plus souvent et plus gravement atteints que les Em-opéens ou les Américains du nord.
IV. La grippe est aussi une maladie ubiquitaire, puisqu'il n'est aucune région du globe où elle n'ait fait une ou plusiem-s apparitions ; aussi devons-nous conclm-e avec Hirsch que la grippe
est quant à sa distribution géographique, complètement indépendante des circonstances locales du sol et du climat, qu'elle s'est répandue sm- tout le globe et qu'elle ne peut être comparée avec aucune autre maladie zymotique\ Le même auteui- s'élève contre l'opinion qui veut assimiler à la grippe le catarrhe pulmonaii-e épidémique que nous avons signalé chaque année en Islande, aux îles Féroé et dans les régions arctiques. La régularité de leur apparition à la même époque et de leiu^ marche au travers des îles ou des continents ne permet pas de confondi-e ces deux maladies puisque la grippe se développe en toute saison, sous une forme identique et parcouit tout le globe en passant successivement d'un pays dans un autre et le plus souvent en marchant de l'est à l'ouest ; de telle manière qu'on a pu la suivre pas à pas et prédire avec certitude son passage au travers des continents. Nous n'avons pas à revenir sur les diverses épidémies ou ijcmdémies, comme les appelle Hirsch, qui se sont succédées depuis le seizième siècle jusqu'à nos jours et que nous avons signalées dans la pathologie de chaque pays.
V. Le croup et la dipJitérite. Ces deux maladies infectieuses ou zymo tiques sont dans un rapport intime de causalité; c'est un même principe qui se porte sur les amygdales et les régions voisines et s'appelle alors diphtérite_, ou qui s'étend au larynx et prend le nom et les caractères du croup. Ces deux affections morbides se montrent, tantôt sous la forme sporadique, faisant ici et là quelques victimes, mais sans se répandre au près ou au loin ; tantôt c'est la forme épidémique qui prédomine, atteignant un grand nombre de personnes dans la même localité et s' étendant à tout le voisinage. Notre revue géographique a présenté ces deux modes de propagation dans presque toutes les régions du globe.
Nous avons inutilement cherché à reconnaître s'il existe quelque différence dans le développement de ces deux maladies suivant le climat, la latitude et l'altitude. Les pays qui comprennent des régions bien tranchées, à cet égard, comme la Norvège, la Suède et les États-Unis nous ont permis d'établir une comparaison à ces trois égards et nous avons été forcé de reconnaître que ces deux maladies infectieuses se développent aussi bien dans les climats très froids que dans les tempérés, dans les
' Hirsch, op. cit., t. I, p. 287.
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hautes régions comme dans les plaines , et dans les latitudes voisines du pôle comme dans les régions tropicales. Il est cependant quelques pays où l'on a pu signaler l'époque de la première apparition ; c'est ainsi qu'en Islande on aurait observé la diphtérite pour la première fois dans l'année 1856 , au Danemark en 1846, au Chili en 1816 et au Brésil en 1860, mais il est très probable qu'il s'agit seulement de la forme épidémique, tandis que les cas sporadiques auraient échappé à l'observation.
Nous ne pouvons être d'accord avec Hirsch* lorsqu'il déclare que la diphtérite est surtout épidéi 'ique et le croup sporadique, car nous avons traversé des époques où le croup était à peu près inconnu et où notre regretté confrère Rilliet affirmait être resté sept ans sans en rencontrer, taudis qu'à d'autres moments nous l'avons vu attaquer successivement un très grand nombre d'enfants et se présenter sous une forme véritablement épidémique. L'antagonisme qu'Hirsch cherche à établir entre le croup et la diphtérite, quoiqu'ayant quelqu' apparence de réalité, ne nous paraît pas suffisamment établi. Il ne peut en effet exister aucun doute siu' l'unicité du principe morbide , en sorte que la différence n'existe que dans le siège du mal, puisqu'on voit le croup succéder à la diphtérite et vice versa. Il est vrai quela première ne paraît pas être autant que le second sous la . dépendance du û'oid et de l'humidité, de telle manière qu'oni l'observe en toute saison, tandis que le croup s'observe surtout: au printemps et en automne. En outre , l'on voit plus souventi celui-ci se développer après la rougeole et celle-là après la scar latine, mais ce sont des nuances et non pas des caractères essen tiels. Il en est de même de la prédominance du croup chez les enfants et de la diphtérite chez les adultes, puisqu'on observe bien souvent l'inverse. Nous en dii'ons autant de la natui'e con tagieuse qu'Hirsch attribue à la diphtérite et qui nous paraîl appartenir également au croup. En résumé, nous pouvons affirmer l'identité de ces deux maladies qui sont des manifestations d'un même principe morbide.
L'on peut voir dans notre revue géographique que la propor | tion réciproque du croup et de la diphtérite est très différente^ suivant les temps et les lieux, de telle manière qu'il nous paraî inutile de donner des chiffres qui ne se rapportent qu'à certaine:
^ Hirsch, op. cit., t. II, p. 153.
époques et à certains pays. Essayons cependant d'en faire connaître quelques-uns. La diplitérite et le croup ont formé en îs or>Yége les 19"'"=' de la mortalité ; en Hollande le croup a constitué les 20'"'"' et la diphtérite les 8""^% eu tout les 28""'^ de l'ensemble des morts. En France ce sont les 20'"'^
Eu comparant entre elles différentes villes, nos calculs doivent être établis sur une longue suite d'années afin d'éviter les conséquences d'épidémies meurtrières qui modifient très notablement les résultats numériques. C'est probablement à cette cause que sont dues les grandes divergences entre Bruxelles oîi l'on a compté les 96"°"" de la mortalité, proportion que nous n'avons rencontrée nulle part, et les 16"'^" de Baie, de Genève, de Francfort €t de Copenhague. Comme on le voit, il nous est impossible de tirer des conclusions satisfaisantes sur la distribution géographique du croup et de la diphtérite.
La coqueluche est comme les précédentes une maladie zymotique, épidémique, contagieuse et ubiquitaire. Elle paraît cependant être moins fréquente et moins grave dans les régions chaudes ou tropicales que dans la zone froide ou tempérée. Nous l'avons rencontrée à peu près partout dans notre revue géographique et signalée, tantôt comme fréquente, tantôt comme plutôt rare; mais nous n'avons trouvé aucune région où elle soit tout à fait inconnue. Et quant à une plus haute gravité dans les régions froides ou tempérées, nous en avons l'explication dans les phlegmasies thoraciques qui viennent la compliquer là oîi elles régnent habituellement. Nous avons les mêmes différences quant à la mortalité que nous avons signalées pour le croup et la diphtérite. Depuis les îles Féroé où on ne l'a jamais rencontrée, jusqu'au Danemark et à la Hollande où elle a formé les 16""'' et leslS'"'' de la mortalité ; à la Norwége où l'on en a compté les ig""" ; à St-Pétersbom-g où les morts amenées par la coqueluche n'ont pas dépassé les 5"''% proportion qui se rapporte, il est vrai, à une seule année. Ce n'est qu'en 1875 et 1876 qu'on l'a vue poui- la première fois au Labrador, qui avait jusque-là échappé à cette maladie. Les différentes races en subissent l'influence au même degré comme Ta remarqué Griesinger en Egypte où il a vu tous les enfants, quelle que fût leur origine, atteints au même degré. Une observation semblable a été faite <lans l'archipel Indien où les enfants malais, javanais et européens payent un même tribu à la coqueluche. Nous pouvons éga-
lement affirmer qu'elle se développe sur les altitudes exactement comme dans les plaines sous-jacentes. Enfin, nous signalerons comme très fréquente l'apparition de la coqueluche après les épidémies de rougeole et quelquefois aussi après celles de la scarlatine ou de la variole.
VII. L'asthme et V emphysème, qui sont si intimement liés l'un à l'autre, se rencontrent avec une plus grande fréquence dans certaines régions et en particulier dans les altitudes. Nous avons décrit l'emphysème et l'asthme des montagnards et signalé leur développement chez les moines du St-Bernard et du Simplon ; ainsi que la grande fréquence de ces deux maladies sui' le plateau de l'Anahuac et dans les hautes régions du Pérou et de la Bolivie \ ce qui nous a conduit à considérer l'asthme comme caractérisant avec les phlegmasies et les hémon-agies, la pathologie des altitudes. Mais en dehors de cette influence, y en a-t-il d'autres qui puissent être considérées comme la conséquence de l'habitation, ou en d'autres termes peut-on établir rigoui-euseinent la distribution géographique de l'asthme et de l'emphysème? Cela ne nous paraît pas possible d'après les documents que nous avons réunis et qui sont, à cet égard, trop incomplets. Les climats froids et secs sont-ils plus favorables ou plus défavorables que les climats* humides et tempérés comme l'Angleterre où le chiffre mortuaire s'élève aux 7""^', tandis qu'au Canada il ne dépasse pas les 4"'' ; et d'autre part, en Belgique, dont le climat est plus extrême et moins humide que celui de l'Angleterre, la proportion est des 12""^'. Nous devons nous borner à ces trois chiffres, qui ne peuvent donner une appréciation exacte de la distribution géographique de ces deux maladies trop mal définies dans leurs symptômes pour qu'il soit possible de compter sur une certaine exactitude nosologique dans les statistiques mortuaires.
VIII. LaphlMsie pulmonaire. Nous avons figuré dans les cartes 11°^ XIX et XX de l'Atlas la répartition géographique de la phthisie. Le n" XIX donne les faits et les proportions relatifs à l'Europe et le n° XX ceux qui concernent l'ensemble des cinq parties du monde. L'on peut voir par leiu- inspection que cette maladie mérite la désignation d'ubiquitaire, en même temps qu'elle est l'une des plus graves et des plus répandues que l'on
' Les climats de montagnes. In-12'', 3""= éd., p. 64.
reiicontre sur notre globe. Il est, en effet, plus facile de signaler les pays où elle manque que ceux où elle est fréquente. Beaucoup <r auteurs anciens et modernes ont étudié la distribution géographique de la phtliisie. Au nombre des travaux les plus récents ^ur ce sujet, nous signalerons celui du D-" Lancereaux\ ainsi ([u'un mémoire que nous avons publié en 1871 siu- Vimmunité lilitldsique-.
Les habitants de l'extrême nord deviennent très rarement phthisiques. L'Islande en est presque complètement préservée, puisque Finsen n'a compté que 4 phthisiques islandais sui- 7359 malades (v. t. Il, p. 49). L'on sait également que ceux qui ^ont devenus phthisiques à l'étranger retrouvent la santé en revenant dans leur pays natal. Les habitants des îles Féroé participent à la même immunité, puisque Panum n'a rencontré que deux phthisiques sm- cent malades. D'autre part nous apprenons que la tuberculose a fait dernièrement son apparition au Labrador et au Groenland, quoique les Esquimaux en soient presque complètement préservés. Il en est de même pour les Samoyèdes, les Kamtchadales et les Lapons nomades qui habitent le nord de la Norwége, de la Suède et de la Finlande.
En Norwége, la phthisie occupe le premier rang dans les tables juortuaires où elle forme près des 129™'' (128,8) de l'ensemble des morts ; la fréquence augmente du nord au midi, puisqu'elle varie (les 70'°"^' aux 100™''= dans les régions septentrionales et des 200""=" aux 220™"' dans les provinces méridionales (v. t. II, p. 76). La Suède -est également très' visitée par la phthisie, mais l'on n'observe ])as la même augmentation dans les régions du midi (v. t. II, ]). 110) la proportion des morts étant des 147""' dans les villes (lu nord, des 125™''" dans celles du centre et des 131™"" dans celles (lu midi. A Stockholm, les tuberculeux forment les 160™''' de l'ensemble des morts. La Finlande en serait moins visitée, puis- (|ue le nombre des décès phthisiques ne dépasse pas 108 84™"', ce (lui résulte très probablement de la prédominance de l'élément paludéen. Il n'en est pas de même pour Saint-Pétersbourg où la l>i oportion approche des 15 1'""' (150,6), c'est-à-dire environ le
' Distribution géographique de la phthisie puhnonaire. Iu-S°. Paris, 1 877 (Comptes r.-^ndus du Congrès international des sciences géographiques).
^ Bulletin de la Soc. mkl. de la Suisse romande, t. V, p. 110,
donUe des morts phthisiques que nous venons de signaler en Finlande. La même fréquence s'observe dans les autres provinces baltiques où la tuberculose est très répandue dans toutes les classes. En Russie, l'on compte également un grand nombre de phthisiques, surtout dans les gouvernements du nord et du centre comparés à ceux du midi. Mais les proportions varient dans, une même région et ne sont pas toujours en rapport avec lalatitude (v. t. II, p. 205, 210 et 220); c'est ainsi qu'en comparant trois gouvernements septentrionaux, l'on a pour Vologda les 206""=% pour Archangel les 192""'' et pour Olonetz les 65"*' ; il est vrai que ce dernier est plus visité par l'impaludisme que les deux autres. Les régions centrales comptent un très grand nombre de phthisiques, puisqu'ils ont formé près (Vun cinquième,. ou les 196"""% de l'ensemble des morts dans les hôpitaux civils. C'est l'inverse pour la Russie méridionale où la tuberculose est décidément plus rare qu'au centre ou dans le nord. Les faits que nous avons réunis nous permettent d'affirmer que le nombre des phthisiques diminue à mesure que l'on quitte le centre de la Russie pour s'avancer vers le midi et cette diminution est surtout sensible dans les provinces caucasiennes oîi l'impaludisme prédomine. Enfin nous avons signalé l'absence de phthisiques chez les Kirghises, qui habitent les régions orientales de la Russie d'Europe.
En ce qui regarde la Sibérie, nous avons vu que les phthisiques sont excessivement rares à l'extrême nord et qu'au centre ou au midi l'on n'en voit qu'un petit nombre, même chez les déportés qui sont soumis à de très rudes travaux dans les mines, en même temps qu'ils subissent l'influence d'un climat des plus rigoureux. L'on peut donc affirmer que les phthisiques sont rares partout en Sibérie, mais principalement à l'extrême nord.
Si nous revenons à la zone tempérée, nous trouvons la phthisie assez répandue en Danemark, qui est sur la limite des climats froids et tempérés. A Copenhague, elle forme les 127'"'^' de la mortalité et les 120""'" dans les autres villes danoises. La Hollande est moins atteinte que sa voisine puisque la mortalité phthisique ne dépasse pas les 95""' et qu'elle descend même aux 64'"""%5 dans la province paludéenne de la Zélande, tandis qu'elle se rapproche du Danemark dans les provinces septentrionales de la Drenthe, où elle compte les 141""''' et de l'Over-Yssel avec les. 233mes_ continuant notre marche vers le midi nous voyons la.
proportion des phthisiqiies augmenter graduellement et atteindre en Belgique les 178'"^'^ et même les 190""=^ pour l'ensemble du royaume. Les provinces qui en comptent le plus grand nombre sont , le Limbom-g et la Flandre orientale avec les 240™"^ et les 260""'^; les plus favorisées sont Liège et le Luxembourg avec les 141""^' et les 122™*=^ de mortalité phthisique.
Dans les îles Britanniques, cette maladie occupe le premier rang de la mortalité avec les 121"'^' en Angleterre et en Ecosse et seulement le second rang en Irlande avec les 116°"''. En Angleterre, le pays de Galles et les comtés de Chester et de Lancaster comptent le plus grand nombre de phthisiques, tandis qu'en Ecosse les comtés du nord, qui sont en même temps les plus montueux, en ont moins que ceux du centre et du midi. En Ii-lande, c'est le nord-est qui est le plus maltraité et l'ouest où la phthisie fait le moins de victimes; c'est en même temps la région où la population est le plus clairsemée, tandis qu'au nordest les manufactures réunissent un plus grand nombre d'habitants sur un espace restreint.
Les documents relatifs à la France sont encore très incomplets, vu l'absence d'une bonne statistique médicale. La seule qui existe est celle des villes qui ont plus de dix mille habitants ; elle nous a fourni de précieuses informations que nous avons complétées par un grand nombre de topographies médicales. Ces deux sources nous ont permis de tracer de la manière suivante la répartition géographique de la phthisie. Nous avons vu (t. II, p. 515) que la moyenne des décès était des 112°""' ou environ un neuvième de la mortalité totale. Cette proportion est un peu inférieure à celle de la Belgique et des îles Britanniques, Quant à sa distribution entre les différentes régions de la France, nous avons vu que l'on pouvait conclure « que la phthisie est à son « maximum de fréquence dans le nord comparé au midi, dans « l'occident comparé à l'orient, tandis qu'elle est plus rare au « centredela France qu'à l'occidentou sm- les bords de l'Océan ; « elle est également moins fréquente au midi et sui* les bords de « la Méditerranée, sur les montagnes que dans la plaine, dans « les petites que dans les grandes villes ^ » Ces conclusions sont assez différentes de celles qu'a données M. le J)' Lancereaux%
• Voy. t. II, p. 519.
^ Op. cit., p. 11.
mais nous croyons les nôtres fondées sur des observations plus complètes et par conséquent plus exactes.
En ce qui regarde l' Allemagne, la mortalité moyenne de la phtliisie serait un peu moins élevée que celle de la France ; mais l'on trouve dans les deux pays de très grandes différences depuis Dantzig oii les décès phthisiques ont oscillé entre les 66"""* (65,9) et les 80""'%3, jusqu'à Vienne où ils atteignent les 208""^" ou plus du cinquième du nombre total. Hirsch» avait affirmé que sur les côtes de l'Océan et de la Baltique la phthisie était plus rare que dans l'intérieui- du pays, mais nous avons vu que les faits observés à Oldenbourg, à Hamboui'g et à Kiel montraient que la tuberculose y était très répandue; tandis que si Dantzig et Riga font exception à cet égard, cela tient à l'élément paludéen qui joue un grand rôle dans la pathologie de ces deux villes.
Le centre et le midi de l'Allemagne comptent un très grand nombre de phthisiques ; c'est le cas de Francfort où ils forment les 155"'"'^ de la mortahté, de Munich les 132""-=% de Nui-emberg les 141"^% de Leipzig les 124°"^^ de Berlin les 110"^^ de Dresde les 149°'^^ Ainsi donc nous pouvons appliquer à ces diverses villes ce que Carus disait de Leipzig que la phthisie y est, malum creberrimum. Les seules régions qui fassent exception sont les montueuses où la tuberculose est rare, c'est ce qu'affirme Hu-sch d'après les observations faites dans les montagnes du Harz, de la Thuringe et de la Saxe.
C'est, au reste, ce que viennent confirmer les faits relatifs à la Suisse, où nous avons constaté à la suite d'une enquête spéciale que la fréquence de la phthisie diminuait avec l'altitude. L'ensemble du pays a donné. une moyenne qui ne dépasse pas les 76 ouïes 77""'% proportion très inférieure à celle de la France, de l'Allemagne, de la Belgique et des îles Britanniques ; nous l'avons vumême descendre jusqu'aux 40™"' entre 1500 et 1800 mètres et disparaître presque complètement au delà de cette altitude. La proportion des phthisiques varie souvent à la même altitude, suivant que les populations sont agglomérées dans les villes, comme Genève qui compte les iii""=« de décès phthisiques ou qu'elles sont en grande partie agricoles et disséminées sur un grand espace, comme à Bâle-Cainpagne où l'on ne compte queles69""'\
' Hirsch, op. cit., t. II, p. 57.
L'Italie n'est point à l'abri de la plitliisie, surtout clans les grandes villes comme Milan où elle forme les 126'"''« ou les 189""=^ de la mortalité, et Kome avec les lU"""; tandis qu'elle serait un peu moins fréquente à Turin où l'on n'a compté que les 83"'''. Dans les régions paludéennes comme, par exemple, la province de Grossetto, les maladies chroniques du poumon, comprenant très probablement, outre la phthisie, les bronchites chroniques, n'ont formé que les 40""' de la mortalité. Il est probable que c'est à l'impaludisme ainsi qu'à l'altitude du sol qu'est due la rareté de la phthisie en Sicile, en Corselet surtout en Sardaigne; tandis qu'à Malte, elle serait un peu plus fréquente dans l'armée anglaise, où elle a enlevé l^^ôG de r effectif au lieu deO'^^Oe aux îles Ioniennes et G"'", 95 à Gibraltar.
L'Espagne et le Portugal sont assez visitées par la phthisie, siutout dans le plateau central desCastilles, dansl'Estramadure et dans les Asturies, tandis que les régions méridionales en sont beaucoup moins atteintes. Nous avons signalé sa grande fréquence à Madrid et à Lisbonne où elle a formé les 115""=%4 des décès, et les S^^^SO dans l'armée portugaise. Les régions méridionales sont moins atteintes que les hauts plateaux et les capitales; c'est ainsi qu'à Malaga les phthisiques ne forment que les 54™"' de l'ensemble des morts et à Gibraltar ils sont plus rares dans la garnison anglaise que dans les autres stations méditerranéennes.
Si nous gagnons les régions orientales de l'Europe, nous trouvons que la Pologne est excessivement visitée par la phthisie, qui s'attaque à toutes les classes, aussi bien aux paysans et aux juifs qu'aux seigneurs dont un grand nombre vont chercher un climat plus tempéré. Il en est de même de la Galicie, delà Hongrie et des autres provinces de l'empire austro-hongrois. Dans toutes ces régions, la malaria coexiste avec la phthisie et il est difficile d'établir l'antagonisme entre ces deux maladies que nous avons observées ailleurs. A Budapest, les phthisiques ont
' Le D"" Lancereaux s'appuie sur les exemptions pour cause de maladies de poitrine citées par Boudin qui placent la Corse au 78'"= rang de fréquence, mais il faut se rappeler que la phtliisie ne forme qwhm tiers du nombre total de ces exemptions, en sorte qu'on ne peut guère conclure des exemptions pour maladies de poitrine à la rareté de la phthisie en Corse.
formé les 164""" de la mortalité. Les mêmes observations ont été faites dans la Roumanie et dans la Bulgarie, malgré la présence de la malaria ; ainsi que dans toute la Roumélie et sui*tout à Constantinople où la tuberculose est aussi répandue que dans toutes les grandes villes européennes. La Macédoine, l'Épire et la Grèce sont dans le même cas, ainsi que l'ont signalé les médecins anciens et modernes; c'est en particulier le cas pour Athènes où la phthisie a formé dans ces dernières années les 183'"''%4 de l'ensemble des morts.
En passant aux régions septentrionales de l'Amérique, nous trouvons un très grand nombre de phthisiques au Canada oii ils forment les 162""'? de la mortalité ; proportion supérieure à celle de tous les autres pays sur lesquels nous avons réuni des documents et encore ce chiffre est-il fortement dépassé dans l'une des provinces, la Nouvelle-Écosse où les phthisiques atteignent près du quart de la mortalité, c'est-à-dire les 241"""" ; le Nouveau- Brunswick s'en rapproche beaucoup avec les 226°"''.Lamo3^ennegénérale de la mortalité phthisique des États-Unis était en 1870 des 142'""'% mais elle ne dépassait pas en 1860, les 124""=% 6. Nous avons déjà rencontré cette augmentation en d'autres pays et nous la signalerons encore plus tard. Plusieurs des États du Nord sont tout autant ou même plus visités par la phthisie que les provinces du Canada ; c'est le cas du Maine où elle a formé les 258""'%6 de la mortalité; du New-Hampshire où l'on en compte les 222™^% 1 et de la Colombie où elle atteint le chiffre des 219""'%3; tandis que d'autres se rapprochent de la moyenne, comme c'est le cas de la Pensylvanie avec les 142""^', 1 ou qui la dépassent un peu, comme New- York avec les 167""=% 5, La plupart des États du Sud comptent fort peu de phthisiques, ce qui peut dépendre de trois circonstances. En premier heu, le climat plus doux et plus humide que celui du nord ; en second lieu, la prédominance de la malaria dans la plupart de ces Etats ; en troisième lieu, l'immunité comparative des hommes de couleur. Voyons d'abord les faits : la Floride n'a que les 57""'%8 des décès • amenés par la phthisie; au Texas, l'est et l'ouest en comp- • tent les 59""== et les 67"""' (66,9) et la Géorgie les 68'"-'' (67,8). L'immunité partielle des hommes de couleur est démontrée par le fait que la proportion des décès phthisiques est des 130""" ! pour les blancs et des 83""'' pour les hommes de couleur. A la ' Nouvelle-Orléans, en ayant égard à la population des deux f
races, les blancs ont compté six phthisiques et les hommes de coulem' seulement quatre. Ainsi donc, l'on peut dire que ces derniers sont décidément moins nombreux aux États-Unis et cela est d'autant plus important à signaler que partout ailleurs, c'est le contraire que l'on observe, comme nous le verrons aux: Antilles ou au Brésil. Quant aux deux autres races qui se rencontrent aux États-Unis , nous ne possédons pas de documents bien précis en ce qui regarde la phtMsie. Il nous paraît bien probable que les Chinois, qui succombent en grand nombre dans leur patrie, doivent aussi payer le même tribut en Californie. Les Indiens, qui vivent encore à l'état sauvage, deviennent très rarement phthisiques, ainsi que Rush l'a observé au siècle dernier, ce qui a été confirmé en 1857 par le D"" Gibbons de San-Francisco. Il nous paraît probable néanmoins que l'introduction des liqueurs fortes qui fait périr un très gTand nombre d'Indiens doit également développer la phthisie chez plusieurs d'entre eux, comme chez les Européens de l'ancien et du nouveau monde.
Citons encore trois faits relatifs à la fréquence de la phthisie dans les Etats-Unis ; le premier concerne les grandes villes qui ne présentent pas cet excès de mortalité que nous avons rencontré dans la plupart des capitales européennes; c'est ainsi que la moyenne de l'État de New- York étant des 167"""% 5, celle de la capitale ne dépasse pas les 155""=^ La même observation s'applique à Philadelphie qui n'a compté que les 133°"=' (132,7) de décès phthisiques, tandis que tout l'État de Pensylvanie en avait les U2""'\ Une seconde observation concerne l'influence fâcheuse de l'humidité signalée par le Bowditch, de Boston, qui a montré que sur deux cents villes, celles où le sol était plus humide comptaient un plus grand nombre de phthisiques. Une troisième observation relative à l'influence préservatrice des altitudes a été observée aux États-Unis par un grand nombre d'auteurs et tout récemment par le D"- Denison qui a signalé l'immunité phthisique des altitudes dans les montagnes Rocheuses (v. t. III
Et maintenant que nous avons passé en revue tout ce qui concerne la phthisie aux États-Unis, nous conclurons en disant qu'elle y fait des ravages croissants, surtout dans les États du Nord, tandis que ceux du Sud en sont moins atteints, partout où la malaria règne avec une certaine intensité et là où existe une nombreuse population de couleur.
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Si des États-Unis nous passons au Mexique, nous trouvons h: même immunité des altitudes que nous avons déjà signalée. Tout le plateau de l'Anahuac en est spécialement préservé : non seulement dans la ville de Mexico qui n'a compté que les 49™''% 5 des décès amenés par la phthisie, mais aussi à la Puebla et dans les autres villes situées sur le plateau. Il n'en est pas de même pour les régions basses où laphthisie a été signalée comme très répandue par le D'' Jourdanet; c'est ce qui résulte également des observations du D'' Heinemann, qui a séjourné six ans à la Véra-Cruz.
Les mêmes faits ont été signalés tant dans l'Amérique centrale qu'au Mexique et aux États-Unis, c'est-à-dire la fréquence de la phtbisie sur les côtes chez les natifs et parmi les colons européens , ainsi que sa rareté sur les altitudes et chez les Indiens qui fuient les villes. Dans la garnison anglaise d'Honduras, composée de troupes nègres, sur la côte des Mosquitos, du Nicaragua et de Panama, la phthisie est très répandue, tandis qu'elle est rare à Tabasco, Guatemala, San-Salvador et Costa-Piica, où le D' Schwalbe n'en a trouvé que les 7"^' de la mortalité totale.
Dans les Guyanes, la phthisie n'est point rare, puisqu'elle vient immédiatement après la malaria dans l'ordre de fréquence des maladies de la Guyane française et des autres colonies ; du moins dans les plaines, car elle est presque inconnue parmi les indigènes qui habitent les montagnes et mènent une vie nomade. Les villes de la Colombie, de Vénézuela et de l'Équateur en sont assez visitées, à l'exception de Santa-Fé de Bogota, que sou altitude en préserve presque complètement.
Le Brésil est l'un des pays où la phthisie exerce les plus grands ravages, non seulement dans les temps anciens, mais surtout dans ces dernières années. L'on peut en juger par les chiiîr-es suivants qui se rapportent à Rio-de-Janeh-o où, de 1855 à 1858, la mortalité phthisique s'élevait aux 141'"''%6, tandis que de 1866 à 1869 elle en a constitué les 186™''%6. Les nègres et les mulâtres forment les deux tiers de cette mortalité et les blancs seulement un tiers; proportion inverse de celle que nous avons signalée pour les États-Unis et les Antilles. Le sexe masculin en est beaucoup plus atteint que le féminin dans la proportion de 62,2°/,, à ?)7,8 7o. L'on a beaucoup écrit sm- cette augmentation graduelle de la phthisie au Brésil; certains auteurs l'attribuent au mélange des races européennes et brésiliennes, d'autres
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ïncriminent l'alcoolisme, d'autres enfin l'abus du tabac. Mais il nous semble plus exact de considérer cette augmentation comme un résultat de la civilisation qui augmente partout la proportion des plithisiques, ainsi que nous l'avons vu en d'autres pays et en particulier aiLx États-Unis.
Les régions platéennes sont assez visitées par la tuberculose,, elle a constitué presque les 127""=' (126,8) de la mortalité à Montevideo. Elle est également très répandue à Buenos- Ayres, et dans ces deux villes elle prend ordinairement une marche très rapide, aussi sehâte-t-on de faire partir au plus tôt les matelots étrangers qui en sont atteints. Nous ignorons ce qu'il en est des Pampas h cet égard, non plus que de la république Ai-gentine, y compris la Patagonie, ainsi que des vastes plaines situées à l'ouest du Paraguay et sur les versants orientaux de la Cordillère où la tuberculose est sans doute moins fréquenteque dans le voisinage des grandes villes de Montevideo, Buenos- Ayres et l'Assomption.
Le Pérou, le Chili et la Bolivie ont un caractère commun qui consiste dans une gTande fréquence de la phthisie sur les côtes et sa rareté sur les hauts plateaux. Cette immunité des altitudes a été signalée par tous les voyageurs qui y ont séjourné et en particuher par de Tschudi et Guilbert. Il n'en est pas de même sur les côtes du Pacifique où la phthisie est non seulement très répandue, mais aussi très rapide dans son évolution et dans sa terminaison fatale. Elle a formé à Lima les 171™^^ de la mortalité et fait un très grand nombre de victimes à Valparaiso, aussi bien parmi les natifs que chez les étrangers. Nous reviendrons plus tard sur l'influence prophylactique et ciu'ative des altitudes pour les phthisiques du Pérou et du Chili qu'on envoie séjoiu-ner dans les hautes vallées d'oii ils reviennent souvent complètement rétablis comme nous avons eu l'occasion de l'observer.
L'Afrique nous foiu-nit de nombreuses observations sur la plus ou moins gTande fréquence de la tuberculose. Elle n'est pourtant pas aussi répandue en Egypte que dans la plupart des pays leuropéens. On l'observe très rarement dans la ville d'Alexandrie jOii elle n'a formé que les 25""='^ de la mortalité, probablement à icause de l'influence prédominante de la malaria, tandis qu'au Caire elle serait quatre Jois plus fréquente, puisqu'elle constitue les 101-"- de la mortalité. Ce sont surtout les Nubiens, les Abys-
sius et les nègres du Soudan qui succombent en plus grand nombre que les Fellahs ou les Européens. La phthisie devient plus rare à mesure que l'on remonte le Nil jusqu'à Keneh, Esnehou Assouan, et si l'on gagne la Haute-Égypte et le Soudan, on la, rencontre d^ moins en moins. Il en est de même sur le haut, plateau de l'Abyssinie où les docteurs européens ne l'ont rencon- • trée qu'occasionnellement.
L'Algérie est aussi très favorisée à cet égard, puisqu'on n'ai compté que les 74'"<'" des décès amenés par la phthisie et même ■ les 62""' si l'on défalque les cas importés d'Europe. L'on arrive* à la même conclusion en comparant les entrées dans les hôpi- • taux militaii-espour cause de phthisie, où elles ont été des 13""^,5) en France et seulement des 4"""* en Algérie. Il est ^Tai que lai proportion des décès suit une marche inverse étant plus fortei en Algérie qu'en France dans la proportion des 3"''%25 au lieu desi 2""%89. Les trois départements se rangent dans l'ordre suivant! d'après la mortalité phthisique de la population civile : Constan— tine en a compté les e?""'" ; Alger les 57'""' et Oran seulement les 33""'". En dehors de ces grandes divisions territoriales nouS' devons signaler le littoral presque toujours paludéen, comme net comptant qu'un petit nombre de phthisiques, tandis qu'ils sonti plus répandus sur les collines qui forment la limite du désert. Les différentes races qiu vivent en Algérie ne sont pas atteintes au même degré par la tuberculose. Les Européens foui-nissent les plus nombreuses victimes, ensuite viennent les métis d' arabes et de nègres, puis ces derniers et enfin les Arabes et les Kabyle? qui en sont plus rarement atteints, mais dont les enfants suc^ combent fréquemment au carreau et à la méningite tuberculeuse/
La phthisie règne au Maroc comme en Algérie, sm-tout dans les villes où les conditions hygiéniques sont déplorables,^ mais elle est fort rare chez les Arabes nomades de l' intérieur/ Les côtes occidentales paraissent être également très favorisées? à cet égard, surtout la ville de Mogador, qu'en conséquence de» cette absence de phthisie l'on a conseillé comme sa)iatoriimM pour cette maladie. Au Sénégal, elle n'est point rare et sal marche est très rapide, aussi bien chez les Européens que chez*! les indigènes, et parmi ceux-ci surtout ceux qui viennent de l'intérieur. Dans l'armée, les Européens sont atteints dans 1p proportion des 8""=' de l'effectif, tandis que les nègres en comp-i tent les lO'"""; mais à tout prendre, la phthisie est plus rare
dans l'armée au Sénégal qu'en France, où les 13'"''%5 de l'effectif sont atteints. A Sierra-Leone, la phthisie est plutôt rare, mais n'est point inconnue, puisque les troupes nègres de la garnison anglaise ont compté environ les 6"'^^ (5,91) de décès phthisiques, exactement la même proportion qu'aux Antilles. Les autres portions de la Guinée sont également visitées par la tuberculose qid occupe, dans les golfes de Bénin, de Biafra et du Gabon ainsi que siu- le com-s du Niger, le second rang de la mortalité, le premier revenant de droit à la malaria et à la dysenterie. L'île de Fernando-Po est dans le même cas, tandis que le Congo et les royaumes d'Angola et de Benguela sont plus favorisés à l'égard de la phthisie.
Elle est plus rare dans la colonie du Cap, aussi bien dans la capitale que sur les côtes et dans l'intérieur, où l'on ne rencontre pas d'autres phthisiques que ceux qui ont habité les villes. C'est surtout le cas des Hottentots qui ont passé de l'état sauvage à la vie civilisée; il est probable que c'est à cette cause qu'est due la grande mortalité que nous avons signalée dans la colonie morave de Gnadenthal. Dans l'intérieur et parmi les tribus cafres, zoulous et bassoutos, la phthisie est rare chez ceux qui n'ont pas quitté leui' pays natal et ne se sont point li\Tés à la boisson. La garnison anglaise du Cap a perdu les 3""^, 16 de son effectif, c'est-à-dire à peu près autant que dans les stations méditerranéennes où les décès phthisiques se sont élevés aux 3™?^19 de l'effectif. L'intérieui' du continent africain est très peu visité par la phthisie, autant que l'on peut le conclure des observations faites par Livingstone et Schweinfurth. l\ en est de même des côtes orientales où l'on ne rencontre presque pas de phthisiques depuis la Cafrerie jusqu'aux côtes de Mozambique et de Zanguebar, non plus que dans les îles de Mozambique et de Zanzibar.
Les principales îles adjacentes à l'ouest et à l'est du continent afi-icain doivent être mentionnées à l'égard de la phthisie; Madère, parce qu'elle est recherchée comme sanatorium et qu'on y compte très peu de phthisiques et seulement dans la classe pauvre ; les Canaries , qui sont moins favorisées que Madère, puisque un douzième des morts dans la garnison et un cinquième dans les hôpitaux civils meurent phthisiques. Aussi, après quelques essais malheureux, a-t-on dû renoncer au projet d'établir un sanatorium dans ces îles. Deux de celles du cap
416 CLIMATOLOGIE JVTÉUICALE.
Vert, St-Jago et Togo, en comptent un assez grand nombre, et clans une troisième, celle de Mai, ils y sont plus rares. A Ste-Hélène, ils forment plus iVun dixième de la mortalité, c'est-à-dire les 105""^ Dans l'archipel des Açores, c'est le contraire que l'on observe. A Madagascar, la phthisie n'est point rare chez les indigènes, et sa marche est plus rapide qu'en Europe; on l'observe souvent chez les matelots malgaches employés dans la marine française. Aux îles Ste-Marie, Mayotte et Nossi-bé, la phthisie est rare, mais les Hindous qui en portaient le germe avant de séjourner dans ces colonies françaises, ont vu leur maladie s'aggraver assez promptement. A la Eéunion, les phthisiques sont assez nombreux puisqu'ils forment, à St-Denis, plus delà moitié des décès dans les hôpitaux; ils y meurent très rapidement, tandis que leur vie peut être prolongée par le séjouide St-Leu et de St-Paul. Les Européens sont moins souvent atteints que les créoles ou les nègres. A l'île Maurice elle moissonne un grand nombre d'habitants et paraît y être héréditaire ; débutant ordinairement par des hémoptysies. La garnison anglaise, qui est composée d'Européens, ne compte pourtant que 1"%86 de l'effectif qui meure phthisique, c'est-à-dire un peu moins qu'à' Ceylan (2,66) et en Chine (2,23); mais davantage que dans les stations méditerranéennes (1,20) ou de l'Amérique du Nord (1,45).
Si nous gagnons l'Asie, nous y trouvons la phthisie dans presque toutes les régions de ce vaste continent, ainsi que dans les îles qui s'y rattachent. Nous avons déjà signalé sa présence à l'extrême nord en Sibérie, où elle n'est pourtant pas très répandue. L'Asie Mineure n'en est pourtant point à l'abri dans ses principales villes ou sur les côtes de la mer Noire et de la Méditerranée, tandis qu'elle est très probablement rare sur le plateau central et dans les altitudes du Taurus et de l'Ai-arat. La Syrie et la Palestine en sont peu visitées, elle a poui-tant été signalée dans le Liban, à Beyrouth, Alep et Jérusalem ; mais il faut ajouter que dans cette dernière la plupart des phthisiques soignés dans les hôpitaux sont d'origine européenne. On les rencontre assez souvent en Mésopotamie chez les indigènes comme parmi les étrangers. Ils sont très rares en Perse, aussi bien dans les longues vallées des régions septentrionales que sur les bords de la mer Caspienne ou du golfe Persique ; il en est de même pour le plateau central où sont situés Téhéran
et Ispahan. Les mêmes observations ont été faites par les voyageurs qui ont parcouru l'Arabie et qui déclarent que la phthisie y est très rare. Nous n'avons que peu de documents sur l'Asie centrale et en particulier sui' l'Afghanistan, le Bélouchistan et la Tiu-comanie; nous savons seulement qu'on a rencontré la phthisie à Boukhara et dans les régions voisines, comme la vallée de Cachemire.
Les Indes orientales n'en sont point préservées, et toutes les races qui habitent ce vaste empire payent leur tribu à cette maladie. L'on voit dans les hôpitaux de Calcutta, des phthisiques eui'opéens, hindous, mahométans et juifs, ainsi que des métis dont la maladie suit une marche très rapide. La même observation a été faite à Pondichéry où elle est considérée comme une terrible affection, surtout pendant la saison fraîche. Les troupes européennes fournissent un assez fort contingent à cette maladie qui atteint les 10""'%3 de l'effectif dans les trois présidences : celle de Madras en comptant les 12"'", 3 ; de Bombay les 9"*% 2 et du Bengale les 9'"''%4. Il est difficile d'apprécier la mortalité des troupes européennes, vu que l'on se hâte de rapatrier les phthisiques dont la maladie deviendrait promptement mortelle; néanmoins l'on a donné la proportion des 2""'% 04 de l'effectif comme la dîme mortuaire de la phthisie, ce qui est certainement un minimum. Au reste, si cette maladie est assez répandue dans les troupes anglaises, elle l'est moins dans l'intérieur de la péninsule ou dans les grandes plaines du Bengale et surtout dans les altitudes de l'Himalaya, des Chattes et des Nilligheries, oîi l'on a établi des sanatoria pour les Européens affaiblis par la malaria et par la phthisie. Les statistiques mortuaires établissent qu'elle est fréquente sur les côtes du Malabar, à Bombay et ses environs, ainsi que dans le Pendjab et les contrées du nord-ouest, et plutôt rare dans le Bengale inférieur oîi la malaria domine toute la pathologie.
En résumé, l'on peut dire que la tuberculose est une maladie commune dans l'Inde, où elle suit une marche rapide qui se termine promptement par la mort. A Ceylan, elle est plutôt rare, excepté chez les descendants des anciens colons hollandais et portugais ; les troupes européennes en sont atteintes au même degré que dans la présidence de Madras, c'est-à-dire dans les 12"""' de l'effectif, tandis que les troupes asiatiques n'en comptent que les 3""*" ; d'où l'on voit que l'in-
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fluence fâcheuse du climat se fait sentir davantage aux Européens qu'aux Hindous.
L'Indo-Chine présente de grandes différences quant au nombre des phthisiques ; ils sont très rares dans la Birmanie anglaise, chez les indigènes comme dans la garnison. Il n'en est pas de même dans les colonies de Malacca, de Singapour et de Labuan 011 les troupes européennes onteules 9'°"'%4 de leur effectif atteints par la phthisie, tandis que les troupes asiatiques n'en comptaient que 1"'%6. Nous n'avons que peu de renseignements surles royaumes de Siam et de Cambodge; nous savons seulement qu'à Bankok la phthisie est à peu près inconnue parmi les indigènes et que les Européens qui en apportent le germe se trouvent bien de ce séjour qui ne paraît pas accélérer la marche de la phthisie ; tandis qu'en Cochinchine la garnison française a compté les 2mes 4 (Je sQjj effectif qui sont devenus phthisiques, et en outre plusieurs d'entre eiLx ont été rapatriés ;à cause de la marche galopante que prenait leur maladie. Les Annamites n'en sont point à l'abri, malgré la prédominance de la malaria.
Dans les îles de la Soude, la tuberculose n'est point inconnue; on la rencontre assez souvent chez les Européens ainsi que chez les indigènes, et parmi ceux-ci, les Javanais et les Africains en sont plus souvent atteints que les Chinois. Cette maladie paraît être assez répandue dans les archipels des Philippines et des Moluques, nous ignorons à quel degré; mais ce que nous pouvons affirmer c'est que, dans toutes les îles de la mer des Indes, les maladies abdominales sont beaucoup plus nombreuses , que celles de la poitrine.
La Chine est très visitée par la tuberculose, surtout dans le nord, oîi elle fait beaucoup de victimes et constitue l'une des principales causes de mort; c'est ce que l'on observe à Pékin, dans les classes pauvres qui sont mal nourries et encore plus mal vêtues et logées ; aussi voit-on des familles entières être enlevées par la phthisie, ce qui a fait naître l'idée de sa propagation par contagion. Les ports de Shangaï etd'Amoyn'en sont pas atteints au même degré, puisque dans la première de ces villes, l'hémoptysie et la phthisie n'ont formé que les 60"'",3 de la mortalité dans l'hôpital chinois, proportion bien moins forte que celle des hôpitaux européens. Ce qui vient confirmer cette ■ conclusion, c'est que les phthisiques n'ont formé que les 7"''%3 < de l'ensemble des malades soignés au dispensah-e delà Mission. .
Leur nombre a été un peu plus considérable dans le dispensaire d'Amoy où ils ont formé les . 13■"''^ Il a été faible à Haukow qui est situé dans l'intérieur, sur le cours du Yang-tseukiang, oii les pbthisiques n'ont formé que les 6""=" (5,9) de l'ensemble des malades. A Canton et à Hong-kong ils ne sont point rares ; dans cette dernière, les lô""' de l'efiectif des troupes européennes ont été atteints, et seulement les 4'"«' des troupes asiatiques, la mortalité ayant été des i'^'^SO. En résumé, le nord et le centre de la Chine ne sont point à l'abri de la phthisie, tandis qu'elle est de moins en moins répandue à mesure que l'on gagne les régions méridionales, à l'exception pourtant de l'île de Hong-kong, où elle fait d'assez grands ravages. Sa marche est très rapide, principalement chez les Européens. Les dépendances de l'empire de la Chine, c'est-à-dire la Mongolie, le Thibet et le Turkestan connaissent sans doute la phthisie, mais nous ne savons à quel degré de fréquence. En Mongolie elle passe pour incurable, et au Thibet elle doit être fort rare.
Le Japon est moins atteint que l'Europe, quoique l'on rencontre un certain nombre de pbthisiques à Nagasaki et à Yokohama; dans cette dernière ville la garnison anglaise n'en a eu que les 5'"'%8 de l'effectif au lieu des IS""*' à Hong-kong et des 12"°"' à Ceylan.La tuberculose est peut-être plus répandue dans l'île de Kiousiou où les inflammations thoraciques sont plus fréquentes.
La phthisie pulmonaire est de beaucoup la maladie la plus répandue dans tous les archipels de la Polynésie ; les témoignages sont unanimes à cet égard, aussi bien dans les îles Sandwich, ' Marquises, Pomatou, Gambier et Haïti ou à la Nouvelle-Calédonie, aux îles Tonga et Samoa où l'on estime qu'^m tiers des décès est causé par cette maladie qui contribue ainsi à dépeupler ces îles si fortunées, en apparence, mais si malheureuses en réalité, depuis que leurs habitants ont été en contact avec la civilisation européenne et avec tous les vices qu'elle y a introduit. Les colons ne sont pas mieux préservés que les indigènes et lorsqu'ils sont atteints, la maladie suit une marche galopante comme dans toutes les régions tropicales.
L'Australie n'est point à l'abri des ravages de la tuberculose qui a formé les Té"""" de la mortalité dans la ville de Melbourne ; elle est aussi très répandue à Sidney et à Port Philip. Nous igno-
rons ce qu'il en est pour les indigènes, qui ont;une vie tout à fait contraire aux lois de l'hygiène; mais pour les colons européens, ils payent un certain tribut à la phthisie ; c'est ainsi que l'armée anglaise en a été atteinte dans la proportion des 12""* (11,8) de l'effectif, c'est-à-dire moins qu'à Hong-kong (15""**) et plus qu'à Yokohama (5""=%5). A Hobart-Town, capitale de la Tasmanie, les phthisiques sont encore plus rares qu'en Australie, puisqu'ils n'ont formé que les 6'""^7 des malades soignés dans l'hôpital civil, proportion minime si on la compare à celle des hôpitaux européens. La Nouvelle-Zélande compte un peu moins de phthisiques que l'Australie, l'armée n'en a compté que les 7°"^% 7 de r effectif au lieu des ll^^'.S. L'on en rencontre davantage dans la population civile, puisque la moitié de la mortalité serait rapportée à la phthisie qui se développe avec une grande fréquence chez les Néo-Zélandais et contribue à la dépopulation de ces îles.
Conclusions. En résumant ce qui précède, nous voyons que la phthisie pulmonaire est une maladie ubiquitaire qui serencontre avec plus ou moins de fréquence à toutes les latitudes et dans tous les climats ; mais non pas avec la même fréquence. H est en effet, quelques régions privilégiées à cet égard. En ce qui concerne l'Europe, la phthisie sévit à peu près partout, quoiqu'à des degrés différents. Les seules régions qui en soient complètement préservées sont: l'Islande, les îles Féroé, les altitudes des grandes chaînes de montagnes et quelques portions orientales de la Russie habitées par les nomades Kirghises. Les pays oîi elle règne avec moins d'intensité sont : les Hébrides le Nord de l'Écosse, de la Norwége, de la Suède, de la Finlande et de la Russie, ainsi que les hauts plateaux ou vallées des Alpes, des Pyrénées, des Apennins, des Karpathes et des monts Dinariques. Les régions qui comptent peu de phthisiques en conséquence de la malaria sont la Hollande, la Sardaigne, la Sicile et certaines portions du Midi de la France et de l'Espagne, Enfin tout le reste de l'Europe est visité à différents degrés par la tuberculose, comme on peut le voir par les chiffres que nous avons réunis pour différents pays^dans la légende des cartes, n°' XIX et XX; celle-ci nous montre la distribution de la phthisie sur tout le globe. Nous y voyons que les régions boréales eu sont presque complètement préservées dans l'Amérique du Nord, dans la majeui'e partie du Groenland, dans la Laponie et dans toute la
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Sibérie septentrionale? L'on remarquera que cette absence de phthisie s'étend en Amérique jusqu'au 52'»" ou ÔS""" degré de latitude, mais que pour l'Eui-ope l'on doit remonter jusqu'au VO"" degré, tandis qu'en Asie elle dépasse de fort peu le 60"" degi'é. Au midi du 50"^ degré, toute l'Amérique du Nord, l'Amérique centrale et l'Amérique du Sud jusqu'au 40""' degré de latitude sud sont très visitées par la phthisie, excepté sur les hauts plateaux ou dans les llanos et les pampas qui occupent le centre du continent.
L'Afrique n'est point à l'abri de la phthisie, qui existe sur toutes les côtes du nord, de l'ouest et du sud, tandis que les régions centrales, qu'elles soient constituées par des sables, par de hauts plateaux ou par des pays fortement habités ne connaissent que fort peu la tuberculose. Il en est de même des côtes orientales et des îles qui sont situées dans son voisinage immédiat ; Madagascar et les Seychelles ne participent pas à la même immunité et comptent un assez grand nombre de phthisiques. La même observation s'applique à presque toutes les îles voisines des côtes occidentales.
L'Asie ne compte qu'un petit nombre de régions indemnes à cet égard , ce sont les parties centrales de l'Arabie, quelques portions de la Perse ou de l'Asie centrale, et principalement les hauts plateaux de l'Himalaya et des Ghattes; quelques portions de Bornéo et de la Nouvelle-Guinée ; partout ailleurs on rencontre la phthisie dans les différentes régions de l'Asie, ainsi que dans presque tous les archipels de la Polynésie. Il en est de même pour l'Australie et la Nouvelle-Zélande ; et si nous avons marqué le centre du continent australien comme exempt de phthisie, c'est parce que nous ne possédons aucun document sur* ces régions presqu' entièrement formées de déserts sablonneux. Nous avons ajouté deux légendes à la carte n" XX. La première comprend les chiffres mortuaires de la phthisie pour les régions situées hors d'Europe. La seconde donne la proportion des décès phthisiques dans les différentes armées. Ces chiffres peuvent fournir des points de comparaison pour l'influence du climat sur le développement de la phthisie dans les diverses colonies. L'armée française nous présente trois stations diverses: la mère patrie, l'Algérie et laSénégambie. L'Angleterre est encore plus riche à cet égard à cause de ses nombreuses colonies dans les cinq parties du monde; elle nous fournit également des
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informations sur la manière différente dont se comportent à l'égard de la phthisie les troupes européennes, nègi-es et asiatiques.
Après avoir ainsi parcouru les différentes régions du globe et recherché quel est le tribut que leurs habitants payent à la tuberculose, nous aurions à tirer quelques conclusions sur le rôle du climat dans cette distribution géographique, mais nous pensons que cette étude sera mieux placée dans le chapitre cousacré aux influences prophylactiques et thérapeutiques qui s'appliqueront, non seulement à la phthisie, mais encore aux autres maladies qui peuvent être améliorées ou aggravées parle séjour dans certaines régions préférablement à d'autres. Contentons-nous pour le moment de passer en revue les circonstances ethniques qui peuvent contribuer à augmenter ou à diminuer le nombre des phthisiques. L'une des principales est, sans contredit, l'agglomération d'un grand nombre d'habitants dans un espace restreint: c'est la cause essentielle de la mortalité exceptionnelle des grandes villes ; mais il ne faut pas oublier que si cette circonstance est prédominante en Europe, nous avons vu qu'elle ne se montre plus au même degré aux États-Unis oii les grandes villes de New-York et de Philadelphie comptent moins de phthisiques que l'ensemble de la population. En secoud lieu, la vie en commun dans un air insuffisant et concentré, est aussi l'une des principales causes de la phthisie que l'on observe dans les collèges, les casernes et les prisons. En troisième lieu, le passage de la vie nomade ou sauvage à la civilisation est l'une des circonstances les plus favorables pour amener le développement de la phthisie, c'est ce que l'on voit non seulement chez les hommes, mais aussi chez les animaux sauvages retenus en captivité et qui succombent si fréquemment à la phthisie.
Enfin la question de race ne peut pas être passée sous silence. Nous avons vu que les soldats nègres et asiatiques devenaient plus souvent phthisiques que les européens; d'autre part nous avons constaté qu'aux États-Unis les hommes de couleur en étaient plus rarement atteints que ceux de race blanche, principalement dans la région méridionale. En Algérie, les nègres ne succombent pas en plus grand nombre que les colons européens, tandis que les métis qui proviennent d'arabes et de nègres deviennent plus fréquemment phthisiques que les deux races auxquelles ils se rattachent par leur origine. Comme on le voit
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la question de race joue un certain rôle dans la fréquence de la phthisie; on ne peut pas affirmer qu'elle soit plus fréquente dans l'une d'elles, mais seulement que le changement de la vie nomade ou sauvage à la vie civilisée est l'une des conditions qui jouent un rôle prédominant dans son développement, tandis que le climat comme cause déterminante ne vient qu'en seconde ligne à cet égard.
IX. Maladies du cœur et des gros vaisseaux. Elles se manifestent et se compliquent bien souvent d'asthme et d'emphysème, ce qui a rendu assez difficile leur classification. Nous remarquerons, en particulier, que l'asthme des hautes régions est presque toujours lié à une maladie du cœur. Celle-ci se rencontre sous toutes les latitudes, aussi bien au nord qu'au midi ; en sorte que leur fréquence est davantage sous la dépendance de l'altitude que sous celle de la terapératui-e. Cependant l'une des causes déterminantes les plus efficaces, c'est le rhumatisme qui est certainement plus répandu dans les pays froids et humides que dans les contrées chaudes et sèches ; d'où il résulte naturellement que les maladies du cœur doivent être plus fréquentes dans les zones froides et tempérées que dans les régions tropicales. Malheureusement nous ne pouvons établir de comparaison exacte en l'absence de documents précis sur ce sujet. Aussi nous contenterons-nous de quelques brèves appréciations sur ce sujet. Si l'on compare la Norwége avec le Danemark, l'on voit que les maladies du cœur ont formé les 13™"' de la mortalité dans le premier pays, tandis que les villes danoises en ont compté les 20""=' et que cette proportion s'est élevée aux 32""^^ à Copenhague. Saint-Pétersbourg se rapproche des villes danoises avec les 20""='. Dans la capitale de la Hollande, le rhumatisme a été réuni aux maladies du cœur et cependant l'ensemble n'a pas dépassé les 3™^' de la mortalité. Il n'en est pas de même à Bruxelles où les seules maladies du cœur ont formé les 71"°' de la mortalité; proportion supérieure à celle de toutes les autres villes européennes ; les seules qui s'en rapprochent sont : Milan avec les 64""% Turin avec les éfJ"*', Athènes avec les 47"°°' et Lisbonne avec les 35'"''^ Nous retrouvons le même chiffre dans l'hémisphère austral, à Rio de Janeiro où l'on compte également les 35"""' de la mortalité, amenée par les maladies du cœur et à Montevideo où elles ont atteint les 47""'% Nous ne citons que pour mémoire les 9""=", 5 de Mexico, vu qu'on a séparé de cette catégo-
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rie, les hydropisies et les anasarques, dont la majeure partie sont évidemment la conséquence des maladies du cœur, et si nous en parlons, c'est parce que ce chiffre paraît être en contradiction avec ce que nous avons affirmé quant à la fréquence de ces maladies dans les hautes régions.
En Egypte, les palpitations sont très répandues et cependant les anévrysmes y seraient très rares. En Algérie, les maladies du cœur sont plutôt rares, puisqu'elles n'ont compté que pour les lO'""^ dans la mortalité d'Alger ; il en est probablement de même sur les côtes africaines occidentales, tandis qu'au Cap elles atteignent une fréquence extraordinaire, surtout comme péricardites, endocardites ou palpitations, probablement sous l'influence du rhumatisme. Nous n'avons pas de documents sur ce sujet pouile reste de l'Afrique et pour les îles voisines ; nous savons seulement qu'à Madagascar les maladies du cœur ne sont pas signalées comme fréquentes, et qu'à l'île Maurice elles ont été désignées comme très répandues.
En Asie, les maladies du cœur et des gros vaisseaux sont rarement nommées dans les documents qui ont passé sous nos yeux; seulement l'on y rencontre très souvent les palpitations, en sorte que les médecins européens déconseillent aux personnes atteintes d'hypertrophie cardiaque, le séjour aux Indes orientales qui augmenterait leur mal et hâterait la terminaison fatale ; ce qui vient coufiimer cette conclusion, c'est que les maladies du cœur sont assez fréquentes à Ceylan et partout où l'on rencontre de nombreuses affections rhumatismales. Les mêmes observations ont été faites dans d'autres régions tropicales asiatiques, c'est, en particulier, le cas de la Cochinchine où les médecins français signalent les palpitations et les maladies organiques du cœur comme faisant partie du cadre nosologique de ce pays. Les médecins hollandais ont fait la même observation dans les îles de la Sonde et signalé la fréquence des palpitations nerveuses, ainsi que celle de l'hypertrophie cardiaque et des phlegmasies aiguës comme l'endocardite et la péricardite sous l'influence du principe rhumatismal. En Chine on les rencontre fréquemment, surtout chez les Européens, qui succombent en très grand nombre, puisque les maladies du cœur ont formé les ISl""'" (150,7) de l'ensemble des morts à Shangaï. Nous ne savons rien sui* ce sujet quant à la Mandchourie, la Mongolie, le Thibet et le Japon, taudis qu'en Polynésie les maladies du cœur seraient plutôt rares que fré-
quentes. C'est tout le contraire poui- l'Australie où ce genre de maux est excessivement commun et entraîne souvent une mort subite, ce que les médecins du pays attribuent aux émotions et aux fatigues qu'entraînent les mines d'or. Mais on les rencontre également dans l'armée anglaise oii elles ont atteint les g™", 5 de l'effectif, en sorte qu'on doit attribuer au climat très sec de l'Australie une influence propre à développer les maladies du cœur. Elles sont un peu moins fi-équentes dans la Nouvelle-Zélande où elles n'ont atteint que les 5'""%1 de l'effectif dans les troupes anglaises.
Et maintenant que nous avons fait connaître la distribution géographique de chaque maladie thoracique, nous pouvons en tirer quelques conclusions générales. En premier lieu, les maladies thoraciques sont excessivement fréquentes dans les hautes latitudes, où elles constituent près de la moitié des malades et des morts, comme c'est le cas pour la Russie et pour la Norwége où elles ont formé les 444™^^ de la morbidité et les 415°""' de a mortalité. Mais à mesure que l'on gagne les régions tempé- •ées, l'on constate une assez forte diminution dans le nombre les maladies aiguës, tandis que les maladies chroniques tendent devenir plus nombreuses. Si de la zone tempérée, nous passons u climats chauds et brûlants, nous voyons les maladies thoraciues diminuer de fréquence et les maladies abdominales l'emorter sur celles-là, surtout en ce qui regarde les phlegmasies, les flux intestinaux et les hépatites. La phthisie pulmonaire fait eule exception à cette règle, car on la rencontre sous toutes les titudes étant plus fréquente dans la zone tempérée et suivant ne marche plus, rapide dans la zone tropicale. Enfin nous avons u que les phlegmasies thoraciques aiguës augmentaient avec altitude, et constituaient l'un des principaux caractères de la athologie des hautes régions, tandis que c'est l'inverse pour la hthisie pulmonaire, qui diminue graduellement à mesui'e que on gagne un niveau plus élevé et qui disparaît complètement u delà d'une certaine altitude.
F. Maladies du système nerveux. L'influence du climat sur 3t ordi-e d'affections morbides est moins évidente que sui' les Irécédentes, elle est cependant loin d'être inappréciable comme lous le verrons en les passant en revue. Mais avant de les énu- |érer, nous devons comparer leur fréquence dans les diverses
régions du globe ; en effet, tandis que les maladies abdominales eti thoraciques forment dans les différentes régions le tiers oumémei la moitié de l'ensemble des malades ou des morts, les maladiess des centres nerveux ne dépassent que rarement un dixième dee la mortalité, comme l'on peut en juger d'après les proportionssuivantes : Elles forment en Belgique les 104°'^^o de la mortalité, , en France les à Paris les 97»", à Rio de Janeiro les;
lOO"'^^ Elles sont un peu plus fréquentes en Hollande et aux3 États-Unis où elles ont formé les 127'"" de la mortalité ; au capf de Bonne-Espérance et en Danemark où la proportion a été de& 152™" et 154"", tandis qu'en Chine elle n'atteignent pas au delài des 145"". Ainsi donc les maladies des centres nerveux n'ont' nulle part la fréquence de celles de l'abdomen et des organe,thoraciques. Examinons maintenant les principales d'entre elles.- i I. L'apoplexie est une maladie ubiquitaire, mais qui est plus fréquente dans certains pays que dans d'autres. Recherchons, eu premier lieu, si elle se rencontre plus souvent dans les régious boréales que dans les zones tempérées et tropicales. Nous savons qu'elle est plutôt rare en Islande et au Canada où elle ne formt ' que les 10"*=° de la mortalité, qu'elle est un peu plus fréquente er Norwége où la capitale en a compté les 22"", à peu près comme i Saint-Pétersbourg et Copenhague, c'est-à-dii-e les 21""" et le; 23"". En Suède, les apoplexies sont plus fréquentes au centrt (60"") et au midi (67"") qu'au nord (50""). La Hollande occupt une position intermédiaire avec les 28'"" ; mais la proportion ei est beaucoup plus forte dans la capitale où l'on en a compté le- 38"". A Bruxelles et à Paris les chiffres mortuaires de l'apopk xie sont un peu moins élevés, c'est-à-dire les 31"",5 et les 33""' taudis que, pour l'ensemble des villes françaises, ils forment leaà, 40"". En Ecosse, l'on a réuni l'apoplexie et la paralysie quJj' comptent pom* les 42"" de la mortalité. Les différentes ville? allemandes se rapprochent de cette proportion, puisqu' à Muuicl ce sont les 39"", à Francfort les 38"" et à Berlin les 41"". Ce son' également les mêmes chiffres pour quelques villes de la Suisse ! comme Genève et Zurich avec les 40"", Berne les 42"" et Bàh 'i les 35"",5.
Si nous gagnons les régions méridionales de l'Europe, uou; ; observons de grandes différences dans la proportion des apople >\ xies comme cause de mort. C'est ainsi qu'à Turin l'on a compt» i les 31"" et les Gl"", à Milan les 20"" et à Bologne les 42""^; mai:
dans cette tleruière ville, l'on n'a pas séparé les morts subites des apoplexies. Dans la province palustre de Grosseto elles ont formé les 29"*^ de la mortalité totale. Les documents sont assez rares poui- l'Espagne et le Portugal; nous savons seulement qu'à Malaga les apoplexies réunies aux maladies chroniques des centres nerveux n'ont formé que les 35""'" de l'ensemble des morts; tandis que dans la garnison anglaise de Gibraltar elles n'ont compté que pour les 15"*' des décès. Il en est tout autrement de Lisbonne où l'on en a compté les 68'"''%5, proportion supérieure à celles de toutes les villes que nous venons de passer en revue, et si nous y ajoutons 3""=% 5 dus à l'hémiplégie, nous arrivons au chiffre des 74""=' qui dénote une forte proportion de congestions et d'hémorragies cérébrales. Nous pouvons la rapprocher des 63""=' observés pour Athènes et des 78"°*' que nous avons signalés pour Bordeaux.
D'autre part, les régions orientales et méridionales de l'Europe nous ont présenté d'assez grandes différences, qui peuvent s'expliquer par les désignations des médecins chargés de la visite des morts. C'est ainsi que nous trouvons les 14™'=' de décès apoplectiques dans la capitale de la Hongrie, ce qui constitue un chiffre évidemment incomplet. Les annales médicales ont signalé l'apparition en Hongrie d'une épidémie apoplectique, aussi appelée phrénitis pannonica, qui nous paraît se rattacher plutôt à la méningite épidémique ou peut-être au typhus avec prédominance des symptômes cérébraux. Il ne saurait être question d'une véritable épidémie de congestion ou d'hémorragie cérébrale comme celle que Bagiivi a signalée en Italie ; mais en définitive nous pouvons considérer les apoplexies comme assez fréquentes en Roumanie et dans la Turquie d'Europe.
Si nous traversons l'Atlantique, nous rappellerons le petit nombre des apoplectiques au Canada oii ils n'ont formé que les lO"""' de la mortalité; les États-Unis s'en rapprochent beaucoup avec les 10"'*',6, tandis que sur le plateau de l'Anahuacils sont plus nombreux, puisque l'on eu a compté les 21™'=' d'après l'une des séries d'observations et les 34'"'=' d'après l'autre série. Le D»- Jourdanet a signalé la fréquence des apoplexies et des hémiplégies à Mexico, ce qu'il attribue à l'anémie des altitudes. Les apoplexies et les congestions cérébrales sont, au contraire, rares dans les régions basses du Mexique ainsi que dans l'Amérique centrale et aux Antilles, tandis qu'elles seraient un peu
plus fréquentes au Brésil et dans la république Argentine, puisqu'à Montevideo elles ont formé les 43""*' de la mortalité. Elles seraient moins répandues au Pérou, au Chili et dans la Bolivie, sur les altitudes comme sur les côtes du Pacifique. A Lima, elles ont compté pour les T*""' des décès, et si l'on y ajoute les 4"'" de morts subites, l'on aurait environ les 11"'% proportion qui se rapproche de celle observée aux États-Unis, mais qui est très inférieure à toutes celles que nous avons signalées dans la majeure partie des villes européennes.
L'Afrique participe à l'immunité comparative de l'Amérique. Nous avons vu qu'en Egypte et dans le Haut-Nil, les congestions cérébrales et les apoplexies se montrent principalement sous l'influence des rayons brûlants du soleil et doivent être rattachées à l'insolation. Il en est de même en Algérie où les apoplexies sont plus rares qu'en France, puisqu'elles ne forment dans l'armée que le 0'"%4 de la mortalité au lieu du 1"'%7. Les côtes occidentales de l'Afrique nous présentent la même répartition des congestions cérébrales sous la forme d'insolation sur lesquelles nous reviendrons. Il en est de même pour le Cap où les indigènes sont rarement atteints par les apoplexies et les congestions cérébrales, tandis que dans Tîle de Ste-Hélène les 43"'"^ de la mortalité ont été attribués à l'apoplexie. Nous ignorons complètement quelle est la proportion des congestions cérébrales dans l'Afrique centrale et occidentale. Elles sont rares à Madagascar, à la Réunion et à Maurice.
L'Asie Mineure, la Syrie, la Perse, la Mésopotamie et l'Ai-abie sont très peu visitées par l'apoplexie. Il en est de même des Indes orientales où l'on n'a compté que le 0"'*,6 de l'effectif qui en ait été atteint. La présidence du Bengale l'a été à un moindre degré (0"'%4) que celles de Madras et de Bombay (0""",7), A Pondichéry, près des 13""=^ (12'"''%8) des décès ont été amenés par l'apoplexie, tandis qu'à Ceylan, en Birmanie et dans les détroits, elle est plus rare que dans la plupart des autres colonies anglaises. La même observation s'applique à l'Indo-Chiue, tandis que dans l'empire chinois elle serait plus fréquente. En effet, elle a formé les 20'""' de la mortalité de Shangaï où Fou a désigné les 95™"% 5 sous le nom de maladies du cerveau, ce qui constitue la proportion des llô"""' de l'ensemble des morts. On la rencontre fréquemment à Canton, à Pékin et dans l'intérieui- du pays. Au Japon et dans les îles de l'océan Indien, les congestions
cérébrales sont plutôt rares. H en est de même pour la Polynésie, tandis qu'on les observe très fréquemment en Australie et dans la Nouvelle-Zélande, du moins pour la population civile, tandis que l'année en a été presque complètement préservée.
Et maintenant que nous avons parcouru les différentes régions du globe, nous pouvons résumer nos observations parla remarque que les apoplexies sont une maladie plus spéciale à la zone tempérée qu'à la zone boréale et à la tropicale. Ce résultat est d'autant plus frappant que nous avons vu presque partout la saison froide être l'époque du plus grand nombre d'apoplexies, mais nous ne pouvons pas en accuser l'intensité du froid, puisqu'elles sont moins nombreuses dans le nord de la Suède comparée avec le centre ou le midi, et qu'en outre, l'Islande, le Canada et les États-Unis n'en comptent qu'un petit nombre malgré leur climat rigoureux pendant l'hiver, tandis que les villes méridionales de Bordeaux, Lisbonne, Turin, Milan et Bologne sont assez visitées par l'apoplexie, Ce n'est donc pas l'intensité du froid dans la zone boréale que l'on doit accuser de développement de l'apoplexie, mais bien le retour du froid dans la zone tempérée. L'élévation du sol contribue-t-elle à augmenter ou à diminuer la fréquence des apoplexies ? C'est une question qui n'a pas été décidée dans un sens ou dans l'autre par Hirsch ^ Les informations que nous avons obtenues des praticiens de la Suisse sont à peu près unanimes pour considérer les apoplexies comme plus rares sur les hauteurs ; mais d'autre part nous venons de voir qu'à l'altitude de Mexico ces maladies et les paralysies consécutives sont assez fréquentes. La question reste donc encore indécise.
n. L'insolation est une maladie des pays chauds qui se développe sous l'influence des rayons brûlants d'un soleil tropical. Ce n'est pas qu'elle soit complément inconnue dans les climats tempérés où l'on a signalé des cas de mort amenés par cette cause ; c'est ce qu'on a vu en Belgique où des soldats sont tombés foudroyés parl'insolation. Les mêmes observations ont été faites en Espagne où beaucoup de çoldats français ont succombé à l'insolation. Il en a été de même pendant la guerre de Morée, où Ton fit plusieurs autopsies qui montrèrent que la mort avait été amenée par une inflammation des méninges qui s'était éten-
' Hirsch, op. cit., t. Il, p. 595.
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due à la substance cérébrale. Les régions orientales et méridionales de l'Europe présentent également de nombreux cas d'insolation ; mais ce qui est en quelque sorte exceptionnel dans la zone tempérée, devient la règle dans la zone tropicale, où les rayons solaires tombant d'aplomb sur la tête y développent ce que l'on a désigné sous le nom de coup de soleil, et qui entraîne souvent la mort ou une longue incapacité de travail. C'est ce que l'on observe dans tous les pays chauds, sur la mer Rouge, dans le golfe Persique, aux Indes orientales, en Arabie, dans le Haut-Nil ou sur les côtes occidentales de l'Afrique, ainsi que dans l'extrême Orient. Les Eui-opéens sont partout les premières victimes, tandis que les Africains peuvent travailler impunément sous les tropiques et exposer sans danger la tête nue de lem-s jeunes enfants aux rayons brûlants et verticaux du soleil.
III. Les méningites et les encéphalites sont tantôt spontanées, tantôt le résultat de l'insolation. Les premières se rencontrent avec assez de fréquence, surtout dans les régions boréales, mais aussi dans la zone tempérée; c'est ainsi qu'on les a signalées comme formant à St-Pétersboui-g les 50"" de la mortalité ; à Buda-Pest les ée-""" ; à Christiania les 37'"''^ ; à Amsterdam les 35mes . France les SO"" ; en Belgique les 28'°'=% et aux États- Unis les 19'"''^ Les régions tropicales en comptent un peu moins en dehors, bien entendu, de celles que développe l'insolation. Elles sont cependant signalées comme fréquentes au Brésil, au Sénégal, tandis qu'elles sont rares à Madagascar, à la Réunion et à Maurice, aux Indes orientales et dans les îles de la Sonde. L'on pourrait conclure de cette répartition, que les inflammations aiguës des méninges et de l'encéphale diminueraient de fréquence à mesure que l'on s'éloigne des régions froides ou tempérées pour gagner les pays situés sous les tropiques. Mais il est une question assez importante qui se pose h cet égard , c'est celle de l'altitude ; nous avons vu que les méningites et les encéphalites étaient assez fréquentes en Suisse, ce qui semble dénoter une influence fâcheuse des hautes régions. Un phénomène semblable et encore plus significatif se montre dans les hautes vallées du Pérou, de la Bolivie et du Chili ; c'est le développement très rapide d'une méniligite, qui entraîne quelquefois la mort en quelques heures et qui se termine très probablement, d'après de Tschudi, par un épanchement séro-puruleut dans la
V cav-ité de l'arachnoïde'. Ces symptômes ont la plus grande i; ressemblance avec la maladie dont nous allons parler. 1 IV. Méningite cérébro-spinale épidémique. Elle parut pour la 31 première fois en 1807 à Genève, et disparut promptement après )j avoir fait un petit nombre de victimes. Mais, ce n'est qu'après [^plusieurs années qu'elle se montra sous forme épidémique, attau quant surtout les militaires et faisant de grands ravages dans <• les casernes; c'est ainsi que sur 57 épidémies mentionnées par *! Hirsch *, 39 n'atteignirent que les militaires, 7 la population y civile, 5 toutes les deux et 6 ayant commencé par les militaires [i s'étendirent à la population civile. A Genève et en Italie, elle i fut bornée à cette dernière ; il en fut de même dans le Danei iiiarck et en Norwége. La population civile de la Suède a été i fortement atteinte par la méningite épidémique en 1855 ; elle fit beaucoup de victimes dans les provinces du midi, et suivit i une marche décroissante de 1856 à 1869, et depuis lors jus- I qu'en 1874, il s'en est toujours montré quelques cas. La gravité !: de cette épidémie peut être appréciée par le fait qu'en dix ans hTon compta près de douze mille (11,712) malades et plus de ' deux mille (2138) décès. En Espagne, il y eut aussi quelque cas dans la garnison anglaise de Gibraltar en 1844. Dans la colonie d'Alger, sur 8 épidémies, 3 fui'ent bornées aux militaires, 4 dans la population militaire et civile et 1 oùla majeure partie des malades appartenait à cette dernière. L'Allemagne avait été épargnée jusqu'en 1864, mais elle a, dès lors, vu se développer quelques légères épidémies à Berlin, à Bromberg, à Stettin, à Francfort, à Vienne et à Weinhein, dans le grand-duché de Bade, presque toujours dans la population civile. La Hollande et la Belgique ont été presque toujours préservées, malgré le'voisinage de cette dernière, à l'égard de la France, où l'on a signalé le plus grand nombre d'épidémies. Les régions orientales de l'Europe ont été rarement atteintes, quoique cependant on y ait compté quelques épidémies en Istrie et en Illyrie pendant l'année 1868, à Constantinople dans la Turquie d'Europe, ainsi que dans les provinces Danubiennes en 1844. D'autre part, il est possible que l'épidémie dont nous avons parlé sous le nom d'apoplectique, que l'on a désignée sous le nom de phrenitis pannonica ait été
' Les climats de montagnes, 3°" éd.. p. 62. * Hirsch, op. cit , t. II, p. 649.
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une méningite cérébro-spinale, mais les documents du temps | ne nous permettent pas de donner une conclusion positive à cet ) égard. En dehors de l'Europe et de l'Algérie, l'on n'a preque 1 pas observé d'épidémie méningitique qui ne s'est jamais montrée ' aux États-Unis, au Mexique, dans les Antilles ou les Guyanes; mais que l'on en a vu quelquefois dans certaines portions du Brésil et de la république Argentine, comme par exemple à Desterro, i dans l'île Ste-Catherine, et à Montevideo en 1840. Elle n'a jamais été signalée en Asie ou en Australie, ni en Afrique, à ; l'exception de l'Algérie, oîi elle a été importée d'Europe. C'est donc une maladie essentiellement européenne et qui n'est connue que depuis le commencement de ce siècle, se montrant à des intervalles irréguliers, attaquant surtout les militaires et plus rarement la population civile. Ce sont la France et l'Italie qu'elle a surtout visitées, tandis que l'Allemagne, les pays Scandinaves et les provinces orientales ne l'ont été qu'occasionnellement.
V. Méningite tuberculeuse. Cette entité morbide se rencontre partout où la tuberculose existe en même temps que la phthisie pulmonaire, mésentérique , péritonéale ou intestinale. Il est assez difficile d'en apprécier la fréquence, vu les dénominations différentes sous lesquelles elle est désignée, tantôt comme méningite simple et tantôt comme hydrocéphale ; aussi ne pouvons-nous que très difficilement décrire sa distribution géographique à la surface du globe. Néanmoins, nous pouvons affirmer que la méningite tuberculeuse se rencontre avec assez de fréquence dans toutes les régions tempérées des cinq parties du monde. Elle se montre également assez souvent dans les pays chauds comme l'Egypte, l'Algérie, le Sénégal, l'Asie Mineure, la Syi'ie et la Palestine, ainsi qu'au Brésil et au Pérou, tandis qu'elle est plutôt rare aux Indes orientales, à Madagascar, à Maurice, à la Kéunion et dans les îles de la Sonde, en Polynésie, en Chine et en Australie. Nous ne pouvons donner des chiffres comparatifs pour les différents pays où on l'observe, vu les incertitudes du diagnostic ; mais ce que nous pouvons dire, c'est que la mortalité amenée par cette maladie oscille entre les 20"""' et les 40""", et comme exemple, nous donnons les chiffres des 33""^* pour la ville de Bâle et des 34'"''%6 pour celle de Genève, où nous savons que l'on peut mieux compter sur l'exactitude du diagnostic que pour d'autres villes ou d'autres pays.
VI. Conviilsions. Nous sommes également dans un grand embaiTas pour fixer la proportion des décès amenés par les convulsions et leur répartition géographique ; nous savons, en effet, que la plupart des maladies mortelles, chez les très jeunes enfants, se terminent ou se compliquent de convulsions ; ce qui explique les grandes différences que l'on trouve dans les statistiques mortuaires comme, par exemple, les 11"^^ signalés a Christiania et les 73°"'' à Budapest. Nous avons des chiffres très différents suivants les villes, dont les unes en comptent fort peu, comme Christiania (11), Édimbourg'(14), Glascow (30) et St-Pétersbourg (20). D'autres en ont un plus grand nombre comme, par exemple, Londi-es (36), Copenhague (56), et les autres villes danoises (66), Amsterdam (60), Bruxelles (45) ou Paris (45.7). H est d'autres villes ou pays, oîi les morts amenées parles convulsions atteignent une proportion extraordinaire, c'est le cas de l'Angleterre où sur cent enfants nés vivants, trois et demi meurent de convulsions, tandis qu'en Ecosse il n'y en a pas un sur cent, mais seulement 0,61. Il y a là un fait qui ne peut être rapporté au climat, mais bien aux conditions ethniques de l'éducation physique des enfants; c'est bien probablement la même cause qui constitue pour Hambourg les 107"*= et pour Berlin les 138"°*' de la mortalité à la suite des convulsions, et probablement aussi les 211™'' à Dresde. Elles seraient moins fréquentes dans le midi de l'Eui'ope, puisqu'à Turin la proportion ne dépasse pas actuellement les 56"°"' et même seulement les 19""*' à Lisbonne et les 22'"«%6 dans la ville d'Athènes.
Les convulsions font quelques victimes au Canada où elles ont constitué les 18°"" de la mortalité, et aux État-Unis où elles ont formé les 26°"''; les États du nord en ont compté plus que ceux du midi dans la proportion des 32°"^' aux 17°'*'. Au Mexique, on les rencontre davantage sur le plateau de l'Anahuac où elles ont constitué les 40°"" de la mortalité suivant le D' Coindet, et les 63°"" d'après le D-'Reyes. A Rio-de- Janeiro, la proportion est des 32"*',3. Elles ne sont pas plus fréqentes qu'ailleurs au Pérou, en Bolivie et au Chili, et se rencontrent sui* le littoral comme dans les altitudes.
Nous retrouvons en Égypte une fréquence extraordinaire des morts amenées par les convulsions, puisqu'elles forment, au Caire, un cinquième ou les 202""=' de l'ensemble des décès. Elles le sont pourtant un peu moins, quoiqu'encore assez répandues,
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à Alger où la proportion est des 79""'% et par conséquent très supérieure à celle de la France. Nous ne savons rien à cet égard sui* le reste de l'Afrique. Quant à l'Asie, les convulsions sont signalées comme assez répandues dans l'Asie Mineure, en Syrie, en Palestine, en Mésopotamie, en Perse et en Arabie. Aux Indes orientales, elles sont très fréquentes chez les enfants hindous. Il est probable que la même observation s'applique aux îles de la Sonde, à l'Indo-Chine et à la Chine, puisqu'à Shangaï les convulsions ont formé les lô"""' de la mortalité. Enfin on les signale comme assez fréquentes en Australie et à la Nouvelle-Zélande.
VII. Tétanos. Cette maladie attaque les enfants nouveau-nés, les adultes blessés et ceux qui n'ont pas de plaie, c'est-à-dire qu'on doit distinguer ces trois formes de convulsions. Commençons par le tétanos des nouveau-nés^ que l'on rencontre sous toutes les latitudes, mais plus fréquemment dans les régions tropicales. En Islande, nous voyons cette maladie former environ tm tiers de la mortalité; dans quelques villages des régions méridionales ainsi que dans la petite île de Westmanô, les 64 7o des enfants y ont succombé; il est vrai qu'à la suite d'une enquête sur cette grande mortalité, l'on a reconnu qu'elle tenait à l'atmosphère viciée que respiraient les nouveau-nés dans des cabanes surchauffées et remplies d'une fumée graisseuse. Aussi, l'établissement d'une maison d'accouchement où l'atmosphère était maintenue dans un état satisfaisant, a suffi pom' diminuer cette énorme mortalité. Le mois de mars était l'époque du plus grand nombre des décès et c'était aussi l'époque où l'air des cabanes était le plus chargé d'impuretés. L'on peut donc espérer que le tétanos des nouveau-nés disparaîtra de la pathologie islandaise, comme cela est arrivé aux îles Hébrides, aux Orknays et dans plusieurs autres pays du nord de l'Europe où cette maladie régnait autrefois, mais d'où elle a presque complètement disparu, sauf d'une manière tout à fait exceptionnelle, comme en Danemark pendant les années 1838 et 1839 où un grand nombre d'enfants succombèrent au tétanos des nouveau-nés dans la maison d'accouchements. Les mêmes observations ont été faites en Suède et en Russie. L'on voit encore un certain nombre de décès d'adultes amenés par le tétanos en Danemark, où ils ont fourni les 5""=^ (4,9) de la mortalité à Copenhague et les 7""' dans les autres villes danoises. Les régions du centre et du midi de l'Europe ne présentent rien de jjpé-
cial sur ce sujet ; c'est ainsi qu'en France le tétanos a formé les ^mes 2 de l'ensemble des morts, mais nous ne savons pas qu'elle €St,'dans ce chiffre, la proportion des adultes et des nouveau-nés.
Aux États-Unis nous trouvons que le tétanos a formé les S'^'^S de la mortalité, dont près des deux tiers, c'est-à-dire les 63 7o sont composés de nouveau-nés, et dont la presque totalité a été observée dans les États du Sud, puisque ceux-ci ont compté pour les 11"'«%4 delà mortalité, tandis que les États du Nord n'en avaient pas un millième (0'"%7). Dans la Louisiane, les 35'"^'' de sa mortalité ont été amenés par le tétanos, et dans ce nombre les trois quarts (74°/o) étaient des nouveau-nés. Or, cette grande fréquence tient exclusivement à la population nègre et de couleur, les enfants des Em-opéens en étant complètement préservés. Nous retrouvons ici la même influence ethnique qu'en Islande, puisque si c'était le climat qui développe le tétanos des nouveau-nés, son influence devrait se faire sentir également smles enfants blancs, et non pas exclusivement sur les enfants nègres. Il est vi-ai que ceux-ci sont exposés à toutes les intempéries dans des cases humides où circulent les vents froids pendant la nuit, principalement en hiver et au printemps. En outre, les mères négresses entourent le cordon ombilical avec du poi^Te et des substances irritantes poui- en hâter la chute. C'est probablement sous la même influence que l'on voit succomber un très grand nombre de nouveau-nés à Buenos- Ayres et à Montevideo, où ils ont constitué les 73™''" de la mortalité totale. Les «nfants indiens et de couleur en sont beaucoup plus souvent atteints que les blancs qui n'en sont pourtant pas complètement préservés. Les mêmes circonstances développent cette maladie chez les négrillons des Antilles, des Guyanes et du Brésil. On la connaît sous le nom de la maladie des sept jours, aussi formet-elle une portion notable de la mortalité à Rio-de-Janeiro où elle enlève le quart des jeunes enfants, et à l'île Ste-Catherin(^ où elle a constitué les 28"^^ de la mortalité. On la rencontre également dans les régions occidentales, comme le Pérou et le Chili, où les enfants nouveau-nés des Indiens succombent assez souvent au tétanos, que l'on observe aussi bien dans les hautes que dans les basses régions.
Nous avons vu qu'en Égypte les convulsions font périr un plus gi-and nombre d'enfants que dans aucun autre pays ; plusieurs de ces cas de morts se rapportent évidemment au tétanos des
nouveau-nés que l'on signale également comme fréquent dans.' le Haut-Nil. Les mêmes observations s'appliquent à l'Algérie et aux côtes occidentales de l'Afrique où les nouveau-nés succombent en grand nombre, ce que l'on attribue, comme nous l'avons déjà vu, à l'usage de substances irritantes pour hâter la chute du cordon ombilical. Par contre, on ne le rencontre ni chez les Hottentots, les Cafres ouïes Bassoutos des régions méridionales, tandis qu'il a été observé dans l'Afrique centrale, mais ne paraît pas exister en Abyssinie. Nous ne l'avons pas vu mentionné parmi les maladies qui régnent à Madagascar et à la Réunion, tandis qu'on l'a souvent observé à Maurice, où l'on a fait la même observation qu'en Islande, c'est-à-dii'e qu'après avoir enlevé beaucoup de nouveau-nés dans une plantation, le nombre des morts diminua notablement dès qu'on eut construit une maison d'accouchement dans une localité |qui n'était pas, comme la précédente, exposée à des courants d'air froid.
Nous n'avons pas trouvé cette maladie mentionnée dans les documents relatifs à la Turquie d'Asie ou à l'Asie centrale. H n'en est pas de même pour les Indes orientales où le tétanos des nouveau-nés est très répandu, probablement en conséquence de leur exposition sans aucun vêtement aux rayons d'un soleil brûlant, après que leur corps a été recouvert d'huile. La plupart des auteurs ont signalé cette fréquence du tétanos chez les enfants nouveau-nés aux Indes, et tout récemment le D"" Huillet a vu pérh' à Pondichéry 884 enfants par suite de cette maladie formant les 290""^" de la mortalité totale, mais comme ailleurs les enfants européens en sont complètement préservés*.
L'extrême orient paraît être peu visité par le tétanos des nouveau-nés qui n'est mentionné ni à Ceylan, ni en Birmanie, ni dans les îles de la Sonde, ni en Cochinchine, ni en Chine, mais seulement à Penang, aux Philippines, aux Mariannes et dans les régions équatoriales de la Polynésie comme l'archipel Tonga. On le rencontre également dans la Nouvelle-Calédonie.
En résumé, nous pouvons conclure de ce qui précède que si le tétanos des nouveau-nés existe sous toutes les latitudes depuis les régions boréales jusqu'aux pays tropicaux, il est poui'taut plus répandu dans ces derniers où il se développe sous l'influence du refroidissement de la surface, de l'exposition à des coui'auts
* Arch. de méd. nav., t. VIII, p. 83 et 91.
d'air froid et humide, surtout par la négligence des soins hygiéniques et par l'application de substances irritantes sur la plaie ombilicale, ce qui le rapproche du tétanos traumatique et s'il attaque surtout les nouveau-nés c'est que leur système nerveux est plus impressionable et plus disposé aux convulsions qui «ont l'une des complications les plus fréquentes de toutes les maladies de la première enfance.
Le tétanos traumatique et spontané se rencontre à des degrés différents sous toutes les latitudes, mais il est indubitablement plus répandu dans les régions tropicales des deux hémisphères. On l'observe très rarement en Europe, un peu plus souvent en Asie et en Afrique, mais beaucoup plus en Amérique dans toutes les régions du golfe mexicain. Nous l'avons signalé dans les États-Unis du Sud, on le voit assez fréquemment dans l'Amérique centrale, aux Antilles, dans les Guyanes, au Brésil et dans la république Argentine. Aux Antilles, il est assez rare dans quelques-unes des colonies françaises ou anglaises, comme la Martinique, Sainte-Lucie et la Trinité, tandis qu'il est plus répandu à la Jamaïque, à la Guadeloupe et à St-Barthélemy. Au Brésil, les ports de Para et de Fernambouc en sont souvent atteints, il en est de même à Rio de Janeiro oîi le tétanos est l'un des caractères caractéristiques de la pathologie; il attaque aussi bien les adultes que les enfants. Il est assez fréquent à Montevideo, surtout chez les enfants qui succombent dans la proportion des 70'""^3, tandis que les adultes n'en comptaient que les 2'""^7. Il n'en est pas de même sur les côtes et dans les régions montueuses du Pérou, du Chili et de la Bolivie où on le rencontre très rarement, puisqu'il n'a formé que le 1""* de la mortaUté à Lima et qu'on ne l'a jamais observé dans l'hôpital de Valparaiso.
Les côtes septentrionales de l'Afrique paraissent être peu visitées par le tétanos traumatique ; du moins n'avons-nous pu en trouver aucune mention dans les documents égyptiens et quant à l'Algérie, nous le voyons être moins fréquent dans l'armée qu'en France où la mortalité a été de 0"'«,46 de l'effectif et seulement de 0'"%36 en Algérie. On le rencontre assez fréquemment au Sénégal où il est très grave, car le Berenger-Féraud n'a obtenu qu'îiwe guérison sur huit malades. On l'observe rarement -à Sierra Leone et à la Côte d'Or, ainsi que dans l'intérieur du continent et dans la colonie du Cap ou en Abyssinie. Il paraît
en être de même à Madagascar, tandis qu'à la Réunion et sui-tout à Maurice on le rencontre assez fréquemment chez les indigènes, tandis qu'il n'y en a pas eu un seul cas en dix ans dans la garnison anglaise.
Les régions de l'Asie sont visitées à divers degrés par le tétanos traumatique. On l'a quelquefois observé en Anatolie et plus rarement peut-être dans le reste de la Turquie d'Europe, puisque nons n'avons rien trouvé sur ce sujet dans les auteurs que nous avons consultés. Nous en dirons autant de la Perse et de l'Asie centrale, tandis que les Indes orientales sont le terrain classique du tétanos spontané et traumatique. C'est, en effet, dans cette région tropicale qu'il était surtout répandu pendant les siècles précédents, puisque le D'' Curtis en avait soigné trente h quarante cas parmi les blessés de la flotte en 1782 et 1783. Mais il n'en est plus de même actuellement, car, dans l'espace de dix ans, le tétanos n'a pas paru une seule fois dans l'armée européenne de la présidence de Bombay et très rarement dans celles du Bengale et de Madras, où il n'a formé que les trois ou quatre dix millièmes de l'effectif (0°'%03, O^^Oi). La même observation avait été faite dans la présidence de Bombay, de 1846 à 1854, où sur un effectif de 156,139 hommes l'on n'avait compté dans l'espace de neuf ans que /mifcas de tétanos.
Mais s'il en est ainsi pour les troupes européennes, la même immunité n'existe pas pour la population civile et indigène, puisque l'on a compté à Bombay, de 1848 à 1852, 1716 cas mortels de tétanos, formant les 25"'' de l'ensemble des décès et qu'on en a soigné 289 dans l'hôpital consacré aux indigènes ^ On le rencontre assez souvent dans le Décan et plus rarement sur la côte du Malabar. Une portion importante de la mortalité de Pondichéry a été attribuée au tétanos, mais il est très probable que la majeure partie de ces 280"'°' de la mortalité totale se compose du tétanos des nouveau-nés indigènes et métis, puisque sui- 384 décès de ce genre, il y avait 370 enfants et qu'en outre le tétanos n'est pas nommé dans le nombre des maladies qui ont entraîné la mort de la population blanche et mixtes A Ceylan, ou le rencontre assez rarement, puisque l'armée anglaise n'eu a
* Hirsch, op. cit., t. II, p. 577.
D' Huillet, Topographie médicale de Pondichéry. Arch. de Méch navale, t IX, p. 91.
compté que huit cas en quinze ans dont deux chez les Européens et six chez les soldats asiatiques.
L'Iudo-Chine ne paraît pas avoir été visitée par le tétanos traumatique, qui est rare dans les différents archipels de la mer des Indes; l'on y a pourtant observé une véritable épidémie de tétanos dans l'île de Sumbawa qui a fait de nombreuses victimes mais qui se terminait quelquefois par la guérison. La Polynésie ne connaît pas le tétanos traumatique ou spontané. En Chine, les blessés de l'armée française n'en ont point été atteints et l'on n'en a signalé qu'un seul cas dans l'armée anglaise; mais il n'est point inconnu aux habitants de la Chine qui en sont quel quefois atteints ; c'est le contraire pour le Japon où cette maladie n'a jamais été observée. Il en est de même pom- l'Australie et la Nouvelle-Zélande.
Après cette revue géographique nous devons rechercher quelle est l'influence des circonstances atmosphériques dans le développement du tétanos spontané et traumatique. C'est ce qu'a recherché Hirsch \ qui a trouvé que 386 cas, observés dans la zone tempérée, serépartissaient de la manière suivante entre les quatre saisons; hiver, 19,9 %; printemps, 28,8 "/oî été, 26,8 7.. et automne 24,5 %5 le printemps étant l'époque du plus grand nombre et l'hiver du plus petit. D'autre part, sur 1716 cas observés à Bombay, Thiver comptait pour les 24,8 % ; le printemps pour les 27,1 % ; l'été pour les 24,3 7o et l'automne poui' les 23,8 7,„ l'on voit que dans ces deux séries, le printemps occupe le premier rang de fréquence ; l'hiver vient au dernier rang dans la zone tempérée et l'automne dans la zone tropicale. Il est vrai qu'au Sénégal, c'est l'été qui compte le plus grand nombre de décès, tandis que les observations faites en Islande nous montrent le mois de mars être le plus chargé en décès amenés pas le tétanos des nouveau-nés.
VII. Aliénation mentale. Il est très difficile de tracer un tableau géographique de la foUe, qui est bien plus influencée par les mœurs que par le climat. Essayons néanmoins de signaler quelques faits sur ce sujet. Nous avons vu qu'il s'était développé des cas de folie dans les équipages des vaisseaux qui ont exploré les hautes latitudes ; mais il est très probable que le séjour prolongé au milieu des glaces et dans ces tristes solitudes
* Hirscli, op. cit., t. Il, p. 577.
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a plus contribué à développer la folie que la rigueur du climat. En Islande, les aliénations mentales sont beaucoup plus fréquentes qu'ailleurs. Il en est de même en Norwége où l'on compte 184 aliénés sur 100,000 habitants, c'est-à-dire deux fois plus qu'en Suède où il n'y en a que 81 et en Danemark 77. La Hollande n'en a compté que 75,4 dans les établissements publics, mais il est probable que ce nombre doit être doublé pour représenter la totalité des aliénés dans les Pays-Bas. En Belgique, la proportion est de 140, en France de 133, en Suisse de 298, en y comprenant les crétins et les idiots. Les proportions varient beaucoup dans les différents pays allemands, depuis le Wurtemberg qui en compte 312 jusqu'à la Bavière qui n'en a que 110, le Schleswig-Holstein où l'on en trouve 250 et le Hanovre 170. Les îles Britanniques oscillent entre 115 pour l'Angleten-e, 150 pour l'Mande et 185 pour l'Ecosse, où l'on attribue cette plus grande fréquence aux mariages consanguins qui fournissent beaucoup d'aliénés et surtout d'idiots. En Suisse une autre raison porte le nombre des aliénés à 298 sur cent mille habitants ; c'est le crétinisme qui a été confondu dans le recensement avec l'idiotisme et l'aliénation mentale; ce qui donne le chiffre si élevé de 298.
Comme on le voit par cette rapide énumération, le climat ne paraît exercer qu'une influence secondaire, puisque l'on observe de si grandes différences entre des pays voisins. Ajoutons néanmoins que les régions septentrionales de l'Europe comptent un plus grand nombre d'aliénés que les régions moyennes ou méridionales ; mais ce qui modifie le plus profondément ces résultats, c'est le degré de civihsation et les habitudes d'intempérance. Aussi voit-on le nombre des aliénés augmenter graduellement à peu près partout, en même temps que l'aisance et l'ivrognerie.
Mais à côté de ces conditions générales, il en est de spéciales à quelques pays, comme le crétinisme pour l'Allemagne, la Suisse et la Haute-Italie, et la pellagre qui augmente notablement le nombre des aliénés en Piémont et en Lombardie. Ces deux endémies n'existent pas en Espagne où la proportion des aliénés est de 145 qui se répartissent d'une manière différente suivant les provinces ; celles de Valence, Saragosse, Grenade et des îles Baléares en comptent le plus grand nombre, tandis que Lugo. Orense, les îles Canaries et Pontevedra n'eu comptent que fort
peu; au reste, les chiffres des différentes provinces ne nous permettent pas de découvrir une influence géographique dans la répartition du nombre des aliénés. Si nous gagnons les régions orientales et méridionales nous trouvons que l'aliénation mentale est beaucoup plus rare dans la Turquie d'Europe, et en Grèce que dans le nord ou l'ouest de l'Europe.
Dans l'Amérique du Nord, les deux portions du Canada ne comptent pas le même nombre d'aliénés; il y en avait en 1815 un sm- 703 dans le Haut-Canada qui est surtout habité par les Anglo-Saxons, tandis qu'on n'en comptait qnhm sur 2251, soit trois fois plus, dans le Bas-Canada qui est surtout habité par les descendants des colons français. Aux États-Unis, le dernier recensement a donné 97,3 aliénés et 63,3 idiots soit 160,3 sur cent mille habitants, proportion supérieure à celle de la plupart des États européens et qui dépend probablement du grand nombre d'immigrants adultes dont plusieurs ont vu s'anéantir leurs illusions de fortune. D'après le recensement de 1850, la population blanche comptait un aliéné sur 1295 habitants, la population libre de couleur un sur 1355, et la population esclave seulement un sui- 11,011 ; d'où l'on voit que les esclaves, qui appartiennent tous à la race africaine, deviennent très rarement aliénés. Peut être aussi leur folie était-elle beaucoup plus tranquille, ainsi que l'a remarqué le D'' Rufz, à la Martinique; ce qui faisait qu'un certain nombre d'entre eux, étant considérés comme inoffensifs, restaient dans les plantations. Au reste, l'aliénation mentale est plus rare aux Antilles, comme cela résulte des observations du D"" Rufz pour les colonies françaises, ainsi que du petit nombre de cas observés dans l'armée pour les colonies anglaises.
Il n'en est pas de même pour le Brésil où l'aliénation mentale Bst assez fréquente, sui'tout chez les étrangers, chez les Indiens 3t les hommes de couleur. A Montevideo et à Buenos-Ayres la ■olie se rencontre assez souvent. Nous ignorons ce qui se passe à :et égard dans le Pérou, la Bolivie et le Chili. L'aliénation mentale n'est point rare en Égypte et dans le iHaut-Nil, c'est la forme religieuse qui prédomine. On la rencontre également en Algérie, quoiqu'avec moins de fréquence qu'en J'rance, surtout dans l'armée. Les côtes occidentales paraissent fttre moins visitées par la folie que l'Europe ou les côtes septen- ■rionales de l'Afrique. La même observation s'applique à la colo-
nie du Cap et aux côtes orientales ; elle serait plus répandue en Abyssinie où elle revêt des formes assez singulières, comme le tarentisme et la zoanthropie. Nous ne savons rien de l'Afrique centrale à cet égard, tandis que pour Madagascar l'on a signalé une épidémie de folie dansante, mais qui fut tout à fait passagère; les autres formes d'aliénation mentale sont plutôt rares que fréquentes. Il en est de même à Maurice et à la Réunion.
En Asie, l'aliénation mentale est assez fréquente dans toute la Turquie d'Europe, ainsi qu'aux Indes orientales, àCeylan, dans la Cochinchine, la Chine, les îles de la Sonde, la Polynésie, l'Australie et la Nouvelle-Zélande.
En dehors de l'alcoolisme sur lequel nous allons revenir, la folie reconnaît diverses causes. C'est l'opium qui développe souvent la folie furieuse en Chine et dans les îles de la Sonde ; mais l'on observe dans cet archipel deux formes de folie qui sont assez distinctes. L'une que les indigènes appellent mata-glai), les pousse à tuer tous ceux qu'ils rencontrent dans les rues, les prenant pour des tigres ou d'autres bêtes féroces contre lesquels ils croient se défendre. L'autre appelée lata est spéciale aux femmes qui imitent tous les mouvements des passants, ce qui la rapproche de la folie dansante observée à Madagascai*. Chez les nègres et les indigènes de la Polynésie, de l'AustraUe et de la Nouvelle-Zélande, c'est la forme mélancolique qui prédomine, tandis que pour les Musulmans la folie religieuse l'emporte sm* toutes les autres, la manie furieuse étant rare chez eux comme chez les Nègres et les Asiatiques.
VIII. L'alcoolisme et le deliriiim tremens sont la grande plaie des temps modernes, chez les peuples sauvages comme chez ceux qui sont avancés en civilisation; ils se rattachent intimement à la folie qu'ils développent très souvent. Si nous recherchons leurl distribution géographique, nous la trouvons surtout répanduô| dans les pays du nord de l'Europe, où elle fait des ravages croiS"^ sants, tandis qu'elle est beaucoup plus rare dans les régionsi méridionales. La Kussie, la Suède et la Norwége comptent eucorel un grand nombre de victimes malgré les sociétés de tempérauce. Il y en a moins dans les îles Britanniques où l'alcoolisme compte poui' l'"%5 des décès en Angleterre et pour les 2""^% 2 en Ecosse. Lés victimes sont encore plus nombreuses en Belgique où elles forment les 4"""^ de la mortalité. Mais c'est surtout dans les populations urbaines que l'alcoolisme fait des ravages, comme
on peut le voir par les chiffres suivants de la mortalité alcooli- ([ue; pour Stockholm les Q'"*^; à Copenhague les dans les autres villes danoises les 10"«= ; à Kiel les 9""^ et à Oldenboui'g les 8""=%7. Le mal est moins grave à Londres et à Glascow où il ne dépasse pas les 2■"''^6 et dans la plupart des villes allemandes, comme Berlin, Vienne, Wm-zbom-g où il oscille entre l'"%8 et 1™%3, tandis qu'à Leipzig, il formerait les 3'"'=%3. En Suisse, il varie des 3""% 5 à Genève aux 2'"'' pom* Bâle. En Italie et en Espagne on le rencontre plus rarement; c'est ainsi qu'à Turin il n'a formé qu'im demi-millième de la mortalité. Les provinces orientales de l'Europe et en particulier la Turquie en sont trèspeu visitées.
En Amérique nous le trouvons peu répandu au Canada (0""95) mais très fréquent aux États-Unis où il forme près des trois millièmes (2,9). La ville de New- York est l'une des plus chargées en décès amenés par le delirimn tremens et l'alcoolisme, puisqu'ils y forment les 7""^% 5 de la mortalité. On le rencontre assez souvent au Mexique, aux Antilles, au Brésil, ainsi que dans la république Ai-gentine, au Pérou et au Chili, surtout chez les noirs et les Indiens qui se livrent avec ardeur à leur goût pour les boissons spiritueuses. L'alcoolisme est plus rare en Afrique qu'en Em*ope; on le rencontre cependant en Egypte, en Algérie et au Sénégal, tandis qu'il est rare au Cap et à Madagascar, où cependant le roi Rhadama II fut atteint de folie furieuse et de delirium tremens; ce qui obligea ses ministres à s'en débarrasser. Les noirs de la Réunion et de Maurice sont souvent alcoolisés.
L'on pourrait jusqu'à un certain point apprécier l'influence du climat sur les effets produits par ralcoohsme dans les garnisons anglaises transportées dans les colonies qui sont répandues sur toute la surface de la terre et qui payent un tribut très différent à cette vésanie. L'on en jugera par les chiffres suivants qui sont des milhèmes de l'effectif. A Sainte-Hélène, l'on a compté les 43'"'^ d'alcoolisés; à Ceylan les 37""= (36,9) dans les troupes européennes, et seulement près àhm millième (0'",9) dans les troupes nègres ; aux Petites-Antilles les 33""'= ; à la Jamaïque les 27""'= et aux Bermudes les 2r'==,7, tandis que les troupes, nègres n'ont eu dans ces trois stations que les 2""'=,5, r"",6 et 7"'",6. A Yokohama les 27""==. En Europe, l'on a noté les 16"""' à Malte; les U""'^ à Gibraltar; les 7""== aux îles Ioniennes et les. 6""'%4 dans la mère patrie. Dans la colonie du Cap les 20"'"% et
à l'île Maurice les 4'»''%2. Aux Indes orientales, les alcooliques ont formé seulement les 3""'^7 au Bengale, les 6'"=%3 à Bombay et les 7™°% 6 à Madras. Comme on peut le voir par cette énumération, l'alcoolisme fait moins de ravages dans les Indes orientales qu'en Europe, mais beaucoup plus dans les Antilles qu'en Eui'ope, en sorte qu'il est impossible de tirer aucune conclusion sur l'influence du climat pour augmenter ou diminuer les conséquences de l'alcoolisme, qui demeure un fait ethnique et dans une entière dépendance de l'étendue des excès ; mais ce qui reste démontré c'est que les soldats asiatiques, ainsi que les hommes de couleur font beaucoup moins d'excès de boisson ou tout au moins ne comptent qu'un très petit nombre de cas d'ivresse ou de deLirium tremens.
IX. Goitre et crétinisme. Nous avons traité dans un mémoire spécial la distribution géographique de ces deux endémies et recherché à quelle cause l'on pouvait rapporter leur origine et leur développement'. Nous avons vu qu'elles se montraient neuf fois sur dix dans les régions montueuses et que comme l'on en avait inutilement cherché la cause dans la nature géologique du sol, dans l'humidité de l'atmosphère ou dans la composition de l'eau potable, il fallait prendre la seule condition qui ne manquât jamais dans les altitudes, c'est-à-dire la dilatation de l'air et par conséquent l'insuffisance de l'oxygène, c'est ce que nous avons appelé la cause atmosphérique du goître et du crétinisme. Il résulte de toutes les recherches qui ont été résumées par Hirsch^ que les deux endémies se développent partout où il y a des chaînes de montagnes et des vallées plus ou moins encaissées, humides et privées des rayons de soleil pendant une grande partie de la journée. Nous avons vu le que| goître étant le premier degré de la dégénérescence humaine, le crétinisme en était le plus haut et le plus complet développement ; nous avons reconnu que le crétinisme ne se rencontre jamais sans le goître et que les goîtreux ne devenaient pas tous crétins. Mais en définitive, nous renvoyons cette recherche étiologique au mémoire où sont contenus tous les faits qui nous ont conduit à reconnaître dans Tiu-
' Étude sur le goître et le crétinisme endémique et sur leur cause atmosphérique. In-8° (Extrait du Bulletin de la Société médicale de la Suisse romande. Janvier et février 1874.
^ Hirsch, op. cit., t. I, p. 394.
suffisance de l'oxygène la cause essentielle des deux endémiesdu goitre et du crétinisme.
L'on trouve dans Hirsch tous les faits relatifs à leur distribution géographique et nous ne pouvons mieux faire que de le prendre pom- guide, en nous réservant d'y ajouter les faits qui ont été publiés postérieui-ement, et en particulier ceux qui concernent la France dans le rapport duD'" Baillarger\ ainsi que ceux qui ont été recueillis en Suisse, Malheureusement dans le document français les idiots ont été réunis aux crétins, tandis que pom- la Suisse ils ont été ajoutés aux aliénés, ce qui vient compliquer l'étude du crétinisme.
Dans le nord de l'Europe, nous trouvons le goître endémique seulement dans quelques portions de la Suède, tandis qu'il n'existe presque pas en Norwége, en Danemark et pas du tout en Hollande qui ne compte ni des goitreux ni des crétins. On ne rencontre ces derniers que dans deux villages des îles Britanniques, tandis que le goître y est assez répandu dans le centre et l'ouest de l'Angleterre et dans les Highlands de l'Écosse. En France, les deux endémies existent dans toutes les régions montueuses, comme on peut le voir par les cartes annexées au rapport du D"" Baillarger; c'est d'après celle du crétinisme que nous avons donné dans le n" VIII de notre Atlas, l'ordre dans lequel se rangent les départements suivant le nombre des crétins. L'on voit que les départements des Hautes et Basses- Alpes, de la Savoie, de l'Isère, de la Lozère, de l' Ardèche, des Hautes-Pyrénées et de la Vendée occupent le premier rang à cet égard; tandis que dans la carte de l'endémie goitreuse, il faut ajouter à ces départements ceux du Jui-a, des Vosges, de l'Aisne et de l'Ariège. Le nombre des goitreux est estimé à 500,000 et celui des crétins réunis aux idiots à 120,000. Le sexe masculin est plus atteint par le crétinisme dans la proportion de 55 à 45. Mais si l'on compte les crétins goitreux, la proportion est inverse, ce qui montre la prédominance du goitre chez les femmes.
En Suisse, le canton du Valais est au premier rang pour le nombre des crétins, mais depuis que l'aisance y a remplacé la pauvreté et la stagnation des affaires, leur proportion a notable-
^ Eecueil des travaux du Comité consultatif d'hygiène publique de France. JSnquMe sur le goître et le crétinisme. Rapport par le Baillarger. In-S» ï»aris, 1873, J.-B. Baillière et fils. ' '
meut diminué. L'on rencoutre des crétins dans différents cantons : comme celui de Vaud qui vient en seconde ligne et ensuite ceux de Berne, d' Argovie, de Glaris, des Grisons et du Tessin où ils sont moins nombreux. Les autres portions de la Suisse en sont presque complètement préservées. Mais il ne faut pas oublier le fait que dans ceux qui comptent des crétins, comme le canton de Vaud, les vallées des Alpes en ont un plus grand nombre que celles du Jura. Le goître est à peu près universel en Suisse, mais il diminue partout, par les progrès de l'aisance, d'une meilleure nouiTiture et de soins hygiéniques mieux entendus, ainsi que de l'emploi de l'iode, ce précieux remède contre le goître, employé pour la première fois par notre compatriote le D"" Coindet.
Les deux endémies sont très répandues en Allemagne dans les montagnes de la Thuringe, de la Saxe, de la Bohême €t de la Silésie, mais le plus grand nombre se rencontre dans les vallées alpines du Wurtemberg, du Tyrol, de la St}Tie €t de la Carinthie, ainsi que sui- le cours du Danube dans la Basse- Autriche ; tandis que le sud-ouest et le nord de l'Allemagne en sont presque complètement préservés. Mais les pays de l'Europe où les deux endémies sont les plus répandues, ce sont, sans contredit, le Piémont et la Lombardie où les vallées dirigées du nord au sud en sont atteintes à un très haut degré ; les plus maltraitées, à cet égard, sont celles d'Aoste, de Coni, d'Ivrée et de Saluce. Le Tyrol italien, le Trentin et l'Istrie comptent aussi des crétins et des goitreux, mais bien moins quf les vallées piémontaises et lombardes. L'on n'en rencontre \n<< dans les vallées des Apennins; l'on voit seulement quelques goitreux dans la Terre de Labour. Il n'y a ni goitreux, ni ciVtins en Sicile, en Sardaigne et en Corse. La Russie d'Eiu'ope eu est très peu visitée, les trois seules portions où ou les a observées sont: le midi de la Finlande, les environs du lac Ladoga et les versants occidentaux et orientaux de l'Oural, où ils existent en grand nombre*, ainsi que dans les vallées de l'Altaï, et aux environs du lac Baïkal. |
L'un et l'autre versant de l'Himalaya est visité par les deux endémies. Au nord, dans le Thibet, la Mongolie et la Chine, l'on rencontre beaucoup de goitreux, mais nous ignorons s'il y a des crétins, tandis qu'on en observe dans les vallées méridionales
Hirsch. op. cit., t. I, p. 413.
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j} sur le coui-s du Gauge et du Brahmapoiitra. Il est même des y régions comme la vallée de Kamaon où le goître est si répandu que plus de la moitié des habitants en sont atteints, le nombre des crétins y est aussi très considérable. La même observation s'applique à la province d'Orissa. Il est probable que le goître existe dans le Décan, sur les deux versants des Ghattes et des Nilligheries, quoique nous n'ayons rien trouvé sur ce sujet dans les auteurs que nous avons consultés. Il n'en est pas de même du haut plateau de Ceylan où le goître est assez répandu ; les mêmes faits ont été observés dans les régions montueuses de Java et de Sumatra, où il y a des goîtreux mais pas de crétins. Nous avons vu plus haut que l'endémie goîtreuse existait dans le nord de la Chine où on la rencontre entre la grande muraille et la province Jehol. Nous n'avons rien trouvé à cet égard pour le reste de Fempii-e Chinois, non plus que poiu" le Japon et le Kamtchatka. La Polynésie en est très peu visitée, il en est de même de l'Australie et de la Nouvelle-Zélande.
L'Afrique n'est pas complètement préservée de ces deux endémies quoiqu'elle en soit moins atteinte que l'Europe ou l'Asie. Le goître se rencontre sur le haut plateau de l'Abyssinie, dans les vallées du Haut-Nil, de l'Algérie et du Maroc. On le voit quelquefois sur les versants des monts Kong et dans le coui'S supérieur du Niger. Les côtes occidentales et méridionales de l'Afrique paraissent en être préservés. Il en est de même pour Madère, Sainte-Hélène et les Açores.
i Le goître se rencontre avec assez de fréquence dans les régions montueuses de la Nouvelle-Bretagne, de la Colombie, du Canada et des États-Unis. On en compte un certain nombre sur les versants des Alleghanis et des montagnes Rocheuses ; quelques portions du Maine, de Vermont et du New-Hampshire en sont spécialement visitées. On le voit aussi dans quelques comtés des États de Pensylvanie et de New-York, ainsi que dans le Maryland, la Caroline du Sud, l'Alabama et la Louisiane. Le crétinisme est beaucoup moins répandu dans le reste de l'Amérique du Nord, on ne le rencontre que dans quelques localités de la baie d'Hudson chez les enfants indiens et en Californie. Les mômes observations ont été faites sur le haut plateau du Mexique où l'on voit quelques goîtreux, mais sans mélange <le crétinisme. L'Amérique centrale compte beaucoup de goîtreux, surtout à Nicaragua, mais l'on n'y a pas rencontré jusqu'ici de crétins.
La haute Cordillère de l'Amérique du Sud est l'une des régions les plus visitées par les deux endémies qui sont très , répandues dans la Nouvelle-Grenade, principalement sur le cours de la Magdalena, à Santa-Fé de Bogota, à Maraquita et Honda, jusqu'à l'embouchure du Cauca dans la Magdalena. La province d'Antiquoia est par contre préservée du goître et du \ crétinisme, tandis qu'ils sont très répandus dans les vallées de Meta et d'Apuré. Il en est de même pour la vallée de Quito et pour les altitudes du Pérou et du Chili. On les voit aussi dans les régions montueuses du Brésil et de la république Argentine ; mais c'est l'endémie goitreuse qui prédomine dans les régions côtières et sur les versants orientaux de la Bolivie.
En résumé, nous terminons cette revue de la même manière que nous l'avons commencée, c'est-à-dire en signalantles hautes régions de notre glode comme le siège principal des deux endémies et en montrant que partout où l'atmosphère est dilatée par l'altitude, le goître se développe avec une grande fréquence et que là oîi les conditions hygiéniques font défaut, le crétinisme se développe sous l'influence d'un air qui contient moins d'oxygène qu'au niveau des mers, surtout lorsqu'il est dilaté dans des chambres surchauffées et qu'il est chargé d'impuretés. Aussi voit-on le nombre des crétins et jusqu'à un certain point celui des goitreux, diminuer avec les progrès de l'aisance et de la civilisation.
X. Surdi-mutité et cécité. L'on trouve de très grandes différences dans le nombre des sourds-muets suivant les pays et même suivant les provinces d'un même pays. C'est ainsi que pour la Scandinavie, il y a 83 soui'ds-muets en Norwége, et seulement 70 en Suède et 65 en Danemark sur cent mille habitants. En Belgique, ils sont de moitié moins nombreux qu'en Norwége puisqu'on n'en compte que 46 ; en France, ils ne dépassent pas 56, tandis qu'en Suisse il y en a environ quatre fois plus qu'en France, c'est-à-dii-e 245, et l'on remarque une très grande différence entre les cantons : le Valais en ayant 492 et Genève seulement 27. L'Allemagne présente également de très grandes différences à cet égard, depuis le Wurtemberg qui en a 102 jusqu'au Schleswig qui en compte 55. L'ancien royaume de Prusse en i avait 74, le Hanovre 71, la Bavière 58, la Saxe 60, et le Bruns- V wick 66. La Grande-Bretagne en compte 60 et l'Irlande 84. Nous ne possédons pas de documents complets sui' des autres |i
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pays de l'Europe, mais pour les États-Unis la proportion est de 83 sur cent mille habitants. Ajoutons en terminant ces quelques faits réunis pom- apprécier la fréquence de la surdi-mutité qu'il existe quelque rapport entre elle et le crétinisme ; en sorte que là où celui-ci est fréquent, la surdi-mutité l'est également, de telle manière que les régions montueuses qui ont beaucoup de crétins ont aussi un plus grand nombre de sourds-muets que les pays de plaine ; mais il y a de nombreuses exceptions à cette coïncidence comme on peut le voir dans l'ouvi-age de Boudin* et dans la répartition que nous avons donnée des sourds-muets en Suisse.
Le nombre des aveugles varie aussi beaucoup d'un pays à l'autre et dans les différentes portions d'un même pays. En Norwége l'on en compte 184, tandis qu'en Suède il n'y en a que 87 et 77 en Danemark. En Belgique il y en a 100, 84 en France, 76 en Suisse, 103 dans les îles Britanniques, 52 en Bavière, 73 en Saxe, 84 dans le Wurtemberg, 58 dans l'ancien royaume de Prusse. Les États-Unis sont, avec la Norwége, l'un des pays où l'on rencontre le plus grand nombre d'aveugles, puisqu'on en compte 184; mais ils n'approchent pas du chiffre de l'Islande où l'on compte 340 aveugles sur cent mille habitants. En outre, ainsi que nous l'avons vu pour la surdi-mutité et pour le crétinisme, il y a de très grandes différences dans un même pays ; c'est ce que nous avons observé en Smsse où Ton compte 130 aveugles dans les Grisons, et seulement 42 à Glaris. Il n'est, au reste, pas possible de tirer aucune conclusion sur l'influence des différents climats pour augmenter ou diminuer le nombre des aveugles, mais nous devons signaler l'énorme proportion que l'on rencontre en Égypte, en conséquence du sable qui remplit l'atmosphère et de l'éclat du soleil sur un sol brillant et surchauffé ; ce qui amène le développement de graves ophtalmies et par conséquent de la cécité. La même observation s'applique à la Chine où le nombre des aveugles est très considérable, surtout en conséquence du développement de la cataracte qui est excessivement fréquente chez les habitants du céleste Empire.
G. Maladies des organes de la locomotion. — i. Le rachitisme se montre avec plus de fréquence dans les climats tempérés et humides que dans les climats froids ou brûlants. En Europe,
* Boudin, op. cit., t. II, p. 709.
f^OMBARD, Climatologie,
les pays Scandinaves en sont presque complètement préservés, tandis qu'on le rencontre assez fréquemment dans les provinces Baltiques et dans la plupart des villes allemandes. C'est ainsi qu'à Dresde l'on a compté dans l'Hôpital des Enfants, 1654 rachitiques sur 9000 malades, soit les 184""'^ Il est aussi très répandu dans les Pays-Bas, tandis qu'on le verrait plus rarement dans les îles Britanniques, ainsi qu'en France et dans les vallées alpines de la Haute-Italie. Il en est de même dans toutes les régions montueuses du grand massif des Alpes où il coexiste avec le crétinisme dont il paraît être une branche. Le D'' Maffai* a remarqué que ces deux endémies disparaissent à l'altitude de raille mètres, tandis qu'on les rencontre l'une et l'autre au-dessous de cette limite dans toutes les vallées humides et surtout là où les maisons sont petites et mal aérées. Les villes italiennes du midi, et en particuher Naples, comptent un assez grand nombre de rachitiques. Ils sont peu nombreux en Espagne et en Portugal, sauf dans quelques ports de mer. Il en est de même des régions orientales de l'Europe et en parculier des provinces danubiennes et de la Turquie. Il n'est point inconnu en Egypte où on le rencontre chez les enfants nègres. La même observation s'applique à l'Algérie, mais il est beaucoup plus rare dans les régions tropicales où les difformités osseuses sont presque inconnues, tandis qu'on les voit assez fréquemment chez les indigènes des régions méridionales de l'Afi'iqae.
Les régions tropicales de l'Asie en comptent fort peu; il eu est de même pour l'Afrique et l'Amérique, mais on les retrouve eu dehors de ces limites, comme aux États-Unis et dans les provinces Argentines, en Egypte et au Cap, en Australie et dans la Nouvelle-Zélande, tandis qu'il est inconnu en Polynésie. Quant à la Chine, au Japon et à l'Asie centrale, nous n'avons pas de documents précis, sauf qu'on l'a rencontré avec assez de fréquence à Bouckhara et dans l'Afghanistan, où les enfants sont chétifs et malingres. En résumé, le rachitisme est une maladie qui dénote une certaine dégénérescence de l'espèce humaine; on la rencontre partout où l'alimentation est insuffisante, les logements malsains, le climat û'oid et humide, ainsi que là où il y a moins de force pour résister à ces influences délétères, comme c'est le cas pour les métis et les mulâtres qui comptent plus de rachitiques que les races blanches, jaunes, noires ou rouges.
* Der Kretinismus in den Norisdien Alpen, in-8°. Erlangen, 1855, p. 179.
II. Le rhumatisme est beaucoup plus répandu que le rachitisme ; on peut le désigner comme uUquitaire, car quoiqu'il semble être spécial aux pays froids , humides et variables , on le rencontre également dans les pays chauds et brûlants, où les moindres refroidissements de la température agissant sur une peau couverte de suem-, suffisent poui- développer le principe rhumatismal; c'est, au reste, ce dont nous avons eu la démonstration dans l'étude géographique de la pathologie des différents pays. En Europe, les régions septentrionales en sont extrêmement visitées; c'est ainsi qu'en Islande, il a formé les 8"'"' de la mortalité et qu'il est mentionné comme très fréquent dans les îles Féroë. La même observation a été faite en Suède oii le nombre des rhumatismes a varié entre les 80"'' et les 53'"''' de l'ensemble des malades dans l'armée et dans la population ci^ile. Ils seraient plus rares en Norwége, et en particulier à Christiania, où ils n'ont formé que les 6™"' des malades et les 2"'^' des morts, tandis qu'on en trouve un plus grand nombre sur les côtes occidentales comme, par exemple, à Drontheim. Le Danemark est plus visité que la Norwége, puisque le D'' Otto considère le rhumatisme aigu et chronique, ainsi que la goutte, comme les maladies les plus répandues à Copenhague, quoiqu'ils ne forment dans les registres mortuaires que les 5'"''" des décès ; la proportion est un peu plus élevée dans les autres villes danoises où il compte pour les 6""=',8. La Hollande paraît être moins atteinte que ses voisins Scandinaves, puisqu'on réunissant les maladies aiguës du cœur au rhumatisme, l'on n'a compté que les 4'"'',4 de la mortalité, et même dans la capitale seulement les 3""% 3, tandis que le rhumatisme aigu avec endocardite n'a pas atteint im millième (0,94). Toutes les portions de la Belgique en sont fortement atteintes, aussi bien la capitale que les autres villes et les campagnes. A Bruxelles, le rhumatisme aigu a formé les 3""=' de la mortalité, et dans les campagnes il est encore plus fréquent, puisqu'au lieu du rapport normal 24 à 76 des deux populations, nous avons seulement 19 citadins rhumatisants et 81 campagnards.
Dans les îles Britanniques, le rhumatisme est l'une des maladies les plus répandues, comme on peut s'en assurer en consultant les registres des hôpitaux où la proportion des malades est deux fois plus considérable qu'ailleurs. En outre, il est également plus grave, puisqu'il entraîne plus souvent la mort en
Angleterre. C'est ainsi qu'on compte 105 décès amenés par lerhumatisme sur un million d'habitants, tandis qu'à Genève la proportion ne dépasse pas 30 ; d'où l'on voit qu'on compte trois fois et demie plus de décès de ce genre en Angleterre qu'à Genève. En outre, dans la ville de Londres, ils forment les 5""'%5 de la mortalité et seulement les 3""* à Bruxelles. Au reste, si les. rhumatismes sont plus graves en Angleterre et à Londres, il n'en est pas de même pour l'Ecosse, où Glascow et Edimbourg n'ont compté que les 2"""' de l'ensemble des morts, et que dans toute l'Écosse les décès des rhumatisants n'ont pas dépassé 76 au lieu de 105 pour un million d'habitants; en sorte qu'en • définitive, si le climat très humide de l'Écosse augmente le nombre des maladies rhumatismales, il en diminue la gravité qui est, du reste, plus grande dans les comtés du nord dont la mortalité s'élève aux 6"^% 6 au lieu des é""'^! pour ceux du midi; des 3""^" pour ceux de l'est, et seulement des 2'°^',5 pour ceux de l'ouest, d'où l'on voit que la gravité du rhumatisme est plus grande à l'est qu'à l'ouest, au nord qu'au midi. En Irlande, les proportions sont exactement les mêmes que celles de l'Angleterre, c'est-à-dire 105 décès sur un million d'habitants.
Les différentes formes du rhumatisme se rencontrent avec assez de fréquence en Allemagne, dans le nord comme au midi. La moyenne générale des décès amenés par le rhumatisme articulaire aigu dans quelques villes allemandes est des 2'"''%4; elle est plus élevée à Francfort et à Brunswick avec les 4'"'%6, et moins prononcée à Berlin ou à Breslau où elle ne dépasse pas 1"%1. C'est sui'tout en hiver et au printemps que les rhumatisants viennent réclamer l'entrée des hôpitaux comme on peut le voir par les chiffres suivants qui concernent Vienne : les 28,7 % en hiver; les 25,7 % printemps; les 23,3 % en été et les 22,2 7o en automne.
La Suisse est très visitée par le rhumatisme, surtout dans ses hautes vallées, comme cela résulte des informations que nous avons recueillies auprès de nombreux praticiens des régions montueuses * ; mais il se montre également dans les principales villes des basses régions; c'est ainsi qu'à Genève les rhumatismes articulaires aigus ont formé les 38""'' du nombre des malades de l'hôpital et les 2'"'%3 de la mortalité totale ; l'on a presque \c
^ Les climats de montagnes^ S"'" édit., p. Si.
même chiffre, 2'""% 3 àBâle et 2"'^% 5 à Glaris, tandis qu'à Berne les cas aigus et chroniques ont formé les 4™"%7 de l'ensemble des morts.
En France, le rhumatisme est très répandu, sui'tout au centre dans le nord. Malheureusement les statistiques ne contiennent que peu de documents sur ce sujet ; nous savons seulement qu'à Lyon, les maladies rhumatismales sont très nombreuses dans les hôpitaux, la forme articulaire formant les 43'"'^' des entrées ; la musculaire les IQ"'", et les formes subaiguës ou chroniques les 36""'; en tout les 98"'' ou près d' m dixième des malades étaient atteints de rhumatisme. Nos souvenirs des hôpitaux de Paris ne laissent aucun doute sur la fi'équence du rhumatisme sous toutes ses formes, mais il nous a été impossible de fixer un chiffre approximatif de la proportion des malades, non plus que de la mortalité amenée par cette cause de décès.
En Italie, cette maladie n'est point inconnue, quoiqu'elle soit moins répandue que dans le reste de l'Europe. En effet, dans l'armée française, à Rome, les rhumatismes articulaires aigus ont été la moitié moins fréquents qu'en France, tandis qu'à Tiuinil a formé les 3'""%4 de la mortalité. Nous ignorons quelle en est la fréquence dans les autres villes ou régions italiennes. L'Espagne et le Portugal sont assez visités par le rhumatisme, qui existe dans toutes les portions de la péninsule Ibérique, chez les colons temporaires comme chez les habitants permanents. Les différentes topographies médicales signalent les maladies rhumatismales et névi*algiqaes comme très fréquentes ; c'est ainsi qu'à Malaga elles ont formé les 51"'' des malades dans les salles de médecine, et qu'à Gibraltar elles ont atteint les 44"'' de l'effectif des troupes anglaises. Le D' Mac-Gugor les a souvent observées pendant la guerre de l'indépendance, principalement dânsl'Estramadure et dans les provinces situées au nord du Tage. Le plateau de Castille est également signalé comme étant très visité par le rhumatisme. Il en est de même pour le Portugal oii l'armée en a eu les 40"", 2 de son effectif, proportion assez semblable à celle de l'année française qui en a compté les 39™" dans la mère patrie. A Lisbonne, la mortalité a été des 4"'",3, c'est-à-dire moins qu'à Londres ou à Copenhague; mais plus qu'à Francfort, Vienne, Edimbourg ou Glascow. Ce qui vient confirmer ce que nous avons dit sur la fréquence des maladies rhumatismales dans la population civile comme dans l'armée du ! Portugal.
Éb.-
Les régions orientales de l'Europe en sont fortement visitées,, comme nous l'avons vu pour la Russie ainsi que pour la Pologne, les provinces de l'Austro-Hongrie et la Turquie d'Europe. Les^ rhumatismes articulaires, musculaires et névralgiques y sont signalés comme très fréquents. A Budapest ils ont constitué les g5mes (^igg malades de l'hôpital ; dans les provinces danubiennes on les rencontre en très grand nombre. Il en est de même à Constantinople où les endocardites en sont l'une des complications les plus ordinaires. En Grèce, il se montre actuellement comme au temps d'Hippocrate, qui le décrit très exactement au nombre des maladies de l'hiver et du printemps. Les soldats français en fui-ent souvent atteints pendant la campagne de Morée, et dans les îles Ioniennes les soldats anglais les ont compté dans la proportion des Sô""" (34,8) du nombre des malades.
Si nous gagnons l'Amérique du Nord, nous retrouvons le rhumatisme sous toutes ses formes chez les habitants des régions polaires. Il a formé au Canada les 7"'" de la mortalité, tandis qu'aux États-Unis il n'a pas dépassé les 6""^% étant plus noiiibreux dans le midi avec les 7"'=%3 qu'au nord avec les5°'^'.7; il n'est dès lors pas étonnant qu'on n'en compte que les S""*",! pour la ville de New- York. Au Mexique, les maladies de ce genre sont rares dans les régions basses et chaudes, tandis qu'elles sont très fréquentes dans les altitudes et en particulier à Mexico par suite du refroidissement nocturne et de l'hmnidité du sol . Les Antilles et les Guyanes sont très peu visitées par le rhumatisme qui n'y estpourtant pas inconnu, comme vous le verrons en comparant, à cet égard, les différentes colonies anglaises. On a aussi rencontré plusieurs cas de rhumatisme articulaire après la saison des pluies dans les pénitenciers de Cayenne.
Au Brésil, les rhumatismes aigus et chroniques s^nt trtV répandus dans toutes les régions ; on les rencontre égaU;- , ment avec une grande fréquence dans la république Ai-gentine- 1 et à Montevideo où le rhumatisme aigu a formé environ les 6""'^\.\ (5,8) de la mortalité, proportion supérieure à celle de toutes lest j villes européennes ou américaines dont nous venons de parler." On l'observe aussi très fréquemment sur les côtes occiden-- j taies et surtout dans les villes chiliennes comme Valparaiso, où les rhumatismes musculaires et névralgiques atteignent tous les habitants dans certaines saisons. Les hautes régions en seraieiu,
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au contraire, h peu près complètement préservées, d'après les observations qu'a faites M. de Tschudi, mais qui nous paraissent mériter confirmation.
Si nous gagnons l'Afrique, nous y rencontrons le rhumatisme quoiqu'avec moins de fréquence que dans les autres parties du monde. Il paraît qu'en Egypte et dans le Haut-Nil, les articulations sont plus rarement atteintes, tandis qu'elles le sont très fréquemment dans le désert à cause du refroidissement nocturne qui succède à des journées brûlantes. L'Algérie est peu visitée par le rhumatisme, qui ne s'est montré dans l'armée que chez les 12™'' de l'effectif, tandis qu'en France, il comptait pour les 30""'. Les formes articulaires et musculaires sont à peu près aussi fréquentes, ayant compté l'une et l'autre pour les 12™"'. Est-il exact qu'au Maroc l'on ait signalé l'absence totale de rhumatisme articulaire aigu? Il n'en est pas de même au Sénégal et sur les côtes de Guinée où les maladies rhumatismales sont assez fréquentes, surtout pendant les mois d'août et de septembre, tandis qu'elles sont plus rares en février et novembre. A mesure que l'on s'approche de la colonie du Cap, le rhumatisme devient plus fréquent et se présente sous toutes les formes, articulaires, musculaires et névralgiques, ainsi qu'avec les complications ordinaires d'endocardites et de péricardites. Il attaque les colons et les indigènes dans les villes de la côte et dans les régions de l'intérieur. L'Afrique centrale est aussi très visitée par le rhumatisme d'après les observations de Livingstone ; il en est de même et à plus forte raison dans l'Abyssinie oii il résulte des fréquentes et brusques variations de températui-e qui caractérisent le climat des altitudes. La même observation s'applique à Madagascar, à la Réunion et à Maurice.
Nous retrouvons la même fréquence du rhumatisme dans la majeure partie des régions tempérées de l'Asie, comme l'Anatolie, la Syrie, l'Arménie et la Perse, tandis qu'il est moins répandu en Mésopotamie et dans les régions côtières de l'Arabie. Sous les tropiques, on le rencontre plus souvent qu'on ne le supposerait à priori. C'est le cas des Indes orientales où il est très fréquent chez les natifs, aussi bien que chez les Européens ; en ce qui regarde ceux-ci, les 07'"=% 5 de l'effectif en ont été atteints au Bengale; à Bombay les 52'"^% 1 et h Madras seulement les 48""'»,2, la moyenne des trois présidences étant d'environ les 56"""' (55,9), proportion supérieure h celle de la plupart des co-
lonies anglaises comme nous le verrons ci-après. Les formes musculaires, articulaires et névralgiques se rencontrent très fréquemment chez les indigènes, qui couchent souvent en plein air et sont trop peu vêtus pour résister au froid de la nuit ou aux brusques variations de température. Les mêmes observations s'appliquent à l'île de Ceylan, principalement dans les régions montueuses du plateau central ; les troupes européennes y comptent pourtant moins de rhumatismes que dans les Indes, puisqu'ils n'ont atteints que les 29""^! de l'effectif, tandis que les troupes asiatiques en comptaient les 40""^% 1. Dans la Birmanie britannique, les rhumatismes sont plus fréquents qu'à Ceylan, la proportion étant des 48"^''%4 au lieu des 29""=% 1, mais il y en a pourtant moins qu'au Bengale. En Cochinchine, l'on rencontre bien des rhumatismes provoqués, comme partout ailleurs, par l'exposition au froid alors que la peau est couverte de sueur, ce qui est au reste l'état normal. A. Saigon, l'on a compté les 28""=' de l'ensemble des malades dans la garnison française.
La Chine n'est point préservée de cette affection morbide. On la voit souvent à Pékin pendant la saison froide ; elle se rencontre également dans les ports ouverts aux Européens. C'est ainsi qu'à Shangaï , les rhumatismes ont formé près d'un dixième (92'"'",4) des malades soignés dans le dispensaii-e des missions. Il est moins fréquent à Amoy oii les 38°''% 5 des malades étaient atteints de rhumatisme. A Canton, les formes articulaires aiguës sont plutôt rares ; mais il n'en est pas de même à Hong-kong où les troupes européennes en ont compté les 3Qmes^4 de leur effectif et même les 78""' des troupes asiatiques. Nous ignorons quelle est la fréquence des maladies rhumatismales dans les dépendances de l'empire chinois, c'est-à-dire la Corée, la Mandchourie et la Mongolie, nous savons seulement qu'elles sont très répandues dans les hautes vallées du Thibet. Au Japon, elles deviennent plus fréquentes à mesui-e que l'on s'avance du midi vers le nord. On les rencontre à Nagasaki et à Yokohama oîi elles sont même deux fois plus nombreuses qu'à Hong-kong, les 65""% 5 au lieu des 30"''',4 dans les troupes anglaises européennes. Enfin dans l'île du Nord, àHakodade, elles sont très fréquentes.
En Polynésie et dans les îles de la Sonde, le rhumatisme est très répandu chez les colons européens aussi bien que chez les natifs; il se présente sous toutes les formes, attaquant les
muscles, les nerfs et les articulations. A Taïti, il a formé environ les 40""^^ (39,6) des malades. Dans les îles Sandwich, il est signalé comme l'une des maladies les plus fréquentes. Il joue enfin un rôle important dans la pathologie australienne oîi il a constitué les 77'"^^ de l'ensemble des malades dans l'hôpital de Victoria ; il a même atteint la proportion des 41'"''= dans l'armée; à la Nouvelle-Zélande, il ne s'est montré que dans les 32'"«^ de r effectif ; il est certain cependant que ce climat humide et plutôt froid doit donner naissance à un assez grand nombre de maladies rhumatismales.
En résumé, nous pouvons conclure de ce qui précède que ce gem^e de maiLx est à peu près répandu sur tout le globe et que s'il est plus fréquent dans les régions froides et tempérées, on le rencontre cependant dans les régions tropicales. Et poui- terminer nous rappellerons la proportion des maladies rhumatismales dans les différentes colonies anglaises oîi le nombre des soldats malades a été rapporté à mille hommes d'effectif. En Europe nous avons signalé les îles Ioniennes comme en ayant compté les 35"'''^ ; à Malte les 49"^'^ et à Gibraltar les 44'"''= ; dans les îles Britanniques les 51'"'=. En Amérique, nous comptons environ les 47mes (46,9) au Canada, dans les petites Antilles seulement les 7"''=,2 pour les troupes européennes et les 15'"''%5 pour les troupes nègres ; à la Jamaïque, les proportions sont les 14"^"=, 3 pour les troupes européennes et les 20'"''=, 4 pour les troupes nègres. Aux Bermudes, ces dernières n' ont compté que les 12'"''=, 4 de leur effectif atteints de rhumatisme. En Afrique et à Ste-Hélène, nous en trouvons presque les 37'""= (36,9). En Asie, les régions tropicales ont une proportion supérieure à celle de toutes les autres colonies ; c'est ainsi qu'en Birmanie, la proportion a été des 48"''=,4 et dans les détroits, c'est-à-dire à Singapore, Penang et Labuan, les troupes européennes ont eu les 43""^=, 8 et les asiatiques l'énorme proportion des 184'""=, 6 de rhumatisants. Aux Indes orientales, nous avons pour le Bengale les 67'""=, 5, à Bombay les 52'"^'',1 et à Madras les 48"'"=, 2. L'île de Ceylan en compte moins que Madras, les 29'" -=,1 pour les troupes européennes et les 40™"-%! dans les troupes asiatiques, qui nous ont présenté la même prédominance du rhumatisme, que nous avons observée dans les détroits ou à Ceylan et qui se retrouve à Hong-kong où il a compté les 78'""=, tandis que les troupes européennes n'en avaient que les 30'""=,4. Enfin au Japon, elles en ont compté les 62""=, 5 et à
l'île Maurice les 37""'%2. Nous voyons donc que les troupes européennes transportées dans les différentes colonies sont beaucoup plus souvent atteintes par le rhumatisme dans les pays chauds que dans les régions froides ou tempérées et, d'autre part, qu(i les troupes nègres ou asiatiques payent un beaucoup plus fort tribut à cette maladie que les européennes, même dans les régions équatoriales, comme les détroits, ou tropicales, comme les Antilles, les Indes, Ceylan et l'île de Hong-kong. Eu Australie, le nombre des soldats atteints par le rhumatisme ne dépasse pas les 4:1""'%1 et dans la Nouvelle-Zélande l'on n'en a compté que les 32"'" de l'effectif, malgré que le climat soit très variable, ce qui aurait dû en augmenter le nombre.
III. La goutte a été si souvent confondue avec le rhumatisme que nous devons admettre avec Hirsch * qu'il est assez difficile d'en fixer la proportion et la distribution géographique; d'autant plus qu'il est certain que la fréquence de la goutte augmente avec l'aisance et la nature substantielle de Talimentation, ainsi que par l'usage habituel desboissons fermentées. Aussi la signalet-on dans toutes les grandes villes, où elle s'attaque surtout aux classes riches, dont presque tous les membres ont eu des ascendants qui en étaient atteints et qui ont payé leur dette à la diathèse goutteuse.
Les documents statistiques sont trop incomplets à cet égard poui- qu'on puisse en tu-er quelque conclusion positive ; aussi nous bornerons-nous à signaler les vagues appréciations des auteurs qui ont signalé la goutte comme fréquente, ou comme se rencontrant rarement suivant que leui' clientèle comprenait beaucoup ou peu de goutteux. En réunissant les documents les plus dignes de foi, nous arrivons à reconnaître que cette diathèse est excessivement rare dans les régions polaires comme, par exemple, en Laponie d'après Linné. On ne la rencontre pas non plus en Sibérie et dans l'Amérique polaire, non plus qu'en Islande. La Suède paraît avoir compté autrefois un plus grand nombre de goutteux qu'actuellement. Les registres mortuaires de la Norwége n'en font pas mention, tandis qu'eu Danemark et surtout dans la capitale, le D'" Otto estime, que la goutte est l'une des maladies les plus répandues. La même observation a été faite poui' Amsterdam et la Hollande, tandis qu'en Belgique
* Hirscli, op. cit. t. I, p. 572.
elle serait plus rave, piiisqu'à Bruxelles, elle n'a compté que pour uii demi-millième 0"'%49 de la mortalité. L'Angleterre occupe le premier rang de fréquence à cet égard, surtout à Londres oti 1"% 29 de la mortalité est constitué par la goutte; ce qui n'est point étonnant, puisque les conditions de richesse et d'alimentation s'y rencontrent abondamment, non seulement chez les habitants ordinaires, mais aussi chez ceux qui après avoir passé une grande portion de leur vie dans les régions tropicales en ont rapporté la goutte après leur retour dans le pays natal. Ces conditions ne se rencontrent pas au même degré en Ecosse et en Irlande, puisque les goutteux ne forment à Edimbourg que le 0'"%29 de la mortalité et à Glascow seulement 0'"%06, tandis qu'en L'iande ils sont encore' moins nombreux et ne dépassent pas 0°'%016. Au reste, les vieux patriciens déclarent qu'elle était beaucoup plus répandue autrefois que maintenant ; ce qui tenait évidemment aux excès alcooliques qui étaient à peu près universels dans les classes aisées au commencement de ce siècle, mais qui ont dès lors beaucoup diminué.
L'Allemagne compte sans doute quelques goutteux, mais nous ne pouvons en fixer la proportion, il en est de même pour la Suisse où cette maladie est très peu répandue. On la rencontre en France, en Italie et dans la péninsule Ibérique, mais elle y est plus rare que dans le nord de l'Em-ope. En Kussie, il y a beaucoup de goutteux dans les hautes classes, mais fort peu chez les paysans et dans la classe bourgeoise. Les provinces orientales de l'Europe et sui'tout les Turcs ne comptent que très peu de goutteux ; la même observation s'applique à l'Asie Mineure, à la Syrie, à la Perse, à la Mésopotamie et à l'Arabie. Il en est de même pour les Indes orientales où le D'" Ainslie déclare n'avou- vu, dans l'espace de trente ans, qu'un seul Hindou atteint par la goutte, tandis qu'il en aurait observé quelques cas chez des Mahométans et quant aux Eiu'opéens goutteux, les accès étaient plus rares et moins violents que dans leur pays natal. Les autres régions asiatiques en sont également préservées ; il en est de même pour l'Egypte et l'Algérie, ainsi que pour la presque totalité du continent africain.
Aux États-Unis, la goutte se rencontre dans les grandes villes du nord, exactement comme en Europe; tandis qu'elle serait beaucoup plus rare dans les villes du sud et presqu' inconnue au Mexique, dans l'Amérique centrale, aux Antilles, dans les
Giiyanes et au Brésil. Au Pérou, on ne la rencontre presque nulle part sur les côtes et dans la région des forêts, tandis qu'on la voit chez les créoles qui habitent les hautes régions. Eu résumé : l'on voit que c'est dans les régions tempérées où l'aisance prédomine que l'on observe le plus grand nombre de goutteux, tandis que les climats boréaux et tropicaux en sont presque complètement préservés.
H. Maladies des organes génito-urinaires. — i. Les calculs urmaires sont très répandus sur la surface du globe, mais à des degrés très différents suivant les pays, comme on a pu le voir dans l'étude de la pathologie caractéristique de chaque région. Nous avons constaté, en Islande, d'après Schleissner qu'ils formaient les 2"^^ de la mortalité, proportion considérable si on la compare avec celle des autres pays. La lithiase n'est point rare aux îles Féroé. En Norwége, il y en am-ait quatre fois moins qu'en Islande puisqu'elle ne forme que 0"'%5/le la mortalité et que, dans l'hôpital de Christiania, l'on n'a constaté en quatre ans qu'un seul cas de calcul urinaire sui* 32,000 malades. Nous rappellerons, en outre, que les plus vieux médecins consultés par Civiale, n'ont pas eu connaissance d'un seul cas delithotomie et qu'aucun enfant n'a jamais été atteint par cette maladie. En Suède, elle est encore plus rare puisque nous n'en n'avons pas trouvé un seul cas signalé dans les registres mortuaii-es des sept dernières années. L'enquête de Civiale l'a conduit au même résultat, puisque sur 68 médecins qu'il a consultés, 15 seulement avaient vu des calculeux au nombre de 39. Le Danemark n'est pas aussi favorisé à cet égard, puisque l'on a compté qu'à Copenhague 1°'%3 de la mortalité a été déterminé par les calculs uiinaii'es et 0'°%9 dans les autres villes danoises. L'enquête de Civiale avait établi qu'il existait en Danemark 4,14 calculeux sur dix mille habitants et que la plus forte proportion s'observait à Odensee, à Aarhuus, à Copenhague et à Tondern; le plus petit nombre ayant été observé à Altona, à Husum, à Elseneur et à Kiel. il n'a pas été possible de trouver aucune cause géographique ou ethnologique pour expliquer le grand écart de ll'"'',4 à l'"%0.
Les calculs vésicaux sont très rares dans les provinces Baltiques, c'est ce que l'on a observé en Finlande, à St-Pétersboui-g, en Esthonie, h Kowuo et en Livonie. Ils ne sont comptés à Riga que pour 0'"'',34 de la mortalité. Dans toute la llussie, l'on n'a
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rencontré, en quatre ans, qu'un demi-millième (0™°,5) de l'ensemble des malades admis dans les hôpitaux civils ; ce qui montre que la lithiase est rare en Russie, siu'tout au nord et au midi, quoique plus fréquente dans le centre de la Russie. C'est dans cette région et en particulier à Moscou, que l'on rencontre le plus grand nombre de calculeux, mais qui ne sont pas tous originaires de la province, d'autres en grand nombre s'y rendent pom- être opérés, puisque l'on y fait annuellement plus de 125 lithotomies. Le seul professeur Hildebrand en aurait opéré plus de deiLx mille et dans l'hôpital de Marie, il y en avait eu 1411 calculeux dont la majeure partie (922) venait du gouvernement de Moscou, 162 de Wladimir, 141 de Twer, 65 de Kalouga; 46 de Jaroslaw et 25 d'Orlof. On en rencontre aussi à Samara, à Odessa, à Orenbourg, en Géorgie, ainsi que dans les autres provinces du Caucase; ils sont très rares en Crimée. Nous n'avons trouvé aucun mention de la pierre dans les registres hospitaliersde la Sibérie pour les gouvernements de Jenisseik, d'Irkoutsk, de Tobolsk, Tomsk et Transbaïkal, tandis que pour la Russie,, sm- 1766 grandes opérations dans les hôpitaux civils en 1857 et 1858 l'on a compté 168 lithotomies formant les 95'""' ou près d'un (^mèrne de l'ensemble des opérations qui y ont été pratiquées.
Les auteurs du siècle dernier sont unanimes poiu' déclarer qu'aucun pays n'a eu un plus grand nombre de calculeux que la Hollande. Un seul chirurgien de Leyde, le D'" Rau, afiSirme avoir fait avec succès 1547 opérations de la taille. Il y avait alors certaines locahtés comme les environs de Gouda et de Rotterdam où les calculeux étaient très nombreux et où l'on en rencontre encore quelques-uns. Mais cette grande fréquence a très notablement diminué, puisque nous n'avons trouvé dans les registres mortuaires de l'époque actuelle qu'un tiers de millième {0""',3S) attribué aux calculs urinaires. C'est à peu près le chiffre mortuaire de la Belgique où ils n'ont compté que poui- 0'"^4.
En Angleterre, les différents comtés ont des proportions trè& diverses quand aux morts amenées par les calculs urinaires. Dans la partie nord de la principauté de Galles, il y en a les 3,6 sur cent mille habitants et les 2,8 dans leWestmoreland, 2,6 dans le Norfolk et 2,5 dans le Cambridge. Il n'y en a que 0,2 dans le Middlessex et 0,3 dans le Cheshire et le Somerset ; la moyenne générale est de 1,2 sur cent mille habitants, ce qui correspond à O^^e de la mortalité. Nous n'avons rien trouvé de spécial à cet
égard dans les registres mortuaires de l'Écosse et de l'Irlande, tandis qu'à Londres la proportion des décès amenés par les calculs urinaires est exactement celle de toute l'Angleterre, c'està-dire 0'"%6 et à Glasgow 0'"%42.
En France, les calculeux sont plus nombreux dans les départements du nord et de l'ouest que dans ceux du sud et de l'est; pour l'ensemble des villes françaises, la proportion des décès a formé un millième de la mortalité totale, consistant en O^'^S des calculs rénaux et 0"%7 des calculs vésicaux; mais il faut ajouter que depuis la découverte de la lithotritie la mortalité de la pierre a considérablement diminué. Pendant de longues années tous les calculeux de la Lorraine et des pays voisins se rendaient à Lunéville pour y être opérés ; aussi y avait-on pratiqué la taille 1432 fois dans l'espace de 90 ans, de 1738-1828. Mais dans ces derniers temps, la maladie paraît avoir beaucoup diminué sur tout le cours de la Moselle.
Les calculeux sont excessivement rares dans toute la Suisse et en particulier dans les principales villes comme Berne, Bâle et Genève, dans cette dernière ils n'ont formé que le 0"%6 de la mortalité. L'on peut aussi juger de l'extrême rareté des calculs urinaires à Genève par le fait qu'en vingt-deux ans, l'on n'a fait qu'une seule opération de taille et de lithotritie dans les salles de rhôpital. Les mêmes observations s'appliquent à quelques portions de l'Allemagne où la lithiase est aussi très rare, c'est ainsi qu'à Francfort l'on n'a compté en dix ans qu'un seul décès de calculeux ; à Berlin deux en sept ans ; à Hamboui-g ils ont formé les deux dix millièmes (0""',24) de la mortalité; à Munich il n'y a pas eu un seul décès de calculeux en treize ans. Il résulte également de l'enquête faite dans vingt-neuf villes par l'Association médicale qu'on n'a trouvé qu'un seul malade de ce genre sm- 32,582, ce qui correspond à 0"%03pour la morbidité calculeuse, qui est actuellement beaucoup plus rare qu'autrefois où l'on devait souvent pratiquer la lithotomie. Les régions du nord-ouest de l'Allemagne ont toujours été à l'abri des calculs urinaires, tandis que celles du centre et du midi en comptaient quelques cas, principalement dans la Bavière, entre Munich et Landshut et dans le Wurtemberg. C'est surtout le cercle du Danube où on les rencontre, puisque sur 138 lithotomies, 95 ont été faites dans cette région. La principauté de Sigmaringen a compté 160 calculeux dans l'espace de vingt ans ou huit par an.
Eu Autriche l'on a pratiqué environ 300 lithotomies en dix ans, soit trente pitr an sur une population d'environ quinze millions d'habitants. La Basse-Autriche, qui comprend Vienne, est la province oii les lithotomies ont été les plus nombreuses, 0,70 sur cent mille habitants, tandis que la Galicie et l'Illyrie en ont compté le plus petit nombre 0,04 et 0,03, d'oîi l'on peut concliu'e que les calculs urinaires sont plus rares en Autriche que dans le reste de l'Allemagne méridionale.
Il n'en est pas de même en Italie oii la maladie calculeuse est très répandue, aussi bien dans les provinces du nord que dans celles du midi. C'est ainsi qu'en Lombardie l'on a compté, de 1820 à 1830, chaque année 3,3 calculeux sur cent mille habitants, et seulement 1,4 en Vénétie. Dans la province de Lodi, la proportion a été beaucoup plus élevée, c'est-à-dire 11,4, tandis que dans celle de Mantoue, il n'y en avait que 0,5; la province de Crémone et celle de Venise en ont eu 4,3 et 4,2. A Turin, la proportion était autrefois assez considérable, puisqu'on avait compté les 5"^^6 de Tensemble des morts formés par les calculeux, tandis que maintenant, c'est-à-dire en 1871, l'on n'a compté que seize cent millièmes (0""% 16) des décès amenés par les calculs rénaux et vésicaux. Ils sont excessivement rares à Gênes et sur toute la côte méditerranéenne ; il en est de même en Toscane et à Rome où nous n'avons rencontré que fort peu de calculeux. Mais il en est tout autrement à Naples, où nous avons vu, dans les salles de l'hôpital Majeur, un grand nombre d'enfants et d'adultes qui avaient été opérés ; cette fréquence a été signalée par de Renzi dans sa topographie de la ville de Naples. Les calculeux sont nombreux dans plusieurs parties de la Sicile, de la Sardaigne, de la Corse et des îles Baléares. L'Espagne et le Portugal ont plusieurs provinces atteintes à divers degrés par les calculs urinaires; c'est le cas des Asturies, de l'Estramadure et de Malaga, tandis qu'en Castille et à Madrid ils sont presque inconnus. Nous n'avons pas trouvé de documents précis sur les provinces orientales de l'Europe ; nous savons seulement qu'à Budapest l'on a soigné, en douze ans, 135 adultes et 49 enfants atteints de la pierre, ce qui représente environ les deux cent millièmes (0,02) de la population. Nous pouvons affirmer que les calculs urinaires ont existé de tout temps en Grèce, d'après les aphorismes d'Hippocrate, mais nous ignorons dans quelles proportions ils se montraient. Les registres de l'ar-
inée anglaise, aux îles Ioniennes, n'ont donné que la proportion très minime de deiix calculeux sur trente milles malades. Si nous gagnons l'Amérique du Nord, nous trouvons qu'il y a quelques années les calculs urinaires étaient assez répandus au Canada et aux États-Unis, surtout dans le Sud. Au Canada, l'on aurait fait quarante lithotomies en quelques années, tandis que nous n'avons pas trouvé dans les registres mortuaires un seul cas de mort amené parles calculs urinaires. Aux États-Unis, l'on aui-ait euprécédemment une assez grande fréquence de la lithiase à Boston en particulier, oîiWarren avait fait 25 lithotomies, tandis que depuis le commencement de ce siècle, le nombre des calculeux aurait notablement diminué. De 1811 à 1839 l'on en a compté 1,7 sur cent mille habitants ,à New- York, et de 1805 à 1836 la proportion aui'ait été des 2,0; le même nombre a été observé à Philadelphie de 1807 à 1830, et à Baltimore de 1836 à 1854. Nous avons trouvé, en compulsant des documents plus récents, que la mortalité amenée dans l'ensemble des États-Unis par les calculs urinaires ne dépassait pas O'^Slô ou quinze cent millièmes poiu' l'année 1870 ; et qu'en comparant quelques États du nord avec ceux du sud, il y en avait deux fois plus dans ceux-ci; la proportion étant des 0,09 dans le nord et 0,22 dans le sud. Au Mexique, les calculs uiinaires sont très rares. Il en est de même aux Antilles, dans l'Amérique centrale et aux Guyanes ; la même observation s'applique au Brésil oti cependant Sigaud a signalé quelques opérations de lithotomie dans les villes de Bahia et de Rio de Janeiro. Les calculs urinaires sont rares dans les régions méridionales et orientales de l'Amérique du Sud. Le D'' Smith n'en a rencontré qu'un seul cas dans le Haut-Pérou et nous n'en avons trouvé aucune mention poiu'les côtes du Pacifique.
L'Afrique est très peu visitée par cette maladie, on la rencontre cependant en Égypte, surtout chez les Fellahs, tandis que les nègres en sont plus rarement atteints. Les médecins arabes y pratiquent la taille, ce qui montre que la pierre existe en Égypte et que l'eau du Nil n'en préserve pas, comme le pensait Prosper Alpinus. Nous ne savons rien de sa fréquence en Algérie et au Maroc. Les côtes occidentales paraissent en être complètement préservées, ce qui n'est point étonnant, puisqu'elle est rare dans la race nègre. Il n'en est pas de même pour la colonie du Cap, ainsi que pour l'intérieur du continent et en particulier pour l'Abyssinie. A Madagascar, la gra-
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velle est assez répandue, mais nous ignorons ce qu'il en est de la pierre.
En ce qui regarde l'Asie, il existe plusieurs régions où la pierre est très fréquente; c'est le cas de l'Asie Mineure, où le D'' West a fait un grand nombre d'opérations de la taille chez des adultes et des enfants. On rencontre les calculs urinaires en Syrie, principalement dans les environs de Damas et d'Alep, tandis qu'ils seraient rares à Jérusalem et en Mésopotamie. On les observe assez souvent en Arabie où les médecins du pays pratiquent la taille avec une grande dextérité et le plus souvent avec succès ; la plaie guérissant très facilement et quelquefois même en cinq ou six jours. La pierre serait endémique à Thaif, situé àl'estdela Mecque. LaPerse en est très visitée dans presque toutes ses parties, sauf Schiraz où ils sont rares. Le Pollak a vu des malades venant de Bagdad ainsi que de l'Asie centrale et en particulier d'Hérat, de Candabar et de Sakuha dans l'Afghanistan.
Les Indes orientales comptent beaucoup de calculeux, non seulement dans les provinces du nord, comme le Punjab, dans le pays des Sicks, le Kamaon, le Scind et le Bundelkund, ainsi que dans les régions du nord-ouest, dans tout le Bengale et dans la présidence de Bombay. On en rencontre également dans les régions centrales, sui'tout dans les provinces de Nagpoiu* et d'Hyderabad où ils sont assez nombreux pour constituer une véritable endémie, tandis qu'ils sont beaucoup plus rares dans la présidence de Madras. Nous ne savons rien de très précis sur rindo-Chine et les îles de l'Archipel indien à l'égard de la pierre. Quant à la Chine, elle ne paraît se rencontrer avec quelque fréquence que dans la ville et la province de Canton, tandis qu'elle est rare ou inconnue dans les autres ports où séjournent les Européens. Nous n'avons rien trouvé, à cet égard, sur le Japon et la Polynésie. On en voit quelque cas en Australie et dans la Nouvelle-Zélande.
Et maintenant que nous avons passé en revue les différents pays où l'on rencontre des calculeux, nous pouvons tirer quelques conclusions des faits qui précèdent : 1° ils étaient beaucoup plus nombreux autrefois, sans qu'il soit survenu, dans les pays ainsi favorisés, aucun changement dans le climat ou dans le genre de vie qui puisse expliquer cette diminution ; 2° la race blanche paraît être beaucoup plus souvent atteinte que la race
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noire ou jaune; 3" ils sont beaucoup plus fréquents dans les villes que dans les campagnes ; 4" ils sont plus nombreux chez les enfants pauvres et chez les adultes de la classe aisée ; 5" la nourritui-e et la boisson ne paraissent pas exercer une grande influence sur la fréquence de la pierre ; 6° l'on arrive à la même conclusion sur la nature géologique du sol qui n'exerce qu'une influence très secondaire à cet égard, malgré les assertions de nombreux auteiu'S ; 7" enfin le climat ne paraît exercer que peu d'action pour augmenter ou diminuer le nombre des calculeux; en sorte qu'en définitive, nous devons reconnaître qu'il y a pour cette maladie, comme pom- beaucoup d'autres, une grande obscui'ité sur les conditions qui favorisent ou empêchent son développement.
II. Le diabète et V albuminurie. Le diabète est si souvent méconnu qu'on ne peut guère tirer de conclusion précise d'après les documents que nous avons pu réunir et ceux qui ont été publiés par Hirsch *. Il n'en est pas fait mention dans les registres mortuaires des régions boréales et en particulier du Canada, de l'Islande, de la Norwége et de la Suède. En Angleterre, où le diabète a fait l'objet de nombreux travaux et oîi par conséquent le diagnostic est plus certain, l'on a compté plus de morts qu'en Ecosse ou en Mande dans la proportion de 25, 15 et 19 décès sur un million d'habitants. En France, en Suisse et en Allemagne les diabétiques forment à peine l""" de la mortalité ; pom' les ^illes françaises c'est 0'"%8, pour Genève 0'"%6 et pour Francfort l'°%0; tandis qu'à Lisbonne ils ne forment que 0"%37. Des publications récentes du D'' Zuelser ^ nous montrent que le diabète a formé à Bruxelles 0'"%91 de la mortalité ; à Londres l'"%48; à Copenhague l'"^57; à Stockholm 0™^72; à Amsterdam 0™"',77; à Rotterdam 0™%38; à Kiel l'^%35; à Wurzbourg l™^35; à Nuremberg 1"%1; à Strasbourg V^%6, et enfin à Berlin et à Vienne seulement 0™%46 et 0'"^26 ; d'oîi l'on voit que la mortalité amenée par le diabète est, en moyenne, àhm millième, et ne descend qu'occasionnellement à un demi ou 7m quart de millième. Hirsch ^ cite Bardsley, qui affirme que les pays de l'Eui'ope oii
^ Hirsch, op. cit., t. I, p. 568.
2 Studien zur vergleiclmiden Sanitàts-Siaiisiik. — Beitriigc zur Medizinal-Statisiilc. Heft II, in-8", Stuttgart, 1876.
3 Hirsch, op. cit., t. I, p. 570.
l'on rencontre surtout des diabétiques sont : l'Angleterre, rii-lande, la Hollande, le Danemark et la Suède, tandis qu'on ■eu voit moins en France et en Allemagne, et qu'il serait presque inconnu en Eussie, ce que nous pouvons confirmer par le fait qu'il n'est pas mentionné sur les registres des malades traités dans les hôpitaux civils de la Russie K On le rencontre dans la Turquie d'Europe ainsi qu'en Egypte et au Maroc; il paraît être assez répandu dans les Indes orientales, principalement chez les Hindous ; les Européens en étant presque complètement préservés, puisqu'ïm seul cas a été observé dans l'espace de quinze ans chez un soldat européen. Il n'est point rare en Chine, puisqu'on l'a souvent rencontré à Shangaï où il a tormé les 15™^^ de la mortalité, et à Swatow où Viin des quatre décès dans le dispensaii-e de la Mission était un diabétique. Nous n'avons rien trouvé siu' cette maladie au Japon, et quant à l'Australie cette maladie n'a formé que les trois dix millièmes (0°'%3) de la mortalité.
Le diabète est assez répandu aux États-Unis où il a formé, eu 1870, les 2™'%3 de la mortalité. Il y a quelques années qu'il était fort rare à Boston, puisque de 1811 à 1839 l'on n'a signalé que huit cas de diabétiques, c'est-à-dire à peine un décès en trois ans ; à New- York l'on en a compté 28 en 32 ans et 11 en 10 ans; enfin, à Baltimore l'on n'en a vu qu'un seul cas dans l'espace de quatorze ans et onze de 1850 à 1854. Cette maladie est inconnue dans les Guyanes, les Antilles et le Brésil. On ne l'a rencontrée qu'une seule fois au Pérou et sui" les côtes occidentales de l'Amérique du Sud. En résumé, le diabète existe dans presque toutes les régions du globe sauf, peut-être, à l'extrême nord; il paraît être moins fréquent sous les tropiques et dans les pays chauds; mais les documents que nous avons réunis sont trop peu nombreux pour pouvoir en tirer des conclusions définitives.
II. V albuminurie est beaucoup plus répandue que le diabète et forme dans la zone tempérée une portion notable de la mortalité. Elle ne paraît pas avoir été observée dans l'extrême nord, du moins n'en avons-nous trouvé aucune mention dans les registres mortuaires de l'Islande et du Canada. Il n'en est pas de
' Bericht ûber dm Volksgesundheits-Ziistand der Oml-Hospitiiler ivi Bussischen Kaiserreiche. In-8°, Petersboiirg, 18G0.
même dans les régions septentrionales de l'Europe, comme la Norwége où elle a formé près des 6""'%5 (6,48) de la mortalité et le Danemark où l'on en a compté les lO"""^ à Copenhague, et les 7""%6 dans les autres villes danoises. Il y en a moins en Hollande où elle ne dépasse pas les 4"'% 7, tandis que pour Amsterdam elle est devenue beaucoup plus fréquente dans ces dernières années; de 1854 à 1856 elle n'avait formé que les 8""'',3 et plus récemment elle a dépassé les 12"""' (12,6). Mais peut-être cela tient-il à une plus grande exactitude dans le diagnostic pendant ces dernières années. L'albuminurie serait plus rare à Bruxelles où elle n'a formé que les 5°'"=' de la mortalité et ce chiffre est d'autant plus important à signaler qu'il résulte des travaux si consciencieux, du D'" Janssens. Nous n'en pouvons pas dire autant des faits qui concernent les villes françaises où l'on n'a signalé qu'un 1"'',4 des décès amenés par l'albuminurie, car d'après nos observations dans les hôpitaux de Paris nous l'aurions estimée être bien plus fréquente. En Suisse, nous la rencontrons assez souvent, puisqu'elle a formé les 9°"^" des malades admis dans l'hôpital de Genève et seulement i"%5 de la mortalité, tandis qu'à Bâle ce sont les 14'°'% à Berne les lO""*" et à Glaris les 7""'%5, d'où l'on voit que le chiffre de la mortalité à Genève est très probablement au-dessous de la réalité, surtout en nous rappelant combien de malades albuminuriques nous avons rencontré dans notre pratique nosocomiale et particulière. En Allemagne, cette maladie est assez inégalement répandue puisqu'elle forme les 13""'%4 de la mortalité à Francfort; à Munich, les S""" et à Budapest, les Q^^'jS. L'enquête médicale sur la morbidité dans vingt-neuf villes allemandes a montré que l'albuminurie formait les 2""^^ de l'ensemble des malades et dans le cercle de Meissen seulement l'°%5. L'on voit d'après cela que les documents statistiques sont bien incomplets; ce qui n'est point étonnant quand il s'agit d'une maladie qui, comme le diabète, peut souvent être méconnue. Elle est fort peu signalée dans les régions méridionales de l'Eui'ope, comme l'Italie, la Grèce, l'Espagne et le Portugal; à Lisbonne, elle a compté pour les S"'" de la mortalité.
Nous retrouvons l'albuminurie hors d'Em*ope; c'est ainsi qu'aux États-Unis elle a formé les 3°"'%5 de la mortalité, taudis qu'elle est rare aux Antilles où on la rencontre pourtant quelquefois dans les troupes blanches et noires. Nous n'avons rien
trouvé à cet égard pour l'Amérique du Sud. D'autre part on l'observe en Egypte où elle a été signalée par Pruner-Bey; il est bien probable qu'on la rencontre en Algérie, au Maroc ou sui- les côtes occidentales et orientales du continent africain ; mais les auteurs que nous avons consultés ne nous ont pas fourni d'indications sur ce sujet.
En Asie, elle est signalée comme très fréquente aux Indes orientales, principalement chez les Hindous, tandis qu'elle .serait plus rare chez les Européens. C'est l'inverse à l'île de Ceylan où les soldats eui'opéens en ont été atteints, les soldats asiatiques en étant préservés. On la rencontre fréquemment en Chine dans les ports ouverts aux Européens ; c'est ainsi qu'à Shangaï l'albuminurie a formé les 15"'"' de la mortalité parmi les Chinois soignés dans le dispensaire de la mission et qu'à Swatow, l'une des quatre morts de la même catégorie avait pour objet un albimiinurique. On ne l'a pas signalée au Japon ni en Polynésie ni dans les îles delà Sonde; en Australie, elle n'a formé que O'^^S de la mortalité. En résumé, autant que nous pouvons tirer quelque conclusion d'après les documents très incomplets que nous avons pu réunir, l'albuminuiie est très rare dans les régions boréales, assez répandue dans la zone tempérée, surtout là où l'humidité prédomine et qu'elle est plutôt rare, mais non pas inconnue dans les régions tropicales.
III. L'hématurée endémique'^ une maladie parasitaire des pays chauds caractérisée par l'émission d'urines tantôt blanches comme du chyle ou du lait, tantôt rouges comme du sang; l'hématm-ie chyleuse peut être désignée comme graisseuse car elle est formée de corpuscules graisseux. En Egypte, l'hématurie est très répandue, elle y est produite par un ver nématode que l'on a désigné sous le nom de hïUiarzia hematohia en souvenir du D'' Bilharz qui l'a découvert. Les urines en contiennent souvent les œufs et le ver lui-même se loge dans les reins et dans la vessie, il est si répandu chez les Égyptiens que Griesinger en a rencontré dans 177 cadavres sui- 363, c'est-à-dire dans la moitié des autopsies qu'il a pratiquées. La même maladie a été observée au Brésil avec une si grande fréquence qu'on l'a désignée sous le nom hématuria hrasiliensis ; l'on a trouvé non seule-
' D"- Crevaux, Hématurie chyleuse ou graisseuse des pays chauds. Arch. de méd. nav.^ t. XXII, p. 165.
ment la bilharzia, mais encore un autre entozoaire une espèce de Jilaire que l'on rencontre dans les caillots de l'urine. Outre ces deux sièges principaux de l'hématurie endémique, on l'observe aussi dans l'Afrique méridionale, sur les bords du lac Nyassa et sur le cours du Zambèze, sur la côte de Natal et dans la colonie du Cap, où l'on avait signalé une nouvelle espèce d' entozoaire, un distome auquel on avait donné le nom de distomum capensej, mais que l'on a reconnu être le même que celui de l'Égypte. L'île de Madagascar est aussi visitée par l'hématurie, il en est de même pour la Réunion et pour Maurice où l'on en rencontre un très grand nombre, surtout des enfants, qui forment les trois quarts des malades. L'hématurie atteint très rarement les colons temporaires, puisque les soldats de la garnison n'ont compté que trois malades de ce genre eu dix ans formant les deux dix millièmes (0"'*,2) de l'effectif; les nègres et les Hindous paraissent jouir d'une certaine immunité à cet égard, tandis que les créoles européens, sm-tout dans la classe aisée, y sont plus sujets que les autres habitants de la colonie.
Les Indes orientales ne sont point complètement à l'abri de cette endémie qui a été observée à Calcutta et à Bombay, mais elle y est excessivement rare chez les Eiu-opéens. Dans la présidence du Bengale on ne l'a rencontrée dans la garnison que sur un dix millième (0'"%1) de l'effectif; il y a même eu des années où Ton n'en a pas observé un seul cas ; la proportion a été un peu plus forte à Madras, avec 0'^%16 et plus faible à Bombay avec 0"%08. A Ceylan, l'on n'en a observé que deux cas en quinze ans, un Européen et un Asiatique. L'on est donc autorisé à conclure que l'hématurie endémique est très rare dans l'empire des Indes. Il en est de même pour les îles de la Sonde où, malgré le climat tropical, le D'" van Leent n'en a jamais observé; l'on a pourtant vu à Paris un malade qui affirmait l'avoir contractée à Java. L'on en a rencontré quelques cas en Cochinchiue, tandis qu'elle paraît ne pas exister en Chine et au Japon, quoique le D'" Golding Bird ait soigné en Eui'ope une dame chinoise atteinte d'hématurie chyleuse. L'on n'en a signalé qu'un seul cas à Taïti et en Australie, en sorte qu'on peut considérer ces deux pays comme complètement préservés de cette endémie. En résumé, l'hématurie chyleuse est endémique en Egypte, au Cap, dans l'Afrique centrale et orientale, à Madagascar et aux îles Maurice et de la Réunion. Elle est presque
complètement inconnue partout ailleurs et en particulier clans les régions boréales et tempérées, tandis qu'elle s'observe clans quelques portions de la zone tropicale et subtropicale. Elle attaque surtout l'enfance et la race blanche, principalement les créoles d'origine européenne, les nègres, les Hindous et les Malais en sont le plus souvent préservés dans les colonies, tandis que les nègres en sont atteints dans leur pays natal de l'Afrique orientale et de Madagascar. En résumé, les conditions de températiu-e et de climat ne paraissent exercer qu'une influence secondaire sur le développement des deux entozoaires qui caractérisent l'hématurie.
IV. La fièvre puerpérale se montre le plus souvent dans les maternités sous la forme épidémique ; aussi a-t-on dans ces derniers temps réclamé la fermetui^e de ces établissements ou tout au moins leur assainissement; les documents les plus récents peuvent établir d'un manière péremptoire que les fièvres puerpérales sont sept à huit fois plus fréquentes dans les maternités que chez les particuliers. Aussi voit-on dans l'énumération des 217 épidémies signalées par Hirsch \ que ce sont les villes où il y a des grandes maternités qui ont compté le plus grand nombre d'épidémies : c'est en particulier le cas de Paris (22), de Dublin (19), Londres (13), Copenhague (12), Prague (11), Berlin (8), Pétersbourg (8) et Wurzbourg (7). En dehors de cette question étiologique, nous voyons que les fièvres puerpérales sont très répandues dans toute la zone tempérée et même dans quelques portions de la zone boréale. C'est ainsi qu'en Islande, elles ont formé, dans l'espace de dix ans, les 7™^' cle la mortahté. On en a rencontré également au Groenland. A St-Pétersbourg elles ont constitué les 7™'=%4 de la mortahté totale en 1870. Mais cette proportion est très différente, suivant les années, puisque les décès ont oscillé, dans la maternité, entre les 29"^' en 1843 et les 87'""" en 1852, la moyenne de trente-deux ans était des 50'°"\ On n'a signalé qu'une fois des fièvres puerpérales en Suède, en sorte que nous ne pouvons faire connaître la proportion des morts, et seulement parler de cinq épidémies à Stockholm d'après la liste de Hirsch, tandis qu'il n'en a noté qu'une à Christiania.
Quant au Danemark, la fièvre puerpérale y a fait de nombreu-
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ses victimes et s'est montrée ])lus souvent sous forme épidémique h Copenhague que nous ne l'avons trouvé dans la liste de Hirseh qui est complétée par les travaux du D"" Otto et du D' Stadfelt que nous avons analysés, t.II, p. 145. Pendant la période décennale de 1863 à 1872, les fièvres puerpérales ont formé les 16'"'=%3 de la mortalité dans la capitale et seulement les 9'"*^,6 dans les autres villes danoises. C'est pour Copenhague que le D'' Stadfelt a montré que les maternités augmentaient le nombre des morts amenées par les fièvres puerpérales, la proportion y était des IS"""', tandis que dans la ville l'on n'en comptait que les 6""''. En Hollande, les épidémies puerpérales sont plus rares que dans le Danemark, la liste de Hirsch n'en signale que deux poui' Amsterdam et deux à Groningue ; les documents mortuaires nous donnent la proportion des 5""' pour l'ensemble de la Hollande et poui- Amsterdam des ô^^^B et même des4""'',4 dans les treize années antérieures. A Bruxelles, l'on n'a pas séparé les fièvres puerpérales des autres causes de décès à la suite des couches dont l'ensemble forme les 21"^'.
Les îles Britanniques sont-elles très visitées par la maladie qui nous occupe? C'est ce que nous n'avons pu fixer numériquement; nous savons seulement que Hirsch a signalé 13 épidémies de fièvre puerpérale à Londres, seulement 4 à Édimboui-g et 19 à Dublin, les dernières se sont développées dans la grande maternité dont nous avons parlé avec connaissance de cause. En outre, Hirsch a noté des épidémies puerpérales dans le Yorkshii'e, à Manchester, à Doncaster, à Plymouth, à Aylesbury, à Bii-mingham, à Durham, dans le Northumberland, le Berkshire, Glascow et Aberden, d'oti l'on voit qu'il n'est aucun des trois royaumes qui ait été épargné et que Dublin est la ville qui a été la plus maltraitée par les fièvres puerpérales.
En France, les épidémies de ce genre ne sont point rares, puisqu'on en a compté jusqu'en 1862, vingt-deux à Paris et sept à Lyon ; mais elles ont été plus rares en dehors de ces deux grandes villes. En outre, on les a signalées à Toulouse, à Grenoble, à Rouen et en Normandie, à, Rennes, à Strasbourg et Bordeaux. Dans l'ensemble des villes françaises et sur une moyenne de cinq ans, les fièvres puerpérales ont formé près des 5mes (•4 7-) mortalité; nous pourrions y ajouter les 5""'%3 de décès survenus à la suite des couches, dont une portion peut être rapportée aux fièvres puerpérales, nous aurions le chiffre des lO"'*
qui est un maximum, mais qui suffit à démontrer que cette maladie est assez fréquente dans l'ensemble des villes françaises, ainsi que nous l'avons vu pour Paris et Lyon. La Suisse n'est point à l'abri des épidémies de ce genre. Bâle occupe le premier rang à cet égard puisqu'on y a compté près des 9™'='' (8,7) de la mortalité dans les cinq dernières années. A Berne, elle a oscillé entre les ir-^Se et les 7™'% 1. A Genève, la proportion n'a pas atteint les 4"""" et seulement les 3"'"%8 dans l'espace de treize ans ; il est vrai qu'elle s'est élevée en 1872 aux IS^'^G pour redescendre aux G"""" en 1876. Dans cette dernière année, l'on a compté les de la mortalité pour l'ensemble de la Suisse, Berne en ayant les .7'"^%7, Zurich, les Bâle-Ville, les 7"'=^4, Vaud, les 7""^,
tandis que Bâle-Campagne en a compté les 13""=% 3, Lucerne, les W^^^l et Solem-e, les 9'"^%7, Neuchâtel en a compté beaucoup moins, c'est-à-dii-e les 4""'' et Tessin les 5'"'',3. Comme on le voit, la fièvre puerpérale est assez répandue en Suisse et présente, suivant les années, des différences qui s'élèvent du simple au triple et même au quadruple.
Les épidémies de fièvre puerpérale ont été observées dans tous les temps et dans toutes les grandes villes de l'Allemagne et, à cet égard, Prague occupe le premier rang avec onze épidémies, Berlin vient ensuite avec huit, Wurzboui'g et Vienne avec sept, Dresde et Munich avec six, Kiel avec quatre ; le Hanovre avec trois, Dusseldorf, Stuttgart, Gratz, Giessen, Dorpat, Wangen, Halle avec deux, et enfin Tubingue, Cassel, Trêves, Coblenz, Bonn, Greifswald, Bamberg, Barmen, Rostock, Heidelberg et Neuenhaus avec une seule épidémie; enfin l'on n'en a signalé qu'une en Saxe et en Bavière, en dehors des villes que nous avons nommées. L'on voit que toute l'Allemagne du Nord et du Midi, de l'Est et de l'Ouest a été visitée par les fièvi'es puerpérales, qui se sont surtout développées en hiver et au printemps, d'après les documents réunis par Hirsch, ainsi que d'après ceux que nous avons cités (t. n,.p. 675). Dans l'Austro- Hongrie, les accidents survenus à la suite des couches ont formé les 4""^" de la mortalité totale. Nous ne possédons pas de documents sur l'Italie, n'ayant trouvé qu'une seule épidémie signalée par Hirsch comme ayant eu lieu à Milan et une en Lombardie sans aucune notice sur d'autres villes ou pays, ce qui doit faire supposer que les fièvi'es puerpérales sont rares en Italie. Nous devons en dire autant de l'Espagne et du Portugal, de la Tiu-quie d'Europe et de la Grèce.
Si nous quittons l'Europe pour gagner l'Amérique, nous ver- • rons que les fièvres puerpérales ont fait peu de victimes au i Canada où elles n'ont pas atteint 1'"% (1,47) de la mortalité, . tandis qu'aux États-Unis elles en ont formé près des 4""=" (3,7). Hirsch a signalé cinq épidémies de ce genre à Philadelphie, une • en Pensylvanie et seulement deux à New-York; d'où il résulte- • rait que cette maladie est plus rare dans la grande métropole, , qui compte près d'un million d'habitants et où l'on n'a signalé; en quatorze ans, de 1854 à 1869 que 1796 décès amenés par lai lièvi-e puerpérale, soit 128 par année, ce qui forme les 5""=%6 delà mortalité totale. A Philadelphie, la proportion est encore plus; faible puisqu'elle ne dépasse pas les 3""=' sur une moyenne de^ six ans où il n'y a sans doute pas eu d'épidémie. Nous ne savons? rien à cet égard sur le Mexique, l'Amérique centrale, les Guya-nés et les Antilles ; mais au Brésil, les fièvres puerpérales sonti signalées comme fréquentes dans la capitale. Il en est de même ^ à Montevideo où elles se rencontrent surtout chez les indigents > et se présentent sous trois formes différentes : bilieuse, inflam-matoire et typhoïde. Dans la capitale du Pérou les suites de.^ couches forment les 6""" de la mortalité totale; on les observe^ également dans les régions montueuses du Pérou et du Chili.
Si de l'Amérique nous passons en Afrique, nous retrouvons les-? épidémies puerpérales en Egypte, où Pruner Bey en a décrit une? poiu" l'année 1844. Nous n'avons rien appris sur ce sujet pourr l'Algérie, le Maroc et les Côtes occidentales où les accouchements? sont si faciles que les femmes peuvent reprendre leurs occupations le jour même de leiu" délivi'ance ; ce qui rend très probable ' que les fièvres puerpérales doivent être rares dans les popula-tions nègres et arabes de ces régions. Nous sommes également sans documents sur l'Afrique méridionale, tandis que dans l'île de Ste-Hélène, les fièvres puerpérales réunies aux suites de couches ont été assez fréquentes pour former les 1 1"'^ de la mortalité. Sur les côtes orientales et dans l'Afrique centrale l'on n'a guère pu signaler d'épidémies puerpérales. Il eu est de même pour Madagascar, la Réunion et Maurice.
L'Asie n'est point à l'abri de ces épidémies, car on les signale en Syrie et en Palestine, ainsi que dans les Indes orientales où les femmes hindoues en sont souvent atteintes. En Chine, les médecins missionnaires les ont souvent rencontrées, puisqu'à. Shaugaï elles ont formé les 15"'"'' de la mortalité du dispensaire chinois,
tandis qu'au Japon les fièvres puerpérales sont excessivement rares. Elles paraissent être rares en Polynésie et n'avoir été observées que récemment en Australie, dans la Nouvelle-Zélande et dans la terre de Van Diemen où elle a paru pour la première fois en 1833.
En résumé, l'Europe centrale paraît être le siège principal des épidémies puerpérales, qui sont moins fréquentes à l'extrême nord et dans le midi. Elles sont plus rares dans l'Amérique du Nord et encore plus dans l'Amérique du Sud. L'Afrique, l'Asie et l'Australie en sont beaucoup moins visitées que l'Europe ; et dans celle-ci, l'Allemagne et le Danemark paraissent en être plus souvent atteints que les autres pays des régions centrales.
V. La sijiMlis est, à vrai dire, une maladie ubiquitaire, car on la rencontre à peu près dans toutes les régions du globe. Nous n'avons pas à nous occuper spécialement de la grande question qui a tant agité les syphiliographes sur l'origine de la maladie vénérienne, nous nous sommes contenté d'en dire quelques mots en parlant du Mexique d'après la publication récente du D'" Jourdanet'. Voyons donc quelle est la distribution actuelle des maladies syphilitiques. Les régions boréales n'en sont point à l'abri, du moins les voyons-nous signalées dans l'île Sitka où elle est assez bénigne. L'on a observé chez les habitants de la Nouvelle-Bretagne, dans les environs de la baie d'Hudson, une affection morbide désignée sous le nom de maladie des Ottoivas, d'après une tribu indienne où elle a été très répandue, se communiquant à tous les membres de la famille au moyen des ustensiles de cuisine. Elle s'était répandue de 1760 à 1780, dans le Canada, principalement sur les bords du lac Huron, où elle fit d'assez grands ravages, ce qui la fit désigner sous le nom de syphilide cMnadieitne. Mais il ne paraît pas qu'on la rencontre actuellement, du moins n'en avons-nous trouvé aucune mention dans les documents récents où la mortalité attribuée à la syphilis n'a pas dépassé 0"%08 c'est-à-dire huit cent millièmes ; c'est la province d'Ontario qui en a fourni les trois quarts. Les troupes anglaises ont eu les 123"''^ de leur effectif atteints par la syphilis dans la Nouvelle-Écosse, au Nouveau-Brunswick et à Terre- Neuve les SB"*"', ce qui constitue une très faible proportion quand
* Les syphilitiques de la campagne de Fernand Cortès. h\-S'>, 187G, Paris. Voy. t. IV, p. 483.
on la compare avec la mère patrie où elle s'est élevée aux 329""^ de l'effectif,.
En Islande, la syphilis est excessivement bénigne, elle atteint rarement les habitants et guérit facilement ; cela est d'autant plus remarquable que des milliers de matelots y séjournent chaque année. La Norwége est très visitée par la syphilis qui s'y montre sous les formes les plus variées et les plus graves, ce qui a conduit le D'" Bœsch de Bergen à tenter la syphilisation, qu'il a pratiquée sur une grande échelle, et paraît-il, avec succès. Les maladies vénériennes n'ont fait en deux ans que deux victimes à Christiania, ce qui forme le 0°'%8 de la mortalité; l'on pourrait peut-être y ajouter un ou deux cas de périostite, mais même avec cette addition, l'on voit que la syphilis ne joue qu'un rôle très secondaire dans la mortalité. Il n'en est pas de même pour la morbidité, comme nous venons de le voir. C'est en particuHer le cas pour les syphilides désignées sous le nom de radesyge et qui ont été très répandues dans le siècle dernier. Cette maladie a fait sa première apparition en 1710 dans la Norwége et seulement en 1787 dans la Suède. Elle a beaucoup diminué dans ces derniers temps, puisqu'on n'en a compté que vingt cas en quatre ans dans les hôpitaux, elle a presque disparu de la province de Bergen où elle était si fréquente, mais elle existe encore dans celles de Christiansund et d'Ackerhuss.
La Suède est très visitée par les maladies vénériennes puisque, d'après les rapports du Conseil de santé de .1822 à 1861, le nombre des malades a varié entre trois et quatre mille ; ce qui représente un syphilitique sur mille habitants. On la rencontre dans les hôpitaux de l'extrême nord, comme dans ceux des régions méridionales. L'hôpital de Carlskrona qui est consacré aux marins en a compté environ les 69™"' (68,7), proportion peu considérable pour un hôpital consacré aux matelots. Au reste, ce n'est pas seulement à cette classe de la population qu'est dû le grand nombre des syphilitiques en Suède, il s'est aussi montré lors du retour des armées après la guerre de sept ans.
Les provinces Baltiques russes ne présentent rien de très spécial à l'égard de la syphilis. Notons cependant qu'elle constitue les 3'"''%6 de la mortalité de Riga et les 79""='' des malades dans la pratique civile, tandis qu'à Pétersbourg, elle est excessivement répandue; cela n'est point étonnant vu la grande prédomiuance du sexe masculin et la forte proportion des militaires et des em-.
ployés célibataires. D'après le D' Schperk, la chance de contracter la syphilis chez une prostituée de 15 à 20 ans est de 50% ; de 18 7û seulement si la femme est âgée de 20 à 25 ans ; de 11 7o entre 25 et 30 ans ; de 67o entre 30 et 35 ans et presque nulle au delà de cet âge. L'on a compté que les 2'"''^ de la mortalité étaient dus aux maladies vénériennes. Les documents nous manquent pom* le reste de l'empire russe, nous savons seulement que dans les hôpitaux civils les syphilitiques ont formé les 104 et 112'"''' de l'ensemble des malades en 1858 et 1859 et qu'ils ont constitué les lO"""' et les 7'°"= de la mortalité totale. La Pologne en est très visitée, toutes les classes de la population en sont atteintes et se soumettent au traitement par le sublimé corrosif, qu'ils prennent à des doses qui seraient toxiques pour d'autres que des Polonais. La Sibérie compte également beaucoup de syphilitiques, surtout dans les populations autochtones où les mutilations caractéristiques se rencontrent très fréquemment. Il paraîtrait cependant que les Samoyèdes font exception, qu'ils sont rarement atteints par la syphilis et qu'elle se guérit très facilement.
Si nous revenons aux régions tempérées, nous voyons qu'en Danemark les maladies vénériennes ont formé les 8"'^%4 de la mortalité à Copenhague et les 2""^^ seulement dans les autres villes danoises. L'on y rencontre une syphilis secondaire et tertiah'e qui a reçu le nom de maladie du jutland et qui présente exactement les mêmes caractères que le radesyge de Norwége et de Suède, le Sihhens d'Écosse et le Scherlievo de la Dalmatie. Cette maladie parut pour la première fois en 1817 dans le Jutland septentrional ; il se répandit plus tard dans le reste du pays et en particulier à Fridericia où on l'observa de 1837 à 1842. La prompte guérison par le traitement antisyphilitique ne put laisser aucun doute sur le caractère spécifique de cette maladie.
La syphilis est moins répandue en Hollande ou tout au moins dans sa capitale, car elle n'a formé que le 1"*^84 de la mortalité, soit environ la moitié moins qu'à Copenhague ; pour le reste du royaume, nous ne possédons pas de documents en outre de ceux que nous venons de signaler pour Amsterdam. Quant à la Belgique, nous savons que, malgré qu'une surveillance très stricte soit observée, la mortalité, amenée par les maladies syphilitiques à Bruxelles, est des 4""%2 de Tensemble des décès.
Les îles Britanniques sont très visitées par les maladies véné-
riennes, ce dont on peut s'assurer par la mortalité qu'elles ont occasionné à différentes époques. C'est ainsi que dans les deux années 1874 et 1876, la proportion a été des 3""'%8 et des 4""%2 ; l'on remarquera que cette dernière est plus élevée que la précédente. La majeure partie de ces décès doit être rapportée à la syphilis congénitale, puisque les 74 ou les 75 Vo étaient des enfants au-dessous d'un an. A Londres, la proportion a varié dans ces deux années des 5"'"^ 6 au 6'"''%8, c'est-à-dire que le nombre des décès de ce genre tend à augmenter dans la capitale comme dans toute l'Angleterre. Nous retrouvons la même augmentation en Ecosse, où pourtant les maladies vénériennes sont moins répandues puisque sur une moyenne de dix ans la mortalité n'a pas dépassé l'"'',7, mais tandis que dans la première année de cette série nous n'avons que 79 décès, dans la dernière l'on eu a compté 125. Edimbourg est un peu moins visité que Londres dans la proportion des 4'"'=%7 aux 5'"''%8. En Irlande, les maladies vénériennes sont beaucoup moins répandues dans la proportion de 31 décès au lieu de 50 en Angleterre sur un million d'habitants. L'on peut encore apprécier l'étendue des ravages faits par la syphilis dans le royaume Uni, par le fait que près d'un tiers ou les 329°"^" de l'effectif dans l'armée en a été atteint; proportion trois fois plus considérable que celle des armées françaises, belges et hollandaises.
L'on a signalé en Ecosse une forme particulière de syphihs secondaire et tertiaire que l'on désignait sous le nom de sihhenset qui s'était développée dans les comtés méridionaux après les guerres de Croiwell. Elle s'y serait maintenue jusqu'au siècle dernier, tandis que maintenant elle paraît avoir presque complètement disparu ; du moins n'en a-t-on observé que 60 malades dans l'hôpital de Glasgow de 1825 à 1840, la plupart d'entre eux venaient des highlands. Quoiqu'en ayant souvent entendu parler, nous n'en avons jamais vu un seul cas pendant les années que nous avons passées en Ecosse et les visites que nous y avons faites à diverses reprises.
Les documents relatifs à la France sont trop incomplets pomque nous puissions établir quelle est la fréquence des maladies vénériennes. C'est ainsi que dans les statistiques officielles des villes françaises, la syphilis n'est pas nommée comme cause de mort; il en est même ainsi pour le département de la Seine où cette maladie doit certainement avoir déterminé un certain
nombre de décès. Ce que uous pouvons affirmer comme élève de r École de médecine, c'est que la syphilis est très répandue dans la capitale, quoiqu'elle ne dépasse pas les 34""' dans la garnison. A Lyon, elle a oscillé dans l'armée de 1855 à 1864 entre les 142""=^ et les 53""", ce dernier chiffre étant le plus récent; il est précédé par des années oii la proportion diminue graduellement.
Si nous prenons la proportion des maladies vénériennes sur une moyenne de huit ans pour l'ensemble de l'armée eu France, nous avons les 95™"' de l'effectif dans les garnisons de l'intérieur. Elles sont beaucoup plus nombreuses en Angleterre où nous avons vu qu'elles s'élevaient aux 329'""'. Comparée à d'autres armées ^ nous trouvons le chiffre des 95'""' pour le Portugal, des lOO"'"' poiu- la Belgique, des 105™"' pour la Hollande et ' seulement des 54""' pour la Prusse et des 63""' pour l'Austro- Hongrie.
Les statistiques mortuaires ne donnent que fort peu de détails sui" la proportion des décès amenés par la syphilis. Cependant nous trouvons dans celle de Lyon pubhée par les docteurs Marmy etQuesnoy^ qu'en 1862, 1863 et 1864 la syphilis constitutionnelle n'a pas formé un millième des décès (0""',8), tandis qu'à Strasbourg en 1859, 1860 et 1861 la maladie vénérienne a constitué 1""',4 de la mortalité ^ ; dans ces deux villes ce sont des enfants qui ont formé la presque totalité des décès. A Rochefort, la syphilis n'a causé que le 0""',37 de la mortaUté et la majeure partie est également formée par des nouveau-nés \ Dans la Adlle de Bordeaux l'on a compté les 4'"'", 2 des décès amenés par cette maladie \ La plupart de ces morts étaient des nouveau-nés qui ont succombé dans le premier ou dans les trois ou quatre premiers mois. Comme on le voit, si nous n'avons pu donner la proportion exacte des maladies vénériennes en France, nous avons
' Statistique médicale de l'armée française x>our 1869. In-4°, Paris, 1872, p. 54.
* Topographie et statistique médicales du département du Ehône et de la ville de Lyon. ln-8°, Lyon, 1866, p. 526.
^ D" Stœber et lourdes, Topographie et Histoire médicale de Strasbourg et du département du Bas-Bhin. In-8°, Paris, 1864.
* I)"" Malier, Statistique médicale de Rochefort. In-8», Paris, 1.^ 74.
D'' Marmisse, Essai analytique de statistique mortuaire pour la ville de Bordeaux. In-8°, Bordeaux, 1861, p. 171.
VU qu'elles existaient dans toutes les grandes villes, ainsi que dans les garnisons à l'intérieur, quoiqu'à un moindre degré qu(; dans les îles Britanniques et à peu près autant qu'en Hollande ou en Belgique et pourtant en plus grand nombre que dans d'autres pays du continent européen.
Nous ne savons rien sur la fréquence des maladies vénériennes » en Suisse où on les rencontre en petit nombre dans les princi- pales villes. Dans le service chii-urgical de l'hôpital de Genève, .| l'on a compté sur une moyenne de dix ans, environ les de 3 syphilitiques hommes et les 249""=" de femmes atteintes de la j même maladie. Nons n'avons pas de documents sur les autres 3 hôpitaux et comme il n'y a pas d'armée permanente, l'on ne i peut pas apprécier par ce moyen le nombre des maladies vénériennes dans la population.
En ce qui regarde l'Allemagne, nous n'avons pas non plus de documents précis, mais seulement quelques chiffres relatifs aux hôpitaux et aux armées. Sur mille malades du sexe féminin, l'on ri a compté à Brunswick 853 syphilitiques ; 508 à Stettin ; de 200 à 300 à Hanovre, Berlin, Magdeboui'g, Kiel, Nuremberg et Strasbourg ; de 100 à 200 à Wurzboui'g, Vienne, Tubingue et Brème, et enfin de 50 à 100 à Gottingue, Marbourg et Hanau. Et quant aux hommes syphilitiques, ils ont formé les 383'°^^ du nombre total des malades à Strasbourg, les 331""^' à Brunswick, de 100 à 200 à Magdebourg, Stettin, Kiel, Vienne, Tubingue, Berlin et Nuremberg; de 50 à 100 à Carlsruhe, Wurzboui'g, j Brème, Gœttingue, Marbourg et Dantzig \ Comme on le voit, il la maladie vénérienne est assez répandue dans les ports de mer septentrionaux, elle l'est moins au centre et au midi de l'Allemagne, mais d'une manière générale la proportion dépasse les chiffres que nous avons signalés poui' l'hôpital de Genève. Les seuls documents que nous ayons réunis sur les armées ont rapport à la monarchie austro-hongroise où l'on n'a compté que les 63"""" de l'effectif et celles de la Prusse où la proportion n'a pas dépassé les ôi"*"" de l'effectif. Nous n'avons rien trouvé sur la fréquence des maladies vénériennes en Bohême, mais nos souvenirs de Prague nous retracent les plus hideux cas de syphilis constitutionnelle que nous ayons rencontrés dans nos voyages ;
' BeUràge zur Medinmal-StaiisHk. il. Heft, in-S°. Stuttgart, 1876. D' Zuelser, Studien zur vcrgleichenden Sanitàts-Statistik, p. 103.
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l'on voyait clans l'hôpital des séquestres du crâne, des caries du nez avec destruction des lèvres et du voile du palais, en sorte que nous devons admettre qu'eu Bohême la maladie se présente sous une forme plus grave qu'ailleurs.
En Italie, la syphilis faisait autrefois de grands ravages, elle était universellement répandue après les nombreuses campagnes des troupes françaises, allemandes ou espagnoles; c'est probablement de là que vient le nom de malfrancese qui est employé dans le midi de l'Italie pour désigner la maladie vénérienne. Mais elle était encore très répandue au commencement de ce siècle, puisque dans la province de Turin les 41°"== de la mortalité étaient attribués à la syphilis, pendant la période décennale de 1828 à 1837, tandis qu'en 1870 l'on n'a plus compté que les 3"'"' de la mortalité et sur ce nombre les trois quarts sont désignés comme syphilis constitutionnelle des nouveau-nés. A Milan, l'on a compté quatre cas de mort amenés par la syphilis en 1871 formant à peu près un demi-dix millième (0""',49) de la mortalité. Dans le reste de l'Italie, les maladies vénériennes sont sans doute assez répandues mais nous ne savons dans quelle proportion sauf que, lors du séjour des troupes françaises à Rome, le nombre des vénériens était moins considérable qu'en France dans la proportion des 71"""" au lieu des 95™''. L'armée anglaise à Malte ne compte également qu'un petit nombre de vénériens, puisqu'il ne dépasse pas les 81""' de l'efiectif au lieu des 329""" dans le Royaume-Uni.
C'est en Espagne que l'on observa les premières apparitions de la syphilis au commencement du quinzième siècle; l'on fut longtemps persuadé que cette maladie était nouvelle et qu'elle avait été importée par les soldats de Fernand Cortès qui l'auraient contractée en Amérique ; mais comme nous le verrons plus loin cette opinion ne paraît pas exacte. Pour le moment, il nous suffira de dire que la syphilis est très répandue dans toutes les parties de l'Espagne. C'est ainsi qu'à Malaga elle a formé les 182"""" du nombre total des malades, tandis qu'à Gibraltar la proportion des vénériens n'a été dans la garnison anglaise que des 82'"'=^ Nous ne possédons pas de documents sur les autres parties de l'Espagne. En ce qui regarde le Portugal, nous savons que la syphilis est très répandue dans la population civile, aussi bien que dans l'armée. L'on a compté dans celle-ci les 135""^' du nombre total des malades et pour la population civile, les mala-
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clies vénériennes ont formé prù.s des S""*^' (7,88) de la mortalité et encore n'a-t-on pas compté les décès amenés par les ulcérations pliagédéniques ou gangreneuses des parties génitales, ce qui montre que la syphilis est à la fois nombreuse et grave dans la capitale du Portugal.
Dans les provinces orientales de l'empire austro-hongrois, elle est excessivement fréquente. C'est ainsi qu'on a compté les gQmes çjgg malades en Hongrie et en Transylvanie comme atteints de maladies vénériennes. En outre les hôpitaux destinés à l'enfance, ont reçu environ îin Jiiiitième de malades atteints de syphilis héréditaire, ce qui montre qu'elle s'y transmet d'une génération à l'autre. Il en est de même pour la Croatie et l'Esclavonie; c'est en particulier dans deux districts croates que s'est développée, au commencement de ce siècle, la maladie désignée sous le nom de Scherlievo d'après le bourg où elle a pris naissance. Elle se répandit de là dans l'Istrie et dans la Dalmatie, atteignant un tiers de la population , c'était é^idelnment une maladie vénérienne qui n'a pas tardé à disparaître à la suite d'un traitement antisyphilitique.
Si nous gagnons la Roumanie nous trouvons que les maladies vénériennes atteignent une fréquence extraordinaire; elles peuvent à certains égards, être considérées comme universelles occupant le premier rang dans la nosologie roumaine. Il eu est de même pour la Turquie d'Europe et surtout poui' sa capitale, Constantinople où l'absence de mesures hygiéniques contribue à la propagation du virus. En Grèce, ces maladies sont beaucoup moins répandues que dans la Turquie d'Europe; on les observa cependant en grand nombre après la guerre de l'indépendance, elles se montrèrent alors sous une forme spéciale à laquelle on donna le nom de sinrocolon; elle était caractérisée par des ulcérations qui succédaient aux plaques muqueuses et entouraient l'anus, d'où vint le nom de sjjirocolon. Dans les îles Ioniennes, les maladies vénériennes atteignirent un peu plus dhm dixième ou les 115""=' de l'effectif dans l'armée anglaise ; c'est-à-dire moins qu'à Gibraltar (187) et plus qu'à Malte (81).
Traversons l'Atlantique et nous trouvons qu'aux États-Unis la mortalité amenée par les maladies vénériennes est excessivement faible, puisqu'elle dépasse à peine un dix milUème {0"'%13), Les différents États diffèrent peu à cet égard, celui de New- York est au premier rang avec 1"°,7 et sa capitale atteint près des
qucitre millièmes (3"'°,8). La Pensylvanie n'en a compté que 0"'^9 et le Massacliussets que ^"^2, tandis que la Louisiane occupe le premier rang avec les 2""% 3 de la mortalité totale. Comme on le voit, les maladies vénériennes sont moins répandues aux États- Unis que dans la plupart des pays européens, si l'on excepte la grande métropole de New- York et quelques États du midi comme la Louisiane où il y a un grand abord de marins étrangers.
En arrivant au Mexique, nous rencontrons la question historique de l'origine américaine des maladies vénériennes. Nous avons donné (t. III, p. 371) les conclusions de Bernai Dias, compagnon de Fernand Cortès, qui affirme l'existence antérieure de la syphilis parmi les soldats espagnols et en même temps que plusieurs d'entre eux ont pu être contaminés parleurs rapports avec des femmes mexicaines. Actuellement, la syphilis est universelle au Mexique , attaquant toutes les familles et y faisant de grands ravages. Les colons étrangers en sont très particulièrement atteints, puisque l'armée française a compté 1000 vénériens sur 1600 malades. Les Indiens qui vivent loin des centres de population paraissent en être préservés ; mais ceux qui habitent les villes eu sont presque tous atteints. Les mêmes observations s'appliquent à l'Amérique centrale, où les colons étrangers deviennent plus souvent malades que les Indiens des régions montueuses.
Aux Antilles, il y a beaucoup de maladies vénériennes, mais elles paraissent y être moins graves qu'en Europe. Les blénorrhagies s'y rencontrent plus rarement que les chancres. Les troupes anglaises d'origine européenne sont moins souvent atteintes que celles qui sont de race africaine dans la proportion des 82""=' aux 136""'' pour ces dernières. Il y a de grandes variations d'une année à l'autre, puisqu'on 1872 l'on a compté plus des trois quarts (759'"^%8) de l'effectif. L'on peut admettre qu'une partie des cas de pmn ou yatus chez les nègres doit son origine à la syphilis. Les Guyanes ne présentent rien de spécial à l'égard des maladies vénériennes que l'on rencontre, comme dans tous les ports où il y a un grand concours de marins étrangers. Il en est de môme au Brésil où la capitale est assez fortement infectée depuis que la cour s'y est transportée. L'on a signalé dans tout l'empire une maladie désignée sous le nom de houbas qui paraît être d'origine africaine et que l'on avait assimilés à la syphilis, mais que le D'' Bourel-Roncière a démontré être d'une nature
spéciale très différente de la maladie vénérienne (t. III, p. 472). Celle-ci est excessivement répandue dans la république Argentine, surtout dans les campagnes dont les habitants ne se font soigner qu'à la dernière extrémité.
Les côtes occidentales de l'Amérique du Sud sont extrêmement visitées par la syphilis, puisqu'à Lima elle figure poui- les 5mos gmes mortalité dans les hôpitaux ; elle atteint même à Valparaiso les ôT*"'' des décès dans l'hôpital de la Charité. Elle paraît être, d'après le D'' Galt, moins répandue dans les régions montueuses, mais cela demande confirmation.
Revenons à l'ancien monde et commençons par l'Egypte oii la syphilis atteint une fréquence extraordinaire , surtout depuis que les rapports entre les musulmans et les étrangers sont devenus plus fréquents. On la rencontre sur tout le cours du Nil jusqu'à Kartoum où l'on a observé de véritables épidémies syphilitiques. La même fréquence s'observe en Abyssinie où le D'' Blanc estime qu'elle atteint les neuf dixièmes des habitants. L'Algérie est excessivement visitée par la syphilis, surtout parmi les Arabes dont quelques tribus sont entièrement vouées à la prostitution. Quant à sa fréquence dans l'armée nous avions (t. III, p. 619) déduit des documents assez anciens que la syphilis était moins répandue dans l'Algérie qu'en France. Or, d'après des statistiques plus récentes \ nous voyons que, sur une moyenne de huit années, la proportion des vénériens était des Oô""'" de l'effectif eu France, des 156°""' en Algérie et des Tl"*'" en Italie ; il faut donc reconnaître quole nombre des vénériens dans l'armée française est plus considérable pour la colonie algérienne que pour les garnisons de l'intérieur. Le Maroc serait moins visité à cet égard que l'Algérie et l'Egypte. Les côtes occidentales sont aussi contaminées à un assez haut degré, si l'on en juge par le chiffre des vénériens qui s'est élevé aux 103"^' dans les troupes françaises au Sénégal ; les nègres en ont compté deux fois plus que les blancs. La même observation a été faite sur les troupes nègres de Sierra-Leone et de la Côte d'Or, où les vénériens ont formé les 260"^"' de l'effectif. Sur les côtes de Bénin et de Biafra, la syphilis est aussi très répandue et très grave entraînant une forte mortalité. AuCap,ron a compté les 303'^'' del'effectif, c'està-dire que près du tiers des soldats de la garnison anglaise ont
1 Statistique médicale de l'armée pour 1S69. Iu-4o. Paris, 1872, p. 54.
été atteints par les maladies vénériennes. Elles étaient inconnues dans les tribus nègres et cafres du midi et du centre de l'Afrique avant l'arrivée des Européens. Livingstone affirme qu'elle y guérissait plus facilement qu'ailleurs. A Madagascar, on les observe fréquemment dans l'intérieur de l'île et plus rarement sur les côtes ou dans les îles adjacentes. A Maurice et ù la Réunion on les rencontre avec un aspect particulier, c'està-dire que les syphilides cutanées y atteignent une étendue et une intensité extraordinaires. Dans la garnison anglaise de Maurice, les vénériens ont formé les 103'"'" de l'effectif.
Les régions asiatiques sont aussi bien que les précédentes >oumises à l'invasion des maladies vénériennes. Dans l'Asie-Miueure, elles sont assez répandues sans être universelles comme nous l'avons vu pour les provinces danubiennes. En Syrie et en Palestine, on les rencontre assez fréquemment. Il en est de même en Ai'abie, surtout dans les régions centrales oii les Arabes estiment les avoir reçues des Persans. Les populations sédentaires en sont plus souvent atteintes que les nomades. On les rencontre assez souvent dans les ports et sur le trajet des cara- I vanes. En Perse, elles sont fréquentes mais bénignes ; il n'en est pas de même dans les Indes orientales où elles sont à la fois nombreuses et graves chez les colons européens comme chez les Hindous. Mais elles ont diminué, puisque l'armée anglaise n'en a compté, dans ces dernières années, que les 90""^^6 de son effectif, tandis que précédemment, la proportion avait été des 128™^^ et même en remontant plus haut, c'est-à-dire en 1859, l'on était arrivé au chiffre énorme des 273""=" ou plus du quart de l'effectif. Le Bengale en compte toujours le plus grand nombre, Madras et Bombay en ayant à peu près la même proportion. La syphilis est beaucoup moins répandue à Ceylan, surtout dans les troupes indigènes qui, il est vrai, se composent en grande partie d'hommes mariés; la même disproportion s'observe dans les garnisons de la Birmanie, de Singapore et des autres colonies del'Indo-Chine. L'armée française de Saigon compte un quart de vénériens dans les hôpitaux militaires. Les colons étrangers n'en sont pas seuls atteints, puisque, d'après les récits des missionnaires, la syphilis serait répandue partout dans le Tonkin, le Laos ou la Cochiu- <'hine et même dans les tribus les plus éloignées de l'Indo-Chine. Il en est de même pour la Chine où l'on peut affirmer que les maladies vénériennes se rencontrent partout avec une fréquence
tout à fait exceptionnelle, quoique la gravité ne soit pas eu rapport avec le nombre des malades. C'est ainsi que flans les ports ouverts aux Européens un très grand nombre de Chinois vénériens viennent réclamer les soins médicaux. A Shangaï ils ont formé les 5"" de la mortalité et dans le port d'Amoy les 431"'^'^ ou près de la moitié des malades étaient syphilitiques et à Tché-fou ils formaient les 234'"''^ de l'ensemble des malades. Les armées françaises et anglaises ont payé un très fort tribut h la syphilis qui, d'après le D^' Chenu, se présente en Chine avec les symptômes les plus graves et les plus repoussants. A Hong-kong, elle a été très répanduependant les premières années de l'occupation anghiise. Les Européens furent atteints dans les 160""=' de leur effectif et les Asiatiques seulement les 91™'% mais dans ces dernières années, la proportion est descendue aux 74™'" et aux 53""^" pour les troupes européennes et asiatiques.
Le Japon est également très visité parles maladies véuérieniif.primaires, secondaires et tertiaires ; celles-ci laissent leur cachet sur le dos de ceux des habitants dont le costume est réduit à sa plus simple expression. Les mesures préventives conseillées par les Européens ont été repoussées par le gouvernement qui estimait que chacun était libre de contracter cette maladie. Les troupes anglaises lui ont payé un plus fort tribut que dans les autres colonies, puisque la gonorrhée s'est montrée chez les 205""' de l'effectif et la syphilis chez les 300""'^^; en tout la moitié de la garnison anglaise a été atteinte tandis que les troupes françaises ne l'ont pas été à un degré aussi élevé; nous ignorons quelle peut être la cause de cette différence.
Dans les îles de la Sonde, la syphilis a été autrefois si répandue que l'on estimait le nombre des malades aux sejjt liuitièmes de la population . Les marins et les soldats européens ont été contaminés dans la proportion considérable des 400""' (399) de l'effectif. La maladie est en général bénigne, mais l'on voit souvent d'affreuses mutilations chez les indigènes qui vivent loin des centres de population 'et n'ont point été soignés en temps utile. La Polynésie est, en quelque sorte, le terrain classique de la syphilis introduite par les Européens, qui l'ont propagée dans tous les archipels, où ils trouvaient de grandes facilités auprès des habitantes; c'est pour cela que Taïti avait été nommée la Nouvelle Cythère. Les maladies vénériennes y forment le tiers ou lamoitié des entrées dans les hôpitaux militaires et encore n"y
admet-on que les cas graves, autrement il faudrait y recevoir toute la gai-nison. Les autres archipels sont moins gravement atteints. Il en est de même pour l'Australie et la Nouvelle-Zélande où la syphilis est très peu répandue, puisque la moyenne décennale des malades de la garnison n'a pas dépassé les 40"^^ en Australie et seulement les 14™'=% 5 en Nouvelle-Zélande, proportion inférieure à celle de toutes les autres colonies anglaises ; d'où l'on peut conclure que les maladies syphilitiques sont très peu répandues dans cette cinquième partie du inonde.
Nous avons ainsi parcouru tout le globe et reconnu l'ubiquité de la syphilis, quoiqu'à des degrés très différents, depuis l'Islande où elle est presque inconnue, jusqu'à la Chine, au Japon et à l'archipel de la Sonde, où elle atteint une fréquence et une gra vité tout à fait exceptionnelles.
1. Maladies de la peau. Les influences ethniques et climatologiques sont très prononcées pom- la fréquence des dermatoses aiguës et chroniques. Nous verrons qu'il en est d'ubiquitaires comme l'érésipèle, l'eczéma, le psoriasis, le pemphigus etl'iu'ticaii'e; d'autres qui sont plus répandues dans certaines régions et plus rares ailleurs ; tels sont les furoncles et les ulcères ; enfin il en est que l'on ne rencontre que dans certaines régions et qui sont complètement inconnues ailleurs, comme c'est le cas pour la pellagre, la véruga, la plique, le lichen tropicus, le pian, le bouton d'Alep et de Biskra, ainsi que pour certains ulcères qui ont reçu le nom des pays où on les rencontre plus habituellement, comme la plaie de l'Yémen, l'ulcère de Mozambique, de Cochinchine et de Delhi. Nous ajouterons également quelques détails sur les maladies parasitaires, telles que le dragonneau, la gale et le favus.
I. h' érési2Jèle est tantôt simple et c'est la forme la plus ordinaire, tantôt nosocomial, alors qu'il se développe dans les salles d'un hôpital. Commençons par l'érésipèle simple et passons en revae les différentes régions du globe où il se rencontre avec plus ou moins de fréquence. On le signale dans tous les registres d'hôpitaux, ainsi que dans la pratique civile des régions boréales. Nous le trouvons mentionné dans les îles Aléoutiennes et dans les pays de la baie d'Hudson, particulièrement au Labrador oîi il s'est développé sous forme d'un érésipèle gangreneux qui a fait beaucoup de victimes. Il est excessivement rare en Islande
OÙ il n'a pas compté pour plus des quatre dix millièmes (0"",4) de la mortalité totale. On l'observe rarement dans l'archipel des Féroé. C'est le contraire pour la Norwége oii il a constitué 1( > 27mes (jgg décès, étant beaucoup plus répandu au midi qu'au nord. On le rencontre également en Suède, mais nous ne savons avec quelle fréquence. En Danemark, l'érésipèle a formé environ les 7'""' (6,9) de la mortalité dans la capitale et seulement les 4""', 4 dans les autres villes danoises.
L'on a soigné dans les hôpitaux civils de la Russie un assez grand nombre d'érésipèles, mais sans distinguer les simples des nosocomiaux. APétersbourg, ils ont formé les 4""'' de la mortalité. Pour les autres provinces baltiques, nous avons vu que l'érésipèle se rencontrait assez souvent, de manière à constituer les 12"'^^6 des malades à Riga. En Belgique, la proportion des décès amenés par l'érésipèle a été d'environ les 4""''' (3,8). En Angleterre, il a fait assez de victimes, surtout chez les très jeunes enfants, puisque sur 5545 décès l'on en a compté 2041 ou les 368""" de 0 à 5 ans, et chez les adultes ce sont les personnes âgées de 55 à 65 et de 65 à 75 qui ont succombé en plus grand nombre formant entre eux près du quart ou les 238"*^ de l'ensemble des morts amenées par l'érésipèle qui ont atteint la proportion dhine sur dix mille habitants. Dans la ville de Londres l'érésipèle a compté pour les 3'"^%6 de l'ensemble des morts, tandis qu'à Edimbourg la proportion a été des 4""%4 dont la moitié était de jeunes enfants. Nous ne savons si ce dernier chiffre comprend des cas d'érésipèle nosocomial que nous avons vu régner dans les salles de l'infirmerie pendant notre séjour en Ecosse. Il était si répandu que presque tous les blessés en étaient atteints et que l'on n'osait pas faire une saignée, appliquer des sangsues ou pratiquer la plus minime opération sanglante. A Glascow, l'on n'a compté que 0"'%92 de la mortalité attribuée à l'érésipèle et cependant nous avons trouvé dans les registres de l'hôpital 134 érésipèles sur 5851 malades, ce qui forme près des 23™^-^ (22,9), tandis que dans l'hôpital de Genève nous n'en avions compté que les 9'"'%5, d'où l'on voit que si l'érésipèle cause peu de décès à Glascow, il est cependant assez répandu dans les hôpitaux. En Irlande, il est de moitié moins fréquent qu'en Ecosse ou en Angleterre, puisqu'au lieu de 100 ou de 99 décès sur un million d'habitants l'on n'en compte que 52 eu Irlande .
En France, l'érésipèle forme les 4""'^8 de l'ensemble des décès
(laiis les villes ayant plus cle dix mille habitants. Les hommes y ont succombé en plus grand nombre que les femmes dans la proportion de 1060 à 976 ; c'est la même proportion que nous avons notée pour l'Angleterre oti l'on avait compté 2958 hommes et 2589 femmes. A Paris, l'érésipèle serait plus souvent mortel que dans les autres villes, puisqu'il a formé en 1869 les 7'°'=%1 des décès au lieu du chiffre moyen des 4™'=%8.
En Allemagne, le nombre des malades de ce genre est très différent suivant les années et les villes où on les observe. Dans le grand hôpital de Vienne l'on a compté en dix ans 1412 érésipèles qui forment les 6'""' de l'ensemble des malades, proportion inférieure aux 9™'% 5 de notre hôpital à Genève et aux 23""'' de Glascow. Nous en trouvons davantage à Breslau et à Nuremberg, oii ils ont formé près des 13"'' de l'ensemble des malades ; à Brème seulement les 8"""' et à Stuttgart les 3"^'. L'on observe également de très grandes différences dans la mortalité, qui est des 6'"''" à Hambourg, des 4°"=' à Breslau, Francfort et Nuremberg et des 3""^" dans le cercle de Meissen. L'on voit qu'à quelques exceptions près, l'on arrive à reconnaître que la mortalité amenée par les érésipèles oscille entre les 3™''" et 4""'' et tout à fait exceptionnellement au-dessus ou au-dessous de ces chiffres dans le nord et le centre de l'Europe. L'époque de l'année où l'on observe le plus grand nombre d'érésipèles graves est l'hiver et le printemps, tandis qu'elle serait moins fréquemment mortelle pendant les mois d'été et d'automne.
En Suisse, l'érésipèle n'est pas plus fréquent qu'ailleurs. A Genève il n'a formé que les 2'°'% 3 de la mortalité, et dans nos salles d'hôpital les 9°"'\5 de l'ensemble des malades. Cette proportion est même descendue aux 3""% 5 dans les salles de l'hôpital cantonal, qui a succédé au précédent; dans aucun de ces deux établissements l'on n'a observé d'érésipèle nosocomial, mais seulement des phlegmons diffus que l'on nomme à tort érésipèle jjhlegmoneux. A Bâle et à Berne, la mortalité a été un peu plus forte qu'à Genève et s'est élevée aux 5'""' et 6"^'%5. C'est surtout au printemps et en hiver qu'elle est la plus forte.
Nous n'avons que peu de documents sur la fréquence des érésipèles en Italie, sauf que dans la statistique mortuaire décennale de la province de Turin, ils ne forment pas un milHème et seulement 0"'^ 9 de l'ensemble des morts. Nous n'avons pas trouvé d'autres documents sur la fréquence de l'érésipèle dans le reste
(le l'Italie, non plus qu'en Espagne où cette éruption cutanée simple ou épidéinique est plutôt rare ; ce qui s'applique également à la forme nosocomiale qui est moins répandue que dans le nord de l'Europe, quoique l'hygiène des hôpitaux laisse beaucoup à désirer dans ces deux pays. Par contre, l'érésipèle est plus rare et moins grave en Portugal, puisqu'avecle pemphigus, l'érythème et le charbon, il ne forme que les é^'^QT des décès, tandis que nous avons vu l'érésipèle seul constituer environ le même nombre de décès dans plusieurs villes du nord de l'Europe. Si nous gagnons les régions orientales, nous rencontrons l'érésipèle dans les provinces de l'Austro-Hongrie, delà Roumanie, de la Turquie d'Europe et de la Grèce, mais il n'y est ni très fréquent^ ni très grave.
L'on observe dans l'Amérique du Nord une plus grande fréquence de l'érésipèle qu'en Europe, puisque de toutes les colonies anglaises, c'est le Canada qui a compté le plus grand nombre d'érésipèles, qui ont atteint les 4""' de l'effectif et dans la vie civile il a constitué près des T""'^ (6,68) de l'ensemble des morts. Aux États-Unis, ce sont les 6""^' d'après le recensement de 1870, il avait été plus répandu en 1860 où il avait formé près des 8"^ (7,7) de la mortalité. Les enfants au-dessous de cinq ans y constituent la plus forte proportion des morts amenées par l'érésipèle. Il estplus répandu dansles États du Nord que dans ceux du Midi, dans la proportion d'environles 7'"''(6,94) pour sept des premiers et les 4'°'", 4 pour le même nombre des derniers; ce qui prouve que la chaleur diminue le nombre des érysipèles, tandis que le froid les rend plus fréquents et plus graves. Nous arrivons à la même conclusion en comparant le nombre des morts dans les quatre saisons; elles ont formé au printemps les 30,7 °/o> hiver les 26,9 7o en tout 57,6 %, au lieu des 20,1 % en été et 23,3 7o en automne, en tout 43,4 7o- La mortalité de l'érésipèle dans la ville de New-York a formé près des 6'"''^ (5,8) dans l'espace de quatorze ans et s'est répartie de la manière suivante entre les trimestres, les 30,4 7o en hiver; les 36,0 7o po^" printemps ; les 18,4 7o en été et les 15,2 7o pour l'automne ; les six mois froids de l'hiver et du printemps forment les 66.4 7o et les six mois chauds ou tempérés seulement les 33,6 7o. D'otiil résuite que le froid favorise le développement des érésipèles, tandis que la chaleur agit en sens contraire; il n'est donc pas étonnant que les États du nord eu comptent un plus grand nombre. L'on
pourrait supposer que si les États du sud en comptent moins, cela résulterait d'une certaine immunité des hommes de couleur à l'égard de l'érésipèle; mais il n'en est rien, car dans les troupes anglaises et aux Antilles la proportion de ce genre de mort est identique dans les deux races formant les 0""=%61 de l'effectif.
Hirsch* a donné l'historique de plusieurs épidémies àeVérésipèlephlegmoneux typhoïde (m gangreneux qui se rapproche h eaucoup du nosocomial et n'en diffère que parce qu'on le rencontre en dehors des salles d'un hôpital; il se manifeste, comme ce dernier, à la suite de la moindre opération, ou de la plus petite plaie au point qu'à une certaine époque à Boston, tous les vaccinés en furent atteints et succombèrent en grand nombre. La première apparition dans l'Amérique du Nord eut lieu en 1841, au Canada d'où il gagna les États-Unis et se répandit dans toutes les directions, restant quelquefois circonscrit dans les hôpitaux et le plus souvent étendant ses ravages dans les villes et dans les campagnes environnantes. Sur 53 épidémies signalées par Hirsch, la plupart ont été observées dans les États du nord et le plus petit nombre dans ceux du sud. L'époque de leur apparition est exactement celle que nous avons signalée pom-l'érésipèle simple, puisqu'on en a compté 23 en hiver, 21 au printemps, 7 en automne et 2 en été; d'oîi l'on voit que le froid augmente la fréquence de l'érésipèle gangreneux et que la chaleur agit en sens inverse. Les faits cités par Hirsch s'arrêtent en 1854 et ceux que nous avons trouvés dans les registres mortuaires de la ville de New- York, commencent en 1852 et vont jusqu'en 1865, or, nous n'avons vu signalée dans ces quatorze ans, aucune époque où le nombre des morts amenées par l'érésipèle ait été beaucoup plus considérable que pendant les autres années : la moyenne étant de 131, le chiffre le plus élevé a été de 156 et le plus faible de 104, ce qui permet de conclure qu'il n'y a pas eu d'épidémie grave pendant ces quatorze années.
Au Mexique, l'érésipèle est moins répandu qu'aux États-Unis, du moins en ce qui regarde Mexico où la mortalité n'a pas dépassé les 2""*' du nombre total des décès. Mais contrairement à ce que nous avons observé aux États-Unis, l'automne est assez chargé, tandis que l'hiver ne compte qu'un plus petit nombre de
' Hirsch, Handbiich der MsloriscU-geogr, PaiJiologie, t. I, p. 248.
morts. Aux Antilles, les érysipèles sont plutôt rares, on les observe plus souvent chez les nègres que chez les blancs, mais il faut noter que les premiers sont plus exposés que les derniers aux rayons brûlants d'un soleil tropical. L'on rencontre au Brésil deux sortes de maladies qui portent le nom d'érésipèlc. celle qui mérite ce nom, est endémique dans tout l'empire et plus fréquente à Rio qu'à Bahia et à Fernambouc. L'autre que l'on désigne sous le nom (Vérésipèle rouge est une angioleucite ou inflammation des lymphatiques qui attaque surtout les femmes et les enfants ; elle est souvent le point de départ d'abcès phlegmoueux qui la rapprochent de l'érésipèle typhoïde ou gangreneux que nous avons vu régner épidémiquement aux États-Unis. On l'observe à Rio et dans plusieurs villes et provinces du Brésil. La république Argentine et le Paraguay ne sont point à l'abri de l'érésipèle, qui a formé les 5'°*',3 de la mortalité à Montevideo. Les femmes en sont plus souvent atteintes que les hommes. Les côtes occidentales de l'Amérique du Sud en sont également visitées, mais il est surtout fréquent dans les régions niontueuses de l'Equateur, du Pérou et du Chili.
Pievenant à l'ancien monde, nous trouvons la même maladie sur le continent africain et en particulier chez les habitants de FÉgypte où. il est très répandu, mais bénin, tandis qu'il est plus grave en Nubie et au Soudan où il se termine souvent par la gangrène. L'érésipèle nosocomial règne presque constamment au Caire ainsi qu'à Alexandrie. La même observation a été faite dans les hôpitaux de l'Algérie pendant les premières années de la conquête, mais cette complication des plaies n'existe plus maintenant, puisquela mortalité amenée par l'érésipèle n'atteint pas les 2""' (1,9) de l'effectif, tandis qu'en France, elle s'approche des 7'"^' (6,7); ce qui vient confirmer l'influence favorable de la chaleur pour éloigner l'érésipèle et défavorable du froid pour la développer. Les côtes occidentales de l'Afrique ne nous ont rien présenté de particulier sur la fréquence ou la rareté de cette maladie. Au Cap elle a régné plusieurs fois épidémiquement, comme par exemple, en 1825, 1867 et 1869. Mais en dehors de ces circonstances occasionnelles, l'érésipèle a été plutôt rare que fréquent et n'a pas atteint les 3'"'=^ (2,8) de l'effectif dans la garnison anglaise. Nous ignorons quelle peut être la fréquence ou la rareté de l'érésipèle dans les régions centrales et sur les côtes occidentales du continent africain. On le rencontre quelquefois à
Madcagascar, à la Réuniou et à Maurice où Pou observe la lymphangite, que l'on nomme grosse jmnbe et qui paraît être la même maladie que l'on appelle au Brésil érésifde rouge.
Dans l'Asie Mineure, l'on a signalé l'érésipèle ainsi que d'autres éruptions aiguës, il en est de même pour la Syrie et la Palestine, oii il a formé les U-"^' des malades dans l'un des hôpitaux de Jérusalem, on l'a surtout observé au visage. Nous n'avons rien trouvé sur la fréquence de l'érésipèle en Arabie, tandis qu'en Perse on l'observe assez souvent, au printemps et en automne. Il est plutôt rare aux Indes orientales, dans la pratique civile comme dans l'armée oii il n'avait atteint pour la présidence de Bombay qu'à peine un millième (0,7) de l'effectif, tandis que dans celles du Bengale et de Madras, il avait compté pom- les 2'°'= (2,1, 2,2). L'érésipèle nosocomial y est très répandu, sm'tout dans les régions humides et marécageuses où il se termine fréquemment par la gangrène. Les formes simples et graves sont assez rares à Ceylan, chez les indigènes comme chez les colons étrangers; les troupes européennes n'y ont compté (\Viun millième de leur effectif, et les soldats asiatiques encore moins, c'est-à-dire seulement 0""',8. En Birmanie, l'érésipèle s'est montré très fréquemment dans les hôpitaux de cette colonie humide et marécageuse, puisqu'on une seule année il atteignit les 14°"', 3 de l'effectif, tandis que le maximum des cas observés dans les autres garnisons anglaises n'a pas dépassé les 4""'^ au Canada. Au reste, l'influence du climat sur l'érésipèle peut être appréciée par les chiffres suivants qui représentent sa fréquence en millièmes de l'effectif des troupes anglaises dans les différentes colonies. 1° Le Canada, les 4°"'%0 ; 2" le Cap et Ste-Hélène, les 2'°^^5 ; 3° le Royaume-Uni, les 2'°'=%3 ; 4° les Indes orientales, l'"^7; 5° Gibraltar l-^^ô; 6° Malte, l'"%4; 7° les Antilles, a) troupes européennes, 1"'%0; &) troupes nègres, O^^l ; 8" Ceylan, a) troupes européennes, 1™^0 ; h) troupes asiatiques, 0'"',8. Il résulte évidemment de ces chiffres établis sur une moyenne quinquennale que les climats froids et tempérés comptent plus d'érésipèles que les climats chauds et torrides et en outre que la race blanche en est plus souvent atteinte que les races nègres ou asiatiques.
L' Indo-Chine, le Japon et la Chine sont sans doute visités par l'érésipèle, mais nous n'avons pas trouvé de document précis sur ce sujet. Il est au contraire signalé comme assez fré-
qiient dans les îles de la Sonde et en particulier à Batavia. C'est aussi le cas pour la Polynésie où il se montre avec la même fréquence et les mêmes symptômes qu'en Europe. Il en est de même pour l'Australie et la Nouvelle-Zélande.
En résumé, l'érésipèle simple est plus fréquent et plus répandu dans les pays froids, il n'attaque pas toutes les races avec la même intensité et se développe plus fréquemment chez les Européens. L'érésipèle nosocomial ne paraît que là oîi les conditions hygiéniques sont négligées et disparaît quand elles s'améliorent. Il en est de même de la forme typhoïde et gangreneuse qui se montre comme épidémie grave et souvent mortelle. La même observation s'applique à l'érésipèle des nouveau-nés qui résulte des mêmes influences nocives que les précédents.
II. Furoncles et ulcères. Ces deux maladies dont la seconde succède souvent à la première, sont- elles plus répandues dans certaines régions et dans certaines races, comme cela est affirmé par un grand nombre d'auteurs ? C'est ce que nous avons désiré élucider en recherchant quelles sont les proportions des ulcères et des furoncles que les troupes anglaises, africaines ou asiatiques ont subi dans la mère patrie et dans les différentes colonies qui se rattachent à la Grande-Bretagne. Voici le résultat de cette recherche. Les soldats anglais européens ont été atteints d'ulcères dans les proportions suivantes déduites du nombre de malades comparé à l'effectif de mille hommes : Royaume-Uni 29,6, Malte 17,8, Gibraltar 18,7, Canada 21,8, Antilles 30,9, Cap et Ste-Hélène 47,2, île Maurice 30,2, Détroits 53,8, Ceylau 69,5, Bengale 31,3, Madras 43,6, Bombay 32,8, Hong-kong 36,2, Japon 49,4, Australie 15,9, Nouvelle-Zélande 22,6. L'on peut voir que les régions tempérées comme l'Australie, Malte, Gibraltar, le Canada, la Nouvelle-Zélande, comptent fort peu d'ulcères, tandis .qu'ils sont plus nombreux dans les régions tropicales, comme c'est le cas de Ceylan, des Détroits, de Madras et du Japon. Mais il y a des pays tempérés où les ulcères sont assez répandus comme le Cap et Ste-Hélène et d'autres qui, quoique tropicaux, ne comptent qu'un petit nombre d'ulcères comme le Bengale, Bombay, les Antilles et Hong-kong. Ajoutons enfin qu'il résulte des faits ci-dessus que le climat ne joue pas un rôle prédominant dans la fréquence des ulcères puisque le Royaume-Uni, l'île Maurice, le Bengale et Bombay, comptent à peu près le même nombre de malades, quoique le climat de ces stations diffère du tout au tout.
Nous avons recherché, eu outre, comment se comportaient à cet égard les troupes européennes, africaines et asiatiques, et nous ''avons pu établir la comparaison avec les Antilles, Ceylan, Hong-kong et les Détroits. Aux Antilles, les troupes européennes ont eu environ les 31™- (30,9) de leui- eftectif atteint d'ulcères et les africaines presque les 47'"- (46,8) ; à Ceylan, les troupes eiu-opéennes et les asiatiques en ont eu h peu près le même nombre, les 69""=% 5 et les 65"'<=%8. Dans les Détroits, les Européens n'en ont compté que les 53■"«^8, tandis que les Asiatiques en avaient les 103'"^^2 et à Hong-kong, les proportions diffèrent peu les unes des autres, les 36"^''% 2 pour les européennes et les 32""=%6 poui- les asiatiques, d'où il résulte qu'il n'y a pas de prédominance d'une race sui- l'autre à l'égard des ulcères. Dans les colonies où l'on ne compte que des troupes africaines comme le Hondm-as et les côtes occidentales de l'Afrique, l'on voit que les ulcères y sont beaucoup plus nombreux qu'ailleurs, c'est-àdire les 60'"''% 1 et les 95""^% 3.
Nous avons fait une recherche semblable à l'égard des furoncles et nous avons obtenu les chiffres suivants : Koyaume-Uni
20.4, Malte 27,1, Gibraltar 19,1, Canada 11,6, Antilles 21,1, ■ Cap et Ste-Hélène 15,3, île Maurice 20,2, Détroits 20,8, Ceylan
12.5, Bengale 13,5, Madras 23,6, Bombay 15,0, Hong-kong 32,3, Japon 28,1, Australie 11,5, Nouvelle-Zélande 13,7. L'on peut voir que, contrairement à ce que l'on aurait supposé, le nombre des militaires européens atteints par les furoncles est plus faible dans quelques colonies tropicales,comme Bombay, Ceylan et le Bengale, que dans les régions tempérées du Royaume- Uni, de Malte ou de Gibraltar et en outre qu'on en compte à peu près le même nombre à Maurice ou aux Antilles qu'en Angleterre et qu'un petit nombre de malades se rencontre sous des climats très diff"érents, comme le Canada, Ceylan, le Bengale, l'Australie et la Nouvelle-Zélande, en sorte que nous devons conclure poui' les furoncles comme pour les ulcères que le climat ne joue pas un rôle prédominant. La même conclusion s'applique à l'influence des différentes races qui paraît être très minime puisqu'à Ceylan, les troupes asiatiques et européennes ne diffèrent que fort peu quant à la fréquence des furoncles et seulement des 16'""",6 aux 12'""%5. La comparaison des troupes africaines avec les européennes, aux Antilles, nous donne une plus grande différence qui va des 14'"'=%8 aux le plus grand
nombre de furoncles se renrontrant dans les troupes européennes. En résumé, les colons européens sont un peu plus souvent atteints que les africains, mais plus rarement que les asiatique . Ces résultats déduits des faits observés dans les troupes de race différente s'appliquent-ils à la population civile? C'est ce que nous ne pouvons affirmer, mais ce qui paraît certain, c'est que les Européens originaires des régions tempérées sont très fréquemment atteints de furoncles et d'ulcérations pendant les premiers temps et les premières années de leur séjour dans les régions tropicales.
Après ces remarques préliminaires nous passerons en revue quelques manifestations spéciales à certaines régions et qui ont reçu des noms différents, suivant les pays où elles ont été observées. Nous commencerons cette revue pathologique par la maladie tuberculeuse que l'on a désignée sous le nom de houton d'AlejJ, parce que c'est dans cette ville de Syrie qu'on l'a surtout observée et qu'elle atteint une fréquence extraordinaire, ainsi qu'on le voit par le nombre des cicatrices que présentent le visage de presque tous les habitants. Ce bouton est un tubercule qui se développe très lentement, sur lequel l'on voit se former de petites écailles et une croûte qui laisse suinter un liquide ichoreux; lorsqu'elle tombe, il s'en forme une nouvelle jusqu'à l'entière guérison; la cicatrice est assez profonde et tout à fait caractéristique; on la voit surtout au visage et plus rarement aux extrémités. Les enfants et les indigènes en sont surtout atteints tandis que les étrangers en sont presque complètement préservés. Le bouton d'Alep se rencontre, non seulement en Syrie mais aussi dans le Kourdistan, en Perse, en Mésopotamie, dans l'Afghanistan et jusqu'en Egypte.
Le 'bouton de Biskra est probablement de la même nature que celui d'Alep ; il en diffère cependant à quelques égards ; eu premier lieu, par son siège qui est plus habituellement aux extrémités ; en second lieu parce qu'il attaque non seulement les indigènes, mais aussi les soldats français. Les Arabes attribueut le développement de cette maladie à l'usage des dattes fraîches, tandis que les médecins français la considèrent comme produite par la mauvaise qualité de l'eau potable.
L'on peut rapprocher de ces deux maladies V ulcère de Delhi qui commence également par un tubercule auquel succèdent de profondes ulcérations. La même observation s'applique au bon-
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ton d'Amhoine qui débute aussi par des tubercules durs auxquels succèdent des plaies assez étendues. L'on peut encore rattacher au même groupe pathologique l'ulcère de Mozambique, celui de Cochinchine et la plaie de l'Yémen.
L' ulcère de Mozambique commence par un bouton rempli de sérosité jaunâtre, auquel succède une ulcération circulaire en forme de godet qui se recouvre de fongosités saignantes ; il se montre surtout aux jambes, aux pieds et aux mains, hhdcère de CochincJdne a beaucoup de ressemblance avec le précédent, il se développe surtout aux extrémités pendant la saison des pluies. Le point de départ en est une simple piqûre de mouche ou même une petite écorchure. Sa marche est souvent lente et d'autres fois très rapide, il a beaucoup de rapport avec l'erésipèle nosocomial. Il attaque surtout les Annamites, mais quelquefois aussi les soldats et les matelots européens après qu'ils ont été exposés à de grandes fatigues.
La jîZaie de V Yémen règne sur le littoral arabe de la mer Rouge depuis Aden jusqu'à Yambo, elle commence comme les précédentes, par un bouton auquel succède une ulcération qui s'étend en profondeiu' et en étendue. Son siège le plus ordinaire est la partie interne de la jambe d'où elle gagne souvent le pied et les orteils, l'on voit alors la gangrène se développer et nécessiter l'amputation. Les différentes races ne sont pas au même degré atteintes par la plaie de l'Yémen. Les nègres et les Arabes en sont le plus maltraités, tandis que les Égyptiens et les Turcs, les Banians et les Abyssins ne le sont qu'exceptionnellement. Les Européens en sont complètement préservés.
L'on peut comparer ces maladies spéciales à certaines régions avec quelques, autres affections qui se rapprochent des furoncles et des ulcères, comme c'est le cas de la véruga, du pian, de la Tonga etdesboubas. Lai;érw^ane serencontre quedansles Cordillères du Pérou et du Chili. Elle consiste dans des boutons ou tubercules assez semblables à ceux du molluscum, qui se développent sur toutes les parties du corps et qui ont pour caractère de s'ulcérer promptement et de donner issue à du sang, en quantité souvent très considérable. C'est une maladie plutôt chronique qu'aiguë, dont la durée varie entre deux et trois mois, elle est d'autant plus grave que l'altitude est plus considérable; audessous de 300 mètres la guérison est la règle et la mort une exception, tandis qu'au-dessus de 3000 mètres c'est l'inverse.
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puisque la terminaison fatale est habituelle, soit par suite de fortes hémorragies, soit par la complication de symptômes nerveux, que développe la répercussion sur les viscères ou sur les centres nerveux.
Le pian ou yaivs est aussi appelé framhœsia à cause de son apparence qui est celle d'une excroissance bosselée, rouge et saignante ; il attaque surtout les nègres, aussi bien dans leur pays natal que là oîi ils ont été transportés comme esclaves. On le considère comme originaire des côtes occidentales d'Afrique, dans les régions voisines des tropiques. Le pian est inconnu sur le cours du Haut et du Bas-Nil, ainsi que sur les côtes de la mer Rouge. On le rencontre quelquefois en Algérie chez les nègres venus de l'intériem- ; il se montre également dans tous les pays où l'on trouve des nègres et principalement aux États-Unis, aux Antilles et dans les Guyanes, au Brésil et dans la république Argentine, ainsi qu'aux îles Maurice et à la Réunion, tandis qu'il ne paraît pas se rencontrer à Madagascar.
L'on observe aux îles Philippines une maladie qui a la plus grande ressemblance avec le pian. D en est de même pour* la plupart des îles de la Polynésie, où l'on rencontre une éruption nommée to7iga qui commence par des papules, d'abord sèches, qui laissent ensuite suinter un liquide ichoreux ; leur surface se couvre de bourgeons arrondis d'un rouge vif assez semblable à une framboise, d'où résulte une complète ressemblance avec le pian ou framhœsia; cette maladie attaque surtout les enfants au visage et aux parties génitales, mais n'est point d'origine syphilitique, à ce que pense le D"" de Rochas qui a le premier décrit cette maladie océanienne.
L'on rencontre dans tous les pays où l'on a transporté des nègres une maladie qui a été désignée au Brésil sous le nom de houbas et qui a deux caractères très différents ; l'un est appelé le bouha sec parce qu'il consiste en de petites ulcérations recouvertes d'une croûte; l'autre forme est le houba gras et lardavé qui est formé par une ulcération dont les bords et le fond sont épais et comme lardacés. On les observe surtout chez les adultes, mais aussi quelquefois chez les enfants. Le D"" Bourel-Roncière, qui a donné une excellente description des boubas, les compare avec les syphilides et conclut qu'ils constituent une maladie spéciale propre à la race nègre, qui l'a importée au Brésil et dont plusieurs en étaient atteints à leur arrivée, ou étaient porteurs
de cicatrices caractéristiques qui en démontraient l'origine africaine \ Quelques auteurs ont signalé les boubas sur les côtes orientales d'iVfrique, mais ils les considèrent à tort comme une manifestation syphilitique ; opinion erronée comme nous venons de le voir, d'après les différences reconnues par le D'' Bourel- Roucière entre ces deux maladies.
m. Exanthèmes aigus. Ils se rencontrent dans toutes les régions du globe mais avec une fréquence variable ; les uns étant plus répandus dans les pays chauds et les autres dans les zones froides ou tempérées. Nous les passerons rapidement en revue, insistant principalement sur les éruptions caractéristiques de certaines régions.
L' urticaire se rencontre aussi bien à l'extrême nord que dans les tropiques. Nous l'avons signalée chez les habitants du Kamtchatka oîi elle est très répandue à la suite de l'ingestion de quelques moules ou crustacés ; on la voit également chez les Indiens du Labrador et delà baied'Hudson. Les régions tempérées en sont visitées à peu près au même degré que celles de l'extrême nord. Il en est de même pour la zone tropicale sans qu'on puisse assigner aucune influence directe à la chaleur pour augmenter la fréquence de l'urticaire. C'est plutôt le contraire que l'on peut déduire de la comparaison du nombre des malades de ce genre dans l'armée anglaise sous des latitudes très différentes. Ils ont atteint dans le Royaume-Uni 0"^62 de l'effectif et seulement 0'"%31 au Canada ; 0'"%30 aux Antilles et 0""',54 dans les Indes orientales. C'est-à-dire qu'il y eu a moins dans cette région tropicale qu'en Angleterre ; la même observation s'applique aux Antilles et au Canada, d'oii l'on peut conclure avec quelque probabilité que les urticaires sont plus fréquentes dans la zone tempérée que dans les pays froids, mais comme des régions aussi dissemblables que le Canada et les Antilles en ont le même nombre, l'on peut affirmer que le climat n'exerce qu'une influence très secondaire sur le développement de cet exanthème.
Il n'en est pas de même pour V eczéma, qui est plus fréquent en Angleterre : 9""'%2, qu'au Canada 5"''%3ouaux Antilles 6™^^0 et surtout qu'aux Indes orientales 4""'%5; d'où l'on voit que cet exanthème est plus fréquent dans la zone tempérée et plus rare sous les tropiques, ainsi que dans les pays froids comme le Ca-
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nada. L'on rencontre cependant bien des éruptions eczémateuses dans les pays chauds et en particulier dans les régions voisines du désert comme le Haut-Nil oîi l'eczéma aigu est plus fréquent chez les européens et le chronique chez les indigènes.
Il se rapproche assez de Very thème, qui est si souvent développé par les rayons solaires et qui suit une marche inverse, c'està-dire qu'il est plus répandu aux Antilles (O^^g) et plus rare au Canada (0'"%2), tandis qu'aux Indes orientales et dans le Royaume- Uni, la proportion ne dépasse pas un demi-millième (O^^ô) de l'effectif; mais comme on le voit par ces chiffres cet exanthème est beaucoup moins répandu que l'eczéma. Ce dernier est signalé dans tous les pays que nous avons passés en revue. La proportion varie suivant les saisons et les localités. Les malades atteints d'eczéma ont formé les 23""'" des entrées dans l'hôpital deGlascow et seulement les G^^^ô dans nos salles de Thopital de Genève où ils ont été surtout observés pendant le printemps et l'été. L'eczéma se présente sous la même apparence à peu près partout, sauf dans les hautes régions du Pérou et de l'Équateui' oii il se montre sous forme de rougeurs précédées de fourmillements et suivies de fissures qui, tantôt suppui-ent abondamment, et tantôt se couvrent de croûtes épaisses sous lesquelles la peau se cicatrise. M. de Tschudi, qui a le premier décrit cette maladie sous le nom populaire de choim, la considère comme spéciale aux altitudes du Pérou, tandis que d'après le D"" Le Roy de Méricourt, on l'observe aussi bien dans les basses que dans les hautes régions de la Cordillère américaine.
L'on signale dans la plupart des régions tropicales une forme spéciale d'eczéma que l'on a souvent appelée en Algérie gale bédouine et lichen tropicus ou hourhouiïle dans les colonies françaises; les Anglais la désignent sous le nom depricMy heat. Elle est caractérisée par des démangeaisons souvent intolérables auxquelles succèdent de petites élevures rouges papuleuses et vésiculeuses ; cette éruption dure de trois à cinq jours, mais se reproduit souvent pendant plusieurs semaines.
Les autres éruptions aiguës ne présentent rien de spécial dans les différents climats. L'on rencontre à peu près partout les diverses formes û.' Herpès que l'on a souvent désignées d'après leur siège sous le nom de lahialis, preputialis et zoster. Ce dernier serait plus fréquent chez les nègres que chez les Eiu'opéeus; on le rencontre assez souvent en Perse. Aux Indes orientales les
diverses formes d'herpès ont atteint les 2™"=, 2 de l'effectif et ils viennent par leur fréquence immédiatement après l'eczéma. Il existe dans les pays chauds un herpès parasitaire qui se présente sous trois formes distinctes, la décoloration des téguments, des plaques circinnées occupant quelquefois tout le corps et des groupes de vésicules. Le D'" Corre a trouvé que cette maladie était produite par un champignon dont il a donné la description \ Lepemphigtis est également une maladie ubiquitaire qui ne paraît pas être plus û'équente dans un pays que dans l'autre, du moins les renseignements que nous avons trouvés dans les auteurs sontils très incomplets. Hirsch est arrivé à la conclusion que cette maladie bullaire est plus fréquente sous les tropiques et il cite à cette occasion Rufz poui- la Martinique, Sigaud pour le Brésil, de Tschudi poui- le Pérou, Courbon poui- l'Abyssinie et Souty poiu" les Indes orientales où on le rencontre surtout chez les enfants et où il est désigné sous le nom de carpang; après l'apparition des ampoules du pemphigus, l'on voit paraître des croûtes qui s'étendent souvent sur tout le visage et qui peuvent être confondues avec Tecthyma, l'impétigo ou l'eczéma. Le pemphigus est beaucop plus rare chez les adultes que dans l'enfance; en comparant le nombre des soldats atteints dans les différentes stations, l'on voit qu'il n'a pas dépassé un dix miZ^ième de l'effectif. Les stations qui en ont présenté le plus grand nombre sont le Cap et Ste-Hélène (0■"^20), Gibraltar et Malte (0"^19) et les Indes orientales (O"'',!?), tandis que dans la mère patrie les troupes anglaises n'en ont compté que les six cent millièmes (0'"%06). Le Canada et les Antilles n'en ont pas eu un seul cas en quatre ans. En sorte que nous sommes autorisé à conclure que l'influence du climat, du moins quant aux adultes, paraît être nulle en ce qui regarde la fréquence du pemphigus.
IV. Dermatoses chroniques. Le psoriasis est l'une des plus répandues dans toutes les régions : il est signalé dans la zone tempérée comme le nord et le centre de l'Europe et les îles Féroé; ainsi que sous les tropiques, comme aux Indes orientales, aux Antilles, au Brésil, dans les Guyanes, dans l'Amérique centrale, au Pérou, en Chine et en Polynésie, ainsi qu'en Algérie, en Perse, en Égypte, en Abyssinie et en Australie; sans que nous puissions désigner les pays où cette dermatose est rare ou fréquente.
' Arch. de méd. nav., t. XXX, p. 408.
Mais s'il n'en est pas ainsi pour le psoriasis, nous pouvons signaler deux maladies spéciales à certaines régions, la plique et la pellagre.
Lii pliqiw 2^olonaise est une maladie des cheveux, des poils et des ongles qui est caractérisée par un suintement ichoreux du cuii' chevelu et de la peau des aisselles ou du pubis, qui agglutine les cheveux et les poils au point qu'ils ne peuvent plus être séparés. En même temps que les cheveux présentent cet état morbide, l'on observe divers troubles de la digestion et des centres nerveux, ainsi que des douleurs osseuses ; en un mot, un état diathésique qui montre que la plique est une maladie générale et non pas une lésion du cuir chevelu ou du système pileux. Ce qui vient ajouter à cette opinion, c'est que les animaux domestiques participent à cette influence morbide et dépérissent en même temps que leurs poils et leurs plumes présentent les déformations caractéristiques de la plique. Au reste, nous avons cité (t. m, p. 298) l'opinion d'un professeur de Cracovie qui nous écrivait que la plique polonaise n'-existe plus et ne peut pas être regardée comme une maladie spéciale. Nous n'allons pas aussi loin que notre cocrespondant, car nous avons rencontré 'dans des auteurs récents la mention de cas de plique en différents pays comme la Pologne, la Russie occidentale, la Galicie, les provinces bal tiques et la Roumanie; mais ce qui est certain, c'est que les progrès de l'hygiène ont si considérablement diminué le nombre des malades que l'on peut espérer de voir l'opinion du professem" Skobel devenir une réalité.
La pellagre est une éruption squameuse qui occupe sm'tout le visage et les mains, et qui s'étend quelquefois à toutes les parties du corps ; mais en même temps que la peau est atteinte, l'on observe des symptômes nerveux qui dégénèrent fréquemment en folie; de telle manière que les asiles d'aliénés renferment beaucoup de pellagreux qui sont presque tous atteints de mélancolie. La Lorabardie est le siège principal de cette endémie qui augmente continuellement et s'étend à des régions où elle n'avait pas encore pénétré, comme certaines provinces de la Vénétie, du Bolonais et du Piémont. L'on peut juger de l'accroissement du nombre des pellagreux dans quelques provinces par le fait que, dans celle de Milan, l'on en comptait 12 sur 10,000 habitants en 1830, tandis qu'en 1856 il y en avait 38 sur le même nombre d'habitants. L'on avait, jusqu'à ces derniers
temps, considéré l'usage exclusif du maïs comme la cause principale de la pellagre; mais des recherches plus récentes ont montré qu'à côté de la nourriture, l'on devait reconnaître pour cause de la pellagre, les habitations malsaines, et surtout l'exposition aux rayons du soleil qui paraît jouer un rôle important dans l'étiologiede cette diathèse que l'on peut appeler, avec juste raison, morhiis miseriœ. Au reste, elle n'est point bornée à l'Italie, quoique ce soit le pays le plus maltraité ; on la rencontre également dans le sud-ouest de la France, en Espagne, en Portugal ainsi qu'en Roumanie et dans la Turquie d'Europe. D'autre part, nous avons signalé l'absence de la pellagre sur le haut plateau du Mexique, où se' trouvaient cependant réunies toutes les conditions que nous avons signalées comme pouvant développer la maladie pellagreuse, c'est-à-dire la nourritm-e exclusive du maïs, la misère, les habitations insalubres et l'exposition aux rayons solaires; en sorte que nous devons suspendre toute conclusion définitive sur l'étiologie de cette dermatose chronique.
V. Maladies parasitaires. La gale, produite par un acarus, occupe certainement le premier rang parmi les maladies parasitaires. Elle se rencontre partout où l'on néglige les soins hygiéniques de propreté ; elle est alors universelle et se complique souvent chez les enfants, et plus rarement chez les adultes, de pustules d'ecthyma et de rougeurs eczémateuses. Les vêtements de laine et les fourrures sont les principaux moyens de propagation de cette maladie parasitaire. Après la gale, l'une des plus répandues dans les régions chaudes ou tropicales, c'est la plaie produite par le clragonneau ou ver de Médine, qui se développe sous la peau et y produit une inflammation érésipélateuse souvent terminée par la suppuration. Ce parasite vit dans les puits et dans certaines rivières qui sont connues pour amener son développement sur toutes les parties du corps, mais plus souvent aux extrémités inférieures. On le rencontre partout où se trouve la race nègre, aussi bien dans son pays natal que là où elle a été transportée. Ce ver est excessivement rare en Europe, mais très répandu en Egypte, dans le Haut-Nil, en Algérie, au Maroc, en Arabie, d'où lui est venu le nom de ver de Médine. Il se rencontre sur les côtes orientales et occidentales d'Afrique, dans l'Asie centrale, aux Indes orientales, dans les îles de la Sonde, en Amérique, partout où se trouvent les nègres et en particulier aux Antilles, dans la Guyane ainsi qu'au Brésil.
L'on rencontre aussi quelques larves d'insectes qui forment des abcès ou se développent dans les plaies ; nous en avons signalé dans le Sénégal oîi l'on a vu une larve de mouche que l'on a désignée sous le nom de ver de Cayor, d'après le lieu où on l'a observé. Nous avons parlé des larves de mouche qui se développent dans les plaies en Egypte, en Chine et dans tous les pays chauds. Il est encore une espèce de puce que l'on désigne sous le nom de chique ou pulex penetrans qui se fixe sous la peau et y forme des abcès ou des tumeurs accompagnées de grandes démangeaisons aux orteils, qui sont le siège de prédilection pour ce parasite. On le rencontre surtout chez les nègres et les mulâtres, mais il n'est point inconnu chez les nouveaux venus européens qui le font extirper par des mulâtresses ou par des négresses dont l'habileté est très nécessaire, car si l'insecte n'est pas extrait en totalité, les débris occasionnent des ulcères très difficiles à guérir. M, Dutrieux a observé, dans l'Afrique orientale, un parasite qui produit des effets semblables à ceux de la chique en déposant ses œufs sous la peau : c'est une grosse mouche que les indigènes appellent mouche du hœiif, parce qu'elle l'accompagne presque toujours. L'on a décrit un insecte, musca hominivora, qui dépose ses œufs dans la cavité nasale où les vers se développent et sont quelquefois la cause de symptômes cérébraux assez graves pour entraîner la mort. Nous terminerons par lefavus qui est produit par un champignon et se montre dans toutes les régions, aussi bien au nord qu'au midi, dans la zone tempérée ainsi que sous les tropiques, puisqu'il a été signalé en Suède, au Kamtchatka, en Turquie, dans les vallées du Caucase, en Syrie, en Perse, en Egypte, en Algérie, en Abyssinie et en Arabie. On le rencontre également aux Indes orientales, aux Antilles et dans la Nouvelle-Zélande; c'est donc une maladie ubiquitaire qui ne paraît être que fort peu modifiée ou influencée par le climat.
K. Maladies scrofuleuses. Elles se présentent à peu près partout sous la forme d'ulcères, de ganglites, de tumeurs blanches, de caries osseuses et d'ophtalmies. Nous les avons signalées dans la plupart des pays que nous avons passés en revue. Le nord de l'Europe en est certainement visité à un degré exceptionnel; c'est ce que l'on observe en Islande, eu Norwége» en Suède et en Finlande ; tandis qu'en Russie et en Sibérie, la
diâthèse scrofuleuse est plus rare à l'extrême nord et plus fréquente au centre ou au midi, où l'on peut affirmer qu'elle occupe le premier rang dans la pathologie. On la rencontre dans toutes les classes ; elle y est si répandue que personne n'hésite à dire que ses enfants sont scrofuleux. A St-Pétersbourg, cette maladie a formé les 18™"', 5 de la mortalité totale, et si l'on y ajoute les 7'"'% 7 des maladies des os dont la moitié chez des enfants au-dessous de neuf ans, l'on aura les 26""" pour chiffre mortuaire de la scrofule, ce qui prouve combien cette diathèse est répandue dans les basses classes, c'est que près de la moitié des enfants trouvés sont atteints de scrofules.
On les rencontre également dans le reste de l'Europe, comme par exemple, le Danemark oii elles se voient dans toutes les classes, mais sans avoir la granité que nous avons signalée pour la Russie, puisqu'elles ne constituent que les 6™"' ou 7™"' de la mortalité. Les mêmes remarques s'appliquent à la Hollande oîi il n'est pas étonnant que les maladies scrofuleuses soient très répandues, vu la prédominance du tempérament lymphatique
; et l'influence d'un climat froid et humide ; c'est ce qu'affirment tous les auteiu's qui se sont occupés de la pathologie des Pays- Bas. D'après les documents mortuaires d'Amsterdam, cette maladie a formé près des 14"'' (13,7) de la mortalité. La proportion
j est un peu moindre à Bruxelles où la diathèse scrofuleuse n'a pas dépassé les 9""=' de l'ensemble des décès; mais si l'on ajoute
j à cette proportion les 2""' de tubercules dans les articulations qui désignent les tumeurs blanches et les 30'""' de carreau, l'on arrive au chifii-e des 41""' qui peuvent être rapportés à la maladie scrofuleuse, d'où l'on peut déduire la grande fréquence d'une diathèse qui se termine rarement par la mort. Ce que nous disons de la capitale s'applique également à l'ensemble de la Belgique où les scrofules sont excessivement répandues.
Les îles Britanniques en sont moins atteintes que la Hollande ou la Belgique, puisqu'elles ne comptent que les ô^^'jS de la mortalité pour Londres et Glascow, taudis qu'à Édimboui'g elles ont constitué les 9"'"',5 de l'ensemble des morts : chiffre un peu supérieui- à celui de Bruxelles, mais inférieur à celui d'Amsterdam. Et môme en ajoutant les 17"'"',3 de morts amenées par le
: can-eau, au lieu des 30™"' pour Bruxelles, l'on n'atteint pas la
i même proportion pour l'Ecosse que pour la Belgique. L'Irlande est un peu plus visitée par les scrofules, puisqu'elles ont formé
les 14"''%3 de l'ensemble des morts, conséquence naturelle d'un climat plus humide, ainsi que de l'insuffisance notoire de l'alimentation et de l'insalubrité des logements pour les habitants de la verte Érin.
En France, les scrofules sont plus répandues dans les départements du nord que dans ceux du midi ; pour l'ensemble des villes françaises, elles ont formé les !J""'",2 de la mortalité, mais cette proportion varie beaucoup d'une ville à l'autre; à Paris et dans le département de la Seine, elle ne dépasse pas les 4""^', 7, tandis qu'elles atteignent près des 6""== (5,9) à Lyon dont le climat humide et la population industrielle contribuent à développer cette diathèse. A Bordeaux, les conditions hygiéniques sembleraient devoir être bien meilleures, et cependant la mortalité amenée par les scrofules est des 6'"''^4, et si l'on y ajoute le carreau, les caries, les tumeurs blanches et autres maladies dépendantes de cette diathèse, l'on atteint les 23""'%4 de la mortalité totale, chiffre bien moins élevé que les 41°"^^ de Bruxelles. En étudiant la carte de Boudin, établie sui' les exemptions du service militaire poiu- cause de scrofule, l'on voit qu'à l'exception du département des Laudes et de celui du Nord, tous ceux qui sont situés près de l'Océan et de la Méditerranée comptent fort ' peu d'exemptions, tandis que les départements du centre et de I l'est sont les plus chargés eu exemption pour cause de scrofules, ! C'est aussi le cas pour les régions montueuses du centre, de i l'est et du nord, tandis que les départements des Pyrénées sont beaucoup moins gravement atteints. Au reste, il y a de nombreuses exceptions à cette classification, où nous rencontrons des départements à peu près indemnes à côté d'autres très chargés. , C'est, en particulier, le cas pour le Pas-de-Calais qui n'a compté que 118 exemptions sur 100,000 conscrits examinés et qui est limitrophe du Nord où la proportion a été de 2809 exemptions, 1 ces deux départements étant aux deux extrêmes de l'échelle scrofuleuse. Il en est de même de la Somme (656), de la Nièvre (2901), du Gers (572) et des Landes (1591). Ainsi donc, il est difficile d'assigner une cause géographique à des différences aussi considérables, et l'on doit se contenter des appréciations générales que nous avons signalées \
L'Allemagne est très visitée par les scrofules partout oîi la
' Boudin, Géographie et statistique médicales, Paris, t. II, p. 699.
population est agglomérée, c'est-à-dire dans toutes les grandes villes comme Berlin, Vienne, Hambourg, Munich, Leipzig, Dresde, Breslau, PYancfort, Dautzig, etc. C'est ainsi qu'à Berlin plus de la moitié, les 53 % des enfants trouvés sont scrofuleux. A Leipzig, tous les enfants soignés dans la policlinique avaient les traits caractéristiques de cette diathèse. A Munich on les voit chez les deux tiers des enfants trouvés. Il est, en outre, des régions très étendues où la scrofule est extrêmement répandue, c'est le cas de la plupart des portions montueuses de l'Odenwald, du Kieseugebirge, de la Saxe, de la Bohême, du Tyrol, de Salzbourg et de la Styrie. La mortalité amenée par les scrofules n'est point en rapport avec sa fréquence; c'est ainsi que la morbidité s'est élevée aux 22"'' dans vingt-neuf villes, tandis que la mortahté n'a pas dépassé les 10'""'' à Berlin, les d"^"' à Dresde; elle est même descendue aux 3'"'',3 à Munich, où nous avons vu que les deux tiers des enfants trouvés étaient scrofuleux; d'où l'on voit combien il est difficile d'apprécier la proportion exacte des scrofuleux en ne consultant que les registres mortuaires. Aussi devons-nous conclure avec Hirsch * que les scrofules sont très répandues dans toutes les grandes villes allemandes, dans plusieurs régions d'une grande étendue et principalement sur les versants des nombreuses chaînes de montagne qui traversent ou limitent l'Allemagne.
Les mêmes remarques s'appliquent naturellement à la Suisse où les régions montueuses moyennes sont extrêmement visitées par les scrofules, qui sont beaucoup moins répandues dans les hautes régions. Les vallées des Alpes et du Jura en sont très particulièrement atteintes, principalement celles du Rhône, du Rhin, de l'Aar et de la Limmat. Celle de l'Inn, dans les Grisons, l'est à un bien moindre degré que les précédentes, ce qu'elle doit à son altitude. Les régions méridionales de l'Europe, c'està-dire l'Italie, la Grèce, l'Espagne et le Portugal ne sont point à l'abri des maladies scrofuleuses, quoiqu'elles soient moins atteintes que les régions du nord ou du centre de l'Europe. Les vallées des Alpes, dirigées du nord au sud, qui sont visitées par le goître et le crétinisme le sont également par les scrofules, qui reconnaissent les mêmes causes, c'est-à-dire une insolation insuffisante, une atmosphère humide, une nourriture incomplète
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et des logements insalubres, et si nous avons désigné la pellagre comme une maladie de misère, la scrofule mérite, à bon droit, la même désignation. En nous rapportant h nos souvenirs d'Italie, nous croyons pouvoir affirmer qu'un grand nombre de scrofuleux peuplent les hôpitaux, et cependant leur mortalité est moins considérable qu'ailleurs, puisque nous n'avons trouvé, à deux époques différentes, que les 2'"'''', 6 et les 2'"'"',9 pour la ville et la province de Turin. IS'ous n'avons pas de document mortuaire sur les autres portions de l'Italie. La Grècè est peu visitée par la diathèse scrofuleuse, mais elle n'y est point inconnue. Il en est de même pour l'Espagne et le Portugal où on la rencontre dans toutes les grandes villes; c'est ainsi qu'à Lisbonne, la mortalité des scrofules s'est élevée aux 9'"''", 6, et en y ajoutant les 2™"' de tumeurs blanches et d'ulcères, cela forme les 1 l^^^G, proportion supérieure à celle de plusieurs ailles du centre ou du nord de l'Eui-ope.
Les provinces orientales de l' Austro-Hongrie comptent beaucoup de scrofuleux, surtout dans les grandes villes comme Buda- Pesth, où l'auteur d'une topographie estimait aux 25"^^ des malades la proportion des scrofuleux. On les rencontre également à Bucharest et dans toute la Roumanie ainsi qu'à Constantinople et dans les provinces qui constituaient naguère la Turquie d'Europe.
Traversons maintenant l'Atlantique et gagnons l'Amérique du Nord oîi nous retrouvons les scrofules à différents degrés de fréquence. Peu répandues au Canada où elles n'ont compté que pour 1"'%5 dans la mortalité, elles le sont davantage aux États- Unis où elles ont formé, en 1860, les 7'"^^5, et en 1870 les 7»" de la mortalité totale ; dans la grande métropole de Nev^^-York, elles ont compté pour les 8"^', 3. Si l'on compare les États du nord avec ceux du sud, l'on trouve que les scrofules forment, dans six de ces derniers, les 4"''%4 de la mortalité, taudis que treize des premiers atteignaient près des 6™"' (5,8). Mais il faut ajouter que nous n'avons pas compté deux États du sud, le Tennessee et la Virginie, qui ont une très forte proportion, les ID"""', de décès scrofuleux; nous ignorons quelle peut être la cause de cette mortalité, sauf que ces deux États étaient des éleveurs d'esclaves et contenaient, par conséquent, un plus grand nombre de négrillons que les autres États du sud. comme la Louisiane et la Floride, qui cependant, n'ont qu'un fort petit
nombre de décès scrofuleux puisqu'ils n'ont pas dépassé l'"«,8. Le recensement de 1860 a donné la proportion des décès dans les deux races blanche et noire, cette dernière compte 2795 décès scrofuleux pour 1000 de la race blanche, c'est-à-dire que cette maladie cause presque trois fois plus de décès chez les hommes de couleur. L'on comprend, dès lors, comment la Virliinie et le Tennessee ont une aussi forte mortalité scrofuleuse.
Le Mexique en est très peu visité ; ce que l'on peut attribuer ]tom- le plateau de l'Anahuac, à la clarté du ciel et à l'intensité (les rayons solaires et probablement aussi à Tinfîuence des altitudes qui diminue la fréquence des scrofules, ainsi que nous l'avons vu poiu- les hautes régions de la Suisse et de l'Europe. On ne les rencontre presque pas dans les régions chaudes du Mexique, non plus que dans l'Amérique centrale, aux Antilles et dans les Guyanes où les scrofules sont inconnues. Nous n'avons rien trouvé sur ce sujet dans les auteurs qui ont étudié les maladies du Brésil, et quant aux régions platéennes, nous savons qu'elles y sont excessivement rares. Il n'en est pas de même pour les côtes occidentales de l'Amérique du Sud où les maladies scrofuleuses deviennent plus fréquentes à mesure que l'on s'avance vers le midi, et 'y acquièrent une grande fréquence ; mais elles ne sont point inconnues dans les régions tropicales et en particuKer à Guyaquil et à Lima, puisqu'elles ont formé, dans cette dernière ville, 1"^ ou 2"^' de la mortalité. On les rencontre également sur les hauts plateaux de l'Equateur, du Pérou et du Chili, mais elles y sont plutôt rares que fréquentes.
Les diflférentes régions africaines ne sont point à l'abri de l'endémie scrofuleuse qui atteint, en Egypte, une très grande intensité chez les enfants des nègres et des fellahs. Elle fait encore plus de ravages dans le Haut-Nil, depuis l'Assouan jusqu'à. Kartoum, et depuis là jusqu'à Dar-Seru. La même observation s'applique à l'Abyssinie où cette diathèse atteint un grand nombre d'habitants. Elle est plus rare en Algérie, quoiqu'elle n'y soit point inconnue; mais ce qui montre que le climat algérien exerce une influence favorable sur les scrofules, c'est qu'elles n'ont atteint que 0""',26 de l'armée, tandis qu'en France la proportion a été qiiatre fois plus considérable, c'est-à-dire l""" de l'effectif; nous ignorons quelle est leur fréquence chez les enfants arabes ou kabyles, mais avec une hygiène aussi mauvaise que celle dont ils sont entourés, il est bien probable
que la diathèse scrofuleuse se développe très fréquemment, comme c'est le cas pour les enfants marocains qui en portent de nombreuses traces. La môme observation s'applique aux jeunes habitants des côtes occidentales, du moins eu ce qui regarde Sierra-Leone, où le D'' Clarke déclare que ces maladies sont aussi répandues que dans aucune région européenne ; nous ignorons si cette môme fréquence se retrouve dans les autres parties des côtes occidentales. Quant à l'intérieur du continent africain, Livingstone affirme que les maladies scrofuleuses y sont complètement inconnues. Cette immunité paraît exister également dans les îles Seychelles et à Madagascar.
L'Asie présente beaucoup de différences à cet égard, suivant les régions que l'on examine. En Anatolie, les scrofules sont très répandues ; il en est de même en Syrie et en Palestine, particulièrement chez les familles indigentes qui habitent Jérusalem. La Perse et la Mésopotamie -en sont peu visitées ; Pollak les a rarement rencontrées chez les enfants persans, qui passent la majeure partie de lem- vie en plein air ; les ganglites en sont la seule manifestation, tandis que les esclaves nègres sont atteints à un degré beaucoup plus élevé. Il en est de môme pour les habitants des régions centrales de l'Arabie chez lesquels les maladies scrofuleuses se montrent avec une grande fréquence et une haute gravité.
Les Hindous en sont fréquemment atteints et présentent les adénites, les ophtalmies, les otites et les ulcérations caractéristiques; l'on observe également la lymphangite des membres inférieurs, qui atteignent quelquefois un volume considérable; mais l'on peut néanmoins affirmer que les scrofules sont moins répandues aux Indes qu'en Europe. C'est, du reste, ce qui résulte de la comparaison des soldats européens qui sont devenus scrofuleux dans la mère patrie et dans l'empire des Indes. Eu effet, tandis que les premiers ont formé l'"%3 ou r"%4 de l'effectif, l'on n'en a pas compté la moitié et seulement 0™%5 ou 0'"%7 dans les garnisons indiennes; aux Antilles l'"%7 et dans la colonie du Cap 1""',6 ; l'armée anglaise a présenté plus de scrofuleux que la mère patrie ou les Indes orientales. L'île de Ceylan paraît être moins atteinte que la terre ferme, car nous n'avons pas vu en trois ans, un seul cas mentionné dans les troupes européennes ou asiatiques. Nous n'avons pas trouvé de documents sur ce sujet pour l'Iudo-Chine , mais il n'en est pas ainsi pour
l'empire cliinois où les maladies scrofiileiises sont excessivement répandues, au dire de tous les médecins étrangers qui ont soigné (les Chinois. Le D'' Moraclie les considère comme l'une des maladies les plus fréquentes chez les habitants de Pékin ; la même observation a été faite à Shangaï, à Swatowet à Canton; on les voit sous les formes les plus graves, d'ophtalmies, d'adénites, de caries et d'ulcérations. Au Japon comme en Chine, on considère les scrofules comme l'une des conséquences de la syphilis constitutionnelle. Dans les îles de la Sonde, les enfants javanais deviennent très fréquemment scrofuleux immédiatement après le se\Tage alors que le riz constitue toute leur alimentation ; mais ayec l'âge et la vie en plein air, ainsi qu'avec une meilleui'e nourriture, la diathèse diminue et finit par disparaître complètement.
Le tempérament lymphatique des insulaires de la Polynésie les prédispose fortement à la scrofule qui est universellement répandue dans tous les archipels, oîi elle se montre sous les formes les plus graves. Elle est moins fréquente en Australie quoiqu'elle ne soit point inconnue chez les Papoux et que les Européens en soient atteints au même degré que dans les grandes villes de l'ancien monde. Les mêmes observations ont été faites dans la Nouvelle-Zélande.
Comme on le voit par la revue géographique que nous venons de faire, nous avions raison de considérer la diathèse scrofuleuse comme se rencontrant partout où il y a des populations agglomérées, des logements insalubres et une nourriture insufiâsante ou de mauvaise qualité; c'est donc jusqu'à un certain point une maladie de misère; mais comme nous venons de le voir, certains climats en favorisent le développement; c'est en particulier le cas des pays où régnent le froid et l'humidité , tandis que la chaleur, la sécheresse et l'insolation en diminuent le nombre. C'est pourquoi nous en avons signalé la fréquence dans lamajeure partie de l'Europe et la rareté dans les régions tropicales. L'altitude paraît aussi exercer une influence favorable à cet égard. Enfin toutes les races en subissent l'influence, mais les nègres en sont plus gravement atteints dans les pays où on les a transporté et aussi, quoiqu'à un degré moindre, dans leur pays de naissance. La race jaune ne fait point exception à cet égard et subit, comme les blancs et les hommes de couleur, l'influence diathésique de la scrofule.
L. Le scorbut est une maladie qui reconnaît pour cause essentielle une alimentation insuffisante au milieu de mauvaises conditions hygiéniques. C'est pourquoi ou le voit apparaître partout où ces conditions se rencontrent, comme les prisons, les orphelinats, les armées en campagne, les vaisseaux pendant de longues traversées; ainsi que le séjour dans les hautes latitudes où l'alimentation est trop uniforme et où l'atmosphère n'est pas suffisamment renouvelée. Aussi est-ce dans les siècles précédents qu'on a surtout signalé des épidémies scorbutiques, en Hollande, sur les côtes de la mer Baltique, en Russie , en Hongrie et dans toutes les régions septentrionales de l'Europe. Actuellement, grâces à une meilleure entente des soins hygiéniques, aux viandes et aux légumes conservés , grâces surtout à des voyages moins prolongés, ces épidémies sont tout à fait exceptionnelles et il faut des circonstances extraordinaires pour les faire naître ; il est vrai qu'elles se sont trouvées réunies dans la campagne de Crimée, pendant le siège de Paris, dans les vaisseaux des expéditions arctiques, et dans des prisons ou des maisons d'enfants trouvés.
Voici la répartition géographique que nous devons signaler dans cette revue pathologique ; le scorbut n'est point inconnu dans l'Amérique polaire ; en Islande on le rencontrait assez souvent comme conséquence d'une alimentation trop uniforme, mais il a beaucoup diminué depuis qu'à l'usage presque exclusif du poisson et du laitage l'on a pu ajouter quelques végétaux comme les choux et les pommes de terre ; aussi n'y a-t-il maintenant qu'un petit nombre de scorbutiques, comme l'a observé Finsen dans ces dernières années puisqu'il n'en a soigné que treize cas eu dix ans, tandis que Schleissner les avait vu former les S"*' de la mortalité. Ils sont rares dans les îles Féroé. La Norwége a compté cinq épidémies de scorbut qui avaient surtout pour siège Christiania. Hirsch en a signalé trois en Suède chez les matelots de la flotte. Mais cette maladie y a presque complètement disparu, sauf dans l'extrême nord, à Uméa et chez les Lapons de cette région. L'on en rencontre cependant encore quelques cas isolés dans le Jemtland et l'Udewalla. Toutes les provinces baltiques en ont été souvent visitées, en particulier la Finlande, Cronstadt -où l'on a signalé huit épidémies scorbutiques, St-Pétersbourg où l'on en a compté sept de 1732 à 1733, en 1742 et 1785, eu 1831 dans l'hospice des Enfants-Trouvés,' en 1847 et 1848 dans l'eu-
semble de la population où jusqu'à ces deraiers temps le scorbut a formé les ô'"^^ de la mortalité. A Riga, il s'est montré deux fois dans le siècle dernier, mais il a dès lors diminué, car il y a cinquante ans il ne comptait plus que pour l™" de la mortalité.
La Eussie en a été très souvent visitée, surtout dans les siècles précédents, où l'on a noté onze épidémies principales ; il doit également être considéré comme endémique dans les gouvernements du nord, ainsi qu'en Sibérie oîi il fit beaucoup de ravages dans les prisons et chez les exilés en 1858 et 1859. Les gouvernements du centre et du midi, comme Tobolsk et Tomsk, en sont plus fi'équemment atteints que ceux de l'extrême nord. On le rencontre assez souvent dans le Kamtchatka. La Russie centrale est souvent visitée par le scorbut, principalement dans les prisons. La Russie méridionale en est moins atteinte, quoiqu'on ait signalé des épidémies sur les bords de la mer Caspienne, dans la ville d'Astrakan, ainsi qu'en Crimée où elles firent beaucoup de ravages en 1854 et 1855 dans les armées alliées et chez les assiégés de Sébastopol. Enfin l'on a signalé en 1849 une épidémie qui s'est étendue dans toutes les parties de l'empire russe.
Les régions occidentales de l'Europe sont moins gravement atteintes que les précédentes; mais elles n'en ont point été préservées dans les siècles antérieurs. C'est ainsi qu'on a compté cinq épidémies scorbutiques à Copenhague et dans le reste du Danemark pendant le Xyin""" siècle ; dès lors on ne l'a plus observé que dans les prisons en 1846 et 1847 et maintenant l'on peut estimer que cette maladie a presque complètement disparu du Danemark, puisqu'elle n'a formé que 1™° de la mortalité dans la capitale et dans les autres villes danoises. Les côtes du Nord de la Hollande et en particulier la Frise ont été très visitées par le scorbut pendant les XVI""' et XVII"" siècles ; mais Bœrrhave déclare qu'à dater du XVIII"" siècle on ne l'a plus observé d'une manière épidémique et actuellement les registres mortuaires ne constatent que les 2"''%1 de décès amenés par le scorbut, réuni au pourpre hémorragique et au noma ou gangrène du visage que l'on peut jusqu'à un certain point rapporter au scorbut, mais qui est bien plutôt de nature scrofuleuse et anémique , se développant surtout dans les régions marécageuses. La Belgique, comme la Hollande, a été autrefois très visitée par les épidémies scorbutiques, principalement sur les côtes ; mais depuis bien des années l'on ne rencontre que des cas isolés et en très faible pro-
LOMBAiiD, Climatologie. T. IV. 33
514 climatoloctIe médicale.
portion, puisqu'ils n'ont pas formé plus à'vn dix millième (O"",!) de l'ensemble des morts. La seule épidémie des temps modernes s'est développée dans la prison de Gand.
Les îles Britanniques ont été souvent atteintes par le scorbut dans les siècles précédents, aussi bien l'Angleterre que l'Ecosse et surtout l'Irlande. On l'a vu se développer à Londres dans la prison de Milbanks en 1823 et dans différents quartiers en 1830; actuellement il est excessivement rare dans la grande métropole, oîi il n'a compté avec le poui-pre hémorragique que pour 16 décès sur un million d'habitants. En 1847, il s'est développé sous forme épidémique dans plusieurs comtés du nord et du midi, de l'est et de l'ouest, ainsi qu'en Ecosse et en Mande où les principales villes en furent atteintes.
Les épidémies scorbutiques ont été plus rares en France que dans la plupart des pays dont nous venons de parler. Les hôpitaux, les prisons et les hospices d'aliénés en ont été les principaux sièges; c'est dans un de ces derniers à Aix en Provence qu'elles se sont reproduites pendant trois années consécutives en 1854, 1855 et 1856 ; et telle était l'influence de ce milieu que les sœui's qui soignaient les malades en furent elles-mêmes atteintes. On l'a vu dans plusieurs garnisons du nord de la France après le retour des troupes de Crimée. Il y a été également observé un grand nombre de malades après le siège de Paris, en conséquence d'une alimentation insuffisante. L'Italie a été plus rarement visitée par le scorbut que les régions septentrionales et orientales de l'Eui'ope. L'on a pourtant signalé quelques épidémies dans la Vénétie en 1749, dans le Piémont en 1801, dans le Modénois en 1806, pendant les guerres de cette époque et de nouveau en 1844 dans la prison militaire d'Alexandrie. Mais dès lors l'on n'a signalé aucune épidémie de ce genre. Les documents mortuaires de la province de Turin n'avaient donné que 1"^ pour la mortalité du scorbut et plus récemment, en y joignant le pourpre hémorragique, il a compté pour les 3°"'%1. Nous ne possédons pas de renseignements à cet égard sui* le reste de l'Italie. La même immunité comparative s'observe en Espagne, où l'on n'a signalé que de rares apparitions du scorbut après les sièges et les guerres du premier empire. L'on n'en trouve aucune mention dans la longue liste des épidémies donnée parHirsch. Il en est de même pour le Portugal qui paraît être très peu visité par cette diathèse; l'on a pourtant compté que le 1"",7 des morts
dans la ville de Lisbonne était attribué au scorbut et au pourpre hémorragique.
Revenant au centre de l'Europe, nous trouvons que l'Allemagne est rarement visitée actuellement par la maladie qui nous occupe, mais qu'elle l'a été fréquemment dans les siècles précédents, et notamment pendant les grandes guerres de Trente ans et de Sept ans; on l'a vue reparaître au commencement de ce siècle, alors que les troupes françaises et allemandes sillonnaient l'Allemagne dans tous les sens. Les principales épidémies de ce genre ont été celles de Nuremberg dans la forteresse en 1631, de Riga en 1749, 1750 et 1751, de Brème en 1762 et de plusieurs \i\\es, prussiennes en 1807. Sur douze épidémies de ce genre, l'on en a compté six dans les villes assiégées , trois dans les prisons et trois seulement en dehors de ces circonstances. La Bohême et sa capitale ont surtout été atteintes à cette époque, et plus tard, en 1836, la maladie s'est montrée, mais seulement dans les prisons. La ville de Vienne compte toujours un certain nombre de scorbutiques dans le Grand-Hôpital, où ils ont formé les 4™'%3 des malades, qui ont surtout été observés en été et au printemps, puisque ces deux saisons ont compté les 87,4 % du nombre total ; l'hiver et l'automne n'en ont eu que les 12,6 %; iTiai et juin sont les plus chargés en malades. Dans le reste de l'Allemagne, le scorbut est fort rare, comme l'on peut en juger par le fait qu'à Francfort il n'a formé que les trois dix millièmes (0"'%34) de la mortalité. La Suisse en est très peu visitée; c'est en particulier le cas pour Genève où les décès de ce genre ne forment, comme à Francfort, que les trois dix millièmes (0'^%3). Les autres cantons ne nous ont rien présenté de spécial à cet égard.
Le scorbut a régné de tout temps dans les provinces orientales de l'empire autrichien et surtout en Hongrie où il se montre sur les deux rives du Danube et de la Theiss, partout où le terrain est bas et marécageux. A Buda-Pest, il a régné en 1809, 1835 et 1855; pendant cette dernière année, il attaqua surtout les soldats polonais qui y étaient casernés et ne s'étendit pas aux habitants. Les guerres des derniers siècles avec les Turcs ont été presque toujours suivies d'épidémies scorbutiques dont la plus grave eut heu en 1720. Il y en eut également en 1735 à Temesvar et plus tard en 1803 dans la Haute-Hongrie. La Voïvodie, le Banat et la Galicie en sont aussi très fréquemment visités. Les nouveaux venus en Galicie en sont particuhèrement atteints,
u'étaiitpas habitués à la mauvaise nourriture qu'ils y reçoivent. La Turquie d'Europe et la Roumanie ont été souvent visitées par le scorbut après les guerres qui ont désolé les provinces orientales; il a régné en particulier dans la Roumanie pendant l'année 1866 et il est bien probable qu'il se sera reproduit pendant celle de 1877 et 1878 ; mais nous n'avons pas encore de document précis à cet égard. Il en est de même pour ce qui concerne le royaume de Grèce.
Si nous traversons l'Atlantique nous trouvons que le scorbut et le pourpre hémorragique n'ont formé au Canada que le 1°"=,5 de la mortalité; il est encore plus rare aux États-Unis où il n'a constitué que les quatre dix millièmes (0'"^4). On le rencontre encore plus rarement au Mexique et dans l'Amérique centrale. Il est également tout à fait inconnu aux Antilles, tandis qu'on l'observe quelquefois dans les Guyanes où le scorbut s'est montré dans les pénitenciers de Cayenne. L'on poun'ait peut-être rapprocher du scorbut la cachexie aqueuse et la géophagie des nègres dont la première est produite par l'ankylostome duodénal.
On rencontre la maladie scorbutique dans plusieurs provinces du Brésil, en conséquence d'une mauvaise alimentation , mais elle a complètement disparu de la capitale où cette cause n'existe plus. On l'a vue dans les régions platéennes sous les mêmes influences qu'en Europe, comme pendant le siège de Montevideo en 1843 où l'on compta près d'un millier de scorbutiques dont plusieurs succombèrent. Mais en dehors de ces circonstances accidentelles, l'on peut affirmer que cette maladie est rare chez les habitants de ces régions, quoiqu'on la voie quelquefois se développer dans les équipages qui séjom'nent en Patagonie où l'humidité froide contribue à la développer. Les côtes occidentales ne sont point préservées de cette diathèse, qui a même constitué les 3""'^ ou 4""=' de la mortalité dans les hôpitaux de Lima. D'autre part, elle paraît être complètement inconnue sur les hauts plateaux du Pérou, de la Bolivie et du Chili.
Le continent africain est très peu visité par le scorbut, qui n'est point endémique en Egypte et ne s'est montré que dans les troupes françaises en 1801 et dans l'armée égyptienne, sous l'influence d'une mauvaise alimentation. Il n'est pas aussi rare dans le Haut-Nil où on l'observe pendant la saison des pluies chez les indigènes comme chez les étrangers et où il s'est présenté avec les symptômes les plus graves. Une paraît pas s'être^
DISTKIBUTION GÉOGRAPHIQUE DES MALADIES. Ol /
montré en Abyssinie, très probablement parce que la nourritui-e animale y fait le fonds de l'alimentation. L'armée française en Algérie est moins souvent atteinte du scorbut que dans la mère patrie, puisque l'on n'y a pas compté un millième de l'effectif et seulement le 0■"^9, tandis qu'en France la proportion des scorbutiques s'est élevée aux 3'"«^ Il est bien probable qu'on l'aura observé chez les Ai-abes et les Kabyles après les grandes famines de 1867 et 1868 qui ont fait un très grand nombre de victimes. Les mêmes observations auront sans doute été faites dans le Maroc sous l'influence des mêmes causes. Les côtes occidentales sont maintenant très peu visitées par le scorbut qui faisait autrefois beaucoup de ravages parmi les esclaves que l'on conduisait à la côte et que Ton entassait dans des entreponts fétides, où la maladie et la mort faisaient de nombreuses victimes. Les archipels des Canaries, du cap Vert et des Açores, ainsi que l'île de Ste-Hélène ne paraissent pas connaître le scorbut. Il est également très rare dans la colonie du Cap où Ton n'a signalé qu'une seule épidémie de ce genre. Nous ignorons si les habitants du Sahara et des régions centrales de l'Afrique sont atteints par le scorbut, mais ce que nous savons c'est que les intrépides voyageurs qui, comme Cameron , l'ont traversé d'une mer à l'autre, sont arrivés h la côte avec tous les symptômes du scorbut ; il est bien probable que la fatigue, les privations et l'insuffisance de la nourriture ont contribué bien plus activement que le climat au développement de la maladie. Les îles de Madagascar, de Mauiice et de la Eéunion sont très peu visitées par le scorbut, l'on en a cependant signalé quelques épidémies dans les colonies françaises de Nossi-bé et de l'île St-Martin.
En Asie, l'on rencontre plus rarement le scorbut que dans les autres parties du inonde. On ne paraît pas l'avoir observé en Anatolie, mais il se développe souvent en Palestine, sous l'influence d'une mauvaise nourriture, puisqu'on en avait soigné liuit cas dans une seule année à Jérusalem. On l'a également observé dans d'autres villes de la Syrie, comme par exemple, Alep. La Perse et la Mésopotamie en sont complètement préservées. Il n'en est pas de même pour les côtes de l'Arabie où on le rencontre fréquemment et en particulier dans la colonie d'Aden où les soldats anglais en sont souvent atteints. Il se développe également dans la caravane des pèlerins qui visitent les lieux saints.
rus CLIMATOLOGIF, MÉDICALE.
Les Indes orientales ont été fréquemment visitées par des épidémies scorbutiques pendant les nombreuses gueiTes qui ont ravagé le pays. Les troupes anglaises en ont été atteintes dans la présidence de Bombay pendant la guerre de 1800. La même observation a été faite en 1822 dans la prison de Rutnagerry, qui est située dans la présidence de Bombay ; en 1832 à Cannanore dans les troupes hindoues ; en 1833 dans toutes les régions occidentales de la presqu'île , ainsi que dans l'asile d'aliénés de Moorshehabad , à Masulipatam et à Nusserabad; en 1842 à Kurnaul dans l'hôpital militaire et en 1857 pendant le terrible siège de Lucknow.
Dans les dépendances de l'empu-e indien, l'on n'a observé que bien rarement le scorbut. Il paraît ne s'être jamais montré dans l'île de Ceylan et les îles voisines, non plus que dans celles du détroit de Singapore. On l'a seulement signalé en 1824 dans l'armée anglaise qui occupait Rangoun en Birmanie. La Cochiuchine en est, au contraire, très visitée, ainsi que par le pourpre hémorragique que l'on observe fréquemment dans la garnison française, en conséquence de la chaleur et de l'excessive humidité qui régnent dans cette colonie.
En Chine, le scorbut est endémique dans les grandes villes et en particulier à Pékin où on l'observe chez les mendiants ; il s'est également développé dans les armées alliées après les longues traversées qu'elles avaient subies avant de débarquer à Tien-tsiu. Les régions septentrionales du Japon en sont quelquefois atteintes, ainsi que l'île de Yesso et l'hôpital d'Hakodadé. On l'a vu également dans la garnison anglaise où une assez forte épidémie atteignit en 1871 les 30"'^^4 de l'effectif, probablement i à la suite de circonstances accidentelles, car on n'en avait pas signalé un seul cas de 1864 à 1870. L'on en a également observé quelques cas dans les hôpitaux de Batavia, mais l'on peut affirmer néanmoins que le scorbut n'existe ni chez les Malais, ni chez les créoles européens des îles de la Sonde. Il est également inconnu en Polynésie et fort rare en Australie ou dans la Nouvelle-Zélande.
En résumé, nous voyons que le scorbut se développe sous toutes les latitudes, partout où l'alimentation est insuffisante ou de qualité inférieure et particulièrement \h où manquent les végétaux frais ; comme dans les populations assiégées, dans les voyages de long cours et là où règne la misère et l'accumulation
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d'uu grand nombre d'habitants dans des logements insalubres. Les habitants de l'extrême nord dont la nourriture est exclusivement animale, sont pourtant moins souvent atteints par le scorbut que ceux des régions tempérées où règne un climat humide et froid, tandis que dans les pays tropicaux on le voit se développer principalement pendant les temps chauds et secs. Ajoutons en terminant que les épidémies scorbutiques se montrent beaucoup plus rarement que dans les siècles passés, gTâces aux progrès de l'hygiène et aux facilités que procui-ent les conserves végétales et animales pendant les voyages de longs cours qui, du reste, sont bien abrégés depuis l'emploi de la vapeur dans la navigation.
M. Le cancer se rencontre à peu près partout sur la surface de la terre, aussi les pays où son absence est signalée sont-ils bien peu nombreux et les documents sur lesquels on s'appuie sont probablement assez apocryphes. Examinons maintenant les faits que nous avons pu réunir sur ce sujet et commençons par les régions du nord de l'Europe. En Islande, l'on n'a compté que les 3""^^ de la mortalité formés par les maladies cancéreuses ; mais il est probable que ce chiffre est très incomplet ; ce qui vient confirmer cette supposition c'est que les Norwégiens qui appartiennent, comme les Islandais, à la race Scandinave, comptent un très grand nombre de cancéreux formant les 32""=' de l'ensemble des morts et qu'à Christiania, la proportion est des 29™^'. Les régions du centre et de l'intérieur en comptent davantage que l'extrême nord, le midi et le littoral. Les villes en sont aussi plus visitées que les villages.
La Suède présente à peu près la même fréquence des maladies cancéreuses, qui ont formé les 24"""' de la mortalité à Stockholm. La même observation s'applique au Danemark où la proportion des morts est d'environ les SG"""* (35,8) pom- Copenhague et des 25°'",4 pour les autres villes danoises. Nous pouvons donc affirmer que la diathèse cancéreuse règne avec une grande fréquence dans les trois pays Scandinaves.
Nous n'avons que fort peu de documents sur les provinces baltiques où les maladies cancéreuses sont probablement assez répandues, nous savons seulement qu'à St-Pétersbourg elles ont formé les 15"°*" de la mortalité, mais nous ignorons quelle en est la fréquence dans l'empire russe, ainsi qu'en Sibérie.
Dans l'Europe occidentale, nous trouvons la même fréquence (les maladies cancéreuses qui ont constitué, en Hollande, le- 17™''%6 de la mortalité et dans la capitale les 23"'%5. Elles seraient un peu moins fréquentes en Belgique avec les 14'"'" des décès, mais beaucoup plus nombreuses à Bruxelles environ les 42'»os (4imes g) (jg la mortalité. Les îles Britanniques comptent plus de maladies cancéreuses que la Belgique, leur nombre ayant oscillé entre les n""'\3 et les 22'"''%8. La proportion des femmes cancéreuses étant des 30""% 6 et celle des hommes seulement des 13'"'%4. En Ecosse, la proportion des décès cancéreux est des IT"""',!, tandis qu'en Irlande elle est des 19"'". Les principales villes nous ont donné les chiffres suivants : Londres les ld""^,^3, Edimbourg les 23'"^%3 et Glascow les 12"''%9. Mais il ne paraît pas possible d'étabhr une raison ethnique ou géographique à ces différences qui vont du simple au double entre Edimbourg et Glascow; il faut reconnaître ici comme dans beaucoup d'autres cas que les appréciations des visiteurs mortuaires sont souvent très différentes, surtout lorsqu'il s'agit de cancers internes.
La France présente un plus grand nombre de décès cancéreux que les îles Britanniques, puisque les villes françaises en ont compté près des 24"^'' (23,8), dans le département de la Seine les 27"''' et pour la ville de Bordeaux les 32""", chiffre qui se rapproche très probablement de la réalité et qui dénote une plus grande exactitude dans la statistique mortuaire. Cette remarque s'applique très spécialement à la Suisse oîi l'on a compté, pour Genève, près des 53""''* (52,8), à Bâle et à Berne les 32'"'= et à Glaris les 36""'; nous ne concluons pas de ces chiffres que les cancers soient beaucoup plus fréquents à Genève qu'à Berne, Bâle et Glaris, mais seulement que le diagnostic a été fait avec plus de soin.
ÎSTous n'avons pu réunir que peu de documents sui- l'Allemagne, et encore sont-ils très incomplets, n'étant pour la plupart déduits que d'une seule année dans les publications du D"" Zuelser, qui a donné les chiffres suivants : A Berlin les 16'°"", à Darmstadt les 11"""', à Dantzig, à Kônigsberg les 18™", à Stettin les 21'"'% à Dresde les 24"""% àPotsdam les 25"-^% à Hambourg les 25™'" et les 33'"°% à Mayeuce et à Altouales 29™", à Carlsruhe les 33™=" ; à Kiel les 34™"% à Breslau les 36™'^ et à Francfort les 37"'=% dans cette dernière ville la moyenne de dix ans avait étt>
des 39'"",6. Comme ou le voit, les maladies cancéreuses sont aussi répandues en Allemagne que dans le reste de l'Europe et si nous avons trouvé de grandes différences entre les villes que nous avons passées en revue, il est difl&cile d'y reconnaître une cause géographique, puisque nous trouvons des villes du nord, du centre et du midi parmi celles qui comptent beaucoup ou peu de décès cancéreux.
Les documents italiens sont probablement assez incomplets, puisqu'ils ne donnent que les 15'"'=' poui* Tuiln et les 22""=% 3 pour Milan et surtout que les 5'"''%2 pour Rome. Nous ignorons complètement quelle est la proportion des cancéreux en Espagne et en Portugal; nous savons seulement qu'ils ont formé à Lisbonne près des 26""" (25,6) de la mortalité.
Les provinces orientales de l' Austro-Hongrie et la Turquie d'Eiu'ope comptent, sans doute, autant de cancéreux que dans d'autres pays, mais nous ne possédons pas de document précis à cet égard, sauf les quelques faits qu'a publiés Rigler sui* les maladies des habitants de la Turquie \ D'après cet auteur, le cancer est rare dans les provinces turques et il en témoigne son étonnement vu les sévices auxquels les organes génitaux sont soumis dans les avortements provoqués. Rigler n'a soigné que dix cancéreux à Constantinople, et une sage-femme qui a pratiqué pendant neuf ans n'a vu que neuf cancers utérins et 34 mammaires, proportion certainement inférieure à celle qu'elle aurait rencontrée dans toute autre ville européenne.
Traversant l'Atlantique, nous arrivons aux États-Unis, où les maladies cancéreuses n'ont formé qu'environ les 13"''" (12,7) de la mortalité, elles sont même fort au-dessous de ce chiffre dans la grande métropole de New-York où, sur une période de onze ans, les morts amenées par le cancer n'ont pas dépassé les 8""=', tandis que pour l'ensemble de l'État elles ont atteint en 1870 les 17°"=%!. En prenant la mortalité de onze États du nord nous avons près des 17'""' (16, 9) de décès cancéreux, tandis que dans huit États du sud nous n'avons que les 9'"'%16, c'est-à-dii'e que le cancer serait environ deux fois plus fréquent dans le nord que dans le sud, très probablement en conséquence d'une plus forte proportion de la population de coulem* qui est moins
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atteinte par le cancer que la race blanche, dans la proportion de 634 décès des premiers pour 1000 des derniers'.
Nous n'avons rien appris sur la fréquence du cancer au Mexique, dans les Guyanes ou dans l'Amérique centrale. Il paraîtrait être plus rare aux Antilles qu'en Europe et, quant au Brésil, on le rencontre également, mais sans que nous puissions apprécier sa fréquence. Il n'en est pas de même pour Montevideo où les maladies cancéreuses ont formé les lô""', 1 de la mortalité; c'est-à-dire plus qu'à New- York, mais beaucoup moins qu'à Edimbourg et Bruxelles ou dans les villes françaises. Les documents relatifs au Pérou et au Chili sont trop incomplets, pour que nous puissions en tirer quelque conclusion.
Nous n'avons également que peu de notions sur la fréquence du cancer en Afrique; nous savons seulement que Pruner-Bey, Clot-Bey et Hamon déclarent que les maladies cancéreuses sont très rares en Egypte ; ils estiment que les Ai-abes participent à l'immunité comparative de la race turque à cet égard. Nous n'avons rien appris à ce sujet sur l'Algérie, le Maroc ou les côtes occidentales du continent africain. La même observation s'applique aux régions méridionales, orientales et centrales, sauf que, d'après Livingstone, le cancer est beaucoup plus rare qu'en Europe, ce qui viendrait confirmer les observations faites aux États-Unis sur la race nègre qui est moins atteinte que la blanche. Ajoutons en terminant que les Abyssins, qui n'appartiennent pas à la race nègre deviennent assez souvent cancéreux, d'après les observations du D"" Petit. Nous ignorons ce qu'il en est, à cet égard, pour les habitants de Madagascar et | des îles Seychelles.
Les documents relatifs à l'Asie sont très incomplets, en ce qui regarde la fréquence des maladies cancéreuses. Nous n'avons i rien trouvé sur ce sujet à l'égard de l'Asie Mineiu-e, de l'Ai-mé- : nie ou de la Mésopotamie. On les rencontre quelquefois en Syrie i et en Palestine. D'après le D"" Tobleronles voit rarement à Jérusalem, quoique l'on en observe quelques cas dans l'hôpital Israélite, mais qui concernent probablement des malades venus d'Em*ope. En Perse et en Arabie, on signale la rareté des maladies cancéreuses. Nous n'avons rien trouvé de précis sur leur fréquence chez les habitants des Indes orientales ; les documents militaires
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ne peuvent donner aucune indication précise pour les Eui-opéens qui seraient sans doute devenus cancéreux dans leur patrie comme dans les Indes. La même observation s'applique à Ceylan, à la Birmanie et aux autres dépendances de l'empire Indieu, ainsi qu'à l'Indo-Cliine. On l'observe sans doute dans l'empire chinois, mais les informations sont peu précises à cet égard, nous savons seulement que dans le dispensaire de Shangaï les maladies cancéreuses ont formé les 30™"' de la mortalité des malades chinois. Nous sommes également dans l'ignorance à l'égard du Japon et des îles de l'archipel Indien, tandis que pour la Polynésie, l'on a signalé l'existence du cancer chez les indigènes. Enfin nous ignorons complètement ce qu'il en est à cet égard, poiu* l'Australie, la Nouvelle-Zélande et la Tasmanie. Dans cette dernière colonie l'on n'a compté à l'hôpital de Hobart-Town, que quatre cancéreux, sur 30,000 malades, ce qui forme seulement 0""% 13 de l'ensemble; mais comme nous ne savons quelle est la proportion des Européens et des indigènes, il nous est impossible de préciser quelle est la fréquence des maladies cancéreuses chez les Tasmaniens. En Australie et dans la Nouvelle-Zélande, la proportion des cancéreux de l'armée anglaise est exactement la même que celle de la mère patrie.
N. L'Ergotisme est une maladie qui résulte de l'ingestion du seigle contenant un champignon qui a été nommé ergot à cause de sa ressemblance avec l'ergot du coq. L'ergotisme se manifeste sous deux formes, laconvulsive et lagrangreneuse; il se développe épidémiquement avec une intensité qui a beaucoup varié, mais qui a été beaucoup plus grande dans les siècles précédents qu'actuellement. D'après Hirsch', sur 131 épidémies, l'on en a compté 103 dans les siècles précédents et seulement 28 dans celui-ci jusqu'en 1856. En France, la proportion a été deux fois plus nombreuse qu'en Allemagne. Voici quelle a été la distribution géographique de ces épidémies. L'ergotisme convulsif gangreneux s'est montré à diverses reprises en Suède pendant les années 1745, 1746, 1747, 1754, 1765, 1785, 1804 et 1848, et en outre l'on a signalé quelques épidémies locales dans le dernier rapport décennal. Ou ne l'a vu qu'une fois en Norwége pendant l'année 1851 et jamais en Danemark. On l'observait assez sou-
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vent en Hollande dans les siècles précédents, principalement dans la Giieldre, la Frise et la province d' Utrecht, de 1092 à 1595; mais depuis près de trois siècles il n'en est plus fait mention. L'on a noté des épidémies en Finlande dans les années 1840, 1843 et 1844, pendant lesquelles une grande portion du pays a compté des victimes de l'ergotisme. Il en a été de même en Russie oîi un grand nombre de provinces ont été atteintes en 1408; celles de la Baltique l'ont été en 1710; celles du centre en 1722, 1723, 1785 et 1787; celles du centre et du midi en 1804 et 1819; celles du nord en 1835, 1836, 1837 et 1844, enfin en 1852 et 1853 le gouvernement de Minsk.
Malgré le voisinage de la France oîi l'ergotisme s'est montré si fréquemment, il a été fort rare en Belgique, oîi on ne l'a observé qu'en 1845 et 1846 et seulement à Saint-Bernard, Namur et Gand. Mais le pays qui a été le plus souvent visité par les épidémies d'ergotisme, c'est sans contredit la France. D'abord en 1813 et 1814, aprèsles pluies froides de ces deux années quiavaient compromis la récoltedes céréales, l'ergotparaît s'être développé avec une grande fréquence dans six départements du centre et de l'est, oii on l'observa également en 1818, 1819 et 1820 ; enfin, il reparut en 1844 et 1845, amenant en conséquence des épidémies d'ergotisme. Dès lors nous n'avons pas eu connaissance d'aucun retour de cette maladie. Les îles Britanniques paraissent être complètement à l'abri de l'ergotisme, qui ne s'y est montré que deux fois dans les temps anciens en 1128 et en 1196, dès lors il n'y a jamais reparu.
Ces épidémies sont beaucoup plus rares en Allemagne qu'en France, puisqu'au lieu de 42 l'on n'en a comptéque 22 de 1857 à 1867. Elles se sont montrées dans toutes les parties de l'Allemagne, sans qu'il y en ait eu d'exceptées ; on les a observées dans ce siècle à Trêves en 1801 ; dans la Prusse en 1821, 1831 et 1832; dans la Bohême en 1821, 1831 et 1834; dans la Saxe en 1832, en 1855 et 1856 ; la Hesse, la Moravie, les duchés de Nassau, de Waldeck et de Brunswick ont été les derniers atteints.
Hirsch ne signale que cinq épidémies pour la Suisse, en 1650 à Berne, Zurich et Lucerne; eu 1674, 1676, 1709 à Lucerue et en 1716 et 1717 où elles se montrèrent dans plusieurs cantons. L'on en trouve six en Italie, au nord et au midi et jusqu'en Sicile; Turin, Milan et Crémone en ont été particulièremeut atteints dans les XV"% XVI"-, XYII""' et XYIII"" siècles;
mais ron n'en a point observé dans -le XIX"«. L'Espagne a été huit fois atteinte par l'ergotisme, surtout pendant les siècles antérieurs au XVI™% car depuis lors l'on n'a signalé aucune épidémie de ce genre en Espagne ou en Portugal. Il en est de même pour les provinces orientales de l' Austro-Hongrie, pour la Turquie d'Eiu'ope et pour la Grèce.
Si nous traversons l'Atlantique et que nous gagnions l'Amérique du Nord, nous verrons qu'à l'exception d'une seule épidémie à New-York en 1825,rergotismey est complètementinconnu aussi bien au Mexique que dans les Antilles. Il en est de même pour le Brésil, la république Ai'gentine, le Pérou et le Chili. L'Afrique et l'Asie participent à la même immunité que l'Amérique, en sorte qu'en définitive nous ne rencontrons l'ergotisme avec une certaine fréquence que dans les siècles derniers et les seules régions où il se soit montré dans celui-ci sont la France, l'Allemagne, la Russie, l'Italie et l'Espagne, ces différents pays étant rangés dans l'ordre de fréquence des épidémies convulsives ou gangreneuses.
0. L'Alcoolisme a été signalé avec les maladies des centres nerveux.
P. La lèpre tuberculeuse ou spedalsked et l'éléphantiasis.
Nous avons figuré dans la XXIV™^ carte de notre Atlas pathologique la distribution actuelle de la lèpre sur tout le globe avec les chiffres très approximatifs des lépreux existant actuellement en divers pays. Ceux de l'île de Crète ont été omis et ceux des Indes orientales sont inférieurs au résultat du dernier recensement en 1874 qui en a constaté 13,944. Nousn'avonspas à nous occuper de l'extension antérieure de cette maladie, qui régnait dans toute l'Europe avec une grande intensité et que l'on cherchait à combattre en fondant des ordres religieux pour soigner les malades, ainsi que des léproseries pour les recueillir et les séquestrer de la société. Toutes ces mesures étaient prises en vue de l'opinion généralement admise que la lèpre était incurable et contagieuse. Ce mode de transmission de la maladie a fait l'objet de nombreuses recherches dans les temps modernes et a été tour h tour nié et affirmé. Le gouvernement anglais s'était décidé pour la non-contagion après une enquête faite auprès des médecins qui pratiquent dans les pays atteints parla lèpre, et d'autre part,
r opinion à peu près unanime des habitants de ces régions est à peu près partout en faveur de la contagion. Elle a été soutenue tout récemment par un auteur anonyme qui a publié cette année même un ouvrage intitulé : la lèpre est r.ontagieuse \ où nous avons trouvé plusieurs indications précieuses pour la confection de notre carte.
Laissant de côté cette question théorique que nous n'hésitons pas à résoudre affirmativement, passons en revue les différents pays actuellement atteints parla lèpre tuberculeuse. En premier lieu, nous l'avons signalée dans les régions boréales de l'Amérique du Nord, comme par exemple dans deux des îles Aléoutiennes oii elle est assez répandue, surtout chez les femmes. Les habitants de la Nouvelle-Bretagne ne paraissent pas en être atteints, du moins n'avons-nous trouvé aucun document sur ce sujet; il en est de même pour la côte du Labrador où les missionnaires établis depuis plus d'un siècle n'ont pas rencontré de lépreux, tandis que les régions méridionales du Groenland en comptaient autrefois un assez grand nombre ; nous ne savons si la maladie a disparu de ces régions inhospitalières dont la population est actuellement très clairsemée. Le doute n'existe pas pour l'Islande, où cependant la proportion des lépreux diminue graduellement puisqu'on 1768 l'on en comptait 280, en 1838, 128 et en 1848 seulement 66; il est vrai que dans l'année précédente plusieurs avaient succombé pendant une grave épidémie de rougeole. Les côtes sont plus atteintes que les régions centrales, où le D"" Finsen n'a signalé que 13 cas en 1877. Les archipels Shetland et Féroé où la lèpre existait au siècle dernier en sont complètement délivrés.
Nous arrivons maintenant au pays de l'Eui-ope le plus maltraité, c'est-à-dire à la Norv^^ége, où les derniers rapports accusaient plus de deux mille lépreux (2196) et où l'on compte annuellement de 800 à 900 décès de ces malheureux, ce qui constitue les 32""= delà mortalité. Ils se trouvent en plus grand nombre dans les régions centrales comparées aux côtes, au nord ou au midi. D'après les statistiques très détaillées qui sont publiées annuellement, l'on peut affirmer que les lépreux sont deux fois
' Par un missionnaire attaché aux léproseries, avec une carte coloriée de la distribution géographique de la lèpre. In-8°, Paris, 1879, chez J.-B. Baillière et fils. f
plus nombreux qu'il y a vingt ans. Les provinces les plus maltraitées sont la partie nord de Bergen dont la portion sud et la province de Drontheim ne viennent qu'en seconde et en troisième ligne; le Nordland et Stavanger occupent le 4'"'' et le 5"n-ang; enfin le Finmarken vient après les précédentes, mais seulement h une grande distance. La Suède est beaucoup moins atteinte que sa voisine ; la maladie est presque bornée à une seule province, le Gefleborg, qui compte le plus grand nombre de lépreux, quoiqu'il y en ait quelques cas isolés dans le Jemtland, le Westernorrland, le Stora-Koparberg, Blekinge et le Gotbland où l'on n'en trouve que dans une ou deux villes, tandis qu'il y en a dans vingt et une villes du Gefleborg. Le nombre total est de 108 d'après les dernières publications de la statistique officielle.
Les provinces baltiques sont asses visitées par la lèpre ; on la rencontre sur la côte occidentale de la Finlande, dans les régions correspondantes à celles de la Suède. Les autres provinces, à l'exception de Saint-Pétersbourg, comptent aussi quelques lépreux ; l'on en rencontre surtout en Esthonie et en Courlande, principalement dans les environs de Dorpat sur les bords du lac Peipus, mais leur nombre n'est pas considérable, puisqu'il n'a pas dépassé vingt-cinq dans l'espace de neuf ans. L'on n'a pas signalé la présence de la lèpre dans la Russie septentrionale, ni dans les régions centrales ; mais elle se montre avec assez d'intensité dans les gouvernements méridionaux, depuis la Crimée jusqu'aux bords de la mer Caspienne, comprenant les côtes de la mer d'Azoff et les provinces du Caucase jusqu'à Astrakan. Ce sont les environs de Cherson et le cours inférieur du Don qui en sont surtout atteints. L'on en rencontre quelques cas isolés dans la Sibérie à l'extrême nord, comme par exemple à Nijni Kolimsk. Il en est de même pour la presqu'île du Kamtchatka oîi elle est assez répandue.
Si nous revenons aux régions tempérées de l'Europe, nous constaterons l'absence totale de la lèpre en Danemark, où elle a régné jusqu'au milieu du XVI'"^ siècle; en Hollande, en Belgique, dans les îles Britanniques et en France, où, il est vi-ai, l'on en rencontre quelques cas isolés sur le littoral méditerranéen, dans l'ancien comté de Nice où l'on avait établi une léproserie. L'Allemagne et la Suisse en sont complètement préservées, tandis qu'elle existe dans plusieurs régions de l'Italie et en particulier dans certaines portions du littoral depuis Nice jusqu'à
Chiavari, principalement à Monaco, Pigna, Castel-Franco et la Tui'bie. Les documents sardes signalaient une centaine de lépreux en 1848 et l'on en avait reçu une quarantaine en 1858 dans un ancien couvent près de San-Remo. Ils sont rares dans le reste de l'Italie, sauf en Sardaigne et à Malte.
L'Espagne et le Portugal ont été autrefois très visitées par la lèpre, qui existe encore en Catalogne, en Andalousie, en Galice et dans les Asturies. L'on trouve encore une léproserie à Grenade où il y avait naguère des malades qui présentaient les plus hideuses formes de la lèpre. On la rencontre avec une grande fréquence dans les régions méridionales du Portugal, dans le Beira et dans les Algarves ; son siège principal est Lafès où l'on aurait compté 471 communes infectées et environ 3000 lépreux ; mais ce dernier chiffre est sans doute exagéré et doit être réduit à 300. L'on a noté dans une seule année à Lisbonne sept décès de lépreux, qui avaient séjourné dans l'hospice de St-Lazare.
Si nous gagnons les régions orientales de l'Europe, nous ne trouvons que des documents très incomplets sur la Hongrie et les provinces autrichiennes, ainsi que sui* la Roumanie et les autres régions danubiennes ; tandis que dans la Turquie d'Europe et en particulier à Constantinople, l'on rencontre des lépreux dans toutes les classes de la population, quoique plus rarement chez les nègres et les juifs que chez les grecs et les musulmans, d'après les observations de Rigler, qui a fait un long séjoui- à Stamboul ; il en a vu un certain nombre réunis dans l'hôpital de Scutari et l'on en rencontre encore quelques-uns qui mendient dans les rues. La Grèce est dans le même cas, c'est-à-dire que l'on y trouve des lépreux dans plusieurs îles de la mer Egée, telles qu'Andros, Patmos, Eubée et parmi les îles Jonienues dans celle de Céphalonie, sans oublier l'île de Crête dont nous parlerons ci-près. Nous ne savons si on la rencontre dans la Grèce continentale.
En Amérique, nous avons signalé quelques cas dans le Nouveau Brunswick, mais pas un seul dans les États-Unis ; tandis qu'au Mexique l'on en voit un assez grand nombre qui présentent tout les caractères de la lèpre anesthésique, mutilante et tuberculeuse. C'est probablement à cause de cette dernière
« Die Tûrhei uncl deren Beivohner. In-S", Wien, 1852. t. II, p. 102.
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forme qu'on les appelle leoninos. 11 en est de même pour l' Amérique centrale, la Colombie, les Guyaues et les Antilles ; clans ces dernières elle atteint surtout les nègres et plus rarement les blancs. L'on a établi dans l'île de la Désirade, non loin de la Guadeloupe une léproserie oii il y avait en 1860 cent adultes et neuf garçons ou filles, les hommes adultes l'emportaient, comme partout aillem-s siu' les femmes dans la proportion de 55 à 45. En Colombie, les lépreux sont assez nombreux pour qu'on ait dû établir des hospices spéciaux sur les côtes comme sur les hauts plateaux et en particulier à Santa-Fé de Bogota. La même observation a été faite dans les Guyanes où l'éléphantiasis se rencontre encore plus fréquemment que la lèpre.
Le Brésil en est excessivement visité, surtout dans les pro- \dnces de Minas et de St-Paul ; on la connaît sous le nom de morpJiea, elle atteint surtout les Indiens et les nègres, très rarement les Européens. Le nombre des lépreux est si considérable à Rio de Janeiro qu'il a fallu y établir une léproserie avec centvingt lits ; dans ces dernières années, la moyenne des entrées a été de 27,5 et celle des morts de 15; leur incurabilité a été démontrée après qu'on eût essayé tout l'arsenal thérapeutique, y compris la morsure du serpent à sonnettes qui fut courageusement entreprise par un pauvre lépreux préférant la mort à ses souffrances et qui succomba sous l'influence du poison ; on peut lire dans Sigaud^ le récit dramatique de cet insuccès. L'éléj phantiasis se rencontre très fréquemment au Brésil oîi on la désigne sous le nom de Pié-de- San- Tomé. Ces deux maladies diathésiques se voient également dans les régions platéennes et en particulier à Montevideo et à Buenos-Ayres.
Les côtes occidentales de l'Amérique du Sud sont préservées de la lèpre, mais il n'en est pas de même pour l'intérieur du pays où on la rencontre chez les Indiens, quoique assez rarement pour que son existence ait été niée par quelques auteurs. Les hauts plateaux en sont complètement préservés. Il en est de même pour les versants orientaux de la Cordillère qui constituent cette portion du Pérou et de la Bolivie qui est limitrophe du Brésil.
Le continent africain est visité dans presque toutes ses par--
' Sigaud, Du climat et des maladies du Brésil. Iu-8°, Paris 1844, p. 389.
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ties par la lèpre et par l'éléphautiasis. En Egypte, on les observe fréquemment, l'éléphantiasis dans le nord et la lèpre dans le midi ou laBasse-Égypte; elle s'y présente sous ses formes les plus graves, l'une et l'autre diathèse s'attaque surtout aux nègres et aux Arabes et plus rarement aux Européens. Les mêmes observations s'appliquent à l'Algérie où l'on rencontre les deux maladies: la lèpre atteignant surtout les juifs dans la capitale et les arabes dans les vallées de l'Atlas ou dans les oasis du désert, c'est-à-dire dans le pays des dattes. Il y a dans le voisinage de Biskra des villages où tous les habitants sont lépreux et qu'on a peut-être réunis là par mesure hygiénique. L'éléphantiasis attaque surtout, mais pas exclusivement, la race nègre, car l'on voit aussi des Arabes avec le pied d'éléphant ou le scrotum monstreux. L'une et l'autre de ces deux maladies se rencontrent avec une grande fréquence et sous les formes les plus graves dans l'empire du Maroc. Elles ne sont point inconnues sui' les côtes occidentales d'Afrique où Mungo-Park les a observées ; l'éléphantiasis chez un grand nombre des habitants et la lèpre plus spécialement dans quelques peuplades, comme les Mandingues. On les voit également dans l'archipel des Canaries où elles attaquent surtout la classe indigente. A Ste-Hélène, elles seraient plus rares. On les rencontre aussi dans quelques-unes des îles qui constituent l'archipel des Açores.
Les régions méridionales ne sont point à l'abri de ces deux diathèses; l'éléphantiasis est plus rare que la lèpre dont la fréquence est assez grande, puisqu'on a dû ouvrir deux léproseries pour servir d'asile à ces pauvres et dégoûtants malades qui sont séquestrés de la société par crainte de la contagion. Li\ingstone les a également rencontrés dans plusieurs peuplades du centre de l'Afrique et en particulier chez les Batokas et les Mokololos, ainsi que dans les régions équatoriales. Les îles voisines des côtes orientales sont aussi infestées au plus haut degré par la lèpre ainsi que par l'éléphantiasis, c'est en particulier le cas de l'île de Zanzibar où les lépreux sont excessivement nombreux. Il en est de même à Madagascar où le nombre s'accroît notablement depuis que leur- séquestration est tombée en désu(>tude. On les rencontre dans toutes les classes et dans toutes les races. Chez les Hovas où pratiquait le missionnaire D"" Davidson, il en a soigné plus de cent dans une seule année et dans la petite colonie française de Ste-Marie, le D' Borius a compté 35 lépreux
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doiit 21 sont réunis clans iin hospice spécial. La même fréquence des deux maladies se rencontre à la Réunion où l'on a dû fonder une léproserie qui a reçu 95 malades de 1868 à 1872 ; il y avait dans ce nombre 2 Européens, 20 Créoles, 46 Hindous, 21 Cafres et 6 Malgaches ; comme on le voit les Européens étaient en très faible proportion. L'on estime; à environ 600 le nombre des lépreux dans l'île de la Réunion et à 3300 ceux de' l'île Maurice où ces deux maladies et surtout la lèpre atteignent une fréquence extraordinaire ; on les observe dans toutes les classes de la population, à l'exception des Européens.
Nous retrouvons les mêmes diathèses dans les différentes portions de l'Asie ainsi que dans les archipels et dans le continent Australien. Commençons par l'Asie Minem-e où les provinces de l'intérieui- comptent un certain nombre de lépreux, comme c'est le cas de Kastambolu et de Karahissar où Rigler en a rencontré, ainsi qu'à Smyrne et sur les côtes occidentales de l'Asie Mneure. Il en est de même pour l'éléphantiasis, qui attaque surtout les femmes aux grandes lèvres ou aux membres inférieurs et les hommes au scrotum ou aux jambes. La race nègre y est beaucoup plus sujette que la blanche. Quant à la lèpre, elle est surtout répandue dans les îles de Crète, de Chypre, de Mytilène et de Samos. Nous avons omis par mégarde dans notre carte N" XXIV l'île de Crète, qui compte un très grand nombre de l'épreux que l'on peut estimer à 900, répandus dans toute l'île mais sui'tout dans les provinces de Candie, de Retina et de la Cauée. L'on y a fondé plusieurs léproseries où ont été réunis environ 628 malades qui sont séquestrés. L'île de Chypre est moins maltraitée que celle de Crète. Il en est de même pour la Syrie et la Palestine où l'on compte un certain nombre de lépreux, presque tous Arabes, qui ont été réunis à Jérusalem dans un hospice spécial dirigé par les frères Moraves. L'Arménie, la Mésopotamie et la Perse comptent également un certain nombre de personnes atteintes par la lèpre ou l'éléphantiasis. En Perse, les lépreux: ne se rencontrent que dans la province Chamseh entre Tauris et Kaswin, principalement dans les cercles Chœlchal et Karadagh, ils sont excessivement rares partout ailleurs. Nous n'avons rien trouvé sur ces deux maladies en Arménie et en Mésopotamie, mais pour l'Arabie nous savons que l'éléphantiasis et la lèpre y sont assez répandues, sans qu'elles soient aussi fréquentes chez les arabes dans leur pays natal que lorsqu'ils ont émigré dans les pays voisins.
Ô32 CLIMATOIiOGIE MEDICALE.
L'Asie centrale n'est point à l'abri des deux endémies, quoi- (ju'on les rencontre plus rarement qu'ailleurs et en particulier qu'aux Indes orientales oîi l'on observe un grand nombre d'indigènes atteints par l'éléphantiasis et parla lèpre ; les Européens échappent presque toujours à l'une et à l'autre, sauf quelques cas très rares d'éléphantiasis observés chez des femmes de race blanche, mais on n'en a jamais observé chez des hommes et en particulier chez les soldats européens.
Comme nous l'avons vu (t. IV, p. 127), le gouvernement anglais a fait faire, en 1874, le recensement des lépreux dans l'empire Indien. L'on en trouva 102,276 sur une population de 185,584,322 personnes; ce qui forme l'énorme proportion d'im lépreux sur cinq et demi (5,5) habitants. La présidence de Madras est la plus maltraitée, puisqu'on y compte im lépreux sur un peu plus de quatre (4,4) habitants; au Bengale, la proportion dépasse un sur cinq (5,2) habitants; Bombay ztn sur huit et demi (8,5) habitants, et la Birmanie seulement sur plus de onze (11,6). Les districts les plus maltraités sont le Scind, l'Assam, Orissa, Chota et Nagpour ; ceux qui en comptent le plus petit nombre sont : Tennasserim et Pégu en Birmanie, ainsi que le Deccan. Les régions montueuses sont assez fortement atteintes, mais les villes côtières et les régions basses en comptent également un grand nombre. Aussi a-t-ou dû y établir des léproseries comme, par exemple, à Madras où l'on a reçu en deux ans 212 malades, et dans celui de Bombay 391 en six ans. L'île de Ceylan est, comme la presqu'île indienne, largement visitée par les deux endémies, la lèpre et l'éléphantiasis. Cette dernière existe presque exclusivement entre Negombo et Matura, sur la côte sud-ouest, oii le climat est remarquablement chaud et humide. Quant à la première, elle est assez répandue pour que l'on ait établi une léproserie à Colombo, oîi l'on voit réunies les plus graves formes de tubercules, d'ulcérations et de gangrène des extrémités.
Toutes les parties de l'Indo-Chine sont atteintes par les deux endémies, la lèpre et l'éléphantiasis. Il en est de même pour la Chine où la lèpre est plus répandue que partout ailleui-s, siu-tout dans certaines provinces, comme Canton, où l'on estime à dix mille le nombre des lépreux. On les voit dans toutes les classes, riches et pauvres, citadins et agriculteurs, en sont également atteints ; mais ces derniers constituent le plus grand nombre des
malades. Le D'' Kerr, qui a fait de la lèpre une étude spéciale, n'a rencontré qu'un seul Européen qui soit devenu lépreux; il avait vécu pendant plusieurs années dans les ports et avait un domestique lépreux. Les autres ports où séjournent les Européens sont aussi visités parla lèpre, que l'on rencontre à Shangaï, iiAmoy. Ning-po, Hankow, Fou-tchouetTien-tsin.LeD' Shearer a soigné, en deux ans, 194 cas de lèpre à Hankow. L'on en a soigné 285 dans le dispensaire des missions à Shangaï, en même temps que 316 cas d'éléphantiasis. Ces deux maladies et surtout celle-ci régnent avec une grande fréquence et se présentent avec les plus graves symptômes dans l'île de Forraose. Enfin, les provinces tributaires de la Chine sont aussi visitées par les deux endémies; mais nous ne pouvons dire avec quelle fréquence. On les rencontre en Mongolie et en Mandchourie, ainsi qu'au Thibet oii la lèpre se montre sous tous les aspects que l'on observe ailleurs. Elle existe dans toutes les parties du Japon et paraît être très répandue dans l'île de Yesso ainsi que dans sa capitale Hakodadé. On la rencontre aussi dans les îles Liou-tcbéou. L'éléphantiasis serait, au contraire, plus rare qu'en Chine.
L'archipel Indien est très visité par la lèpre, que l'on observe surtout dans la partie occidentale de Java et de Sumatra, principalement sur les hauts plateaux comme, par exemple, à Paya- Combo, où cette hideuse maladie se montre au milieu d'un pays qui est un véritable paradis terrestre. On la voit aussi dans les parties occidentales de Bornéo, mais surtout parmi les Chinois ; à Célèbes, dans la province de Minahassa ; dans l'intérieur de Timor et à Florès, ainsi qu'aux îles Banda et Ternate. Les Malais et surtout les métis sont plus souvent atteints que les Ai'abes et les Européens. Le D'' Pompe van Meerdervoort a décrit, sous le nom de cascadoe, une forme de lèpre qui se rapproche à certains égards de l'ichthyose ; il l'a surtout observée dans les îles Céram et Aroe, qui font partie de l'archipel des Moluques. L'éléy)hantiasis n'est point inconnue mais elle estplusrare que la lèpre. Les archipels des Philippines, des Mariannes et des Carolines on sont visités à un degré extraordinaire puisqu'on estime le iiombre des lépreux à un dixième de la population; ils sont réunis dans des léproseries.
La Polynésie est également très visitée par les deux endémies; on y rencontre un très grand nombre de personnes atteintes par l'éléphantiasis et par la lèpre. Cette dernière est surtout
très répandue aux îles Sandwich, où elle a pris un développement si considérable depuis le commencement de ce siècle, qu'on estime approximativement le nombre des lépreux à 1750. On les séquestre dans une île qui leur est consacrée, afin d'éviter la contagion qui est universellement admise. Elle est désignée sous le nom de mal diinois, probablement parce qu'on estime qu'il leur a été apporté par des émigrants de ce pays-là. Les autres archipels comptent aussi des lépreux, mais en moins grand nombre. L'éléphantiasis y est aussi très répandue, surtout dans certaines îles comme Taïti où l'on compte que, passé l'âge de maturité, trois personnes sur cinq en sont atteintes. Il est si fréquent dans l'île de Moorea, située h l'est de Taïti, que dans cette dernière, l'on désigne les personnes atteintes d'éléphantiasis sous le nom de moorea-Jee-fee. La plupart de sarchipels de la Polynésie sont également très visités par cette maladie qui atteint des proportions effrayantes dans celui de Samoa où les adultes des deux sexes en sont presque tous atteints après l'âge de cinquante ans. On la rencontre également aux îles Sandwich et à la Nouvelle-Calédonie, en sorte qu'on peut considérer l'éléphantiasis comme une maladie caractéristique de la pathologie polynésienne.
L'Australie et la Nouvelle-Zélande ne sont point préservées de ces deux endémies. La lèpre s'y rencontre assez souvent, mais l'éléphantiasis y est beaucoup plus répandue et atteint, chez les indigènes, des proportions vraiment effrayantes; on l'observe surtout dans les régions volcaniques qui sont couvertes d'une abondante végétation.
Q. Le choléra épidémique. Nous avons, dans une autre publication ' suivi l'ordre chronologique dans la description des épidémies cholériques qui se sont développées dans presque toutes les parties du monde; pour aujourd'hui, nous adopterons l'ordre géographique comme nous l'avons fait pour les autres maladies. Mais comme l'époque des principales invasions du fléau indien est d'une grande importance, nous l'avons ajoutée aux trois cartes de notre Atlas. La première, qui coni-
' Notes historiques sur le choléra-morbus ec sur les principales épidi'inies de cette maladie depuis 1817 jusqu'en octobre 1831, avec une cane coloriée. In- 8", Genève, 1831. Bibliothèque universelle, 1831.
prend l'Europe, est la XXI"" de notre Atlas, et la légende donne l'époque où ses différentes parties ont été atteintes par l'épidémie cholérique. La seconde est une carte d'Asie qui est le principal foyer d'oii le choléra s'est répandu dans les autres parties du monde; c'est len" XXII et sa légende, qui montrent quand ses différentes régions ont été atteintes par l'épidémie. La troisième carte s'étend à, tout le globe, et sa légende complète l'énuinération des épidémies par celles qui ont atteint l'Amérique et l'Afrique, c'est le n" XXIII de notre Atlas. L'on peut ainsi suivre la distribution du choléra dans le temps et dans l'espace, et saisir d'un coup d'œil les pays qu'il a envahis et ceux qui en ont été préservés, en même temps qu'on peut en connaître les apparitions d'après les dates inscrites dans les légendes.
Presque toutes les régions septentrionales de l'Europe ont été, jusqu'à ce jour, complètement préservées des épidémies cholériques; c'est, en particulier, le cas de l'Islande, des trois archipels des Hébrides, des Shetland et des Féroé, ainsi que de la Laponie norwégienne et suédoise. Mais cette immunité ne s'est pas étendue à ces deux derniers pays où le choléra s'est montré; en Norwége, il n'a jamais fait de grands ravages, quoiqu'il ait atteint quelques ports de mer en 1832 ; il fut un peu plus étendu en 1833 et 1834 ainsi que de 1859 à 1866.
La Suède a été beaucoup plus gravement atteinte en 1834 et surtout de 1853 à 1860; le choléra s'est d'abord développé dans les trois ports principaux de Stockholm, Carlskrona et Gothembourg, et il s'est étendu de là dans tout le pays, remontant le cours des rivières et suivant les bords des grands lacs. Une dernière visite a eu lieu en 1866, où le centre du pays fut seul atteint, le nord et le midi presque complètement préservés. La Laponie, qui occupe l'extrême nord n'a jamais été atteinte. La Finlande a été visitée par l'épidémie dès sa première apparition en 1831, et depuis lors à diverses reprises. Il en fut de même pour le nord de la Russie où, dès 1831, le choléra se répandit jusqu'aux bords de la mer Blanche sans y faire beaucoup de ravages. Le centre et le midi de la Russie ont été les premières régions européennes qui ont été envahies. Commençant par Orenbourg en 1829 et 1830, il se répandit de là dans toute la Russie, envahissant toutes les provinces, ainsi que les deux grandes capitales de Moscou et de St-Pétersbourg, et se répandant en tous sens, au nord jusqu'à Arkangel, au midi jusqu'en Crimée et jusqu'à
Astrakan ; h l'est jusqu'à Samara etNi jnei-Novogorod,et àl'ouest jusqu'en Pologne. Cette épidémie fit un très grand nombre de victimes et se prolongea jusqu'en 1831. Dès lors, l'on vit une nouvelle invasion en 1846 et 1847, et plus tard en 1854, 1855 et 1857; enfin, on le vit reparaître en 1865, 1872 et 1874. L'on peut même affirmer qu'il est en permanence dans la capitale depuis une dizaine d'années. Les provinces baltiques ont été très atteintes par le fléau indien en 1831 ; il fit beaucoup de victimes à Riga, à Mittau et à Revel ; il a reparu mais avec moins d'intensité en 1848 et 1855. La Pologne en a été très souvent visitée depuis la grande épidémie de 1830 et de 1831, on l'a vu reparaître en 1848, 1853, 1869 et 1872.
Le Danemark a été moins atteint par le choléra que les autres pays Scandinaves; le Jutland en a toujours été préservé, l'île de Laaland a été la seule envahie et à un très faible degré en 1853, 1865 et 1872. Il n'en a pas été de même pour la Hollande qui a payé à diverses reprises un très fort tribu à l'épidémie dès 1832 et 1833 et plus tard de 1847 à 1849, de 1854 à 1855 et de 1861 à 1866. La Belgique a été cinq fois envahie par le choléra ; en premier lieu lors de la grande épidémie de 1832 et plus tard en 1848, 1854, 1859, 1866 et 1867; celle de 1859 a été la plus grave, puisqu'elle a compté plus de 42 mille morts, tandis que la dernière en 1867 n'en a eu que 4 mille.
Les îles Britanniques ont eu leurs épidémies de choléra eu 1831, 1847 et 1848, 1855 et 1866; elles commencèrent par Sunderland et s'étendirent au midi jusqu'à Londres et au nord jusqu'à Édimboiu'g et à Glascow, où le nombre des victimes ne fut pas considérable, surtout dans ses dernières apparitions. L'Irlande en a été aussi visitée en 1832; l'épidémie commença par Belfast et ne tarda pas à gagner Dublin, d'oii elle se répandit sur les côtes et sur le cours des fleuves, tandis que les régions montueuses eu furent presque complètement préservées ; il en fut de même en Ecosse où il ne pénétra pas dans les higlûands.
La France a été visitée par le choléra pour la première fois en 1832; puis à un moindre degré en 1835; il a reparu en 1849 oti ses ravages furent moins étendus à Paris, mais plus considérables dans l'ensemble du pays et en particulier dans les principales villes du midi, tandis que Lyon était préservé. Presque toute la France a été atteinte pendant ces diverses épidémies, à l'exception des régions montueuses de l'Auvergne, des Vosges,
de la Bretagne, des Pyrénées et des Alpes. La même immunité a été observée en Suisse, où le choléra n'a jamais atteint ni le massif central des Alpes, ni celui du Jura et n'a fait irruption qu'aux régions voisines des frontières, comme le Valais, Genève, Bâle, Aarau, Zurich et Porrentruy, mais aucune de ces épidémies n'a présenté de gravité.
L'Allemagne a été visitée comme la majeure partie de l'Eu- ]-ope en 1831. Le choléra se répandit depuis les provinces baltiques dans tout le nord jusqu'à Hambourg et atteignit successivement Kiga, Elbing, Dantzig, Kœnigsberg, Stettin et Berlin, n pénétra également à Vienne par le midi, après avoir envahi la Hongrie, la Galicie, la Pologne et se répandit dant tout le midi de l'Allemagne. Cette première épidémie se prolongea jusqu'en 1832, Depuis lors, il disparut jusqu'en 1835 et 1836 où il se développa siu'tout dans le nord; mais jusqu'en 1849 et 1850 aucun point du territoire allemand ne fut atteint. Le centre et le nord furent surtout envahis en 1850 ; l'on en observa même quelques cas en 1854 et 1855. On le vit de nouveau en 1865 et 1866, mais après cetteépoque il disparut complètement jusqu'en 1872 et 1873 où l'on ne rencontra qu'un petit nombre de cas isolés qui ne constituèrent pas une épidémie. Les viUes qui ont été le plus maltraitées parle fléau indien ont été, Berlin, Vienne, Munich et Hambourg.
L'Italie n'a pas été épargnée, quoiqu'elle ait été plus rarement atteinte parle choléra que les autres parties de l'Europe ; elle a en particulier échappé à la première invasion de 1831 et 1832 et ce n'est qu'en 1835 qu'elle eu a été visitée, alors qu'il régnait dans le midi de la France et, en suivant le littoral méditeri'anéen, il a gagné le Piémont, la Lombardie, la Vénétie et la Toscane. Il envahit plus tard l'Italie centrale et méridionale, gagna Naples en 1836 et la Sicile en 1837. On ne le vit plus jusqu'en 1854 et 1855, où il se montra dans la Lombardie et dans les régions voisines, comme le Tessin, mais le nombre des victimes fut peu considérable; enfin en 1865 l'on observa de nouveau quelques cas de choléra, mais en petit nombre. Les versants des Alpes et des Apennins furent préservés, comme nous l'avons vu en France et en Suisse.
Les provinces orientales de l' Austro-Hongrie ont été souvent visitées; dès les premières apparitions eu Europe, l'on constata que la Hongrie et la Galicie avaient été atteintes en même
temps que les régions voisines de la Russie et de la Pologne; les villes de Buda-Pesth, de Lemberg, de Cracovie, de Czernowitz et de Varsovie furent spécialement maltraitées. Il en fut de même pour rillyrie, la Carniole et la Dalinatie. Le choléra reparut de 18G0 à 1865 et avec assez de fréquence en 1872 et 1873. Les provinces danubiennes ont subi la même influence dès 1831 et le nouveau en 1848 et . 1861. L'on n'a pas oublié la terrible épidémie qui décima l'armée française dans laDobroutcha en 1854, et qui s'étendit dans les armées alliées en Crimée, ainsi que dans la Turquie d'Europe. Celle-ci avait été déjà visitée en 1831, en 1847 et 1848 et plus tard en 1865 et 1866. Gonstantinople avait participé aux mêmes épidémies dès 1831 et de nouveau en 1847 ; ainsi qu'en 1854 et 1855, pendant la guerre anglo-franco-russe. Le choléra s'y est encore montré en 1865 et 1866.
La Grèce n'a été visitée qu'une seule fois et cela pendant l'épidémie de 1848. Les hautes régions de l'Europe orientale ont été très rarement atteintes par l'épidémie, qui a respecté les montagnes de la Styrie, de la Bosnie, de l'Herzégovine, du Monténégro, de la Grèce, ainsi que des Balkans et des Carpathes.
En suivant la direction orientale, nous arrivons à l'Asie, premier foyer d'où le choléra s' est répandu dans tous les sens à commencer par les Indes orientales, où il a régné de tout temps et où, sans remonter au delà du XVIII'"'' siècle, nous trouvons qu'il a signalé sa présence par de fortes épidémies en 1762, 1770, 1781 et 1783 sans que les années intermédiaires aient été épargnées. Pendant le XIX""*^ siècle, il commença en 1816 dans le district de Behar, acquit une prodigieuse intensité à Jessore dans la province- du Bengale et se répandit dans toutes les directions sur un rayon de deux à trois cents kilomètres. Calcutta fut atteint en septembre et le fléau suivit le com's du Gange eu amont, ravageant toutes villes situées sur le fleuve sacré. L'( n estima à six cent mille le nombre des victimes que fit le choléra dans trente deux villes pendant cette première invasion. En 1818 le fléau s'étendit dans toutes les dii-ections et gagna los deux présidences de Bombay et de Madras. De 1818 à 1829, 1< ravages furent moins considérables, mais il ne se passa aucune année où quelque portion de l'Inde ne fût atteinte ; il y eut pourtant une intermittence partielle de cinq années jusqu'en 1830 où Ton observa une certaine recrudescence, mais où le choléra se dirigea vers l'occident, gagna l'Asie centrale, la Perse, l'Arabie
et pénétra en Europe par la Russie, ainsi que nous venons de le voir. Après 1880, les principales épidémies de l'empire indien ont été observées de 1832 à 1837; de 1840 à 1842, de 1855 à 1869, ainsi qu'en 1873 ; mais ce n'est pas seulement k ces différentes époques, car l'on peut aiïirmer que le choléra y est permanent et se montre de temps en temps avec des recrudescences plus prononcées à certaines époques. Nous trouvons la même immunité des altitudes qui a été observée en Europe pour les versants de l'Himalaya et des Ghattes, qui ont compté moins de \ictimes que les plaines et surtout que les régions basses et marécageuses qui abondent dans le Bengale.
C'est depuis 1818 et 1819 que le choléra s'est étendu à l'est et à l'ouest. Du côté de l'orient, il atteignit Ceylan, la Birmanie, le royaume de Siam, l'Iudo-Chine, les îles de la Sonde et les Philippines dès 1819. L'année suivante, il continua la même marche envahissant de nouveau les pays que nous venons de nommer et s' étendant de là dans l'empire chinois. En 1821, les îles de la Sonde fiu'ent presque toutes visitées par le fléau indien qui gagna le centre du continent asiatique, la Mongolie, la Mandchourie et la Sibérie à l'est; du côté de l'ouest, l'Asie centrale, la Perse, la Mésopotamie, l'Arabie et la Syrie. En 1822, la maladie a continué ses ravages dans les îles de la Sonde, dans celles des Moluques et au Japon, ainsi que dans les régions occidentales que nous venons de nommer, s'étendant jusqu'à l'Asie Mineure. Dès lors, l'on a signalé plusieurs années d'épidémies cholériques et, en particulier, 1823 à 182G, 1827 à 1830 qui furent suivies d'autres années plus favorables, jusqu'en 1844, 1847, 1848, 1849 et 1850, oii l'on signala une nouvelle invasion qui parut s'éteindre en 1866 et 1867 ; après quoi, il y eut peu de malades jusqu'en 1875 où l'on observa une recrudescence fort peu étendue. Enfin en terminant ce qui regarde l'Asie, nous devons signaler les pays oii l'on peut afiirmer que le choléra est permanent et celles où il n'a jamais paru ; parmi les premiers, nous devons nommer les Indes orientales, la Birmanie, l'Indo-Chine, les îles de la Sonde et la Mésopotamie. Et parmi les seconds, où le choléra n'a jamais fait invasion, nous pouvons citer les hautes régions del'Himalaya, le Thibet, une partie du Turkestan, les portions septentrionales et orientales de la Sibérie, ainsi que le Kamtchatka. La même immunité s'applique à la Polynésie, à l'Australie et à la Nouvelle-Zélande qui n'ont jamais été visitées par le choléra, à
rexceptiou des environs du golfe de Carpeutarie dans le nord de l'Australie, où Ton compta quelques malades en 1832.
Noiis avons donné dans la carte n" XXIII la distribution du choléra sur toute la surface du globe, en y ajoutant les deux légendes relatives à l'Afrique et à l'Amérique avec les notes chronologiques sur les principales épidémies qui ont atteint ces deux parties du inonde. L'on peut voir dès l'abord que toutes les régions du nord de l'Amérique jusqu'au 50° de latitude n'ont jamais été visitées par le fléau indien, qui a également épargné les côtes occidentales, ainsi que les altitudes et les régions méridionales de l'Amérique du Sud. Il en est de même pour lamajeure partie de l'Afrique dont les seules parties atteintes ont été l'Égypte, le Haut-Nil, l'Algérie, le Maroc, quelques oasis du Sahara, la Sénégambie, les côtes méridionales et orientales, jusqu'aux environs de la baie de Delagoa. Les deux Guinées, le centre et le midi du continent et la plupart des îles adjacentes ont été jusqu'à ce joiu' complètement préservés.
L'Amérique polaii-e, la Nouvelle-Bretagne, le Groenland, la Kussie américaine, la Colombie anglaise et les îles Aléoutiennes n'en ont jamais été atteints. Le Canada en a été visité à deux reprises en 1832 et 1834. Dès lors, le choléra n'a pas reparu, sauf en 1870 où l'on a compté trois morts, mais il n'est point certain que ce fût le choléra épidémique. C'est du Canada qu'il gagna les États-Unis en 1832 et se répandit dans la Nouvelle- Angleterre sans y farre un grand nombre de victimes. Il reparut en 1834 et fut en permanence de 1848 à 1854. Il y avait été apporté, suivant toutes les probabilités, par les émigrants européens; le nord, le centre et le midi, l'est et l'ouest jusqu'en Californie furent successivement atteints ; la ^dlle de New-York compta 2509 victimes pendant la seule année 1854, mais dès lors il n'y eut plus jusqu'en 1865 qu'un très petit nombre de cas. A la Nouvelle-Orléans, l'on compta 3176 morts dont la majem-e partie était des blancs, 2623 et seulement 553 hommes de couleur; ces chiffi-es comparés aux deux populations forment les 37""% 7 des blancs et seulement les 15""'^5 des hommes de couleur, ce qui semblerait dénoter une certaine immunité de la race nègre ti l'égard du choléra comme pour la fièvre jaune.
Au Mexique, l'on a compté trois invasions de l'épidémie en 1833 et 1834, en 1848 et 1849 et en 1855. Contrairement à ce que nous avons observé ailleui's, les hautes régions n'ont poiut
été épargnées, mais la mortalité était moins forte que dans les régions basses, à l'exception de Mexico qui fut très gravement atteint en 1833, puisqu'on compta quinze mille victimes et que le nombre des malades atteignait journellement la proportion de quinze cents. Les ports du Mexique ont été presque tous atteints, ainsi que les régions voisines de l'Amérique centrale, où l'on a compté quatre invasions successives en 1837, 1843, 1848 et 1849 ; dans l'État de Nicaragua en 1837, à Costa-Rica et à Panama en 1843 et dans la Nouvelle-Grenade en 1848 et 1849.
Les Antilles ont été très souvent visitées par le choléra, depuis 1833 où il enleva à la Havane 8253 personnes; il s'étendit également aux grandes et aux petites Antilles et reparut en 1849 avec une grande violence, surtout à Cuba et à la Jamaïque. On l'a de nouveau observé à la Guadeloupe en 1865 et 1866 où l'île volcanique fut la plus maltraitée. Dans les Guyanes, il n'a fait qu'une faible apparition en 1835, alors qu'il régnaitaux Antilles. Le Brésil a été rarement atteint et seulement dans ces dernières années, c'est-à-dire en 1865, 1867 et 1868 ; comme on le voit, il s'est écoulé bien des années depuis que le choléra avait franchi l'Atlantique, avant qu'il parvînt au Brésil et encore n'y a-t-il fait que peu de ravages, puisqu'on 1867 il n'avait causé que 407 morts et 234 en 1868 dans la ville de Rio de Janeiro où l'on compte 274 mille habitants. Les régions Platéennes jouissent d'une plus grande immunité que le Brésil, puisque jusqu'à la guerre désastreuse de 1865 à 1870, l'on n'avait jamais eu - d'épidémies cholériques ; on les vit alors se développer dans les armées belHgérantes. En janvier 1867 l'on compta 1884 décès de ce genre dans la province de Montevideo ; en féviier un minier et en mars trois cents. Depuis cette époque Montevideo et Buenos- Ayres ont été visitées trois ou quatre fois par le choléra, ce qui leur a fait perdre la grande réputation de salubrité dont elles avaient joui jusqu'en 1865. Au reste, ces deux villes sont l'extrême limite méridionale des épidémies choléri-
I ques qui n'ont jamais atteint la Patagonie, ni aucune portion des côtes occidentales qui sont restées indemnes jusqu'à ce jour,
L aussi bien dans la république de l'Equateur qu'au Pérou, en Bolivie et au Chili, sur les côtes comme dans les altitudes. Le continent africain a été préservé dans la majeure partie
II de son étendue quoique le choléra ait fait d'assez fréquentes invasions au nord et à l'ouest. En Egypte, il s'est montré pen-
daut les années 1831, 1848, 1850, 1855 et surtout 1865. Eu 1855, l'épidéniie s'étendit surtout le cours du Nil jusqu'à Kartoum; les nègres que nous avons vu être moins atteints aux États-Unis l'ont été davantage en Egypte. L'épidémie de 1865 fut la plus grave, puisque d'après les faits publiés par Colucci-Pacha, l'on compta 61,189 victimes, dont le plus grand nombre furent observées dans la province de Garbié et le plus faible dans celle de Benizouef. L'on a estimé que les 12""", 6 de la population ont succombé pendant cette invasion cholérique. Les deux régences de Tripoli et de Tunis ont compté deux épidémies, l'une en 1835 qui éclata après le retour des pèlerins de la Mecque ; la seconde en 1850, paraissait tirer son origine de l'Algérie. Cette province française a été souvent visitée par le fléau indien. En 1835, il se développa dans la ville d'Alger après l'arrivée d'un vaisseau venant de Marseille et s'étendit sur tout le littoral, à l'est comme à l'ouest. Il reparut de nouveau sur les côtes en 1849, 1850 et 1851 et atteignit une haute gravité, puisque les 38°"' des habitants succombèrent sur le littoral , les 29""' dans l'Atlas et les 45""' dans la plaine. Enfin la dernière invasion date de 1865 à 1867, mais elle n'a pas eu beaucoup d'extension, ni fait beaucoup de victimes. Le Maroc a été visité en même temps que l'Algérie en 1851, 1855 et 1865. L'épidémie s' est répandue dans les tribus de l'intérieur et dans celles du Sahara, ainsi que sur la côte occidentale. En 1878, le choléra a fait beaucoup de victimes sur la côte septentrionale, à Tanger, à Ceuta et aux villes voisines.
En 1865, le littoral océanien du Sahara a été visité par le choléra, qui s'est étendu jusqu'au Sénégal en 1868, il atteignit d'abord les noirs et plus tard les Européens et fit de si grands ravages qu'on estima le nombre des victimes au sixième ou au septième de la population.
Les colonies de Libéria et de Sierra-Leone ne fui-ent point alors envahies et ne l'ont jamais été depuis cette époque, non plus que le reste des côtes occidentales de l'Afrique, qui ont toujours été à l'abri des invasions cholériques. Il en est de même des régions méridionales du continent africain oii on ne les a jamais observées. Les îles adjacentes aux côtes occidentales n'ont pas été complètement préservées; celles du cap Vert ont été atteintes en même temps que le Maroc, c'est-à-dire en 1855 011 les victimes formèrent les 50""' de la population dans cet archipel. Celui des Canaries n'a été atteint qu'en 1857 et seule-
ment dans l'île de la Grande Canarie où il fit beaucoup de ravages. L'île de Ste-Hélène et l'archipel des Açores n'ont jusqu'à ce joiu- jamais vu le choléra.
Les côtes orientales en ont été souvent visitées, surtout celles du Zanguebar et de Mozambique. Il s'est également propagé depuis l'Egypte à la Nubie et de là au Sennaar, au Kordofan et au Darfour, ainsi qu'en Abyssinie et au pays des Gallas. Quant aux régions centrales proprement dites nous ignorons si le choléra y a jamais pénétré, nous savons seulement que Livingstone affirme qu'il y est complètement inconnu.
R. La fièvre jaune. Nous abordons l'étude d'une maladie américaine qui ne s'est étendue en Europe et en Afrique que d'une manière tout à fait exceptionnelle et à la suite de communications avec des vaisseaux arrivant d'Amérique. Nous avons consacré deux cartes à la distribution géographique de la fièvre jaune. La première, qui porte le N° XVII, nous montre quelles sont les régions des deux Amériques qui en ont été atteintes ainsi que les principales époques des épidémies. La carte N" XVIII est un planisphère où sont marqués les rares points où la fièvre jaune a été importée d'Amérique. En premier lieu : les trois quarts de l'Amérique du Nord ont été jusqu'à ce jour complètement à l'abri de ces épidémies qui n'ont été rencontrées que dans les principales régions du sud-est, tandis que la Nouvelle-Bretagne, les pays de la baie d'Hudson, le Labrador, le Groenland et les îles de Terre-Neuve en étaient préservés. Nous pourrions presque dire qu'il en est de même du Canada, si l'arrivée de vaisseaux venus des régions méridionales, n'avait développé quelques épidémies très circonscrites; c'est ainsi qu'en 1871 l'on a compté dans la Nouvelle-Ecosse dix-sept morts, mais la maladie ne s'est point étendue aux provinces d'Ontario et de Québec, tandis qu'on comptait un seul décès dans le Nouveau-Brunswick.
En gagnant les États-Unis, nous nous trouvons dans l'un des foyers principaux de la fièvi-e jaune, qui s'y est montrée à la fois fréquente et grave. Elle prend naissance sur les bords du golfe mexicain et s'étend de là vers le nord jusqu'au Canada, comme nous venons de le voir et vers l'ouest jusqu'en Californie ; mais ^on foyer principal a toujom-s été la Nouvelle-Orléans et les États voisins de la Louisiane, du Mississipi, de l'Alabama, du Texas et de la Floride; d'où elle a gagné les côtes orientales, se développant surtout dans la Caroline du Sud, dans la Virginie et le
Maryland. Elle a également remonté le cours du Mississij)! et envahi les populeuses cités qui bordent ce fleuve.
Les États de la Nouvelle-Angleterre et leurs capitales Boston, New- York et Philadelphie ont été envahis par le fléau ainaril, (jui s'est étendu jusqu'au bord des grands lacs. Les premières apparitions remontent au XVII""' siècle où New- York fut atteint en 1668, Boston en 1683 ; Philadelphie et Charleston en 1699. Les épidémies les plus graves et les plus étendues ont été observées vers la fin du XYIII""" siècle et principalement pendant sa dernière décade. Le XIX'"'' siècle a vu un grand nombre d'épidémies qui ont ravagé tous les États du Sud, surtout en 1839 et 1853. Ceux du Nord l'ont été beaucoup plus rarement, quoique New- York, Boston et Philadelphie aient vu plusieurs invasions principalement en 1800, 1802, 1803, 1805, 1809, 1819, 1820, 1822, 1848, 1853 et 1856. Mais depuis 1852 à 1865 Ton n'a compté à New-York que 36 morts de ce genre et pas un seul malade pendant cinq ans, tandis que les États du Sud ont continué à être visités avec une grande intensité dans ces dernières années et spécialement en 1878 qui fut marquée par une des plus graves épidémies qui aient régné dans les États du Sud. Les grandes chaleurs de 1879 ont ramené la fièvre jaune dans les mêmes villes 011 elle avait régné en 1878 ; Memphis en a été visitée très gTavement comme pendant l'année dernière. La Nouvelle-Orléans l'a aussi été, quoiqu'avec moins d'intensité.
Mais ce qu'il y a de fort remai-quable, c'est l'immunité dont a joui la Nouvelle-Orléans jusqu'en 1791 ; tandis que dans notre siècle il n'y a presque pas d'année où l'on n'ait enregistré un nombre plus ou moins considérable de morts amenées par la fièvre jaune. Nous signalerons le même fait pour le Brésil, qui n'a été atteint que dans les dernières années, mais où la maladie continue à se propager endémiquement. Nous pouvons 'aflirmer qu'aux États-Unis, comme nous le verrons ailleurs, la race nègre est rarement atteinte par la fièvre jaune et que les mulâtres le sont en proportion du mélange de sang blanc avec l'africain. L'on peut juger du degré de cette immunité des hommes de couleur par le fait qu'ils ne comptent que 190 décès amenés parla fièvre jaune, tandis que les blancs en ont 1000, c'està-dire que ceux-ci succombent cinq fois plus que les premiers'.
' Siaiisiics of the United Slales in 1S60. Eightli Ceusus. Washington, in-4°, 1866, p. 283.
Mais en parlant d'immunité nous ne devons pas omettre de mentionner que les habitants des pays oii se développent les épidémies de fièvre jaune jouissent d'une immunité comparative, tandis que les étrangers non encore acclimatés sont atteints en proportion inverse de leiu' séjour ; de telle manière que plus ils sont nouveaux arrivés, plus ils ont de chance d'être atteints par l'épidémie. Mais parmi ceux-ci nous devons signaler une certaine immunité dont jouissent les immigrants originaires des régions méridionales de l'Eui-ope, tandis que ceux qui viennent du nord payent un tribut d'autant plus fort à l'épidémie que leur patrie est plus froide et ce fait est d'autant plus remarquable que le froid arrête le plus souvent les épidémies, tandis que la chalem- et l'humidité les favorisent.
Les pays qui entourent le golfe du Mexique sont tous atteints parla fièvre jaune; c'est en particulier le cas pour les terres chaudes du Mexique et pour la ville de la Vera-Cruz qui en est habituellement visitée. L'on peut suivre dans les travaux du D'" Bouffier ^ quelle a été la proportion des malades admis dans l'hôpital St-Sébastien pendant soixante-un ans ; les années qui en ont compté le plus grand nombre ont été, 1802 et 1803 ; 1809 et 1810 ; 1826, 1827 et 1828 ; 1834 et 1837; dans ce long intervalle il n'y a que dix années où l'on n'ait signalé aucun cas ou tout au moins un très petit nombre de malades ; l'on peut donc affirmer que la fièvre jaune est endémique à la Vera-Cruz. Le nombre des malades et des morts est à son minimum en janvier, augmente avec la chaleur et diminue avec l'abaissement de la température, exactement de même qu'à la Nouvelle-Orléans ou dans le midi des États-Unis. L'on a fait à la Vera-Cruz les mêmes observations que dans ce dernier pays quant à l'immunité de la race nègre et à l'influence de l'acclimation pour diminuer le nombre des malades et des morts. Tous les ports du golfe Mexicain sont atteints au même degré que la Vera-Cruz, tandis que ceux des rivages atlantiques le sont moins fréquemment et moins gravement. L'on peut affirmer en outre, quant aux altitudes, que la fièvre jaune y est complètement inconnue. L'on estime à mille ou douze cents mètres sa limite extrême de propagation ; il est vrai qu'on l'a vue à Cordova, qui est située à 900 mètres ainsi qu'à Orizaba qui est à 1240 mètres, mais c'étaient de rares excep-
^ Archives de médecine navale^ t. III, p. 289 et 520. Lombard, Climatologie. X. ly. 35
tiens. L'on a souvent vu des voyageurs mourir de la fièvre jaune sur le plateau de l'Anahuac à Jalapa (1330), à Perote (2380) et à Mexico (2280), mais ils l'avaient contractée dans les régions basses et ne l'ont point propagée autour d'eux.
L'Amérique centrale est également visitée par la fièvre jaune qui s'est montrée sur toute la côte orientale aussi bien dans l'Hondui-as qu'à Costa-Rica et à Panama. Il y a quelques doutes sur les épidémies de 1854 et 1859 qui ont atteint les côtes occidentales de Costa-Rica et que quelques auteurs estiment avoir été plutôt d'origine malarienne, mais l'opinion qui les attribue à la fièvre jaune nous paraît être la plus probable. Les côtes de la Colombie sont fréquemment visitées par la fièvre jaune, qui est endémique dans les villes de Maracaïbo, de Carthagène, de Guayra, de Caracas et de Goro. Elle se développe le plus souvent après l'arrivée des vaisseaux venant des ports infestés. Il y a, paraît-il, un certain antagonisme entre la malaria et la fièvre jaune, de telle manière que là où celle-ci existe, l'autre fait défaut et vice versa ; c'est ce que l'on observe à la Nouvelle-Orléans où l'un des côtés du fleuve donne naissance à la malaria et l'autre à la fièvre jaune. Les Guyanes ne sont pas autant visitées que les autres pays riverains du golfe Mexicain. A Cayenne, la première apparition date de 1802 et la seconde de 1850, en sorte qu'il s'est écoulé presqu'un demi-siècle entre ces deux épidémies. La Guyane anglaise a été visitée pour la première fois en 1793 et plus tard en 1800 et en 1837, où elle se répandit depuis George-Town jusqu'à Essequibo, à la Nouvelle- Amsterdam et à Berbia, où elle régna du plus au moins jusqu'en 1846. Surinam fut atteint en 1838 et 1851; dès lors on n'en a point signalé d'apparition. L'immunité des nègres a été complètement vérifiée dans les Guyanes comme à Mexico et aux États-Unis.
Les Antilles peuvent être considérées, avec les États-Unis du Sud, comme le foyer principal de la fièvre jaune ; on l'y a rencontrée depuis les temps les plus réculés jusqu'à nos jours. Eu comparant les tableaux chronologiques des différentes épidémies signalées par Moreau de Jonnès et Hii'scli, l'on peut classer les colonies dans l'ordre suivant, d'après le nombre des apparitions de la fièvre jaune. La Martinique occupe le premier rang avec 27 épidémies; ensuite viennent St-Domingue avec 17; la Bartade avec 14; la Guadeloupe et la Jamaïque avec 12 ; Ste-Croix avec 10; Antigoa avec 8; Dominique avec 7; Cuba avec 5;
St- Vincent et la Grenade avec 4; Montserrat, Névis, Porto- Rico, Tortola et la Trinité avec une seule. L'on voit que les colonies françaises ont été plus souvent atteintes que les autres, en même temps elles l'ont été plus gravement, puisque les troupes françaises ont perdu les 312"'^%3 de leur effectif, tandis que les troupes anglaises em-opéennes n'en ont eu que les 117""''. Les troupes nègres n'ont pas joui d'une aussi complète immunité que dans d'autres pays, puisqu'elles ont perdu les 59™*=" de leur effectif; ce qui constitue la moitié de la mortalité des troupes blanches et pourtant encore une assez forte proportion. Les épidémies ont été plus rares dans ces dernières années, puisque pendant la période décennale de 1864 à 1873, quatre seulement ont compté des malades aux petites Antilles, et que la mortalité n'y a pas dépassé les 14'"'' de l'effectif, taudis qu'à la Jamaïque la proportion a été des 71""''. Ce fut surtout en 1866 et 1867 que la maladie sévit avec intensité, ayant atteint les 252°"'' et les 114"^' de l'effectif.
Le Brésil a été longtemps préservé de la fièvre jaune malgré ses fréquents rapports avec les États-Unis, le Mexique et les Antilles ; mais depuis 1834, elle a fait invasion dans les principaux ports du Brésil et notamment à Bahia et à Rio de Janeiro, oîi l'on a compté onze épidémies de 1834 à 1870, et dès lors elles ont été si fréquentes, que la question a été posée si l'on ne devait pas admettre que la fièvre jaune est devenue endémique sur le sol brésilien et en particulier dans la capitale. En 1876, l'on compta 2998 malades dont près de la moitié, e'est-à-dire 1225 succombèrent. L'influence de l'acclimatement fut très manifeste dans cette épidémie, puisque sur 1596 étrangers atteints, plus du tiers ou les 399°"=' étaient à Rio depuis moins de six mois; les 268""=' de six mois à un an; les 221'""' de un à deux ans; les 70""" de deux à quatre ans, c'est-à-dire que les deux tiers (667°"=') n'étaient pas à Rio depuis un an, et environ les neii^-dixiemes (888°"=') ne comptaient pas deux ans de séjour. Contrairement à ce que nous avions observé aux États- Unis, ce sont les Français et les Italiens qui ont compté le plus grand nombre de victimes, tandis que les habitants du nord de l'Europe et les Américains des États-Unis étaient moins atteints. Enfin, comme nous l'avons vu précédemment, les Portugais, les Espagnols et surtout les Brésiliens ont été plus favorisés à cet égard. L'hiver et le printemps austral ont eu beaucoup moins
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de malades que l'été et l'automne. Les régions platéennes que l'on pouvait croire complètement préservées de la fièvre jaune, l'ont vu apparaître en 1857 et 1858 dans les villes de Montevideo et de Buenos- Ayres.
Les côtes occidentales de l'Amérique du Sud en ont été très peu visitées ; elle a paru pour la première fois à Lima en 1852 et a fait beaucoup de ravages en 1854, 1856 et 1857 ; depuis lors la fièvre jaune s'est montrée plusieurs fois à l'état sporadique et même sous forme épidémique en 1868 et 1869 à Callao et à Lima. Elle s'est répandue de là à Valparaiso et à Santiago où elle a fait assez de ravages \ Par contre, elle ne s'est jamais montrée sur les altitudes, ni dans les régions orientales du Pérou, de la Bolivie et du Chili. Elle ne paraît pas non plus s'être étendue dans les régions centrales du Brésil, du Paraguay et de la république Argentine.
En dehors des deux Amériques, nous n'avons à signaler que peu de pays visités par la fièvre jaune. En Europe, elle a toujours été importée, mais lorsqu'on a pris des précautions quarantenaires elle ne s'est jamais répandue au dehors. C'est, en particulier, ce qui est arrivé à St-Nazaire où l'on a signalé plusieurs navires où l'on avait compté des malades, mais qui ont pu être séquestrés sans qu'il en résultât aucune manifestation en dehors du lazaret. Il n'en a malheureusement pas été ainsi en Espagne et en Portugal, où la fièvre jaune a fait de grands ravages à diverses reprises. Lisbonne en a été visitée dans le siècle dernier pendant l'année 1723, et dans le XIX"' siècle eu 1850 et 1857. En 1850, cinq douaniers placés sur un navii-e venant du Brésil, tombèrent malades et moururent. Le même événement se reproduisit trois fois à Porto. L'épidémie de Lisbonne, en 1857, fut une des plus graves, puisqu'on compta 13,757 malades et 5662 morts. Dès lors, grâces à des mesures préventives, aucune nouvelle épidémie n'est venue ravager la capitale, quoiqu'en 1865 un malade ait succombé dans le lazaret.
L'Espagne a été très souvent atteinte dès le XVI"'% XYIP"' et XYIII""" siècle ; c'est en 1730 et 1731 que la fièvre jaune prit une certaine extension. On la vit également à plusieurs reprises de
• Nous devons signaler l'omission dans la carte XVII de ces deux villes et du littoral chilien qui ont été visités par la fièvre jaune et que la carte ne mentionne pas.
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1764 à 1780, mais la première épidémie générale date de 1800.; elle commença h Cadix après l'arrivée d'un bâtiment venu de Charlestou, de là elle se répandit sur toute la côte méridionale et orientale; remonta le cours du Guadalquivir jusqu'à Séville et gagna Grenade, Cordoue et les villes voisines. De 1804 à 1810, l'on eut une nouvelle invasion, mais la plus grave fut celle de 1820 à 1821, oii Cadix, Xérès, Séville et Barcelone furent successivement atteintes, ainsi que plusieurs villes de l'intérieui-. Dès lorsj'usqu'en 1871, l'on n'a plus revu la fièvre jaune en Espagne. Cette dernière épidémie se développa à Barcelone par suite d'une grave infraction aux lois de la quarantaine à l'occasion d'un navire venant des Antilles. Comme on le voit, les épidémies n'ont pas manqué en Espagne, mais elles ont été bornées aux côtes méridionales et orientales, tandis que l'intérieur de la presqu'île n'a été que rarement atteint et que les côtes septentrionales et occidentales ne l'ont jamais été. Palma, dans l'île Majorque, participa à l'épidémie qui régnait en Espagne. L'Italie n'a été envahie qu'une seule fois et dans une seule ville, Livourne, oii la fièvre jaune fut apportée en 1804 par un vaisseau venu de Cadix. En dehors de ce petit nombre de faits, nous n'avons pas à signaler d'autre portion de l'Europe où l'on ait observé cette maladie essentiellement américaine.
Nous devons, en outre, faire remarquer son absence totale dans toute l'Asie ainsi qu'en Australie. En ce qui regarde l'Afrique, elle n'a été visitée que dans deux seules régions, la côte occidentale et les îles adjacentes. Le Sénégal et Sierra-Leone ont vu de fréquentes et graves épidémies de fièvre jaune dans les XVin""= et XIX™^ siècles. A Corée et à St-Louis, elle a régné en 1830, 1837, 1839, 1856, 1859, 1867, 1869, 1872 et en 1878 oîi l'on a compté un grand nombre de victimes, parmi lesquelles quatre médecins de la marine française qui sont morts au champ d'honneur en soignant leurs malades. Les blancs y ont succombé en grand nombre, tandis que les noirs n'ont compté que fort peu de victimes, quoique lem^ immunité n'ait pas été aussi complète qu'aux États-Unis, au Mexique ou aux Antilles. La côte de Sierra-Leone a été atteinte à plusieurs reprises et môme plus souvent que le Sénégal; l'épidémie de 1876 a été la plus grave. L'armée anglaise qui est composée de troupes nègres n'a pas compté un seul cas de fièvre jaune de 1859 à 1873. La côte des Esclaves et celle de Yoruba en sont souvent visitées.
Quelques-unes des îles adjacentes ont eu des épidémies de ce genre ; tandis que Madère était préservée, les Canaries ont été très fréquemment atteintes et, en particulier, trois fois dans le XVIII"« siècle, en 1701, 1771 et 1772, et six fois dans le XIX'"% en 1810 et 1811, 1828, 1846, 1847 et 1862; dans cette dernière, le nombre des malades s'éleva jusqu'à 1800 et celui des morts à 480. L'on remarqua, dans toutes ces épidémies, l'immunité de la ville de Laguna, dans l'île de ïénériffe, ce qui résultait, sans doute, de son altitude qui est de 600 mètres. Les îles du cap Vert ont été souvent atteintes, principalement Boavista et l'île du Sel qui l'ont été en 1845 et plus récemment en 1873 ; la colonie européenne fut alors très spécialement maltraitée, puisque près de la moitié (47,8 7„) des malades succombèrent. L'île de Ste-Hélène n'en a jamais été visitée, tandis que l'Ascension l'a été une seule fois en 1823. En dehors des côtes occidentales et des quelques îles que nous venons de nommer, la fièvre jaune ne s'est jamais montrée nulle part sur le continent africain non plus que sur les îles voisines des côtes orientales, comme Madagascar, Zanzibar et Mozambique.
S. La peste. Si le choléra est une maladie nouvelle, il n'en est pas de même pour la peste qui, suivant toutes les probabilités, a existé de tout temps et exercé de terribles ravages dans les siècles précédents, où elle a parcouru l'Europe, l'Asie et l'Afi'ique, dépeuplant des pays entiers et laissant après elle la ruine et la désolation. Nous n'avons pas à nous occuper à présent des ravages antérieurs au XK"*" siècle, mais seulement à retracer aussi exactement que nous le pourrons la distribution géographique de la peste pendant les soixante dix-neuf années écoulées , eu ajoutant quelques documents relatifs à la lin du XVIII"" siècle.
Signalons d'abord les pays où la peste est actuellement inconnue. Ce sont : les régions de l'extrême nord pour l'Amérique, l'Europe et l'Asie; en outre, l'Islande, la Norwége, la Suède, le Danemark, toute l'Europe centrale ainsi que les deux Amériques, l'Asie orientale et l'Australie. La Russie septentrionale et centrale n'ont point été atteintes dans ces derniers temps, malgré que de nombreuses épidémies pestilentielles aient été observées dans la Russie méridionale. L'Ukraine et la Crimée en ont été visitées en 1812 ; Théodosie et Odessa furent atteintes à la même époque, Stauropol et Nicolaiesk en 1815 et 1816, ainsi que la
Bessarabie en 1819 et 1824; mais les régions caucasiennes et les bords de la mer Caspienne out été les plus maltraités; la Géorgie et l'Ai-ménie out subi des invasions pestilentielles en 1798 et en 1803. Astrakan et Saratov furent atteints eu 1807 et 1808, et la Géorgie de nouveau en 1811 et 1812; l'Iméritie en
1813. Les bords de la mer Caspienne le furent jusqu'à Bakou et Kourak. Dès lors, jusqu'en 1816 et 1817, la peste s'est étendue jusqu'à Nicolaiesk et Stauropol. Enfin, nous avons à signaler la dernière apparition qui s'est montrée en 1878 près d'Astrakan, surlecom-s du Volga, dans le district de Veltlianka, et qui a excité une grande anxiété dans toute l'Europe occidentale. Grâce aux mesures énergiques qui ont été adoptées, la peste ne s'est point étendue au delà de son premier foyer et à l'heure qu'il est, en octobre, les craintes de recrudescence ne se sont point réalisées.
Les régions voisines de la Kussie ont aussi été atteintes par la peste pendant le XIX™* siècle ; c'est ainsi qu'on l'a observée à plusieurs reprises dans les provinces Danubiennes, dans la Turquie d'Europe ^ et dans le royaume de Grèce, tandis que les provinces orientales de l' Austro-Hongrie n'ont point été atteintes depuis les dernières années du XYIII""* siècle. Elle avait fait beaucoup de victimes en Hongrie pendant l'année 1786, en Dalmatie pendant l'année 1783, dans le banat de Temeswar en 1797, tandis qu'en Transylvanie les années d'épidémies ont été 1755 et 1757. L'on y a pourtant observé quelques cas pendant le XIX"" siècle, en 1813, alors que la Turquie d'Europe en était fortement atteinte. En ce qui regarde la Roumanie, l'on a décrit, sous le nom de peste, une épidémie qui a régné en 1813. et en
1814, et qui a fait périr de 25 à 30,000 personnes à Bucharest; mais les témoignages contradictoires de plusieiu-s auteurs doivent faire rattacher cette maladie au typhus épidémique plutôt qu'à la peste bubonique l Par contre, il ne peut y avoir aucun doute sur son existence dans la majeure partie de la Turquie d'Europe et en particulier à Constantinople où, d'après le D-- Tholozan, la peste a régné en 1778, 1797, 1798, 1802, 1803, 1812 et 1813; cette dernière épidémie fut d'une violence
' Voir les Mémoires du D'' Tholozan sur la peste bubonique au Caucase, en Arménie, en Anatolie, en Perse et en Mésopotamie. In-8°, Paris, 1874 et 1876. ^
^ Yoy. t. m, p. 264.
extraordinaire, puisqu'on estima entre 100,000 et 300,000 le nombre des victimes, et que l'on compta jusqu'à ti'ois mille décès en un seul jour. Il y eût, dès lors, une période de calme jusqu'en 1816 et 1817 ; mais elle reparut en 1819 et 1820 où l'on compta que cette épidémie avait fait 80,000 victimes. La maladie régna de 1828 à 1831 et plus tard en 1834. A toutes ces époques, la maladie débuta par le quartier insalubre de San-Dimitri. Elle se répandit au nord jusqu'aux pieds des Balkans qu'elle franchit pour atteindre toute la Bulgarie et la rive droite du Danube qu'elle ne dépassa pas, restant concentrée sur la rive gauche, ravageant Silistrie et les autres villes turques de cette région.
La Grèce a subi les mêmes influences, quoiqu'avec moins de fréquence et d'intensité. Les îles Ioniennes la virent en 1815 et 1816. La Morée en fut atteinte en 1827 et 1828; elle y fut apportée par les troupes égyptiennes et s'y propagea dans presque toute la Morée où les principaux foyers furent Égine, Poros, Hydra et Spezia; l'Argolide, la Mégaride et l'Achaïe participèrent à l'épidémie, qui atteignit 1113 personnes dont 783 ou les 70 °/o succombèrent.
L'Asie a été de tout temps visitée par la peste, qui continue à se montrer encore à présent dans quelques régions où elle s'est étendue dans les pays voisins et à d'autres d'où elle paraît être endémique ou autochtone. L'Asie Mineure en a été bien souvent visitée, alors qu'elle régnait pendant près de dix-huit ans dans le Caucase et dans l'Arménie russe. Trébizonde et Erzeroum furent atteintes à diverses reprises, depuis 1805 jusqu'en 1811; elle se répandit suivies bords de la mer Nou-e jusqu'à Sinope, et de là jusqu'à Smyrne; sur la mer Égée, ainsi que dans rintérieiu' de la presqu'île asiatique. Il y eut encore quelques épidémies partielles de 1811 à 1816. Dès lors, il y eut un certain intervalle de calme jusqu'en 1819 où elle reparut à Trébizonde, mais cette ville fut de nouveau épargnée de 1820 à 1827; elle s'y montra de nouveau en 1830, faisant chaque jour 200 victimes sur une population de 22,000 habitants. L'on signala une nouvelle apparition de l'épidémie eu 1834 et 1835 qui se répandit dans toute l'Asie Mineure en 1836 et 1837 et plus tard en 1839 et 1841. Comme on le voit, il n'y a presque pas eu d'année pendant la première moitié de' ce siècle où ce pays n'ait été visité par la peste, qui a surtout ravagé les régions du nord-est, les bords de la mer Noire, l'intérieur de la près-
qu'île et plus rarement le midi et l'occident sur les bords de la Méditerranée; c'est ce qui résulte, avec la dernière évidence, des recherclies du D'' Tliolozan, qui a décrit les diverses épidémies pestilentielles au Caucase, en Arménie et en Anatolie.
Le même auteur a également étudié la propagation du fléau en Perse; il a signalé douze épidémies jusqu'à la fin du XYIII'"" siècle. Dès lors, jusqu'en 1829, il n'y eut aucune nouvelle invasion ; mais à cette dernière date la peste passa de l'Arménie turque aux régions voisines et jusqu'à Tauris où. elle régna en 1830 et 1831 et de là jusque dans tout le nord et à l'ouest ainsi qu'au midi jusqu'au golfe Persique. Une nouvelle épidémie a été observée en 1871 dans un district situé au nord-ouest du Kourdistan persan, mais elle ne s'est point étendue au delà. En résumé, le D'" Tholozan conclut de ses recherches, que la Perse n'a jamais été, dans aucune de ses parties, un pays oîi elle ait régné endémiquement. Les travaux du même auteiu', sur la Mésopotamie, ûous ont appris que depuis le commencement du XVin™" siècle d n'y a eu que trois épidémies de peste généralisées, et qu'elles paraissent toutes être venues des pays voisins. Celle de 1773 détruisit les deux tiers de la population de Bagdad et deBassora ; elle avait débuté en hiver, avait disparu en été et s'était propagée du nord au sud, depuis la source des grands fleuves jusqu'à leui* embouchm'e et s'était répandue siu" le littoral du golfe Persique, et au nord jusqu'à la frontière nord-ouest de la Perse. La seconde épidémie eut lieu de 1800 à 1802, elle vint également du nord et se répandit dans trois villes principales en outre de Bagdad. Enfin, la troisième épidémie eut lieu en 1830 et 1831 et fut excessivement grave, puisqu'il mourait chaque joiu' à Bagdad de quatre à cinq mille personnes, et que le nombre total des victimes fut estimé à soixante mille. L'épidémie se répandit à l'ouest et au nord ; les villes de Hillé et de Souk-ou- Chioukh furent entièrement dépeuplées. Le D'' Schlœfli, qui a séjourné de 1853 à 1862, n'a signalé aucun cas de peste véritable quoiqu'il ait observé l'apparition de bubons dans le cours des fièvres rémittentes paludéennes. L'on a vu quelques faibles recrudescences de 1856 à 1867, mais la maladie parut être mitigée et ne se présenta pas avec sa gravité ordinaire.
La Syrie a été très souvent visitée par la peste; ce qui n'est point étonnant, située comme elle l'est, non loin de l'Egypte et de la Mésopotamie, et dans le voisinage immédiat de l'Asie Mineure.
L'on a donc eu raison de conseiller que des mesures quarantenaires, dictées par le comité international, aient été adoptées pour Gaza, Jaffa et Beyrouth. L'armée française qui venait d'Égypte, à la fin du XYIH'"" siècle, a transporté partout le germe de la peste qui se déclara sur le passage des troupes, les décimant et se répandant chez les habitants du pays. L'on peut suivre jour par jour, dans la relation de Desgenettes*, le nombre des morts à chaque étape, depuis le Caire jusqu'à St-Jeand'Acre et au mont Thabor. Dès lors, l'on estime que la peste s'est montrée tous les quinze ou vingt ans, jusqu'à ces derniers temps oii elle a été plus rare. La dernière épidémie date de 1838 à 1841 ; elle ne fut point bornée aux côtes de la Méditerranée, mais s'étendit au midi jusqu'à Jérusalem, et à l'est jusqu'aux vallées du Liban et en particulier à Mazzra, malgré sou altitude de 1000 mètres. Nous n'avons trouvé aucune notice sur des épidémies de peste en Arabie, d'où il semblerait résulter, d'un côté que la maladie qui atteint les pèlerins et qu'ils répandent autour d'eux à leur retour de la Mecque, n'est pas originaire d'Arabie, mais qu'elle a été contractée dans les pays qu'ils ont traversés.
Les Indes orientales ont été visitées pendant les quarante dernières années par une maladie pestilentielle qui avait beaucoup de rapports avec la peste bubonique, mais qui s'attaquait surtout aux poumons et se terminait le plus souvent par une pieu- i ropneumonie ; cette maladie que Hirsch ^ désigne sous le nom de i peste indienne a fait beaucoup de ravages en 1836 dans la pro- i vince de Marwar, dans le territoire de Nusirabad et d'Adjmire. ! Elle reparut de 1850 à 1853 dans les régions voisines de THima- i laya principalement au Kamaon et au Gurwhal où on l'avait i déjà vue en 1834 et 1835, ainsi qu'en 1846 et 1847; l'on peut I même ajSirmer que la maladie ne s'était jamais éteinte depuis sa j première apparition. Elle s'était élevée au delà des 3400 mètres i dans le Kamaon où la dernière épidémie datait de 1849 et 1850. i Nous n'avons trouvé aucune mention d'épidémies pestilentielles t dans le reste de l'Asie, ni dans l'Indo-Chine, ni eu Chine, au i Japon ou dans les îles de l'archipel indien et de la Polynésie.
Mais il n'en est point de même pour le continent africain qui I
' Histoire médicale de T armée d'Orient. In-6°, Paris, 1S02. - Hirsch, op. cit., t. I, p. 209.
a été jusqu'à ces derniers temps le foyer pestilentiel par excellence. Déjà en l'an 110 de notre ère, Rufus d'Éphèse écrivait: pestilentes vero qui clicuntur lubones qiiam maxime circa Lijhiam, Miyptum et Syriam o6serranf<(r. L'on peut donc considérer comme parfaitement établie l'opinion que la peste s'est toujours développée dans la Basse-Égypte, où l'on a signalé vinçjt-six épidémies de 1552 à 1784. L'expédition française la trouva en 1799 et la transporta jusqu'en Syrie, comme nous venons de le voir. La peste s'étend jusqu'à l'Egypte moyenne et n'a jamais franchi la première cataracte. Dans le XIX""" siècle la période de 1825 à 1835 en a été particulièrement visitée ; mais elle disparut de 1835 à 1841 ; les cas furent très nombreux dans cette dernière année, mais devinrent de plus en plus rares de 1842 à 1844 et dès lors il n'y a plus eu d'épidémie, mais seulement quelques cas isolés defièvi^e bubonique dans le Delta. Le Haut-Nil et la Nubie n'ont jamais été atteints, Assouan étant l'extrême limite méridionale.
Tripoli et Tunis ont été de tout temps visités par la peste, l'on y a compté, comme en Egypte, vingt six épidémies de 1552 à 1784 et chacune d'elle s'est étendue à plusieurs années. Pendant le XK""' siècle quatre épidémies ont été signalées en 1816, 1821, 1836 et 1837. L'on estima à trente-deux mille le nombre des victimes dans la ville et les environs de Tripoli pendant cette dernière année. La maladie était très probablement due à des pèlerins revenus de la Mecque, il est probable aussi que telle a été l'origine de l'épidémie de Benghazi en 1874. L'Algérie a subi les mêmes influences que les pays dont nous venons de parler, puisque l'on a compté, comme en Egypte, à Tripoli et à Turin, vingt-six épidémies de 1552 à 1784 ; cette dernière s'est prolongée pendant quinze ans. Dans le XK"" siècle, ou a surtout signalé les années 1816 et 1821 oii la peste atteignit toutes les tribus; plus tard en 1836 et 1837, elle fut concentrée dans le Belad-el-Djerid ou pays des dattes et dès lors ne s'est plus montrée en Algérie. Le Maroc n'en a été que très rarement atteint puisqu'en cent cinquante ans, l'on n'a compté que quatre épidémies dont celle de 1818 et 1819 paraît avoir été la dernière. Le reste du continent africain n'a jamais été visité parla peste qui est inconnue en Abyssinie, dans les régions centrales et méridionales ainsi que sur les côtes orientales et occidentales, non plus que dans les îles adjacentes de Madagascar et des
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Seychelles. Par contre, les Canaries en ont été souvent visitées et notamment en 1512, 1531, IGll et IGIG. L'on n'a compté qu'une seule épidémie clans le XIX""' siècle, en 1852 à San Cristobal de la Lugana qui compta neuf mille victimes. Les archipels du cap Vert et l'île de Sainte-Hélène n'ont jamais subi d'épidémie pestilentielle.
T. La dengue est une maladie des régions intertropicalcs caractérisée par une fièvi'e intense avec des douleurs musculaires et une éruption assez semblable à la scarlatine ; ce qui lui a fait donner le nom de fièvre rouge et aussi de maladie courbaturale. La première épidémie généralisée a eu lieu en 1827 et 1828 où elle se répandit dans les Antilles et sur les deux continents américains. Elle avait été observée par Rush en 1780 et par Pezet à Lima en 1818 et avait commencé en Géorgie dans les États-Unis, dès 1826. La plupart des Antilles en ont été visitées en 1827 et 1828 ; l'île de Saint-Thomas en octobre 1827 ; Saint-Barthélemy en novembre; Saint-Christophe en décembre. En 182S, elle s'étendit à la Martinique et à la Guadeloupe, à la Barbade et à Tabago et de là gagna le nord et atteignit les États-Unis et au midi les Guyanes et la' Colombie. Ces dernières fm-eut envahies en 1828 jusqu'à la Cordillère, puisque Santa-Fé de Bogota fut atteint ainsi que Carthagène et l'île de Curaçao. Les îles de Porto-Rico, de Haïti et de Cuba participèrent à l'épidémie pendant la même année. L'archipel des Bermudes en a été souvent attaqué en même temps que les Antilles. Le continent de l'Amérique du Nord fut aussi visité dans plusieurs villes méridionales, comme : la Nouvelle-Orléans, Mobile, Pensacola, Savannah et Charleston. Il y eut même quelques cas isolés à Boston, New- York et Philadelphie pendant la môme année ; en 1829, à Iberville et à Mobile en 1844. Mais dans les années qui suivirent l'on ne constata d'épidémie un peu étendue qu'en 1848 où la dengue se répandit dans tous les États du sud et continua jusqu'eu 1850; dès lors, aucune nouvelle épidémie n'a été signalée. L'Amérique du Sud qui avait été visitée à Lima en 1818, dans la Colombie et les Guyanes eu 1827 et 1828, le fut de nouveau dans tout le Brésil en 1846; cette épidémie précéda le choléra au Pérou en 1852. Nous avions émis (t. III, p. 571) quelques doutes sur l'existence de la dengue en Égypte, mais des informations plus complètes nous ont appris qu'on y avait signalé plusieurs épidémies dont
les principales ont été observées en 1779 et en 1835 où elle fut très répandue sur les côtes de la mer Rouge. On Ta vue dans la ville d'Alexandrie en 1845, et plus récemment le D'' Kulp en a décrit une épidémie assez répandue à Ismailia sur le canal de Suez. Le même auteur affirme que cette maladie est connue dès longtemps en Egypte sous' la forme sporadique \
Le Sénégal en a été souvent visité, la dengue s'y est montrée avec l'éruption et les douleurs articulaires, mais les cas étaient si peu graves et si peu prolongés que l'entrée à l'hôpital n'était que rarement nécessaire. Les blancs et les nègres en étaient également atteints. Les régions centrales, orientales et méridionales du continent africain n'ont jamais vu, à notre connaissance, d'épidémie de ce genre. Il en est de même des îles de Zanzibar, de Mozambique et de Madagascar ; tandis que la dengue s'est souvent montrée à Maïu'ice et à la Réunion, principalement en 1873 où la majeure partie des habitants en furent atteints. A Maurice, la garnison anglaise en compta plus dit quart ou les 270""^" de Teffectif et à la Réunion l'on estima que les trois cinquièmes de la population en subirent l'influence qui, du reste, n'eut pas de gravité puisqu'elle ne fut jamais suivie de mort.
Les Indes orientales ont été souvent visitées par la dengue. Pendant les années 1824 et 1825, on l'observa dans les deux présidences du Bengale et de Madras ; elle s'étendit sur tout le cours du Gange. Elle reparut, après dix années d'intervalle, dans les mêmes provinces en 1836 et en 1845. Dans les derniers temps, c'est-à-dire en 1871, 1872 et 1873, on la vit de nouveau attaquant les habitants, ainsi que les troupes européennes dans la proportion des 109'"'^3 pour le Bengale et les 79'"'% 7 dans la présidence de Madras. Bombay a également subi l'influence épidémique, quoiqu'àun moindre degré, puisque l'on ne compta que les 20"''%5 en 1871 et seulement les 5""=',2 dans les troupes européennes. La mortalité a été très faible, car à Trichinopoly l'on n'a compté que 15 décès sur 2669 malades et dans les hôpitaux 2 décès sur 1755 malades, tandis qu'à Pondichéry l'on a noté 3 morts sur 357 malades et à Madras 8 sur 240.
L'île de Ceylan ne paraît pas avoir été visitée par la dengue; tandis qu'en Birmanie l'on a signalé une assez forte épidémie
* D-- 0. Kulp, in Veroffenilicluingen des Icaiserlich deutschen Gesundheitsamt&i, 1877, p. 52.
qui atteignit à Bcangoon en 1872 près cVun quart de l'effectif, les 224nios^ On la vit également à Tonghoe, mais elle y fut moins intense.
Les colonies anglaises des Détroits et en particulier Singapore, ont également vu quelques épidémies du môme genre. Nous n'avons pas appris que l'Indo-Chine en ait été atteinte et l'on n'a signalé dans l'empire chinois qu'une seule épidémie en 1871 qui se répandit dans la ville d'Amoy oîi les 95 7o des indigènes et le 36°/o des Européens furent atteints pendant les mois d'août et de septembre. Les autres ports ont été épargnés. Il en a été de même pour le Japon oii la dengue n'a jamais paru, non plus que dans les îles de la Sonde, de la Polynésie, dans l'Australie et la Nouvelle-Zélande.
U. Le béribéri est encore moins répandu que la dengue puisqu'on ne le rencontre en Amérique que dans l'empire du Brésil, ainsi que dans plusieurs pays de l'Asie ; il est inconnu partout ailleurs. Au Brésil, la plupart des provinces ont vu des épidémies de béribéri, celle de Bahia n'a pas compté beaucoup de malades, mais ils ont été répartis sur plusieurs années de 1863 à 1871 et ont atteint le nombre de 112 sur lesquels 70 ou les 62,5% ont succombé. L'on a aussi rencontré des malades dans les provinces de Para, de Fernamboue et de Matto-Grosso. L'on a également signalé des cas de béribéri chez les soldats et les marins de l'armée brésilienne dans le Paraguay. L'île de la Réunion en est souvent visitée, principalement chez les Hindous de Calcutta qui ont été introduits comme travailleurs libres. On le voit également à Maurice oii Chapotin l'a décrit eu 1806 et où il attaquait surtout les enfants, les jeunes gens et les femmes de race noire; il ne paraît pas qu'aucun blanc ait été atteint, et pendant les dix dernières années aucun soldat non plus de la garnison anglaise. Le D'' François l'a rencontré dans la Guyane chez des coolies hindous qui avaient été employés comme travailleurs dans la colonie française'.
Les Indes orientales ont été de tout temps visitées par le béribéri qui est déjà décrit par Bontius et qui a été plus tard observé par un grand nombre de médecins et spécialement par Oudenhoven qui l'a vu dans les îles de la Sonde et par le Wernich
^ Arch. de méd. nav., t. XXX, p. 263.
qiii l'a observé au Japon et eu a tlouué uue très exacte description (t. IV, p. 242), ainsi que par le D'' Laboulbène qui a fait une leçon clinique siu- un cas observé à Paris'. Le siège principal du béribéri est la presqu'île de l'Inde, l'île de Ceylan et l'archipel Indien, principalement sur les côtes qui le voient plus souvent que l'intérieur du pays. Le littoral de Madras, du Malabar et de Coromandel en est surtout atteint, ainsi que quelques portions centrales du Deccan. Sm* 403 malades dans les troupes qui occupaient en 1828 le nord de la présidence de Madras, 119 ont été observées de février à juillet et 294 d'août et janvier ; les trois mois d'octobre à décembre ont été les plus chargés en malades. La mortahté a été de 41 sur 403 ou im sur dix. Toutes les races en ont été atteintes au même degré. Après 1828 le nombre des malades diminua notablement jusqu'en 1838 et même plus tard, puisque les tables nosologiques des troupes eui-opéennes de 1859 à 1873 ne mentionnent pas un seul cas de béribéri, même dans la présidence de Madras oîi ils avaient été si nombreux précédemment. Mais on l'a souvent observé chez les Hindous rapatriés après un séjour prolongé dans les colonies de la Guadeloupe et de Maurice. Ceylan a toujours été considéré comme le berceau du béribéri, quoiqu'il n'y paraisse que de temps en temps. C'est ainsi que l'armée anglaise n'en a compté que pendant les quinze années comprises entre 1859 et 1873 , deux seulement, 1870 et 1871, ont eu des malades qui étaient tous des Asiatiques ; ils furent au nombre de vingt-neuf dont aucun ne se termina par la mort. Au reste , le béribéri se rencontre si rarement à Ceylan que le D"" Davy n'en a pas vu un seul cas pendant toute la durée de son long séjom*.
Il n'en est pas de même dans les îles de la Sonde où le béribéri est, après les fièvres paludéennes, l'une des maladies les plus répandues et oîi il se développe sous l'infiuence combinée de la malaria et de la misère. Les indigènes en sont surtout atteints, alors qu'ils ont été surmenés, comme par exemple pendant leuiservice dans la marine néerlandaise. Les matelots em-opéens contractaient le scorbut et les Malais le béribéri. Dernièrement pendant la campagne dirigée contre le sultan d'Atchim, treize Eui'opéens tombèrent malades, mais aucun d'eux ne succomba, tandis qu'il y eut 176 soldats indigènes qui furent atteints sur
^ Arch. de mécl. nav., t. XXX, p. 372.
lesquels 8 succombèrent. Batavia en est rarement visité maiot i nant, mais il y a quelques années que le béribéri fit beaucoup de victimes parmi les forçats indigènes employés au curage du port. ABilliton, il y eut beaucoup de malades de 1856 à 1862; les premiers atteints furent les ouvriers mineurs et plus tard des immigrants chinois. Banca en est moins visité, Bornéo l'a été plus souvent depuis 1851. Labuan et Singapore ont vu également quelques cas de béribéri. Aux Moluques, il était très fréquent autrefois, mais il est devenu plus rare dans ces derniers temps. En résumé, il est peu d'îles de l'archipel Indien, qui n'ait eu des malades de ce genre.
La Chine en est rarement visitée, puisque les seuls cas qui soient parvenus à notre connaissance ont été signalés dans la garnison anglaise de Hong-kong, un Européen et cinq Asiatiques, dont deux se sont terminés par la mort. Au Japon, on le rencontre très fréquemment au nord comme au midi ; il entraîne la mort de centaines de malades, surtout aux environs des mines, mais également chez les agriculteurs qui vivent au milieu des émanations marécageuses. On le voit aussi bien dans l'île de Yesso que dans celle de Kiou-siou et aussi dans celle du Nord où il serait très fréquent à Hakodadé d'après le D'" Friedel. Enfin la Polynésie et l'Australie n'en ont jamais été visitées.
V. X. Y. Z. L'Aïnhum, le Pied de Madura ou de Cochin et la Maladie du sommeil ont été signalés dans les régions spéciales oii on les a observés. L'Aïnhum^ est une ulcération du petit orteil qui atteint l'os et le fait tomber sphacélé. On avait cru jusqu'à ce jour que cette singulière maladie était spéciale à la race nègre ; mais le D'" Collas déclare l'avoir rencontrée chez des Hindous appartenant au rameau TamouP. Cette singulière maladie se voit partout où il y a des nègres, aussi bieu dans leui' patrie que dans les pays où ils ont été transportés. Ce sont des médecins brésiliens qui en ont les premiers donné la description, mais dès lors on l'a souvent décrit et toujours avec le même aspect. Le Corre a observé un cas d'aïnhum chez un Malgache dans la colonie de Nossi-bé, il présentait les
1 Voy. t. III, p. 473.
2 Note sur la maladie décrite sous le nom d'Aïnhum, observée chez les Hindous. Arch. de méd. nav.^ t. VIII; p. 357.
mêmes caractères que ceux des nègres et il estime avec le Collas que cette singulière maladie pourrait bien être une forme de la lèpre contrairement à l'opinion du docteur brésilien Moncorvo de Figueiredo \
Lejnecl de Madiira^ est considéré comme une maladie parasitaire qm se développe sur la peau, y forme des pustules cupuliformes, accompagnées d'une tuméfaction considérable, qui s'étend des téguments aux parties sous-jacentes et atteint même les os. L'on n'a jusqu'à présent trouvé d'autre remède que l'amputation qui a été pratiquée 126 fois par le D'" Collas et 117 fois avec succès. C'est une maladie qui attaque siu-tout les agriculteurs et les Hindous des dernières castes. On la rencontre surtout dans les régions méridionales de la présidence de Madras, ainsi que dans les districts des cirkars du nord et siu'tout dans les environs de Madras, de Pondicliéry et de Madura. Mais aussi dans la présidence de Bombay, à Ajmiri dans le Radjpoutana, dans le Pundjab et jusqu'aux frontières de Cachemire. Mais l'on peut affirmer que c' est une maladie hindoue qui n' a jamais atteint les nègres ou les Européens.
La maladie du sommeiV ne s'observe que dans la race nègxe ; elle se rencontre surtout en Afrique, sur les côtes occidentales du golfe de Guinée, ainsi que dans la Sénégambie. LeD'' Corre, qui en a fait l'objet de ses recherches, la considère comme une forme des scrofules, il l'a souvent observée pendant une exciu'sion qu'il fit siu- les côtes de Guinée et il l'a toujours vu accompagnée de gangiites cervicales et sous-maxillaires, d'ophthalmies et de croûtes au visage, présentant tous les caractères des scrofules. La maladie du sommeil a été également observée par le D'" Nicolas chez les nègres des Antilles. Les autopsies ont démontré que la mort survenait à la suite d'une méningite chronique. Le Clarke aurait soigné cinq jeunes créoles de race européenne qui ont présenté tous les symptômes de la maladie du sommeil*.
' A. Corre, Arcli. de méd. nav., 1879, t. XXXI, p. 136. 2 Voy. t. IV, p. 134.
* Hirsch, op. cit., t. II, p. 658.
Lombard, Climatologie.
DU CLIMAT ET DE LA RACE
iVprès avoir étudié la distribution géographique des maladies et complété nos recherches en suivant Fordi-e uosologique, nous avons pu apprécier, à ces deux points de vue, le rôle du climat dans la fréquence, la rareté ou l'absence des différentes maladies. Nous sommes, par conséquent, eu mesure de rechercher quelles sont les influences pathogéniques et prophylactiques que subissent les habitants permanents ou temporaires dans les différentes régions de notre globe.
Mais avant d'aborder cette question, il n'est pas inutile de rappeler en peu de mots les conséquences physiologiques qui résultent des modifications atmosphériques dans chaque saison. Nous les avons caractérisé par quatre désignations qui s'appliquent plus spécialement aux climats tempérés : 1" Hypérémie hivernale; 2° Pléthore printa7iière ; 3° Hypoémie estivale; 4° Anémie automnale^. Nous avons vu que si cette répartition correspond exactement à la zone tempérée, il n'en est plus de même pour les régions polaires et les hautes latitudes, où l'hiver dure huit à dix mois et où, par conséquent, l'hypérémie est en quelque sorte permanente. L'inverse s'applique aux régions équatoriales et intertropicales, oîi c'est l'anémie qui prédomine. Les régions intermédiaires présentant, tantôt une hypérémie temporaire et plus ou moins longue, suivant la durée de la saison froide; tantôt une anémie plus ou moins prononcée, suivant qu'à une saison brûlante succède, ou une températiu'e modérée, ou même un froid temporaire et peu intense.
Rappelons, en outre, les quatre lois météorologiques que nous avons désigné sous le nom de périodicité, de succession, d'intensité et de variaUlité qui nous ont servi à caractériser les différents climats au triple point de vue : météorologique, physiolo-
giqiie et pathologique'. Nous venons de consacrer deux volumes et demi à la distribution géographique et nosologique des maladies dans toutes les régions de notre globe. L'inspection des cartes de notre Atlas permettra au lecteur de vérifier nos assertions sur la distribution géographique des diverses entités morbides dans les différentes zones terrestres. Muni de toutes ces informations , nous pouvons désormais aborder le problème des influences pathogéniques ou prophylactiques du climat, et rechercher pourquoi certaines maladies sont fréquentes, rares ou absentes, là où les conditions météorologiques prédisposent ou empêchent le développement de certaines entités morbides. Cette recherche nous sera d'une grande utilité lorsque nous étudierons les influences thérapeutiques des différents climats.
CHAPITRE I
INFLUENCES PATHOGÉNIQUES ET PEOPHYLACTIQUES DES DIFFÉEENTS CLIMATS
Eu suivant, comme nous l'avons fait, la classification adoptée par le D'' J. Rochard (voyez t. II, p. 5), nous passerons en revue les climats polaires, froids, tempérés, chauds et torrides, auxquels nous en ajoutons deux autres qui exercent une grande influence sur l'organisme : nous voulons parler du climat marin ou insulaire, et du climat des montagnes qui a fait, depuis plusieurs années, l'objet de nos études et de nos publications.
A. Les climats polaiees. Ils sont situés entre les ligues isothermes de — 5° et de — 15", et comprennent dans l'hémisphère nord : le Spitzberg, la Nouvelle-Zemble, la partie septentrionale de la Sibérie et de la Nouvelle-Bretagne, la terre de Baffin, le Groenland et les îles de la mer Polaire. L'hémisphère sud ne comprend que des terres à peu près inconnues. Dans ces régions désolées, où l'hiver est en quelque sorte permanent, l'hypérémie atteint le plus haut degré avec son accompagnement ordinaire de phlegmasies et d'hémorragies qui caractéri-
seiit la pathologie des hautes latitudes; et d'autre part, les iutlueuces prophylactiques se manifestent par l'absence totale des lièvres intermittentes, de la phthisie pulmonaire, du choléra et de la fièvre jaune, ainsi que par le petit nombre des maladies abdominales.
Il n'en est pas de même pour les autres maladies infectieuses, comme la variole et la peste, qui n'ont point épargné les régions polaires dans les siècles précédents. Nous ignorons à peu près complètement quelles sont les maladies qui atteignent les habitants permanents, à l'exception des phlegmasies parenchymateuses ou catarrhales des organes de la respiration et en particulier de la grippe qui revient chaque printemps et qu'on a désigné sous le nom d'influenza arctica. Quant aux colons temporaires, nous savons, qu'à l'exception des pneumonies, des pleiu'ésies et des bronchites, de quelques cas de scorbut et de folie mélancolique, les marins qui ont séjoiu-né dans les hautes latitudes, ont très bien supporté cette vie sévère et monotone.
B. Les climats froids. Ils se trouvent entre les isothermes de - 5" et de H- 5°, et comprennent dans l'hémisphère nord pour les régions américaines : les côtes occidentales de la Nouvelle-Bretagne, du Labrador, du Canada et les îles de Terre- Neuve. Pom- les régions européennes : l'Islande, les îles Féroé, le nord de la Scandinavie, de la Laponie et de la Russie ; et pour les régions asiatiques, la Sibérie moyenne et le Kamtchatka ; tandis que pour l'hémisphère sud, les îles et les terres en sont à peu près inconnues.
Dans toutes ces régions, l'hiver est très long, l'été court et souvent très chaud; tandis que les saisons intermédiaires manquent presque complètement. Aussi, l'hypérémie hivernale est-elle persistante et n'est-elle remplacée que par une pléthore momentanée pendant le court été de ces hautes latitudes. L'on comprend, dès lors, quelles peuvent être les influences prophylactiques des climats froids à l'égard de la malaria dont on avait fixé arbitrairement la limite septentrionale au 60" degré de latitude septentrionale, tandis que nous l'avons signalée au nord du golfe de Bothnie, non loin du 66° de latitude, comme on peut le voir dans nos cartes n"" IX et XVI. L'on doit reconnaître, cependant, qu'il y a dans les hautes latitudes une influence prophylactique et môme, jusqu'à un cer-
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tain point, thérapeutique, qui empêche le développement de la malaria et, comme on l'a signalé pour l'Islande, où les marins qui ont contracté ailleurs les fièvres et l'anémie paludéenne ne tardent pas à se rétablir.
La même immunité n'existe pas pour \es fièvres éruptives qui se rencontrent aussi bien au nord qu'au midi ; en effet, la variole a fait autrefois de grands ravages chez les habitants des régions froides du Labrador, du Groenland méridional et de l'Islande, jusqu'au moment où la vaccine est venue en arrêter les progrès. La rougeole et la scarlatine régnent avec autant d'intensité dans les régions froides que dans la zone tempérée, en sorte qu'on ne peut signaler aucune influence prophylactique à cet égard. Il en est de même pour les fièvres continues, car la fièvre typhoïde et le typhus exanthématique ont été observés aussi bien au nord qu'au midi. En Islande, l'on voit survenir chaque année, après la grippe épidémique, une fièvre assez semblable à la dothinentérie ; mais il ne paraît pas que le typhus exanthématique y ait jamais paru. La même observation a été faite dans l'archipel Feroë, sans que l'on puisse en conclui-e à une influence prophylactique, car l'on n'observe rien de semblable dans les autres régions froides européennes. C'est ainsi qu'en Norwége et surtout en Suède ou en Finlande, les deux fièvres continues sont excessivement répandues et présentent plusieurs caractères communs. La même observation s'applique à la Russie septentrionale et à la Sibérie; c'est surtout dans cette dernière que l'on observe très fréquemment des épidémies de typhus et de fièvre tyhpoïde, à la suite des fatigues et des privations auxquelles les prisonniers sont exposés dans les travaux forcés des mines ainsi que dans les prisons où ils sont confinés. Il y a même une forme particulière du typhus qui se développe souvent dans quelques portions occidentales de la Sibérie. Les régions froides de l'Amérique ne sont pas mieux préservées, puisque la fiè\Te typhoïde a fait, dans ces derniers temps, de grands ravages au Groenland et au Labrador. Ainsi donc, nous pouvons affirmer que les climats froids n'exercent aucune action prophylactique à l'égard des fièvres continues.
Cette influence est, au contraire, très prononcée sur les makidies cibdominales qui sont beaucoup plus fréquentes dans lc> régions chaudes ou tempérées que dans les hautes latitudes ; de telle manière que les proportions sont renversées, taudis que
dans les premières, les maladies abdominales constituent la moitié ou les deux tiers de la morbidité et de la mortalité ; dans les régions froides, ce sont les maladies thoraciques qui occupent le premier rang. Cette appréciation ne s'applique pas à la diarrhée et à la dysenterie épidémiques qui se rencontrent dans quelques régions froides, comme le Canada, la presqu'île Scandinave, la Finlande et la Sibérie, où l'on observe assez souvent des épidémies diarrhéïques ou dysentériques. Il est vrai qu'elles se montrent plutôt dans les parties voisines des régions tempérées qae dans l'extrême nord qui en est, le plus souvent, quoique pas complètement, préservé, ainsi qu'on peut le voir dans la carte XXV de notre Atlas.
Les maladies thoraciques sont, au contraire, l'apanage des climats froids. Elles s'y montrent, tantôt comme épidémies qui se développent régulièrement chaque année à la même époque, tantôt sous la forme sporadique qui est de beaucoup la plus fréquente. Les bronchites épidémiques sont l'un des caractères les plus tranchés de la pathologie des climats froids et polaires". Elles sont si répandues, à certaines époques, qu'on leur a donné le nom AHnfliienza ardica. Au Labrador et au Groenland, elles se montrent chaque année dès que le temps se radoucit un peu et que les neiges commencent à fondre. En Islande, elles paraissent surtout en été et font un très grand nombre de victimes, de telle manière que la plus forte mortalité y est estivale, ainsi qu'on peut le voir dans les cartes II et III de notre Atlas. La même observation a été faite aux îles Féroé oîi le commencement de l'épidémie coïncide toujours avec l'arrivée du premier vaisseau qui vient du Danemark. La Scandinavie, la Russie septentrionale et la Sibérie sont également visitées par cette bronchite printannière ; mais il est évident que ces épidémies ne peuvent, en aucune manière, être prévenues, et qu'il n'y a, par conséquent, aucune influence prophylactique à déduire des faits que nous venons de passer en revue. La même observation s'applique aux autres phlegraasies thoraciques qui caractérisent la pathologie des climats froids. Nous devons également noter la fréquence du croup et de la diphtérite comme n'étant aucunement diminuée par les climats froids.
La phthisie pulmonaire est, au contraire, plus rare dans les climats froids, ainsi qu'on peut le voir dans nos cartes XIX et XX qui montrent que les régions de l'extrême nord sont très
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peu visitées par la diathèse tuberculeuse. C'est, eu particulier, le cas de toute la portion septentrionale de la Nouvelle-Bretagne, au delà du 50'"" degré de latitude nord, quoiqu'on en observe quelques cas au Labrador et dans les régions méridionales du Groenland. L'Islande et les îles Féroé en sont presque complètement préservées, malgTé l'humidité froide et le ciel brumeux de ces îles. Il n'en est pas de môme du Canada, où la phthisie fait autant de ravages que dans les régions tempérées ; elle est aussi très répandue en Scandinavie, mais excessivement rare en Sibérie. Comme on le voit, l'on ne peut pas affirmer que les climats froids exercent une influence favorable sur le développement de la phthisie, et s'il y a quelques régions comme l'Islande, les îles Féroé et la Sibérie septentrionale qui en sont presque complètement préservées, il n'est pas possible d'en tirer aucune indication prophylactique.
La circulation est très active dans les climats froids ; les coutractions cardiaques sont intenses et les hémorragies fréquentes, en conséquence de la pléthore habituelle chez les habitants des hautes latitudes, oîi elle résulte non seulement du froid persistant, mais aussi de la nourriture exclusivement animale. Nous n'avons aucune conséquence pratique à tirer de ces circonstances qui ne peuvent être en aucune manière modifiées.
Les maladies du système nerveux sont assez fréquentes dans la zone froide, où l'on rencontre souvent des apoplexies, des méningites et des convulsions chez les enfants. Nous avons vu qu'en Islande, un très grand nombre de nouveau-nés succombaient aux convulsions du tétanos, mais le climat n'est pas seul responsable de cette forte mortalité, puisqu'avec des précautions hygiéniques, cette mortalité y a notablement diminué, tandis qu'elle a entièrement cessé dans les îles Féroé et Shetland, ainsi que dans le nord de l' Ecosse où le tétanos enlevait naguère un certain nombre de nouveau-nés. Ce ne sont pas seulement les phlegmasies aiguës des centres nerveux qui sont fréquentes dans les climats froids, mais aussi les névi^oses que l'on y rencontre très souvent. L'hystérie est si bien considérée comme endémique dans les hautes latitudes, qu'on l'a désignée sous le nom d'hystérie arctique. Il en est de même de l'aliénation mentale qui survient si souvent à la suite des longs et obscurs hivers . septentrionaux. Mais il serait difficile de tirer quelque conclusion prophylactique ou thérapeutique de cette fréquence des maladies nerveuses.
Les maladies des organes de lalocomotion atteignent, clans les climats froids, une fréquence extraordinaire sous forme de rbuluatisme, dételle manière que l'on peut considérer l'atmosphère des hautes latitudes comme la cause habituelle des rhumatismes nuisculaires, articulaires et névralgiques.
Les maladies des organes génito-iirinaires ne sont ni plus fréquentes ni plus rares dans les climats froids, et quant à la syphilis, Ton peut afiirmer qu'elle est à peu d'exceptions près aussi répandue dans les hautes latitudes que dans les climats tempérés. Elle est bénigne h l'île Sitka, au Labrador et surtout en Islande oii elle atteint rarement les habitants et guérit très promptement. Il n'en est pas de même en Norwége et en Suède où les maladies vénériennes sont très fréquentes et se présentent sous les formes les plus graves, entre autres sous celle du 7-adesgge ou syphilis secondaire et tertiaire. Les mêmes observations s'appliquent à la Russie et à la Sibérie septentrionale où l'on rencontre beaucoup de syphilitiques, principalement dans les races autochtones , à l'exception toutefois des Samojèdes que l'on affirme en être très légèrement atteints et très promptement guéris. Nous n'avons rien de précis à signaler sur les calculs urinaires, sur les métrites et les fièvres puerpérales qui se montrent aussi souvent dans les hautes latitudes que dans la zone tempérée.
Les maladies cutanées ne sont point inconnues dans les climats froids, mais y sont beaucoup moins fréquentes que dans les régions équatoriales et tropicales, où elles se développent sous l'influence des rayons solaires et du mouvement périphérique amené par les hautes températures. Cette remarque ne s'applique point aux érésipèles qui se reucontrent'plus fréquemment dans les pays froids, où ils se compliquent quelquefois de gangrène, comme nous l'avons signalé pom* le Groenland et le Labrador (t. II, p. 22). L'influence du froid pour augmenter la fréquence des érésipèles a été également démontrée par la comparaison des malades de ce genre pour les différentes colonies où séjournent les troupes anglaises (voy. t. IV, p. 493 et 496). La même influence du froid se fait sentir pour d'autres éruptions cutanées, comme l'eczéma et l'urticaire qui sont plus fréquents dans les climats tempérés, tandis que c'est l'inverse pour l'érythème. Les maladies parasitaires sont favorisées par l'absence de soins hygiéniques, ainsi que par l'emploi des graisses et des huiles qui est habituel dans certaines régions.
Les maladies scrofuleuses sont répandues sur tout le globe ; il y a cependant dans les climats froids une cause permanente de cette diatlièse, surtout lorsqu'à une basse température vients'ajouter une humidité persistante. Mais, à côté de la cause atmosphérique, il ne faut pas oublier les influences d'une mauvaise hygiène pour développer une diathèse qui peut, à bon droit, être définie une maladie de misère. Les scrofules sont rares à l'extrême nord et dans les régions polaires ; ce qui peut tenir non seulement au climat, mais aussi à la nourriture exclusivement animale des habitants dans ces régions hyperborécunes. Mais ou les rencontre très souvent dans les pays froids, comme l'Islande, la Norv^^ége, la Suède, la Finlande, la Russie septentrionale et la Sibérie centrale. D'autre part, elles ne sont pas très répandues au Canada et dans les régions septentrionales de l'Amérique du Nord. Nous apprécierons plus loin l'influence du climat marin qui peut être considéré comme exerçant une action préservatrice sur toutes les manifestations de la diathèse scrofuleuse.
Le scorbut est aussi une maladie de misère, il résulte d'une mauvaise hygiène, non pas, il est vrai, du manque de nourriture animale, mais plutôt de son abondance comparée à la disette des végétaux frais. On l'asignaléparmi les marins enfermés dans les glaces polaires. Il se montre également partout où la nourriture est trop uniforme, insuffisante et de mauvaise qualité, comme dans les villes assiégées, ou après une mauvaise récolte, ainsi que là où l'air est confiné, comme dans les prisons, les orphelinats, les hospices d'enfants trouvés, aussi bien dans les régions tempérées que dans les pays froids. Il est devenu plus rare en Islande depuis que la nourriture est plus variée, il en est de même pour les îles Féroé. La Norwége et la Suède eu ont compté plusieurs épidémies qui ont surtout atteint les régions septentrionales et en particulier la Laponie. Il en est de même de la Russie et de la Sibérie, où les exilés ont beaucoup souffert dans les prisons et dans les mines. Il est très rare dans la Nouvelle-Bretagne et dans le Canada.
Le cancer existe aussi bien au nord qu'au midi, en sorte que nous ne pouvons assigner aucune influence au climat dans le développement de cette diathèse. L'ergotisme est plutôt une maladie des climats tempérés que des pays froids. On l'a cependant observé, quoique rarement en Norwége, plus fréquemment et plus gravement en Suède et surtout en Finlande où il a fait
beaucoup de victimes. La Russie du Nord en a été aussi visitée à plusieurs reprises. Il est h peu près inconnu dans les régions froides de l'Amérique du Nord.
L'alcoolisme est une maladie exclusivement ethnique sur laquelle les climats froids n'exercent d'autre influence que d'exciter à l'abus des liqueurs spiri tueuses destinées à combattre le refroidissement du corps.
La lèjwe tuberculeuse ne paraît pas être influencée par le climat. Elle acquiert une grande fréquence dans la plupart des régions froides des deux hémisphères, à commencer par la Norvège qui a le triste privilège d'occuper le premier rang pour la fréquence de cette triste diathèse en Europe; on la rencontre également en Suède, dans la Russie du Nord, en Sibérie, au Kamtchatka et aux îles Aléoutiennes ; elle est moins répandue dans la Nouvelle-Bretagne, au Canada et en Islande. Mais il est évident que l'on ne peut attribuer la grande fréquence ou la rareté de la lèpre à aucune influence climatérique. Par contre, VéUjjliantiasise&t complèt,ement inconnue dans les climats froids des deux hémisphères.
Le choléra, la. fièvre jaune, la peste et la dysenterie éindémique n'ont jamais visité les régions froides de notre globe, comme l'on peut s'en assurer à l'égard des deux premières maladies dans les cartes de l'Atlas. Les n°' XXI, XXII et XXIII, nous montrent que le choléra ne s'est pas étendu en Europe jusqu'à l'extrême nord, puisque l'Islande, la Norwége et la Laponie n'en ont jamais été visitées; il en est de même en Asie où toute la Sibérie septentrionale, ainsi que le Kamtchatka, ont joui du même privilège. Il en est ainsi en Amérique, pour la Nouvelle- Bretagne, en sorte que l'on peut affirmer que les climats froids exercent une influence prophylactique à l'égard du choléra épidémique. La même observation s'applique avec encore plus d'évidence H la fièvre jaune qui n'a jamais dépassé le 50"'" degré de latitude nord et le 35""= de latitude australe. La peste a disparu des hautes latitudes après y avoir régné dans les siècles précédents, en sorte qu'actuellement on doit la considérer comme une maladie des régions tempérées ou chaudes. Enfin la dysenterie épidémique n'a presque jamais franchi les limites des régions froides ou polaires, ainsi qu'on peut s'en assurer dans la carte XXV, qui montre l'absence totale de dysenterie et d'abcès hépatiques dans la majeure partie de l'Asie et de l'Amérique
septentrionale, tandis qu'eu Europe la dysenterie ne dépass<; que fort peu le 60'"" degré de latitude.
En résumé : nous pouvons considérer les climats froids comme favorisant l'iiypérémie et pouvant exercer une influence fâcheuse sur les personnes pléthoriques, disposées aux congestions céphaliques ou pulmonaires, ainsi qu'aux érésipèles, à l'eczéma et à l'urticaire; tandis que les basses températures sont favorables aux personnes anémiques et à ceux qui ont une prédisposition h la tuberculose. Nous pouvons également considérer les climats froids comme peu favorables à la propagation des maladies infectieuses, telles que le choléra épidémique, la fièvre jaune, la dysenterie épidémique et la peste.
C. Des climats tempérés. Ils sont caractérisés par les lignes isothermes de + 5° à -|- 15° et forment, dans l'hémisphère septentrional, la partie principale de l'Europe et de l'Amérique du Nord. Ils comprennent les îles Britanniques, la partie méridionale de la presqu'île Scandinave, le Danemark, la Belgique, la Hollande, la France, l'Italie septentrionale, l'Allemagne, la Suisse, la Paissie méridionale et la Turquie d'Europe. En Asie, la région tempérée comprend : le pays des Kirguises, la Dzoungarie, la Mongolie, la Chine septentrionale ; en Amérique, les États-Unis du Nord, et dans l'hémisphère austral, le Chili, les régions platéennes et la Patagonie, aiûsi que dans l'Océanie, la Nouvelle-Zélande et la Tasmanie. C'est dans les climats tempérés des deux hémisphères que les quatre saisons ont un caractère normal, et se succèdent régulièrement sans anticiper les unes sur les autres. Nous avons vu que l'hiver y développait l'hypérémie, mais sans atteindre l'intensité et la permanence que nous avons signalé dans les climats polaires et froids. Le printemps des régions tempérées est caractérisé par la pléthore qui est en rapport direct, soit avec l'hypérémie hivernale, .soit avec l'élévation de la température. A cette pléthore passagère succède un état opposé sous l'influence de l'intensité et de la durée des chaleurs estivales; nous l'avons caractérisé par le mot d'hypoémie qui est intermédiaire entre la pléthore printaunière et l'anémie automnale; enfin cette dernière tend à prédominer jusqu'à ce que l'hypérémie hivernale lui succède plus ou moins rapidement. Il résulte de cette marche normale des quatro saisons, la succession des maladies saisonnières qui établissent.
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ainsi que l'a démontré Muhiy, un rapport intime entre celles qui sont développées par le cours régulier des saisons et celles qui résultent des différents climats. Nous devons passer en revue les maladies qui caractérisent la pathologie de la zone tempérée, en ayant égard au climat des régions centrales, à celui des pays côtiers, maritimes ou insulaires et enfin à celui des parties montueuses.
a. Béf/ions ceiiirales. La malaria se rencontre moins souvent dans l'intérieur des continents que sur les côtes ; elle est également moins répandue dans les régions montueuses. Elle n'atteint nulle part, dans les régions tempérées, la fréquence et la gravité que l'on observe dans les pays chauds et torrides. L'on n'y observe plus rarement que dans ces derniers, les formes pernicieuses et pseudo-continues qui caractérisent la pathologie tropicale, tandis que c'est le type tierce ou quotidien qu'affectent le plus souvent les fièvres intermittentes de la zone tempérée.
Celle-ci est le sol classique des qiiatres fièvres continues, la dothinenterie, le typhus exanthématique , le récurrent et la suette miliaire. La fièvre typhoïde se rencontre dans toutes les régions centrales de l'Europe, de l'Asie et de l'Amérique. Le typhus exanthématique est un hôte accidentel dans la majeui'e partie de l'Europe centrale, il en est de même du typhus récurrent. La suette miliaire se rencontre plus souvent dans les portions méridionales de l'Europe centrale. Les fièvres ériiptives ne présentent rien de spécial à la zone tempérée, sauf la fréquence de la variole dans les siècles précédents et l'apparition à peu près régulière chaque printemps des épidémies rubéoliques et scarlatineuses.
Les maladies ahdominales sont moins nombreuses que dans les régions chaudes et torrides ; c'est en particulier le cas pour la dysenterie épidémique et pour les abcès hépatiques qui sont à peu près inconnus dans la zone tempérée, ainsi qu'on peut le voir dans la carte XXV. Les phlegmasies thoraciques sont moins û'équentes que dans les régions froides ou montueuses. Il en est de même des catarrhes pulmonaires aigus et chroniques. La phthisie pulmonaire atteint une fréquence extraordinaire dans le centre des continents. Les maladies du système nerveux y sont assez répandues sous forme d'apoplexies, de convulsions, de méningites simples et tuberculeuses ou cérébro-spinales épidémiques et d'aliénation mentale; tandis que le crétinisme,
l'idotie et la surdi-mutité sont moins répandus dans les régions centrales ou côtières que sur les hauteurs. Les épidémies choVriques sont au contraire plus fréquentes sur les côtes que dans l'intérieur des continents. La j^este et la fièvre jaune y sont presque complètement inconnues.
b. Régions côtières. La répartition des maladies y est à peu près la même que dans l'intérieur des continents, les seules difiV-rences que nous devions signaler sont une moins grande fréquence des fièvres continues et des scrofules, tandis que la malaria est beaucoup plus répandue à l'embouchure des principaux fleuves.
c. Régions montueuses. Nous avons déjà signalé la pathologie des altitudes comme tout à fait spéciale et caractérisée par les phlegmasies thoraciques, les hémorragies, l'asthme, les maladies du cœur et les apoplexies, tandis que les maladies abdominales sont plus rares que dans les régions sous-jacentes ; le rhumatisme est excessivement répandu, il en est de même du crétinisme, du goitre et de la surdi-mutité, tandis que la malaria est presque inconnue au delà d'une certaine altitude ; la même observation s'applique au choléra, à la peste et à la fièvre jaune. Enfin la phthisie pulmonaire devient de plus en plus rare à mesure que l'on s'élève au-dessus du niveau des mers.
En résumé, nous voyons que la pathologie des différentes régions de la zone tempérée est caractérisée par l'influence normale des quatre saisons qui se succèdent avec une grande régularité et amènent le développement des maladies saisonnières. En hiver, les phlegmasies et les catarrhes pulmonaires, au printemps, les fièvres éruptives, taudis que les phlegmasies et les catarrhes pulmonaires diminuent de -fréquence et sont remplacés par les maladies abdominales et les fièvres typhoïdes qui prédominent en été et en automne; c'est surtout alors que la malaria se développe avec plus d'intensité qu'au printemps. Tel est le cycle annuel des maladies caractéristiques de la zone tempérée et qui se succèdent dans les quatre saisons.
C'est le terrain classique des maladies tlioraciques dont aucune n'y est rare ou inconnue, quoique réparties très inégalement dans ses différentes régions, ainsi que nous le verrons plus loin. Signalons seulement la prédominance de l'élément catar-
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rlial sur la phlegraasie qui caractérise la pathologie des climats froids et qui se rencontre pourtant avec une certaine fréquence dans les régions tempérées. Nous reviendrons plus tard sur la fréquence comparative de la plithisie dans quelques portions de ces dernières.
Les maladies des centres nerveux ne présentent rien de très spécial à la zone tempérée, remarquons seulement que les apoplexies y sont plus nombreuses que dans les zones boréale ou tropicale. L'insolation est, par contre, plus fréquente dans les pays chauds et la maladie du sommeil inconnue en dehors de la race nègre. Les méningites foudroyantes des altitudes péruviennes sont également bornées à ces dernières régions, quoiqu'on puisse les comparer à la méningite cérébro-spinale dont les épidémies ont souvent parcouru l'Europe centrale. Les convulsions ne présentent rien de spécial à la zone tempérée, tandis que le tétanos des nouveau-nés y est beaucoup plus rare que dans les régions chaudes ou froides. Le tétanos traumatique est fort peu répandu dans la zone tempérée ou boréale et beaucoup plus fréquent dans les régions tropicales. L'aliénation mentale est plus répandue dans les climats tempérés, mais comme ce sont en même temps les pays oîi la civilisation est la plus avancée, la cause atmosphérique ne vient qu'en seconde ligne à cet égard. Le crétinisme est loin d'être rare dans les régions tempérées, mais comme il est plus répandu dans les hautes régions, nous y reviendrons quand nous étudierons le climat des montagnes, ainsi que ce qui regarde la cécité et la surdi-mutité.
Parmi les maladies des organes de la locomotion nous devons mentionner le rachitisme et les caries osseuses comme beaucoup plus fréquents dans la zone tempérée que dans les pays froids ou chauds. Le rhumatisme et la goutte sont, au contraire, plus répandus dans la zone boréale que dans la tempérée et plus dans celle-ci que dans la tropicale, quoiqu'ils soient loin d'être inconnus dans cette dernière. La trichinose paraît être une maladie des régions tempérées, du moins n'avons nous trouvé aucun document sur la présence de ces entozoaires dans les autres pays.
En ce qui regarde les maladies des organes génito-urinaires, nous devons noter que le climat ne paraît exercer que peu d'action pour augmenter ou diminuer le nombre des personnes atteintes de calculs urinaires; l'hématurie endémique est complètement inconnue dans les régions tempérées. Les épidémies
de fièvre puerpérale y sont, au contraire, très fréquentes et paraissent l'être davantage que dans les régions boréales ou tropicales. La syphilis est répandue sur toute la terre et ne présente pas en Europe une fréquence qui paraisse dépendre des différences du climat, quoique les pays froids soient plus favorisés it cet égard que les régions tempérées ou tropicales ; les États-Uni s américains participent également à cette immunité comparative, tandis qu'en Chine, au Japon et dans la Polynésie l'on peut considérer la syphilis comme universellement répandue.
Les maladies cutanées sont moins fréquentes dans la zono tempérée que dans les deux autres. Néanmoins nous avons vu que l'érésipèle était plus fréquent au nord qu'au midi, tandis que c'est l'inverse pour les ulcères et les furoncles, pour l'érythème et le lichen tropicus, ainsi que pour les maladies parasitaires développées par l'acarus delà gale, le dragonneau, le ver de Cayor, la chique, l'œstre et les larves de plusieurs mouches qui se développent sur les plaies et sur les muqueuse^, comme celle qui se loge dans les sinus frontaux. La pellagre e^i une maladie des régions tempérées et plus rarement des pays chauds, mais inconnue dans la zone boréale.
Le cancer n'est pas plus fréquent dans une région que dans l'autre. La lèpre tuberculeuse qui a régné pendant les siècles précédents dans tous les pays de la zone tempérée, existe siu*tout dans les régions boréales et tropicales où elle est beaucoup plus répandue que dans la zone tempérée. L' élépJiantiasis y est inconnue et se rencontre exclusivement dans les régions chaudes et tropicales, h'ergotisme n'existe presque pas dans ces dernières, tandis qu'il est assez fréquent dans la zone tempérée.
Le choléra, qui jusqu'au XIX™'' siècle n'avait jamais envahi l'Europe, y a fait dès lors plusieurs apparitions, n'épargnant que quelques régions privilégiées. C'est l'inverse poiu' la ijeste qui a régné dans toute l'Europe jusqu'au commencement du XYIH""" siècle et qui a presque complètement disparu des régions tempérées, où on ne l'a vu qu'exceptionnellement dans la Russie méridionale en 1878, à Constantinople et dans la Turquie d'Europe pendant le XIX""" siècle.
La, fièvre jaune est presque inconnue dans la zone tempérée et ne s'est montrée que sur la limite des climats chauds européens et américains. Elle a cependant été souvent importée eu Europe et aux États-Unis par des vaisseaux venant de son lieu
d'origine, c'est-à-dire le golfe du Mexique. Enfin parmi les maladies inconnues dans la zone tempérée, nous devons citer le bouton d'Alep, celui de Biskra, l'ulcère de Delhi, celui de Cochinchine, la plaie de l'Yémen, le béribéri, le pied de Madura, la véruga des altitudes péruviennes et la maladie du sommeil de la race nègre.
D. Des clbiats chauds. Ils comprennent les pays dont les lignes isothermes oscillent entre 15° et 25°, et se répartissent de la manière suivante entre les deux hémisphères. Les climats chauds de l'hémisphère boréal comprennent la péninsule ibérique, la portion méridionale de la presqu'île italienne, la Grèce et la Turquie d'Europe. En Asie, l' Anatolie, la Syiie, l'Arménie, le nord de la Perse, la majeure partie de l'Asie centrale, de la MongoHe, de la Chine et du Japon, ainsi que la Polynésie océanienne, les îles Mariannes, Sandwich. En Afrique, le Maroc, l'Algérie, Tunis, Tripoli et l'Egypte. En Amérique, les régions septentrionales du Mexique et méridionales des États-Unis. Dans l'hémisphère austral, la région africaine est représentée par la colonie du Cap ; l'océanienne par la majeure partie de l'Australie; l'américaine par les portions septentrionales du Pérou, du Chili et du Brésil. Étudions successivement ces différentes régions où nous voyons l'été devenir plus long et plus chaud, et les autres saisons diminuer en proportion de la durée et de l'intensité de la chaleur; aussi, l'hypérémie hivernale devient-elle moins intense et la pléthore printanière moins prononcée, tandis ;que l'hypoémie estivale est remplacée par l'anémie qui tend à devenir permanente, comme dans les climats torrides.
a. Les régions centrales de la zone chaude sont moins étendues que les côtières; l'on y rencontre à peu près les mêmes maladies que dans la zone tempérée, mais avec quelques différences que nous devons signaler. La malaria y exerce plus de ravages, et le type des fièvres a une tendance marquée à passer du tierce ou du quotidien au continu, en même temps que les formes pernicieuses s'accentuent de plus en plus. Les fièvres continues sont encore aussi répandues que dans la zone précédente ; mais la dothinentérie tend à diminuer de fréquence. Les fièvres éruptives ne présentent rien de spécial, sauf la rareté croissante de la scarlatine; mais il n'en est pas de même poiu- les maladies
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abdominales qui augmentent de fréquence avec l'élévation delà température ; c'est, en particulier, le cas des diarrhées et des dysenteries, en même temps que l'on voit apparaître les hépatites avec ou sans abcès. Les entozoaires se développent avec une plus grande fréquence que dans la zone tempérée ; les uns se recontrent partout comme les lombrics, les ascarides et le ténia, tandis que l'on en voit apparaître d'autres qui sont inconnus dans la zone tempérée, comme les distomes, les strongles, l'ankylostome du duodénum, le bilharzia hematobia et le trichocéphale.
Les maladies thoraciques suivent une marche inverse des précédentes, elles diminuent à mesui'e que celles-ci augmentent, tandis que quelques affections morbides des centres nerveux deviennent, au contraire, plus fréquentes. C'est, en particulier, le cas du tétanos traumatique, de l'insolation et des convulsions infantiles. Les maladies rhumatismales sont moins nombreuses que dans la zone tempérée, mais elles sont loin d'être inconnues. Les maladies des organes génito-urinaires n'ont rien de très spécial, sauf que l'on voit apparaître, dans certaines régions, une hématurie produite par deux entozoaires, un distome et un filaire spécial. L'hydrocèle est également l'une des maladies les plus répandues dans les pays chauds ; en outre, la syphilis s'y montre avec une fréquence extraordinaire. Les éruptions cutanées , aiguës et chroniques sont plus fréquentes dans cette zone que dans les précédentes; c'est, en particulier, le cas pom l'érythème, les ulcères et les furoncles, tandis que les érésipèles s'y rencontrent plus rarement. La pellagre a, par contre, son siège principal dans l'intérieur des péninsules italienne et ibérique. Les scrofules et le scorbut sont plus rares que dans la zone tempérée. La lèpre est également plus répandue que dans les pays chauds. Il en est de même de l'éléphantiasis, qui est presque inconnue en dehors des régions chaudes. Le choléra, la peste et la fièvre jaune y sont décidément plus fréquents.
b. Les régions côtières participent aux mêmes influences que les pays du continent, seulement leur action est, à certains égards, plus prononcée. C'est ainsi que la malaria est beaucoup plus grave et beaucoup plus répandue sur les côtes oii les fleuves forment des deltas, alternativement inondés ou désséchés, et oîi le mélange de l'eau douce et de l'eau salée développe des miasmes pestilentiels. La coïncidence de la malaria,
avec la dysenterie et l'hépatite, contribue à augmenter la fréquence et la gravité de ces deux endémies ; en outre, les maladies bilieuses et abdominales sont plus répandues sous la même influence. D'autre part, les maladies thoraciques sont facilement provoquées par les brusques transitions de température qui caractérisent le climat côtier où l'on observe de fréquents refroidissements, et par conséquent des bronchites, des pneumonies et des pleurésies , tandis que la phthisie pulmonaire serait un peu moins fréquente, mais beaucoup plus rapide dans son cours que pour la zone tempérée. Nous n'avons rien de plus à signaler pour les maladies des centres nerveux qui sont aussi répandues que dans les régions centrales. Le rhumatisme se montre plus souvent sur les côtes que dans l'intérieur ; c'est l'inverse pour les scrofules qui sont d'autant moins fréquentes que la température est plus élevée et que l'atmosphère est plus marine et par conséquent plus chargée d'iodures et de chlorures. Les épidémies de peste, de choléra et de fièvre jaune ont plus fréquentes et plus graves sur les côtes que dans l'intérieur des pays chauds; c'est ce qui résulte des faits observés dans la portion des États-Unis qui est située sur le golfe du Mexique ainsi que sur les côtes du Brésil oii la fièvre jaune a fait plus de ravages que dans l'intérieur du continent.
c. Les régions montueuses des pays chauds se rapprochent parla températui*e des climats tempérés, mais elles en diffèrent à deux égards : la répartition des pluies qui est la même que celle des pays tropicaux et la dilatation de l'air qui est en rapport avec l'altitude ; aussi rencontre-t-on sm- ces hauts plateaux les maladies des montagnes, c'est-à-dire les phlegmasies thoraciques, l'asthme et les hémorragies à un degré plus prononcé que dans les régions centrales ou côtières; l'on y voit, en même temps, les hépatites et les fièvres typhiques des régions tropicales. Les maladies des centres nerveux, comme les convulsions et les apoplexies y sont plus répandues qu'ailleiu'S ; il en est de même du rhumatisme, qui est la conséquence d'un fort abaissement dans la température nocturne ainsi que de l'humidité du sol; enfin le caractère général des maladies sur les hauts plateaux, c'est l'anémie constitutionnelle qui en domine toute la pathologie par suite de l'insuffisance de l'oxygène dans une atmosphère dilatée, tandis que l'influence prophylactique de ces hautes régions se fait sentir à l'égard de la phthisie qui
est excessivement rare, de la malaria et de la fièvre jaune qui disparaissent complètement au delà d'une certaine altitude.
E. Des climats torrides. Ils comprennent la majeure partie des régions tropicales et la totalité des équatoriales ; leur température dépasse celle de tout le globe, puisqu'elle oscille de 25 à 28°. Ces climats sont situés : en Afrique, dans la Sénégambie, la Guinée, le Congo, le Sahara, le Fezzan, le Soudan, la Nubie, les régions basses de l'Abyssinie, les royaumes d'Azan, de Zanguebar et de Mozambique, de Madagascar et des îles voisines. Nous trouvons les climats torrides asiatiques en Arabie, dans la Perse méridionale, le Béloutchistan,rHindoustan, depuis l'Himalaya à l'extrémité méridionale de la péninsule, à Ceylan, dans l'empire Birman, le royaume de Siam et l'empire d'Annam, dans les îles de la Sonde, les Philippines, les Célèbes, les Moluques, la Nouvelle-Guinée et la presque totalité de la Polynésie, comprenant les îles Carolines, celles des Navigateurs, de la Société, des Marquises, etc. Enfin, en Amérique : les régions chaudes du Mexique, l'Amérique centrale, les Antilles, la Colombie, les Guyanes et la partie septentrionale du Brésil. Tels sont les pays où règne un climat torride et oîi les saisons sont réduites à deux, un été qui dure neuf à dix mois, et un hiver caractérisé par des pluies torrentielles et bien souvent par une chaleur plus intense que celle de la saison sèche. L'on comprend, dès lors, comment cette atmosphère brûlante et sèche, pendant la majeure partie de l'année, développe l'anémie constitutionnelle que ne diminue pas la saison des pluies, en même temps que la chaleur favorise la décomposition des substances végétales et animales et par conséquent la formation des miasmes pestilentiels partout où il y a des eaux stagnantes et une végétation luxuriante. Étudions maintenant les influences nosologiques et prophylactiques de cette classe de climats.
a. Les régions centrales sont, comme celle des côtes, caractérisées par la prédominance des maladies abdominales sur celles des organes thoraciques. C'est dans ces contrées que la dysenterie, la diarrhée et l'hépatite atteignent leiu' plus grande fréquence; c'est également le siège habituel des maladies nerveuses sous la forme d'insolation, de convulsions et de tétanos traumatique; des maladies cutanées, comme le lichen tropiciis, l'éry thème, les furoncles et surtout les ulcères de Cochinchiue
et de Delhi, le pied de Madura et d'autres lésions diathésiques qiii atteigiieut, dans les régions tropicales, une fréquence extraordinaire; c'est aussi dans ces climats torrides que les maladies parasitaires comme le di-agonneau, le ver de Cayor, la chique et l'acarus de la gale sont très répandus. Les entozoaires se développent également dans les intestins, dans le sang et dans la vessie, comme c'est le cas du distome duodénal, de l'anguillule stercorale, du strongle, des lombrics, des oxyures et des ténias pour l'intestin, du filaire pom* le sang, et de la bilharzia hématobia dans le rein et dans la vessie. Le distome duodénal amène l'anémie et le mal-cœur; l'anguillule se trouve dans les déjections de la diarrhée cochinchinoise. Le filaire du sang et la bilharzia se montrent dans l'hématime du Brésil.
Mais la maladie qui domine et complique toutes les autres, c'est la malaria, qui est à peu près universelle dans les pays toiTides et y atteint une fréquence et une gravité exceptionnelles. C'est aussi dans ces régions que prennent naissance deux maladies épidémiques qui se répandent ensuite dans les autres régions, le choléra, qui a régné de tout temps dans les Lides orientales et la fièvre jaune, qui a débuté dans les pays voisins du golfe Mexicain et qui s'est répandue de là au nord et au midi, à l'est et à l'ouest.
Les maladies thoraciques sont plus rares que dans les autres régions, mais n'y sont point inconnues; on les rencontre sous forme de grippe, de bronchites, de pneumonies, de pleurésies et de phthisie; cette dernière parcourt ses périodes avec une plus grande rapidité que dans la zone tempérée et se termine promptementpar la mort, si le malade ne change pas les climats torrides contre d'autres plus tempérés ou plus froids. Les maladies scrofuleuses sont moins fréquentes qu'ailleurs, tandis que c'est le contraire pour l'éléphantiasis et la lèpre tuberculeuse. L'on observe également, dans ces contrées, deux maladies inconnues ailleui'S : le béribéri et la dengue ou fièvre rouge courbaturale des médecins français.
b. Les régions côtières sont encore plus que celles du centre visitées par la malaria, qui prend un développement et une gravité exceptionnels, ainsi que nous l'avons signalé pour les Guyanes, les Antilles, le golfe du Bengale , les îles de la Sonde, Madagascar et surtout la côte occidentale de l'Afrique que l'on a si justement désignée comme le tomheau des Èuroyéens, qui
succombent rapidement et en grand nombre sous l'influence de cette atmosphère malarienne et pestilentielle. C'est aussi sur ces côtes inhospitalières des régions torrides que les diarrhées, les dysenteries, l'hépatite, la splénite et l'anémie fout un grand nombre de victimes européennes. Les autres maladies qui caractérisent la pathologie des régions centrales se rencontrent sur les côtes, mais avec une gravité plus considérable, et il n'en est aucune sui- laquelle l'air brûlant des côtes tropicales ou équatoriales exerce une influence prophylactique pour en diminuer le nombre ou l'intensité.
c. Les régions montueuses sont, au contraire, le remède le plus efficace contre les maladies des régions torrides. Il suffit quelquefois d'une très faible altitude pour se mettre à l'abri de la malaria, pour en combattre les effets et pour ramener les forces. Ce n'est pas seulement sur la malaria que les régions montueuses exercent une influence favorable, c'est aussi sur la diarrhée, la dysenterie et l'hépatite qui deviennent plus rares à mesure que l'on s'élève au-dessus du niveau des mers, mais sans diparaître complètement ainsi que nous l'avons vu pour les hauts plateaux.
Conclusions sur les maladies qui dépendent de l'influence climatérique.
L'on peut, avec le D'' J. Ilochard\ reconnaître que ces maladies constituent deux groupes bien distincts. Au premier se rattachent celles qui dépendent des émanations du sol et sont caractérisées par les différentes formes de la malaria. Les secondes sont produites par les vicissitudes atmosphériques et les variations que subissent la température et l'humidité atmosphériques. Les premières diminuent de l'équateur au pôle ; les secondes suivent une marche inverse; les premières sont des pyrexies qui se développent à..la suite de l'intoxication malarienne; les secondes sont des phlegmasies franches. Aux .premières se rapportent les maladies abdominales et infectieuses ; aux secondes celles des appareils de la respiration et du mouvement. La salubrité d'un climat est, en général, d'autant plus grande qu'il est plus éloigné de l'équateur; dès que l'on s'en rapproche le cadre nosologique se rétrécit , tandis que dans les pays tempérés, l'on rencontre une grande variété et un grand nombre d'espèces morbides.
' Art.: Climat dans le Nottv.dict de méd. etchir. prat., t. VIII, p. 65.
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CHAPITRE II
INFLUENCES PATIIOGÉNIQUES ET PROPHYLACTIQUES DU CLIMAT SUR LES DIFFÉRENTES RACES HUMAINES
Nous devons compléter notre étude climatologique en recherchant comment les différentes races humaines se comportent sous l'influencedes modifications atmosphériques. C'est dans ce but que nous passerons en revue les quatre branches principales de l'espèce humaine; la blanche, la noire, la jaune et la rouge. Nous commencerons par celle qui nous touche de plus près, c'est-à-dire la race blanche ou caucasienne, qui joue un rôle prédominant dans les cinq parties du monde où elle a fondé de nombreuses colonies, qui prospèrent ou déclinent, suivant que leur climat exerce une influence favorable ou défavorable sur les habitants appartenant à cette race.
§ 1. Influence des différents climats sur la race blanche. Bien des auteurs anciens et modernes ont déclaré que tous les rameaux de la race caucasienne jouissaient de l'ubiquité et pouvaient prospérer sous les climats les plus variés; mais des recherches multipliées et impartiales ont montré que cette assertion n'est pas exacte et que les colonies européennes dépérissent et ne tardent pas à disparaître complètement dans certaines régions, tandis qu'ailleurs elles prospèrent et se multiplient \ Étudions cette question dans les différents climats que l'on rencontre à la surface de la terre et commençons par les climats froids.
Nous avons suffisamment étudié au point de vue pathologique les régions froides, comme la Norwége, la Suède, le nord de la Russie, la Sibérie, l'Islande, la Nouvelle-Bretagne et le Canada qui sont, en majeure partie, habitées par des peuples appartenant à la race caucasienne. Nous n'avons donc pas à y revenir, mais nous devons poser la question d'acclimatement pour les
* Article Acclimatement par le D' J. RocharJ, Nom. dict. de méd. et de chirurgie pratiques, 1863, t. I, p. 183. — Article Acclimattmcnt par le D' Bertillon, Dict. encyclop. des Se. médicales, 1865, t. I, p. 271.
descendants des Aryens. Or, s'il est vrai que la plupart de ces régions septentrionales constituent des colonies prospères qui s'y perpétuent en s'y multipliant ; il est également vrai que ces essais de colonisation n'ont pas toujoui^s réussi, comme cela est arrivé au Groenland où des Scandinaves avaient fondé une ville, mais qui n'a pas tardé à décliner et à tomber en ruine par suite de la grande mortalité de ses habitants.
L'Islande qui a été colonisée de la même manière ne paraît pas dans un état normal, puisque sa mortalité et surtout celle des enfants, est très considérable et que la population diminue graduellement. Ainsi donc, il y a une limite boréale pour l'adaptation de la race blanche qui décline et finit par disparaître là oii les rameaux américains et mongols prospèrent et se maintiennent dans la Nouvelle-Bretagne, la Laponie et la Sibérie. Il en est de même, à plus forte raison, dans les régions polaires où les représentants de la race blanche n'ont fait qu'un séjour temporaii'e, sans jamais fonder de colonie dm-able. Les marins qui ont passé un ou plusieurs hivers au milieu des glaces du pôle s'y sont, en général, assez bien portés, malgré la monotonie de leur existence au milieu des ténèbres d'un hiver de six mois et avec des températures rigoureuses de — 40° et même de — 70°, qui ont persisté pendant plus du fier.*? de l'année, puisque dans l'une de ces campagnes, le thermomètre est resté au-dessous de zéro pendant 136 jours, Les seules maladies que l'on ait observées chez ces colons enfermés au milieu des neiges et des glaces, ont été des bronchites, des pneumonies, des rhumatismes et des congélations, ainsi que le scorbut et la folie mélancolique.
Les différents rameaux de la race aryenne ne supportent pas également bien l'abaissement de la température. C'est ce que l'on a vu dans la désastreuse retraite de Russie, où les Allemands, les Hollandais et même les Russes succombèrent en plus grand nombre que les Italiens, les Espagnols, les Portugais et les Français du Midi. Mais cette tolérance pour le froid n'est que temporaire, car ces mêmes méridionaux, après un séjour d'un ou de deux hivers passés dans les villes du Nord, perdent cette faculté et doivent revêtir les fourrures comme les habitants du pays (t. II, p. 171) et peuvent s'acclimater dans les régions froides de l'Europe et de l'Amérique. C'est ainsi que les Scandinaves, les Allemands, les Hollandais, les Belges, les Français et les Anglais ont colonisé la Nouvelle-Bretagne et le
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Canadca. Les Français qui ont émigré clans ce dernier pays, pendant les XVIP'^etXVIIP"' siècles, comptent encore de nombreux descendants qui ont conservé les traits caractéristiques de leur pays d'origine. Mais en même temps, les Anglais, les Écossais et les Mandais ont peuplé le même pays et y ont formé des colonies qui sont déjà plus nombreuses que celles des premiers émigrants.
Les États-Unis nous fournissent une nouvelle preuve de l'adaptation de la race caucasienne à un climat extrême caractérisé par la sécheresse de l'atmosphère. Toutes les nations du centre et du nord de l'Europe y ont actuellement des représentants. Les uns sont nouvellement arrivés, d'autres en sont déjà à la troisième ou à la quatrième génération et ne paraissent nullement affaiblis, malgré les assertions pessimistes de quelques auteurs. Ils ont subi quelques transformations sous l'influence du milieu qu'ils sont venus habiter (t. 111, p. 308); mais ils n'en sont pas moins de vigoureux et d'énergiques citoyens des États-Unis. Ainsi donc, la race blanche peut s'acclimater dans les régions froides, à l'exception des pays hyperboréens oii elle dépérit et ne tarde pas à disparaître.
Il n'est pas nécessaire d'insister sui* son adaptation à la zone tempérée, puisque c'est là que vivent la plupart des nations d'origine caucasienne qui s'y multiplient au point d'envoyer de nombreux émigrants dans toutes les parties du monde. L'on ne peut pas en dire autant des climats chauds et torrides dont la colonisation est, sinon impossible, du moins très difficile aux habitants de la zone tempérée. Étudions cette importante question dans les pays qui entretiennent avec l'Europe des relations journalières.
L'Égypte a été de tout temps le tombeau des Européens et des Asiatiques qui n'ont jamais pu y former lignée et ne s'y sont maintenus que par l'arrivée de nouveaux colons (v. t. III, p. 551). Des quatre races qui peuplent l'Égypte, les Coptes ou Fellahs, les Arabes, les Turcs et les nègres, les Coptes constituent la masse de la population et sont les descendants des anciens Égyptiens dont ils ont tous les caractères extérieurs; ils se multiplient et y prospèrent autant que le leur permet la détestable administration du khédive. Les Arabes et les Turcs ne se maintiennent que par les croisements avec des esclaves circassiens, géorgiens ou nègres; c'est ce que l'on observait
chez les Mamelouks, dont les rangs s'éclaircissaient continuellement et qui auraient fini par disparaître sans l'arrivée des esclaves arabes ou turcs. Et parmi ceux-ci qui forment l'aristocratie de r Egypte, la polygamie qui leur donne beaucoup d'enfants, n'empêche pas la dépopulation, par suite de la forte mortalité de ceux-ci, comme nous l'avons signalé (Voy. t. III, p. 557). C'est ainsi que Méhémed-Ali n'a conservé que deux où trois enfants sur cent. Les nègres et les Nubiens succombent en grand nombre aux maladies de poitrine dans un pays plus froid que le leur. Enfin, quant aux Européens, nous savons que leur mortalité est considérable et surtout celle de leurs enfants ; en sorte qu'on peut vérifier l'exactitude de cette opinion populaire que V Egypte est le tombeau des Européens.
L'Algérie est peuplée par des Kabyles, des Arabes, des Turcs et des Européens qui se rattachent tous à la race caucasienne. L'on y trouve aussi de nombreux représentants de la race nègre. Nous avons vu (t. III, p. 600) quelle est la forte mortalité des enfants européens, ainsi que celle des adultes sous Tinflueuce de la malaria et nous avons conclu avec le D'" Bertillon que la colonisation de l'Algérie est une question très douteuse pour les habitants du nord de l'Europe, tandis qu'elle est très favorable pour les habitants des régions méridionales \ La même observation s'appHque à plus forte raison aux côtes occidentales d'Afrique, où l'adaptation de la race blanche est à peu près impossible et oîi les colons ne peuvent échapper à la mort qu'en usant des plus grandes précautions : quant à la fatigue, en se réfugiant dans les montagnes ou en quittant la colonie pendant la saison des fièvres. Il en est exactement de même pour les côtes orientales et pour les Seychelles, tandis que les îles situées non loin des côtes occidentales sont en général très favorables aux colons eui'opéens, La colonie du Cap présente les mêmes avantages aux immigrants de la race blanche.
Si nous gagnons l'Asie nous voyons les différents rameaux aryens prospérer et se multiplier à peu près partout. C'est eu particulier le cas de l'Ai-abie, des bords de la mer Kouge, de l'Anatolie, de la Syrie, de la Mésopotamie, de la Perse et de l'Asie centrale qui sont habités par des peuples indo-germaniques. Il en est de même de l'empire Indien dont les différentes
' Annales de démographie internationale, 1. 1, p. 3.
régions sont habitées par des nations aryennes qui, clans la suite des siècles, se sont adaptées au climat, tandis que les Européens dépérissent sous ce ciel brûlant et succombent en grand nombre, surtout dans l'enfance.
Les régions tropicales des deux Amériques nous présentent les mêmes difficultés d'acclimatement, surtout là où règne la malaria ou la fièvre jaune. Nous voyons que les colons des régions septentrionales de l'Europe y meurent en plus grand nombre que ceux des régions méridionales, c'est surtout frappaut pour la fièvre jaune, dont les victimes sont d'autant plus nombreuses que le pays d'origine est plus septentrional. Les migrations des Européens dans les pays chauds et fébrigènes nous montrent qu'ils ne peuvent s'y acclimater, de telle manière que leur mortalité y est en raison directe du nombre des années de séjour; c'est ce qui est démontré avec la dernière évidence par les statistiques militaires françaises et anglaises.
Mais au milieu des différents rameaux aryens, il en est un qui a conservé ses traits, sa religion et sa vie propre; c'est le rameau sémitique des juifs qui jouit d'un cosmopolitisme incontestable. L'on en rencontre sur toute la surface du globe, et dans quelques régions, ils constituent une fraction notable de la population ; c'est, en particulier, le cas de certaines portions de la Pologne, de la Galicie, de la Hongrie, de la Hollande, de l'Alsace, du Portugal, de l'Algérie, du Maroc et de l'Abyssinie. Les juifs se sont maintenus, sauf quelques rares exceptions, purs de tout mélange étranger, ils se marient entre eux et de très bonne heure, aussi comptent-t-ils une très abondante progéniture, en sorte que leur nombre, bien loin de diminuer, tend continuellement à augmenter; malgré les persécutions qu'ils ont traversées dans les temps anciens et encore maintenant dans quelques pays éloignés des grands centres de population. Les juifs ont paru à diverses reprises jouir d'une certaine immunité à l'égard de quelques maladies épidémiques, comme le choléra, la peste et la fièvre intermittente, mais ce privilège n'est point permanent ; car, à d'autres époques, ils ont payé leur tribut comme les autres nations. L'on avait cru reconnaître qu'ils étaient moins souvent atteints par le croup ; or des faits plus récents ont montré qu'au contraire les enfants juifs succombaient en plus grand nombre, et nous voyons que c'est en particulier ce qui a été observé à Vienne et à Amsterdam.
Nous clevous signaler l'influence des hauts plateaux du Mexique, du Pérou et de la Bolivie sur la race blanche et sur le rameau espagnol qui s'y est établi, après en avoir fait la conquête. Nous avons vu quelles transformations elle subissait par le séjour des altitudes, et nous avons conclu, avec le Jourdanet, que les Européens ne s'y acclimataient pas, qu'ils devenaient anémiques et que leurs enfants mouraient en grand nombre, de telle manière que s'il n'y avait pas un apport continuel de nouveaux arrivants, la race espagnole ne tarderait pas à disparaître. Cette opinion avait été, il est vrai, combattue par le D" Coindet, qui s'appuyait sur la bonne santé de l'armée française, après dix mois de séjour sur l'Anahuac; mais nous croyons que les modifications imprimées à nos organes par un séjour temporaire ne peuvent servir de preuve pour la possibilité de l'acclimatement; c'est-à-dire pour le maintien de la santé des parents et des enfants, de telle manière qu'une colonie puisse, non seulement subsister, mais se propager et à ce dernier égard nous rappellerons la forte mortalité des enfants au Mexique (t. III, p. 354). Nous ne connaissons pas les conditions démographiques ou pathologiques qui caractérisent les descendants des Espagnols dans les altitudes de l'Equateur, du Pérou et de la Bolivie, en sorte qu'il nous est impossible d'affirmer s'ils prospèrent en se multipliant et si ces colonies peuvent se maintenir en dehors des adjonctions de nouveaux arrivants. Mais la persistance de l'anémie et la fréquence des hémorragies semblent peu favorables à l'existence d'une colonie permanente de la race blanche dans les altitudes. Il est bien probable que l'avenir de ces populations montagnardes réside, comme au Mexique, dans les métis qui proviennent de l'union des Européens avec les Indiennes aborigènes.
La population du haut plateau de l'Abyssinie est d'origine aryenne, quoique la peau des habitants soit devenue aussi foncée que celle des nègres. Ceux qui vivent dans les hautes régions, c'est-à-dire de deux à quatre mille mètres, sont robustes et ont une nombreuse progéniture ; nous ignorons quelles en sont les conditions démographiques, mais ce qui est certain c'est que l'existence des Abyssins est une preuve que les Aryens peuvent s'acclimater dans les hautes régions de notre globe. Nous voudrions pouvoir appuyer cette opinion par des faits tirés des vallées de l'Himalaya et du Thibet dont les habitants se rattachent,
les premiers à la race aryenne et les seconds à la branche monuole de la race jaune, mais les documents nous font complètement défaut h cet égard. Nous savons seulement que la population thibétaine diminue graduellement et paraît être en pleine décadence, comme l'affirment plusieurs voyageurs qui ont rencontré de nombreuses ruines et beaucoup de villages abandonnés \
En résumé, nous pouvons conclure que la race blanche occupe une grande portion de la ten-e habitée et que s'il y a un petit nombre de régions où elle ne peut ni prospérer ni se multiplier ; cela tient, d'un côté à l'atmosphère raréfiée des altitudes et à r anémie qui en résulte, et de l'autre à la présence de la malaria, qui est d'autant plus malfaisante que la chaleur et l'humidité sont plus prononcées ; il n'y a donc aucune immunité pour la race blanche contre l'anémie des altitudes et contrôla malaria à laquelle elle ne peut s'accoutumer et par conséquent s'acclimater là où elle est prédominante. Il n'existe également aucun privilège à cet égard quant au choléra, à la peste et à la fièvre jaune qui attaquent aussi bien les blancs que les autres races.
§ 2. Influence des différents climats sur la race nègre. S'il est un fait bien démontré, c'est l'impossibilité de l'acclimatation des nègres dans les régions situées au nord de leur pays d'origine. L'expérience en a été faite par suite de leurs migrations forcées qui ont eu des conséquences désastreuses ; leur mortalité était alors effrayante, surtout en conséquence des maladies thoraciques. C'est ce que l'on a constaté en Egypte à l'égard des Nubiens et des nègres du Sennar, en Algérie, en Espagne, en France et surtout aux États-Unis ; c'est ainsi qu'un régiment nègre qui a séjourné deux ans à Gibraltar a compté trois fois plus de morts, que les troupes anglaises, c'est-à-dire les 62""' de l'eifectif, au lieu des 21™'%4 et environ neuf fois plus de décès amenés par les maladies thoraciques, c'est-à-dire les 45°"' au lieu des 5""'^3. Aux États-Unis, la mortalité, amenée par ces mêmes maladies a été des 78""^' pour la population blanche et des 118""'' pour la population de couleur.
Les mêmes observations ont été faites dans les régions tropicales où la mortalité totale a été plus forte poiu* les nègres que pour les blancs ; c'est ainsi que, dans les Antilles, ces derniers
^ Jourdanet, op. cit., 1. 1, p. 349.
ont perdu les dix millièmes (10,2) de leur effectif et les nègres les quinze millièmes. Mais c'est surtout pour les maladies thoraciques que la différence est frappante, puisqu'à la Guyane les blancs ont perdu, par suite de ces maladies, les six millièmes (6,4) de leur effectif, tandis que les troupes nègres en comptaient presque les (Zzx-/mi^ millièmes (17,9). La même observation a été faite aux Bahamas, à Honduras et même à Sierra- Leone, qui est cependant le pays natal pour les nègres. Ainsi donc, l'on peut affirmer que les maladies thoraciques sont d'autant plus fréquentes pour la race éthiopienne qu'elle est transportée dans un pays plus septentrional, et d'autre part qu'elles sont également plus nombreuses dans les pays chauds, dont le climat est cependant assez semblable à celui de leur pays d'origine.
Parmi les maladies thoraciques, la phthisie pulmonaire présente des divergences assez grandes suivant les pays où l'on compare les différentes races ; en effet, tandis qu'au Brésil les nègres forment les deux tiers de la mortalité phthisique (t. lY, p. 412), aux États-Unis, la population de couleur compte beaucoup moins de phthisiques que la blanche (t. IV, p. 410). En Algérie, les nègres ne succombent pas en plus gi-and nombre que les Européens, par contre les métis qui proviennent d'Ai-abes et de nègres deviennent plus fréquemment phthisiques que les deux races auxquelles ils se rattachent par leur origine. Au Sénégal, les nègres et principalement ceux de l'intérieur meurent phthisiques en plus grand nombre que les Européens, dans la proportion des 10"°^ pour les premiers et des 8""^' pom* ces derniers. Ainsi donc, nous pouvons affirmer que les maladies thoraciques dans leur ensemble et la phthisie, en particulier, comptent plus de victimes dans la race nègre que dans les autres portions de l'humanité.
C'est un résultat inverse que nous observons à l'égard de la malaria qui fait de si grands ravages chez les blancs, tandis que les nègres jouissent d'une immunité comparative, ainsi que nous l'avons vu (t. IV, p. 352). Cela résulte avec la dernière évidence des documents relatifs à la côte occidentale d'Afrique où des troupes blanches ont perdu presque la moitié (410""^', 2) de lem' effectif, là où les troupes nègres n'ont compté que les deux Zièmc6'(2'"'=^4) des décès amenés par les fièvres malarienues.Nous avons rappelé (t. III, p. 653) qu'en 1824, sur 225 blancs caserués à Cape Coast, 224 ou la presque totalité (995""''') avaient succombé. L'exploration du Niger a donné les mêmes résultats dés-
astreux. Dans l'une de ces expéditions, l'on perdit 23 blancs sur (V2, tandis que l'on ne compta pas un seul décès sur 15 nègres. Aux Antilles, la fièvre rémittente a entraîné la mort des 40'"'='' tlaus des troupes européennes et seulement des 2'"'=% 1 chez les nègres ; en comparant la mortalité amenée par la fièvre rémittente à l'ensemble des décès nous voyons qu'elle a formé les 455™'' pour les Européens et à peine les 54""^ (53,8) pour les nègres. Ainsi donc, l'on peut considérer comme bien établie V immunité de la race étliioinenne à l'égard de la malaria. Il est M'ai qu'il y a quelques exceptions à cette règle, mais elles sont peu prononcées et ne la détruisent point.
Il est une autre maladie qui n'atteint presque jamais la race nègre, c'est la fièvre jaune que nous avons vu être si fréquente chez les Européens et si rare chez les nègres (t. III, p. 341), puisqu'à la Nouvelle-Orléans, les blancs ont perdu les 11"°"' de leur nombre et les nègres à peine 1"^' (0,9). Cette immunité se maintient dans toutes les épidémies et dans tous les temps. C'est ainsi que, d'après les documents américains là où la population blanche a compté mille décès amenés par la fièvre jaune, la population de couleur n'en a eu que cent quatre-vingt-dix.
Il n'en est pas de même pour le choléra qui fait à peu près autant de victimes dans les deux races aux États-Unis, puisque là où les blancs ont compté 1000 décès, les hommes de couleur en ont eu 1055. Dans les Indes, la proportion des morts est plus forte chez les soldats nègres que dans les troupes européennes ou asiatiques. C'est ainsi qu'à Ceylan les premiers ont perdu les 18"'' de leur effectif et les derniers seulement les 6°"'.
Il est certaines maladies du système nerveux qui atteignent plus fréquemment les nègres que les blancs ; c'est, en particulier, le cas pour le tétanos qui cause environ cinq fois plus de morts dans la population de couleur, 4906 au lieu de 1000. Cette disproportion provient en majeui-e partie, mais non pas en totalité, du tétanos des nouveau-nés, puisque les troupes nègres ont compté environ huit fois plus de tétaniques que les troupes blanches, 2""^3 au lieu de 0'"',3. L'aliénation mentale est un peu moins fréquente chez les nègres qui n'ont compté que 914 décès de ce genre, tandis que les blancs en avaient 1000. Dans les Antilles l'on a aussi noté la rareté de l'aliénation mentale surtout la forme violente et dangereuse.
' Bighth Census, in-4°. Washington, 18G6, p. 283.
Les iusolatious méritent également une mention particulière, puisque les nègres sont employés à des travaux qui les exposent aux rayons d'un soleil tropical dans les États-Unis, les Antilles et les Guyanes. L'insolation n'a causé que 314 décès de nègres aux États-Unis pour 1000 appartenant à la race blanche, c'està-dire qu'il meurt trois fois plus de blancs que d'hommes de couleur par suite de l'insolation. Il en est de même pour l'apoplexie qui est environ deux fois plus fréquente chez les blancs, 1000 au lieu de 517 chez les nègres.
Les fièvi'es éruptives sont moins graves dans la population de couleur, puisque la scarlatine n'a compté que pour 413 décès au lieu de 1000 et la variole 427, tandis que pour la rougeole, la proportion est un peu plus élevée chez les nègres, 1191 au lieu de 1000. L'érésipèle est trois fois plus fréquent dans la population blanche qui a compté 1000 décès là où les nègres n'en ont eu que 330. La lèpre tuberculeuse est environ trois fois plus fréquente chez ceux-ci dans la proportion de 2782 au lieu de 1000. L'éléphantiasis est également beaucoup plus fréquente dans la race nègre comparée à l'européenne. Le cancer est presque de moitié moins fréquent dans la population de couleur, les 614""'" au lieu de 1000 chez les blancs. Il eu est de même des scrofules qui sont environ trois fois plus graves dans la population dé couleur; 2782 au lieu de 1000. Les entozoaii'es ont occasionné huit fois plus de morts, 7865 chez les nègres que dans la population blanche. C'est l'inverse pour le choléra des enfants qui est trois /ois. plus fréquent chez les blancs que chez les nègres, 1000 au lieu de 374.
L'on peut voir d'après ces quelques faits tirés de documents officiels, qu'aux États-Unis, où l'on estime que la race nègre a pu s'acclimater, un certain nombre de maladies se rencontrent plus fréquemment dans la population de couleur comparée à la race blanche. Ces résultats sont plus complets que les faits déduits de la comparaison des armées qui n'est établie que sur des hommes adultes, tandis qu'aux États-Unis, ce sont tousjes âges des deux sexes qui ont servi de points de comparaison. Il est mi qu'il s'agit d'une population esclave que l'on compare avec une nation qui jouit de sa liberté, mais cette circonstance ne paraît pas modifier notablement les conclusions que nous eu avons tiré et qui sont confirmées par la comparaison de la mortalité de l'armée dans les colonies anglaises des régions tropicales. Nous
trouvons en effet dans Boudin un tableau complet de la mortalité des troupes blanches et noires dans les diff"érentes colonies anglaises. En voici les principales conclusions.
Les troupes blanches ont perdu les 80""=^ de leur effectif dans la Guyane, là oii les troupes noires n'en ont compté que les 40™". Dans les Antilles, les Européens sont morts dans la proportion d'envii-on les 88™^= (87,9) là oîi les nègres n'ont perdu qu'environ les ST-""" (36,8) de leur effectif. Ces proportions sont encore plus prononcées dans la colonie de Tabago, où les 152"""* des blancs ont succombé, tandis que les nègres n'en ont perdu que les 34™'' ; à Ste-Lucie les décès ont été pour les deux races des 122'^" et les 42'^'^ et à la Dominique les 136""'' et les 39'"«^ Il n'est pas une seule de ces colonies où la mortalité des blancs l'ait emporté sur celle des noirs. Les autres stations donnent des résultats encore plus tranchés ; c'est le cas des Bahamas où il mem-t environ dix blancs (101"*') pour un noir, les 101°"' au lieu des 11""^' et surtout à Sierra-Leone où les proportions respectives sont de un à quinze, c'est-à-dire que pour 30 nègres qui succombent, l'on compte 483 blancs. Il n'est que deux colonies où la mortalité nègre soit supérieure à celle des blancs ; Maurice, où les chiffres sont des 37"'' pour les premiers et des 27""" pour les seconds et Ceylan, où l'on compte les 50""" de décès dans les troupes nègres et les 69""=" dans les troupes blanches ^
Les maladies désignées comme fièvres, qui comprennent naturellement celles qui proviennent de la malaria, ont formé aux Antilles les 48"'",6 de la mortalité des troupes blanches et seulement les 6"", 3 des troupes nègres; à Honduras, les proportions ont été des 81""" et des 4""",4; auxBahamasdes 159""" et des 5"'",6 et à Sierra-Leone des 410'"", 2 et des 2"", 4. Les maladies et les ahcès du foie sont, au contraire, plus graves chez les nègres dans la proportion des 4">",2 au 1""',9. Les maladies gastro-intestinales sont plus souvent suivies de mort dans les troupes blanches qui ont perdu les 23"""', 7 de leur effectif, tandis que les nègres n'en ont compté que les 6""', 5. L'on voit donc que là où les deux races sont soumises au même genre de vie, les blancs succombent en plus grand nombre aux fièvres et aux maladies gastro-intestinales, tandis que les nègres meurent en plus grand nombre sous l'influence des maladies thoraciques et hépatiques; ce qui
* Boudin, op. cit., t. II, p. 274.
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différencie assez exactement la manière dont les deux races subissent l'influence des climats tropicaux.
Nous ignorons comment les nègi-es supportent le séjour des altitudes, mais il nous paraît probable que leur mortalité doit y être plus considérable que dans les plaines, en conséquence du refroidissement de la température et de la fréquence des phlegmasies thoraciques, auxquelles ils succombent en si grand nombre dans les autres régions.
§ 3. Influence des différents climats sur la race rouge. Il est difficile de préciser quelle est l'influence du climat sur les Indiens des deux Amériques ; nous savons seulement qu'ils paraissent pouvoir s'adapter au séjour des altitudes, oîi ils prospèrent et se multiplient au Mexique, au Pérou et au Chili. Les conditions démographiques des peaux rouges aux États-Unis ne nous permettent pas d'établir un parallèle avec les autres habitants. Leur vie nomade, leurs guerres continuelles et leur goût pomles liqueurs fortes, constituent autant de circonstances qui doivent influencer sur leur pathologie qui n'a fait, à notre connaissance, l'objet d'aucun travail spécial. Nous savons seulement que les Indiens qui vivent encore à l'état sauvage deviennent plus rarement phthisiques que les blancs d'après les observations des D""' Rush, de Philadelphie et Gibbons, de San-Francisco. La même remarque a été faite dans l'Amérique centrale (t. IV, p. 411 et 420). Ils n'ont d'ailleurs pas été transportés dans des climats différents du leur, en sorte que nous ne pouvons apprécier, en théorie, quelles modifications résulteraient de lem'S migrations naturelles ou forcées, comme celles des nègres.
§ 4. Influence des différents climats sur la race jaune. Si les peaux rouges n'ont pas vécu dans différents climats, il n'en est pas de même des principaux rameaux de la race jaune. Les Mongols ont souvent envahi l'occident, s'y sont établis et y, ont prospéré, formant souche de peuples nombreux qui occupent l'Asie centrale et les régions orientales de l'Europe. Les rameaux chinois, japonais et malais étaient restés jusqu'à ces derniers temps confinés dans leurs pays d'origine ; mais depuis le commencement du XIX™'' siècle, les Chinois ont commencé lem-s migrations, d'abord dans les îles de la mer des Indes, ensuite dans les continents américain et australien. Ils paraissent s'acclimater facilement dans les régions tropicales où ils trou-
vent un climat assez semblable à celui de la Chine méridionale, et quant à la zone tempérée, ils paraissent s'y bien porter. L'on a même fait l'observation que dans les îles de la Sonde les Africains succombaient en plus grand nombre que les Javanais ou les Chinois et que ces derniers comptaient moins de phthisiques que les Javanais. Sont-ils aptes à prospérer et à se perpétuer dans les pays différents du leur? C'est ce qu'il est difficile d'affirmer, vu les conditions exceptionnelles de leui' séjour- à l'étranger. En effet, ce sont seulement des hommes adultes qui éinigrent, tandis que les femmes restent presque toujours dans leur pays natal. En outre, ils s'engagent pour un certain nombre d'années comme travailleurs volontaires, avec la condition du rapatriement à l'expiration de leui' engagement, tandis que les autres émigrants retournent dans leur patrie dès qu'ils ont amassé un petit pécule. Ajoutons enfin qu'ils ont si peu quitté la Chine sans espoir de retour qu'ils s'arrangent avec leurs compatriotes survivants pour que leur cadavre soit enterré dans la terre natale.
Il est difficile d'apprécier les modifications imprimées à la constitution des Chinois par les différents climats où ils ont émigré. Nous savons seulement qu'ils transportent partout avec eux deux maladies qui les atteint dans leur patrie, la lèpre et la syphilis. Nous avons vu que l'on attribue le développement extraordinaire de la lèpre dans les îles Sandwich (Voy. t. IV, p. 309) à une importation chinoise dès les premières années du XIX"'' siècle. Il est bien probable que la même observation s'applique à d'autres îles de la mer des Indes. La syphilis, qui est si universellement répandu&en Chine, l'est également dans les pays où ils ont émigré avec leurs femmes, dont les mœurs dissolues contribuent à communiquer le virus à ceux qui entretiennent des rapports avec elles.
En dehors de ces deux maladies nous ne connaissons pas les traits caractéristiques de la pathologie chinoise à l'étranger; mais ce qui nous paraît très probable, c'est que ces représentants de la race jaune jouissent d'une merveilleuse facilité d'adaptation aux différents climats. Il en est de même des métis provenant de leui" union avec des négresses ou des Indiennes, qui paraissent posséder toutes les qualités propres à un facile acclimatement; en sorte qu'on peut considérer le rameau chinois de la race jaune comme doué au même degré que la race blanche
du (Ion de l'ubiquité; ce qui fait comprendre, jusqu'à un certain point, les craintes qu'éprouvent des Américains du nord à l'égard de l'invasion chinoise, qui fournit des travailleurs à meilleur marché et qui se substitue aux ouvriers européens partout où ils sont en présence les uns des autres.
CLIMATS
Nous pouvons maintenant réunir toutes les indications thérapeutiques qui découlent de notre étude climatologique et en tirer des conséquences pratiques sur le choix que l'on peut faire d'un climat adapté aux circonstances particulières de chaque malade; nous rappelant les paroles de Michel Lévy : « changer de climat c'est naître à vne nouvelle vie. » Mais avant d'aborder cette question spéciale nous devons signaler les conditions qui nous paraissent indispensables pour la pleine réussite d'un changement de climat.
En premier lieu, nous rappellerons que les transitions doivent être graduées et qu'il est très imprudent de transporter un malade de la zone polaire ou froide, dans les régions chaudes ou torrides. L'on verrait alors survenir la même perturbation dans toutes les fonctions que si l'on sautait brusquement de l'hypérémie hivernale à l'hypoémie estivale ou à l'anémie automnale. La pléthore printanière amènerait des congestions cérébrales et pulmonaires qui pourraient avoir les plus graves conséquences. Ainsi donc, l'une des premières conditions à remplir dans le choix d'un climat est d'avoir égard au pays d'origine de manière à ne pas amener une trop grande perturbation dans l'économie.
En second lieu : la faciUté d'abord par terre ou par mer doit être prise en trés sérieuse considération, afin que les malades ne voient pas leur état s'aggraver par un voyage trop difficile ou trop fatigant. Depuis que les bonnes routes, les chemins de fer et les bateaux à vapeur, sillonnent l'ancien et le nouveau monde, l'on peut dire, sans hyperbole, qu'aucun lieu de cure n'est assez éloigné pour que les personnes les plus délicates ne puissent s'y rendre. Passer d'un wagon dans un autre, s'arrêter quelques moments dans les gares, voilà le plus souvent toute la fatigué imposée aux malades pour atteindre la station médicale vers laquelle ils sont dirigés. Les plus impotents profiteront des
wagons-lits, où ils pourront rester couchés, comme s'ils n'avaient pas quitté leur appartement.
En troisième lieu, la plupart des malades qui désirent obtenir une amélioration dans leur état par un changement de climat appartenant à la classe aisée ; ils doivent rencontrer le confort auquel ils sont habitués et qui est indispensable pour uq séjour prolongé. Ainsi donc, bons logements, bonne nourriture, promenoirs bien orientés et protégés contre les courants d'air ; telle.s sont les conditions indépendantes du climat, mais qui sont nécessaires pour qu'une station médicale puisse être choisie par des valétudinaires ou par des malades. Ces désidérata ne sont pas une simple vue de l'esprit, mais le résultat d'une longue expérience qui nous a montré qu'en ayant seulement égard aux circonstances météorologiques, sans prendre en très sérieuse considération le pays d'origine, la facilité d'abord et le confortable, l'on avait fait fausse route, de telle manière qu'au lieu d'obtenir quelque amélioration, nous n'avons que trop souvent constaté une notable aggravation de tous les maux que l'on avait espéré combattre par un changement de climat. Après ces réflexions préliminaires, nous abordons immédiatement l'étude des influences thérapeutiques des difierents climats,
§ 1. Climats polaires et froids.
Ce n'est guère que pour mémoire que nous parlons de ces climats qui n'ont pas été recherchés jusqu'à ce jour pour prévenir ou pour guérir certaines maladies. Nous avons vu que le choléra, la peste, la fièvre jaune, la malaria, la dysenterie et l'hépatite étaient presque complètement inconnus dans les régions polaires et que la malaria et la dysenterie étaient moins graves et moins répandues dans les régions froides ; qu'il y en avait même quelques-unes, comme l'Islande, les îles Féroé, les portions septentrionales de la Norwége, de la Suède, de la Russie et de la Sibérie oii la malaria était presque complètement inconnue. Nous avons en outre signalé l'influence favorable du séjour en Islande pour combattre l'anémie malarienne. Nous avons également signalé les hautes latitudes comme exerçant une influence prophylactique à l'égard de la phthisie pulmonaire dont nous avons vu la fréquence diminuer h mesure que l'on s'avance vers le nord. Mais h l'exception de la petite île de Marstran, où les phthisiques suédois vont chercher du
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soulagement, il n'y a pas ànotre connaissance de localité septentrioncile choisie comme sanatorium pour les personnes débilitées par la dysenterie, la malaria ou la phthisie pulmonaire. Nous avons également signalé l'influence thérapeutique de l'Islande à l'égard de la syphilis, qui guérit promptement et y est peu répandue, malgré l'abord annuel de plusieiu'S milliers de marins qui sembleraient devoir apporter un contingent considérable à la syphilis indigène. A l'exception des maladies que nous venons de signaler, il n'existe aucune indication prophylactique ou thérapeutique des climats froids et polaires pour les personnes pléthoriques, névralgiques, catarrheuses, ou rhumatisantes qui ne pom-raient séjourner dans une atmosphère plus ou moins froide, humide ou brumeuse; sans que, bien loin d'obtenir aucun soulagement à leurs maux, ils les voient, au contraire, s'aggraver au milieu de circonstances atmosphériques aussi défavorables.
§ 2. Climats tempérés et chauds.
C'est dans ces deux régions que se trouvent la plupart des stations climatériques fréquentées par des malades. Dans la revue que nous en ferons, nous les classerons d'après leiu'S caractères atmosphériques aussi bien que suivant leur situation géographique. En ayant égard à leurs qualités thérapeutiques, nous distinguerons les climats toniques de ceux qui ont une influence sédative. En outre, si nous les énumérons d'après leur position géographique, nous les classerons suivant qu'ils sont situés au bord de la mer, ce qui constitue les climats marins; ou s'ils sont dans l'intériem" des continents^ ils forment les climats continentaux; enfin s'ils occupent les flancs ou les sommets des montagnes, ils auront les caractères du climat des montagnes. Mais il ne faut pas oublier que plusieurs de ces stations médicales réunissent différentes conditions météorologiques. C'est ainsi que l'influence tonique des climats marins est due à l'atmosphère de la mer, que les climats sédatifs de Tintérieur doivent leurs qualités, non seulement à l'éloignement de la mer, mais encore à l'air tempéré et dilaté des altitudes ; d'où l'on voit que poui- obtenir des notions plus exactes nous devons suivre, tantôt l'ordre géographique, tantôt celui qui résulte des qualités spéciales à chaque climat. Nous commencerons par l'étude des climats marins, en donnant tout naturellement la première place à l'Europe, qui nous est
mieux connue, tandis qu'à l'égard des autres parties du monde, nous n'avons que des notions très incomplètes. Après les stations maritimes, nous étudierons successivement celles qui ne sont pa;élevées au-dessus du niveau des mers, et enfin les climats des montagnes dont l'influence thérapeutique mérite une étude spéciale.
A. Stations maritimes. Les rives de la mer Baltique comptent un grand nombre de stations destinées aux malades qui désirent respirer l'atmosphère fraîche des bords de la mer ou y faire une cure de bains. Il existe des établissements de ce genre dans le voisinage de toutes les grandes villes du nord de l'Europe, comme Berghen, Christiania, Stockholm, Gothenbourg, Carlskrona, Helsingfors, St-Pétersbourg, Riga, Dantzig. Kœnigsberg , Copenhague et les autres îles danoises, ainsi que l'île de Rûgen, Les rives de l'Océan en comptent un trop grand nombre pour que nous puissions les signaler toutes ; qu'il suffise de nommer Scheivenmgue en Hollande, et Oscende en Belgique, où des milliers de baigneurs se rendent pendant l'été et l'automne. Nous en dirons autant des îles Britanniques oîi les stations maritimes sont excessivement nombreuses sur les côtes orientales, dans les environs de Dundee, de Leith et de Dunbar, en Ecosse; ainsi qu'à Newcastle, Whitby, Hull et Yarmouth. Les deux rives de la Tamise, dans le voisinage de la mer, sont également recherchées comme stations maritimes. Mais les principales de celles-ci sont situées à l'est et au midi, ce sont, pour ne nommer que les plus connues, Ramsgate, Folkestone, Hastings, Brighton, l'île de Wight, Weymouth, Dartmouth et Plymouth, où il existe des installations très complètes pour les baigneurs, principalement à Brighton et à Hastings. Les côtes occidentales de l'Angleterre sont également bien fournies en stations maritimes à Bristol et à Cardiiî, ainsi que dans le pays de Galles, aux environs de Liverpool; en Ecosse, sur les bords de la Clyde- L'Mande en compte également aux environs de Belfast, do Dublin et de Cork.
Si nous parcoui-ons les côtes occidentales françaises, nous trouvons d'innombrables stations balnéaires, depuis le Pas-de- Calais jusqu'à Bayonne. Non loin de Duukerque est celle de Berch-siir-mer où la ville de Paris a construit un splendidc hôpital destiné aux scrofuleux, dont nous reparlerons ci-après. Puis vient Boulogne, qui est visitée chaque été par un grand
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nombre de baigneurs. Il en est de même pour Tréport, Diei^pe, Troiwille, Fécamp, Beuzeval, Ronfleur et plusieurs autres sur les plages de la Normandie. Plus au midi, les stations sont moins nombreuses à cause de la malaria qui règne à l'emboui liure de la Loire et de la Charente; mais l'on trouve à droite du liolfe de la Gironde, la station très fréquentée de Boyan, et à liauche, celle Arcaclwn, et encore plus au midi Biarritz, qui t'st l'une des plus florissantes.
Au nord de la Gironde, il n'existe aucune station maritime qui puisse être choisie comme séjour d'hiver; il n'en est pas de même pour Arcachon et Biarritz sur lesquels nous devons donner quelques détails plus circonstanciés :■
Arcaclion est à deux heures de Bordeaux par le chemin de fer. Il est situé au bord occidental d'un grand bassin intérieur qui offre toutes les conditions favorables à un établissement de bains. C'est une ville toute moderne qui est bâtie au milieu d'une forêt de pins dont l'atmosphère balsamique est très favorable aux phthisiques. Le climat en est tempéré avec une moyenne annuelle de 15°, soit de plus qu'à Pau. En hiver, c'est 8 à 10 degrés , tandis que l'été est rafraîchi par des épais ombrages de la forêt et par les vents d'ouest; l'on y compte 21", 6 sur la plage. Les installations sont très satisfaisantes dans les nombreuses maisons de toute forme et de toute grandeur que l'on rencontre dans cette cité toute récente qui a inscrit sur ses armoiries la devise : Heri solitudo, hodie jmgus, cras civitas.
Biarritz est l'une des plus belles plages que l'on puisse désirer pour une station maritime ; elle est couverte par un sable très fin et baignée par les grandes vagues de l'Océan qui déferlent sur le rivage. Le climat est humide et tempéré en toute saison; l'hiver y est doux et les chaleurs de l'été y sont rendues très supportables par les vents d'ouest, qui sont prédominants. Les baigneurs abondent pendant l'été et l'automne; depuis quelques années, on en voit un certain nombre qui séjournent encore pendant l'hiver; ils y ont trouvé de très bonnes installations dans de jolies villas qui sont situées au milieu des jardins et jusque sur la plage.
Les nombreuses stations maritimes de la Méditerranée sont aussi très recherchées comme séjour du printemps, de l'été et de l'automne, plusieurs même jouissent d'une réputation ])ien
méritée comme séjours d'hiver. Les bords de la Méditerraïu'-f peuvent être visités plus tôt que ceux de l'Océau. L'on y journe également plus tard en automne, pourvu que la malaria ne s'y rencontre pas à cette époque de l'année. En outre la plus grande abondance du chlorure de sodium dans l'eau de mer qui est de 40^'" au lieu de 36*>"',6 pour celle de l'Océan, lui donne une plus grande efficacité.
Cette est la station la plus occidentale ; l'on y trouve une plage sablonneuse parfaitement unie, le climat y est très chaud en été dont les trois mois ont une température moyenne de 25", et à cette époque la mer en a 22°. C'est donc une station très chaude que celle dont nous parlons. A l'est de Cette, il existe quelques autres villes de bains, mais aucune d'elles ne peut être choisie comme séjour d'hiver. A Cette même, les installations laissent beaucoup à désirer et sont bien loin de présenter le même luxe de confort que les stations situées sur les bords de l'Océan.
En nous avançant vers les rives de la Provence, nous trouvons fort peu de stations balnéaires, à l'exception de Marseille oii il existe un grand établissement qui est très fréquenté, non seulement par les habitants de la grande métropole du midi, mais encore par beaucoup de malades étrangers qui séjournent dans les jolies villas du faubourg voisin. A l'est de Marseille, il n'y a pas de station maritime bien installée jusqu'à Fréjus, Cannes et Nice. La première de ces villes n'a commencé que tout récemment à être fréquentée par les touristes et les malades. Cannes, Nice, Menton, Bordighiera et San-Remo sont à la fois des séjours d'hiver sur lesquels nous reviendrons et des stations balnéaires. L'on trouve également des ressouices de ce genre sur toute la côte méditerranéenne, à Porto- Maurizio et Alassio, à Cogoleto, près de Savone, Gênes, Sestri- Levante\ Pegli, Spezia, Viareggio, Livourne, Bocca-d'Ai"uo, Civita-Vecchia, Naples, Castellamare , et sur la mer Adriatique, Ortona, Pesaro, Fano, Sinegaglia, Rimini et Venise. Mais ce qui a caractérisé les préoccupations sanitaires des Italiens, c'est la fondation des hospices marins destinés aux enfants rachitiques et scrofuleux. Il en existe à Porto-Maurizio, à Cogoleto,
1 Ospizio marino di Sestri Levante. In-S", Genova, 1872-1874. Idrologia medica Gazetta dal L. Chiminelli, maggio, giugno, liiglio 1879.
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près de Savone, h Sestri-Levante, à Venise sur le Lido, à Sinegaglia, à Naples près du château de l'Œuf, à Ortona dans rAbruzze citérieure destiné aux militaires, à Palerme et à Cagliari. Nous avons sous les yeiL\ les rapports de ces établissements qui constatent le bien produit sur les enfants scrofuleux et rachitiques dont presque toutes les lésions ont été améliorées sous la double influence de l'atmosphère marine et des bains quotidiens. Il serait bien à désii-er que des établissements semblables fussent établis en plus grand nombre en Italie, en Corse, eu France, en Belgique, en Hollande et sur les bords de la mer Baltique. Nous n'avons pas connaissance d'établissements de ce genre sur les côtes espagnoles ou dans les Baléares. La côte septentrionale de l'Afrique ne doit pas en être mieux fournie, vu rinsalubrité de la plupart des villes du littoral.
L'Adi-iatique est assez favorisée à cet égard, puisqu'il existe à Venise des installations très recherchées par les baigneurs, qui y trouvent tout le confort qu'ils peuvent désirer. Il en est probablement ainsi à Trieste, mais nous ignorons dans quelle proportion. Enfin, pour terminer sur ce sujet, nous signalerons les ressources qu'offre la mer Noire et en particulier la Crimée où les riches villas qui bordent sa côte méridionale offrent toutes les ressources désirables à cet égard. Il en est sans doute de même sur le Bosphore, en Grèce et sm* les côtes de l'Asie Mineure, ainsi qu'en Syrie ; mais nous devons clore maintenant cette longue énumération et conclure sur les influences prophylactiques et thérapeutiques des stations maritimes.
L'atmosphère saline et tempérée des côtes est une précieuse ressource pour prévenir ou guérir certaines maladies. Son influence prophylactique nous est démontrée par l'absence presque complète du goitre sous l'influence combinée d'un air ioduré et bromiu'é qui est en même temps plus condensé que celui des altitudes, ce qui résulte d'une pression atmosphérique plus prononcée au niveau des mers. Ce séjour offre aussi une influence prophylactique sur les tempéraments lymphatiques et scrofuleux; c'est cette propriété jointe à l'action tonique des bains salins que l'on a cherché à utiliser dans toutes les stations maritimes oii l'on voit la plage couverte d'enfants occupés à remuer le sable et à chercher des coquillages dans l'intervalle de leurs bains. L'on n'a pas voulu borner ces précieuses ressources à la classe aisée et l'on a fondé des établissements destinés aux in-
digents et aux familles peu fortunéfs. La ville de Paris eu avait uu de cent lits à Berck-sur-mcr dans le département du Pas-de- Calais; les résultats en furent si favorables qu'on y a construit, en 1870, un hospice de 500 lits, sur lesquels 80 sont destinés à des petits malades dont les parents peuvent payer une modique somme de fr. 1,80 par jour. Il existe aussi quelques ressources de ce genre à Biarritz et surtout à Cette oii l'on reçoit des malades indigents ou peu fortunés. C'est la bonne pensée que les Italiens ont si bien réalisée dans leurs huit osinzii marini dont nous venons de parler et qui nous ont permis de constater le bien produit sur toutes les formes de la scrofulose, du rachitisme et de l'anémie. Au reste, ce ne sont pas seulement ces diathèses qui peuvent être améliorées, mais aussi les goitreux et ceux qui sont disposés au crétinisme. Nous avons vu que l'une des principales causes de ces deux endémies résidait dans l'insuffisance de l'oxygène d'une atmosphère dilatée par l'altitude \ Ainsi donc, bien loin de conseiller le séjour des montagnes, comme l'avait fait le D'' Guggenbuhl à l'Abendberg , nous estimons que le goître et le crétinisme seront bien mieux combattus par l'atmosphère marine et par les bains de mer.
Voyages maritimes. Avant de terminer ce qui concerne les stations maritimes, il convient d'ajouter quelques mots sur les voyages maritimes, comme moyen prophylactique et thérapeutique. Cette question a été très controversée ; quelques auteurs leur "attribuent une heureuse influence sur la marche delà phthisie, d'autres estiment, au contraire, qu'elle est aggravée par une longue traversée. Il nous est impossible de prendre parti dans cette discussion, n'ayant pas séjourné assez longtemps sur les bords de la mer pous observer les effets produits par les voyages de long cours. Ce que nous savons par notre observation personnelle, c'est que deux phthisiques qui firent la traversée d'Europe au Brésil en ont l'un et l'autre obtenu de très bons résultats et ont vu leui* maladie disparaître, ou tout au moins être enrayée de manière à. permettre une longue vie sans aucun retour de leur mal. Hérodote et plusieurs médecins grecs ou arabes prescrivaient les longs voyages dans un but thérapeutique ".
^ Étude sur le goître et le crétinisme endémique et sur leur cause atmosphérique. Bicll. de la Soc. méd. de la Suisse romaude, 1874.
" F. Dancel, De V influence des voyages sur l'homme et sur ses maladies. In-8°, Paris, 1858, 3'"« éd., p. 70.
Les progrès de l'hygiène maritime, etl'uscage d'aliments frais ont singulièrement diminué les inconvénients des séjours prolongés il la mer; aussi peut-on les conseiller dans les mêmes circonstances que les stations maritimes; l'on y jouit d'une atmosphère constamment renouvelée qui contient des particules salines, et dont la température est rarement très élevée. Aussi les voyages de long cours sont-ils maintenant plus supportables pour des valétudinaires que l'on voit souvent renaître après avoir été affaiblis par un séjour prolongé dans les régions tropicales; l'anémie ne tarde pas à disparaître, la fièvi'e s'éloigner, la dysenterie s'amender et les phthisiques reprendre quelque force. Pourvu cependant qu'aucune de ces maladies ne soit trop avancée, car autrement les secousses du navire, le mal de mer et l'air confiné des cabines pouiTaient hâter la terminaison fatale, ainsi que nous l'avons vu chez des soldats arrivant d'Alger dont plusiem'S avaient succombé pendant la traversée ou mouraient peu d'instants après le débarquement à Marseille.
B. Stations hivernales. Ainsi que nous le disions dans la préface*, notre position à Genève qui sert d'intermédiaire entre le nord et le midi, entre la Suisse et l'Italie, nous a fourni de nombreuses occasions d'étudier les effets produits par un séjour d'hiver dans le midi, suivi d'un été dans les régions montueuses. Nous avons comparé les résultats obtenus par ces divers climats et en avons tiré des conséquences pratiques pour le choix des meilleures stations dans chaque cas déterminé. Ajoutons encore qu'ayant nous-même passé un hiver en Italie pour combattre un commencement de maladie de poitrine, nous avons pu nous former une opinion personnelle sur les principales stations hivernales, non seulement en Italie, mais aussi sur les rives de la Provence et dans le voisinage des Pyrénées que nous avons visités dans un but médical et qui nous ont fourni les documents d'un ouvrage spécial sur cette question de thérapeutique climatologique. Nous pouvons donc afl&rmer que c'est avec une pleine connaissance de cause que nous aborderons le sujet des stations hivernales. C'est surtout à discerner leurs caractères distinctifs, leurs indications et leurs contre-indications que nous nous attacherons dans ce qui v<â suivre en signalant, dès l'abord, les carac-
tères spéciaux de chaque station et en ayant égard à leurs qualités excitantes et toniques ou sédatives et adoucissantes. Il est vrai que la plupart des stations présentent un mélange de ces deux caractères et qu'il est souvent bien difficile de les classer dans l'une ou l'autre de ces catégories; nous avons néanmoins adopté ces deux caractères, en ayant égard à la prédominance de l'un sur l'autre. Ainsi donc, nous passerons successivement en revue les climats plus toniques que sédatifs et les climats plus sédatifs que toniques'. Nous rangeons dans les premiers : HyèreS: Cannes, Nice, Menton, Bordighiera, San Remo, Nervi, Pegli, Naples, Palerme, Ajaccio, Valence et Malaga, le Caire, Alger, Mogador et Madère. Dans les seconds se trouvent naturellement Amélie-les-Bains, le Vernet, Biarritz, Pau, Venise, Pise et Rome. Il est évident que cette classification donne lieu à beaucoup d'objections et présente quelque chose d'arbitraire, mais telle qu'elle est, nous croyons qu'elle a l'avantage de signaler le principal caractère thérapeutique de chaque station médicale.
I. Stations hivernales plus toniques que sédatives. C'est dans cette catégorie que se rangent toutes les stations du midi de la France depuis Toulon jusqu'à la frontière italienne. Nous commencerons par celle qui est dans le voisinage immédiat du grand port maritime de Toulon, c'est-à-dii'e Hyères.
1. Hyères est une ville de onze à douze mille habitants, située à quatre kilomètres de la mer, dont elle est séparée par des terrains autrefois complètement marécageux, mais qui sont maintenant en grande partie assainis. La ville est bâtie au pied d'une colline couronnée par l'ancien château qui a joué un grand rôle pendant le moyen âge. Elle est ainsi protégée contre les vents du nord et s'étend en gradins successifs jusqu'à la plaine sousjacente qui était autrefois couverte d'orangers, remplacés maintenant par des pêchers, des amandiers et des jardins oii l'on cultive des primeurs qui s'envoient dans le nord de la France. Ce n'est point le froid qui a fait disparaître les orangers, mais un insecte du genre des cochenilles qui s'attaque aux feuilles et fait périr l'arbre. En outre, le prix des oranges n'étant plus rémunérateur, elles ont été remplacées par d'autres cultm-es plus productives. Si nous avons insisté sur cette question commer-
^ Les stations médicales des Pyrénées et des Alpes comparées entre elles. iii-12", Genève, 1864.
ciale, c'est parce qu'on pourrait croii-e que la destruction des orangers est la conséquence du refroidissement de l'atmosphère. ()r il n'en est rien, et les magnifiques palmiers qui prospèrent dans la place qui porte leur nom, sont une preuve vivante que '."on jouit à Hyères d'un climat vraiment méridional. Le ciel y est clair pendant environ 56 jours d'hiver ; les brouillards se montrent dans la plaine, mais se dissipent promptement dans :i ville; la température est en général très agréable en hiver, La moyenne thermométrique de l'année est de 15°, 6; celle de l'hiver 8%5, du printemps 15°, de l'été 23°,4 et de l'automne 15°,5. A midi, l'on a 12°,0 en octobre, 8°, 5 en novembre, 7°,0 en décembre, 6°, 5 en janvier, 7°, 9 en février, 9°, 5 en mars, 12% 5 en a\Til. Ainsi donc, le milieu du jour est habituellement chaud et favorable pour permettre aux malades de se promener ou même de séjom*ner en plein air. Les grands froids sont excessivement rares, puisque sur quarante années d'observation, l'on en a compté six où le thermomètre n'est pas descendu au-dessous de zéro, quatorze où il n'a pas dépassé — 2° ; huit où il est resté au dessous de — 5° ; deux au-dessous de — 6° et une seule (1819 et 1820) où il est descendu jusqu'à — ll'',9. Comme on le voit, il est rare que les minima de froid soient très prononcés et le plus grand nombre des froids nocturnes est aux environs de 0 à — 2°. La neige tombe rarement et ne tarde pas à disparaître. Mais le trait caractéristique du climat de Hyères c'est la fi-équence des vents qui se font sentir avec beaucoup de force, surtout le mistral que l'on peut considérer comme l'ennemi des malades qui doivent s'en tenir à l'abri. Nous nous rappelons son intensité pendant la visite que nous faisions en octobre et nous pouvons affirmer qu'il est fort désagréable. En dehors de cette éventualité , nous conclurons que le séjoui' de Hyères est très favorable aux enfants chétifs et scrofuleux, aux rhumatisants, aux phthisiques, aux asthmatiques et aux catarrheux. Il est moins excitant que ceux de Cannes et de Nice qui sont plus rapprochés de la mer. Les abords de Hyères ne sont pas difficiles, le chemin de fer passe à Toulon et de là il ne faut qu'une demi-heure de voiture pour y arriver. Les installations sont très satisfaisantes comme logements et jardins où les malades peuvent se promener impunément, même lorsque le mistral souffle avec force.
Cannes est situé sur le bord d'un golfe assez étendu dans
<'j08 climats tempérés et chauds.
lequel on remarque les îles de Lérins, Ste-Marguerite et St-Honorat. La ville se développe en une courbe ouverte au raidi et dirigée de Test à l'ouest de telle manière que les rayons solaires l'éclairent et la réchauffent pendant la majeure partie de la journée. Sur le quai et la promenade, l'on trouve une allée de palmiers qui prospèrent, quoiqu'ils n'aient pas encore atteint la taille de ceux de Hyères ; la place est sabloneuse et bordée de nombreux hôtels et villas. D'autres s'étalent sur la colline qui domine la ville et qui la préserve des vents du nord, mais non des vents d'est et d'ouest; ce dernier est le mistral, qui souffle souvent avec une grande force ; il refroidit l'atmosphère et peut amener une grande perturbation dans la santé des malades, s'ils oublient les précautions ordinaires contre les refroidissements, ce dont nous avons pu nous convaincre pendant le séjour que nous avons fait dans cette ville. La végétation est tout à fait méridionale et témoigne de la douceur du climat. Les orangers y prospèrent, de telle manière que leurs fleurs constituent une très précieuse ressoiu-ce. Les arbres et les plantes qui servent à la fabrication des essences et des parfums forment également une branche importante de revenu, en passant par Grasse où sont les distilleries et où se fabriquent ces essences parfumées qui font l'objet d'un si grand commerce avec la France et l'étranger.
La température moyenne de l'année est de 16°, 2, celle de l'hiver 100,2, du printemps 170,9, de l'été 32%3 et de l'automne 13°, 9. Comme on le voit, c'est un climat très favorable aux malades en automne, en hiver et au printemps, mais il y a de brusques changements, le mistral d'un côté et les vents du midi de l'autre, qui abaissent la température et la rendent très variable. Le nombre des joiu'S de pluie est annuellement de 52 ; elles tombent siu'tout en automne et sont suivies d'une série de beaux jours jusqu'à la fin de décembre, constituant ce que l'on appelle dans le pays Vété de la St-Martin. En janvier, les Alpes revêtent leur manteau de neige, la température s'abaisse et comme l'atmosphère conserve sa transparence, le rayonnement nocturne augmente le refroidissement des nuits. L'air est habituellement sec, ainsi que le montre l'hygromètre. La quantité totale de pluie ne dépasse pas 677""". Le soleil est rarement voilé pendant l'hiver ; ce qui permet le séjour en plein air et procure aux malades les effets bienfaisants des rayons lumineux. La plage unie et sablonneuse permet également les bains de mer ou de sable.
Ceux-ci sont pris dans un creux qui est fait en forme de baignoire et surmonté d'un abri pour préserver des rayons solaires. Le climat de Cannes permet de se baigner plus tôt au printemps et plus tard en automne que sur les bords de l'océan.
Les installations ne laissent maintenant rien à désirer et cela malgré la date très récente de cette station médicale. L'on peut se loger, non seulement sur les bords du golfe, mais aussi dans les très nombreuses villas situées sur les collines qui entoui-ent Cannes. Depuis que lord Brougham et M. Woolfield ont choisi Cannes pour y séjourner, l'on n'a cessé de bâtir de nouvelles maisons, en sorte que le nombre toujours croissant d'étrangers a développé les ressources matérielles qui répondent maintenant à tous les désirs. Les indications thérapeutiques sont les mêmes que celles de Nice et devront être étudiées en même temps poui* les deux stations.
3. Nice est, sans contredit, la station hivernale la plus recherchée par les malades et par les étrangers ; c'est ce qui a fait d'une ^'ille de 20,000 habitants, une cité de 52,400. Elle doit son succès à son incomparable situation au bord d'un golfe tourné au midi, avec une longue plage couverte d'habitations et une ceinture de collines et de montagnes qui s'élèvent jusqu'à 1400 mètres et qui la protègent presque complètement contre les vents du nord ou de l'est; un peu moins, il est vrai, de ceux d'ouest qui soufflent sous la forme du mistral, et acquièrent quelquefois une grande intensité amenant un très sensible refroidissement dans la température. En dehors de cette circonstance accidentelle qui est plutôt rare, les vents qui soufflent le plus fréquemment sont le sud-est, c'est-à-dire le siroco ou vent marin; le nord ou tramontane, l'est ou levant et le nord-est ou fjrégaou. Les vents d'est et du sud-est annoncent le beau-temps ; ceux du nord rafraîchissent la température. Mais ce qui distingue l'anémologie de Nice c'est la régularité du vent de terre pendant la soirée et du vent de mer pendant le jour.
L'un des caractères du climat de Nice, c'est la sécheresse de l'atmosphère que ne font point cesser l'évaporation ou la pluie; celle-ci est rare en hiver, elle tombe surtout en automne et au printemps; la quantité totale est de 702"™ ; elle est quelquefois considérable et s'élève en un seul jour à 120 ou 130""°. La moyenne annuelle des jours de pluie est de 60; il y a par conséquent 305 jours secs, dont 180 d'un soleil complètement pur
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et 125 d'un ciel couvert et à demi voilé. Les brouillards sont inconnus. La neige est excessivement rare et ne prend pas pied, fondant immédiatement ; l'on a pourtant noté en 1853 une chute de 20 centimètres qui resta cinq ou six jours avant de disparaître.
La température moyenne de Nice est de 15°, 2, c'est-à-dire un peu moins qu'à Hyères, où nous avons noté 15°, 6 et que Rome où l'on compte 15°,8. La moyenne de l'hiver est B^S, celle du printemps 13°,7, de l'été 22°,9 et de l'automne 16°, 1. La température des cinq ou six mois pendant lesquels on séjourne à Nice, est de 12°, 6 en novembre; de 9°, 2 en décenibre; de S°,l en janvier; de 9°, 5 en février, de 11°, 2 en mars et de 14°, 5 en avril ; c'est donc un climat tempéré pendant les cinq ou six mois de la saison que les malades viennent passer à Nice, et si l'on ajoute à ces moyennes de la température, celle des maxima pour chaque mois, nous pourrons apprécier l'influence favorable du séjour en plein air et au soleil pendant les heui'es les plus chaudes de la journée. Voici ces chiffres : pour novembre 21°,3; en décembre 18°, 2 ; en janvier 15°, 6 ; en février 18°, 1 ; en mars 20°,6 et en avril 27°,0. Ajoutons que les minima n'ont été au-dessous de zéro qu'en janvier où ils n'ont pas dépassé — 2°,5, en décembre, — 1°,2 et en février — 0°,6. Au reste, nous avons une preuve sans répHque du faible refroidissement de l'atmosphère dans la prospérité des plantes méridionales et la splendide floraison de celles de la zone tempérée pendant toute la saison d'hiver; l'on peut en eflet cueillii' des roses, des anémones, des œillets, des géraniums et des glayeuls, en même temps que des fleurs d'orangers et de citronniers. C'est grâce à cette riche moisson que l'on confectionne ces bouquets monstrueux qui sont connus et envoyés dans toutes les parties de l'Europe. Il est wai qu'on soumet les plantes à un régime d'hiver pendant tout l'été, en les taillant et en les empêchant ainsi de fleurir jusqu'en automne.
Les installations de logements somptueux, de riches villas et d'appartements de tous prix et de toutes dimensions abondent à Nice. L'on peut en dire de même pour toutes les ressoui'ces de promenades, d'excursions à pied et en voiture, ainsi que dans les parcs publics et particuliers. Mais il est un point qui mérite l'attention spéciale des malades, c'est le choix d'un logement d'où dépend bien souvent le succès ou l'insuccès de ce séjour. En eff'et, le bord de la mer, comme par exemple la belle' pro-
menade des Anglais, est très excitant et ne peut convenir aux personnes nerveuses , tandis que l'intérieui- de la ville est préférable pour la majeure partie des malades. Enfin les nombreuses villas de Carabacel et du Cimiez sont admirablement situées et en font un séjoiu- moins excitant que le voisinage de la mer ; il est aussi moins bruyant et plus tranquille que l'intérieur de la ville. Nous en avons joui très spécialement pendant notre visite à Nice.
Nous réunissons ici les indications médicales de Cannes et de Nice qui sont à peu près les mêmes ; mais auparavant signalons quelques différences entre ces deux stations. Cannes est décidément plus chaud que Nice dans la proportion de 16°, 7 à 15%2 pour l'année; de 9° à 8°,3 pour l'hiver, et 18° à 16°,1 pour l'automne. D'un autre côté, les vents d'ouest et le mistral régnent bien moins fréquemment à Cannes qu'à Nice et à Hyères, parce que la première de ces stations est mieux protégée au nord et à l'ouest par une double ceinture de collines et de montagnes soudées au système des Alpes et par la chaîne de l'Esterel qui s'élève à l'ouest. Quand le mistral se fait sentir, il abaisse la température de plusieurs degrés et pourrait amener de graves complications chez les malades qui seraient pris à l'improviste.
Ces différences étant bien établies, nous pouvons dire que le climat de Cannes et de Nice est essentiellement tonique et très excitant; il active la circulation, développe l'appétit, favorise l'hématose et calme la toux en diminuant les sécrétions bronchiques ; d' 011 l'on voit quels avantages peuvent retirer les adultes et les enfants lymphatiques ou scrofuleux à qui l'air vif et chargé de particules salines convient admirablement. Il en est de même pour les asthmatiques et pour ceux qui sont atteints de bronchite chronique. En ce qui concerne les phthisiques, ceux qui ont un tempérament torpide et peu excitable, se trouvent très bien d'un séjour d'hiver dans ces deux stations; mais lorsqu'il y a beaucoup de fièvre, un certain degré de mobilité nerveuse ou une tendance marquée aux hémoptysies, l'on doit rechercher un climat moins excitant. Nous avons vu que l'atmosphère saline des bords de la mer exerçait une influence stimulante favorable aux personnes lymphatiques, mais qui devient très nuisible aux personnes atteintes de palpitations ou dans la période aiguë de la tuberculisation ; elles sont alors surexcitées, maigrissent et voient leurs maux s'aggraver. Nous avons constaté ces effets fâcheux chez plusieurs de nos
malades, aussi devons-nous mettre nos confrères en garde coutr" le séjour de Cannes ou de Nice dans les circonstances que nous venons de signaler. Par contre, les personnes atteintes de chloroanémie se trouvent bien de ce séjour; il en est de même des personnes affaiblies par des flux muqueux atoniques, comme, par exemple, les affections utérines que caractérisent la faiblesse et le relâchement, et qui sont accompagnées de leucorrhée. Les malades atteints de surexcitation nerveuse et d'insomnie devront éviter ces deux stations ou tout au moins se loger loin de la mer. Enfin, un dernier conseil sur l'époque la plus favorable à ce séjour méridional, il ne faut pas y arriver trop tôt, c'est-à-dire avant la fin de novembre, afin d'éviter les grandes pluies de cette époque. Il importe également de ne pas en repartir trop tôt, quoique la chaleur d'aviil soit déjà très élevée, car en se dirigeant vers le nord, l'on risque de toîTiber sur les retours de froid qui sont si fréquents dans les régions septentrionales ou dans les stations montueuses des Alpes et des Pyrénées.
4. Menton est une station hivernale beaucoup plus récente que les deux précédentes ; mais si elle date seulement de quelques années, elle n'en mérite pas moins la grande réputation dont elle jouit. C'est une ville de 6650 habitants, bâtie sur le bord de la mer, qui forme deux concavités séparées par le promontoire du cap Martin. Elle regarde vers le midi et s'élève par gradins successifs jusqu'aux dernières ramifications des Alpes et des Apennins qui viennent se souder les unes aux autres. Ce bassin forme ainsi une espèce de serre chaude qui est mieux préservée du côté de l'est que de l'ouest, oîi le vent fait souvent invasion sous forme d'un mistral qui rafraîchit subitement l'atmosphère. La température annuelle est plus élevée que celle des autres stations méditerranéennes, puisqu'elle dépasse 17" (17°,6). Elle maintient cette supériorité en hiver avec 9°, 2 ; au printemps avec 16'',2, et en été avec 24°, 6 ; mais Tautomne est un peu moins chaud qu'à Cannes, 17", 5 au lieu de 18", et cependant plus chaud qu'à Nice ou à Hyères. L'atmosphère est moins sèche à Menton que dans ces deux dernières stations, et le nombre des jours de pluie un peu plus élevé, 78 au lieu de 52 et de 63. Les jours pluvieux se répartissent, sui' une moyenne de dix ans, de la manière suivante entre les différents mois. En janvier, 7,9 ; février, 5,5 ; mars, 6,1; avril, 7,3; mai, 9,3; juin, 6,2; juillet,
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2,8; août, 3,9; septembre, 7,5; octobre, 9,0; novembre, 9,4, et décembre, 5,9 ; cl'oti l'on voit qu'après octobre et novembre les pluies sont plutôt rares jusqu'en mars; qu'elles recommencent eu avril ou mai et sont excessivement rares en été. Le nombre de jours clairs s'élève à 214, celui des jours avec alternative de nuage et de soleil à 46 et celui des jours couverts à 25. C'est donc une atmosphère lumineuse et transparente que l'on trouve à Menton. La douceur et l'humidité du climat de Menton peuvent être appréciés par sa splendide végétation qui présente tous les caractères de celle des tropiques. Les palmiers y croissent facilement, les orangers et surtout les citronniers y donnent de très belles récoltes ; les fleurs de jardin y sont très brillantes pendant tout l'hiver.
Si donc nous voulons caractériser le climat de Menton, nous dirons qu'il est plus chaud, plus humide et plus égal que celui des autres stations, d'où résultent des qualités à la fois toniques et sédatives, et si nous l'avons classé parmi les climats plus toniques que sédatifs, c'est qu'en réalité ses caractères toniques nous paraissent prédominer par suite de sa situation au bord de la mer, qui l'expose aux vents chargés de particules salines et qu'en outre, le mistral y souffle occasionnellement, contribuant ainsi à déssécher l'atmosphère qu'il refroidit brusquement, au grand détriment des malades qui sont souvent pris au dépourvu. En outre l'air est souvent froid et humide le matin et le soir, ce qui nécessite également de grandes précautions pour les sorties en dehors des heures chaudes de la journée.
Les indications thérapeutiques de Menton sont faciles à déduire de ce qui précède : il est évident que les phthisiques fébricitants et disposés aux hémoptysies doivent se trouver très bien d'un climat égal, chaud et humide; aussi peut-on hardiment conseiller ce séjour à cette catégorie de malades, ainsi qu'aux personnes atteintes de bronchite chronique avec ou 'sans complication d'asthme et de maladie organique du cœur qui se trouveront mieux à Menton qu'à Nice, Cannes ou Hyères. C'est le contraire pour les anémiques et les lymphatiques. En somme. Menton est un séjour très favorable pour les maladies que nous venons de passer en revue, et très agréable par suite des facilités d'abord au moyeu du chemin de fer. L'on y trouve un grand nombre d'appartements et de villas très confortables, ainsi que d'agréables promenades aux environs de la ville.
5. Bordighiera et San-Remo. Ces deux villes situées à l'est de Menton sont maintenant très recherchées comme stations hivernales. La végétation tout à fait africaine de Bordighiera, avec les palmiers, les cannes à sucre, les citronniers, les orangers et les oliviers est, comme pour Menton, une démonstration de la douceur du climat. Il est vrai qu'elle n'est pas aussi bien protégée contre les vents du nord-est, du nord-ouest et de l'ouest que contre ceux du nord qui ne peuvent passer au-dessus de la chaîne des Alpes et des Apennins. La ville compte environ 12,000 habitants et abrite beaucoup d'étrangers dans des hôtels tous récents qui ne laissent cependant rien à désirer pour le confort. L'abord en est facile par le chemin de fer qui longe la Eivière de Gênes. Bordighiera partage, avec la ville espagnole d'Elche, le monopole des branches de palmier que l'on envoie k Eome pour le jour des rameaux.
San-Remo jouit d'un climat égal, doux, excitant et plutôt sec qu'humide ; il est bien protégé par les montagnes du côté du nord, il ne l'est pas suffisamment contre les vents du sudest, du nord-ouest et de l'ouest; mais ces derniers soufflent rarement pendant la saison d'hiver, tandis que les vents du sud et du sud-est se font sentir très directement, ils apportent en hiver un air chaud et humide, et en été ils rafraîchissent l'atmosphère, de telle manière que le thermomètre ne dépasse jamais 30°. La moyenne annuelle, d'après M. Giordano, serait de 20°, 0; celle de l'hiver 11", 2, du printemps 22",5, de l'été 26", 9, et de l'automne 22", 5; mais nous croyons ces chiôres trop élevés. D'après le même observateur, le thermomètre ne serait descendu, en trente-un ans, qu'une fois, en 1858, jusqu'à — 3" \ L'on compte 60 jours pluvieux dans le courant de l'année, mais la pluie ne dure que quelques heures, de telle manière que pendant l'hiver de 1858 à 1859, l'on n'a noté que quatre jours où la proiûenade a été impossible à cause du vent et de la pluie dont, au reste, il tombe moins qu'à Menton. Les installations laissaient beaucoup à désirer jusqu'à ces dernières années, mais il n'en est plus ainsi depuis que San-Remo a été choisi comme séjour d'hiver par des familles princières.
Gênes, Nervi, Chiavari, Sestri- Levante. Depuis San
^ D'après G.-B. Giordano, dans Sigmund (C.-L.), Sudliche klimatische Kurorte. In- 12°, Wien, 1859, p. 117.
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Remo jusqu'à Gênes, l'on rencontre beaucoup de villes, comme Savone, qui pourraient être choisies comme séjour d'hiver, mais aucune d'elles n'a encore pris rang parmi les stations médicales, à l'exception de Porto-Maurizio où l'on a installé l'un de ces hospices marins dont nous avons parlé. Gênes n'a pas une situation favorable pour les malades ; elle est balayée par tous les vents qui traversent la chaîne des Apennins ; celle-ci s'abaisse notablement en plusieurs points. A la fin du printemps et pendant l'été, le nord et l'ouest prédominent, pendant l'automne et l'hiver, les vents soufflent dans tous les sens. Le nord-est amène la fraîcheui' en été, tandis que le sud-est ou sirocorend l'atmosphère humide et brûlante. La température moyenne annuelle estde 15°,6; l'hiver compte 8'',4, le printemps IS^O, l'été 23°, 5, et l'automne 16", 6. En résumé, le ciel de Gênes est l'un des plus incléments de l'Italie ; aussi les phthisiques et les valétudinaires devront-ils l'éviter pendant l'hiver, ils ne pourront y séjourner qu'à la fin du printemps ou au commencement de l'été. En suivant, depuis Gênes, la côte orientale du golfe, l'on trouve plusieurs stations qui méritent d'être signalées. Fegli, où il existe un grand établissement pour des malades , avec une centaine de lits, dans une excellente position; Nervi, oîi l'on a récemment bâti de bons hôtels et où l'on a commencé à passer l'hiver, qui est doux et humide mais venteux, exposé comme il l'est aux courants aériens de l'ouest. Chiavari iomt également d'une bonne température hivernale. Enfin, Sestri- Levante a été choisi comme station médicale poiu' les enfants scrofuleux et rachitiques. L'on y a utilisé un grand bâtiment qui a été transformé en hospice marin et où des centaines d'enfants malingres viennent chaque année prendre des bains, jouer sui- la plage et respirer l'atmosphère saline.
7. Naples et ses environs. Nous devons maintenant parler du climat méridional le plus excitant, soit à cause de ses courants aériens, soit en conséquence des gaz qui sont rejetés par le Vésuve. Naples est la plus grande ville de toute l'Italie, sa situation au bord d'un double golfe est admirable; aussi a-t-ou souvent répété : Veder Nopoli poi morire. Après beaucoup d'autres voyageurs, nous avons vu et admiré Naples et ne sommes point mort. Rien n'égale la splendeur de son ciel, mais aussi rien n'égale la violence des vents qui soufflent dans tous les sens. Le sud-ouest (libeccio) l'emporte sur tous les autres;
ensuite vient le sud, puis le nord, le nord-est et l'ouest. Il y a souvent antagonisme entre ces différents courants aériens ; mais la prédominance appartient certainement aux vents méridionaux. Le nord-est entretient la sérénité du ciel, le sud-ouest est, au contraire, orageux, violent et nuageux ; le nord-ouest (maestro) a la même force que le mistral de Provence, mais il s'est chargé d'humidité en traversant la Méditerranée.
La température moyenne de Naples s'élève à 16°, 33, et les extrêmes à 40" et à — 5». L'hiver compte 9", 11 , le printemps 14°,71, l'été 21°, 57, l'automne 18°,6, c'est-à-dire que l'automne et l'hiver sont plus chauds que ceux des précédentes stations, tandis que l'été est moins brûlant. En résumé, l'on voit que cette station hivernale a une température plus élevée que la plupart des autres, et que janvier, qui est le plus froid, a pour moyenne 8",06 ^ Mais si la température est assez élevée, elle est très éloignée d'être uniforme, car sa variabilité est connue de tous ceux qui ont séjourné dans cette grande capitale. Nous-même, après avoir joui en avril d'une température vraiment estivale, nous avons vu la neige coumr le Vésuve et blanchir les toits et les rues. Ainsi donc, que les valétudinaires prennent leui'S précautions contre ces brusques transitions. Les brouillards sont rares; les pluies sont abondantes et leur quantité annuelle s'élève à 950""", d'après M. Cavasso, et seulement à 750""" d'après M. de Renzi; Reclus s'est arrêté à peu près au premier chiffre en fixant la proportion à 957"'°'. Le nombre de jours pluvieux est de 70 à 100; celui des jom'S sereins de 140 à 180, et des nuageux de 100 à 150. La pluie tombe sui'tout en octobre et novembre; les orages sont fréquents et ont une grande intensité.
Tels sont les caractères météorologiques du climat de Naples et de ses environs; l'on peut comprendre quels en sont les effets physiologiques et pathologiques. En premier lieu, il produit une forte excitation qui exalte la sensibilité et amène souvent des congestions pulmonaires ou céphaUques, ainsi que des fièwes inflammatoires ou bilieuses. Nous avons vu revenir de Naples bien des malades qui avaient passé une grande partie de l'hiver dans lem- lit, en conséquence d'un mouvement fébrile qui tenait le milieu entre les fièvres bilieuses et catarrhales, ou même qui
' Voir 1. 1, tableau n° V.
avait tous les caractères de la fièvre typhoïde. Nous avons vu la tuberculose h l'état latent prendre un nouvel élan et suivre toutes ses phases d'une manière galopante. Il est donc très important de ne conseiller Naples qu'aux personnes lymphatiques ou apathiques, dont le système nerveux est, en quelque sorte, assoupi, ou dont la maladie pulmonaire est à l'état chronique, sans tendance aux hémoptysies. En outre, les personnes pléthoriques et disposées aux congestions doivent éviter ce climat.
Il n'est pas indifférent de. choisir tel quartier de Naples, plutôt que tel autre, car si le beau quai de Ste-Lucie et de la Villa Reale, ainsi que les collines qui les surplombent, sont très salubres et jusqu'à un certain point préservés des vents du nordouest, il n'en est pas de même du quai oriental qui s'étend depuis le promontoire du château de l'Oeuf jusqu'aux faubourgs que l'on a désignés comme étant la Sibérie de Naples.
Si nous suivons le bord de la mer jusqu'à Portici, Torre del Greco et Torre dell'Annunziata, nous côtoyons les derniers gradins du Vésuve et nous voyons s'ajouter à l'influence excitante du climat celle des gaz qui s'échappent du volcan. Au nord du Vésuve, le climat est plus chaud, à l'est il est plus tonique et à l'ouest il est plus vivifiant. Ces caractères climatologiques dépendent de la direction des vents. A l'est où sont situés Torre dell'Annunziata et Bosco-Reale, les vents dominants sont le sud et le sud-ouest ; au midi où l'on trouve Bosco-tre-case, Torre del Greco et Résina, les vents d'ouest prédominent ; enfin à l'ouest jusqu'à Portici ce sont les vents du nord qui soufflent habituellement. Mais sur tous les côtés du Vésuve l'on est exposé à respirer de temps en temps les gaz qui sortent du volcan et communiquent à l'atmosphère des qualités plus ou moins excitantes ; aussi dès qu'ils dépassent une certaine proportion, ils deviennent assez toxiques pour entraîner la mort, comme ce fut le cas de Pline, lors de l'éruption qui ensevelit Pompéi, ainsi qu'Herculanum dans l'année 79 de notre ère, date dont on vient de célébrer le XVIII""" anniversaire.
En continuant notre course vers l'est, nous trouvons Castellamare et plus loin Sorrente, l'une et l'autre situées sur la rive occidentale du promontoire qui se termine par le cap Campanella. Ces deux villes sont très recherchées des touristes et des malades ; ils y trouvent un climat moins variable et moins chaud
que celui de Naples ; les vents du nord-ouest entretiennent la salubrité de ces stations que les Apennins protègent contre les vents d'est et du nord-est. Les personnes affaiblies par une longue réclusion ou par quelque flux chronique se trouvent bien de ce séjour au milieu des vignes et des jardins d'orangers et en face du golfe de Naples dont il forme la limite orientale. Mais ce ne sont point des stations hivernales à cause de l'intensité des courants aériens, tandis qu'elles sont très agréables au printemps et même pendant une partie de l'été.
8. Palerme. Cette capitale delà Sicile qui a mérité le nom d'/ieîtmtse jouit d'un climat délicieux. Elle est située sur la côte septentrionale de la Sicile, au fond d'une courbe qui a reçu le nom bien mérité de concho d'oro. La température moyenne annuelle approche de 17° (16°, 77) ; l'hiver compte ir,31, le printemps 14°, 78, l'été 22°,02 et l'automne près de 19° (18°,97). Les mois extrêmes sont: janvier et février avec 10°, 8 et août avec 23°, 2. Si l'on excepte Catane, il n'y a que deux autres stations hivernales. Menton et Cannes, dont la température soit plus élevée, mais aucune n'a un hiver et un automne aussi doux, puisqu'à Menton l'on n'a que 9°, 2 et 17°, 5 au lieu de 11°, 31 et et 18°, 97. Le nombre des jours pluvieux est de 106 ; ce qui donne à l'atmosphère des qualités adoucissantes qui sont caractérisées par le chiffre de 70° poui- l'humidité relative. Le ciel est habituellement clair et lumineux. La température n'est jamais très élevée, grâces aux vents du nord qui contribuent à l'abaisser ; aussi, comme nous venons de le dire, août qui est le plus chaud, ne dépasse pas 23°, 2, c'est-à-dire qu'il est moins brûlant qu'à Menton (24°, 6), à Cannes (24°,2) ou à Hyères (23°,4). Palerme est préservé des vents du sud et du sud-est par le mont Pellegrino qui s'élève au midi de la ville ; celle-ci s'étend sur tout le contour du golfe et y forme des quais bordés de palais et d'hôtels. Ceux-ci ne laissent rien à désirer sous le rapport du confortable ; il en est de même de la nourriture qui est variée et succulente. Cette station hivernale a un climat plus égal que celui de Naples ; il est moins excitant et convient aux valétudinaires que les intempéries et les brusques variations de températui-e éloignent de Naples. Les congestions y sont moins à craindre, aussi peuton le conseiller aux phthisiques, aux asthmatiques et aux rhumatisants. Nous avons vu de très bons effets d'hivers passés dans cette station.
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9. Catane Cette ville qui est située non loin de l'Etna (3136) ressent bien souvent les inconvénients de ce voisinage, sous la forme de nombreux tremblements de terre qui n'ont cependant jamais été assez violents pour- renverser les maisons. C'est une ville de 90,000 habitants, bâtie sur la rive orientale de la Sicile, ce qui l'expose aux vents d'est, qui ne sont point froids ; d'autre part, elle est complètement préservée des vents du nord parle massif de l'Etna. La température annuelle est de 18°, 50; c'est-à-dire d'envii-on 1°, 75 plus élevée que celle de Palerme; l'hiver compte 11°, 2, c'est-à-dire à peu près comme celui de Palerme (11°, 3); au printemps, l'on a 16°,5, c'est-à-dire 1°,72 de plus qu'à Palerme; l'été est également plus chaud avec 25°,8, tandis qu'à Palerme il n'y a que 22°,02; l'automne est un peu plus chaud qu'à Palerme, c'est-à-dire 19°, 9 au lieu de 18°, 97. Les mois extrêmes sont: janvier avec 10°, 7 et août avec 27°,0. Ainsi donc, Thiver de Catane est aussi doux que celui de Palerme, tandis que l'été est décidément plus chaud, il l'est même plus qu'à Menton ou à Cannes : 25°, 8 au lieu de 24°, 6 et 24°,2.
Le ciel y est très serein, puisqu'on compte 221 jours clairs, 104 couverts et 40 pluvieux. Les jours clairs sont au nombre de 88 pendant le semestre de novembre à février, mais dès ce mois jusqu'en avril et mai, la proportion est beaucoup plus forte. La quantité totale de pluies est de 527""", 75 qui tombent surtout depuis octobre à janvier où l'on en compte 357""", tandis que de mai à août, la quantité ne dépasse pas 26""", 8.
L'on voit qu'à part quelques averses automnales et hivernales, le climat de Catane est très favorable comme séjour d'hiver, grâces à la fixité de sa température et à l'absence de vents froids qui doivent le faire rechercher par les malades depuis décembre jusqu'en aviil où la température s'élève de 11°, 6 à 15°, 9. Plus tard, la chaleur devient très intense et les émanations fébrigènes s'y font sentir d'une manière dangereuse. Les logements et la nourriture sont très suffisants ainsi que les ressources de tout genre.
10. Ajaccio". Cette capitale de la Corse est située sui* les bords d'un vaste golfe tourné vers l'ouest et l'un des plus beaux
' D'' y.-B. Ughetti, Il clima di Catania. In-8°, Palermo, 1879.
* P. de Pietra Santa, La Corse et la station d'Ajaccio.. \n-S°, Paris, 1864.
de la Méditerranée. La ville est bâtie en amphithéâtre; elle est protégée contre les vents du nord et de l'est par une haute bai-rière de montagnes granitiques. La température moyenne annuelle est de 17°, 55 qui est très rapprochée de celle de Menton (17°, 6). L'hiver compte 12°,03, il est donc plus chaud que celui de toutes les stations de la Provence et de la Rivière de Gênes. Au printemps, l'on compte 15°,07, en été 24°,20 et en automne 18°, 93. Les mois extrêmes sont : janvier avec 10°, 25 et août avec 25°, 66. Il y a beaucoup de rapports entre les deux climats d'Ajaccio et de Païenne; ils ont l'un et l'autre les caractères du climat insulaire et marin. Seulement Palerme étant tourné vers le nord a des étés moins chauds que ceux d'Ajaccio, qui regarde l'ouest et qui l'emporte à cet égard sur toutes les stations de la Provence et de la Rivière de Gênes. L'hiver est, au contraire, plus tempéré en Corse dont on peut fixer la température hivernale à 14°, 34. Les pluies sont rares et peu abondantes; l'on compte environ 50 jours pluvieux qui se voient surtout en octobre et en novembre, ainsi qu'en janvier et en février. La quantité totale est d'environ 140""" et l'humidité relative est assez élevée en moyenne de 75°, ce qui tient au voisinage de la mer. L'on compte environ 136 jours parfaitement clairs, 89 alternativement beaux et couverts et 51 complètement couverts. Au printemps, la moitié seulement des jours sont beaux, 43 sui- 92. L'ouverture du golfe étant dirigée vers l'ouest et vers le sud, les vents du sud-est, du nord-est ou mistral et de l'ouest prédominent sur ceux du nord et du nord-est. Ceux du sud-est soufflent souvent en tempêtes et ceux du sud-ouest amènent de fréquentes averses, tandis que ceux du nord et du nord-est sont accompagnés du beau temps et de la sécheresse. Ajoutons qu'une luxuriante végétation dénote les qualités de cette station oîi l'on trouve les orangers, les citronniers et les oliviers ainsi qu'une flore toute méridionale.
Voici les conclusions du D"" de Pietra Santa sur Ajaccio : « Sou « climat tient un juste milieu entre celui d'Alger et celui des « côtes de la Provence ; il participe aux avantages des localités « situées au bord de la mer et qui sont à l'abri des grandes per- « turbations atmosphériques. L'on y trouve une atmosphère « pure et lumineuse, une température assez élevée en hiver et « au printemps et assez chaude en été, mais toujours tempérée « par les vents de mer. Il résulte de ces conditions atmosphé-
1 «nrr^ot fl' Ailooio est à la fois tonique et adoucis- « Tiques que le clim^^^^^^
« sant; il ^«^^f Vr^TtlSes chez qui prédomine le lym- « culose. » A ^ opmn d PS logements agréables
di-oit où l'on fixera son séjour pour evitei les bevres nxe fenfes qui sont endémiques dans ^f^-^l'^^'^^^^^^l^fe préférer les ^PP-'t-^^^^^^^ et
SSrtf;r:;^rGTa:;dva,.Il aura t^^^^^^^^^ nconvénients pour les malades à s'éloigner du rivage et a s in
cun sanatorium sur les côtes portugaises et Cadix e t trop ex^ V f mi^ ips vents nour devenir une station médicale, il n en
est chaud en toute saison, puisque l'hiver compte 1? - f - ^^^^ c. oA° 9« l'pté 26° 88 et l'automne 16 ,2». O esi aono uuc
1 Ed. Cazenave, Le cZma^ de VEspagne sous le rapport médical, in-80. Paris, 1863.
nons de passer eu revue, puisque la moyenue annuelle est de 19°, 14, soit deux degrés plus élevée que celles de Menton, d'Ajaccio, de Palerme et de Catane. Les mois extrêmes sont: janvier avec 11°, 73 et août avec 27°, 72. Les vents prédominants sont ceux de l'est, du nord-ouest et de l'ouest, tandis que ceux du nord-est et du sud soufflent beaucoup plus rarement. Le vent d'est s'est chargé l'humidité sur la mer et apporte une fraîcheur délicieuse qui dure depuis le matin jusqu'à trois heures ; il est alors remplacé par . le vent de terre, tandis que le vent du sud ou siroco arrive sec et brûlant, après avoir traversé les déserts d'Afrique; le nord-ouest ou ^erraZ donne en été la sensation qu'on éprouverait à respfrer l'air qui sort d'une fournaise, tandis qu'en hiver il est froid et humide.
Toute la contrée était autrefois èouverte d'épaisses forêts qui ont disparu pendant les guerres des Maures, et dès lors les collines étagées au-dessus de Malaga, réchauffées par le soleil, sont devenues d'une extrême sécheresse, combattue, il est vrai, par des rosées si abondantes sur les points les plus rapprochés du rivage que vers le matin l'on croirait que le sol a été soumis à de grands arrosements, ce qui vient compenser l'absence presque totale de pluie ; aussi quand il vient à pleuvofr, la . quantité d'eau est si minime, qu'elle est sans action sur l'état hygrométrique de l'air, étant immédiatement absorbée par cette terre aride et brûlante. L'atmosphère est lumineuse et d'une transparence remarquable, aussi ne compte-t-on annuellement que 16 jours nuageux sur une moyenne de neuf années et envii'on 39 jours pluvieux. La quantité totale de pluie ne dépasse pas 405°^.
Il résulte de toutes ces données météorologiques que le climat de Malaga est essentiellement tonique, et qu'il doit exercer une influence très favorable sur les bronchites chroniques, sur les phthisies torpides, sur les catarrhes utérins, ainsi que sui- les rhumatismes et les scrofules, mais qu'il doit être évité quand on redoute des réactions inflammatoires.
Les malades devront se loger dans les quartiers de la nouvelle ville et plus particulièrement dans la rangée de maisons qui longent l' Alameda et qui sont garanties par leur orientation méridionale contre l'influence directe des vents du nord-ouest ou terrai qui sont si redoutables pour les organisations nerveuses et les poitrines délicates. Malaga étant essentiellement une rési-
dence d'hiver, la dui-ée du séjour s'étendra depuis la fin d'octobre jusqu'à la fin d'avril.
Valence est située sur la rive orientale du golfe qui porte son nom et bâtie à une très courte distance de la mer ; elles est arrosée par le Guadalavir, dont le volume est diminué par les canaux destinés à l'arrosage des fertiles plaines de la Huerta qui entourent Valence et où se développe une très luxiu-iante végétation. A une faible distance est le lac d'Albufera qui a environ cinq kilomètres de long sur quinze de large et qui présente de grands changements dans les différentes saisons, les bords étant alternativement inondés et desséchés, d'où résultent les émanations fébrigènes dont l'action s'étend, par moments, jusqu'à la Aille. La moyenne annuelle de la température est de 18°,4, c'està-dii-e un degré de moins qu'à Malaga ; celle de l'hiver est de 11°,4, du printemps 17°,8, de l'été 24°,9 et de l'automne 19%6 ; les mois extrêmes sont décembre avec 8", 9, c'est-à-dire environ deux degrés de moins qu'à Malaga et juillet avec 26°, 3, soit un degré et demi de moins qu'à Malaga. Nous avons un climat moins chaud que cette dernière ville, mais plus chaud qu'aucune des stations hivernales de la Provence et de la Rivière, et même que celle de Païenne et de Catane. Les pluies sont rares et n'ont pas dépassé 178""" en 1859 ; elles tombent surtout en automne et au printemps et se répartissent sur 38 jours. Les vents d'est et du nord-est prédominent sur ceux du sud, du nord et du nord-ouest ; ils arrivent chargés d'humidité et tempèrent les chaleurs estivales. Les vents d'ouest développent la sécheresse, qui est brûlante en été et froide en hiver. Le sud-ouest est le vent qui amène la pluie et les orages.
En résumé, le climat de Valence, avec sa température élevée et la prédominance des vents humides de l'est, constitue une station chaude et humide ; c'est ce qui donne aux habitants un teint pâle, des chairs molles et bouffies, ainsi qu'un embonpoint qui tourne rapidement à l'obésité. Il résulte de ces conditions climatologiques que les personnes excitables, nerveuses et disposées aux inflammations, ainsi que les phthisiques peu avancés se trouveront bien d'un séjour à Valence, mais à condition qu'elles ne s'exposent pas à l'air du soir dans le voisinage du lac et des eaux croupissantes qui engendrent la fièvi-e. Nous ajouterons, en terminant, que les villes espagnoles dont nous venons de parler ne réunissent pas tous les conforts que connais-
sent les habitants du nord de l'Europe ; les logements laissent beaucoup à désirer ; il en est de môme de la nourriture ; mais ces légers inconvénients sont largement compensés par la beauté et la douceur du climat pendant l'hiver.
12. Alger. Rien de plus pittoresque que cette capitale de la nouvelle province française. Baignée par les eaux du port qui est entouré de larges quais et de grands bâtiments, elle s'élève en amphithéâtre sur une colline qui est couverte de blanches maisons et de nombreuses villas et surmontée par des jardins où fleurissent l'oranger, le citronnier, le jasmin et le cassis. De ce mât de constructions s'élèvent des minarets et d'élégants clochers. Mais si l'on pénètre dans les étroites ruelles de la ville arabe, l'on passe entre deux murailles percées de quelques petites ouvertures, tandis qu'à l'intérieur des maisons l'on trouve une cour arrosée par un jet d'eau et des constructions ornées d'élégantes sculptures.
Comme station hivernale, Alger l'emporte pour la températui-e sur toutes celles que nous venons de passer en revue. La moyenne annuelle que nous avons donnée (t. I, tableau n" V) d'après Martin et Folley est de 19°,94. Les observations du D"" de Pietra Santa qui portent sur vingt-deux ans, ne donnent que 19°, 17 ; ses deux mois extrêmes sont janvier avec 11", 61 et août avec 24°, 72. L'hiver dépasse 12°, le printemps 15°, l'été 22° et l'automne près de 20° (19°, 89). Ainsi donc, Alger est un climat tempéré en hiver, puisqu'en réunissant les quatre mois de novembre à février, l'on a 16°, 38, tandis que les quatre mois du printemps, c'est-à-dii-e de mars à juin, sont déjà chauds (19°,55); les quatre mois d'été, c'est-à-dire de juillet à octobre sont brûlants, puisqu'ils comptent environ 26° (25°, 98). Le ciel est lumineux pendant la majeure partie de l'année, l'on compte, en effet, 233 joui'S beaux et seulement 88 pluvieux. La quantité de pluie varie de 800 à 856'"'" ; elle tombe surtout pendant les quatre mois d'hiver par des averses torrentielles, mais qui sont de courte dui'ée. Le ciel se découvre presque immédiatement, après que la pluie a cessé de tomber; les extrêmes annuels de la quantité de pluie ont été 1075""" et 557'"'". Les nuits sont fraîches, avec d'abondantes rosées ; les jours sont presque sans aurore et sans crépuscule. Les vents du nord-ouest sont les plus fréquents ; ils soufflent par violentes rafales ; les vents d'ouest prédominent eu hiver; ils sont remplacés par les courants du nord et du nord-est vers la tin du
printemps et en été; l'automne voit reparaître'les vents d'ouest : le siroco ou vent du désert vient du sud-est ; il souffle plus souvent en été qu'en hiver. Les vents du nord réchauffent l'atmosphère pendant la saison froide et tempèrent les chaleurs pendant l'été.
L'on voit, d'après ce qui précède, combien le climat d'Alger doit être favorable aux scrofuleux et aux lymphatiques, à ceux qui sont atteints de bronchite chronique, d'asthme et de phthisie. C'est pour cette dernière que l'on a surtout conseillé le séjoui* de la côte africaine, en s'appuyant sur la douceur du climat et siu' le petit nombre de phthisiques que l'on y rencontre chez les arabes et les colons européens, comme l'ont démontré les observations du D*" Feuillet, phthisique lui-même et guéri par son séjour en Algérie * (t. II, p. 614). En résumant les conditions météorologiques de cette station hivernale, nous voyons qu'elle a une grande facilité d'abord par les Steamers de Marseille, ainsi que de précieuses ressources en logements, nourriture, promenades et moyens de locomotion. Les malades y trouvent de nombreuses villas entourées de jardins qui leur permettent de passer, en plein air, la majeure partie de la journée.
13. Le Caire. Cette capitale moderne de l'Egypte est située à l'ouest de la dernière ramification du Mokattam, à vingt-deux kilomètres de la pointe actuelle du Delta et à 1800 mètres environ de la rive droite du Nil avec lequel il communique par le canal du Khalig, à l'extrémité duquel est Boulak, qui forme le port du Caire. La ville s'élève depuis le niveau du Nil jusqu'à la citadelle, qui atteint environ cent mètres. L'intérieur forme un dédale inextricable d'étroites ruelles, oîi le soleil ne pénètre presque pas et où les piétons trouvent difficilement leur chemin, rencontrant à chaque pas des chameaux et des cavaliers qui leur disputent le peu d'espace qu'ils ont devant eux. Il existe cependant quelques grandes places, bordées d'hôtels ou de palais et entourées de jardins.
La température annuelle est de 22", très supérieure, par conséquent, à celle de toutes les autres stations hivernales méditerranéennes et même à celle d'Alger. Les six mois tempérés, c'està-dire d'octobre à mars ont une moyenne de 17°,6 et janvier, qui est le plus froid, compte 13°, 3; février et décembre ont plus de
' La phthisie en Algérie. In-8", Alger, 1874. Lombard, Climatologie.
15" ; mars et noveftibre 18 à 19" et octobre 24°. Les six mois de la saison chaude ont une moyenne de 26", 7; en juillet Ton a 29", 5. Les nuits sont très fraîches, aussi observe-t-on une différence de 7°, 6 entre cinq heures du matin et midi pendant le printemps, de 7°, 5 en été, de 6°, 4 en automne et de 7" en hiver; dans cette dernière saison le thermomètre descend quelquefois à zéro ; en sorte qu'on a assez souvent vu de la glace, mais la neige est inconnue. Les rosées sont très abondantes. Sur une moyenne de trois années l'on a observé 709 fois le ciel clair ; 254 fois des nuages ; 95 fois un temps couvert et 25 fois un ciel nébuleux. L'atmosphère est donc habituellement claire et lumineuse, sauf quand le vent du désert amène des tourbillons de sable ou qu'il s'élève quelques brouillards sur le Nil, mais qui durent fort peu. Les pluies sont excessivement rares, puisque leur quantité totale ne dépasse pas 34""", que le nombre des jours pluvieux ne s'élève qu'à douze par année, et qu'il ne pleut généralement que pendant une ou deux heures ; quand la pluie se prolonge quelques jours, comme en avril 1832, où elle dura huit jours, c'est un événement extraordinaire et digne d'être noté dans les annales du pays. C'est en novembre et décembre qu'on observe un ou deux jours de pluie. Les orages et la grêle sont excessivement rares.
L'on voit, d'après ce qui précède, combien le chmat du Caire est tempéré pendant les six mois compris entre octobre et mars , c'est-à-dire à l'époque qui est ordinau'ement choisie par les malades pour un séjour d'hiver ; ils peuvent vivre en plein air, entourés d'une atmosphère tiède et lumineuse et n'ont pas à craindre les refroidissements, s'ils évitent les courants d'air ainsi que les sorties matinales ou les rentrées tardives. Le climat du Caii-e est essentiellement tonique et stimulant ; il produit une grande excitation chez les nouveaux arrivés, qui ressentent une énergie plus grande dans toutes leurs fonctions, et chez certaines personnes, une sorte d'irritabilité sous l'influence de la direction presque verticale des rayons solaires, d'une haute température, d'une atmosphère claire et surtout de la sécheresse qui est le trait caractéristique de ce climat. Il faut noter, en outre, la présence dans l'atmosphère de particules salines qui y sont contenues. Mais lorsque surviennent les chaleurs excessives de l'été, l'atonie et l'apathie succèdent à l'excitation. L'on comprend dès lors quelle est la saison favorable aux malades, c'est-à-dire les
six mois compris entre octobre et mars ; mais ce dernier mois ne doit pas être dépassé, sous peine de perdre tout le bénéfice obtenu pendant l'hiver, si l'on prolongeait jusqu'en avril.
Les maladies qui peuvent être avantageusement combattues par un séjour dans la capitale de l'Egypte, sont : les bronchites clu-oniques avec sécrétion abondante, l'asthme, l'emphysème, l'anémie, la dyspepsie, le rhumatisme chronique et la phthisie pulmonaire. A l'égard de cette dernière maladie, les avis sont très partagés : quelques praticiens admettent avec le D'' Keyer que, pour les tuberculeux qui viennent du nord, le Caire est préférable à tous les climats qu'on pourrait leur conseiller ; d'autres, comme Pruner-Bey, estiment que, sauf quelques exceptions, les Européens tuberculeux, chez lesquels la maladie n'est pas encore déclarée, voient tous les symptômes morbides disparaître après deux ou trois hivers, mais tous les praticiens s'accordent pour déclarer qu'ils ne connaissent aucun cas où les malades, venus du dehors, se soient rétablis quand la maladie était arrivée à la fin de la seconde période et par conséquent à la troisième. Bien au contraire, les tuberculeux avancés et ceux chez qui l'infiltration est étendue ou qui ont déjà des cavernes, n'ont rien de bon à espérer de ce climat qui, dans certains cas, hâterait leur fin. Notre expérience personnelle concorde exactement avec cette conclusion, car nous avons vu des malades arrivés à ce degré de gravité, n'obtenir aucun bon effet d'un séjour même très prolongé en Egypte. La maladie semblait s'amender pour quelque temps, mais reprenait avec une nouvelle force dès le retour en Europe et ne tardait pas à se terminer par la mort.
Le choix d'une habitation mérite la plus sérieuse attention pour les malades qui doivent se rapprocher, autant que possible, de la lisière du désert, comme par exemple dans le quartier de Bab-é-Charyé. Il en est de même du côté sud de la place de l'Ezbekieh. Les vêtements méritent également une sérieuse attention ; la flanelle sur la peau est indispensable ; la tête et le cou doivent être soigneusement préservés des rayons du soleil ; il en est de même pour les yeux que l'on doit mettre à l'abri de la lumière éblouissante et de la poussière du désert. Enfin l'on doit se vêtir plus chaudement le matin et le soir. Il faut également éviter de prendre en trop grande abondance les fruits et les boissons acides ; choisir une nomTiture légère et peu excitante,
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composée de poisson, de volaille et de légumes, la viande du bœuf ayant été jusqu'à présent de mauvaise qualité.
14. Madère. Cette île, située à 690 kilomètres de la côte ouest de l'Afrique septentrionale, forme un quadrilatère irrégulier, traversé.de l'est à l'ouest par une chaîne de montagnes dont laplus haute, le pic Ruivo, a environ 2000 mètres d'altitude. Cette cordillère divise l'île en deux portions, les côtes septentrionales et les méridionales. Elle est d'origine volcanique et présente des sommités très abruptes et des précipices très profonds comme celui des Freiras, qui compte près de 450 mètres au-dessous du niveau de la mer et qui n'est autre qu'un ancien cratère dès longtemps éteint. Madère présente donc une surface très accidentée. C'est sur la côte méridionale qu'est la capitale, Funchal, où plusieurs centaines de malades viennent séjourner chaque année pour y jouir d'un climat remarquablement égal et doux en toute saison.
L'on peut en juger par le fait que la totalité des différences mensuelles pour la températui-e ne dépasse pas 13°, 54, et que celle des quatre saisons est seulement de 10°,36, c'est-à-dire inférieui-e à celle de toutes les stations insulaires et maritimes des régions tempérées que nous avons passées en revue dans notre tableau V (t. I, p. 541). La température moyenne annuelle est, à Funchal, de 18°, 3, 18,7 et 19", 6 suivant les auteurs ; elle est de deux à trois degrés inférieure à celle du Caire et un peu plus élevée que celle de Menton et de Malaga, mais se rapproche beaucoup de celle d'Alger. Les mois extrêmes sont janvier avec 15°, 4 et août avec 22°, 2. Les quatre saisons ont pour moyenne , l'hiver, 15°,6 à 17°, 1 ; le printemps, de 16°, 9 à 18°,0; l'été, de 20°,9 à 21°,6 et l'automnede 19°, 6 à 21°, 2. Comme on le voit, les différents mois et saisons ne présentent ni grands froids ni chaleurs brûlantes, car en été la brise de mer vient rafraîchir l'atmosphère, qui est tempérée et chargée d'humidité, sauf lorsque le vent d'est ou siroco apporte l'air brûlant du Sahara. Les joui's clairs et sans nuages sont au nombre de 180, dont 46 en hiver, 52 en été, 54 au printemps et 37 en automne. C'est dans cette dernière saison que les jours couverts sont les plus nombreux ; l'on en compte environ 110 dans toute l'année. Les joui'S pluvieux sont au nombre de 74 à 88. Les brouillards séjournent fréquemment sur les montagnes, mais descendent rarement jusqu'à la côte; la neige n'y tombe jamais, mais séjourne assez longtemps, pendant l'hiver, sui' les hautes cimes.
Tous ces documents nous montrent que le climat de Madère mérite sa réputation de douceur et d'égalité, et qu'il est aussi éloigné des extrêmes de chaleur que du froid et de l'humidité. La ville de Funchal est située sm- la côte méridionale et occupe le penchant d'une colline qui la préserve des vents du nord et y maintient une douce température ; aussi l'atmosphère est-elle embaumée par les orangers et les citronniers, ainsi que par les plantes de toutes les zones qui fleurissent pendant la majeure partie de l'année. C'est la partie orientale de la ville que les malades doivent choisir de préférence. Les maisons destinées aux malades sont très bien aménagées et situées sur les quais ou dans les villas qui couvi-ent toute la colline. La nourriture ne laisse rien à désirer et peut être variée suivant la fantaisie des malades et des bien portants. Le séjour habituel d'un grand nombre d'Anglais a développé toutes les ressources matérielles, ainsi que le confortable que les sujets britanniques transportent partout avec eux. L'époque la plus favorable pour se rendre à Madère est la fin de septembre, après les orages de l'équinoxe et celle du retour ne doit pas dépasser avril ou mai, si l'on veut éviter les chaleurs de l'été qui sont cependant plus modérées que dans la plupart des stations que nous avons passées en revue.
Les indications thérapeutiques de Madère découlent évidemment des conditions de ce climat qui est caractérisé par un hiver, un printemps et un automne tempérés, oîi le froid est inconnu, la chaleur modérée et les transitions d'un jour à l'autre et de mois à mois très peu prononcées, de manière à constituer un climat remarquablement égal. Il résulte, de ces qualités, que le séjour de Madère doit exercer et exerce réellement une influence des plus favorables sur les maladies chroniques de lapoitrine. Il n'est aucun praticien qui n'ait eu l'occasion de l'expérimenter et d'en constater les bonseffets. Pour ce qui nous concerne,nous ne citerons qu'un seul fait, mais qui peut faire connaître les effets souvent merveilleux du climat de Madère. Nous avions soigné une phthisique dont les deux poumons étaient atteints et qui désira retourner dans sa patrie pour y terminer ses jours ; mais après un hiver passé en Écosse, son état ne s' étant point aggravé, on lui conseilla d'aller à Madère où elle séjourna sans interruption huit à dix ans. Après un si long exil, elle désira revenir en Europe ; c'est alors que son médecin nous écrivit et nous fit la description de son état qui était notablement amélioré mais non guéri. Nous
conseillâmes une prolongation de séjour qui fit disparaître les plus graves symptômes. Dès lors elle est revenue en Europe et n'a plus présenté aucun symptôme thoracique. Ce cas n'est pas unique et nous pourrions en citer d'autres qui ont été améliorés ou guéris complètement après plusieui's années passées dans cette île fortunée.
Nous avons hésité si nous classerions Madère parmi les stations plus toniques que calmantes et si nous avons choisi la première alternative, c'est pour nous conformer à l'opinion générale. L'on a beaucoup discuté sur les propriétés excitantes ou sédatives de ce climat ; pour notre part, nous estimons que ces deux qualités s'y trouvent réunies, mais que l'influence sédative prédomine, malgré le voisinage de la mer qui envoie ses brises rafraîchissantes sur la ville et sur les collines qui s'élèvent au-dessus de Funchal. Il en résulte que les indications thérapeutiques sont appropriées aux phthisiques à constitution éréthique qui sont disposés aux inflammations et aux hémoptysies, tandis que les gens mous et lymphatiques, qui ont besoin d'être stimulés, n'y trouveront aucun soulagement. Ainsi donc, Madère doit être conseillé aux tuberculeux à tempérament nervoso-sanguin et chez lesquels la maladie revêt une forme active. D'après le D"" Mittermayer, sur 200 malades qui viennent chaque année à Madère, il n'en est mort, dans ces dernières années, que la dixième partie ; ce résultat est certes très satisfaisant, si l'on considère que bien des malades arrivent dans l'île, sinon mourants, du moins dans la dernière période delà phthisie. Ajoutons en terminant que l'humidité de l'atmosphère se fait surtout sentir dans la soirée, ce qui nécessite beaucoup de prudence pour les promenades tardives et de grandes précautions quant aux vêtements ou aux séjours en plein air dans la soirée, et surtout au moment de la chute de la rosée.
15. Mogador est située sur la côte occidentale d'Afrique au 31° 30' de latitude nord ; elle est bâtie sur des rescifs qui forment une presqu'île basse et découverte de tous côtés. La ville présente à l'Océan ses faces nord-ouest et sud-ouest et au continent africain ses côtés est et sud- est ; elle est abritée au nord-ouest par une ligne de rochers sur lesquels viennent se briser les gTandes lames océaniennes. Cette ville jouit d'une réputation de salubrité très méritée. Le D'' Thévenin, qui y a séjom-né pendant dix ans, a signalé l'absence de phthisiques chez ses habitants et
a Vil plusieurs malades eui'opéens se rétablir par un séjour prolongé à Mogador. Voici les températures observées pour chaque mois et saison : en hiver 18°,11, au printemps 20°, 62, en été 22°, 08 et eu automne 20°, 41. La moyenne annuelle est de 20°, 62, constituant une température très agréable; mais ce qui caractérise ce cUmat essentiellement marin, c'est le peu d'étendue de l'échelle thermométrique, puisque les deux mois extrêmes, c'est-àdire décembre avec 17°, 70 et juin avec 23°,05, ne diffèrent que de 0°, 35 ; en outre, pendant huit mois le thermomètre ne varie que de 20°, 34 à 23°,05 et pendant quatre mois que de 17°, 72 à 19°, 17. Le maximum n'a jamais dépassé 27° et le minimum 14°. Ainsi donc, ce climat est aussi éloigné des grands froids que des fortes chaleurs. Le vent du désert ou siroco ne se fait jamais sentir.
En hiver, il y a de fréquentes averses qui tombent sous l'influence des vents d'ouest et du sud-ouest, depuis la fin de novembre jusqu'au commencement d'avril ; elles durent quelquefois pendant trois ou quatre jours, puis le vent du nord ramène le soleil et la pureté du ciel. Il est très rare que la pluie tombe pendant le reste de l'année où la température est d'une très grande uniformité. Les vents d'ouest amènent des vagues énormes, mais elles viennent se briser contre les rochers du rivage et forment une poussière saline qui se dépose sur tous les objets environnants, et en particulier sur les vêtements, la barbe et les cheveux des habitants de la ville juive, qui est lapins rapprochée du rivage. Il résulte de ces circonstances topographiques et atmosphériques que le climat de Mogador doit être très favorable aux tuberculeux ; aussi le T)'' d'Espine, de Marseille, le conseille-t-il aux phthisiques du midi de la France et des autres contrées européennes, s'appiiyant non seulement sur les circonstances météorologiques, mais aussi sur le petit nombre de phthisiques que l'on observe parmi les habitants de Mogador. C'est aussi l'opinion du D'' Thévenin qui a fait disposer une maison propre à recevoir les malades que l'on envoie sur ces côtes du Maroc. L'on remarquera qu'il y a beaucoup de rapports à établir entre les caractères du climat de Mogador et celui de Madère, l'un et l'autre étant remarquables par la fixité de la température et par le peu d'étendue des échelles thermométriques mensuelles et annuelles.
II. Stations hivernales plus sédatives que toniques
1. Pau. Cette ville est bâtie sur une érainence qui s'élève à 205 mètres au-dessus du niveau de la mer; elle est à 22 kilomètres de la chaîne des Pyrénées et à cent vingt kilomètres de l'Océan. Elle est arrosée par le Gave, qui prend sa source au-dessous de la fameuse brèche de Roland. Les trois principales rues de Pau sont dirigées parallèlement, elles aboutissent à la terrasse du château, d'où l'on jouit d'une vue des plus étendues sur la chaîne des Pyrénées, dont les nombreux pics sont couverts de neige pendant la totalité ou une partie seulement de l'année. La température moyenne est plus basse que celle de toutes les stations hivernales dont nous avons parlé jusqu'ici, puisqu'elle ne dépasse pas 13", 50. Les mois extrêmes sont janvier avec près de 4° (3'',98) et août avec 23%47. La moyenne des quatre trimestres est de T^GO pour l'hiver, de IG^Opourle printemps, de 21°, 70 pom- l'été ; et de 9°, 27 poui- l'automne. Comme on le voit, l'hiver est plutôt froid, il y gèle assez souvent et la neige tombe quelquefois, puisque, sur une moyenne de cinq ans, l'on a compté 22 jours de gel et 11 déneige. Pendant les hivers rigoureux de 1837 et 1838, le thermomètre est descendu jusqu'à — 8" et même jusqu'à — 10". Les vents du nord-ouest, du nord et de l'ouest prédominent sur ceux du sud et de l'est ou du nordest. Le nord-ouest amène un temps sec et froid, tandis que celui d'ouest est tiède et toujours chargé de vapeurs aqueuses qui viennent de l'Océan, il amène un temps couvert qui est suivi par des pluies abondantes. C'est l'un des principaux caractères du climat de Pau. Elles tombent par averses torrentielles, mais de courte dui'ée; il est vrai qu'avec la déclivité des rues, l'eau s'écoule promptement et ne séjourne pas sur le sol; de telle manière que l'on peut promener à pied sec peu de temps après une forte averse. Le nombre annuel des jours pluvieux est de 125 et la quantité de pluie est considérable, puisqu'elle dépasse un mètre, (1085'°'"). Elle tombe sui'tout en automne et au printemps, un peu moins en hiver et très rarement en été. Il est évident qu'avec des hivers froids et souvent pluvieux, la végétation méridionale ne peut exister; mais d'autre part la douceur de l'automne permet aux arbres de conserver leur feuillage beaucoup plus tard que dans d'autres stations; c'est ce que nous avons pu constater à la fin d'octobre oîi nous vîmes que les chênes et les autres arbres avaient encore des feuilles d'un beau vert.
Ces diverses circonstances météorologiques exercent une action sédative sui- toute l'économie et développent chez les habitants le lymphatisme et l'embonpoint, mais sans amener la faiblesse, car malgré leui- petite taille et leurs formes arrondies, les Béarnais sont énergiques et vigoureux. Les praticiens de Pau et en particulier le plus ancien de cette station, le D"" Taylor, ont constaté que l'action du climat se traduit chez l'étranger par une disposition aux mouvements congestionnaires, vers le poumon ou le cerveau ainsi que par le ralentissement du pouls et la diminution de l'excitation nerveuse; d'où naissent une certaine langueur, de l'abattement ainsi que de la propension au repos et à la nonchalance. Les indications thérapeutiques qui découlent de ces conditions météorologiques peuvent être caractérisées par une diminution de l'éréthisme, de la toux et de la fièvre chez les phthisiques, dont la maladie menaçait de prendi'e une marche galopante. D'autre part, ce séjour est défavorable aux personnes lymphatiques qui ont d'abondantes sécrétions bronchiques, intestinales, utérines ou vésicales. En outre, les malades disposés aux hémoptysies se trouveront bien d'un hiver passé à Pau. Enfin, c'est principalement dans l'imminence de la tuberculose et à sa première période que ce climat peut exercer une influence favorable. Les goutteux et les rhumatisants se trouvent bien à Pau, d'après l'opinion de Taylor, qui contredit à cet égard celle de Sir James Clark. Enfin les personnes disposées aux congestions cérébrales pulmonau-es ou hémorroïdaires devront éviter le séjour de la capitale béarnaise.
2. Dax. Cette station thermale a été jusqu'à présent surtout recherchée pour ses eaux minérales, qui sont d'une grande abondance et d'une température très élevée qui varie de 31° à 61°. Elles traversent les rues oîi on les utilise pour le linge et la nourriture, d'où il résulte que l'atmosphère est toujours chargée d'humidité et que la température annuelle s'élève jusqu'à 16°. C'est à ces conditions favorables qu'est due l'influence du climat de Dax sur les phthisiques, qui peuvent y passer l'hiver et se trouvent bien de respirer un air humide et tempéré. Aussi a-t-on tout disposé poux- que les malades trouvent des installations convenables, ainsi que le confortable auquel ils sont habitués.
3. Amélie-les-Bains et le Vernet. A l'extrémité orientale de la chaîne des Pyrénées, l'on trouve deux stations hivernales qui
jouissent d'une assez grande réputation, Amélie-les-Bains et le Vernet ; la première est située au pied de la montagne et la seconde sur son versant oriental.
Amélie-les-Baiyis était connue pour ses eaux sulfureuses avant que l'on ait pensé à en faire une station d'hiver. Elle est située à l'altitude de 222 mètres au pied du Canigou (2850) dans un cirque qui l'entoure de toutes parts, sauf du côté de l'est, où le Tech et le Mondong se frayent un passage, après avoir reçu les eaux sulfureuses qui ont été utilisées dans le vaste établissement militaire construit il y a quelques années. Le climat est tempéré pendant l'hiver, comme l'on peut en juger d'après la moyenne des cinq mois compris entre novembre et mars, c'est-à-dire %\ôb, tandis que celle de Pau n'est pour les mêmes mois que de 7",31. Les différences sont surtout sensibles pour novembre, qui a 11°,14 au lieu de 7°, 84 à Pau; pour décembre avec 8°,70 au lieu de 5°, 89 ; ainsi que pour janvier qui a près de 8° (7°, 96) au lieu d'environ 4° (3°, 98) à Pau. Les moyennes des quatre saisons sont 8%37 en hiver, 14°, 9 au printemps, 23°, 2 en été et près de 15° (14°, 9) en automne. Cette dernière saison est remarquable par la douceur de la température, ainsi que nous l'avons constaté à la fin d'octobre ; elle ne l'est pas moins par la clarté du ciel qui s'observe également pendant l'hiver, en sorte qu'on peut jouir durant près de six mois d'un temps clair et lumineux, qui ne se dément pas un seul jour. Lorsqu'il siu-vient de rares gelées, elles coïncident presque toujom^s avec un magnifique soleil qui permet aux malades de sortir pendant quelques heures chaque jom\ Mais au printemps, c'est-à-dire vers le milieu de mars, le ciel se couvre et l'on voit survenir le vent et la pluie; aussi sur 71 jours de pluie, la moitié s'observe-t-elle pendant le printemps ; la quantité annuelle est de 497""". En été, la chaleur est accablante et amène presque chaque jour de violents orages, après lesquels le ciel reprend sa sérénité habituelle. Les vents du sud-ouest et du nord-est sont les plus fréquents, mais ils n'arrivent dans le cirque d'Amélie-les-Baius qu'après avoir changé plusieurs fois de dii-ection et contourné les défilés de la montagne.
Amélie-les-Bains est recherché, non seulement à cause de sou climat qui est très favorable aux tuberculeux, mais aussi à cause de ses eaux sulfureuses qui sont employées en bains et en inhalations pendant toute l'année. Le vaste hôpital militaire reçoit
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un grand nombre de malades pendant onze mois sur douze et n'est fermé qu'en avril. L'on y respire la vapeur sulfureuse et l'on y prend des bains dans de vastes piscines, où nous avons vu, pour la première fois, les malades complètement plongés dans l' eau en ayant les narines bouchées et à la bouche un bambou qui leur permet de respirer quoiqu'étant tout entiers sous l'eau. Les médecins estiment que cette méthode donne de très bons résultats poiu- les dermatoses chroniques du visage. Il existe dans le bourg même d'Amélie deux étabhssements particuliers où l'on peut faire la cure thermale par inhalation et par immersion dans les piscines. Nous y avons vu de nombreux malades en traitement à la fin d'octobre, époque où la saison d'hiver n'avait pas encore commencé.
Les aménagements nous ont paru très satisfaisants dans l'établissement du D'" Pujade. Il existe, en outre, dans la ville des maisons locatives qui sont bien disposées pour un séjour d'hiver. Il est vi'ai que ce vallon, entièrement séparé du reste du monde, qui ne reçoit le soleil qu'un peu tardivement, entouré comme il l'est, par de hautes montagnes, est une station un peu sévère. L'on peut voir d'après ce qui précède que ce climat exerce une influence beaucoup plus sédative que Pau et surtout que les stations hivernales de la Provence et de la Rivière, d'où il résulte que les phthisiques à tempérament excitable, que les malades atteints de bronchites chroniques, ainsi que ceux qui souffrent d'anciennes dermatoses doivent surtout bénéficier d'un séjour d'hiver dans la station d'Amélie-les-Bains.
Le Ver7iet peut être placé à côté de la précédente par sa situation dans la partie orientale des Pyrénées et par ses sources sulfureuses, ainsi que par l'emploi que l'on en fait pendant toute l'année. L'altitude est plus considérable que celle d'Amélie-les- Bains, puisqu'elle atteint 629 mètres au lieu de 222. Les trois derniers mois de l'année ont une température moyenne de 11°, 5; octobreayant 15", 3, novembre B°, 6 et décembre 10%7. C'est donc une station tempéréependant l'hiver, mais ce qui facilite le séjour dans l'établissement thermal, c'est l'atmosphère tiède et sulfureuse que l'on y respire dans ses longues galeries vitrées , ce qui avait engagé Lallemand à conseiller ce séjour à beaucoup de malades qui s'y sont bien trouvés et en particulier au fils d'Ibrahim Pacha qui obtint ainsi la complète guérison d'une bronchite chronique.
Le voisinage des neiges du Canigou et l'altitude du Vernet n'empêchent pas une végétation méridionale d'y persister sous la forme d'aloës, de cactus, d'orangers, de lauriers roses et de grenadiers. En résumé, le Vernet est une station hivernale qui peut présenter quelques avantages par la réunion d'une installation bien entendue, d'un climat tempéré et d'une eau sulfureuse qui concourt à la cure climatérique lorsqu'elle est employée en boisson et surtout en inhalation.
4. Venise. Cette reine de l'Adriatique, qui est bien déchue comme puissance politique et maritime, ne l'est point comme station médicale et mérite à cet égard tous les éloges que l'on peut en faire. Bâtie au milieu des lagunes et sur une centaine d'îles, elle a la forme d'un triangle dont le sommet correspond au sud-est, la base au nord-ouest, l'un des côtés au nord-est et l'autre au sud et au sud-ouest. Les eaux qui l'entourent de toutes parts, sauf sur une étroite jetée, sont celles de la mer Adriatique dont la salure est diminuée par les fleuves qui se jettent dans le golfe ; elles subissent un mouvement de flux et de reflux, qui tantôt submerge et tantôt laisse à découvert une lagune chargée d'algues et de plantes marines.
La température moyenne annuelle est de 13°, 2, et si l'on excepte Pau, inférieure à celle de toutes les stations hivernales dont nous avons parlé jusqu'ici. En hiver on a 3°, 3, au printemps 12'',6; en été 22°, 2 et en automne 13°,2. L'hiver est donc froid, le printemps et l'automne tempérés et l'été modérément chaud. Les mois extrêmes sont janvier avec 1°,3 et juillet avec près de 24° (23°, 9). Les différences mensuelles et trimestrielles sontpeuprononcées ; ce qui constitue un climat assez égal, puisque les variations en sont modérées. Les minima ne descendent pas, en moyenne, au delà de — 2°, 5 et les maxima sont moins élevés que sur la terre ferme, ce qui constitue les caractères du climat marin et résulte de la position insulaire de Venise.
L'on y compte environ 75 jours de pluie dont la quantité totale est de 933""". Le nombre moyeu des jours de neige est de cinq et demi par hiver. Les vents balayent Venise dans tous les sens ; ceux qui prédominent viennent du nord-est, tandis que les courants aériens du nord et du nord-ouest sont moins fréquents, étant arrêtés par les sommets des Alpes septentrionales et occidentales. Le sud et le sud-est ou siroco viennent de l'Adriatique; ils sont chauds et amènent la pluie qu'ils déversent sur la
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ville et sur le golfe. Il s'établit souvent un combat entre le nordest et le sud-est qui détermine la formation de violents orages siu- la mer, mais n'atteignent pas Venise, d'oii l'on peut les contempler dans toute leur fiu-eiu', étant accompagnés par des éclairs et de copieuses averses. Les vents du nord-est ont le grand avantage de pousser les miasmes de la lagune sur le continent et d'en chasser les vapeurs, ils entretiennent la transparence de l'atmosphère. L'on comprend dès lors comment Venise est à l'abri de la malaria qui règne avec force sur tout le littoral et surtout dans les marécages du vaste delta qu'a formé le Pô à ses nombreuses embouchures.
Il résulte de ces conditions météorologiques que le climat de Venise, caractérisé par un ciel lumineux, par la fixité de sa température, par ses pluies modérées et par son atmosphère humide, doit exercer une influence sédative sur les malades qui viennent y passer les six mois d'automne, d'hiver et de printemps. Les tempéraments lymphatiques avec des manifestations scrofuleuses accompagnées de fièvre et d'éréthisme s'y trouvent fort bien; il en est de même pour les phthisiques qui ont une toux sèche et fréquente, ou qui sont disposés aux hémoptysies, tandis que les malades chez qui l'expectoration est abondante et les forces diminuées par la fièvre n'éprouveront aucun soulagement par un séjour à Venise. Les bronchites et les laryngites chroniques avec une grande irritabilité des voies aériennes, les chloro-anémiques et les paralytiques avec exaspération de la sensibilité, ressentiront également une bonne influence d'un séjour de ce genre, surtout s'ils peuvent le faire au printemps et en automne, de manière à profiter des bains de mer, qui sont fort recherchés à ces deux époques de l'année. Ceci nous conduit à parler de l'époque que l'on doit choisir pour séjourner à Venise, L'on peut y arriver en octobre et en repartir avant la fin du printemps, car, à cette époque, la chaleiu' est quelquefois excessive, et le siroco fait sentir son influence déprimante, d'où pourrait résulter une trop grande faiblesse et développer un certain degré du lymphatisme qui caractérise le tempérament des Vénitiens. Les installations sont très satisfaisantes dans quelques hôtels ou anciens palais où l'on trouve tout le confort désirable. Les quartiers les mieux situés pour des malades comprennent la place St-Marc, le Grand Canal jusqu'au pont du Rialto, et le quai des Esclavons. L'absence de bruit dans les rues et
les promenades silencieuses en gondole , contribuent encore à détendre les nerfs surexcités et à calmer les constitutions trop mobiles.
5. Pise. Nous pouvons parler avec connaissance de cause de cette station où nous avons, avec grand avantage, passé l'hiver pour combattre une irritation bronchique accompagnée de matité sous-claviculaire. Pise est située à l'entrée de la dernière vallée de l'Arno, au milieu d'une vaste plaine entourée de collines et de montagnes qui forment une enceinte protectrice contre les vents du nord, du nord-est, de l'est et du sud-est. L'Arno traverse la ville de l'est à Touest, y forme une courbe dont la rive droite constitue un abri contre les courants d'air; c'est le côté nord de Lung-Arno qui constitue un séjour privilégié ; c'est là que l'on trouve tous les hôtels et toutes les maisons locatives destinées aux étrangers ; il reçoit les rayons solaires pendant la majeure partie de la journée. La température moyenne annuelle est de 15°, 8, soit un peu plus élevée que celle de Hyères et de Nice, mais à peu près la même que celle de Rome, et inférieure à celle de Cannes et de Menton. La moyenne de l'hiver est 7°, 8; du printemps 14°, 8; de l'été 23°, 2, et de l'automne 17°, 3, ce qui constitue un hiver plutôt froid, mais un printemps et surtout un automne assez cbauds. Les pluies sont abondantes, puisqu'il en tombe annuellement 1042""" qui se distribuent ainsi entre les quatre saisons : 255"""" en hiver; 229™" au printemps; 175"" en été et 473"" en automne ; comme on le voit, près de la moitié tombe en automne, et les de^ix tiers entre l'automne et l'hiver. Ce sont des averses torrentielles très abondantes, mais de courte durée, en sorte que, grâces à l'inclinaison des quais et aux larges dalles qui recouvrent le sol, l'on peut se promener à pied sec quelques minutes après la pluie.
Nous pouvons conclure de ce qui précède, que Pise jouit d'une température égale et douce sur toute la rive droite de l'Arno. L'atmosphère est souvent chargée de vapeurs qui la rendent agréable et douce à respirer, quoique plus souvent nuageuse que celle du midi de l'Italie. Il y a peu de stations médicales qui aient une renommée plus ancienne et mieux méritée que celle de Pise ; la plupart des auteurs en climatologie la préfèrent à toutes les autres stations italiennes; c'est une espèce de serre chaude, à l'abri des influences nuisibles qui amènent les variations atmosphériques ; nulle part Von n'est mieux pour
végéter , disait un malade. C'est ce que nous avons éprouvé par nous-raême, puisque nous avons vu diminuer l'irritation pulmonaire dont nous étions atteint et se calmer l'exaltation de la sensibilité. L'on peut apprécier les qualités du climat de Pise parle fait, qu'à notre arrivée l'on nous plaça dans une chambre sans poêle ni cheminée dont l'absence ne se fit pas sentir pendant tout l'hiver. Il semble qu'en respirant cet air doux, l'on se plonge dans un bain d'huile qui adoucit tous les frottements et calme toutes les agitations. L'on comprend, dès lors, quel bénéfice peuvent obtenir de ce séjour les phthisiques dont la toux est incessante, les bronches irritées et la fièvi-e brûlante. Il est vrai que cette détente pulmonaire peut amener des congestions et des hémoptysies, mais ces symptômes sont passagers et n'entraînent pas les conséquences fâcheuses qu'ils développent ailleurs. Les tempéraments lymphatiques, bilieux et mélancoliques ne doivent pas séjourner à Pise qui aggraverait plutôt ces dispositions maladives.
L'hiver, depuis la fin de novembre et le commencement du printemps, sont les meilleures saisons pour arriver à Pise. L'automne est très pluvieux, comme nous l'avons vu, et la chaleur devient accablante dès le mois d'avril; l'on peut alors profiter du voisinage de Livourne pour prendre les bains de mer ou se rendre aux bains de Lucques pendant les chaleurs, où l'on trouve une températm'e moins élevée que dans la plaine et un air rendu assez excitant par les vents du nord ; cette station est très favorable pour redonner de l'énergie et de la force aux personnes affaiblies par le séjour de Pise, surtout chez ceux qui sont trop malades pour traverser les Alpes et se rendre dans le nord pendant l'été. C'est le parti que prennent un grand nombre d'Anglais qui se trouvent bien de passer quelques semaines aux bains de Lucques.
6. Rome. L'ancienne capitale de l'empire Romain est une station hivernale très recherchée par les malades. Les neuf collines sur lesquelles Rome est censée bâtie, sont séparées par des dépressions, dont la principale est le lit du Tibre. Ce fleuve, qui vient des Apennins, dépose sui' son parcours de la vase et du limon qui exhausse son lit, aussi bien dans Rome que dans son cours au travers de la campagne et jusqu'à son embouchure oîi il forme un delta qui repousse la mer et a transformé l'ancien port d'Ostie en une ville de l'intérieur des terres. Les pluies
du printemps et de l'automne grossissent le Tibre et le font déborder dans la ville, dont les bas quartiers sont souvent inondés.
La température moyenne est de 15°,4 ou 15%8 suivant les observateurs, c'est-à-dire un peu moins élevée qu'à Menton ou à Cannes, et à peu près la même qu'à Pise, Nice et Hyères. L'hiver compte 8°,1, le printemps 14°,2, l'été 22°,d, et l'automne 16°, 4, c'est-à-dire que l'hiver est aussi froid qu'à Hyères ou à Nice, et plus froid qu'à Menton ou à Cannes. Le printemps est un peu plus chaud qu'à Nice ou à Pau, mais décidément plus froid qu'à Pise, Menton, Cannes, Hyères ou Amélie-les- Bains. L'été est tempéré et l'automne beaucoup plus chaud que le printemps; il l'est cependant moins qu'à Pise ou dans les stations de la Rivière. Les maxima et les minima observés à Rome ont été 38° et — 5°,9; ce qui constitue une échelle thermométrique de 44° ; c'est-à-dire qu'il peut faire très chaud ou très froid à Rome. Pendant l'hiver de 1812 à 1813, la glace du lac Borghese supporta plusiem-s jours les patineurs. L'atmosphère est assez habituellement chargée d'humidité; les brouillards s'élèvent souvent du Tibre dans la \ille et sur son cours dans la campagne. L'on compte 115 jours pluvieux, c'est-à-dire à peu prèsww sur trois; la quantité moyenne de pluie est de 800'"". L'état hygrométrique de l'air varie avec la direction des vents ; ceux du nord sont froids et secs, ceux du sud chauds et humides, principalement celui du sud-ouest ou siroco qui arrive sec et brûlant du Sahara, mais qui s'est chargé d'abondantes vapeurs en traversant la mer; il est resté chaud quoique très humide, et produit, par ses qualités hygrométriques et par sa température, une détente nerveuse et un abattement très pénibles.
Étudions maintenant le cycle saisonnier de Rome : en décembre, les pluies abondantes alternent avec un froid vif sous l'influence des vents du nord ; janvier et février sont, en général, froids et secs ; le printemps est habituellement précoce et, à part quelques jours de pluie et quelques retours de ù'oid, les mois de mars et d'avril sont très agréables. Avec mai commencent les chalem-s brûlantes de l'été, qui est aussi caractérisé par des alternatives de pluies torrentielles et de beau temps. En septembre, la chaleur commence à baisser; puis vient octobre qui met un terme aux températures énervantes de l'été; c'est le mois
favori des Romains, où des pluies abondantes pénètrent la terre, raniment la végétation et développent un second printemps ; le soleil est brillant dans l'intervalle des pluies ; novembre conserve quelques-unes des douces influences d'octobre, jusqu'à ce que repai-aissent avec décembre les vicissitudes atmosphériques.
Les anciens Romains avaient doté leur capitale de nombreux aqueducs qui apportaient une eau fraîche et la répandaient avec profusion dans tous les quartiers, où ils formaient des lacs, des bassins et jusqu'à des naumachies. Du temps de Trajan, les neufs grands aqueducs, d'ime longueur totale de 422 kilomèti-es, apportaient environ 20 mètres cubes par seconde. Actuellement, plusieurs de ces aqueducs sont ruinés, mais ceux qui subsistent donnent encore 189,000 mètres cubes par jour, ce qmfait près d'un mètre (0,944"") par habitant, c'est-à-dire deux fois autant qu'à Paris et cinq fois autant qu'à Londres.
Néanmoins, malgré cette abondance d'eau, l'on n'a pu détruii'e qu'en partie les influences malsaines au milieu desquelles la ville est, en quelque sorte, plongée. L'insalubrité trouve toujom-s de nombreux éléments dans les cloaques formés par les ruines de l'ancienne Rome, dans l'imperméabilité du sol qui rend l'atmosphère de la campagne éminemment insalubre et un foyer permanent d'effluves fébrigènes. Aussi voit-on apparaître les fièvres avec les chaleurs de l'été qui forcent la population aisée à émigrer sur les collines environnantes. Mais l'air n'est pas également mauvais dans tous les quartiers ; les plus dangereux comprennent : le Vélabre, le boui'g de St-Pierre et tout le littoral qui sépare le Tibre du Janicule.
Si nous résumons les indications thérapeutiques qui découlent de ce qui précède, nous verrons que cette station hivernale ne mérite pas complètement sa réputation, puisque les froids sont vifs et la températm-e très variable pendant l'hiver; tandis que les trois mois du printemps sont les seuls pendant lesquels les valétudinaires peuvent séjourner avantageusement dans la ville éternelle. L'on peut, il est vrai, y ajouter cependant octobre et une partie de novembre. Les phthisiques dont le tempérament est nervoso-sanguin sont les seuls auxquels le climat sédatif de Rome puisse convenir, tandis que l'on doit éviter ce séjour pour ceux qui ont des sueurs abondantes, delà diarrhée et une expectoration copieuse ou qui sont disposés aux hémoptysies. Aussi la plupart des praticiens ne conseillent cette résidence que dans
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les commencements de la phthisie. Les rhumatismes et les névi-algies peuvent être avantageusement combattus par ce séjour; il en est de même pour les névropathies, accompagnées d'une grande irritabilité nerveuse. En résumé, le climat romain est sédatif, émollient et antiphlogistique, mais il favorise les congestions pulmonaires ou encéphaliques. Il sera donc nuisible aux malades trop affaiblis, aux personnes dont la libre est molle et à celles qui sont atteintes ou menacées de flux muqueux, de suppurations, d'hémorragies et de congestions sanguines.
III. Stations hivernales de la Grande-Bretagne. Il y a dans chaquepays des localités quePon a conseillées comme séjours d'hiver pour les malades qui ne peuvent se rendre dans une contrée lointaine. Nous ne pouvons les désigner pour les diverses régions de l'Europe, mais en prenant pour guide l'ouvrage de notre excellent ami Sir James Clark \ nous pouvons faire connaître les stations hivernales qui ont été choisies pour la catégorie des malades dont nous venons de parler. L'on trouve sur toute la côte méridionale de l'Angleten-e des villes dont le climat est plus doux que le centre ou le nord de l'île. C'est là que l'on dirige les phthisiques dont la constitution irritable réclame une température égale et une atmosphère humide qui constituent les caractères météorologiques de la côte sud-ouest de l'Angleterre, où beaucoup de malades viennent séjoui'ner pendant les mois d'hiver. Depuis Hastings et Brighton jusqu'à Undercliff, Torquay et Penzance, en y comprenant l'île de Wight, l'on jouit d'une température égale qui est assez éloignée des extrêmes; de telle manière que, dans ces deux dernières stations du Devonshii'e, l'on cultive en plein air les arbousiers, les fuchsias et les rhododendi'ons. Voici quelle est la température moyenne de l'hiver et du printemps comparée à celle de Londres.
Hiver.
Printemps.
Hiver et Printemps.
Londres. . . .
Hastings . . .
Undercliff. . .
Torquay. . . .
Penzance . . .
L'on peut voir, d'après ces chiffres, que l'hiver est décidément
1 Tlie Sanative influence of Climate, 3"« édit. In-8°, London, 1811.
plus doux sur les côtes méridionales de l'Angleterre. Hastings a un hiver plus tempéré que celui de Londres, mais le printemps y est plus froid et T ensemble des deux saisons est un peu moins chaud. Uvdercliffa. environ deux degrés déplus que Londres en hiver, mais le printemps ne diffère que fort peu dans les deux stations. Torquay et surtout Penzance ont des hivers décidément plus tempérés et des printemps un peu plus doux que Londres. L'on peut suivre une marche croissante de la température de ces deux saisons, depuis Hastings à Penzance; les dernières stations étant mieux abritées contre les vents du nord, sont natm-ellement plus tempérées.
L'île de participe à ces avantages, il en est de même
de l'île de Jersey; l'une et l'autre sont d'excellents séjours d'hiver pour les malades qui réclament une température égale et une atmosphère humide. Sur la côte occidentale, l'on trouve, non loin de Bristol, la station de Clifton que l'on a nommée le Montpellier de l'Angleterre, à cause de son climat tempéré et de sa position abritée contre les vents du nord, tandis que ceux du sud-est s'y font encore sentir, quoique les collines environnantes semblent devoir la protéger presque complètement. Clifton est non seulement une station hivernale, mais l'on peut également y passer l'été, en ayant soin de choisir une résidence élevée; les parties de la ville voisines du canal de Bristol conviennent mieux pour l'hiver.
L'île de Bute sur la côte occidentale de l'Écosse jouit d'un climat doux, égal mais humide, qui se rapproche à quelques égards de celui des côtes méridionales de l'Angleterre. La moyenne annuelle est de 9°, 03 , celle de l'hiver 4°, 22, du printemps 8°, 15, de Pété 14°, 50 et de l'automne 9°, 22. Comme on le voit, il existe une grande analogie entre Bute et le midi de l'Angleterre, mais l'avantage est pour celui-ci, en ce qui regarde la moyenne annuelle qui, au lieu de 9°, 03 est de 11° à Penzance, de 10°, 61 à Uudercliff et de 10° ,89 à Bristol ou Clifton. Le printemps et l'été sont également plus chauds qu'à Bute ; mais ce qui caractérise ce dernier climat, c'est la fixité et une humidité plus grande, ainsi que des brouillards plus fréquents et plus persistants.
L'on trouve aussi en Irlande une station hivernale sur la côte sud-est: c'est Vile de Cove, située dans la baie de Cork, qui offre des ressources satisfaisantes pour les malades ; la moyenne annuelle y est de 10°,86; celle de l'hiver 6°, 61, du printemps
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9°,70, de Tété 16°,24 et de l'automne 10',90. Ces chiffres se rapprochent beaucoup de ceux que nous venons de signaler pour les côtes méridionales de l'AngleteiTC, puisque la moyenne annuelle qui est h Cove de 10°, 86 est à peu près celle de Penzance, c'est-à-dire 11°, 00. Les quatre saisons diffèrent également très peu dans les localités que nous comparons. La ville de Cove est bâtie sur le versant sud de l'une des deux collines qui s'élèvent au-dessus de la mer; elle est ainsi protégée contre les vents du nord et reçoit en plein les rayons solaires. L'on comprend dès lors comment cette petite île a été choisie pour résidence d'hiver et comment les malades dont l'état réclame une atmosphère douce, humide et peu variable se trouvent bien d'un pareil séjour.
C. Stations montueuses. Nous réunissons dans ce paragraphe tout ce qui concerne les stations situées sur les hauteurs et sur les flancs des principales chaînes de montagne qui occupent le centre de l'Europe. Les unes constituent des séjours d'hiver et présentent certains caractères qui méritent notre plus sérieuse attention, d'autres sont visitées pendant la saison chaude et constituent des stations estivales qui ont pris dans ces dernières années un prodigieux développement.
IL Stations médicales de la Suisse. Nous commencerons par l'étude des nombreuses stations de la Suisse, où l'on trouve pour toutes les saisons, des climats très favorables aux malades ainsi qu'aux valétudinaires. Nous commencerons par celles qui sont recherchées pendant l'hiver.
1° Stations hivernales. Nous réunissons sous ce titre celles qui sont situées à une altitude qui ne dépasse pas quatre à cinq cents mètres et qui sont recherchées pendant l'hiver poui' la doucemde leur climat et celles qui dépassent mille mètres et que l'on fréquente surtout pour combattre la phthisie pulmonaire.
a. Stations montueuses moyennes. — 1. Vevey^ est dès longtemps choisi comme station d'hiver, il est situé sur la rive droite du lac de Genève à quelque distance de son extrémité. Son altitude de 382"" ne dépasse que fort peu celle du lac (375"") dont il occupe les bords sur une assez longue étendue. Ce qui a fait
^ Lombard, Le climat de Genève comparé à celui de quelques localités situées au bord du lac de Genève. Bibliothèque universelle. Genève, 1833.
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choisir Vevey comme station d'hiver, c'est la clarté de l'atmosphère qui est rarement obscurcie par des brouillards, c'est encore le peu d'intensité de la bise ou vent du nord qui souffle avec beaucoup de force sur la majeure partie des rives du lac; ce sont aussi les admirables installations que l'on y trouve dans les nombreux hôtels et pensions de premier ordre, ainsi que les facilités d'abord qu'il présente par les bateaux à vapeur qui s'y arrêtent huit ou dix fois chaque jom-, ainsi que par les chemins de fer qui relient Vevey avec toutes les villes du voisinage et de l'étranger. Ajoutons encore à tous ces avantages celui d'une vue splendide sui" les Alpes vaudoises, valaisanes et savoisiennes.
La température moyenne approche des dix degrés (9°, 78). Il n'est aucun mois où la moyenne thermométrique descende audessous de zéro ; janvier, qui est le plus froid, compte 0°,40; décembre 1°,01 et février 2°,60; les trois mois d'hiver ont pour moyenne 1°,19; mais le printemps est déjà tempéré avec 8°,82 ; l'été est assez chaud avec 18°, 24 et l'automne est de deux degrés plus chaud que le printemps, 10°,80. Si l'on compare Vevey avec Montreux, l'on trouve que l'hiver est plus doux dans cette dernière station, 2°, 49 au lieu de 1°,19; le printemps est aussi plus chaud à Montreux, 10°, 49 au lieu de 8°, 82 ; il en est de même pour l'été, 18°, 69 au lieu de 18°, 24, tandis que l'automne serait un peu plus chaud à Vevey avec 10°, 80 au lieu de 10°, 65. L'ensemble de l'année donne la supériorité à Montreux avec 10°, 5 8 au lieu de 9°, 78. Les jours pluvieux sont moins nombreux à Vevey qu'à Genève, l'on en compte 67 annuellement ; il y a 91 jours clairs et sans nuages et 206 jours en partie clairs et en partie couverts. La quantité de pluie est plus considérable qu'à Genève oîi il en tombe 823""", la proportion est à peu près la même qu'à Montreux où l'on en a compté 1278"".
Il résulté de l'ensemble de ces documents que le climat de Vevey est très agréable pendant l'automne, où l'on vient faire des cures de raisin dont la qualité est exquise dans toute cette région. En hiver, le ciel est souvent clair et l'absence des brouillards et des vents du nord rend les promenades en plein air très supportables, malgré que la température soit assez froide ; mais la chaleur des rayons solaires compense l'abaissement du thermomètre et permet de respirer l'air extérieur, non seulement à la promenade, mais aussi en ouvrant les fenêtres des appartements situés au midi, les seuls que doivent habiter les invalides
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et les malades. C'est également de ce côté que l'on peut contempler l'incomparable chaîne des Alpes, la Dent du Midi, les rochers de Meillerie et l'entrée du Rhône dans le lac, dont la nappe limpide présente les aspects les plus variés. C'est ce spectacle qui faisait dire à l'impératrice de Russie: «je me trouve dans le plus beau pays du monde. »
2 Montreux. Cette station est très connue des malades, en automne pour y faire des cures de raisin, en hiver et au printemps pour son climat tempéré. C'est une agglomération de plusieurs hameaux qui s'étalent sur tout le rivage depuis Vevey jusqu'à Villeneuve. Les principaux sont: Clarens, Vernet, Montreux, Territet etVeytaux, qui sont situés à différentes altitudes depuis le bord du lac à 375 mètres jusqu'à 500 mètres. Les collines qui s'élèvent au-dessus de Montreux l'abritent complètement du côté du nord et sont couronnées par une multitude do villas qui sont très recherchées comme séjours d'été, ainsi que nous le verrons plus tard. Montreux jouit de la même vue que l'on admire à Vevey, ce qui en fait l'un des sites les plus enchanteui'S que l'on puisse rencontrer, et en même temps l'une des stations les plus favorisées par les excellentes installations que l'on trouve dans les nombreux hôtels et pensions qui reçoivent les malades et les étrangers pendant neuf à dix mois chaque année.
Mais ce qui fait rechercher le séjom- de Montreux, c'est non seulement la beauté du pays, c'est surtout la douceur du cHmat dont la température moyenne est de 10°, 58; celle de l'hiver étant de 2°,49, celle du printemps de 10°,49, en été de 18°,6*) et en automne de 10°, 65; ce qui constitue un printemps et un automne tempérés, ainsi qu'un hiver plutôt froid, si nous le comparons avec celui des stations hivernales que nous venons de décrire, mais qui a cependant certains avantages sm- lesquels nous reviendrons.
Les mois extrêmes sont juillet avec 20°,0 et janvier avec 1 °,8 : les maxima et minima ont été 31°,? et — 11°, 4. Les pluies sont assez abondantes, puisque la quantité totale s'élève de 1278""" à 1342""". La neige y tombe souvent en hiver, mais elle fond très rapidement. Les gelées du printemps, qui sont si redoutées des agriculteurs, sont très rares à Montreux, où ellesîcauseraient de grands dommages aux vignes qui forment la principale richesse du pays. Montreux se distingue par une atmosphère remarquablement calme, non seulement le vent du nord ne s'y fait pas
sentir, mais, en somme, l'air y est peu agité. Le vent du sud ou fœhn des Alpes est assez fréquent, il fait fondre rapidement les neiges et les glaces au printemps et en automne où il exerce une influence très favorable sur la maturité du raisin. Les brouillards sont rares, sauf sur les cimes environnantes, mais ils descendent rarement jusqu'aux bords du lac.
Comme on le voit, Montreux est une station intermédiaire entre les pays du nord et ceux du midi ; aussi convient-il admirablement aux habitants des régions septentrionales qui trouvent un climat beaucoup plus doux que le leur et qui, pendant l'hiver, peuvent se promener presque tous les jours en plein soleil, malgré que la température oscille autour de zéro. Aussi les voit-on arriver en grand nombre dès l'automne, qui est délicieux, avec l'intention de faire une cure de raisin et d'y séjourner pendant l'hiver et le printemps. Nombreux sont les phthisiques qui ont éprouvé les bons effets de ce séjour, où ils ont passé ,plusieurs hivers ; très nombreux sont également les convalescents de maladies aiguës qui ont retrouvé la santé après quelques semaines d'un séjour au printemps et en automne. Et s'il fallait donner la caractéristique du climat de Montreux, nous n'hésiterions pas à le désigner comme exerçant une influence sédative, avec un certain mélange d'excitation produite par l'air vivifiant qui descend des montagnes, ou qui s'élève de la surface dulac. Et quant aux indications thérapeutiques, nous dirons que les bronchites aiguës et chroniques, les rhumatismes articulaires, les phthisies à divers degrés et les anémies sont avantageusement combattus par un séjour dans ce beau pays, au milieu d'une natiu-e admirable etentom-é du confortable le plus satisfaisant, en même temps que le chemin de fer et les nombreux bateaux à vapeur en facilitent l'abord.
3. Aigle (419) est situé sur la rive droite du Rhône, au pied du massif des Alpes vaudoises ; le climat en est très doux pendant l'automne, ainsi qu'en hiver et au printemps. Aussi cette ville est-elle choisie par un grand nombre de malades qui y font en automne des cui-es de raisin et qui s'y trouvent bien pendant l'hiver. Les hôtels sont très confortables et les installations très suôisantespour des malades. Aigle est une station de chemin de fer et par conséquent d'un abord facile.
4. Bex. En remontant la vallée du Rhône, l'on trouve sur sa rive droite et au delà d'Aigle, le bourg de Bex (434) qui est situé
au pied des montagnes d'où sort l'Avançon. C'est une station où l'on a dernièrement disposé des appartements confortables pour les malades qui viennent y passer l'hiver. C'est en particulier le cas pour le grand hôtel des Salines qui ne laisse rien à désirer. La température moyenne est d'environ un degré moins élevée que celle de Montreux: 9°, 74 au lieu de 10°, 58. Le printemps y est presque aussi doux, 10°, 13; l'été un peu moins chaud, 17°, 88 et l'automne plus tempéré, 9°, 75. Ce qui caractérise le climat de Bex c'est son action sédative qui résulte d'une atmosphère calme avec peu débrouillards, de pluies et de neiges. Les personnes surexcitées nerveusement, ou atteintes de bronchites subaiguës se trouvent bien du séjour de Bex qui a l'avantage de posséder un établissement de bains salins très bien outillé, en même temps qu'on y respire une atmosphère douce, humide et calmante.
5. Sion (527), qui est situé plus haut dans le Valais, pourrait également être choisi comme station hivernale; mais jusqu'à présent des installations suffisantes n'existent pas et c'est à regretter, car la température y est plus chaude qu'à Montreux ou à Bex; la moyenne annuelle est de 10°, 61 au lieu de 10°, 58, le printemps y est également plus chaud, 11°, 22, ainsi que l'été, 19°, 37 ; mais l'hiver y est plus froid qu'à Montreux, 1°,25 au lieu de 2°, 49. A quelques kilomètres de Sion se trouve le bourg de Sierre (535), oîi il y a de bonnes installations pour séjourner pendant l'hiver, quoique cette localité, dont la température est la même que celle de Sion, ait sui'tout été choisie jusqu'à présent comme séjour d'automne pour y faire des cures de raisin.
6. Ldigano est situé sur le versant méridional des Alpes, à l'altitude de 300 mètres et sur les bords d'un lac. La moyenne annuelle approche de 12» (11°, 92); l'hiver y est cependant assez froid, puisque sa température n'atteint pas 3" (2°, 90) ; le printemps approche de 12° (11°, 94) ; l'été compte 20°,80 et l'automne 12°,04. D'où l'on voit que si l'hiver est rendu assez froid par le voisinage des hautes montagnes qui dominent Lugano, le printemps et l'automne sont tempérés et fort agréables. Aussi, depuis quelques années, Lugano a-t-il été recherché par un assez grand nombre de malades qui y trouvent de bonnes installations pour y passer la mauvaise saison.
7. Méran est un séjour d'hiver qui est très visité depuis quelques années. Cette petite ville est à l'altitude de 385 mètres; elle
est située sui- le cours de l'Adige, qui déborde souvent après la fonte des neiges et qui laisse sur son passage des flaques marécageuses d'où s'exhalent, pendant l'été, des miasmes pestilentiels. Mais, en automne et en hiver, Méran est tout à fait salubre ; il est situé sur le versant méridional des Alpes tyroUennes et tout entom-é de hautes sommités qui le mettent à l'abri des vents du nord ; aussi la température y est-elle assez douce, malgré l'altitude, la moyenne annuelle étant de 10°, 15, c'est-à-dire inférieure à celle des stations hivernales de la Provence et de la Rivière que nous avons passées en revue ; elle se rapproche beaucoup de celle que nous avons notés pour Montreux (10°, 58) ; mais l'hiver est plus tempéré à Méran, 3°, 13 au lieu de 2°, 49 ; le printemps est également plus chaud, 13°, 7 5 au lieu de 10°, 49 ; il en est de même de l'été qui compte 21°, 65 au lieu de 18°, 69 et de l'automne avec 11° au lieu de 10°,65. Les mois extrêmes sont : janvier avec 1°,75 et juillet avec 22°, 75. L'on compte, en moyenne, annuellement 17 jours de neige et 59 jours de pluie, dont le plus grand nombre a lieu pendant l'été et le plus faible en hiver. Il y a 136 jours clairs, dont le plus grand nombre (48) s'observe en hiver et en automne (39), le plus petit au printemps (26), et en été (23). Les vents dominants sont le nord-ouest et l'ouest, qui siuvent la direction de cette vallée du Tyrol.
L'on comprend qu'avec de telles conditions atmosphériques, Méran ait été choisi comme séjour d'automne, d'hiver et de printemps. En automne, l'on fait des cures du raisin qui mûrit très vite, grâce à la haute température et à la réverbération des rochers sm* lesquels les vignes sont étalées. Mais il ne faut pas arriver avant que les flaques marécageuses soient desséchées. En hiver et au printemps, la température est modérée, et quoique l'atmosphère soit souvent nébuleuse, les pluies sont rares, en sorte que tout contribue à rendre ce séjour agréable aux phthisiques, ainsi qu'aux autres malades qui paraissent s'y bien trouver, aussi leur nombre augmente-t-il chaque année.
8. Botzen et Gries sont situés plus bas que Méran et sont devenus, comme celui-ci, des lieux de cure pour l'automne et pour l'hiver ; ils sont complètement abrités des vents du nord et du nord-est. La température moyenne de Botzen est de 13°,0; l'hiver ayant 3°, 50, le printemps 14°,13,l'été22°,50et l'automne ir, 63. Les mois extrêmes sont janvier avec 2°, 38 et juillet avec 23°, 50. C'est donc une station chaude qui présente
de grands avantages pour les saisons d'automne, d'hiver et de printemps. L'on y jouit, en hiver, d'une atmosphère tempérée et au printemps d'un air doux que ne viennent pas refroidir les vents du nord. Les brouillards et les nuages sont rares. L''on v compte 146 jours couverts, 56 pluvieux et 150 clairs ; on observe surtout ces derniers en septembre et pendant la moitié d'octobre et de novembre, ainsi qu'en janvier et février. Les jours humides sont la dernière moitié d'octobre et la première moitié de novembre et d'avril. L'on trouve dans ces deux stations des hôtels et des villas bien installés pour l'hiver, ainsi que pour le printemps et l'automne, époque où l'on vient faire les cui'es de raisin, de petit-lait et de lait de chèvre.
b. Hautes stations. L'influence physiologique, pathologique et thérapeutique des hautes stations a fait l'objet de nos recherches, qui ont été publiées à diverses époques \ Nous avons insisté sur l'influence prophylactique et thérapeutique des altitudes à l'égard de la phthisie pulmonaire, et nous en avons trouvé l'explication dans l'insuflisance de l'oxygène, par suite de la dilatation de l'atmosphère en raison directe de l'altitude. Nous avons adopté la théorie du professeur Bërt et du D"" Jourdanet qui ont désigné sous le nom à' anoxhémie l'état qui se développe sous l'influence d'une oxygénation insuffisante du sang, l'hémoglobine ne pouvant en fixer suffisamment poui- entretenir normalement les fonctions vitales. Ces conclusions ont été combattues par les D''' Mermod^ et Marcet^ en se fondant, le premier, smdes expériences faites pendant quelques semaines à Ste-Croix (1100), à Strasbourg (142) et à Lausanne (614) ; le second, smdes observations faites dans les Alpes et sur le pic de Ténériffe
^ Les climats de montagnes considérés au point de vue médical, 3°"» édition. In-12», Genève, 1873.
De l'immunité phthisique {Bull, de la Soc. méd. de la Suisse romande, 1871, p. 63, 110 et 168).
2 Nouvelles recherches physiologiques sur l'influence de la dépression atmosphérique sur l'habitant des montagnes. In-S", Lausanne, 1877.
3 Quelques considérations au sujet de l'influence des climats sur la phthisie {Bull, de la Soc. méd. de la Suisse romande, 1868, p. 261). Summary of an inquiryinto the function of respiration at varions altitudes on the Island and peak of Teneriffe in the Transactions of tlm Royal Society, 1879.
(3720). Il résulte des expériences du Mermod que la moyenne de r acide carbonique expiré est plus élevée à l'altitude de 1100 mètres qu'à celle de 142 mètres, et que ce résultat est obtenu sans accélération de la respii'ation. Le D'' Marcet a reconnu également que la quantité d'acide carljonique exhalée dans les altitudes était plus considérable que dans la plaine, mais qu'il fallait s'élever plus haut, à Ténériffe, que dans les Alpes pour obtenir la même augmentation.
Nous avons cité ces conclusions contraires aux opinions que nous avions énoncées ; mais nous n'avons point été convaincus, et voici pourquoi, Le D"" F. Forel \ qui a fait de ce sujet une étude spéciale, a démontré d'une manière très satisfaisante, à notre a^^s, que le séjour momentané des altitudes développait une grande activité fonctionnelle de la respiration, de la digestion et du mouvement. Il n'est donc pas étonnant qu'il y ait une augmentation d'acide carbonique dans l'air expiré, chez le D'' Marcet au St-Bernard (2478), au Breithorn (3647) ou sur le pic de Ténériffe (3720). Et quant aux expériences du D"" Mermod, qui ont diu'é quelques semaines, nous pouvons hardiment les considérer comme un séjour momentané, tandis qu'un séjour permanent n'aurait pas été suivi des mêmes conséquences. En résumé, nous croyons pouvoir maintenii" nos conclusions sur le développement de l'anoxhémie des altitudes, comme influence prophylactique pour la phthisie, et nous adoptons les conclusions de tous les praticiens des altitudes pour les considérer comme exerçant une influence thérapeutique sur la phthisie pulmonaire. Cela dit, passons en revue les hautes stations qui sont choisies dans ce but, et commençons par celle qui jouit de la plus grande faveur.
1. Davos. Cette vallée est à l'altitude de 1556 mètres dans les Alpes grisonnes ; elle est recherchée comme séjour d'hiver, malgré la riguem- de son climat, puisque la température moyenne de l'année est seulement de 2° et celle de l'hiver de — 5°, 86. Voici les températures moyennes des six mois compris entre octobre et mars : octobre 2 ° ,23, novembre— 2 ° ,96, décembre — 5 ° ,93, janvier — 8 ° , 1 3 , f é vrier — 3 ° , 5 1 et mars — 3 ° ,45 . C ' est don c un climat pres-
' Expériences sur la température du corps humain dans l'acte de l'ascension des montagnes (Bull, de la Soc. méd. de la Smsse romande, 1874).
que sibérien que celui de cette vallée, où l'on voit arriver, depuis 1865, un nombre toujours croissant de malades, presque tous phthisiques. Le sol est recouvert, pendant tout l'hiver, par un manteau de neige qui reste toujours à l'état pulvérulent et ne passe jamais par les alternatives de fusion et de solidification. L'atmosphère y est assez habituellement claire, puisque de novembre à mars l'on compte 67 beaux jours, 45 à moitié clairs et seulement 40 de mauvais temps. Aussi peut-on séjourner sans crainte en plein air, malgré l'intensité du froid qui est, du reste, rendu moins sensible par le calme de l'atmosphère.
L'absence de phthisiques parmi les habitants de Davos, a fait choisir cette station et conduit à espérer la guérison des tuberculeux. C'est ce que nous avons pu constater chez le D"" Ungern qui y était venu, il y a une vingtaine d'années, alors qu'il était encore fort malade et qui s'est complètement rétabli, quoique la matité sous-claviculaire et la résonnance de la voix existent encore, comme nous avons pu nous en assurer, grâces à l'obhgeance de ce confrère. Cette première guérison a encouragé d'autres malades qui ont également éprouvé d'excellents effets de leur séjour dans cette station hivernale, où l'on a vu s'élever de nombreux et confortables hôtels, ainsi que des villas et des pensions qui ont pu loger pendant le dernier hiver environ six cenfe personnes, dont le plus grand nombre était des phthisiques à divers degrés. Cette grande affluence des étrangers, au nombre desquels il y avait beaucoup de jeunes gens, a nécessité la fondation d'un pensionnat, le Fridericianum, dirigé par le D'' Perthès, oîi les malades et les valétudinaires peuvent suivre leurs études pendant tout le temps de leur séjour à Davos, en sorte que la cure n'entrave en rien leur instruction. Ce qui rend Davos particulièrement favorable pour les malades, c'est l'absence de vents du nord, la vallée étant dirigée de l'est à l'ouest, bornée au nord et au midi par de hautes sommités, tandis qu'à l'est et à l'ouest les montagnes sont moins élevées, en sorte que la vallée est presque complètement à l'abri des courants d'air et jouit d'une atmosphère calme et d'une température assez uniforme.
Ces conditions atmosphériques favorisent les cures d'été ainsi que celles d'hiver ; le mois de juin est l'époque la plus favorable pour commencer la cure d'été et octobre pour celle d'hiver. Les bons effets se font sentir dès les premières semaines et se consolident déplus en plus, à mesure que le séjour se prolonge. L'ap-
pétit devient plus prononcé ; l'exercice en plein air peut être pris chaque jour, l'on peut même s'asseoir sans danger sur les bancs couverts et dans les endroits abrités. Les sueurs disparaissent sous l'influence du traitement hydrothérapique qui est à peu près universellement adopté et qui prévient les bronchites, ou les rend beaucoup moins fréquentes que dans la plaine. Les hémoptysies sont plus rares qu'ailleurs. Ainsi donc, cette haute station est éminemment favorable aux phthisiques, dont un grand nombre y ont été guéris, ou tout au moins notablement améliorés. Nous pouvons conclm'e de ce qui précède quelles sont les indications thérapeutiques d'un climat que l'on peut, à bon droit, considérer comme extrême ? Les malades tuberculeux chez lesquels la phthisie en est au premier ou au second stade en retireront de bons effets, pom-vu qu'ils ne soient pas anémiques, que l'expectoration ne soit pas trop abondante et que la diarrhée n'existe pas, par contre lorsque ces divers symptômes sont proéminents, comme chez les phthisiques parvenus au troisième stade, le séjour de Davos est très désavantageux et ne fait qu'accélérer la terminaison fatale.
Ajoutons, en terminant, que les installations sont excellentes quant aux logements et à la nourriture dans les principaux hôtels de Davos-am-Platz ou de Davos-Dôrfli. Les communications avec la plaine, parla poste et les voitures particulières, ne sont presque jamais interrompues. Une seule fois, la neige fut si abondante que, malgré le zèle des cantonniers et des habitants, l'on resta trois ou quatre jours sans recevoir les lettres et les joiu-naux. Lorsque nous avons visité la vallée de Davos, c'était au mois de septembre et nous y avons trouvé un temps très agréable qui permettait un long séjour en plein air ; les nuits commençaient à devenir fraîches, puisque le thermomètre descendait aux environs de zéro ; mais tel est le peu de disposition à se refroidir que le haut des fenêtres, dans presque toutes les chambres, restait ouvert pendant toute la nuit, à la grande satisfaction des malades qui ne craignaient pas de respirer une atmosphère glacée.
2. L'Enf/adine est la plus haute vallée de l'Europe qui soit habitée pendant toute l'année. L'on peut juger de son altitude parcelle de quatre localités : St-Moritz(1855), Pontresina(1808), Maria Sils (1805) et Samaden (1742). Les sources minérales de St-Moritz et de Tarasp ont une réputation européenne qui attire,
pendant l'été, des milliers de baigneurs ; mais le séjour de cette vallée est également recherché comme cure d'air alpin pendant l'été et aussi, quoiqu'à un moindre degré, pendant l'hiver. C'est de ce dernier dont nous avons à nous occuper actuellement. La neige y séjourne pendant sept à huit mois et se montre souvent en été, comme nous l'avons vu au mois d'août, alors que la chaleur était excessive dans la plaine. L'orientation de la vallée est moins favorable que celle de Davos et permet les courants d'air refroidis par le voisinage des glaciers et des neiges dans la direction de la vallée de l'Inn.
Voici les températures des quatre saisons poui- Bevers, Sils- Maria et Pontresina, trois stations de la Haute-Engadine. A Bevers, la moyenne de l'hiver est —8 ° ,48, celle du printemps 1 ^34, de l'été 11°, 31 et de l'automne 2°,77. ASils-Maria, qui est près de St-Moritz, l'hiver compte— 7°,06, le printemps 0°,79, l'été 10°, 35 et l'automne 2°, 33. A Pontresina, l'hiver a —7°, 55, le printemps 0°,74, l'été 10°,00 et l'automne 2°, 34. Les mois extrêmes sont les mêmes pour ces trois stations : janvier avec — 8° ou 9" et juillet avec 11° ou 12° ; pendant les cinq mois compris entre novembre et mars, la moyenne du thermomètre est toujours au-dessous de zéro.
Comme on le voit, l'hiver est très-rigoureux dans la Haute-Engadine, puisque la moyenne des trois stations donne — 7°, 70, tandis qu'à Davos nous n'avions noté que — 5°, 86. L'atmosphère est aussi plus nuageuse, puisqu'au lieu de 67 jom'S sans nuages dans l'espace des cinq mois de novembre à mars, à Davos, l'on n'en a compté que 15 dans l'Engadine pendant la même période ; les jours à moitié couverts y ont été au nombre de 61,5 au lieu de 45 et les jours de pluie ou de neige, au nombre de 53 au lieu de 40. Ainsi donc, la comparaison de l'Engadine avec Davos est tout entière à l'avantage de cette dernière ; le froid y est moins rigoui-eux ; le ciel beaucoup plus clair et les jours de pluie et de neige moins nombreux ; les courants aériens y sont moins intenses, la position mieux abritée et les glaciers moins rapprochés.
Néanmoins plusieui-s malades ont essayé de passer l'hiver dans les excellents hôtels qui abondent dans l'Engadine ; il en est de même qui y ont trouvé la guérison et qui ont construit des maisons pour y séjourner pendant toute l'année. Nous avons signalé dans notre ouvrage sur les climats de montagnes l'ab-
sence d'hémoptysie et l'influence tonique de ce séjour, en sorte qu'il est assez probable que les phthisiques dont la maladie n'est pas trop avancée se trouveront bien d'un hiver passé dans l'Engadine. Ce qui vient ajouter à cette probabilité, c'est l'amélioration que l'on observe chez les habitants de cette vallée devenus phthisiques à l'étranger et qui se guérissent le plus souvent lorsqu'ils reviennent respirer l'air de leur pays natal.
3. Autres séjours d'hiver. Il en est plusieurs situés dans des localités élevées qui pourraient être choisis au même titre que Davos ou l'Engadine ; mais jusqu'à présent le coui-ant des idées ne s'est point tourné de ce côté-là. L'on trouve dans plusieurs stations de montagne des hôtels très confortables qui, après avoir été occupés pendant l'été, pourraient aisément être aménagés pom- des séjoui'S d'hiver. Peut-être verrons-nous cette pensée se réaliser pour le Kaltbad (1441) sur le Righi, pour Morgins (1411) dans le Valais, pour la Comballaz (1349) dans les Ormonts. L'on a déjà fait un essai de ce genre à Leysin (1264) dans le canton de Vaud, oîi une pension d'été a été disposée pour recevoir des hôtes pendant l'hiver dans un village assez isolé, mais où l'on jouit d'une vue splendide. Les mêmes observations s'appliquent à Bormio oîi l'ancien et le nouvel établissement sont situés à 1448 et 1340 mètres et qui pourraient être recherchés comme séjour d'hiver.
Le D"" Brehmer ^ a établi dans le village de Oœrhersdorf^ à l'altitude de 557 mètres, qui paraît être celle de l'immunité phthisique en Silésie, un établissement destiné au traitement de la phthisie. Il la combat par la cure d'air, par l'hydrothérapie et par une nourriture oîi les boissons alcooliques et les substances grasses jouent un grand rôle. Il est vrai que cette station n'a pas été jusqu'ici utilisée pendant l'hiver et si nous la mentionnons maintenant, c'est parce que, si les résultats obtenus par le D"" Brehmer pendant le printemps, l'été et l'automne viennent à se confirmer, l'on trouverait dans cette station une précieuse ressource poui* les habitants de la Silésie et des pays voisins. Nous mentionnerons seulement le fait que c'est après avoir séjourné sans aucun avantage à Gœbersdorf que le D"" Ungern est venu à Davos oii il s'est guéri.
* De Vimtnunité phthisique, p. 39.
GÔ6 CLIMATS TEMPÉUÉ8 ET CHAUDS.
2. Stations estivales.. Nous avons traité ce sujet dans deux publications spéciales*, ce qui nous dispenserait d'y revenir maintenant, mais il est impossible de négliger cette portion de notre étude climatologique qui doit servir de corollaire à nos recherches sur les influences physiologiques et pathologiques des différents climats. Nous commencerons par l'énumération des stations climatériques pour la Suisse qui a le privilège d'occuper le massif central des Alpes et qui est, dès longtemps, recherchée comme séjoiu* d'été par tous ceux qui désirent éviter les chaleurs et trouver dans le climat des montagnes une précieuse ressoiu'ce pour rétablir leur santé ébranlée par la fatigue ou par la maladie.
Ce n'est pas que les Alpes françaises, allemandes et italiennes, ainsi que les Pyrénées ne soient aussi bien situées que la Suisse pour des séjours de montagne pendant l'été ; mais l'on n'y trouve pas, au même degré, les conditions essentielles pour le succès d'une cure d'air, c'est-à-dire un abord facile, aù moyen de bonnes routes ou de voies ferrées ; en second lieu, il faut rencontrer l'esprit d'entreprise qui ne craint pas de risquer des capitaux considérables pour transformer une auberge de second ou de troisième ordre en un splendide hôtel, muni de tous les perfectionnements que réclament les personnes appartenant à la classe aisée. Ces deux conditions se sont trouvées réunies en Suisse, que sa position centrale et les admirables points de vue que l'on rencontre à chaque pas sur les bords de ses lacs ou sur les flancs de ses montagnes, ont fait rechercher par tous les amateurs du pittoresque.
Il est évident que nous ne pouvons donner beaucoup de détails sur chaque station et que nous devons, pour les compléter, nous en référer aux ouvrages spéciaux publiés sur chacune d'elles. Aussi nous contenterons-nous pour le moment de les classer d'après leurs qualités thérapeutiques, c'est-à-dire suivant que lem-s qualités sédatives prédominent sur l'action tonique ou que celle-ci l'emporte sur la précédente.
a. Stations plutôt sédatives que toniques. La plupart des
^ Les climals de montagnes considérés au point de viie médical, 3™« édition In-12'', Genève, 1873.
Les stations médicales des Pyrénées et des Alpes comparées entre elles. In-12'', Genève, 1861.
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villages situés sui' les collines qui entoui-ent le lac de Genève participent au climat tempéré de la vallée et peuvent être choisis comme séjours d'été par les habitants du midi qui trouvent une atmosphère moins brûlante que la leui-, en raison de la configuration du sol et d'une altitude qui varie de 400 à 600 mètres. C'est donc une transition suffisante, surtout pendant le printemps et l'automne, tandis que, lorsque les chaleiu'S de l'été se font sentir, l'on doit s'élever jusqu'à 800 ou 1000 mètres pom- trouver un peu de fraîcheur, tout au moins le matin et le soir.
Nous ne parlerons pas des nombreux villages des environs de Genève où l'on a établi des pensions de convalescents ou des séjoui-s d'été pour les enfants malingres ou scrofuleux. Contentons-nous de nommer Chougny (468) et Pressy (490) sur la rive gauche; Boiu-digny (467) et Peissy (500) sui- la rive di'oite. Mais les deux stations estivales qui jouissent d'une grande faveur sont l'une et l'autre situées sur le mont Salève, à quelques kilomètres de Genève : Mornex et Monnetier.
Mornex est un long village qui s'échelonne sur le versant sud-est, à une altitude qui varie de 497 à 566 mètres. Il est abrité des vents du nord et reçoit les rayons du soleil pendant la majeure partie de la journée; l'air y est très adoucissant au point que des asthmatiques et des phthisiques ont pu y séjourner pendant l'hiver. Mais c'est surtout au printemps, en été et en automne que les convalescents de maladies aiguës, que les malades atteints de coqueluche, de bronchite aiguë ou chronique et de phthisie, y retrouvent des forces et voient s'amoindrir leurs maux habituels, en séjournant dans les nombreuses pensions qui répondent à tous les besoins par leurs bonnes installations. Monnetier (712) est aussi situé sur le Salève, à l'endroit où il est partagé par une étroite vallée. Ce séjour est plus tonique que le précédent et convient admirablement aux convalescents affaiblis par des hémorragies ou par une longue maladie, ainsi que par une dyspepsie opiniâtre. L'on y trouve beaucoup de logements et un hôtel de premier ordre dont le service ne laisse rien à désirer.
En remontant la vallée de l'Arve nous signalerons le village de St-Oervais (815), qui est situé à quelque distance de Chanionix. Il jouit d'un climat à la fois vif et doux, très apprécié des nombreux convalescents qui trouvent dans cette station estivale de
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bons hôtels, une nourriture soignée et des promenades très pittoresques. Nous gagnons ensuite la vallée de Chamonix et le village du Prieuré (1052), bien connu des touristes qui viennent visiter les glaciers situés au pied du Mont-Blanc (4801). Mais ce que l'on y trouve également, c'est une atmosphère point trop excitante, malgré l'altitude et le voisinage des hautes cimes qui l'enserrent de toutes parts. Nous y avons souvent envoyé des malades et des convalescents qui s'y sont en général très bien portés et y ont retrouvé des forces et de l'appétit, sans que leur système nerveux fût trop excité par cette atmosphère alpestre. L'un d'eux qui avait contracté la dysenterie en Orient et qui avait perdu ses forces et son embonpoint, était tellement transformé par le séjour de Chamonix que je ne le reconnus pas en y arrivant moi-même; j'étais heui-eux d'avoir obtenu un pareil résultat.
Revenons à la vallée du Léman et signalons les nombreuses stations que l'on trouve au pied du Jui-a où beaucoup de malades et de convalescents viennent passer les mois d'été. C'est en particulier le cas de Gilly (483), de Lavigny (527), de Begnius (537) et de Gimel (725) qui est déjà plus élevé, aussi son atmosphère participe-t-elle en quelque mesure à l'action tonique du climat des montagnes. Cette influence est encore plus prononcée à St-Cergues (1046), qui est situé sur un replat du Jura, non loin de la Dole (1681). L'air y est plus vif que dans les stations sous-jacentes, mais il est adouci et abrité par les forêts de sapins qui l'entourent et qui répandent des émanations résineuses très favorables aux phthisiques et aux asthmatiques.
Les environs de Vevey et de Montreux abondent eu stations d'été et d'automne qui jouissent d'une réputation bien méritée. Les altitudes moyennes sont représentées par CJiardonne (582) et Charnex (626). Les stations plus élevées sont aussi très recherchées; c'est en particulier le cas des bains de Lalliaz (1051), qui sont situés au milieu des bois de sapins dans une position très abritée; des Ava7its (979) où l'on trouve un grand hôtel très bien aménagé et surtout de Glion (914), qui est situé audessus de Montreux. Ce dernier est très favorable poui* le printemps et pour l'automne, l'air qu'on y respire est souvent renouvelé, et ses qualités tiennent le milieu entre l'influence sédative qu'il doit à sa position abritée des vents du nord et l'influence tonique qui résulte de son altitude. Les hôtels et les
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pensions de premier ordre y sont en nombre suffisant pour loger la proportion, chaque année plus considérable, de convalescents et de tom-istes qui s'y rencontrent dès les premiers beaux jours du printemps et vers la fin de l'été.
En remontant le cours du Rhône nous trouvons les deux stations d'Aigle (419) et de Bex (409) dont nous avons déjà parlé, ainsi que deux vallées très recherchées comme séjour d'été. Sur la rive di-oite celle des Ormonts, où il y a plusieurs villages fort appréciés par les malades et par les touristes : le Sépey ou Ormonts-dessous (1129), le Plan-des-îles ou Ormonts-dessus (1163) et la Comhallaz trois stations dont les qualités
sont d'autant plus toniques que l'altitude est plus considérable. Non loin de là et sur le même côté du Rhône est Leysin (1264) dont nous avons déjà parlé. Sur la rive gauche, la vallée de Champéry est située au pied de la Dent du Midi. La position abritée du village de Champéry (1049) en fait un séjour très agréable; l'atmosphère y est plutôt sédative que tonique, les pensions et les hôtels sont excellents. Au-dessus de Bex (409) existent plusieurs stations estivales qui sont bien connues des touristes et des convalescents, ce sont les Plans de Frénières (1120), Chésière (1220), Grion (1235) et Villard (1275) qui ont une atmosphère assez tonique sans être trop excitante .
Nous trouvons de précieuses ressoui'ces du même genre dans la Gruyère vaudoise, comme, par exemple; à Rossinières (850), à Cliâteau-d' Oex (942) et à Roiigemont (1026) oîi l'on respii"e un air doux dans une atmosphère plutôt calme qu'agitée. Les mêmes observations s'appliquent à l'Oberland bernois oîi l'on rencontre un grand nombre de stations estivales dans les villes et les villages qui sont bien connus des touristes et des ascencionnistes. C'est le cas de Thoune (562) et de S^nez (570) sur les bords du lac; Interlaken (560), de Brienz (584), de Meyringen (606) et de Lauterhrunnen (791), ou en s'élevant dans les vallées environnantes de Grindelwald{l04:Q) ou de St-Beatenherg (1147) qui surplombe le lac de Thoune et dont le climat est plus doux que ne le ferait supposer l'altitude de cette éminence. Toutes ces stations participent du climat des montagnes, mais ont une influence à la fois tonique et adoucissante qui les rend très précieuses pour les convalescents, les catarrheux et les anémiques. Leur abord est très facile, grâce aux bateaux à vapeur, aux voies ferrées et aux belles routes ; le séjour en est
également rendu très agréable et très salutaire par les excellents hôtels qu'on y trouve presque partout.
La longue vallée du Simmenthal, qui est située à l'ouest de l'Oberland bernois, possède plusieurs stations estivales qui peuvent être choisies par les malades, c'est le cas des bains de Weissenhoiirg (896) et de la LenJc (1078), où l'on se rend pour combattre les catarrhes bronchiques et intestinaux par l'emploi de ces deux sources minérales, mais aussi pour y respii-er l'air doux et humide de cette vallée qui est abritée contre les vents du nord par les montagnes environnantes et, en particulier, par le Niesen (2381). L'on trouve, non loin de là, Heustricli (630), dont les eaux chlorurées sodiques sont très appréciées et dont le climat est à la fois doux et humide.
Les environs du lac des Quatre-Cantons abondent en stations médicales qui sont tout autant recherchées que celles du lac de Genève. Nous signalerons les plus recherchées comme séjours d'été. En premier lieu, Wciggis (740) qui est situé au pied du Righi et jouit d'un chmat très favorable aux malades qui ont besoin d'une atmosphère douce et sédative. La température moyenne annuelle est assez élevée, 11°,4, celle du printemps est de 8", 38, de l'été 20°,01, et de l'automne seulement 2°,70. L'on voit que le printemps et l'été sont tempérés et plutôt chauds, mais qu'en automne les froids sont très précoces. C'est donc une station très 'favorable depuis avril jusqu'à septembre, mais que l'on doit quitter de bonne heure; elle est tout entourée de points de vue admirables sur le lac et sur les montagnes envii"onnantes. En face du Righi se trouvent Seelisherg (733) et Sonnenherg (780), qui sont très recherchés comme séjours d'été ; leur climat est tempéré par les abris que forment les montagnes environnantes. Sonnenberg est adossé vers l'ouest contre une paroi de rochers et flanqué à droite et à gauche de deux contreforts boisés qui le protègent contre les vents froids. Les installations sont très satisfaisantes, et les logements souvent retenus une année à l'avance pour pouvoir y passer quelques semaines pendant l'été. Schœneck (763) est aussi très fréquenté, non seulement à cause de sa position sm- un plateau qui domine le lac, mais aussi comme station médicale où l'on peut faii*e une cure d'air comprimé. A l'extrémité du lac, au-dessus de Bruuueu, se trouve, sur un plateau tout entouré de bois de sapins, Axenstein (692), où il existe un grand hôtel qui reçoit pendant l'été
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de nombreux touristes ainsi que des malades qui respirent l'atmosphère balsamique des sapins et jouissent d'un climat doux et tempéré.
Si l'on remonte la vallée de l'Aa, l'on arrive au pied du Titlis (3230) où se trouve le village d'Engelberg (1033) qui est dès longtemps choisi comme séjour d'été par les convalescents, les chlorotiques et les hypocondriaques ; le climat est plutôt tonique que sédatif, mais peu variable. Les installations y sont excellentes, en sorte que tout concourt pour faire d'Engelberg une très bonne station sanitaire qui mérite pleinement sa réputation. L'on peut ajouter aux bons effets du climat l'usage du petitlait de chèvre qui est fort employé. Les cantons de Glaris et d'Appenzell possèdent également des lieux de cure qui sont très connus. C'est, en particulier, le cas de Stackelberg (664) qui est situé non loin du Tœdi (3623) et très recherché pour ses eaux sulfm-euses, mais qui constitue, par sa position abritée, une excellente station climatérique. Nous en dirons autant de Gais (905), de Heiden (787) et de Heinrichsbad (767), dans le canton d'x4ppenzell, où l'on jouit d'un climat doux et tempéré qui contribue, sans aucun doute, à la réussite des cures de petit-lait de chèvi-e que l'on vient y faire pendant l'été.
Et maintenant que nous avons énuméré ces différentes stations estivales dont le climat est à la fois tempéré et sédatif, nous pouvons apprécier les effets produits par un séjour de quelques semaines dans une atmosphère plus ou moins raréfiée, à l'abri des grandes chaleui's de la plaine et des régions méridionales , ou assez loin des bruits de la ville pour oublier les préoccupations habituelles et calmer la surexcitation nerveuse. L'on peut, dès lors, apprécier les indications thérapeutiques qui résultent de ces conditions météorologiques et indiquer l'une ou l'autre de ces stations aux phthisiques dont la maladie n'est pas encore arrivée au troisième degré, aux asthmatiques avec ou sans complication de bronchite chronique ; aux enfants scrofuleux atteints de photophobie scrofuleuse ou d'ophtalmie chronique, aux hypocondriaques, aux hystériques et aux chlorotiques, ainsi qu'aux convalescents de maladies aiguës. Nombreux sont les malades que nous avons envoyé respirer l'air des montagnes et qui ont repris de l'appétit, retrouvé ;des forces et obtenu le calme et le sommeil dont ils étaient privés depuis longtemps ; il a souvent suffi de quelques semaines pour obtenir cet heureux
résultat et le retour à la santé après plusieurs mois d'une vie décolorée par la souffrance.
b. Stations plus toniques que sédatives. "EWes sont, en général, plus élevées que les précédentes ou dans une position moins abritée contre les courants d'air et, en particulier, contre les vents du nord. Il en résulte natui-ellement une température plus modérée, un air plus vivifiant, une atmosphère plus complètement renouvelée et, par conséquent, une influence décidément plus tonique que celle des stations précédentes. C'est dans cette catégorie que nous rangeons plusieurs stations montueuses qui jouissent d'une grande réputation comme séjour alpestre. Nous signalerons, dans le voisinage de Genève, Vhôtel des Voirons bâti non loin du Pralaire (1406), dans une situation abritée contre les vents du nord et sur un plateau incliné vers l'est qui présente un magnifique panorama de la chaîne du Mont-Blanc. L'abord en a été facilité par une bonne route carossable et par des installations très confortables. Sur le Cha^imont (1099), qui domine Neuchâtel, l'on trouve un hôtel bâti sur un replat de la montagne et entouré de bois de sapin. Le Weissenstein (1282) est une station très recherchée, à cause de son atmosphère constamment renouvelée, sur une sommité du Jura située non loin de Soleure. Le Valais est très riche en hautes stations, qui sont bien connues des malades et des touristes. C'est le cas de Morgins (1411), non loin de Champéry, oùil existe un vaste établissement qui est fréquenté, aussi bien comme séjour climatérique que comme cure d'eau ferrugineuse, qui répondent l'une et l'autre aux mêmes indications. La vallée d'Anniviers, l'une des plus pittoresques du Valais, a un excellent hôtel, celui de la Bella-Tola, à St-Luc, où l'on peut faire un long séjour,-) non loin des glaciers et à l'altitude de 1675 mètres, l'atmosphère y est réellement fortifiante. Si l'on remonte le cours du Rhône, sur sa rive gauche jusqu'à Viège, l'on peut séjourner à Zermatt (1625), centre de nombreuses excursions pour les ascensionnistes qui désirent monter au Mont-Rose (4561) et au Cervin (4482). L'on y trouve des hôtels de premier ordre et tout ce qui peut rendre ce séjour agréable. Audessus de Zermatt se trouve l'hôtel du Riffel (2569), qui est surtout destiné aux touristes.
La rive droite du Rhône est aussi très recherchée, à Louèche (1359), où l'on séjourne surtout comme baigneur; il y a plu-
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sieurs stations alpestres qui sont situées dans le voisinage du grand glacier d'Aletscb ; c'est le cas de l'hôtel de l'Aegishorn (2500), de celui de Belalp (2052), du Riederalp et de la Jungfrau (2487). Comme on peut bien le penser, ces hôtels ne peuvent être habités que pendant les mois chauds, étant situés dans le voisinage immédiat des glaciers et à une altitude qui dépasse deux mille mètres '; mais ceux qui ont besoin d'une atmosphère vivifiante se trouvent fort bien dans ces hautes régions.
Il existe également dans les Alpes bernoises des stations éminemment toniques. C'est le cas àeBosenlaui (1357), où l'on trouve un excellent hôtel non loin du glacier. Il en est de même de l'hospice du 'Grimsel (1910) et de l'hôtel de la Wengern-Alp (1896) ainsi que celui du Niesen (2384), destinés aux voyageurs et aux touristes ; c'est aussi le cas de l'hôtel du Klimsenhorn (2222), bâti sur le Mont-Pilate. L'on trouve, sur le Righi ou dans les envii'ons, plusieurs stations estivales qui réunissent les qualités d'une atmosphère essentiellement tonique, et d'hôtels très confortables ; c'est le cas du Rigld-Kalthad (1441), du Righi-Kidm (1810), du Righi-ScheideckO-GiS) et du Righi-Staffel (1594).
La Haute-Engadine, qui présente les mêmes avantages, a désormais une réputation européenne comme station estivale, où se rencontrent chaque année des milliers de convalescents et de malades qui viennent chercher, non seulement les très remarquables eaux ferrugineuses de St-Moritz (1855) et de Schultz- Tarasp (1407), mais encore respirer l'atmosphère fraîche et tonique de la plus haute vallée de l'Europe qui soit habitée toute l'année, à St-Moritz (1786), Pontresina (1808), Maria- Sils (1805) et Samaden (1742) dont nous avons déjà parlé comme séjours d'hiver (t. IV, p. 653), mais qui sont surtout recherchés pendant les mois de juillet, août et septembre. Les malades qui doivent se rendre dans quelqu'une de ces stations que nous venons d'énumérer, sont les anémiques, les gastralgiques, les hystériques, les hypocondriaques, les hémorroïdaires, les convalescents très débilités, ainsi que les personnes épuisées par des fatigues de tête ou par des travaux de cabinet qui ont dépassé la limite des forces. En ce qui regarde les malades atteints ou menacés de phthisie, nous avons vu que la plupart de ces stations sont situées à la limite inférieure de l'immunité phthisique et que, plusieurs d'entre elles, la dépassent notablement, en sorte qu'on peut y avoir recours comme séjour antiphthisique, c'est,
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en particulier, ce que nous avons constaté pour Davos (1556) et pour St-Moritz (1855).
Toutes ces stations alpines ne doivent être conseillées qu'avec une extrême prudence aux malades atteints de lésions organiques du cœur ou des gros vaisseaux, aux personnes pléthoriques disposées aux congestions, aux rhumatisants qui sont encore dans la période aiguë et à tous ceux dont la santé pourrait être compromise par l'abaissement de la température, qui survient si fréquemment dans ces hautes vallées, après quelques jours de pluie le plus souvent mêlée de flocons de neige. Ces contre-indications sont spécialement notées pour Davos par le D"" Spengler qui y pratique depuis un grand nombre d'années * ; il met en première ligne la pléthore (erethische), ensuite la disposition aux hémorragies bronchiques et enfin les lésions organiques trop avancées et la fièvre hectique trop prononcée. Ainsi donc, rappelons-nous quels sont les avantages et les dangers d'un séjour dans les hautes régions et n'y envoyons que les malades qui peuvent en retirer quelque profit sans être exposés à des rechutes ou à des complications dangereuses.
II. Stations montueuses situées en dehors de la Suisse. Il en existe dans toutes les parties d'Europe, partout où. se rencontrent des chaînes de montagnes comme c'est le cas des Alpes françaises, des Pyrénées, des Alpes bavaroises, tyroliennes et italiennes, des Apennins et des Carpathes. Il est vrai qu'elles sont moins fréquentées que celles de la Suisse et ne présentent pas autant de ressources, quant à la facilité de l'abord et au confortable des hôtels et sui'tout qu'elles n'ont point encore été recherchées par de nombreux malades qui ont frayé la route et encouragé les habitants à rendre les séjoui's aussi utiles qu'agréables. Nous avons exprimé ' le regret qu'il n'y eût pas pour les Pyrénées un plus grand nombre de stations estivales dans une région qui est aussi pittoresque que les vallées des Alpes. Il nous semblait que Bagnères-de-Bigorre (567) et Bagnères-de- Luchon (628) constituaient de précieux séjoui-s d'été en dehors
^ Indicationen fur und gegen Davos bei chrmischer Limgenerhrankung . In-l-°, 1878.
* Les stations inédicàles des Pyrénées et des Alpes comparées entre elles. Ja-12«, Genève, 1864.
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du traitement thermal. Les mêmes remarques s'appliquaient tout naturellement aux Eaux-Chaudes (690), h celles d'Ax (711), aiLx Eaux-Bonnes (748), à Saint-Sauveur (770), à Cauterets (992) et à Barèges (1250) ; la plupart de ces stations balnéau-es, ayant de précieuses ressources en hôtels et en maisons locatives, pouvaient, par conséquent, grâce aux facilités d'abord, être choisies comme séjours d'été. Nous avons quelque raison de croire que cette lacune ne tardera pas à se combler, puisqu'on nous a signalé deux stations d'été, l'une à Mont-Louis (600), dans les environs de Carcassonne et l'autre à Pont-de-Molïe (800), dans la vallée du Tech, non loin d'Amélie-les-Bains.
L'on trouve sur le versant espagnol des Pyrénées une station très recherchée par les phthisiques, c'est Penticosa (1779), qui jouit d'une réputation bien méritée, d'après l'avis du D"" Seco Baldor^ ; l'on s'y rend également pour faire usage de ses eaux minérales qui sont très réputées en Espagne. Des ressources du même genre se rencontrent dans les environs d'Oviedo.
Les montagnes de l'Auvergne, du Dauphiné, de la Savoie possèdent plusieurs stations montueuses qui sont recherchées pendant l'été. Nous avons déjà signalé celles qui sont situées sur le Salève ou dans la vallée de l'Arve ; mais il en est plusieui'S qui joignent à l'altitude les avantages d'un traitement thermal; c'est en particulier le cas de Brides-la-Perrière (500), situé dans la Tarentaise et dont les eaux salines et ferrugineuses ont une grande réputation. Nous en durons autant d'Allevard (475), qui est situé sur un plateau tout entoiu-é de hautes sommités et dont les eaux sulfureuses sont employées avec grand succès en bains, en boisson et en inhalations dans toutes les maladies bronchiques et pulmonaires. L'on trouve les mêmes avantages à Uriage (414), qui est également situé au miheu des montagnes du Dauphiné. Enfin n'oublions pas de mentionner la station du Mont- Dore (1040), située dans les montagnes de l'Auvergne où beaucoup de phthisiques se rendent chaque année poiu^ la cure thermale, mais dont l'altitude contribue sans doute au succès du traitement.
Les Alpes maritimes sont également recherchées pour échapper aux chaleurs accablantes des bords de la mer. C'est à Saint-
' Compte rendu du Congrès international de médecine, p. 103. Paris,
Pons, h Saint-André, à l'Ariona, à la Trinité et à Drap que se réfugient les habitants de Nice pendant les mois d'étés. Les Alpes du Piémont et de la Lombardie possèdent également plusieurs stations qui peuvent être utilisées dans le même but, c'est en particulier le cas de la Chartreuse, au-dessus de Suze, de Courmayeur (1202), dans la vallée d'Aoste, non loin du Mont-Blanc; ainsi que à'Usseglio (1286), préconisé par le D'" Gastaldi, phthisique qui y avait retrouvé la santé \
Le versant méridional des Alpes possède plusieurs stations très renommées comme séjoui'S d'été. C'est le cas des bains de Saint-Bernadin (1734), dans les Grisons, où plusieurs malades se sont bien trouvés d'un séjour de plusieurs semaines en juillet et août. Les bains de Bormio (1448) et ceux de San-Martino (1445) dans la Valteline sont admirablement situés pour y passer les mois d'été qui sont si accablants dans la Lombardie. L'on obtient également de très bons résultats d'un séjour dans l'excellent hôtel du D'' Pasta, à Monte-Oeneroso (1615), oii l'on respire un air vif mais doux. Nous avons déjà parlé des stations du Tyrol italien que nous avons signalé et en particulier de Gries (278), d'Obermais (363) et de Meran (385), mais en nous rappelant que ce dernier est sur le cours de l' Adige, qui déborde souvent et développe pendant l'été des miasmes paludéens, en sorte qu'il faut éviter d'y arriver avant l'automne, époque où les effluves marécageux ont complètement disparu.
On trouve également en Italie, à diverses altitudes, plusieui'S stations montueuses qui ont été choisies comme séjours d'été : c'est le cas de Paraviso di Lanzo d'Intelvi (820), au-dessous du lac de Côme, de Valdieri (1144), dans la vallée du Gesso, de Vinadio (1330), sui* les pentes de Mont Oliva, de Sella di Borgo (1000), dans le Valsugana, de BabU (1230), de Peio (1353), et enfin de San Catarina^ dans le Valfurva, la plus haute station de l'Italie. Nous ne possédons pas de renseignements météorologiques et topographiques sur ces dilîérents lieux de séjom*. en sorte que nous devons nous borner à cette simple énumération que nous avons trouvée dans une publication toute récente*.
* Gastaldi, Infiuenza saluiare dei clima délie montagne nella cura délia tisi polmonare incipiente. In-S", Toriiio, 1858.
^ L'idrologia medica. Gazetla délie acque minerali dei bagni ed ospizi marini, da Luigi Chiminelli. Giiigno 1879, p. 45.
Ajoutons en terminant, en ce qui regarde l'Italie, qu'il existe dans les Apennins plusieurs stations très recherchées comme séjours d'été, c'est en particulier le cas des Bains de Lacques, dont nous avons déjà parlé, ainsi que des collines des environs de Rome, comme Frascati et AlhanOj, oîi les habitants de la capitale vont respirer une atmosphère plus tempérée que celle de la ville, en même temps qu'ils échappent à la fièvre qui y règne en été et en automne.
L'Allemagne possède un grand nombre de stations estivales, sur lesquelles nous voudrions également donner quelques détails, mais nous devons nous contenter de les désigner brièvement. Dans les régions méridionales nous nommerons Olognitz (439), ReichenJiall (457), Ischl (467), dans la principauté de Salzbourg; Aiisse (700), en Styrie; Kreuth (828), en Bavière; Gœhersdorf (537), en Silésie, dont nous avons déjà parlé ; Kœnigsîvart (691), en Bohême; les bords du lac Achen (961); UmJiauser (1064), dans l'iEtzthal; Obladis (1230), bains très renommés et très bien installés et Tohlach (1240), dans la pittoresque vallée du Pusterthal.
L'on trouve également dans la Suisse saxonne plusieurs stations estivales qui présentent de grands avantages pour les malades de la Saxe royale; c'est le cas de Kœnigstein et de Schandaii, où il y a des eaux ferrugineuses, de Hinterhermsdorf (391), situé sur le plateau de Sebnitz et de la vallée de Schmiederherg, dans le voisinage de Dresde. Il existe également dans le Harz et dans la Thuringe plusieurs sites très pittoresques, comme Brokenhaus (1137), Relibourg et Wilhelmshdhe.
Comme on le voit, les stations montueuses jouent un grand rôle par leur influence bienfaisante et sont une précieuse ressource pour les malades et les convalescents qui craignent les chaleurs brûlantes de la plaine et qui recherchent une atmosphère tonique et vivifiante. C'est par milliers que l'on peut compter ceux qui ont retrouvé la santé dans un séjour de montagne, où ils ont échappé aux préoccupations du négoce ou de l'étude, tout en jouissant de la contemplation des sites pittoresques qui abondent dans toutes les chaînes de montagne. Au reste, cette vérité trouve une éclatante vérification dans le nombre toujours croissant de ceux qui viennent demander à ces innombrables stations montueuses le rétablissement d'une santé profondément ébranlée et des forces dès longtemps anéanties.
IIL Stations médicales des régions tempérées en deliors de V Europe. Nous savons qu'il existe dans le Liban plusieurs localités qui sont recherchées dans un but médical, oii les habitants de Beyrouth se réfugient pendant les grandes chaleurs et où l'on s'y rend dans le même but, depuis l'Égypte. Les régions montueuses de la Perse septentrionale sont aussi recherchées par les habitants des villes pendant l'été. C'est tout ce que nous savons sur les sanatoria des régions tempérées asiatiques.
Aux États-Unis, la chaîne des Alleghanys et les Montagnes Rocheuses sont un lieu de refuge pendant les chaleurs accablantes de l'été. Il en est de même de Sarotoga, situé dans l'Etat de New-York, que l'on fréquente, non seulement à cause de ses eaux minérales, mais aussi pour jouir d'un cUmat plus tempéré que celui de la capitale. Il y a sans doute d'autres stations balnéaires ou montueuses dans les environs de Boston, de Philadelphie, de Chicago ou de San-Francisco ; mais nous ne possédons aucune information précise à cet égard.
Comme stations hivernales nous pouvons en désigner dans les États du Sud et dans ceux de l'Ouest. Parmi les premières, nous pouvons citer la Louisiane, le Texas et surtout la Floride, dont le climat est pendant l'hiver très favorable aux malades, pourvu qu'ils n'y arrivent pas trop tôt et qu'ils n'y restent pas trop tard au printemps, alors que la malaria se développe avec les chaleurs. Les trois ports situés à l'est de la presqu'île, Jacksonville, Saint- Augustin et le Cap Floride ont une température annuelle qui dépasse 20°, 78 pour les deux premiers et 23", 72 pour le dernier. Nous trouvons à peu près le même chmat dans deux ports situés à l'ouest : Cedar-Keys et Tampa-Bay qui ont 20", 78 et 22", 17, d'où l'on voit que la Floride est sur la limite des" climats chauds; la température n'y descend pas en hiver au-dessous de 13", 11 et s'élève au printemps à 22° ou 23"; elle dépasse 27" en été. L'on comprend comment les malades des États du nord peuvent se bien trouver, en hiver et au printemps, dans un climat qui forme un parfait contraste avec les froids rigoureux des régions du nord, de l'est, du centre et de l'ouest. Nous avons connu des malades qui avaient obtenu de bons effets d'un pareil séjour, rendu désormais très abordable par les chemins de fer et les bateaux à vapeui*. Nous pouvons encore signaler une station hivernale dans le Colorado, c'est Denver, qui est à l'altitude de 1635 mètres, et où
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de nombreux phthisiques viennent passer l'hiver. Le D'' Denison y a constaté l'immunité phthisique pour les altitudes des Montagnes Rocheuses. La température annuelle est de 9°, 44 ; celle de Thiver — P,67, du printemps 8°,33, de l'été 2P,67 et de l'automne 15°,56. C'est donc une station bien moins élevée et bien plus tempérée que Davos, puisqu'au lieu de la moyenne annuelle de 2" nous avons à Denver 9", 44 et que l'hiver n'a compté que — r\67 au lieu de — 5°,86 ; l'on comprend dès lors que l'on ait choisi Denver, situé sur le versant oriental des Montagnes Rocheuses; dans le voisinage du Mont Bross (4091), comme sanatorium pour les phthisiques. Le D"" Denison a analysé les observations de soixante-six malades de ce genre, dont le séjour a été assez prolongé, puisqu'il s'est étendu pour l'ensemble à 69 ans 2 mois. Il a constaté une grande amélioration chez la plupart d'entre eux et a communiqué au Congrès international de Philadelphie les conclusions suivantes : « L'influence favorable « des altitudes sur les progrès de la phthisie se montre surtout « dans la première période des cas chroniques, inflammatoires « ou hémorragiques. Un séjour permanent est nécessaire pour « obtenir une guérison partielle, surtout lorsque la maladie est « déjà très avancée, ou quand l'amélioration a été incomplète. « Les contre-indications du séjoui* des altitudes sont, comme eu « Europe, tout d'abord les maladies du cœur; en second lieu, « lorsqu'est survenue la période du ramollissement accompa- « gnée de découragement et d'une grande excitabilité ner- « veuse*. » Nous ignorons si des observations semblables ont été faites dans d'autres régions montueuses des États-Unis, mais nous avons désiré mentionner les travaux du D"" Denison, qui sont venus confirmer ce que nous avons signalé quant à l'immunité phthisique des altitudes et à leur influence thérapeutique sur les tuberculeux.
Les climats tempérés de l'hémisphère austral nous sont moins connus au point de vue des stations médicales. Nous savons seulement que les altitudes du Chili sont, comme celles du Pérou et de la Bolivie, recherchés par les phthisiques et par ceux qui sont afi'aiblis pendant les chaleurs accablantes de l'été sur les côtes de l'océan Pacifique. Nous savons également qu'il est
' D' Ch. Denison, Tli-i influence of hicjh altitudes on the progress of phthisis. In-S", Philadelphia, 1877.
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dans les environs du Cap et en particulier sur les flancs des montagnes environnantes plusieurs stations favorables pour les malades. La ville elle-même est considérée comme un sanatorium pour les soldats épuisés par le séjoui- des Indes orientales, de Ceylan, de la Chine, du Japon ou de la côte occidentale d'Afrique. C'est dans ce climat tempéré qu'ils retrouvent quelque force à l'abri des endémies palustres, de la dysenterie et du choléra. Il avait été question d'envoyer des convalescents dans le Natal à Wyning et au Fort-Napier, mais nous ignorons si ce projet a été mis à exécution. Le séjour sur les plateaux du Lessouto et du Transwaal peut être également favorable à ceux que le climat des côtes a rendus malades et qui ont besoin de respirer une atmosphère saine et tempérée.
§ 3. Climats chauds et torrides.
Si le changement de climat est une mesui'e utile et favorable pour les régions tempérées, elle devient impérieuse et vitale pour les régions chaudes et torrides oîi le choix d'une station s'impose comme une nécessité. Étudions ces faits dans les régions insulaii-es ou maritimes, et dans les pays de montagnes, nous verrons quel rôle important ils jouent pour le maintien de la santé ou la guérison des maladies endémiques dans les pays chauds.
a) Stations insulaires ou maritimes. Le séjour du bord de la mer est loin d'être favorable dans les pays chauds ou torrides. C'est là que la malaria exerce ses plus grands ravages et que la température est le plus élevée pendant la saison chaude et pluvieuse de l'hivernage, tandis que la saison sèche y est moins brûlante. Ces régions chaudes ne peuvent être conseillées comme station médicale, mais seulement comme séjour momentané après un voyage entrepris pour respirer l'atmosphère de la mer qui est plus tempérée et plus souvent renouvelée. C'est alors que quelques semaines ou quelques mois de la saison sèche passés dans les régions tropicales peuvent consolider le bien produit par un voyage de long cours, pourvu que l'époque soit choisie avec soin, afin d'éviter les maladies endémiques du choléra, de la dysenterie, de la fièvre jaune et surtout de la malaria.
Passons en revue quelques-uns des pays ou des îles que l'on peut choisir comme but d'un voyage maritime, ou comme séjour momentané pour des malades dont l'état n'est pas assez grave
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poui- contre-indiquer un changement de place aussi fatigant qu'une traversée lointaine. L'archipel des Canaries a souvent servi de but dans les mêmes circonstances que Madère ; la température y est plus élevée, dans la proportion des 21°, 9 au lieu de 18°, 7, surtout pendant l'été où elle oscille dans l'île de Palma entre 23°,8 et 25°,5, au lieu de 21°, 1. L'archipel du cap Vert jouit également d'un climat marin, mais beaucoup moins chaud que celui des Canaries. Quoique située dans les régions tropicales, l'île de Ste-HéUne n'est pas aussi chaude que les précédentes, puisque la moyenne annuelle ne dépasse pas 16°, 4. Les Açores ont un climat tempéré, puisque la température moyenne est de 17°, 7, à peu près comme pour Alger ou Alep.
Si nous traversons l'Atlantique, nous trouvons, non loin des États-Unis, l'archipel des Bermudes, dont le climat se rapproche de celui des Antilles ; la moyenne annuelle y est de 21°, 6; celle de l'hiver de 18°, 3; du printemps 18°,8; de l'été 26°, 5 et de l'automne 23°, 1. C'est l'une des colonies anglaises les plus salubres, souvent utilisée comme station médicale. Son climat humide et doux est très favorable aux malades et en particulier aux phthisiques qui, du reste, sont assez rares dans cet archipel.
Les Antilles ont presque toutes un climat torride. Leur moyenne annuelle varie entre 24°, 7 et 26°, 3 et plus exactement 25°, 7, calculée sur onze stations. Les mois où la température est la moins chaude sont, janvier et février ; les seuls par conséquent où l'on puisse tenter un séjom- temporaire et, à tout prendre, il est plus prudent d'éviter les Antilles où régnent habituellement la malaria, la dysenterie et sui'tout la fièvre jaune. Le jBrésiZ présente les mêmes objections, quoiqu'àun degré moindre. Le climat de Rio de Janeiro est plutôt tempéré pendant l'hiver, c'est-à-dire pendant notre été ; le mois de juin ne dépassant pas 21°, 17, tandis qu'en été, c'est-à-dire en décembre, janvier et féviier, la chaleur est assez forte, février comptant 26°, 56. Nous connaissons des phthisiques qui ont séjourné à Rio de Janeiro et qui s'en sont bien trouvés et ont vu l'amélioration produite pendant la traversée se consolider par un séjoui' de quelques mois dans la capitale du Brésil. Les villes de Montevideo et de Buenos- Ayresontune température moyennede 19°,3etde 16°, 9; les portions voisines de la république Argentine et du Paraguay jouissent, à bon droit, d'une grande réputation de salubrité, vu
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l'absence de la malaria et la rareté des épidémies de choléra et de fièvre jaune qui n'ont fait leur apparition qu'à deux reprises et à la suite de longues guerres. C'est dans le Paraguay que Bonpland a prolongé volontairement son séjour, après y avoir été retenu prisonnier par le Francia. Il y est parvenu à un âge très avancé, ayant conservé toutes ses facultés et n'ayant jamais eu de maladie grave.
Nous ne pouvons certes pas donner le même témoignage pour les côtes occidentales de l'Amérique du Sud et encore moins pour celles de l'Afrique, du moins dans les régions tropicales ; car ce sont des foyers permanents de malaria et de dysenterie. Nous en dirons autant des côtes orientales et de l'Afrique qui présentent les mêmes dangers. Les régions côtières de l'Asie centrale, des Indes orientales et des îles de l'océan Indien, ainsi que de l'Indo-Chine, sont dans le même cas d'insalubrité, ce qui ne permet pas d'y établir de stations médicales, même pour des séjours temporaires.
b) Stations montueuses. Si des côtes insalubres, l'on s'élève sur les collines ou sur les flancs des montagnes, l'on se trouve dans une atmosphère toute différente, qui exerce une influence à la fois prophylactique et thérapeutique, à l'égard de la malaria, de la dysenterie, du choléra, de la fièvre jaune et de la phthisie. C'est ce que nous avons constaté pour les altitudes du Mexique, de l'Equateur, du Pérou et du Chih, qui sont recherchées par les bien portants comme séjour prophylactique et par les malades comme ressource thérapeutique.
Aux Antilles, les versants des mornes et des anciens cônes volcaniques ont été choisis, à diverses altitudes, poui- y établir des sanatoria. C'est le cas de l'établissement des Pitons (1200) et du Fort-de-France (1160) h la. Martinique ; la première est de deux à trois degrés moins chaude que la seconde. L'on y a dirigé de 1864 à 1868, 562 malades dont le plus grand nombre étaient des cas d'impaludisme et de toutes ses conséquences. La Gui^deloupe possède un vaste sanatorium, le camp de Jacoh, où les troupes françaises sont à l'abri des maladies qui régnent dans les basses terres. Le Matouba (650) est encore plus favorable au rétablissement des valétudinaires et des convalescents, surtout des anémiques et des dyspeptiques à la suite des maladies malariennes. Ces stations sont également à l'abri de la fièvre jaune qui ne s'y est jamais propagée quoique souvent importée.
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Il existe également clans les Antilles anglaises des sanatoria situés sur les hauteurs de la Jamaïque, de la Trinité et des autres îles. Les chaînes centrales de Cuba et de St-Domingue rendent les mêmes services. Au Brésil.les montagnes des Orgues situées au nord de Rio de Janeiro, servent également de refuge contre la malaria et la fièvi-e jaune; il en est de même pour la montagne de Qongo-Soco (1091).
La côte occidentale de V Amérique du Sud nous présente le plus entier contraste avec les altitudes de la Cordillère. En effet, aussi bien à Quito (2894), dans l'État de l'Equateur, qu'au Pérou et au Chili, le choléra et la fièvre jaune n'y ont jamais fait leur apparition ; la malaria y est inconnue ainsi que la phthisie. C'est là que de nombreux habitants des villes de la côte viennent chercher la guérison et la trouvent ordinairement, comme nous avons pu nous en assurer par des observations personnelles.
Mais là oîi les stations nombreuses exercent la meilleure influence, c'est, sans contredit, sur les côtes occidentales de l'Afrique, ce tombeau des Eui'opéens qui peuvent difficilement échapper aux effets désastreux de l'atmosphère malarienne et fébrigène des plages marécageuses. Il suffit alors de s'élever à 100 ou 150 mètres au-dessus de la côte, pour trouver l'atmosphère pure et tempérée qui rend la santé et la force aux colons européens débilités par la haute température et les effluves pestilentiels de ces côtes inhospitalières. Aussi longtemps que les troupes européennes ont négligé cette précaution, elles ont été promptement enlevées par la maladie, mais depuis que l'on a construit des sanatoria sur les dernières ramifications de la chaîne des Kongs, l'on a vu diminuer le nombre des victimes. La même observation a été faite par les missionnaires, qui succombaient en grand nombre tant qu'ils respiraient l'air empesté de la côte, tandis qu'ils ont pu résister pendant de longues années aux influences délétères du climat, lorsqu'ils se sont établis sur les collines environnantes. Ajoutons aussi que l'emploi des troupes nègres a diminué cette effrayante mortalité, et que le choix des missionnaires africains a été suivi des plus hem-eux résultats, comme c'est le cas pour M. Taylor au Sénégal et pour l'évêque Crowther sur le cours du Niger, qui ont pu séjourner impunément là où les Européens ne tardaient pas à succomber.
Les côtes orientales de V Afrique et la grande île de Madaf/ascar nous montrent également l'innocuité des hauts plateaux
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qui forment un contraste absolu avec l'excessive insalubrité des basses régions. La même remarque s'applique au plateau central de V Ahyssinie, comparé aux vallées sous-jacentes qui, elles aussi, ont été le tombeau de nombreux Européens, Dans l'île de la Réunion, il existe un sanatorium doublement précieux à Salazie (872), où l'on jouit à la fois d'une fraîcheur délicieuse et d'un air vif, en même temps que l'on profite d'une source thermale bicarbonatée sodique.
Enlin, s'il est un pays oii les avantages des stations montueuses aient été démontrés delà manière la plus évidente, c'est, sans contredit, l'empire des Indes, où Ton a établi de nombreux sanatoria qui ont permis aux Européens, affaiblis ou énervés par le climat et par la maladie, de retrouver quelques forces sans recourir au moyen extrême du rapatriement en Europe.
Les principaux sanatoria sur la côte occidentale sont ceux de Punah (592) qui sert de villégiature pour les riches habitants de Bombay ; ils y trouvent une atmosphère moins brûlante et un air plus souvent renouvelé. La température y est encore assez élevée, puisque la moyenne annuelle est de 24°, 9, l'hiver comptant 21% 13, le printemps 26",67, l'été 26°,7 et l'automne 25°, 27 ; les mois extrêmes étant : décembre avec 20°, 18 et avril avec 27°, 9. C'est donc un printemps brûlant et un hiver tempéré. Mais le voisinage de Bombay, grâce à un chemin de fer de montagne et les ressources de tout genre que l'on trouve à Punah, en font une station très recherchée. A la distance de 30 kilomètres de Punah est le sanatorium de Poorundlmr (1400), sur un plateau oîi l'on trouve des bungalows civils et militaù'es. Il existe également à Singhur {121Q), à 22 kilomètres de Punah, un établissement sanitaire pour les officiers anglais avec leurs familles. Le climat est analogue à celui de Poorundhur. Darjiling (2260) est l'une des stations les plus favorables, puisque, grâces à sa situation et à son altitude, la moyenne annuelle né dépasse pas 13°,70, janvier ne compte que 6°,35 et févi'ier 7°,49, tandis qu'à l'autre extrémité de l'échelle thermométrique, juin et juillet ne dépassent pas 18°,07 et 17°,47, en sorte que ce climat tempéré forme un contraste parfait avec la chaleur accablante qui règne dans les plaines sous-jacentes ; l'hiver ne compte que 7°,50; le printemps 14°,50; l'été 17°, 70, et l'automne 14°,86
' Nous devons signaler, clans le tableau n" vu, du t. I de notre Traité,
Les habitations forment une longue ligue disposée au pied d'un replat et orienté du côté de l'ouest. Plus au midi, dans la chaîne des Nilligheries, l'on trouve Outacamund (2391), où il existe de nombreuses villas, que les invalides de Madras et de la côte de Coromandel recherchent poiu' respirer une atmosphère tempérée, puisque la moyenne annuelle est de 14°,2, janvier ayant 1P,7, février 12°,5, juin et juillet ne dépassant pas 15°, 6 et 14",0; en hiver l'on a 16°,27, au printemps 14",70, en été et en automne 14", 10. L'on remarquera que le printemps est plus chaud que rété, avril étant le mois du maximum. Outacamund est un séjour délicieux, oîi l'on trouve des plaines cultivées, des bouquets d'arbres et une absence totale de la malaria et delà phthisie; aussi a-t-il été conseillé comme exerçant une influence favorable siu- les phthisiques, pourvu que leur maladie ne fût pas trop avancée \
Si nous gagnons le nord de l'Inde, nous trouvons sur les flancs de l'Himalaya un grand nombre de sanatoria à difierentes altitudes. Le plus élevé est celui de DiUmghiir (4700), qui est presqu'à la hauteur du Mont-Blanc ; ensuite, quoiqu'à une grande distance, vient celui de Marree (2280) ; mais le plus fréquenté est, sans contredit, celui de Simlah (2135) qui est devenu le rendez-vous des invalides et des employés de l'empu-edes Indes, depuis que l'un des vice-rois y a bâti une ^illa au milieu des bois de rhododendron qui couvrent les versants méridionaux de l'Himalaya. Il est situé non loin des deux villes de Lodhiana et d' Amballa où l'on arrive en chemin de fer. Aussi est-ce le rendez- vous de l'aristocratie et des hauts fonctionnaires qui fuient les chaleurs accablantes de Calcutta et de Bombay. Le climat est très tempéré, puisqu'on décembre et janvier la moyenne est de 8°, 75, eu février et mars de 12°, 50 à 13°, 75, en avril de 17°, 50, en mai et juillet de 22°, 50 et en juin de 26°, 25. Ce dernier mois est l'époque du maximum et janvier celle du minimum. Les pluies y
quelques fautes d'impression qui portent pour l'été 17°, 70 au lieu de 13°, 84, pour le printemps 14°, 80 au lieu de 14°, 50. Il en résulte que les différences trimestrielles doivent être de l'automne à l'hiver de 7°, 30, de l'hiver au printemps de 7°, 30, du printemps à l'été de 2°, 90 et de l'été à l'automnede 2°, 80; la différence annuelle est de 20°,25.
' R. Raikie, The Neilgherries and ihe efects of the climate on the european constitution. In-8°, Calcutta, 1857, 2'"« éd.
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sont moins abondantes qu'à Darjilling. Il existe encore plusieurs autres sanatoria dont les principaux sont : Nynee-Tal (2074), Landour (2070), Almora (1647) et Malcom-Pait (1500), où l'on jouit d'un printemps perpétuel ; la moyenne annuelle étant de i3°,6, avec 10°, 6 en janvier, et ne dépassant pas 15°, 6 dans les mois les plus chauds. Néanmoins, comme cette station est assez insalubre en été, à cause de sa position sur le versant ouest des Ghattes, l'on a construit un autre sanatorium 16 kilomètres plus loin, à Fanchgunnée, dont la température est de 3° plus élevée que celle de Malcom-Pait. Il existe encore quelques autres stations médicales dans les Indes, comme celles d' UinbaUa (334) dans le pays des Sicks, de Deesa et du Mont Ahoo (1216) dans le Guzerat et de Ghazeepore, au nord-ouest de la présidence du Bengale; mais cette dernière station est située à un niveau assez bas, en sorte que le climat y est très chaud et n'est point complètement à l'abri des endémies malariennes et dysentériques, ainsi que Dalhousie, dans le Pendjab ; ce dernier est situé à 25 milles au nord-est de Lahore. La température moyenne est de 7°, 50 pour l'hiver, de 18°, 75 pour le printemps, de 28°, 75 pour l'été et de 17°, 50 pour l'automne.
L'Ile de Ceylan possède également des sanatoria sm le plateau central qui est complètement à l'abri de la malaria à Neuera- Allia. C'est là que les colons anglais et hollandais vont se réfugier pendant les chaleurs accablantes qui régnent sur les côtes, au printemps ainsi qu'en été. Ils y trouvent des maisons bien bâties et tous les conforts désirables, sur un plateau entouré de forêts, d'étangs et de lacs, tout alentour des lieux consacrés par la religion bouddhique.
Les Iles de la Sonde jouissent du même privilège et possèdent des vallées délicieuses sur les versants des montagnes de l'île de Java, au milieu d'une végétation luxuriante et dans une atmosphère tempérée, bien différente des chaleurs accablantes qui régnent à Batavia et dans les autres villes de la côte. Le climat de cette île comprend, comme nous l'avons vu (t. IV, p. 253) en dehors de la zone côtière, trois autres divisions distinguées par leur altitude. La zone tempérée s'étend de 650 à 1450 mètres, et la moyenne annuelle en est de 23°,0 à la région inférieure et de 18°, 7 à la limite supérieui'e ; l'humidité y est moindi-e que dans la zone torride. La zone fraîche s'étend de 1450 à 2340 mètres; la moyenne annuelle y est de 18°, 5 à la limite inférieure et de
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13° à la supérieure; c'est la zoue des nuages qui se forment en brouillards épais vei-s le milieu du jour et se déchargent en pluies €t en coups de tonnerre, puis l'orage terminé, le soleil reparaît et le temps devient beau. Les vents secs d'est prédominent sur ceux d'ouest. La zone froide correspond à 2340 et à 3250 mètres et aux régions situées au-dessus : la température moyenne y est de 13°,0 à la limite inférieure et de 8° à la limite supérieure ; il y a peu de variations diui-nes ; les nuages et la pluie sont plus rares que dans la zone sous-jacente.
Ces différentes régions tempérées sont un précieux secours poiu' les convalescents qui peuvent y rétablir leur santé compromise, sans nécessiter un retour en Europe. Il existe des maisons de convalescence à Malang, à Oenarang et à Gadok; ces diverses stations exercent également une influence favorable sur les malades atteints de tuberculisation pulmonaire. L'air est sec dans la partie orientale de Java et dans la zone tempérée oîi il n'y a pas de brusques variations.
'L'Australie * a été souvent conseillée comme ayant un climat favorable poiu' les tuberculeux. La sécheresse de l'atmosphère paraît exercer une bonne influence sur cette classe de malades ; ce qui n'est point étonnant, puisque plusieurs auteurs, et en particulier le D"" Bowditch, déclarent que le nombre des tuberculeux est en rapport direct avec le degré d'humidité. Le D"" Bird cite plusieurs cas de guérison, non seulement sous l'influence de la longue traversée d'Europe en Australie, mais aussi par le séjour des malades dans la ville ou dans les environs de Melbourne, dont la températiu'e annuelle est de 14° ; l'hiver ayant 9° et l'été 18°, 3. L'on trouve, dans cette capitale, tous les conforts que l'on peut désirer en logements, situés au milieu des jardins et en nourriture qui est variée et choisie ; les moyens de transport ne font point défaut.
Hohart-Toivn en Tasmanie et Auckland dans la Nouvelle- Zélande sont plus humides que Melbourne ; la température y est plus égale ; aussi le climat paraît-il être très favorable aux tuberculeux. Nous avons vu que leur proportion dans l'hôpital d'Hobart-Town était très inférieure à celle des hôpitaux européens. En définitive, nous croyons pouvoir affirmer que l'Australie et
' S.-D. Bird, On australasian cUinates and thcir influence in the prévention and arrest of Ptdmonary Consumptioiv Iii-S", Loudon, 1863.
les îles voisines sont des séjours favorables aux personnes menacées de phthisie, ou qui ne sont atteintes qu'au premier degré de la maladie. Il n'est pas sans importance de signaler l'immunité dont jouissent ces colonies à l'égard de la malaria, de la fièvre jaune, de la peste et jusqu'à un certain point du choléra. Mais il est évident que peu de personnes sont disposées à uu voyage aussi lointain et à un séjour prolongé à nos antipodes ; nous avons dû néanmoins signaler cette ressource thérapeutique et prophylactique qui paraît avoir de nombreuses chances de réussite.
Nous désii'ons, avant de poser la plume, jeter un regard eu arrière sur les étapes que nous avons parcourues en traitant toutes les questions qui constituent la climatologie médicale. Nous avions réclamé l'indulgence du lecteur sui'les nombreuses imperfections de notre travail ; nous espérons qu'elle ne nous aura pas manqué jusqu'ici. Qu'ils veuillent bien nous accorder encore pour quelques instants leur bienveillante attention.
Comme nous l'annoncions dans notre préface, nous avons attaché une grande importance au chiffre, afin de ne rien laisser à l'imagination, ou à la pénombre d'hypothèses le plus souvent très hasardées. Nos lecteurs auront, sans doute, trouvé cette méthode assez fastidieuse; mais qu'ils veuillent se rappeler que notre ouvi"age doit être un arsenal, où ceux qui viendront après nous pourront puiser à pleines mains, avec la certitude que nous n'avons rien avancé à la légère ; mais qu'autant qu'il nous a été possible, les chiffres accumulés dans nos quatre volumes et dans l'Atlas pathologique, ont été puisés aux meilleiu-es sources et le plus souvent aux publications officielles de différents pays ; ce qui a nécessité des recherches polyglottes qui n'ont pas été sans labeur.
Nous espérons qu'il est résulté de tout notre travail une counaissance plus complète des influences physiologiques qui résultent des conditions météorologiques de chaque climat, et des modifications imprimées à nos organes par le cours régulier des saisons, en ayant égard à la latitude, à l'altitude, au voisinage de la mer ou à l'intérieur des continents.
Nous les avons étudiées dans leurs rapports avec la menstruation, le tempérament et la taille, ainsi qu'avec l'époque des
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naissances et celle des morts natm-elles ou volontaires, recherchant dans tous ces phénomènes l'influence de la périodicité diurne et annuelle, de la succession des saisons, de la variabilité et de l'intensité des conditions météorologiques.
Nous avons donné une grande attention à l'étude de la morbidité dans ses rapports avec les modifications atmosphériques ; ce qui nous a permis d'établir d'une manière précise l'étiologie météorologique des maladies. La répartition de la mortalité suivant les saisons et en divers lieux nous a beaucoup occupé, comme on peut le voir dans notre premier volume et dans les premières planches de notre Atlas. Ces nombreux documents numériques nous ont conduit à distinguer deux ordres d'influences : les telluriques, qui proviennent du sol, et les atmosphériques, qui dépendent du froid, de la chaleur et de l'humidité ; les unes et les autres contribuant à augmenter ou à diminuer la mortalité, en même temps qu'elles modifient l'époque du plus grand ou du petit nombre de décès.
Nous avons ensuite abordé l'étude de la distribution géographique des maladies, en recherchant quelle est l'influence du climat et de la race sur leur développement, afin d'en tii'er quelques conclusions pratiques sur la prophylaxie et la thérapeutique. Cette portion de notre travail qui s'est développée dans deux volumes et demi contient des faits nombreux qui pourront servir de base à l'étude de la géographie médicale. Nous les avons présentés dans un résumé nosologique oii l'on peut suivre la distribution de toutes les maladies à la surface du globe, aussi bien celles qui sont ubiquitaires que celles qui sont spéciales à certaines régions et complètement inconnues ailleurs.
Cette portion de nos recherches géographiques et nosologiques a été figurée dans notre Atlas pathologique, où l'on peut suivre la distribution des principales endémies ou épidémies dans le temps et dans l'espace, et comme le disait naguère le docteui' Borius ' : « Si les chiffres ont leur éloquence, c'est un langage « auquel tout le monde n'est pas habitué, tandis que leur repré- '< sentation graphique parle aux yeux sans effort et sans fatigue '( pour l'esprit; la lecture d'une carte, sans avoir la précision « d'une description géographique, sera toujours préférée à la « lecture de cette description. »
' Arch. de Mécl. nao., avril 1879.
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Avaut de terminer ce qui regarde la pathologie dans ses rapports avec le climat, nous avons établi quelles sont les influences pathogéniques des différents climats, suivant qu'ils sont chauds ou torrides, froids ou glacés, tempérés ou extrêmes, marins ou continentaux, au niveau des mers ou sur les altitudes. Enfin, nous avons recherché comment se comportent les différentes races humaines à l'égard de la maladie dans leur pays natal et dans leurs migrations volontaires ou forcées.
Enfin, nous avons appliqué toutes ces données à la prophylaxie et à ;la thérapeutique qui peuvent prévenir ou guérir certaines maladies par un changement de climat.
C'est cette conclusion pratique que nous avons pu tirer de l'ensemble des recherches précédentes, afin de préciser les indications spéciales de chaque station médicale, nous appuyant sur les caractères météorologiques, ainsi que sur la position géographique et les ressources matérielles qu'elle peut offrir aux malades. Nous appuyant sur ces données générales, aussi bien que sur notre expérience personnelle, nous avons pu déduire les avantages et sur les inconvénients de chaque station et donner des directions précises surjles malades^que l'on peut y envoyer et l'époque la plus favorable pour un séjour d'hiver ou d'été. C'est ainsi que nous avons pu terminer notre étude climatologique. Puissions-nous avoir réussi à jeter de nouvelles lumières sui* un sujet éminemment pratique et avoir ainsi contribué, en quelque manière, à soulager bien des souffrances et à prolonger bien des vies précieuses. C'était notre désir et le but auquel nous aspirions. Si nous y avons réussi, nous pourrons poser la plume, avec reconnaissance envers Dieu, d'avoir pu mener à bien une entreprise d'aussi longue haleine que la publication de ces quatre volumes et de l'Atlas pathologique qui leur sert de complément.
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tteuève. — Iinp. Ch. Sohuohaidt.
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