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Le Traité de Climatologie medicale sera accompagné
d'un atlas de vingt-cing cartes représentant la distribution géo-
graphique de la mortalité dans les différents mois et saisons, et
aux différents dges, de la malaria, de la phthisie, de la dyssen-

erie, du choléra, de la fievre jaune, du goitre et du crétinisme,
de la lepre, de la peste, etc., en Europe et liors d’Europe.

Cet atlas paraitra en méme temps que le tome 1II et pourra
étre acquis séparément.
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LIVRE 111
DISTRIBUTION GEOGRAPHIQUE DES MALADIES

PREAMDBULE

Nous avons consacré le volume précédent a reconnaitre par
I’analyse quelles sont les modifications imprimées & nos organes
par l'état de 1’atmosphere, et dans ce but nous avons étudié
séparément les effets du froid et de la chaleur, de la sécheresse
et de 'humidité, de la pression atmosphérique, des courants
aériens, de I’électricité, de 1’ozone et du magnétisme terrestre.
Nous avons ensuite réuni ces divers éléments météorologiques
pour apprécier les modifications imprimées & nos organes par la
réunion du froid et de la chaleur & I'humidité ou & la sécheresse,
de la fréquence ou de la rareté des pluies, de la longueur ou de
la brieveté des jours, du nombre des orages et de la présence ou
de 1’absence de I’0zone. Il est résulté de cette étude synthétique,
la possibilité de caractériser 1effet produit dans chaque saison
par les influences atmosphériques sur le corps humain et de re-
connaitre qu’a I’hiver correspondait un certain degré d’hypéré-
mie, au printemps le développement de la pléthore, a I'été celui
de 1'hypoémie, et enfin & ’'automne I'anémie. Nous avons suivi
ces transformations physiologiques dansles changements amenés
par la latitude et ’altitude. Arrivé & ce point central de nos re-
cherches, nous avons reconnu le role prédominant que jouent
dans cette transformation les différents climats, les questions de
race ou d’habitation, ainsi que les conditions démographiques, et
nous avons vu comment I’hypérémie hivernale, la pléthore prin-

LouBarp, Climatologie. R. 110, (



2 CLIMATOLOGIE MEDICALE.

taniere, I’hypoémie estivale et I’anémie automnale constituaient
ce que Michel Lévy a désigné sous le nom d’mwmsinence mor-
bide. L’on comprend, des lors, combien est facile le passage de
cet état d’imminence & la maladie elle-méme. C’est ainsi que
nous passons naturellement de 1’étude théorique des influences
physiologiques et pathologiques & la connaissance pratique des
maladies qui se développent dans le cycle annuel des: saisons et
dans les différents climats que 1’on rencontre en parcourant les
diverses régions de notre globe.

Nous pouvons désormais passer en revue chacun des pays sur
lesquels nous avons réuni quelques informations en nous ap-
puyant, autant que cela sera possible, sur les documents de sta-
tistique sanitaire ou mortuaire qui seuls peuvent fournir des ap-
préciations exactes pour reconnaitre I'influence du climat sur le
développement, la gravité, la fréquence ou la rareté de certaines
maladies.

Employant les expressions mémes du célebre professeur de
Gottingue, nous dirons avec Muhry qu’a «la répartition des ma-
« ladies dans les différentes saisons correspond celle des différen-
< tes zones; ce qui établit un rapport intime entre les maladies
< saisonnieres et celles qui résultent des circonstances géogra-
< phiques.> L’on comprend, des lors, quelle attention nous de-
vons donner & ces deux ordres de manifestations pathologiques :
I'influence de la périodicité annuelle sur le développement des
maladies et d’autre part ’influence de la latitude ou de 1’alti-
tude qui modifient les manifestations morbides de la méme ma-
niere que la succession des mois et des saisons.

Ces prémisses étant bien établies, nous pouvons désormais
aborder 'une des questions les plus importantes de notre étude
climatologique, la distribution géographique des maladies. Cette
recherche nous obligera & faire le tour du monde et a passer en
revue les matériaux recueillis par divers auteurs.

Le premier en date est Cartheuser, qui s’est occupé des ma-
ladies endémiques *; aprés lui Finke, qui a publié trois volumes
sur la G'éographie Médicale *; ensuite, mais 3 un grand inter-

' J.-F. Cartheuser, De morbis endemiis libellus. In-8°. Francfort-sur-
1'Oder, 1771.

? Dr Leonard-Ludwig Finke, Versuch einer allgemeinen medicinisch-
praktischen Geographie. 3 vol. in-8°. Leipzig, 1792-1795.
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valle, vient Schnurrer ' & qui l'on doit une carte nosologique.
la premiere que nous connaissions; puis Isensee ?, qui a publié
Les léments de géographie et de statistique médicales ; Berg-
haus 3, qui a réuni des cartes nosologiques a son Atlas physique.
écrit sous 'inspiration de Humboldt; Fuchs 4, qui est I'auteur
(’une courte géographie médicale, accompagnée de planches
pour les différentes zones morbides. Apres ces divers auteurs
vient le prof. Mibry, de Gottingue, dont les nombreux ou-
vrages climatologiques seront consultés avec fruit par tous
ceux qui s’occupent de la répartition géographique des mala-
dies °. Il en est de méme de 1'important ouvrage du D* Hirsch®.
sur les affections morbides et les épidémies les plus répandues
dans les différentes parties du globe. Les médecins des armées
francaises et anglaises, ainsi que ceux de la marine, nous ont
fourni de précieux documents dans les rapports qu’ils ont adressés
a leurs gouvernements ou publiés dans les journaux spéciaux ’
Enfin le premier ouvrage publié en Irance sur la géographie
médicale est celui du D* Boudin?®, qui contient des monographies
relatives aux différents climats et aux maladies les plus répan-

dues en divers lieux et plus spécialement dans 1I’ensemble des
départements francais.

1 Dr Friedrich Schnurrer, Die Krankheiten des Menschen-Geschlechts his-
torisch und geographisch beobachtet. 2 vol. in-8°. Tubingen, 1522-25. -—
Dic geographische Verbreitung und Ursachen des Wechselfiebers. Mit einer
Karte der Epidemischen Krankheiten in Turopa.

2 milius Isensee, Flementa nova Geographice ct Statistice medicinalis.
In-8°. Berlin, 1833.

8 Dr Heinrich Berghaus, Physikalischer Atlas. 2 vol.in-f°. Gotha, 1852,

¢ Dr C.-F. Fuchs, Medizinische Geographie. In-8°. Berlin, 1853. — Die
epidemischen Krankheiten. In-8°. Weimar, 1860.

5 Dr A. Mihry, Die geographischen Verheltnisse der Krankheiten oder
Grundziige der Noso-Geographie. In-8°. Leipzig, 1856.— Klimatoloyische
Untersuchungen, etc. In-8°. Leipzig, 1858.— Klimatographische Uebersicht
der Erde. In-8°. Leipzig, 1862. — Id. supplément. In-8°. Leipzig, 1865.

¢ Dr A. Hirsch, Handbuch der historisch-geographischen Pathologie. 2
vol. in-8° Erlangen, 1860.

T Mémoires de médecine et de chirurgie militaircs. Statistical reports of
the sickness, mortality and invaliding among the troops of the united king-
dom. Annals of milttary and naval surgery, etc.

8 Dr J.-C.-M. Boudin, Traité de géographie et de statistique médicales.
2 vol. in-8°, Paris, 1857.
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Les D™ Armand ' et Pauly ? ont marché sur les traces du
D Boudin et complété ses recherches & bien des égards. Les sta-
tistiques officielles et particulieres, ainsi que d’innombrables to-
pographies médicales, nous ont fourni de précieuses informa-
tions surle vaste sujet que nous avons entrepris d’élucider. Les
deux ouvrages qui sont en voie de publication, le Dicfionnuire
de midecine ot de ehiruirgie pratiques et le Dictionnaire eneyclo-
pédique des Sciences Mcdicales, contiennent de nombreux ar-
ticles ot nous avons puisé de précieuses informations. Ne pouvant
les énumérer d’'une maniere assez complete, nous nous conten-
terons de signaler les importants articles de MM. Le Roy de Mé-
ricourt, Bertillon, Léon Colin, Layet, Guillard, Cortambert,
etc., sans oublier cenx non moins magistraux de M. Rey sur la
G ograplie midicale et de M. J. Rochard sur les Clunats. Nous
ne devons pasnon plus passer soussilence les vingt-sept volumes
des Archives de médecine navale qui contiennent le résultat des
observations faites par les médecins de la marine francaise sur
la Géographie médicale de différents points du globe °.

C’est apres avoir recueillt des faits dans tous ces ouvrages,
ainsi que dans de nombreux recueils périodiques et en particu-
lier dans les annales de Canstatt‘,; que nous essayerons d’es-
quisser la répartition géographique des maladies. Mais, comme
on peut bien le penser, ce n'est qu’un faible essai que nous ve-
nons présenter au public, nous contentant d’apporter une petite
pierre & 'immense édifice qui s’élevera plus tard & la géogra-
phie médicale, mieux connue et plus complete quelle n’a pu
I’étre jusqu’a présent.

Voici dans quel ordre nous aurons a étudier les faits relatifs
aux influences pathologiques des différents climats. Nous com-
mencerons par une description abrégée des conditions géogra-
phiques; nous rappellerons en peu de mots les principales con-
ditions météorologiques auxquelles sont soumis les habitants de
chaque pays; nous ferons connaitre les questions de race, d’ha-

! Traité de climatologie médicale. In-8°. Paris, 1373.

2 Esquisses de climatologie comparée. In-8°, Paris, 1874.

8 Archices de médecine navale, t. 1 & 27, in-8°. Paris, 1864 & 1877, chez
J.-B. Bailliére et fils.

* Jahresbericht iber die Leistungen und Fortschritte in der gesammien
Medizin, von R. Virchow und Aug. Hirsch, in-8°, Berlin, qui se publient
depuis un grand nombre d’années et contiennent une revue compléte des
ouvrages les plus récents,
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bitation et autres qui constituent 1’ethnographie; en troisieme
lieu, nous étudierons les conditions démographiques de densité,
de fécondité, de nativité et de léthalite; enfin, apres avoir passé
en revue ces quatre facteurs qui différencient les habitants de
chaque pays, nous pourrons aborder le probleme pathologique
et caractériser chaque région par 1’absence cu la fréquence des
différentes maladies qui composent le cadre nosologique.

Nous commencerons par la malaria, et rechercherons son ah-
selce ou sa présence qui joue un role prédominant, comine nous
I’avons vu, dans la morbidité et la mortalité. Les fievres conti-
nues nous occuperont ensuite dans leurs diverses manifestations
de fievre typhoide, typhus exanthématique ou récurrent. Apres
celles-ci viendront les fievres éruptives qui, comme les précé-
dentes, sont due: & un principe miasmatique et que notre ami
le D* Farr a désigné sous le nom de zymotique. Nous passerons
ensuite aux maladies propres a chaque région ou organe, com-
mencant par celles de la digestion, passant & celles des organes
thoraciques, du systeme nerveux, de la locomotion, des organes
génito-urinaires et de la peau. Les maladies diathésiques nous
occuperont ensuite sous la désignation de scrofules, de scor-
but, de cancer et d’ergotisme. L’alcoolisme, la lepre et le cho-
léra seront successivement passés en revue.

Enfin nous terminerons par les maladies spéciales a quel-
ques végions, comme le béribéri, la fievre jaune, 1’héma-
turie, certains entozoaires, ete. Il résultera de cette étude une
appréciation sommaire de la pathologie propre a chaque pays;
enfin, lorsque nous aurons terminé ce vaste tour du monde, nous
pourrons esquisser, avec connaissance de cause, un tableau ap-
proximatif de pathologie comparée qui nous conduira a de pré-
cieuses conclusions sur le role del’atmosphere dans la fréquence
ou la rareté des maladies et nous permettra de résoudre le grand
probleme de 'influence prophylactique ou thérapeutique des dif-
férents climats, ce qui constitue le but et le corollaire pratiques
du travail climatologique que nous avons entrepris.

Classification des différents climats.

Jusqu'a ces dernieres années 1’on se contentait de diviser les
climats en chauds, froids ou tempérés, et ’on adoptait pour seul
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élément de classification les degrés de latitude. Mais depnis les
travaux de Humboldt, continués par Derghaus, I'on & pu se coul-
vaincre que la latitude n’exprimait que trés-imparfaitement la
répartition des climats et I’on a, dés lors, pris pour base les
lignes isothermes qui comprennent des climats situés & des dis-
$ances trés-variables du pole ou de I’équateur; d’autant plus
}que le voisinage des mers, la présence de courants venus des
régions équatoriales, la direction des chaines de montagnes et
une fonle d’autres circonstances locales, dont nous avons parlé
dans notre premiere partie, font varier considérablement le cli-
mat de pays situés sous la méme latitude.
Aussi devons-nous adopter la méthode empirique des lignes
* isothermes et suivre les principes posés par le D* Rochard *, qui
a divisé le globe terrestre du pole & I’équateur en cing zones,
comprenant les pays a lignes isothermes de dix en dix degrés.
Les cinq divisions sont :

1° Les climats polaires situés entre les lignes isotherimes de
—>5° a4 —15° et comprenant pour I’hémisphere nord : le Spitz-
berg, la Nouvelle-Zemble, la partie la plus septentrionale de la
Sibérie et de la Nouvelle-Bretagne, la terre de Baffin, le Groén-
land septentrional et les iles de la mer Polaire. Dans I'hémis-
phere antarctique les terres polaires sont & peu pres inconnues.

2° Les climats froids situés entre les lignes isothermes de
—35% et de -+ 5°, et comprenant pour I’hémisphere nord: les
régions américaines des cotes occidentales, de la Nouvelle-Bre-
tagne, du Labrador, du Canada et des iles de Terre-Neuve. Les
régions européennes de 1'Islande, des iles Feroé, du nord de la
Scandinavie, de la Laponie et de la Russie septentrionale. Les
régions asiatiques de la Sibérie et du Kamtchatka.

L’hémisphére sud ne renferme également que des terres i peu
prés inconnues telles que les Iles Powell, Shetland, les terres de
Graham, de Palmer, d’Amélie, de Louis-Philippe et de Sabrina,

3> Les climats fempérés qui sont caractérisés par les lignes
isothermes de - 5° & 4 15°, forment dans I’hémisphere nord
la partie principale de I’Europe et de I’Amérique du Nord et
comprennent les iles Britanniques, la partie méridionale de la

! Article Climat du Nouveau Dict. de méd. et chir. prat., t. VIII. Pauis,
163,
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presqu’ile scandinave, le Danemark, la Belgique, la Hollande,
la Franece, I'Italie, I’Allemagne, la Suisse, la Russie méridionale
et la Turquie d’Europe.

En Aste, la région tempérée comprend : le pays des Kir-
chises, la Dzoungarie, la Mongolie, la Chine septentrionale et
le Japon.

En Amérique, les Etats-Unis du Nord.

Dans I’hémisphere austral, nous trouvons la Tasmanie et la
Nouvelle-Zélande pour la région océanienne, tandis que le Chili,
les Etats de la Plata et la Patagonie constituent la région amé-
ricaine.

4° Les climats chauds comprennent les pays dont les lignes
isothermes oscillent entre —15° et |-25° Ils se répartissent
en différents groupes dans les deux hémispheres.

-. Dans I’hémisphere Nord et pour la région africaine, nous
trouvons le Maroc, I’Algérie, les régences de Tunis et de Tri-
poli ainsi que I’Egypte. La région européenne est tout entiere
composée de la presqu’ile Ibérique, de la France meéridionale,
de la presqu’ile italienne et de la Grece. La région asiatique
comprend le nord de 1’Arabie, la Turquie d’Asie, 1’Arménie et
le nord de la Perse, I’Afghanistan, le Turkestan et le Pendjab
ainsi que la Chine méridionale. La région océanienne comprend
la Polynésie septentrionale, les iles Mariannes, Sandwich et
I’archipel de Magellan. La région américaine comprend le nord
du Mexique et les Etats-Unis du Sud.

B. Pour 'hémisphere austral les climats chauds sont repré-
sentés : dans la région africaine par le Gouvernement du Cap et
le pays des Hottentots; dans la région océanienne par 1’Aus-
tralie et la Nouvelle-Calédonie, et dansla région américaine par
le Pérou et le Brésil.

5° Les climats torrides, dont les lignes isothermes atteignent
ou dépassent - 25°, sont constitués par les divers pays que nous
allons passer en revue. Dans la région africaine: a I’occident, la
Sénégambie, la Guinée et le Congo; au centre, le Sahara, le
Fezzan et le Soudan; et a l’orient, la Nubie, I’Abyssinie, les
royaumes d’Azan, de Zanguebar et de Mozambique, Madagascar
et les fles voisines. Dans la région asiatique : a 1’ocecident, 1’A-
rabie, la Perse méridionale et le Beloutchistan; au centre 1’In-
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doustan de 1'Himalaya A la mer. et & I'orient, I’empire Birman,
le royaume de Siam et I’empire d’Anuamn. Dans la région occa-
nienne, la Malaixie comprenant les fles de la Sonde, les 'hilip-
pines, les Célebes et les Moluques, ainsi que la Nouvelle-Guinée.
Dans la région Polynésienne : les archipels des Carolines, des Na-
vigateurs, des iles de la Socicté, des Marquises, ete. Enfin, dans
la région ameéricaine : le Mexique et I’ Amérique centrale, ainsi
que les Autilles, la Colombie, la Guyane et le nord du Brésil.

Telle est la répartition des différents climats du globe ter-
restre, adoptée par le D™ Rochard, en se fondant sur les lignes
isothermes ; mais ainsi que nous I’avons dit plus haut, cette clas-
sification est purement empirique et ne peut servir & donner une
exacte appréciation des faits, car dans le méme pays les circon-
stances locales amenent une grande perturbation dans les lois
générales et pour arriver & une connaissance approfondie des
différents climats au point de vue pathogénique, nous devons
étudier pour chaque région l'influence du voisinage de la mer,
ou de son €éloignement ; du rapprochement des chaines de mon-
tagnes, de leur hauteur et de l'orientation des vallées; ce qui
constitue les climats maritimes ou insulaires, continentaux ou
montueux. Aussi devrons-nous, pour chaque pays et par consé-
quent sous la méme ligne isotherme, comparer les diverses ré-
gions qui le composent et étudier la pathologie caractéristique
de chacune d’elles. C’est pourquoi nous adopterons le plus sou-
vent la classification géographique ou politique pour éviter les
répétitions et pour réunir les différentes portions d’un méme
pays alors qu’il comprend des régions polaires, froides ou tem-
pérées, ou méme torrides, comme c’est le cas de la Russie, de
la Nouvelle-Bretagne, ou & certains égards de la Turquie ou des
Etats-Unis d’Amérique.

Enfin, nous devrons nous arréter sur I'une des questions les
plus importantes de notre travail, celle de 1’acclimatement et
I'étudier pour chaque climat, en recherchant quelles modifica-
tions éprouvent les colons temporaires, comparer leurs maladies
avec celles qui atteignent les habitants permanents des diffé-
rentes régions du globe. Cette question se complique encore,
comme nous ’avons vu, t. I, p. 529, de I'influence ethnique, de
telle sorte que nous devrons étudier la maniere dont se com-
portent les différentes races humaines soumises aux mémes in-
fluences atmosphériques.
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Tel est le vaste champ qui s"ouvre devant nous et qui deman-
derait pour étre cultivé avec quelque profit, des connaissances
plus étendues que nous n'en possédons. Mais dans une science
toute nouvelle comme la Géographie médicale, il estbon d’avoir
devant nous un vaste horizon, afin queles travaux des auteurs
subséquents viennent compléter notre cadre et ajouter de nou-
velles pierres & 1’édifice que nous désirons voir €lever & 1’hon-
neur d’une étude consciencieuse de la climatologie.

Cela dit, entrons immédiatement en matiere et commencons
par les climats polaires dont la pathologie a fait I’objet de nom-
breuses recherches qui ont été réunies dans un travail spécial
par le D* Mayer Ahrens (de Zurich) sur les maladies del’extréme
nord, depuis le soixantieme degré de latitude et au dela . Ce
mémoire ayant été publié en 1857, ne contient naturellement
aucune recherche postérieure a cette date, en sorte que nous
devrons le compléter par des publications plus récentes.

CHAPITRE PREMIER
CLIMATS POLAIRES

Nous avons vu que ces régions situées au dela du cercle po-
laire étaient caractérisées par un climat tres-rigoureux, de telle
maniere que les limites de la température oscillaient entre les
lignes isothermes de —5° jusqu’a —15° 1l n’est donc pas éton-
nant que leurs habitants ne soient pas nombreux. Ce sont ou
des colonies temporaires d’Esquimaux et de Groénlandais qui
errent sur les neiges et les glaces a la recherche des rennes et
des phoques, ou d’autres colonies également temporaires for-
mées par ces hardis navigateurs qui ont séjourné plusieurs an-
nées dans les glaces du podle nord et dont les prodiges de cou-
rage et d’énergie ont immortalisé les noms de Phips, Parry,
Ross, Franklin, Maclure, Maclintosh, Kane, Bellot et tout der-

! Die Krankheiten im hohen Norden, publié dans le Vierteljahrsschrift
fiir die praktisehe Heillunde, herausgegeben von der medicin. Facultit in
Prag, in-8°, 1857, 2™ vol. p. 117 et 4™ vol., p. 73.
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tout dernierement de Nares. C’est aux récits de ces excursiou§
scientifiques que nous emprunterons la plupart des faits qui
nous serviront a tracer le tableau de la pathologie polaire.

Le pole arctique a ¢té I’objet a peu pres exclusif de ces voyages
entrepris a la recherche d'un passage occidental dela mer atlan-
tique dans I’océan pacifique; ¢’est aussi le pole Nord qui est en-
touré de nombreuses terres explorées, tandis que le pdle sud est
encore A peu pres inconnu malgré le voyage de I’amiral Dumont
("Urville.

Trois régions polaires se présentent & nous daus 1’étude pa-
thogénique que nous désirons faire : 1° L’ Amérique polaire re-
présentée par l'extrémité du continent, les fles polaires et le
nord du Groénland, pays groupés autour du pole de froid amé-
ricain; 2° I’Europe polaire composée du Spitzberg et de la Nou-
velle-Zemble ; 3° L'Asie polaire comprenant le Nord de la Sibérie
orientale dans le voisinage du pole de froid asiatique.

§ 1. Amérique polaire.

Commencons par I’Amérique polaire et passons en revue tres-
sommairement la géographie, la climatologie, I'ethnographie et
la pathologie de ces régions désolées, olt ’on ne compte que de
rares habitants nomades qui les parcourent 2 la recherche de
leur nourriture et trop souvent succombent a la faim.

1° GEocrapuie. Toute la partie septentrionale du continent
américain est formée par des terres entrecoupées de nombreux
canaux et de mers intérieures comme la baie d’Hudson, qui oc-
cupe une portion notable de cette région. L’on distingue de I’est
a T'ouest : 1° Le Groénland qui est séparé du continent par la
bale de Baffin et le détroit de Davis; il se continue au nord avec
les terres arctiques et forme une vaste presqu’ile, dont le centre
est occupé par d’immenses glaciers qui se versent dans la mer.
Les cotes orientales et occidentales sont seules connues et par-
tiellement habitées; 2° La Nouvelle-Bretagne s’étend du 43°,20/
au 77°,50" de latitude nord et du 54° au 136° de longitude occi-
dentale, la superficie est de 7,599,000 kilométres carrés et sa
population ne dépasse pas 55,000 habitants.
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Le Labrador forme la cote orientale ; I’Amérique russe et la
Colombie anglaise s’étendent sur la cote occidentale depuis le
détroit de Behring jusqu'aux Ktats-Unis. Le centre de cette
vaste étendue est occupé par une mer intérieure, la baie d’ Hud-
son et par de grandes plaines entrecoupées d’innombrables lacs
dont les principaux sont ceux des Ours, des Esclaves, des
Rennes, d’Athabasca, ete. La principale riviere est le Ma-
ckensie. Les chaines de montagnes sont le prolongement de la
Cordillere et se continuent & 1’ouest de la riviere Mackensie ;
elles envoient des ramifications de 1'ouest & I'est jusque sur la
cote occidentale du Labrador.

2° Crmmaroroeie., Cest dans cette végion qu'est le pole de
froid américain ; aussi toute la région nord a-t-elle un climat
des plus rigoureux, comme 1’on peut en juger par l’inspection
du tableau I, ainsi que par les chiffres suivants. La moyenne
annuelle de I'tle Melville, au 74°,47" de latitude nord, est de
—15°,7 et celle de I'hiver —33°,5, février ayant pres de —36°
(35°,8), le printemps —19°,5, "automne —18° et 1'été seule-
ment —2°,8. Le port Bowen (73°,14') a —15°,8 pour moyenne
annuelle, —31°,7 en hiver, —21°,0 au printemps,—11°,9 en au-
tomne et —2°,7 en été. Boothia-Felix, qui est déja & quatre de-
erés de latitude plus méridionale, a encore —15°,7 pour I’année
et —33°,2 en hiver, —20°,7 au printemps, —12°,4 en automne
et —3°,4 en été. Plus au sud, nous trouvons sur les ecotes du
Labrador, Hébron et Nain (58° et 57°,10") dont la moyenne an-
nuelle est beaucoup moins rigoureuse, —5°,5 et —5°,7 ; I’hiver
ayant encore —18°,8 et —18°,3, le printemps —7°,7 ou —6°,1,
I’automne —0°,3 et -+1°,6, et 'été s’élevant déja +-6° ou 7°

Sur la cdte du Groénland, dans les régions les plus septentrio-
nales, & Wolstenholm (76°,53"), ’on a pour moyenne annuelle
—15°,3, pour ’hiver —33°,7, pour le printemps —18°,6 et 1’au-
tomne —14°,2, Tété n’ayant que —3°.4. L’on comprend d’a-
pres cela que d’'immenses glaciers s’aceroissent continuellement
et viennent surplomber et se briser dans la mer Arctique. A
douze degrés plus au sud, a Godthaab (64°,10°), la température
ext beaucoup moins rigoureuse, puisque la moyenne annuelle est
seulement —1.°,9, celle de I’hiver étant —10°,0, du printemps
—2°.9, de autoinne —9°,6, et celle de I’été s’élevant jusqu’a
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—-6° Ainxi donc, toute cette végion arctique est I'un dex pays les
plus froids de la terre, les hivers v durent de huit a dix wois et
les ¢tos sont courts. brumeux, tres-froids dans le nord et a peine

tempérés daus les régions méridionales.

3° Eruxorocie. Ces vastes solitides sont parcourues par de
rares tribns ' Indiens et d'Esquimaux sc liveant & la chasse,
et se procurant ainsi les riches fourrures qu'ils vendent & la
Compagnie ’Hudxon qui a des comptoirs et des forts sur plu-
sieurs points. Les principales tribus indiennes sont les lisqui-
waux, les Chippaways, les Montaniens, les Athapascas, les
Chieus, les Loucheux et beaucoup d’autres qui viennent appor-
ter leurs fourrures aux rares Européens fixés dans ces pays dé-
solés. Quelques tribus se groupent autour des forts et des mis-
sionnaires, comme ¢’est le cas au Labrador, sur les cotes du
Groénland, sur les deux versants des chaines de montague et
sur le cours de la riviere Mackensie. Ces diverses tribus se rap-
prochent les unes des Indiens peaux vouges de 1’Auicrique du
Nord, les autres des Esquimmaux qui sout de race mongole et par
conséqueunt asiatique.

Cex derniers sont plus petits que les Indiens et leur peau est
douce, d'un jauune sale qui devient brun et presque noir au priu-
tempx et en été; leur barbe c¢st rare, leurs cheveux noirs, plu-
tot lisses, leurs veux noirs et hrillants, leurs dents larces. Ils
ont de la tendance & I’embonpoint, comme. au reste, les mission-
naires qui séjournent dans le pavs depuis un certain nombre
d’aunées. Leur circulation est active et normale, le pouls a 60
pulsations. La menstruation est tardive, plutdt rare ; les maria-
ges peu féconds, la grossesse vient rarement dans la premiere
année du wariage. L’onobserve une grande mortalité parmi les
enfauts. surtout depuis qu’on les habitue aux aliments euro-
péens, ¢ est-a-dire & la farine et aux pommes de terre. Telle est
la peinture que les missionnaires du Labrador nous ont fait des
Exquimaux qui se groupent autour de leurs stations.

4° Patnorocie. A. Des colous temporaires, 11 est facile de
comprendre quelles profondes moditications doit subir la consti-
tution des matelots européens, lovrsque, quittant la zone tempé-
rée, ils séjournent pendant deux ou trois ans dans ces régions
polaires ol I'hiver est presque perianent ; le vaisseau qui lex a
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conduits dans ces régions hyperboréennes étant enfermé dans
de= glaces que le court été ne peut réussir a fondre. Mais ce
n’est pas seulement contre la rigueur du climat que ces hardis
navigateurs ont a lutter, c'est aussi contre 1'obscurité d’une
nuit de cinq a six mois, contre 1'insuffisance de la nourriture et
I’absence complete d’alimentation végétale. Confinés dans des
chambres humides et obscures oul I’air ne peut étre suffisam-
ment renouvelé, abattus par la triste perspective de voir leur
prison de glace se reformer avant qu'ils aient pu se frayer un
passage vers le sud, I'on comprend aisément que leurs forces
solent diminuées et leur imagination attristée parle séjour dans
un pays désolé presque toujours recouvert d’un linceuil de neige
ou de glace. Il n’est done pas étonnant qu'une mélancolie voi-
sine du désespoir s’empare de ceux qui ont changé les vertes
prairies de leur pays natal contre la morne solitude des régions
polaires.

C’est cette pensée qu’exprime M. Martins pendant son voyage
au Spitzberg : < L’on comprend qu’il faudrait une activité in-
« cessante, une grande énergie ou un enthousiasme foit et du-
<« rable pour réagir contre les impressions de tristesse et de dé-
« couragement dont I’ame est continuellement assaillie dans un
¢« lieu pareil. Cet isolement au bout du monde, loin de la famille
¢« humaine, brise & la longue 1’ame la mieux trempée *. »

Aussi les capitaines des vaisseaux enfermés dans les glaces
du pole ont-ils eu a lutter non-seulement contre le décourage-
ment, mais aussi quelquefois, quoique plus rarement, contre
Iesprit de révolte des hommes qu’ils avaient conduits dans ces
réaions inhospitalieres. Mais leur énergie et leur courageuse
persévérance ont pourtant surmonté ces difficultés morales,
ajoutées a celles que leur opposait le climat rigoureux des hau-
tes latitudes.

C’est a cet ensemble de circonstances que nous devons rap-
porter deux maladies qui se sont développées chez les compa-
gnons de Parry, de Ross, de Kane et de Maclintosh. Le premier
c’est [a folie de deux officiers qui perdirent la raison et dont les
cris continuels rendaient encore plus lugubre la scene qut en-
tourait les habitants de ces vaisseaux enfermés au milieu des
glaces. Le second fait pathologique est le développement du

! Profr Martins, Du Spitzberg aw Sahara, in-8°, Paris, 1870.
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scorbut qui reconnaissait, sans doute, comme causes prineipales
I'insuffisance de la nourriture et 'absence totale de vdiactanx
frais ainsi que 'humidité des cabines, mais que la vie morne et
mélancolique a certainement contribué a aggraver. C'est, au
reste, la seule maladie qui ait cu quelque gravité chez les mate-
lots et les officiers de ces équipages. Les hémorrhagies gingiva-
les et sous-cutances, 'anasarque et I'adynainie ont ét¢ les symp-
tomes ordinaires que ’on a observes chez ces divers malades et
¢’est sous leur influence que la mort est survenue méme pendant
les expéditions les plus récentes comme celles de la Gernianic et
du capitaine Nares. Les epistaris ont été fréquemment observeées
ainsi que divers signes de pléthore qui se sont montrés cliez un
grand nombre de matelots.

L’on rencontrait aussi des douleirs musculaires et articulwives
a la suite des longues courses ou du séjour dans des lhuttes de
glace ou de neige. Les pncumonies et les bronclio-pneumonies
se sont aussi montrées avec quelque fréquence. Il en a été de
méme pour les oplthalmies ; les paupieres sont presque toujours
tuméfiées et dépourvues de cils.

L’amaurose temporaire produite par la réverbération des nei-
ges chez les grimpeurs de nos Alpes a souvent atteint les colons
temporaires des hautes latitudes. Les congélations partielles ont
été aussi observées, mais avec moins de fréquence que la ri-
gueur du froid ett pu le faire supposer. Le tétanos s’est montré
chez deux marins de I’expédition dirigée par Kane et il s’est
terminé par la mort de ces deux malades. A peu presa la méme
époque, les chiens de trait qui se trouvaient sur le vais-
seau furent atteints de convulsions tétaniques, auxquelles la
plupart d’entre eux, c’est-d-dire cinquante-sept sur soixante
succomberent tres-promptement. La phthisie pulmonaire ne
s’est développée chez aucun de ceux qui ont passé plusieurs hi-
vers dans ces régions glacées. Mais 'un des matelots de Ma-
clure qui avait caché sa maladie, afin de pouvoir participer a
I’expédition projetée, n’en a pas moins succombé aux progres
des lésions pulmonaires.

En résumé, nous voyons que les habitants temporaires des
hautes latitudes supportent assez bien le séjour dans un climat
trés-rigoureux. Tres-peu d’entre eux y ont péri et encore ces
cas de mort doivent étre attribués ou a l'insuffisance de 1’ali-
mentation qui a développé le scorbut, ou & une maladie dont ils
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avaient apporté le germe, ou enfin & des convulsions tétaniques
qui ont entrainé la mort de quelques matelots et celle d’un
grand nombre de chiens.

B. Muladies des habitants permanents. Les Esquimaux sont
les seuls habitants permanents de cette partie du continent
ameéricain. Ils vivent au milieu des circonstances les plus diffici-
les pour se procurer une nourriture suffisante et bien souvent la
faim vient trancher brusquement leur rude existence. Les na-
vigateurs ont vu plusieurs stations jonchées de morts et ou les
cadavres portaient la trace de 1’anthropophagie a laquelle s’¢-
taient livrés les derniers survivants. Au reste, cette triste consé-
quence de la faim est un fait avoué et I’un d’eux racontait en
versant d’abondantes larmes qu’il avait mangé sa femme et ses
deux enfants. L’on comprend deés lors la voracité proverbiale
des Esquimaux, lorsqu’apres avoir longtemps jeuné, ils obtien-
nent de la nourriture en abondance. On les a vus dans ces cir-
constances dévorer six a huit livres de viande ou huit & dix
livres de poisson cru.

La pathologie de I’Amérique polaire a été I’objet de nombreux
travaux auxquels nous emprunterons le résumé suivant en
grande partie extrait du mémoire déja cité de Meyer-Ahrens.

Les saison les plus insalubres dans I’Amérique polaire, sont le
printemps et 1’été, tandis que I'hiver et ’automne sont compa-
rativement sains. 11 semblerait que le court été qui succede a
une période prolongée de froids rigoureux devrait étre une sai-
son tres-favorable 4 la santé, c’est néanmoins le contraire que
I’on observe.

Mais avant de tracer le tableau de la pathologie arctique, si-
gnalons un ennemi presque invisible que 1’on rencontre dans
toutes les hautes latitudes dés les premiers jours de dégel: ce
sont des myriades de moustiques dont les piqlres sont suivies
d’un gonflement considérable des téguments exposés a ’air. Ces
petits coups d’épingle, quoique nullement dangereux, n’en sont
pas moins accompagnés de beaucoup d’angoisse et de souf-
frances.

La pléthore sanguine est le trait caractéristique de la patho-
logie arctique. Décrite, i1y a plus d’un siecle, par 1’évéque
Egede qui I’avait observée chez les Groénlandais, elle a été de
nouveau signalée par les voyageurs les plus récents qui ont ob-
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servé les Esquimaux de Iextréme nord. Cette disposition ple-
thorique tient, sans aucun doute, & 1'intensité du froid qui dé-
veloppe I’hypérémie, ainsi que nous avons ¢tabli dans les livres
précédents (t. I, p. 261). Mais elle est aussi sous la dépendance
d'une alimentation entiercment animale.

L’'une des manifestations les plus ovdinaires de la pléthore
arctique consiste dans les hémorrhagies qui se rencontrent tres-
fréquemment chez les Esquimaux et les Groénlandais. L’epis-
taxis en est la forme la plus ordinaire, mais I'on observe aussi
des hémoptysies assez intenses. 1l est probable que les conges-
tions cérébrales avec hémiplcgies consécutives qui ne sont point
rares reconnaissent pour cause une hémorrhagie cércbrale.

Les inflanunations des organes de la respiration sont aussi
tres-fréquentes chez les Esquimaux et les (iroénlandais. Elles
s’y présentent sous diverses formes dont la plus répandue est
une bronchite ‘pidémique qui fait son apparition des la fin du
printemps et au commencement de 1’été. Cette grippe coincide
presque toujours avec le dégel et elle se montre avec tant de ré-
gularité dans les hautes latitudes qu’on lui a donné le nom d’éx-
fluenza arctica. Bénigne au début, elle ne tarde pas & devenir
plus grave et & présenter des complications d’angine, de pleu-
résie et de broncho-pneumonie. Les récits des voyageurs con-
tiennent de nombreux détails sur la marche de plusieurs épidé-
mies qui ont présenté une haute gravité chez les Groénlandais
et les Esquimaux. Les bronchites chroniques sont la conséquence
assez ordinaire des inflammations aigués des voies aériennes.
L’on voit aussi survenir 1’anasarque a la suite de ces catarrhes
chroniques, exactement comme dans les basses latitudes. Le
cancer des levres n’est point rare au Groénland. Par contre, la
scrofule et la phthisie pulmonaire y sont & peu prés inconnues,
du moins n’ai-je pu en trouver aucune trace dans les documents
consultés sur ce sujet. Les névroses ne sont point rares, elles se
montrent sous la forme d’hystérie et d’épilepsie, mais la folie
n’y est point commune.

Les maladies épidémiques n’ont point épargné les habitants
de Pextréme nord, la petite vérole, la rougeole, la scarlatine,
I’érysipele gangreneux et la peste noire ont aussi atteint et dé-
cimé les Groénlandais et les Esquimaux & diverses reprises. Les
ficvres intermittentes sont complétement inconnues dans les ré-
gions polaires. Knfin, signalons l’influence favorable exercée
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sur les plaies qui se cicatrisent promptement lorsqu’il n’existe
pas de complication scobutiques. Les fractures se consolident
également sans retard et sans accident.

Conclusions sur la pathologie de U Amérique polaire.

En résumé, nous voyons que les traits caractéristiques de la
pathologie des hautes latitudes américaines peuvent toutes étre
déduites de I’hypérémie développée par le froid : ce sont la plé-
thore, les hémorrhagies, les bronchites épidémiques, les inflam-
mations des voies aériennes. Tandis que les maladies rares ou
inconnues sont : les serofules, la tuberculose et les fievres inter-
mittentes.

§ 2. Europe polaire.

Cette région se compose du Spitzberget de la Nouvelle Zemble
lande, deux pays qui ne sont habités que d’une maniere tempo-
raire par les marins des pays du nord qui sont 4 la recherche
des oiseaux dont le duvet forme 1’édredon et des poissons qui
abondent dans ces régions septentrionales. Autrefois les baleines
s’y rencontraient en grand nombre, mais elles ont presque com-
plétement disparu; il n’en est pas de méme des phoques qui
sont encore assez nombreux pour rendre la péche fructueuse.
Les colons temporaires du Spitzberg et de la Nowwvelle Zemble
présentent les mémes 1ésions que nous avons signalées dans I’A-
mérique polaire, c’est-a-dire les congélations, les bronchites,
les pneumonies et les rhumatismes développés par la rigueur
du climat et les vicissitudes atmosphériques. L’insomnie signa-
lée par M. Martins est 'un des effets les plus prononcés des
longs jours polaires pendant lesquels, méme en obscurcissant
les cabines, I’on a beaucoup de peine & obtenir le sommeil.

§ 3. Asie polaire,

Nous renvoyons ce que nous aurions & dire sur les régions
polaires asiatiques a la description que nous devons faire de la
Sibérie qui comprend ces terres de I’extréme nord.

W

LoMBARD, Climatologie. T. 1II.
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CHAPITRE Il

(LIMATS FROIDS

Nous avons vu que les régions classées comme climats froids,
étaient caractérisées par I'intervalle qui sépare les lignes iso-
thermes de —5° & +5°, comprenant ainsi que les autres zones
une étendue thermométrique de dix degrés. Ces régions s’éten-
dent dans I’hémisphere nord sur une grande partie de I’ Améri-
que, de 'Europe ¢t de I'Asie septentrionales et dans 1'lhémis-
phere austral sur des terres & peu pres inconnues.

§ 1. Hémisphere nord.

I. Amérique russe.

Nous passerons de I'ouest a 1’est, en commencant par I’Amé-
rique russe, dont une partie, la grande presqu’ile d’Alaska, a
été cédée en 1867 aux Etats-Unis. Cette nouvelle acquisition a
une superficie de 1,495,380 kilometres carrés; elle compte envi-
ron 70,000 habitants, dont la majeure partie est formée par les
tribus d’Indiens nomades, dont nous avons déja parlé; etily a
également des colons russes, anglais et américains qui vivent
dans les forts et font le conmerce des fourrures. La population
de ces régions hyperboréennes est peu nombreuse et formée de
quelques rares colons et d’Indiens appartenant a différentes
races qui les rapprochent des Esquimaux. Le climat des cotes
de I’Océan Pacifique est moins froid que celui de intérieur ou
des régions orientales, surtout dans celles qui sont situées au
midi de la presqu’ile Alaska qui les préserve des courants po-
laires venant du détroit de Behring. Dans I'ile Sitka, 1a moyenne
annuelle est + 6°,25; celle de I'hiver ne dépasse pas - 0°,13,
aussi la neige n’y séjourne pas longtemps. L’été est assez chaud
puisque l'on a -~ 12°5 pour moyenne de ce trimestre.



AMERIQUE RUSSE. 19
1° Ile Sitka.

Les docteurs Blaschke ! et Romanowski®, qui ont fait un long
séjour dans cette ile, ont publié le résultat de leurs observa-
tionssur la Nouvelle-Archangel, principale colonie russe de ces
régions. L’ile Sitka est située par le 57° de latitude et le
142° de longitude ouest. Son climat est tempéré par le voisinage
de la mer, il est aussi caractérisé par des brouillards et des
pluies qui sont tres-fréquents avec les vents du sud-ouest, tan-
dis que le temps s’éclaircit par les vents du nord-est. Le pays
est entrecoupé de montagnes qui dépassent 1300 & 1400™.

Lorsque soufflent les vents froids du nord et de 1’est, 1’on voit
survenir des pleurésies et des preumonies; de 1536 & 1839, 'on
a compté 11 pneumonies sur 187 morts, soit pres de 6 ¢/, (5,9);
sous la méme influence 1’on observe des Lémoptysics trés-fré-
quentes, aussi bien chez les Indiens que chez les colons russes,
et méme chez les enfants de 5 & 10 ans.

Les vents du sud-ouest développent des maladies catarrhales.
gustriques et rhumatiques, ainst que de la céphalalgie et une
grande faiblesse musculaire, exactement comme le siroco en
Italie. Les congestions hémorrhoidales atteignent presque tous
les habitants. La puberté est assez hative, la premiere appari-
tion ayant lieu ordinairement des la seizieme année. Les scrofu-
les et le rachitisime sont assez fréquents. La phthisie pulinonaire
est rare chez les colons russes, mais assez répandue chez les ha-
bitants du pays. Les bronchites chroniques et les maladies du
ceewr se rencontrent surtout chez les colons russes. Il en est de
méme des hydropisics que 1’on observe tres-fréquemment. La
pustule maligne et le charbon se voient souvent et atteignent
quelquefois un volume considérable. La lepre atteint les indige-
nes avec une grande infensité et les défigure au point que leur
visage n’a plus rien d’humain. Les orteils et les doigts et méme
les extrémités tombent successivement. La syphilis n’est point
rare, mais ses diverses formes ne se présentent pas avec beau-
coup de gravité et la guérison en est assez facilement obtenue,
comme dans les régions septentrionales, ainsi que nous aurons

! Topographia medica portus Novi Archangelensis. In-8° Petropoli 1842,
* Romanowski und Frankenhiuser. Funfjdhrige medicinische Beobach-
tungen in den Russich-Americanischen Kolonien.
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I'occasion de le sienaler. Los fitvres intermittentes sont excessi-
vement rares: le Dr Romanowski n'en a vu que trois cas dais
I'espace de cing ans.

Voici la répartition des maladies dans les différentes saisons.
De décembre jusqu’an milieu de février, hémoptysies et inflam-
mations de poitrine, ce qui indique 1'hyperémie comme le trait
caracteristique de I'hiver. En ¢té, maladies catarrhales et bi-
lieuses ; ces derniéres sont favorisées par une nourriture exclu-
sivement animale et presque entierement composce de harcugs
frais, ce qui développe des diarrhées et contribue peut-étre an
développement des entozoaires et plus spécialement du teenia
solium qui est assez répandu. En automne, depuis le milieu
d’aoit jusqu'au commencement de décembre , les maladies rhu-
matismales se montrent sous les formes les plus variées.

En résumé, d’apres les auteurs sus-nommeés, les indigenes de
la Nouvelle-Archangel sont plus souvent atteints de la bronchite
épidémique que les colons russes, qui en sont presque toujours
préservés, surtout ceux qui sont arrivés dernierement. Par con-
tre, les bronchites chroniques et les maladies du cceur attei-
gnent plus souvent les colons. C’est le contraire pour la plithisie:
la lepre est inconnue chez les colons. Enfin les oreillons épar-
gnent ordinairement ceux-cl et atteignent seulement les indige-
nes. Les fievres éruptives n’ont rien présenté de spécial, la va-
riole avait fait de grands ravages avant l’introduction de la
vaccine. L’érysipele se rencontre fréquemment.

20 Les iles Aléoutiennes.

Cet archipel forme une longue courbe qui ferme en quelque
sorte la mer de Behring; ony compte une cinquantaine d’iles de
différentes grandeurs. Les montagnes sont assez élevées. Le
climat est tempéré, puisque la moyenne annuelle est 4 3°,75.
L’été est chaud et sec et I’hiver tempéré, quoique les gelées y
soient assez prolongées.

Les habitants se rattachent aux races indiennes et américaines
plutdtqu’aux asiatiques, mais il y a beaucoup de métis provenant
des colons russes, tandis que la race aleutienne, dont on trouve

! Histoire naturelle de Phomme par J.-C. Prichard, trad. par le Dr F.
Roulin, 2 vol. in-8°, Paris 1843, chez J.-B. Bailli¢re et fils.
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un beau portrait dans 1'ouvrage de Prichard!, tend a dispa-
raitre.

La pathologie de ces iles présente la plus grande analogie avec
celle de la Nouvelle-Archangel et suit & peu pres la méme ré-
partition saisonniere; I'hiver v est époque des inflammations
de poitrine et des himoptysies. Au printemps, 1’on observe,
comme dans tout le nord, 1a bronchite ‘pidémique qui épargne
les colons russes et atteint les Aleutiens, elle correspond exac-
tement & Vinflucnza arctica des régions polaires américaines. La
phthisie n’est point rare, non-seulement chez les adultes, mais
méme chez les enfants a la suite des hémoptysies. Les ficvres
eruptices, Uérysipele, Vurticaire, les furoncles et le charbon sont
tres-répandus, aussi bien chez les colons que chez les indigenes.
Ceux-cL, par contre, sont seuls atteints parla lepreou spedalsked
que l'on observe avec assez de fréquence, surtout chez les
temmes. Les maladies ont une grande tendance & 'adynamie,
ce qui tient non-seulement & I'inflnence déprimante d’un climat
humide, mais aussi aux exces de tout genre qui sont habituels
chez les indigeénes comme chez les colons.

11. Pays d2 la baie &’ Hudson ou Nouvelle-Bretagne et Groénland.

(‘e pays est borné au nord par I’Amérique polaire dont nous
venons de parler, au midi par la Colombie britannique, le terri-
toire de Manitoba et le Canada. Cette vaste étendue de terrain
occupe une surface de 7,599,000 kilometres carrés, composé de
plaines incultes, de deux chaines de montagnes qui sont la con-
tinuation de celle de la Cascade et des montagnes Rocheuses,
entrecoupés de nombreux cours d’eau, dont le principal est la
riviere Mackensie, dont nous avons déja parlé, ainsi que de lacs
tres-nombreux. Cet immense territoire n’est habité que par
85,000 habitants, dont 45,700 sont des tribus indiennes et le
reste des Européens qui se trouvent sur les cotes orientales du
Labrador ou qui se groupent autour des forts construits par la
compagnie de la baie d’Hudson.

PATHOLOGIE DE LA NOUVELLE-BRETAGNE. — A. Les habitonts
perinanents sont des Indiens et des Esquimaux qui subissent
I’influence d’un climat pourtant moins rigoureux que celui de
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I’ Amérique polaire. D'aprés le Dr Stratton!, ils résistent nieux
que les colons européens aux vicissitudes atmosphcriques, ils
supportent mieux les opérations chirnrgicaleset sont en géndral
tres-vigourenx, aussi bien les homuies que les femmes, eelles-ci
accouchent tres-facilement et trés-promptement. Ils sont sujets
aux mémes maladies que les Européens, ¢’est-d-dire ala grippe,
influenza arctica, qui regne en toute saison et qui entraine frc-
quemment la mort par les complications de pleurésie ou de pueu-
monie, laissaut apres elle des bronchites chroniques et des mala-
dies du cceur.

Il parait que les maladies produites par des refroidisseients
sont devenues plus fréquentes depuis que les Esquimaux se sont
nn peu civilisés et ont adopté quelques coutumes européennes
qui les ont rendus plus sensibles i I'action du froid

La phthisie pudmonaire, inconnue il v a vingt ans, est devenue
assez fréquente depuis les fréquentes invasions de la grippe.
Deux phthisiques ont succombé & la station d’Hébron pendant
une seule saison.

Les ficvres gastriques continues ou rémittentes se rencontrent
assez souvent chez les Indiens et les Esquimaux. Il en est de
méme des hémorrhagies, surtout des épistaxis Les fiovres uter-
nuttentes sont & peu pres inconnues au Labrador et an Groién-
land, mais on les rencontre dans les parties méridionales de la
Nouvelle-Bretagne, aussi bien chez les indigenes que chez les
Européens.

Dans I’hiver de 1375 et 1876, la coqueluche a fait pour la pre-
miere fois son apparition au Labrador 4 la suite d’une visite de
deux personnes qui ne 1’avaient pas, mais qui venaient d’une
station méridionale ol1 elle existait; presque tointes les stations
moraves en ont été atteintes et I’on a compté un grand nombre
de morts, surtout parmiles enfants esquimaux et européens. En
méme temps, un érysipéle gangreneux a fait son apparition, 1’on
a compté beaucoup de victimes sur toute la cote du Labrador.
La fiévre puerpérale a régné également avec intensité, six fem-
mes sur neuf y ont succombé dans une seule station mission-
naire.

! An Account of the diseases of the North American Indians. Edinb.
Med. Surg. Journ.,t. LXXI, p. 209.
¢ V Cranz, History of Groinland.
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Le goitre existe dans les régions montueuses, mais atteint
rarement un volume considérable ou une grande fréquence.

La ficvre typhoide a fait de grands ravages au Groénland et
au Labrador en 1576 : sur 130 Esquimaux, a Lichtenau, plus de
cent en ont été atteints et soixante-onze ont succombé. A Syd-
préeeven, colonie danoise, «n quart des habitants sont morts. Au
Labrador, les missions moraves ont compté 120 morts, de ce
nombre, deux Européens, un missionnaire et une jeune femme.
Ndéanmoins, ’on peut considérer cette épidémie comme tout a
fait exceptionnelle et se présentant tres-rarement au Labrador
et au Groénland.

Les »luonatismes sont tres-répandus, surtout, comme nous
’avons dit, depuis que les indigenes ont adopté quelques-unes
des coutumes européennes.

Les ficrres éruptives sont inconnues, surtout la variole, depuis
I'introduction de la vaccination, car auparavant, dans le siecle
dernier, elle avait dépeuplé la plupart des colonies du (roén-
land.

L’urticaire et les oreillons se sont développés épidémiquement.
La dyssenterie n’est point rare parmi les Esquimanx et méme
chez les Européens au Labrador. Le choléra sporadigie s’est
montré a Okak avec une certaine gravité en 1545, ot 1l a causé
la mort de 409 indigenes. La méme épidémie s’est montrée a
Neuernhut au Groénland en 1847 . Par contre, le choléra asiu-
tique n'a jamais fait son apparition sur les cotes orientales de la
Nouvelle-Bretagne. Les ficvres intermnittentes v sont excessive-
ment rares et atteignent aussi bien les indigenes que les Euro-
péens.

La Iepre n’a point été signalée dans le centre et 'est du con-
tinent.

L'on observe au Labrador une maladie assez semblable au
Radesyge ou au Scherlievo, ce sont des uleérations des muquen-
ses nasales et buccales accompagnées de coryza et de ptyalisme,
ainsi que d’éruptions crotiteuses et de douleurs ostéocopes. C’est
ordinairement toute une famille qui est atteinte. Elle est con-
nue sous le nom de maladie des Ottawas. C’est, d’apres les indi-
genes, par les cuillers et les ustensiles de cuisine que cette ma-
ladie se répand. Il est évident, d’apres cela, que c’est une

Y Calwer Missionshlatt, 1845 et 1:49.
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forme de syphilis secondaire ou tertiaire. Les Enropéens n'en
sont jamais atteints.

B. Mdladies des colons temporaives. Nous mne possédons
que fort peu de documents sur ce sujet en dehors des relations
des missionnaires. I)’apreés le D* Stratton, les Européens se-
raient sujets aux mémes maladies que les indigénes, sauf pour-
tant la grippe, qui atteint plus spécialement ceux-ci. Les
inflammations thoraciques et les bronchites chroniques sont
fréquentes chez les colons comme chez les Indiens et les
Esquimaux. Il en est de méme des maladies épidémiques, des
fievres éruptives et intermittentes. Au reste, il parait que le
séjour de ces régions n’exerce pas une influence bien ficheuse
sur les Européens, car plusieurs des missionnaires ont pu sé-
journer au Groénland et au Labrador pendant un trés-grand
nombre d’années, jusqu’a trente & trente-cinq ans; ils ont con-
tinué & s’y bien porter malgré les grandes fatigues et les priva-
tions qu’ils devaient subir. Plusieurs méme ont pris un certain
degré d’embonpoint.

III. Amérique anglaise méridionale.

En suivant la marche de ’ouest & ’est que nous avons adop-
tée, nous trouvons deux divisions pour la partie méridionale des
possessions anglaises, & I'ouest la Colombie anglaise et a I’est
le Canada.

1o La Colombie anglaise.

Ce pays comprend une surface de 531,650 kilometres carrés
et une population qui atteint a peine le chiffre de 42,000. Cette
vaste étendue de terrains est formée par I'tle de Vancouver, qui
est située sur les bords de I'Océan Pacifique et par des régions
montueuses entrecoupées de cours d’cau et de lacs nombreux.
L’ile de Vancouver estaussi étendue que la Grande-Bretagne,
puisqu’elle a 490 kilomatres de long sur 130 de large; elle est
située entre les paralleles de 46°,21 et 50°,54 de latitude nord
et les 125°,9" 4 130°,41" de longitude ouest. Elle est entrecou-
pée de hautes montagnes et couverte d’épaisses foréts. Sa capi-
tale Victoria a ét¢ remplacée comme chef-lieu par New-West-
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minster, assez pres de la riviere Fraser, qui est le principal
cours d’eau de la Colombie britannique; elle serpente entre les
deux chaines de montagnes qui traversent le pays du sud au
nord. L’une est la continuation de la chaine de la Cascade qul
fait suite & la Sierra californienne, et comme celle-ci contient
des mines d’or qui attirent un grand concours de colons. L’au-
tre est la continuation des Montagnes Rocheuses; et elle a des
sommets tres-élevés “dont plusieurs sont volecaniques. Non loin
de New-Westminster est 'une de ces hautes sommités, celle du
Mont Hood, qui a 5376 metres, & peu pres 'altitude du Popoca-
tepetl, qui en conpte 5410.

1l existe aussi un grand nombre de petits lacs et de marécages
au milieu des prairies et sur la limite des foréts vierges qui cou-
vrent une grande portion de la Colombie. Des 42,000 habitants
que 'on a recensés en 1871, il y avait 8500 blanes, 1543 Chi-
nois, 462 negres et 26,520 Indiens.

La province de Manitoba, qui est située entre la Colombie et
le Canada sur la limite septentrionale des Etats-Unis, a une su-
perficie de 36,081 kilometres carrés et une population de 11,963
habitants européens et de 25,908 Indiens, en tout 37,861.

Le climat de la Colombie est humide et tempéré sur les cotes
de ’Océan Pacifique. La moyenne annuelle au fort Vancouver
est 10°,9; celle de janvier 7°,8 et de juillet 18°,0. Ce climat a
une grande ressemblance avec celui de 1’Angleterre, quoique
moins variable; il est un peu plus chaud en été et plus humide
en hiver; moins brumeux, extrémement salubre et si doux que
la neige couvre rarement la terre une semaine entiere.

Mais en s’éloignant des cotes, le climat devient moins humide
et plus froid, surtout dans les régions montueuses et dans le
voisinage des nombreux lacs, dont les plus grands sont celui de
Quesnelle et celui des Bois dans le Manitoba.

Conelusions sur la pathologie de la Colombie britannigue.

Nous n’avons rien trouvé dans les ouvrages que nous avons
pu consulter. Mais ece qui parait infiniment probable, ¢’est que
les maladies des régions voisines de 1’Océan Pacifique se rap-
prochent beaucoup de celles qui ont été signalées pour l’ile
Sitka, ol regne le méme climat tempéré et humide, tandis que
dans les régions centrales, I’on observe la répartition des ma-
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ladies que nous avons signalée pour la Nouvelle-Bretagne et
pour les portions voisines du Canada, que nous allons passer e
revie.

2% Canada.

1° Giocrapaie. Cette province qui appartient aux Anglais
depuis 1763, est sitnée au midi de la Nouvelle-Bretagne et du
Labrador, a 'est de la Colombie anglaise et au nord des Etats-
Unis, avec lesquels elle partage la possession des erands lacs.
La partie orientale est bornée par I'Océan Atlantique et pre-
sente le vaste golfe du Saint-Laurent et ceux qui sont compris
entre le Nouveau-Brunswick, la Nouvelle-Ecosse et les iles de
Terre-Neuve. Cette portion est la plus peuplée et comprend les
principales villes. A I’ouest sont de vastes plaines couvertes de
foréts et entrecoupées par de nombreux lacs qui versent leurs
eaux dans le Saint-Laurent ou dans les lacs Ontario, Huron et
Supérieur. Deux chaines de montagnes traversent le Canada,
I'une est située au midi et forme la continuation des monts
Alleghanys; I'autre plus & 1’ouest se rattache aux Montagnes
Rocheuses. Outre le Saint-Laurent, 1’on trouve plusieurs rivie-
res moins importantes, I’0Ottawa, la Chaudiere et 1’Albany.

Les trois grands lacs Supérieur, Huron et Ontario sont par-
tagés en portions A peu pres égales entre le Canada et les Etats-
Unis. Ce sont de vastes mers intérieures qui sont élevées de
deux cents metres au-dessus de 1’Océan et qui sont assez pro-
fondes pour recevoir des vaisseaux de haut bord. Le flux et re-
flux s’y fait sentir.

La superficie totale du Canada est de 406,612 kilometres car-
rés, dont 279,139 pour la province d’Ontario, 500,769 pour
celle de Québec, 70,424 pour le Nouveau-Brunswick et 52,280
pour la Nouvelle-Ecosse. Mais une partie considérable de cette
surface est occupée par les lacs et les golfes. C’est ainsi que la
portion canadienne des grands lacs peut étre estimée i 70,171
kilometres carrés, celle du golfe de Saint-Laurent & 202,780,
celle de 1a baie de Fundy & 13,994, et de la haie des Chaleurs
a 49%0. En tout 291,925 kilometres carrés, ce qui réduit la su-
perficie totale 4 614,687, dont une grande partie est inhabitée
et encore couverte de foréts.
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20 (‘Livaronocie. Le Canada est situé sur 'isotherme de 5°
et de 6°; en effet, & Québec, la moyenne annuelle est de 5°.5;
celle de Montréal 6°,7 et de Toronto 6°,S. Les hivers v sont
tres-froids ; 1a neige couvre le sol pendant six mois, surtout a
QQuébec, ou la moyenne hivernale atteint presque — 10° (9°,9);
il est moins rigoureux & Montréal, olt I’on ne compte que — 8°,2
et plus tempéré a Toronto, ol il n'y a plus que — 3°,9. Le
printemps est doux, surtout a4 Montréal : 6°,3, tandis qu'a To-
ronto l'on a pres de 5° (4°.9) et & Québec seulement 3°,8. L’été
est tres-chaud et dépasse 20° & Québec et & Montréal, et seule-
ment 18° & Toronto. L automne est tempéré, il oscille aux envi-
rons de 8° Le ciel est clair en hiver et en été. Les pluies sont
fréquentes au printemps et en automne. Pendant le mois d’oc-
tobre, la température est agréable, et en novembre il fait encore
un tewps doux qui correspond & notre été de la Saint-Martin et
que ’on appelle Uété indien.

5 Eruxorocie. Le Canada avant été pendant de longues
années une colonie francaise, il est assez naturel que 1’on trouve
encore beaucoup de leurs descendants qui conservent les traits,
la langue et le caractere de leur pays d’origine. D’apres le der-
nier recensement, il y en aurait environ un million (1,032,940),
tandis que les colons anglais comptent pour 706,369, les Ecos-
sals pour 549,946, les Irlandais pour 846,414 et les émigrants
du pays de Galles 2962, en tout 2,205,699. Ainsi done, les des-
cendants des colons francais ne forment plus qu’un tiers de la
population canadienne, tandis que les colons originaires de la
Grande-Bretagne tendent continuellement & augmenter par de
nombreuses immigrations; en sorte qu’'on peut prévoir le temps
ol les descendants des premiers colons ne formeront plus qu'une
faible minorité. Quant aux émigrants des autres nations, nous
devons les ajouter a ceux de la Grande-Bretagne, ce sont :
21,496 necres, dontun grand nombre était venu s y réfugier lors-
que I'esclavage régnait aux Etats-Unis, 29,6s2 Hollandais,
202,991 Allemands, 1035 Italiens, 125 Juifs, 607 Russes ou Po-
lonais, 829 Espagnols et 2962 Suisses.

\ toutes ccs nationalités, nous devons ajouter les premiers
possesseurs du pays. les Indiens, qui ont été refoulés par la eivi-
lisation et ne sont plus que 25,035 dans tout le Canada. Ils
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appartiennent aux tribus des Assiniboins, des Hurons, des Iro-
quois et des Algonquins qui occupent encore le cours supérieur
du Saint-Laurent et les solitudes des régions situées au nord des
grands lacs et an centre du continent.

4o Diayocrapuie. D'aprés le dernier recensement de 1871,
I’on compte an Canada prés de trois millious et demi (3,4585,761)
d’habitants, quise répartissent en ua weillion cf dewi (1,620,851)
dansla province d’Ontario, un peu plus d’wweamillion (1,191,516)
dans celle de Québec, environ wu quact de amillion (235,594)
dans le Nouveau-Brunswick, et un peuplus dun ticrs de willion
(387,800) dans la Nouvelle-Ecosse. Les deux sexes sont & peu
pres en nombre égal dans la population canadienne : 1,764,511
hommes et 1.721,450 femmes. Cette légére prédominance du
sexe masculin provient sans doute du plus grand nombre d’émi-
grants de ce sexe.

Les descendants des Francais, les Irlandais et quelques autres
sont catholiques: on en compte 274,162 dans la province ¢’On-
tario, dans celle de Québec 1,019,850, dans le Nouveau-Bruns-
wick 96,016, et dans la Nouvelle-Ecosse 102,001 formant un
total de 1,492,029 catholiques, soit un peu moins des 40 ?/, de la
population totale. C’est dans la province de Québec ou ils sont
le plus nombreux, et presque tous descendants des colons
francais.

La mortalité a été en 1870 de 47,314, y compris 634 mort-nés
et, en les retranchant, 46,660. Ce quiforme la proportion de 1,35
sur cent habitants, chiffre inférieur & celui de presque tous les
Etats européens, mais qui s’explique par le grand nombre d’im-
migrants adultes.

Les différentes provinces ne paient pas le méme tribut 4 la
mort. Celle de Québec occupe le premier rang par le nombre des
déces qui s’élevent & un sur 83 habitants. Celles du Nouveau-
Brunswick et de la Nouvelle-Ecosse en ont w«« sur 107 ou 108
habitants, tandis que I’Ontario en compte seulement «n sur 114
habitants; on voit par ces chiffres que I'Ontario est au premier
rang de la salubrité et Québec au dernier.

Les enfants forment une proportion notable des déces, puis-
que de 0 3 1 anils comptent pour les 283 milliemes du nombre
total, soit les 2= %/, et de 0 & 5 ans les 474 milliemes, soit pris
de la moitié. Ces deux chiffres sont d’autant plus frappants que,
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comme nous venons de le voir, les immigrants adultes sont trées-
nombreux, ce qui devrait diminuer le nombre des déces des en-
fants canadiens.

Les naissances ont été en 1370 de 117,561, ce qui donne la
proportion de 3,37 naissances sur cent habitants, c’est-a-dire
un chiffre intermédiaire entre les extrémes des Etats européens,
c’est-a-dire 5,07 pour la Russie et 2,02 pour I'Irlande.

5 ParnorocIie. La répartition des déces dans les différentes
saisons nous montre que 1’été est 1’époque de la plus forte mor-
talité et I’automne la saison la plus salubre. Mais si I’on exa-
mine les différents mois, nous verrons que mars compte le plus
grand nombre de déces, non-seulement dans 1’ensemble des
quatre provinces, mais dans chacune d’elles séparément. Il est
vral que, comme le mois d’ao(t vient immédiatement apres
mars et que juillet est assez chargé en déces, I’on comprend que
1’été occupe le premier rang. Voici la marche de la mortalité ca-
nadienne. Elle est & son minimum en novembre, augmente en
décembre, janvier, février et mars, diminue d’avril & mai, rede-
vient forte en juillet, aofit et septembre, et décroit ensuite en
octobre et novembre. D’ol1 I’on voit que les froids rigoureux de
I’hiver et les fortes chaleurs de 1’été sont également meurtriers
pour les habitants du Canada. Voici la répartition de la morta-
lité : ’hiver en compte les 25,9, le printemps les 25,3, I'été
les 26,3 et I'automne les 22,5 °/,. L’on remarquera la faible dif-
férence qui sépare les saisons extrémes.

Le recensement de 1870 contient le tableau des différentes
causes de mort, d’olt nous extrairons les chiffres relatifs aux ma-
ladies qui ont occasionné les déces; ce qui nous fera passer en
revue les principaux éléments de la pathologie canadienne.

a. La malaria n’existe presque pas dans les régions septen-
trionales, tandis qu’elle est assez fréquente dans les portions
méridionales sur le bord des lacs et des rivieres. Les fievres in-
termaittentes développées sous l'influence de la malaria ont peu
de gravité, puisque les 85 cas mortels ne forment que les 2 45
des déces. C’est surtout dans la province d’Ontario qu’elles font
des victimes, qui ont été au nombre de 62, ou des 4™=,33, tandis
que les trois autres provinces n’en comptent qu’un millieme.
Les colons européens et les Indiens paraissent en étre également
atteints.
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b. Fiteres continues. La ficvre typhoide est assez repandue,
puisqu'elle a fait 1264 victimes, ou lex 36™.4 de déees. Clest sur-
tout la province d'Outario et le voisinage des lacs qui en compte
le plus arand nombre, les 41,7 Ensuite vieut la province de
Québec avee 37™=.4, tandis que les denx autres, ¢ est-i-dive le
Nouveau-Brunswick et la Nouvelle-Ecosse 1n’en ont eu que les
20 ou 21™* Ainsi done les régions humides et en partie maré-
cageuses (les lacs sont plus fréquemment atteintes que les por-
tions riveraines de 1'Occan,

L’on n'a compté que quelques cas de fivvres bilicuses ow ié-
mittentes et ancun de typhus cxanthématique pendant 1'année dout
nous parlons. Mais auparavant il s’est montré partout avec les
émigrants irlandais. ’récédemment le typhus était excessivement
rare, puisque de 1533 & 1347 1’hopital de Québec n'avait requ
que 291 cas de typhus en quinze ans, tandis qu’en 18471l n'y en
eut pas moins de 8374 cas sur une population de 98,000 habi-
tants. Nous verrons cette méme fréquence du typhus se montrer
aux Etats-Unis, en Angleterre et en Ecosse & la suite de 1'im-
micration irlandaise.

L’on trouve dans les registres mortuaires un assez grand
nombre de déces (833) sous la rubrique ¢nflwnmution qui forment
les 54™= du nombre total. Peut-étre est-ce la fievre inflamma-
toire ou synoche qui est ainsi désignée? Ou encore des inaladies
locales caractérisées par I'inflainmation ? C’est ce que nous ne
pouvons décider en I'absence de notes plus précises.

¢. Maladies du systeme nerveur, Les apoplexies sont assez ré-
pandues dans les deux provinces d’Ontario et de Québec, ou elles
forment plus des 10, tandis que dans le Nouveau-Brunswick
et la Nouvelle-Ecosse 1a proportion ne dépasse pas les 5 ou 6.
Pour I’ensemble des quatre provinces 1’on en compte un peu
moins des 10 (9,76). L’on devrait ajouter a ce chiffre les 21
de déces amenés par la paralysie dont un grand nombre est la
conséquence d’une attaque antérieure d’apoplexie. Les autres
maladies des centres nerveux sont celles désignées comine mialu-
dies du cerveaw qui forment les 42™ et qui se rapportent trés-
probablement & des maladies chroniques; les convulsions qui
figurent pour les 18~ dans la liste des causes de mort; 1’épi-
lepsie pour les 3= ; I'lydrocéphale pour les 137 (12,9); le téta-
nes un '/,™ et dans ce nombre, il n'y a pas un seul cas chez
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les nouveau-nés, contrairement a ce que l'on observe dans
d’autres payvs septentrionaux ; les maladies de la moelle épiniere
p K p . ’ - . .
figurent pour les 3=, I’insolation pour 1™ et la dentition pour
8 P ) p i

pres des 13" (12,7). En résumé, les maladies des centres ner-
veux sont assez répandues au Canada, puisqu’elles forment les
124" ou les 12 %/, de I’ensemble des déces. Aucune d’entre elles
1’atteint une proportion un peu élevée, si on la compare avec ce
que ’on observe en d’autres pays.

d. Maladies des orqanes de la respiration et de la circudation.
Elles sont tres-répandues sous I'influence du climat extréme qui
caractérise le Canada. Les bronchites, les catarrhes et la grippe
y figurent pour environ les 13"« (13,3), la coqueluche pour envi-
ron les 26™« (25,74), la pleurdisie pour les 7% les maladies du
powmon qui comprennent sans aucune doute la pucumonie pour
les 66 (63,9) ; Uangine et les mudadies de la gorge pour les e
(4,92); le croup et la diphtérite pour environ les 30 (18,2 et
11,4); mais la mnaladie qui compte plus de la oitié des déces
de ce genre, c’est la phthisic qui figure pour les 162 (161,96).
Nous reviendrons plus tard sur ce chiffre. Jn attendant nous
signalerons l'ordre de fréquence des quatre provinces cana-
diennes. Celle qui compte le plus grand nombre de déces phthi-
siques ¢’est la Nouvelle-Ecosse ol ils atteignent I’énorme pro-
portion de 241™ formant pres du quart des déces. Ensuite vient
le Nouveau-Brunswick ol il y en a les 226™; puisa une grande
distance Ontario avec ses 154" et surtout Québec ou ’on n’en
compte que les 138™,

Les maladies du coeur, auxquelles on a joint celles du sang,
forment les 37™; 1’on pourrait ajouter les 4™ des déces ame-
nés par Uastlone. En résumé, nous avons pour ’ensemble des
maladies des organes de la respiration les 2032 des déces et
pour celles des organes de la circulation les 37,

Revenons maintenant sur la grande fréquence de la phthisie
pulinonaire. Si du moins nous pouvons rapporter a cette maladie
tous les cas désignés sous le nom de consomption. Les 161 des
déces forment une proportion supérieure a celle de la plupart
des pays surlesquels nous avons réuni des documents mortuaires
et cela est d’autant plus remarquable que 1’on a considéré le cli-
mat du Canada comme pouvaut prévenir le développement dela
phthisie en se fondant principalement sur le petit nombre de
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phthisiques dans I'armée anglaise en station au Canada. Mais
cette opinion du D Orton ! ne parait pas étre conforme anx faits
que nous venons de citer. L’on remarquera que les provinces qui
sont le plus atteintes par la phthisie sont situées sur les cotes
de I’Océan, tandis que celles ot 1'on compte le plus petit nombre
de phthisiques sont riveraines des grands lacs ou dn St-Laurent.
Peut-étre que les observations du D* Orton s’appliquaient sur-
tout & ces dernieres et tres-certainement pas aux premieres.

¢. Maladies des organes de la digestion. Elles sont rares au
Canada, comme ’on peut voir d’apres les chiffres suivants. Les
diarrhiées ont formé plus des 40™, et si on les réunit avec les
110 du choléra des enfants, nous aurons les 52" de I’ensemble
des déces. La dyssenterie figure pour pres de 11™ (10,7), lesina-
ladies des intestins pour les 320, Celles de ’estomac pour les
smes le choléra sporadique pour les 37 les maladies du foie pour
les 14™s et les vers intestinaur pour les 3. En tout 123" soit
environ i huitieme de I’ensemble des morts, ¢’est-a-dire & peine
la moitié des déces amenés par les maladies du poumon et du
cceur. La phthisie a elle seule comptant beaucoup plus (162 au
lieu de 123) de déces que 1’ensemble des maladies des organes
de la digestion.

En ce qui regarde les diarrhées, la majeure partie des déces
se rapporte a-1’enfance, puisque 1’on en compte 297 de 0 4 1 an
et 214 de 1 & 4 ans, soit 511 sur 606 ou plus des °/; des déces
de ce genre qui ont atteint des enfants au-dessous de quatre ans.

f. Maladies des organes de la génération. Elles sont peu nom-
breuses et ne forment que les 24™ ou les 25™ des déces. Les
organes uropoiétiques forment les 8=¢; les suites de couches les
13™ et les fievres puerpérales environ 1™ '/, (1,47); les mala-
dies de I'utérus seulement 1™. Il n’est fait aucune mention de
la pierre.

g. Maladies des organes de la locomotion. Elles sont fort peu
nombreuses, en dehors du rhumatisme et de la névralgie qui ont
formé les 7 des déces. L’ensemble des affections de ce genre
ne dépasse pas les 117 1/, (11,43).

! Influence of the climate of Canada in preventing the development of
phthisical constitution. Edinb. Med. Surg. Journ. Janvier 1844, p. 63.
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h. Maladies de la peau. Les fitvres éruptives ont régné avec
une certaine intensité en 1870, puisque la scarlatine a formé
pres des 46™ (45,84) des déces, surtout dans les provinces d’On-
tario et de Québec, ol elle a constitué les 57 et les 46™, tan-
dis que dans la Nouvelle-Ecosse 1a proportion des morts n’a pas
dépassé les 157 et dans le Nouveau-Brunswick les 23me ;
dans cette derniere province la wariole a dépassé les 20
(20,45); par contre, elle n’a pas été au dela des 2= !/, dans
’Ontario et la Nouvelle-Ecosse; la moyenne des déces a été
des Hme 1/,. La rougeole a sévi avec beaucoup d’intensité
dans le Nouveau-Brunswick, oi1 elle a formé les 41 des déces
et dans celle de Québec ol la proportion a été environ des
35m (34,6), tandis que pour 1’Ontario et la Nouvelle-Ecosse,
on n’a compté que les 9 ou 10, et pour I’ensemble du Ca-
nada la proportion a été des 22~=. En réunissant les trois
fievres éruptives, nous avons un total de 73, ce qui dénote
une forte mortalité; mais il faut ajouter que ce chiffre est fondé
sur une seule année et ne peut étre considéré comme représen-
tant la proportion habituelle de ce genre de déces. Les autres
maladies cutanées n’ont rien présenté de spécial: 1'érysipéle a
formé pres des 7= (68) des déces, 'anthraxr en a compté a
peine un demi-millieme 07,49, presque tous observés dans la
province de Québec.

i. Scrofules, scorbut, purpura, syphilis et cancer. Ces diverses
diatheses ont €té assez répandues au Canada, puisque le can-
cer a formé plus des 12 (12,6). Les scrofules, par contre, sont
plutot rares, et ne constituent que le 1=¢ '/, des déces. Le scorbut
et le purpuraonteu & peu pres le méme degré de fréquence, 1=,5.
Mais il'n’en n’était pas de méme dans les siecles précédents,
car le premier navigateur francais, J. Cartier, qui remonta le
St-Laurent, eut presque tout son équipage atteint par le scor-
but, mal dont succomberent plusieurs de ses matelots. Sur 110
hommes, il n’y en avait plus que trois de valides, 50 étaient dans
un état désespéré et 5 avaient succombé des les premiers jours
de I'épidémie. Heureusement que ces temps sont loin de nous et
que de pareilles épidémies ne sont plus a craindre ni sur terre,
ni sur mer. Le role de la syphilis dans la mortalité est peu pro-
noncé et 1’on peut affirmer que cette diathese n’est pas répan-
due dans le pays.

LouBAaRD, Climatologie. T. i, 3
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k. La lépre des Arabes est notde counge ayant entrainé la
mort chez cing personnes (1,9), qui toutes habitaient le Nou-
veau-Brunswick; les autres provinces étaient complétement pre-
servees.

1. Le choléra épidémique wa fait que trois victimes en 1870;
mais il avait déja fait son apparition en 1332, ou il remonta le
St-Laurent et ses affluents jusqu’au lac Ontario. En 1834 il at-
teignit Halifax dans la Nouvelle-Fcosse et se répandit de 1 dans
les régions voisines des Etats-Unis.

m. L« fiewre jaune s'est aussi propagée par l'arvivée de
vaisseaux venant des provinces méridionales des Etats-Unis;
elle a fait 17 victimes dans la Nouvelle-Ecosse et 1 dans le Nou-
veau-Brunswick. Mais ces cas sont tout a fait exceptionnels et
ont eu pour objet des matelots ou des immigrants venant des
pays infestés par cette maladie.

n. L’alcoolisme. et le delirium tremens ne sont pas tres-répan-
dus, puisque le premier n'a compté que 23 déces et le second
seulement 5, formant & peine 1™ (0,95) des déces, proportion
bien faible si on la compare avec ce que I’on observe en d’autres
pays.

Nous venons ainsi de passer en revue les principaux traits de
la pathologie canadienne qui est caractérisée par une tres-grande
fréquence de la phthisie et des inflammations thoraciques, par la
rareté des maladies abdominales et par une assez forte morta-
lité, peut-étre temporaire, amenée par les fievres éruptives. Les
maladies diathésiques ne présentent pas une grande fréquence,
surtout en ce qui regarde le cancer et lalepre des Arabes. Enfin
par de nombreuses dothinentérites et par un certain nombre de
fievres intermittentes dans la région des lacs et sur le cours du
St-Laurent. Tous ces résultats de la mortalité générale s’appli-
quent naturellement & ’ensemble de la population et par consé-
quent en presque totalité & ses habitants permanents. Quant aux
marins et autres colons temporaires, nous ne connaissons pas
exactement comment ils se comportent sous I'influence du cli-
mat canadien; ce que nous savons c’est que les descendants des
Frangais et des Anglais 4 la troisieme, quatrieme ou cinquieme
genération sont aussi vigoureux que leurs ancétres et peuvent
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résister victorieusement au froid et a la rude vie des champs et
les bois., Quant aux colons temporaires, nous pouvons apprécier
I'influence du climat par son action sur ’armée anglaisc station-
uée au Canada. Voici quelques-uns des faits relatifs aux mala-
dies qui 'ont atteint pendant son séjour dans cette colonie.

D’aprés les rapports officiels, la mortalité de I’armée est au
Canada de vingt sur malle, soldats et officiers réunis; elle est
seulement de 15,5 pour le Nouveau-Brunswick ef la Nouvelle-
Fcosse qui sont plus salubres que les végions continentales, ol
le climat est plus rigoureux que celui des cotes.

Cette mortalité de 20 est plus élevée que celle de la mere
patrie et du cap de Bonne-Espérance, qui ne dépasse pas 15™,5.
Malte avec 18,7 est encore au-dessous du Canada. D’ou1 1’on
voit que ce dernier est plus souvent meurtrier que les autres co-
lonies. Mais il faut ajouter que des soins hygiéniques mieux en-
tendus ont diminué la mortalité qui avait été de 20™ entre 1817
et 1836 et qui en 1844 et 1845 était descendue & 15™= 4 et jus-
qu’a 10™=,3 pendant la période décennale de 1863 4 1872; elle est
méme descendue & 97,40, ce qui place le Canada au nombre
des colonies anglaises les plus salubres pour I’armée.

Les documents relatifs a lamorbidité et & la mortalité de 1’ar-
mée anglaise ! portent sur 85,276 malades et 1103 morts au Ca-
nada dans I’espace de dix ans, 1838 & 1847, tandis que ceux du
Nouveau-Brunswick et de la Nouvelle-Kcosse comprennent
19,753 malades et 1103 morts. Ces chiffres sont assez considé-
rables pour qu’on puisse en tirer des conclusions positives. En
voici les principaux résultats :

L’époque de la mortalité de ces colons temporaires qui sont
pour la plupart dans la force de I’age, est différente dans les
trois provinces du Canada, du Nouveau-Brunswick et dela Nou-
velle-Ecosse. Au Canada, la plus forte mortalité est surtout hi-
vernale et la plus faible automnale, février et octobre étant les
nois extrémes. Dans le Nouveau-Brunswick et 1a Nouvelle-Ecosse
I’automne occupe le premier rang et 1’été le dernier, 1’hiver se
rapprochant de ’automne. Quant & la morbidité, elle est a son
maximum en été et & son minimum en hiver dans toutes les pro-
vinces; on voit par 1a que les colons temporaires souffrent da-

U Statistical reports of the sikness, mortality and invaliding of the troops
in the United Kingstone, the Mediterranean and British America, in-f> 1853.
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vantage des grandes chaleurs de I'été que des froids rigoureux
de T'hiver.

Les maladies qui ont atteint les soldats anglais dans la co-
lonie du Canada, sont surtout les ccfwrrhes pulnonaires aigus
qui forment les 113"~ du nombre total ; les diarrhées, 9475 les
fi*eres continues ou synoches, 73v; les maladies rhwnatismales
45me et les ficvres infermittentes qui en constituent les 293
auxquelles on peut ajouter 1™5 de fievres rémittentes, cc qui
forme pres des 317 des malades c’est-a-dire 3 Y/, proportion
considérable et tres-supérieure & celle des colonies du Nouveau-
Brunswick et de la Nouvelle-Ecosse, oit I’on n'en compte que
les 17,

Voici la répartition des types de I'intermittence : sur 2575 cas
lon en a compté 809 quotidiénnes, 1765 tierces, 1 seule quarte
et 155 rémittentes. La mortalité a été la méme pour le Canada
et pour les deux autres colonies, c¢’est-a-dire les 825 de ’en-
semble des déces; elles y étaient plus graves qu’au Canada,
oit]’on n’a compté qu'environ quatre niorts (3,9) sur mille mala-
des, tandis que dans les deux autres provinces les fievres d’acces
avalent formé les 7™ des déces.

Le delirivm tremens et 1’alcoolisme ont été signalés comnie
tres-fréquents dans ’armée anglaise ; mais cette remarque 11e
s’applique pas au Canada, ou ils ne forment que les 3.5 des
malades et les 4™ des morts; par contre, dans les'deux autres
provinces ils ont compté pour les 7,6 des malades et1’énorme
proportion des 48==.6 des morts, soit pres des cing centiciies de
I’ensemble des déces.

Quant a la phthisie pulmonaire, elle constitue dans ’armée
anglaise au Canada environ les 6™ (5,9) des malades et si l’on
ajoute les hémoptysies les 8™=5; ces deux maladies forment
pres des 300™ (294), soit environ wn tiers des déces. Dans les
deux autres provinces les malades et les morts ont été assez
exactement dans la méme proportion 8¢ 6 et 323", Ces chiffres
sont infériewrs & ceux que 1’on observe dans les garnisons de ia
mere patrie, ou les phthisiques forment environ les 10 (9,9
des malades et les 462m des déces. D’oul il semblerait résulter
une influence favorable du climat canadien pour diminuer la fré-
quence et la gravité de la phthisie pulmonaire. D’autre part,
nous avons vu qu’en 1570 les phthisiques formaient les 162m
des déces dans la vie civile des trois provinces; pourle Nouveau-
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Brunswick les 226 et pour la Nouvelle-Ecosse les 249me_ en
sorte que I'on ne peut admettre ~ans de nouvelles preuves que
le climat de ces deux provinces exerce une influence favorable
=ur le développement de la plithisie.

Conclusions sur la pathologie canadienne.

Il résulte des faits qui précedent, que le climat rigoureux du
(‘anada contribue & rendre plus fréquentes les maladies thora-
cigues et inflammatoires et plus rares celles des organes de la
digestion, qui ont cependant un degré de fréquence assez pro-
noncé pendant les chaleurs pour faire prédominer la morbidité
estivale et automnale sur celle des autres saisons. Le voisinage
des lacs développe les fievres intermittentes que I’on rencontre
moins fréquemment dans les autres provinces.

Les ficeres typhoides et le typhus exanthiématique sont assez
répandus au Canada, surtout depuis 1’arrivée des Irlandais, qui
ont ¢t¢ la cause d'une violente épidémie de typhus & Québec en
1547, La ficere jaune a été apportée par des vaisseaux venus des
Antilles et s’est communiquée & des matelots qui avaient visité
la Navy-yard, hopital temporaire établi & Halifax pour ce genre
e maladie.

Les maladies diathésiques ne présentent rien de spécial, et si
1'on constate la rareté de la scrofule et de la syphilis, il n’en est
pas de méme pour le cancer et la lepre qui s’y rencontrent avec
une certaine fréquence, du moins dans le Nouvean-Brunswick.
Les colons temporaires, qui font partie de ’armée anglaise, su-
bissent les influences morbides avec plus d’intensité en été qu’en
hiver, et cependant les maladies abdominales ne sont ni fré-
quentes, ni graves, car la diarrhée et la dyssenterie ne forment
qu’une portion peu considérable de la morbidité et surtout de la
mortalité. Enfin aucun soldat n’a contracté la lepre pendant son
séjour au Canada.

En résumé, c¢’est un pays sain ou les anciens et les nouveaux
colons sont vigoureux et peuvent résister victorieusement aux
influences morbides d’un climat extréme. C’est ce que ’on ob-
serve aussi bien chez les descendants des colons francais et an-
olais, que chez les soldats qui v ont séjourné pendant plusieurs
aniees.
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39 Iles de Terre-leuve.

1° Gioarapuie. La grande ile de Terre-Neuve est entourdc
de nombreuses files. Celles-ci forment des lieux de refuge pour
les marins francais, anglais et amcricains, qui viennent par 1mil-
liers chaque année pécher la morue sur le banc de Terre-Neuve.
Elle appartient aux Anglais, qui y entretiennent une petite gar-
nison : elle est située entre les 16°,45" et 52° de latitude et les
57° et 61° de longitude; elle a 444 kilometres de long sur 355
de large; ce quifait une superficie d’environ 157,620 kilometres
carrés, dont plus d’un ¢iers est occupé par des lacs et des mare-
cages, et le reste par une chaine centrale de montagnes cou-
vertes de foréts. Les cotes sont découpées en golfes profonds et
nombreux, dont les principaux sont ceux de Plaisance, I'ortune,
Trinité et White. La population est plus ou moins nombreuse
suivant les saisons. Les habitants permanents sont estimés & en-
viron 70,000. Mais pendant la saison ol ’on péche la morue,
¢'est-a-dire de mai a la fin de septembre, plusicurs milliers de
bateaux pécheurs viennent séjourner dans les différents ports et
leurs matelots peuplent Plaisance, St-Jean et les iles de Mique-
lon et de St-Pierre qui appartiennent aux Francais.

2° CumaToroGie. Le climat est plutot marin et tempéré, il
est surtout caractérisé par la fréquence des brouillards qui du-
rent pendant plusieurs mois et surtout en mai et juin. Les mois
de juillet, aoat et septembre sont splendides et dignes du midi
de la France. En octobre la pluie commence et I’hiver arrive
brusquement; il dure cing a six mois; la neige ne fond qu’en
avril.

L’isotherme de 5° passe par l'ile de Terre-Neuve, ¢’est 2 peu
pres la température moyenne de I'fle St-Pierre, ot ’on a 5°,2;
il est vrai qu’elle est située sur la cote occidentale et pres de la
pointe méridionale. St-Jean, qui est sur la cote orientale et &
peu pres sous la méme latitude, n'a que 3°,5. Dans cette der-
nierestation la moyenne de 1’hiver est —4°,9; celle du printemps
0,2 ; de I’été 12°.2 et de 'automne 6°.5. Le mois de février qui
est le plus froid descend jusqu’a —6°,2, température hien moins
rigoureuse que celle du Canada o1 nous avons vu —11°.6 a Qué-
bec et —9°,7 a Montréal. A St-Pierre I’onn’a que —4°,7 en fe-
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vrier; il est vrai que I’été est beaucoup moins chaud que sur la
terre ferme, puisqu’au lieu de 20°4, I’on n’a que 16° 4 St-Pierve
et 12°,2 & St-Jean.

Les vents soufflent habituellement du nord-est et du sud-est.
Les tempétes ne sont point rares, mais les orages sont presquein-
connus, puisque 1’on n’en compte guere qu’u«n par an. Ainsi done:
climat marin, tempéré et humide, ciel brumeux pendant une
partie de I’année, telle est la caractéristique de I'tle de Terve-
Neuve et des iles qui I’entourent. L'abondance des pluies et des
brouillards provient, en grande partie, de la rencontre des deux
courants sur les cotes de Terre-Neuve : le courant froid polaire
qui vient de la mer de Baffin et le courant chaud équatorial on
gulf-stream qui vient du midi.

5 Eraxorocie. Les habitants sont presque tous des colons
européens appartenant a diverses nationalités, mais out prédo-
minent les éléments anglo-saxon et francais. Il y a fort peu d’in-
diens.

4° Parnorocie. — A. Habitants perimanents. Nous ne possé-
dons pas de documents complets sur ce sujet. Les rapports des
médecins francais sont assez contradictoires et il n’existe aucun
document anglais sur ce sujet. Voici cependant ce que nous
avons pu réunir & cet égard.

Le D* Rochard, qui a visité la plupart des villes et stations de
la cote, a été frappé de la bonne mine et de la vigueur des habi-
tants, d’ou il conclut que le climat est tres-salubre. Iln’observa
aucune maladie épidémique et les médecins ne lui montrerent
que des blessures et des panaris

Les habitants permanents seraient moins favorisés, d’apres
les rapports des D™ Gras et Nielly. En voici les principaux ré-
sultats.

Les fievres intermittentes ne sont pas méme nommeées. Les fie-
cres typhoides régnent assez habituellement an printemps et en
automne: sur 69 déces & St-Pierve, 1'on a compté 4 fievres ty-
phoides. Le ¢yplus n’est pas signalé. Les pucimonics sont fré-
quentes et souvent mortelles; il vy en avait 5 sur 69 déces. Les
bronchites simples ou épidémiques sont assez répandues.

1 Nouveaw Dict. de méd. et de chir. pratiques, t. VIII, article Climat.
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La plthisic ppdimonaire est tros-fréquente ; d’apresle D Gras,
c’est la maladie la plus redontable pour les habitants de Mi-
quelon, puisque les trois quarts des déces reconnaftraient pour
cause la diathese tuberculense. Mais cette opinion doit €tre
empreinte d'exagération, car le D* Nielly n'a signalé que 5
phthisies et 3 méningites tuberculeuses, soit 8 déces sur 4o,
¢ est-a-dire 18 ¢/,. Danus une autre année, la phthisie a enleve 7
personnes sur G4 ou environ les 10 /,. Ces chiffres relatifs & St-
Pierre nous montrent que si la phthisie est fréquente chez les
habitants permanents, elle est bien loin d’atteindre les propor-
tions désignées par le Dr Gras. Mais la maladie qui est sans con-
tredit la plus répandue, c’est le rhuunatisme sous toutes ses
formes : articulaire, musculaire et névralgique. Les ficores
cruptives et surtout la scarlatine sont assez fréquentes, il en est
de méme de la diphtirite. Les vers intestinaur sont excessive-
ment nombreux, surtout les ascarides lombricoides. La dis-
senterie, Ventérite et la péritonite ont été assez fréquemment
observées par le D" Nielly qui a vu quatre cancers du foie
et de I’estomac, peut-étre y avait-il hydatides dans le foie
comme nous le verrons en Islande. Enfin le deluriwin tremens a
fait deux victimes a St.-Pierre.

B. Colons temporaires. Nous avons pour cette portion de no-
tre tiche les rapports de 'armée anglaise pendant les dix an-
nées comprises entre 1836 et 1847. La garnison est habituelle-
ment de 3727 hommes qui étaient précédemment choisis parmi
les vétérans comme une sorte de retraite, mais qui depuis plu-
sieurs années a été assimilée aux autres services.

Cette station est plus salubre que la terre ferme, - car les ma-
lades ne forment que les 781™ de Veffectif et les morts que les
9mes 6, tandis qu’au Canada les malades forment les 981me de
I'effectif et les morts les 13™. Dans les deux autres provinces
canadiennes, les malades ont formé les 900~ de 1’effectif et les
morts les 13, Ainsi done, le séjour de 1'ile Terre-Neuve est
plus favorable que celui des pays voisins du Canada, du Nou-
veau-Brunswick et de la Nouvelle-Ecosse, ce qui vient confir-
mer les observations du D* J. Rochard sur la salubrité de cette
colonie.

La pathologie differe assez de celle que nous avons ohservée
sur la terre ferme. Les fiévres dntermittentes 0’y ont formé que
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les 3me 4 des malades au lieu des 297 et des 17=¢7, elles ne
sont donc pas complétement inconnues, mais fort rares. La fir-
vre synoque y est pour les 10,6 au lien des 15 et des 37™
elle est donc beaucoup plus rare que sur le continent.

Il en est de méme des prewmonies quine forment que les 3.6
les malades aun lieu des 14 et des 18, La différence est encore
plus tranchée pour les bronchites wigués qui ne constituent que
les 7,6 au lieu des 113 et 151 que nous avons observeé sur la
terre ferme. Il est vrai que les bronchites chroniques sont beau-
coup plus nombreuses en Terre-Neuve et en réunissant les deux
catégories, nous avons pour les bronchites le chiffre de 223=,
Or, dans les deux autres stations, nous n'avons eu que 130 et
170™, en sorte que si les bronchites aigués sont rares a Terre-
Neuve, les chroniques y sont beaucoup plus nombreuses.

Quant & la phthisee, on a fondé sur une erreur de diagnostic
I'opinion qu'elle était plus rare qu’ailleurs, or il n’en est rien.
Il est vrai que I’on ne trouve que 15 phthisiques sur le role des
militaives qui ont succombé. Mais 1'on n’a pas fait attention
aux 20 hémoptysiques qui rentrent certdinement dans la phthi-
sie. Or, en réunissant ces deux chiffres, nous avons les 12=e
des malades et les 333 des morts pour les garnisons de Terre-
Neuve, tandis que dans le Canada et les autres provinces ces
deux maladies ont formé seulement les =6 et les 97,5 des
malades. Quant a la proportion des phthisiques sur 1’ensemble
des morts, elle est un peu plus forte a Terre-Neuve, 333 au
Iteu de 323 et de 294, Mais il ne résulte nullement de ces
chiffres que la phthisie y soit plus rare que dans les colonies
voisines ; bien au contraire, ces faits observés dans I’armée an-
claise viennent confirmer les observations faites & Miquelon et
a St-Plerre chez les colons francais permanents dont un grand
nombre meurent phthisiques.

Les maladies «bdominales ne sont point rares a Terre-Neuve,
puisque les diarihies forment les 129 des malades au lieu des
94mes gu Canada et des 68 dans les deux autres provinces. La
dyssenterie y est moins fréquente qu’ailleurs et surtout qu’au
Nouveau-Brunswick et & la Nouvelle-Ecosse olt 1'on a compté
sous les formes aigués et chroniques les 627 des malades, tan-
dis qu’au Canada elle ne forme que les 5,6 et 4 Terre-Neuve
les 2™ 7. Le cholera nostras est un peu plus fréquent a Terre-
Neuve : 7,2 et seulement 3™=,5 et 5™ 1 sur la terre ferme.
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Les maladies dn foic sont plus frequentes que dans les autres
provinces dans la proportion de 14™= & Terre-Ncuve pour 10™
au Canada et 7™ dans les autres provinces.

Les maladics rhuwmatismales sont deux fois plus fréquentes que
dans les autres provinces, 87,6 au licu des +5™ au Canada et
des 49™ dans les autres provinces. Enfin, le déliricon tremens,
que P’on signalait comme tros-fréquent, ’est plus a Terre-Neuve
5m.S qu au Canada oit il forme les 37,5 des malades et moins
qu‘au Nouveau-Brunswick et a la Nouvelle-Fcosse ot il figure
pour les 7,6 des malades.

Conclusions sur la pathologie de T'crre- Newre.

Elles se résument par une beaucoup moins grande fréquence
des inflammations pulmonaires, par la prédominance de la phthi-
sie, par des maladies abdominales et rhumatismales plus nom-
breuses que dans les provinces voisines, et enfin par des con-
ditions de salubrité supérieures aussi bien pour les habitants
permanents que pour les colons temporaires.

Nous avons parcouru jusqu’ici toute la région septentrio-
nale de ’Amérique du Nord; nous continuerons notre étude
des climats froids en commencant par 1'Islande, cette «/tina-
thule des anciens, située pres du cercle polaire.

IV Climats froids européens.
1¢ Islande,

1. GkograpHIE. L’Islande est une ile située dans 1’Océan
Glatial entre les 65° et 67° de latitude et les 17° et 29° de lon-
citude ouest. La terre la plus rapprochée est le Groénland qui
n en est qu’a 177 kilometres. Sa superficie est estimée 4 102,417
kilométres carrés, mais la partie habitable ne dépasse pas
12,070. Elle a la forme d’un quadrilatere qui se prolonge vers
I’ouest par un long promontoire ; les différents cotés sont cou-
pés par de nombreux fiords ou golfes. C’est dans I'un d’eux, si-
tué sur la cote méridionale qu’est la capitale Reikiawik qui ne
compte que quelques milliers d’habitants. L’fle est traversée
par de nombreuses chaines de montagnes dont plusieurs sont
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fort élevées et en partie couvertes de neiges éternelles. Elles
~ont presque toutes volcaniques et vomissent de la lave, des
cendres, des pierres ponces, de 1’eau et de la boue. Les sources
d’eau bouillante sont trés-nombreuses et présentent une sorte
'intermittence, comnie ¢’est le cas des famenx Geysers qui vo-
missent une eau chargée de silice. L'on compte jusqu’a vingt
crateres de voleans, les principaux sont : 1’Oereli-Jokiil (2027),
le IInappefials-Jokiil (1949), le Dranga-Jokiil (1949), 1'Eyafial-
Jokiil (1881), le Findfial (1743), 'Hékla (692) et le Glauma-
Jokiil (1624) et enfin le Snefial-Jokill (1485) qui est un volcan
éteint ot I'on trouve la limite des neiges éternelles a 895 metres.
Il existe de grands glaciers qui couvrent les flancs du Vatna-Jo-
kiill, de U'Hékla et d’autres qui occupent plusieurs kilometres
FAITTGN.

An reste, I'tle entiere est un produit voleanique composé de
roches éruptives qui se sont soulevées & une époque préhistori-
que. Elle est sujette 4 des tremblements de terre, a de sourds
arondements du sol, surtout dans les environs des Geysers et
de I'Hékla. L’on a compté, depuis ’an 1004 jusqu’en 1766, soi-
xante-trois éruptions volcaniques; il y a des fumerolles en
grand nombre et des soufrieres qui forment des amas de eris-
taux et des couches ¢paisses que I’on devrait pouvoir exploiter
s’ll existait des voies de communication ou si les cotes étaient
plus abordables. L’on y trouve de nombreux lacs dont quelques-
uns ne gélent jamais, comme le My-Vatn, parmi d’ antressont le
Tuivolla-Vatn et le Fisk-Vatn. Il v a plusieurs riviéres qui des-
cendent du flanc des montagnes ignivomes, on les nomme Jo-
kiil-Aa. La majeure partie de 1'ile est couverte de laves et de
pierres ponces: le reste est formé de prairies, de marécages et
v tourbieres. Il n’y a presque point d’arbres, saul un sorbier
célebre dans le voisinage de Reikiawik.

Les courants arctiques dirigent pendant 1'hiver des banquises
et de hautes montagnes de glace qui ont donné lenr nom a I'Ile.
(‘es glagons amenent souvent des ours qui font de grands rava-
ces dans les troupeaux de moutons dont la laine fait la richesse
et la principale industrie des habitants.

2. CrimaTtoroeie. Le ciel de UIslande est tres-souvent bru-
neux et son climat n’est pas aussi rigoureux qu’'on pourrait le
supposer, en conséquence du gulf-strean dont une branche passe
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non loin des ¢otes. La température wmoyeune anuuelle est d
Reikiawik 4°, cellede I'hiver —1°,6, du printemps 2° 1, de I'été
127.0 et de I'automne 3°,3; février n'a que —2°,1 quoique ce
soit le mois le plus froid, juillet compte 13°,5. Il est vrai
que Reikiawik est situé au sud-ouest, tandis que la tempc-
rature est beaucoup plus rigoureuse sur les cotes nord ou s’ac-
cumulent les glaces arctiques et ou soufflent les vents du nord-
ouest. (“'est ainsi qu’a Spahfiord, dans la région septentrionale
(66°,51"), la moyenne annuelle est seulement 0°,1% et pour jan-
vier —3°,5, février —7°.5, mars —6°,3, juillet et aofit 8°,3, et
les quatre saisons : hiver —G°,2, printemps —G6°,2, ¢té 7°,7 et
automne 1°,4. [In’y a cependant pas d’aussi grands froids que
sur le continent américain, car en treize ans le thermometre
n est jamais descendu au-dessous de —15°.6 et le maximum
u'a jamais dépassé 20°,7 Les pluies ou neiges donnent annuel-
lement 730™. L’on compte 46 jours ol il tombe de la neige :
celle-ci fond & la fin d'avril et né tombe jamais en été. Les vents
du nord et du nord-ouest régnent principalement sur la cote
nord ; ceux du sud et sud-ouest sur la cote sud. En résumé,
le climat de I'Islande est indépendant de celui du pole et pa:-
ticipe du climat insulaire adouci par le passage du gudf=stream
exactement comme les cotes occidentales de 1’Europe septen-
trionale.

3. Eru~xovocie. Les habitants de cette ile se rattachent a la
race scandinave dont ils forment une colonie lointaine. Ils ont
la taille moyenne, les cheveux chitains ou blonds, le teint pale
et les membres vigoureux. Leurs ancétres sont venus de Nor-
wége a laquelle ils se rattachaient, plus tard ils ont été annexés
au Danemark. Leur souverain les a visités dernierement & leur
tres-grande satisfaction.

4. DEvocraruie. D’apreés le dernier recensement, la popula-
tion de 1'Islande est de 71,100, ce qui ne donne pas méme /..
habitants (1,7) par kllometre carre en ne prenant que la portion
habitable qui ne dépasse pas 42,070 kilometres carrés, d ot 1’on
voit que la population est trées- uunime sur une ile parsemée de
volcans, de laves, de glaciers, de lacs et de marécage@

En prenant la moyenne des dix années, 1854 a 1563, I'on a

26 déces sur cent habitants ou un déces sur 30,7, proportion
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supérieure i celle de tous les Etats européens, sauf I’Autviche
et la Russie. Cet exces de mortalité est le résultat de plusieurs
épidémies, I'une de diphtérite en 1856 et une autre de fievre ty-
phoide en 1857 ; il n’est pas étonnant que sous cette influence
la mortalité se soit élevée en 1860 & 5 sur cent habitants. C’est
surtout ’enfance qui a payé un large tribut a4 la mort, puisque
les déces de 0 a 1 se sont élevés aux 329" Les naissances ont
été au nombre de 2,50 sur cent habitants, proportion inférieure
a celle de presque tous les Etats européens et se rapprochant
de I'Irlande (2,62) et de la France (2,65), tandis que les autres
pays oscillent entre trois et cing.

L’accroissement de la population est tres-lent, puisque les
recensements e 1870 et 1874 n’ont donné que 334 d’augmen-
tation annuelle, ce qui exigerait 210 ans pour une période de
doublement, qui serait plus grande que pour aucun autre pays
européen ; la France et I’Espagne sont au plus bas de 1’échelle
a cet éeard, et ne comptent que 165 ans pour cette période
de doublement. Ainsi donc, densité minime, faible natalité,
forte mortalité, surtout peridant la premiére enfance, telles sont
les conditions démographiques tres-défavorables de la popula-
tion islandaise.

5. PatHorocie. A. Habitants permanents. L’un des caracteres
les plus remarquables de la pathologie islandaise c’est la répar-
tition mensuelle et trimestrielle de la mortalité. En effet, con-
trairement & ce que I'on observe dans presque tous les pays
froids, c'est I’été et le mois de juillet, en particulier, qui est
I’époque de la plus forte mortalité, tandis que c’est le contraire
pour le printemps et février. Ces résultats sont identiques dans
deux périodes : I'une de six ans, comprise entre 1838 et 1844 et
lautre de dix ans, soit de 1845 & 1354. Voici la répartition en
centiemes du nombre des morts entre les quatre saisons :

; 4 mois 4 mois
Hiver. Printemps. Lité. Automne. froids. chauds. Année.

1258 4 1844  21.44 20.83 34.47 23.26 28,12 41.82 100.00
1S45 4 1854 20.24  19.38  33.31 27.07 26.62 42.56 100.00

L’on peut voir combien ces deux séries se confirment I'une
par Pautre et donnent des résultats presque identiques quant a
la salubrité des mois froids, surtout de février, et 1’insalubrité
des mois chauds, principalement de juillet. C’est & rechercher
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_la cause de cette anomalie que nous devons nous attacler dune
¥ maniere spéciale.

La pathologie islandaise est mieux connue que celle d’autres
pavs, grices aux travaux de Thortensen', Schleissner®, I'a-
nun %, Hjaltelin ¢ et Finsen ®. Passons en revue les diverses 1ia-
ladies qui sont fréquentes et celles qui sont inconnues danx
cette ile.

a. Ficvres intermittentes. Elles n'existent presque pas en
Islande, puisque le D* Finden n‘en n'a rencontré que quatre
cas en dix ans. Les matelots qui 1'apportent en sont promp-
tement guéris sans aucun médicament. Ce n’est pas qu'il
manque des marais, ils sont au contraire tres-nombreux, mais
cette immunité dépend évidemment de la basse température
qui regne pendant 1’été et qui n’est pas assez élevée pour ame-
ner la putréfaction des débris animaux et végétaux, d’olt r¢-
sulte la formation des miasmes paludéens.

b. Fievres continues. Il n’en est pas de méme de celles-ci, qui
se montrent avec assez d’intensité a certaines époques. La sy-
noche ou fievre inflammatoire simple aurait fait quelques victi-
mes dont le nombre n’atteint pas les 9 sur ’ensemble des dé-
ces. Mais ce chiffre léthifere ne représente pas la fréquence de
cette maladie qui se termine tres-rarement par la mort et forme
une portion notable de la morbidité islandaise. Il en est de
meme de la fievre typhoide qui est connue sous le nom de land-
farsot, ce qui veut dire la maladie qui parcourt le pays. On
I’observe presque tous les ans et présente tous les degrés e
gravité. D’apres Schleissner, elle serait plus meurtriere tous les
neuf ans, de 1827 a 1837, elle a formé les 59" des déces. Le
Dr Finsen, qui a exercé pendant dix ans comine médecin de
district dans la partie septentrionale de I'ile, a signalé la fievre
typhoide comme la plus répandue des maladies infectieuses ; il
en a observé trois épidémies en 1857 et 1858 et de 1559 a 1861.

! De morbis in Islandia frequentissimis. Mém. Acad. méd., t. VI,
Paris, 1840.

t Island undersorgt fra et leyevidensk-Synspunckt. Copenh. 1849.

¢ Die nosographischen Verhiltnisse Dinemark, Island, etc. Verhandl.
der medic. Gesell. zu Wiirtzburg, t. II, 1851.

* Pythogenic fever in Reyawick. Edinb. med. Journ., 1371.

5 Jagttagelser anganende Sygdoms forgaldene i Island. Kopenh. 1871.
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Cette maladie a fait de nombreuses victimes, puisque la morta-
lité annuelle de 2,3 ¢/, <’est élevée en 13598 3,89/, en 1=60 a
4,9 9/, et est redescendue & 3.5 °/, en 1861. La forme typhoide
est la plus ordinaire dans les petites épidémies, mais lorsqu’il v
avait un grand nombre de malades, ils présentaient tous des
caracteres du typhus exanthématique. La mortalitéest augmen-
tée par 'absence de soins hygiéniques, elle est ordinairement
de 15 %/, des malades, mais devient plus élevée pendant les épi-
démies typhiques. Les mois froids sont les plus chargés en ma-
lades. En 1871, le D* Hjaltelin en a observé une assez forte épi-
démie. Le typhus exanthimatique est, comme nous venons de le
voir, un hote occasionnel qui visite plus rarement 1’Islande que
la dothinentérie.

Les ficrres éruptives ne font pas beaucoup de ravages, puis-
que le D™ Finsen n'en n’a pas rencontré un seul cas dans 1’es-
pace de dix ans. Ces trois fievres sont toujours importées de
I’étranger et quant a la variole, les habitants en sont actuelle-
ment préservés par la vaceine. Les observations du D* Schleiss-
ner qui remontent & une époque antérieure, signalaient les 8me
des déces amenés par la scarlatine, mais cela dépendait tres-
probablement de quelque épidémie passagere.

c. Maladies des organes de la respiration. La grippe ou bron-
clite cpidinuque est de beaucoup la maladie la plus répandue et
celle qui joue le premier role dans la mortalité. D’apres le D*
Hjaltelin, elle aurait fait 10,000 victimes en cinquante ans. Le
D~ Finsen, qui a observé trois de ces épidémies, en 1862, 1864
et 1866, raconte qu’elles se répandent avec une incroyable rapi-
dité, de telle maniére qu’en quinze jours elles parcourent toute
I'tle, commencant par le sud, gagnant de proche en proche, et
s’arrétant dans chaque localité pendant 4 a 6 semaines ; per-
sonne n’y échappe et sa gravité est telle que 1'on compte tou-
jours un grand nombre de victimes. En 1862, elle enleva les
2,37 %/, de la population; les enfants y succomberent en tres-
grand nombre, puisque les 18,6 °/, -des nouveau-nés ou de 0 & 1
an furent enlevés ; les 13,2.%/, des vieillards agés de 70 ans en
furent victimes. La mortalité varie beaucoup d’une localité a
I’autre, oscillant entre 0,4 et 6,3 °, de la population.
C’est & I'apparition réguliere de cette grippe épidémique qui
se montre surtout en €té que 1’on doit rapporter la prédomi-



43 « L1ai ATOLOGIE MEDICALE.

nance de la mortalité estivale que nous avons signalée commuie
habituelle en Islande.

Deux points importants nous restent & signaler sur la bron-
chite épidémique : elle a tous les caracteres de Vanfluciza wre-
ticaquenous avonssignalée dans toutes les régions hyperboréen-
nes. Le premier est I'immunité des étrangers -qui en sont com-
plétement préservés, a moins qu’ils ne soient acclimateés depuis
plusieurs années. C’est ce qu’'ont observé tous les voyageurs et
en particulier le D* Delpeuch ', qui vit les matelots de la Pan-
dore complétement préservés, quoiqu'ils eussent séjourné en Is-
lande & I’époque d'une forte ¢pidémie de grippe et qu’ils eussent
entretenu de fréquents rapports avec les habitants.

La seconde observation porte sur la transformation de la
grippe en fievres catarrhale, bilieuse ou typhoide qui se termi-
nent fréquemment par la mort et qui sont indubitablement con-
tagieuses. Les fitvres catwrrhales ou bronchites fébriles prolon-
gées se montrent assez souvent d’une maniere sporadique ou
comme complication de la grippe. Elles ont formé les 64" des
déces, d’apres Schleissner. Les bronchites convulsives ou coque-
luche sont plutot rares, puisqu’elles n’ont amené que les 6™ des
déces d’apres Schleissner et que le D" Finsen n’en n’a pas vu
une seule épidémie dans I’espace de dix ans. '

Les pneumonies et les pleurésies sont assez fréquentes, puisque
ces dernieres ont formé les 16™ des déces et que les pneumo-
nies jointes aux bronchites en ont occasionné les 13™=. Le
Dr Finsen a vu deux épidémies de ce genre. Les angines sont &
la fois graves et fréquentes, puisqu’elles ont amené la mort dans
la proportion des 32 y compris le croup qui n’est pas nommé
par Schleissner. Le D* Finsen en a soigné 60 cas dont 39 ou les
65 °/, se sont, terminés par la mort. La diphtérite s’est montrée
pour la premiere fois en 1856 & Reikiawik et s’est étendue dans
toute I’tle. Le D* Finsen 1’a observée pour la premiere fois en
1860 et dés lors il n’a cessé d’en rencontrer de nouveaux cas
jusqu’en 1864 ; il a soigné 294 malades de ce genre et la plupart
d’entre eux présentaient des complications typhiques. Les deux
sexes en étaient atteints au méme degré; la majeure partie
des malades étaient entre 15 et 20 ans, formant les 5,1 °/, des

1 Notes et observations médicales recueillies dans le cours d'un voyage
maritime auw nord de U Europe. Th. Montpellier, 1868.
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habitants ; cette €pidémie ne fut point trés-grave, puisque ’on
ne compta que 35 morts ou seulement les 11,9 °/, des malades.

En résumé, les maladies aigués et chroniques des organes de
la respiration ne sont point tres-répandues en Islande, car le
DT Finsen n’a compté dans 1'espace de dix ans que 156 bron-
chites aigués, 76 pneumonies, 35 pleurésies et 23 catarrhes pul-
monaires chroniques, en tout 193 maladies thoraciques aigués ou
chroniques sur 7539 malades, soit les 25 ou 26™¢, proportion
tres-minime, sion la compare avec ce que I’on observe ailleurs.

La phthisie pulmonaire est excessivement rare, au point que
quelques auteurs ont conseillé le séjour de 1'Islande comme lieu
de cure aux phthisiques. D’apres Schleissner 1’on aurait compté
les 75" des déces amenés par des maladies de poitrine (Brys-
tyge), mais 1l n'est pas probable que l'on ait ainsi désigné la
phthisie ; d’autant plus que d’apres I’opinion unanime des mé-
decins et en particulier de Hjaltelin, Skaptason et Finsen les
phthisiques y sont presque inconnus; ce dernier en a rencontré
seulement 6, dont 4 chez des Islandais sur 7559 malades. L’on
peut done considérer I'immunité phthisique comme bien démon-
trée. A quelle circonstance doit-on attribuer cette absence de
phthisie ! Le Dr Finsen I'attribue a la fixité de la températuve,
a la rareté des bronchites aigués et chroniques et surtout a1’ali-
mentation exclusivement animale; le D* Brehmer a I'usage du
beurre, du laitage, de I'huile, de poisson et autres aliments con-
tenant beaucoup de substances grasses. Nous nous sommes
rangé & cette opinion en faisant remarquer que ces aliments con-
tenalent une forte quantité de carbone qui ne peut étre entiere-
ment bralé et c’est i cette accumulation de carbone que nous
avons attribué I'immunité phthisique des Islandais *.

d. Maladies des organes de la digestion. Le D* Schleissner n’a
donné aucun détail sur les maladies ahdominales et n’a signalé
que les 12" des déces amenés par ce genre d’affections mor-
bides, auxquelles il faut ajouter les 13 de maladies du foie et
les 9= d’ictere, en tout les 34™e=. Mais comme il a désigné d’autre
part les 26 sous le nom de maladies chroniques, nous devons
admettre que ces 34™ sont une énumération tres-incompléete. Le
D~ Finsen n’est guere plus explicite & cet égard. La seule ma-

! De ’immunité phthisique, dans le Bulletin de la Société médicale de
la Suisse romande, 1871, p. 110.

-
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50 CLIMATOLOGIE MEDICALE.

ladie abdominale qu'il sicnale est la dyssenterie qui se montre
fréquemment sous forme sporadique ou ¢pidémique. Il a soigué
en dix ans 39 cas de ce cenre, dont 4 ou les 6,7 "/, s¢ sont ter-
minés par la mort.

Les vers intestinwuc sont tres-raves et en particulier le ténia,
dont le D* Finsen n'a rencontré qu un scul cas; il attribue cette
rareté & la répugnance que les Islandais ont pour la viande de
pore. L’ascaride lombricoide est aussi fort pen répandn; mais
il n’en est pas de méme de I'oxyuris vermicularis qui se ren-
contre assez fréquemment.

Les maladies dit foie et Iictere me sont point rares, surtout
par suite de la présence d’hydatides qui se développent assez
souvent dans le tissu hépatique ainsi que dans d’autres organes
abdominaux. D’apres Thortensen 1'on a trouvé des liydatides
une fois sur sept malades et Schleissner donne méme la propor-
tion de «n sur sixz. La forme la plus ordinaire de la maladie hy-
datique est celle qui atteint le foie, dont elle dérange les fonc-
tions, développant I'ictere et amenant de graves désordres dans
les fonctions digestives. Il se développe alors une tumeur plus
ou moins volumineuse qui fait saillie & I’extérieur et peut étre
détruite par des moyens chirurgicaux et en particulier par les
applications caustiques. Les hydatides se développent aussi dans
les parois abdominales ou dans les replis du péritoine. La cavité
thoracique n’est point a 1’abri des atteintes de ce mal et il n’est
point rare de voir des fragments de cellules hydatiques expulsés
parI’expectoration. Doit-on reconnaitre dans la grande fréquence
des maladies hydatiques une conséquence immédiate du climat
de I'Islande, ou ne faut-il pas plutot en chercher la cause dans les
circonstances ethnographiques de ses habitants? Il résulte des
travaux récents des helminthologues et en particulier de MM. Ku-
chenmeister, Luckhart et Eschricht signalés dans un mémoire
lu par M. Krabbe & I’Académie de médecine en 1867 * que le
caenirus echinococus constitue la maladie hydatique des Islan-
dais et que ce coenure existe en grande abondance chez les
moutons et qu’en passant du corps de ces derniers dans celui du
chien, il se développe sous forme de fwnia echinococus. Or, les
moutons et les chiens sont excessivement nombreux en Islande.
L’on y compte 133 moutons sur 100 habitants, tandis qu en Da-

Y Gazette médicale de Paris, 1367, p. 73
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nemark la proportion est de 100 et en Prusse de =7 seulement.
Le nombre des chiens est également tres-considérable en Islande,
o 'on en trouve wn pour frois ou cing habitants . en France il
ne dépasse pas le chiffre de wn sur vingf-deus et en Angleterre
de nn sur cinquante habitants.

Ainsi done, nous sommes autorisé & considérer la grande fré-
quence des hydatides en Islande comme due & la présence des
ceenures échinocoques chez le mouton et du tenia échinocoque
chez le chien. Quel est d’un autre coté le role du climat dans la
production de cette maladie chez I’homme? C’est ce qu’il me
parait bien difficile de décider avec quelque certitude. Dans
tous les cas, I’absence presque complete de maladie hvdatique
au milieu des autres populations polaires, aussi bien que dans
les iles Feroé, dont le climat est assez identique et dont le genre
e vie est assez semblable a celui des Islandais, nous montre que
la fréquence des entozoaires ne peut étre attribuée que tres-in-
directement aux influences climatologiques. C’est, au reste, ce
dont nous ne tarderons pas a avoir la démonstration, si 1'on voit
diminuer la maladie hydatique a la suite des mesures adoptées
par le gouvernement danois qui a fait publier un écrit populaire
sur le towrnis des moutons et établi une taxe sur les chiens, afin
(’en diminuer notablement le nombre en Islande. Ces mesures
ont été mises en pratique, des 1871, & la suite d’un voyage du
D Krabbe, qui a reconnu 'exactitude des faits ci-dessus et qui
s’est assuré de 'identité des échinocoques chez I’homme et les
animaux ruminants, en méme temps qu’il constatait Ja présence
du tenia correspondant chez les chiens. L’on peut juger de sa
fréquence, puisqu’il a trouvé des teenias 28 fois sur 100 chiens
examinés en Islande, et seulement 2 fois sur 500 chiens de Co-
penhague et des environs '

En résumé, les maladies abdominales sont plutot rares et elles
le seraient encore plus si I’on réussissait & diminuer le nombre
des hydatides.

e. Muladies duw syteme nerveux. Les convulsions ou tétanos des
nowrcwi-nds oceupent le premier rang dans la pathologie islan-
daise, puisque, d’aprés Schleissner, les 300™= ou environ i

Y Note sur les mesures pyéventives prises cn Islande pour combattre le
développement de la maladie causée par les Fchinocoques. 4°, Copenhague
1876.
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tiers des déces sont la conséquence de cette maladie. Klle ne
1ézne pas avec la méme intensité dans toute I'ile, mais seulement
dans quelques villaces de la edte méridionale et plus spcciale-
ment dans la petite ile de Wesmano, qui en sout atteints au plus
haut degré. Elle est presque toujours mortelle, du moins clhez
lex enfants agés de 5 & 7 jours. C’est a peine si Thotesen a pu
signaler une seule guérison chez des enfants de cet dge, tandis
qu apres quinze jours, 1’on voit quelquefois la naladie dispa-
raitre et 'enfant se rétablir. Les convulsions se développent a
I’époque de la chute du cordon ombilical et suivent une marche
croissante jusqu'a la mort qui arrvive ordinairentent du cinquiéme
au septieme jour depuis le début. Les ravages produits par cette
maladie étaient tels dans I’ile de Westmano que, dans 1’espace
de vingt ans, les 64 °/, des enfants y ont succombé. Une aussi
grande mortalité était bien faite pour attirer I’attention du gou-
vernement qui envova le D* Schleissner pour instituer une en-
quéte sur ce sujet. Il reconnut que 1’air humide et impur des
cabanes de pécheurs était la cause principale de cette énorme
mortalité. Ces cabanes chauffées avec de la fiente d’oiseaux et
éclairée avec une lampe composée du corps d’un oiseau surcharge
de graisse et dans lequel on avait planté une meche, formaient
une atmosphere complétement impropre a la respiration des
nouveau-nés. Cette étiologie fut confirmée par le fait que le
mois de mars est a la fois I'époque de la plus forte morta-
lité et celle ou I'air des habitations est le plus insalubre 4 cause
du grand nombre des habitants et des émanations infectes qui
résultent des débris de la péche accumulés au dedans et au de-
hors. Aussi le D Schleissner a-t-il réussi & diminuer notablement
cette mortalité dos enfants en faisant construire & Westmano
une maison d’accouchement, ou les meres et leurs nourrissons
passent quelques semaines au milieu d’'une atmosphere pure et
souvent renouvelée. L’importance de ces mesures hygiéniques
est, au reste, bien connue des habitants des fles Shetland et du
nord de I'Ecosse, ol les convulsions des nouveau-nés causaient
autrefois une grande mortalité, mais qui a presque compléte-
ment disparu sous I'influence des soins que 1’on prend pour re-
nouveler I'air des habitations et éloigner tout ce qui peut nuire
a sa pureté.

En résumé, ’on peut conclure de ce qui précede que les con-
vulsions des nouveau-nés ne sont pas une conséquence néces-
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saire du climat de 1'Islande, puisqu’on les a vu diminuer par
Padoption de sages mesures hyvgiéniques et que, d’autre part,
cette maladie est actuellement inconnue dans la plupart des
réoions polaires. Et si nous avons signalé une épidémie de con-
vulsions cliez quelques matelots, ainsi que pour un grand nom-
bre de chiens sur le vaisseau de Kane, cette circonstance toute
exceptionuelle ne nous parait pas devoir étre considérée comme
une conséquence nécessaire du climat des hautes latitudes:
d’autant plus que d’apres les observations plus récentes du
D Finsen le tétanos des nouveau-nés continue & diminuer en
fréquence, et que 1a ol il se montre encore, ¢’est & la suite de
la néeligence apportée aux soins hvgiéniques des cabanes et de
leur atmosphere.

Les autres maladies des centres nerveux sont plutot rares. Le
D Finsen n a observé que denx cas d’apoplerie, qu’une seule
w éningite. Mais les troubles mentaux sont beaucoup plus fre-
quents qu’ailleurs, puisqu’on en a noté 55 cas. Les névroses,
comme la wévralyie, U'épilepsie et Uhystérie sont trés-répandues.
Le D Finsen a soigné 430 névralgies et 100 cas d’hystérie. Ce
méme auteur signale une maladie qui parait étre spéciale &
I'Islande et qui se rattache probablement & I'hystérie, c’est
Vanesthiésie de la inain que I'on observe trés-fréquemment, sur-
tout chez les femmes. Elle commence par une sensation
de picotement qui s’étend des doigts & I'avant-bras et méme
jusqu’a D'épaule. L’on ne percoit aucune différence de tem-
pérature ou de nutrition dans la partie atteinte. Le D* Fin-
sen 1’attribue & la fatigue causée par les travaux des champs et
de la maison. On la rencontre, quoique plus rarement, chez les
enfants et les hommes faits.

f. Maladves des organes ginito-urinaires. 11 n’y a vien de spé-
cial sur ce genre de maux qui ne paraissent pas plus fréquents
qu’atlleurs. Les ealenls résicaine sont signalés comme ayant causé
les 2™ des déces, ce qui montre qu’ils existent & un bien faible
degré. Les maludics pucrpirales ont formé les 7@ des déces:; ce
1'est point étonnant avec la saleté et I'insalubrité des demeures
islandaises qui frappent tous les voyageurs. Les troulles de la
menstruation et les leucorrhées sont tres-fréquents, ainsi que les
fausses conches qui forment les trois dix-milliemes (0,03) des
déees. Quant au cancer de 1'utérus, il n’en est pas parlé, mais
il doit exister 1a comme ailleurs.
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La syphilis est excessivement bénigne. Elle atteint rare-
ment les habitants et guérit tros-promptement. Le D' Schleiss-
ner a signalé cette immunité qui est d’autant plus remarquable
que des milliers de matelots séjournent chaque annce dans ses
ports. Ces faits ont ét¢ confinmes par le D' ‘Lanyau dans une
communication faite dernierement & I’Académie de Médecine.
Le Dr Finsen qui pratique daus le nord de U'ile, est arrive a la
méme conclusion, il déclare la syphilis excessivewment rare
(iiusserst selten), puisqu'il n’en a soigné que cing cas en dix ans,
et encore ¢tait-ce des étrangers.

a. Maladies de la pean. Les ficores éruptices me se mon-
trent que lorsqu’elles sont importées. Le D* Iinsen n’a pas
rencontré un seul cas de fievre éruptive en dix ans. Il parait
néanmoins que précédemment il n’en a pas ét¢ ainsi, puisque
le D* Schleissner a noté les 5™ des déces amenés par les ficvres
éruptives ct les 8™ par la scarlatine seule. Nous verrons que
les iles Feroé ne participent point & cette raret¢, du moins en
ce qui regarde la rougeole, qui, comme nous le verrons, y fait
périodiquement de grands ravages. |

(Quant aux éruptions cutanées, aigués et chroniques, elles sont
plutot raves, sauf la gale, qui est encore tres-répandue, puisque
le D* Finsen en a soigné 236 cas: elle I’était davantage encore
précédemment. L’érysipele n’a formé que les quatre dix-millie-
mes (0,04) des déces, et les exanthemes chroniques environ 1™
(0,9).

h. Maadies des organes de la locomotion. L rliomatisme est
I’'une des maladies les plus répandues en Islande en conséquence
de 'humidité du climat et du genre de vie des habitants, qui
sont presque tous pécheurs ou bergers et par consc¢quent expo-
sés 4 toutes les intempéries, obligés de garder des vétenents
humides ou trempés par la pluie et par 'eau de mer. D apres
Schleissner, les 8" des déces sont amenés par le rhumatisme.
Le D* Finsen n’a rencontré que vingt cas de rhumatisme arti-
culaire aigu, maix il déclare que les diverses manifestations de
cette maladie sont excessivement fréquentes. Le ruchitisme pa-
rait étre fort rare et cela n’est pas étonnant aveec la nourrituve
animale abondante en phosphore que prennent les habitants qui
se nourrissent pendant de longs mois de morues fraiches ou fu-
mées et qui consomment une grande quantité de laitage.

1. La cllorose, le scorbut, la scrofule et le cancer ne présentent
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riten de bien spécial, sauf la fréquence de la chlorose, que tous
les auteurs ont signalée, et en particulier le D* Finsen, qui en a
soigné 316G cas en dix ans. Le scorbut est beaucoup moins ré-
pandu que précédemment, grices a une alimentation plus variée;
plusieurs végitaux et en particulier les poiimes de terre et les
choux ayant été introduits plus largement dans ces dernieres
années. Le Dr Schleissner avait rapporté les 3= des déces au
~corbut. Le D* Finsen n’en a vu que 13 cas en dix auns. Les
serofules sont, au contraire, tres-répandues, puisque ce dernier
auteur en a soigné 212 cas. Enfin le caicer aurait formé les 3me
des déces, mais il est bien probable que ce chiffre est au-dessous
de la réalité et qu’il s’en cst trouvé dans les 26™ de maladies
chroniques et dans les 12 de maladies abdominales.

k. La lépre ou spedal sked existe encore avec assez de fréquence
pour que les 12== des déces lui soient attribués d’apres le
D Schleissner. Elle se montre avec les mémes symptomes que
dans les autres pays scandinaves qui nous fourniront de nom-
breux sujets d’observation; aussi ne croyons-nous pas devoir
insister sur ce sujet. Rappelons seulement que toutes les parties
de I’tle ne sont pas atteintes au méme degré, puisque le D* Fin-
sen n'en a rencontré que treize cas dans les régions centrales.

1. L'alcoolisine et le deliriiin tremens sont raves, car le
D" Schleissner n'a pas trouvé qu’ils aient amené 1™ des déces
mais seulement 0,7. Le D* Finsen témoigne également de cette
rareté et n’a soigné que deux cas d’alcoolisme chronique chez
des indigenes.

m. Le choléra asiatique ne s’est jamais montré en Islande.

. La peste noire y a fait beaucoup de ravages dans les temps
anciens, mais il n’en est plus question depuis plusieurs siecles.

0. Les morts violentes et accidentelles sont trés-nombreuses
dans un pays voué & la péche au milieu d’'une mer orageuse et
olt la neige tombe avec abondance. Aussi le D* Schleissner si-
onale-t-il les 3™ de noyés; les 5™ de morts dans un tourbillon
de neige; les 2= morts de froid et les 5" d’autres morts acci-
dentelles, en tout les 43™* du nombyre total des déces. Les sui-
cides ne formeraient que les 4 dix-millienes.

B. Les colons temporaires. L’Islande et les parages voisins
sont visités par des milliers de matelots au début et & la fin de
I’été, lorsqu’ils se rendent & la péche de la inorue et de la ba-
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leine, ou qu’ils en reviennent. Cette agglomération tewrporaive
est assez importante pour que les gouvernements francais, an-
alais et danois envoient des vaisseaux de guerre chargés de sur-
veiller et d’aider leurs compatriotes. Sil’on consulte les rapports
dex chirurgiens de la marine francaise, MM. Guerault. Jacotot
et Chastang, 1'on peut voir quelle est la série des affections
morbides observées & bord des vaisseaux de I'Etat ou chez les
matelots des baleiniers qui ont réclamé les secours des méde-
cins de la marine. Les principales maladies qui se sont présen-
tées sont des angines, des bronchites, des pneumonies et des
pleurésics qui, du reste, n’avaient rien de spécial. Il en est de
meéme pour les maladies rhumatismales et les fievres typhoides,
qui sont aussi tres-fréquentes chez ces habitants temporaires
des cotes de I'Islande. Mais en dehors du cercle ordinaire de la
pathologie, il est quelques singularités que nous devons si-
gnaler. La premiere concerne la prompte guérison des fievres
intermittentes importées en Islande. Le Dr Chastang?, dont le
batiment avait séjourné a Rochefort, signale la progression d¢-
croissante des entrées 4 l'infirmerie pour cause de fievre inter-
mittente pendant le séjour sur les cotes d’Islande. Le méme
auteur renouvelle la remarque déja faite par plusieurs médecins
de la marine francaise, ¢’est-a-dire que ce climat est tres-favo-
rable aux personnes atteintes de maladies du foie et de la rate,
ainsi qu’a la chloro-anémie et & D’affaiblissement des fonctions
digestives que rapportent si fréquemment ceux qui ont fait un
séjour prolongé dans les pays chauds.

Une autre maladie sur laquelle le climat de 1'Islande exerce
une influence favorable, c’est la syphilis, dont les symptomes
s"amendent promptement, pour les colons temporaires comme
pour les lhabitants du pays: cela résulte également des faits
communiqués & I’Académie de Médecine par le D* Lanyau en
13672

Enfin, les colons temporaires sont complétement a ’abri des
atteintes de la grippe épidémique, alors méme qu’elle sévit avec
intensité chez les indigenes. Il en est de méme, quoiqu’a un
degré moindre, de la fievre typhoide qui atteint les colons tem-

U Etude médicale sur I Islande. Campagne de la frégate mixte la Pan-
dore. Tu. 4°. Montpellier 1364, p. 39.

2 Voyez Annales d'hygiene publique. De la syphilis dans les différents
climats. Octobre 1367.
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poraires, comme nous venons de le voir, mais moins fréquem-
ment que les habitants du payvs. Enfin, la maladie hydatique ¢t
la lepre sont complétement inconnues chez les colons tempo-
raires. Il n’en est pas de méme pour les habitants chez lesquels,
comme nous venons de le voir, 1’on observe une pathologie et
des indemnités tout a fait spéciales qui les différencient de pres-
que tous les autres pays européens ou américains.

Conelusions sur la pathologie islandaise.

Nous avons signalé plusieurs particularités tres-remarquables
a cet égard. Et d’abord la prédominance de la mortalité estivale
qui établit un rapprochement avec les régions arctiques et sep-
tentrionales de 1’ Amérique, ot I’hiver est sain et 1'été insalubre.
En Islande, c’est a la grippe épidémique et & ses conséquences
de fievre catarrhale, bilieuse et typhoide qu’est da cet excédant
(e mortalité estivale. Les convulsions ou tétanos des nouveau-
nés qui constituaient wn tiers des déces ont notablement dimi-
nué, grices a des mesures hygiéniques tres-efficaces, mais n’ont
point encore disparu du cadre nosologique. Les maladies abdo-
minales sont rares, sauf celles qui proviennent de la présence
des hydatides. Le rhumatisme, les névraleies, I'hystérie et la
chlorose sont tres-fréquentes. D’autre part, les bronchites
algués et chroniques, les pneumonies et les pleurésies sont rares
et la phthisie presque inconnue. Il en est de méme de la fievre
intermittente et de la syphilis qui gucérissent facilement et sans
remede. La diathese scrofuleuse est tres-répandue, tandis que
le scorbut devient de plus en plus rare. La lepre des Arabes
existe encore dans quelques portions de 1'ile. L’acoolisme fait
peu de ravages. Enfin, la maladie hydatique, surtout celle du
foie, atteint une fréquence extraordinaire et tout a fait caracté-
ristique de la pathologie islandaise, du moins en ce qui regarde
les habitants permanents.

2¢ Archipel des Iles Féroé.

1° GEoarapHIE. L’on compte trente-cing iles dans cet archipel,
mais dix-sept seulement peuvent étre habitées. Elles sont situées
entre le 61°,20" et le 62°,30" de latitude nord et entre le 7°,55
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et lo 10,25 de lonuitude ouest. Ces ilex somt, comme 1'Is-
lande, produites par des volcans actuellement éteints, qui
ont laissé des coulées de lave et des colounes basaltiques
d'une grande beanté., Stromoé est la plus grande de ces iles.
Elle a 23 kilometres de long et 3 de large. Les autres sont :
Sideroé, qui est la plus meridionale ; le Vaagoi & I'est ; Osteroe
vers le nord, et plusieurs autres moins ¢étendues. Clest sur la
cote orientale de Waacoé qu est Thorshaven, la capitale de tout
I'archipel. La surface de ces iles est trés-accidentée; il y a
méme des montagnes qui s’élevent jusqu’a 650" et qui servent
de phare naturel.

2o CrimaToLocie. Ces iles jouissent d’une température tres-
douce et d’un ciel tres-brumenx. II y pleut souvent, puisqu’on
compte 160 jours pluvieux. La température annuelle est 7°.5;
celle de I’hiver 4°.5; du printemps 5°,6; de I'été 12°,2 et de
I’automne 8°,2. Les mois extrémes sont : Janvier 5°,5 et juillet
15°,4. Comme on le voit, le climat de ces fles est beaucoup plus
doux qu'on ne pourrait le supposer dans ces hautes latitudes ;
mais ¢’est 'effet du gulf-streane qui réchauffe la mer et 1’atmo-
sphere et rend le ciel brumeux et pluvieux.

5 Eraxorocie. Les habitants appartiennent a la race scan-
dinave, danoise ou norweégienne; ils sont plutdt grands et pa-
raissent jouir d'une santé vigourveuse. Ils ont de belles dents
qu’ils conservent jusqu’a un age tres-avancé. Ce sont des ber-
gers qui couchent souvent en plemn air pour garder leur bétail ;
ils sont grands chasseurs et se livrent également a la péche de
la morue. Outre les produits de leur péche et de leurs trou-
peaux, ils exportent beaucoup d’édredon que les oiseaux dépo-
sent sur les hautes falaises pour y placer leur couvée. La majeure
partie de ces iles est couverte de prairies ol paissent de nom-
breux troupeaux de moutons. Il n’y a pas d’arbres de haute
tutaie.

4° DfyocrapmiE. La population s’accroit lentement, puis-
qu'en 1~74 ’on comptait 10,500 habitants au lieu de 9952 en
1870. La mortalité est plus faible qu’en Danemark. La vie
moyenne qui était, il y a quelques années, d’apres Panum !, de

! Die nosographischen Verh iltnisse Denmar s, Islands und der Feeroer
Inseln. Verhandl. der Wurzhurger Gesellsch. 1337, t. 1.
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56 ans en Danemark, atteint 45 ans dans 1'avchipel des Feroé.
La longévité y est prononcée, puisque sur mille déces, 1'on en
comnpte 350 au-dessux de 70 ans, tandis qu’en Danemark la
proportion des déces du meme Age ne dépasse pas 150 sur
wille.

Parnorocie. «. Jaluria. Les fievres intermittentes sont in-
connues dans l'archipel, et ceux qui en sont atteints guérissent
promptement par leur séjour dans ces iles.

b. IYievres continues. La fievre typhonde survient fréquemment,
comme cn Islande, & la suite de la grippe épidémique; elle at-
teint un assez haut degré de gravité; c’est ainsi qu’en 1838 'on
compta, dans les six principales iles, 160 déces au lieu de 96,
nombre annuel des morts dans la période décennale de 1855 a
1545, Le typlons ecaithématique est inconnu dans 1’archipel.

o. Maladies des organes de la respiration. La girippe ou catar-
rhe cpidéndique se montre. comume en Islande. tous les printemps.
Son apparition coincide ordinairement avee Darrivée du pre-
mier vaisseau danois. Les employ¢s de la compagnie qui ont été
en rapport avec I’équipage sont atteints avant les autres habi-
tants, et cela maleré que les arrivants soient bien portants et
n’alent en aucun malade pendant la traversée et qu’il n’existét
aucune ¢pidémie de grippe a Copenhague au moment de leur
départ. La eripne se répand de proche en proche et zagne suc-
cessivement toutes les iles, sauf Syderoé, que son éloignement
préserve quelquefois de 1’épidémie; d’abord bénigne, elle ne
tarde pas a devenir grave et a se compliquer d’inflammations
pulmonaires ou de symptomes gastriques qui deviennent facile-
ment typhiques, présentant la plus grande ressemblance avec la
arippe islandaise, aussi bien dans sa marche que dans ses com-
plications thoraciques, gastriques ou typhiques.

Le croup et la dipht(i-ite non plus que la coqueluche, n’ont ja-
mais fait Jeur apparition dans Uarchipel. Les angines, les bron-
chites et les pieronies se rencontrent assez fréquemment sous
P'influence du froid et de I"’humidité, auxquels les habitants sont
exposés de jour, de nuit et en toute saison. Les bronchites chro-
niques et Vastline ne sont point rares. La phthisie pulmonaire
est a4 peu pres inconnue et le petit nombre de cas que I'on a si-
gnalcs étaient fort douteux.

d. Madadics des organes de la digestion. Les diarrhées et la
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dyssenterie sont assez répandues, ainsi que le cloléra sporu-
dique. Mais aucune de ces maladies watteint un certain degré
de fréquence. La dysscuterie se montre quelquefois chez les en-
fants. La dyspepsic, le pyrosis et les coliques ne sont point rares.
La Jaladie hydatique din foie est complétement inconnue, tandis
que nous I'avous vu régner en Islande avee une tres-grande fré-
quence. Les porotides suppurées se sont montrées & quelques
reprises,

o, Maludics du systcme nervene, Les convulsions ou tétains
des worvean-nés qui enlevent un tres-grand nombre d’enfants en
Islande, n existent plus dans archipel des Feroé, ni dans les
fles Shetland. d’oltelles ont complétement disparu depuis un fort
lone temps. Les apoplerics et les paralysies ne présentent rien
de spccial. I1 n'en est pas de méme de I'aliénation mentale qui
est tros-fréquente. L'on compte, en effet, dans les différentes
ilos sn aliéné sur quatre-vingt ou cent-diz habitants. Cette forte
proportion a fait 'objet d’une polémique entre Liegenburg' et
Panum, celui-ci attribuant la prédominance des maladies men-
tales a la vie monotone des habitants et au triste spectacle d’une
mer orageuse et d’un ciel brumeux. Mais, quolque cette appre-
ciation scit en partie vraie, il est plus probable que la fréquence
des différentes névroses que nous avons vu caractériser la pa-
tholouie des hautes latitudes, en est la principale cause, ainsi
que l'insomnie amenée par les longues nuits polaires. Mais en
ce qui regarde les habitants des iles Feroé, il est évident que la
vie des bergers qui passent les longues journées du printemps et
de I’été dans une solitude absolue, doit naturellement conduire
aux réveries, aux visions, aux extases, a la crainte des posses-
sions démoniaques et par conséquent a la folie religieuse. C'e-t
surtout dans les iles méridionales de Syderoé et de Sandoé que
1'on rencontre cette forme d aliénation mentale.

f. Maladies de la peaw. Les fievres éruptires se présentent sous
un aspect trés-spéeial. La rougeole ne s’est montrée qu'a de
tres-longs intervalles. puisqu’on n'a compté que deux épidémies
dans l'espace de soixante-cinq ans, la premiére en 1751 et la
derniére en 1546. Celle-ci fut tres-répandue, puisqu’aucun des
habitants n'en avait été atteint précédemment: aussi compta-
t-on plus de six mille malades sur sept mille habitants. Elle fut

v Allgemeine Zeitsclhirift der Usycliintrie. Berlin, 1341.
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tres-crave surtout chez les vieillards et les enfants qui snccom-
berent en ¢rand nombre, soit par suite de l'intensité du mal,
<oit aussi par I'impossibilité matérielle d’entourer les malades
(le soins convenables, alors que la presque totalité des habitants
ctait reteniue an lit.

La scarlatine n’a jamais fait son apparition dans 'archipel et
cela est d’autant plus remarqnable que ses habitants sont en
rapport continuel avec 1'Islande et le Danemark ou cette fievre
éruptive n est point inconnue. La variole ne s’est pas montrée
depuis 1705, ot elle fit de terribles ravages. Des lors, grace a
I'introduction de la vaccine et aux précautions prises par les au-
torités pour établir une quarantaine a 1I’égard des valsseaux sus-
pects, la variole a complétement disparu de I'archipel.

Les antres maladies cutanées aigués ou chroniques ne présen-
tent vien de spécial; 1’on rencontre 1witicaire, Uérysipile et la
auley le psoraasis et les antres dermatoses clironiques ainsi que
les juroncles.

o. Maladies des organes génito-urinaires. Lies calculs wrinaires
et la gracelle ne sont point tres-rares chez les Féroiens. Les
troubles de la menstruation et la chilorose sont assez fréquents.
En ce qui regarde la syphilis, les avis sont assez partagés. D’a-
pres Manieus ', qui a longtemps pratiqué comme chirurgien dans
I’archipel, les diverses formes de la syphilis seraient graves et
fréquentes, tandis que d’apres Panum, dont les observations
sont de vingt années plus récentes, cette maladie serait plutot
rare et bénigne, se rapprochant ainsi de ce que nous avons ob-
servé en Islande.

. Maladies des organes de la locomotion. Le rhumatisme sous
toutes sesformes, musculaire, articulaire et névralgique constitue
le fond de la pathologie féroienne et peut étre considérée comme
la maladie dominante de ces iles. Les sciatiques, les névralgies
faciales, les lumbagos et les rhumatismes articulaires sont tres-
répandus et cela n’est point étonnant, chez des pécheurs et des
bergers qui sont exposés 4 toutes les intempéries d’un climat
froid, humide et pluvieux. D’apres le D Manicus, plusieurs des
autres maladies, comme la dyspepsie, le pyrosis, les coliques in-
testinales et les paralysies devraient étre rapportées au principe

1 Ueber die auf den Feeroér Inseln herschenden Krankheiten. Bibl. fur
Leger. 1824, t. 1.
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rhumatismal développé a la suite de nuits passées a la belle
étoile ou de 1'humidité qui entoure lex péchenrs.

i. Les diuthises cancérenses, scorbutiques ou serofuleuses ne
présentent rien de speécial que leur rareté.

k. La lepre ou spedulsked n'existe pas dans cet archipel.

I. Le choléra épidémique n'a jamais atteint les iles Ferot.

Ces iles jouissent d'un climat salubre, les habitants y vivent
lonctemps et sont tres-vigonreux. Les maladies qui les atteiznent
sont la conséquence du froid et de 'humidité. .\u premier rang
vient le rhimatisme; puis les angines, les bronchites et les pneu-
mouies. les gastraluies et les dyspepsies, les diarrhées et les dys-
senteries chez les enfants, 1’aliénation mentale, tel est le cadre
nosologique des maladies sporadiques. Mais il faut ajouter les
épidémies annuelles de grippe et de fievre typhoide ou acciden-
telles de rougeole. Et quant aux maladies rares ou inconnues.
nous devons mentionner la fievre intermittente, la. phthisie pul-
monaire, le rachitisme, le scorbut, le cancer, I’albuminurie et
probablement la xyphilis. Les hydatides, les tétanos des nou-
neau-nés et la lepre ne se rencontrent janais.

30 Norwége.

1° GtosrapHIE. Ce pays est l'un des plus accidentés de 1’ Eu-
rope. 11 est situé & 'ouest de la Suede et au nord du Danemark,
dont il est séparé par le Skager Rack, et s’étend sur une lon-
gueur de 1980 kilometres du nord au sud; depuis le 53° jus-
qu'au71° de latitude ; son extrémité septentrionale, le cap Nord,
est situé fort au deld du cercle polaire, & 71°,10" de latitude.
Ses cotes sont baignées au nord par la mer Glaciale, a 'ouest
par I’Océan Atlantique et au midi par le Skager Rack qui com-
munique par le Sund avec la mer Baltique.

Les cdtes de la Norwége ont une conformation trés-spéciale.
Elles sont dans une grande portion de leur étendue surplombées
par de hautes falaises coupées a pic et forment des golfes ou
fiords qui entrent profondément dans les terres. L’on y trouve
des iles trés-nombreuses dont quelques-unes forment un véri-
table archipel, comme celui des Lofoden entre les 67°,30" et les
63°,45" de latitude.

La Norwége est séparée de la Suede par les monts Dofrines
qui courent du nord au sud dans toute la longueur de la pres-
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qu'ile scandinave; ils sont tres-élevés et présentent plusieurs
sommités couvertes de neiges éternelles et de glaciers tres-éten-
dus. D apres Keemtz ?, la limite inférieure des neiges éternelles
est & 720™ pour l'ile Mageroé, ol est situé le cap Nord par le
71°,15" de latitude. Dans l'intérieur par le 707,15 & 1072":
par le 66° ou 67°,30" & 1266™ et par le 60° a 1560™. Le som-
met le plus élevé est le Speehcetta qui a 2475 metres. A peu
pres au milieu de la Norwége, une autre chaine de montagne se
détache des Langenhield pour se diriger du nord-est au sud-
ouest : elle sépare le pays en deux portions. le Nordenfield et le
Sondenfield. Au nord sont les trois provinces de Bergen, Dront-
heim et Nordland; au sud Aggerhaus et Christiansand. Il y a de
nombreuses rivieres dont le cours est semé de cataractes quireé-
sultent des grandes différences de niveau sur le flanc des mon-
tagnes et du peu d’étendue des plaines.

Les lacs sont nombreux et il y en a de trés-étendus; le plus
considérable est celui de Miosen, ensuite le Fomund, puis ceux
de Tindsioé et de Bundalsvaand, dans la province de Christian-
saund. Au nord Pon ne trouve que deux lacs un peu étendus,
le Rys et le Pasvig; le premier dans le Nordland et le second
dans le Finmark oriental. En résumé, la Norwége est un pays
tres-montueux, avee des cotes découpées par de profonds fiords,

avec quelques lacs, de nombreux glaciers et des sommets cou-
verts de neiges éternelles.

2° CrimAToLOGIE. L’on peut diviser le pays en deux portions:
les cotes et I'intérieur, le climat des cotes, sauf dans la mer Gla-
ciale, n’est point tres-rigoureux. Au cap Nord, quiest la portion
la plus septentrionale de 1’Europe, 1'on a seulement 0°,1 pour
moyeune annuelle ; —4°.6 pour celle de 1’hiver; —1°,3 pour le
printemps; 6° pour 1'été et —0°,1 pour 'autommne. Les deux
nois extrémes sont : janvier avec —5° et juillet avec 8°,1. La
température est donc beaucoup moins rigoureuse que la latitude
ne le ferait supposer, ce qui résulte du gulf-stream, qui passe
sur toute la cote occidentale de la Norwége et s’infléchit jusque
dans la mer Glaciale.

A Drontheim, qui occupe environ le milieu de la cote occiden-
tale par le 63°,25 de latitude, la moyenne annuelle est 5°,4;
I’hiver —2.4; le printemps 4°,5; I’été 13°.4 et ’automne 4°,7.

1 Op. cit. p. 329.
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Les mois extrémes sont janvier avec —4°,9 et aotit avee 14°,8,
¢’est-a-dire un elimat modérément froid en hiver, tempdére aun
printemps et en automne, et presque chaud en été. Sinous ga-
onons la cdte méridionale nous trouverons, au fond d'un pro-
fond golfe ou fiord, Christiania, capitale de toute la Norwége;
elle a un climat qui est beaucoup plus froid que celui de Dront-
heim : sa moyenne annuelle est 5°,0; I’hiver compte —5°,3, au
lien de —2°,4; le printemps est & peu pres du méme degré 4°

au lieu de 4°,5; ’été, par contre, est plus chaud, 15°,6, au lieu
de 13°,4. Il en est dc méme pour Pautomne : 5°,8 au lieu de
4°.7. Les mois extrémes sont également plus €loignés, —5°,9 et
16°,1 au lieu de —4°,0 et 14°.% En sorte que nous pouvons
considérer les cotes occidentales comnme présentant les carac-
teres d’un climat marin tempéré par le voisinage du gulf-stream,
tandis que les régions intérieures de la Norwége ont déja les ca-
racteres du climat extréme ou continental que nous rencontre-
rons dans toute la partie orientale de 1’Europe.

Les pluies sont rares sur les cotes de la mer Glaciale; elles
augmentent en fréquence et en quantité & mesure que I'on
descend vers le sud jusqu’a Bergen, ou il tombe 1’énorme pro-
portion de 2250™™. Plus au midi et dansl'intérieur la proportion
moyenne est de 470™™. Cette excessive humidité des cotes occi-
dentales est due au gulf-stream qui accumule les pluies et les
brouillards sur les hautes falaises de la cote. La Norwége est
dans la région des pluies estivales et cependant, comme nous
I’avons vu (t. I, p. 121), le nombre des jours de pluie de la pres-
qu’ile scandinave est plus considérable en novembre, décembre
et mars, qu’en avril, mai et juin.

Le ciel est souvent brumeux, non-seulement sur les cotes oc-
cidentales, mais aussi dans 'intérieur, a cause du voisinage des
montagnes. Dans ces régions, le froid commence vers le milieu
d’octobre et persiste jusqu'au milieu d’avril. Il n’y a ni prin-
temps, ni automne, & I’hiver succede immédiatement la chaleur
de I'été; a peine une semaine s’écoule-t-elle entre la fonte des
neiges et I’apparition des premieresfeuilles; la végétation marche
a si grands pas, que I’on moissonne 4 la fin de juillet; mais déja
en septembre il fait assez froid pour que 1'on doive chauffer les
poéles. Ajoutons, en terminant, qu’avec les hautes latitudes vien-
nent les longs jours qui durent plusieurs mois au cap Nord, sans
aucune apparence de nuit. Ensuite vient une obscurité de plu-
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sieurs mois, qui est tempérée, il est vrai, par la lune et par de
brillantes aurores boréales.

3° Ernxorogie. Les Norwégiens sont 1'un des rameaux de la
race scandinave, qui pendant de longs siecles ont étendu leurs
ravages sur toutes les cotes de la mer du Nord et jusquen
France, ot ils ont fondé les provinces normandes, et ont plus
tard envahi les fles Britanniques. Ces hommes du nord sont
erands, bien faits; ils ont les cheveux blonds et méme blan-
chatres, les yeux bleus, une belle carnation et une complexion
robuste. Dans les provinces du nord la taille est moins élevée,
le teint est le plus souvent péle et comme étiolé, surtout.chez
les femmes et les enfants. Le corps n’est pas aussi bien propor-
tionné que dans les régions méridionales.

A coté des Scandinaves ’on trouve une autre race qui occupe
Pextréme nord, celle des Lapons, ces peuplades nomades qui
occupent le nord de la Norwége, de la Suede et de la Finlande.
Ils sont petits, ont les pommettes saillantes, le teint jaunatre,
les cheveux blonds et les yeux bleus. On ne les rencontre que
dans les régions les plus septentrionales du Finmark.

4° DEmocrarHIE. Les conditions économiques des Norwégiens
sont plus favorables qu’on ne le pourrait supposer avec un cli-
mat aussi rigoureux, et surun sol tellement accidenté qu’il laisse
peu de place & 1’agriculture et dont une grande partie est couverte
par des foréts de haute futaie. D’un autre coté c’est a ces foréts
mémes qu’est due la prospérité commerciale de la Norwége, qui
tire un grand produit de ses bois de construction, les meilleurs
de toute ’Europe. La péche de la morue est aussi une précieuse
ressource qui contribue pour une grande part & son commerce
d’exportation.

La population du royaume s’élevait en 1874 & 1,796,000 ha-
bitants. L’accroissement annuel est de 1,30 sur cent habitants,
ce qui constitue une période de doublement de 53 ans et demi,
d’ot il résulte que la Norwége est I'un des quatre pays dont la
population s’augmente le plus rapidement. La Suede est exacte-
ment au méme point que la Norwége; 1’Ecosse (53) et la Russie
(50) sont les seules nations dont I’augmentation est plus rapide
que celui de la Norwége. A I'autre extrémité de 1’échelle nous
trouvons la France, dont la population n’atteint sa période de

LoMBARD, Climatologie. T. II 5
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doublement qu'en 193 ans, d’apres les docunents antérieurs &
la guerre de 1570. §

La mortalité de la Norwége est la plus faible de tous lex Itats
européens, puisque 1'on ne compte que 1,83 déees sur cent habi-
tants, tandis qu'en Sudde la proportion est de 1,97, en Dane-
mark 2,02. La France occupe une position moyeune dans cette
échelle mortuaire avec 2,30 déces pour cent habitants. Al'autre
extrémité de 1’échelle mortuaire dont la léthalité est la plus
forte sout : la Russie avec 3,68 et I’Autriche avec 3,25 morts sur
cent habitants.

La natalit¢ de la Norwége est, au contraire, assez faible; 1'on
ne compte que 3,13 naissances sur cent habitants. II n'y a que
quatre pays ol il naisse moins d’enfants : ce sont I'Islande avec
2,62; 1a France avec 2,65; la Grece avec 2,89 et le Danemark
avec 3,11.

Le coefficient de I'illégitimité n’est pas ¢levé, puisqu’il ne
dépasse pas 0,25 sur cent habitants; les deux pays extrémes
sont : la Baviere avec 0,80 et la Grece avec 0,04. La France en
compte moins que la Norwége 0,20 au lieu de 0,25. L’on arrive
4 peu pres au méme résultat en comparant le nombre des en-
fants naturels avec celui des enfants nés vivants. Pour la Nor-
wége, il y en a pres de Luidt (7,96) sur cent; pour laFrance c’est
7,58, et pour la Baviere 21,50 ; mais il faut ajouter que les lois
restrictives du mariage ont été abolies dans plusieurs pays alle-
mands et en particulier dans la Baviere.

Le nombre des mort-nés en Norwége est plus faible qu’en Hol-
lande, ou il y en a 0,19 pour cent habitants et plus élevé qu’en
Grece oltil n’y en a que 0,01.

Le nombre des mariages est trés-peu considérable en Nor-
wége, puisqu’il n’y en a que 0,67 par cent habitants ; deux seuls
pays, la Grece et I'Irlande, en ayvant moins que la Norwége.
Il'y a un beaucoup plus grand nombre de mariages en Rus-
sie, o I'on en compte 1,04 et en Hongrie ou la proportion est
de 0,90.

La fécondit¢ des Norwégiens est moyenne; 1’on compte 4,29
enfants légitimes par mariage, au lieu de 4,82 en Irlande et 3,07
en France.

La durfée de la vie moycnne est plus élevée en Norwége que
partout ailleurs: elle atteint 43 ans, tandis qu’en France pour
une méme période, de 1861 & 1363, I'on ne comptait que 39 ans
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et 10 nwis et pour I’Espagne 31 ans et 9 mois. Cette vitalité
extraordinaire est due a ce que 'on conserve un grand nombre
d’enfants en Norwége, malgré la rigueur du climat et la diffi-
culté des soins médicaux dans un pays ou les habitations sont
clair-semées et répandues sur un grand espace, au lieu d’étre
accelomérées dans des bourgs ou des villages. Nous avons déja
signalé (t. I, p. 511) cette faible mortalité des enfants dans un
payvs ou regnent des froids rigoureux, comparée avec la tempé-
rature modérée des pays méridionaux.

La mortalité de 0 & 1 an est moins prononcée en Norwége que
partout ailleurs, puisqu’il ne meurt que 10,~ enfants sur cent nés
vivants, tandis qu’en France et en Suede il en meurt 15 et en
Daviere 29. La mortalité de 0 a4 5 ans est aussi moins considé-
rable, puisque sur 100 déces de tout dge, les enfants de 0 4 5
ans ne comptent que pour 4,09; en I'rance la proportion est de
7,92 et dépasse 11 °/, en Espagne et en Italie.

I1 résulte de cette faible mortalité enfantine que la population
norweégienne a une vie moyenne tres-élevée, non-seulement pour
toute sa dnrée, comme nous 1’avons dit, mais encore au-dessus
de cinq ans ou elle atteint 54 ans et 8 mois; les autres pays
scandinaves qui viennent immédiatement apres la Norwége, sont :
la Suede avec 53 ans et 10 mois et le Danemark avec 52 ans et
3 mots. La France, qui perd également peu d’enfants, s’en rap-
proche avec 51 ans et 9 mois, tandis que I’Espagne et 1'Italie
n’en ont que 47 ans. En résumné, nous voyons la Norwége avoir
des conditions démographiques tres-favorables, un accroisseinent
rapide, une tres-faible mortalité, surtout chez les enfants, une
vie moyenne tres-élevée, une faible natalité, une illégitimité peu
élevée, une fécondité moyenne et un tres-petit nombre de ma-
riages.

La superficie de la Norwége est estimée & 316,694 kilometres
carrés, ce qui avec une population de 1,796,000 en 1874, donne
pour densité de la population pres de siz (5,7) habitants par ki-
lometre carré. Mais il faut se rappeler qu’il existe de nom-
breuses et hantes chaines de montagnes a I’est et sur la cote,
et qu'en outre une grande partie du pays est couverte par de
vastes foréts et complétement inhabitable.

Voici quelle est la répartition des habitants et la superficie
des siX provinces norwégiennes :
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Topulation Habitants
Proviuces. Kilometics carres. (en 1863).  pr Ykilomctres carres.

Christiania. 26055 448374 172
Hamar. 510036 245422 4.8
(‘hristiansand 30902 328742 6.9
Bergen. 33510 267304 8.2
Drontheim., HOGH2 256529 H.0
Tromsoé 110550 155335 1.4
316694 1701756 D4

I'n 1374. 1796000 Diord

Nous voyons combien la population se répartit inégalement :
la province méridionale de Christiania st la plus peuplée, ce
qui est bien naturel, puisqu’elle comprend la capitale qui comp-
tait, en 1874, 75,042 habitants, et avec les faubourgs 57,000.
Ensuite vient la province de Bergen, dont le chef-lieu avait, en
1863, 30,252 habitants, puis Christiansand avec pres de 7 habi-
tants (6,9) par kilometre carré; son chef-lieu n’avait que 11,465
habitants. Drontheim n'en a que 5. Mais la province ol la den-
sité de la population n’atteint pas 1 et '/, (1,4) habitant par ki-
lometre carré est celle de Tromsoé, ce qu'explique la rigueur
‘du climat qui rend toute culture impossible dans les portions
les plus septentrtonales.

50 ParnoLogiE. Nous avons vu (t. I, p. 435) quelle est la
répartition mensuelle et trimestrielle de la mortalité norwé-
gienne et signalé I'influence favorable de 1’été et défavorable de
I’hiver ou du printemps. Les quatre saisons se rangent dans
I'ordre suivant : 1° le printemps qui compte les 28,79 9/, de la
mortalité, 2° I'hiver avec les 27 °/,, ’automne avec les 22,33 %/,
et 1’été avec les 21,33°%/,; ces deux dernieres saisons réunies n ont
formé que les 44,21 °/,, tandis que I’hiver et le printemps en ont
constitué les 55,79 ?/. Les mois extrémes sont avril et janvier
d’un coté, aoft et juillet de I’autre, les premiers étant les plus
insalubres et les autres les plus salubres, du moins en ce qui
regarde la mortalité. L’influence du froid et de la chaleur peut
étre encore appréciée par la proportion des déces dans les quatre
mois froids, c’est-a-dire les 36,53 °/,, et par celle des quatre
mois chauds, qui n en ont compteé que les 29,26 9/,

Nous n’avons que peu de détails sur les maladies qui attei-
gnent les colons temporaires. Ce sont de nombreux marins qui
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relichent sur les cOtes de la Norwége avant on apres la péche
de la morue et de la baleine. Ils présentent, saus doute, comme
nous 'avons vin pour 1'lslande, tontes les variétés de douleurs
rhumatismales, de bronchites, de pneumonies et de désordres
intestinaux. ls ne sont point, comme en Islande, & 1’abri de
la svphilis, et ne contractent jamais la lepre norwégienne ou
spedalsked, malgré qu'ils soient en rapports fréquents avec des
malades de ce genre dans les ports de Dergen et de Dront-
heim.

M. Martins a signalé un symptome tres-singulier observé par
lui et par ses compagnons dans la campagne qu’ils firent au
Spitzbere. Ayant séjourné pendant quelque temps dans les ports
septeuntrionanx de la Norwége, ils furent tous atteints d’une in-
soninie persistante. Alors que la lassitude et la fatigue semblaient
devoir amener un somineil réparateur, ils pouvaient & peine
perdre connaissance ct le sommeil était si agité que l’on retar-
dait le plus possible I'heure du coucher, imitant en cela les ha-
bitants qui séjournent devant leurs maisons pendant une grande
portion de ce qui constitue dans d’autres latitudes le temps du
repos. Telle est I'excitation nerveuse amenée par ces longs jours
que I'obscurité ne suffit pas pour amener le sommeil et il faut
bien que les habitants de ces végions boréales en aient fait
Uexpérience, puisqu’ils n’ont ni contrevent, ni volets a leurs
maisons. Il n'y a done vien de spécial dans les maladies des co-
lons temporaires en dehors de cette insomnie et des maladies
amences par I’exposition au froid humide et a toutes les intem-
péries des hautes latitudes, ainsi que des fatigues inévitables
dans larude vie que ces marins menent pendant plusieurs mois.

Iitudions maintenant les maladies des habitants permanents
et profitons pour cette recherche des nombrenx docunients sta-
tistiques publiés chaque année parle gouvernement norwégien,
et qui contiennent non-seulement les causes de mort, mais en-
core les maladies épidémiques et sporadiques, d’apres les rap-
ports des médecins de district. C’est a ces sources officielles que
nons puiserons pour arriver a tracer le tableau de la pathologie
norweégienne.

a. I%evres internnttentes. Elles sont rares en Norwége et d’au-
tant plus que l'on s’avance vers le nord. A Christiama 1’on a
noté 41 fievres intermittentes sur 23,000 malades, soit environ
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lex 2m (1.5), Si nous consultons les registres mortnaires ponr
la méme ville. nous trouvons 3 déces antenés par la ficvre inter-
mittente sur 31,000, soit approximativement un dix-nillieme
(0™=,01).

Elles sont plus nombreuses dans d antres villes, conune I'rie-
drichshald oi1l’on en a noté 32 sur 2500 malades et & Drammen
233 sur 3000. Si I'on réunit ces chiffres qui se vapportent a la ré-
gion méridionale et au versant baltique, I'on a 96 fievres inter-
mittentes sur pres de 29,000 malades, soit environ les frois mil-
Liemes. Sur la mer du Novd, & Bergen, 'on a compté 23 fievres in-
termittentes sur 3300 malades, et A Drontheim un seul cas. 1)’ou
I’on voit que les fievres paludéennes sont rares dans les régions
moyennes et occidentales de la Norwége et encore est-il probable
que la plupart, sinon la totalité de ces malades, étaient des ma-
telots qui avaient rapporté ces fievres de pays sitnés plus au
midi, comme le Danemark ou la Hollande. Ce qui était une pro-
babilité pour Bergen et Drontheim, devient une certitude pour
les régions septentrionales de Nordland et du I'inmarken, car
les 36 cas observés a Varde, Tromsoé et Hammersfert ont tous
¢té observés sur des matelots étrangers qui avaient contracté
ailleurs la fievre paludéenne dont ils étaient atteints.

Nous sommes donc autorisé a conclure que la fievre inter-
mittente est rare dans les régions méridionales, trés-rare dans
les parties moyennes et tout a fait inconnue dans les provinces
septentrionales.

b. Ficvres continues, Les ficeres typhoides sont tres-fréquentes
en Norwége. Le D™ Eger estime la mortalité amenée par lafievre
typhoide pour tout le royaume & plus d’un dizieme (1057) du
nombre total des déces. Les médecins de Christiania en ont si-
gnalé 3001 en quatre ans, ce qui forme les 131™ du nombre total
des maladies aigués observées pendant les quatre années de
1~59 a 1862. Les tableaux mortuaires de la méme ville ont
compté 2035 déces de fievre typhoide sur un ensemble de 31,153
morts, ce qui fait les 65™ du nombre total. L’on peut donc con-
sidérer ce genre de maladie comme 1'une de celles qui caracté-
risent la pathologie norwégienne; car ce n’est pas seulement
dans la capitale qu’elles ont régné épidémiquement, mais encore
sur toute la cote occidentale, ou elle avait cependant moins d’in-
tensité. Néanmoins, dans la région septentrionale du Nordland
I'on a compté plus de 2000 malades pendant les sept années
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comprizes entre 1856 et 1862, et dans le district de Finmark
pendant <ix ans (de 1857 & 1862), ol elles ont atteint le chiffre
de 1500.

On a vu également des cas nombreux de fievre typhoide sur
toute la cdte occidentale, depuis Bergen a Drontheim et de
Drontheim & Hammerfest. Sur la cote méridionale, a Fride-
rickheld et & Drammen, I'épidémie s’est montrée avec moins
@’intensité qu’a Christiania. Dans cette derniere ville les ma-
lades ont été surtout nombreux en novembre, décembre et jan-
vier et rares en juin, mai et avril. En voici la répartition men-
suelle :

\' Décembre. 152 \ Mars. 161

Hiver. Janvier 362 Printemps. | Avril. 108
[ Février 2632 [ Mai 97

1096 366

) g Juin. 83 g Septembre. 2
Eté, Juillet. 146 Automne Octobre 294
( Aolit 242 / Novembre 535

N 171 1126

Ainsi done, entre les deux extrémes juin et novembre 1’on peut
suivre deux périodes assez réguliéres, I'une croissante de juin 4
novembre et I’autre décroissante de novembre & juin.

Les synoches ou fievres simples sans caractere typhique et
dont la durée est d’un & deux septennaires se montrent assez sou-
vent en Norwége et dans les principales villes, mais elles ne pré-
sentent rien de spécial a ce pays. Elles sont, comme les fievres
typhoides, plus nombreuses en automne et au printemps; ¢’est
ce dont on peut s’assurer par les chiffres suivants :

- g Décembre. 67 g Mars. GG
Hiver. ! Janvier 116 Printemps. | Avril. 67
{ Février 113 ( Mai 51

296 184

) \ Juin. 25 \ S ptembre. 100
Lté. Juillet. 36 Automne Octobre 75
( Aolit 76 / Novembre 125

139 304

On voit done que les fievres synoches sont plus fréquentes
pendant ’automne et I’hiver, plus rares au printemps et surtout
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en ét¢. Les mois extrémes sont juin ot novembre ; mais la marche
n'est pas bien réguliere, ce qui n’est point étounant pour une ia-
ladie aussi mal définie.

Le typhus cxanthématique ne parait avoir fait que de rares
apparitions en Norwege, du moins Hirsch n’en fait pas mention,
tandis qu'il est tres-fréquent en Suede.

Voici les faits signalés & cet égard par le D" Larsen . Le ty-
phus épidémique s’est montré pour la premiére fois, en 1565,
dans les faubourgs de Cluistiania; il disparut en 1866 et 1367,
mais quelques cas isolés se montrérent de nouveau en 156%;
cependant des précautions tros-séveres empécherent qu’il ne se
répandit dans la ville ou dans le pays. Le D" Larsen a signalé
la différence des courbes thermiques entre le typhus et la ty-
phoide; ce qui démontre que c¢’est bien au premier que sc rap-
portent les cas observés en 1865 et 1569.

c. Ficvres éruptives. Les épidémies de ce genre sont i peu
pres aussi fréquentes dans toutes les provinces, au nord comme
au midi; le nombre des malades et des morts varie natuvrelle-
ment avec les années. De 1859 & 1862 elles ont formé les 50
des maladies aigués et les 67 des déces.

L’on a signalé deux fortes épidémies de rougeole & Christiania
en novembre 1861, ainsi qu’en novembre et décembre 1867.
Quant a l'époque de leur apparition, elles se montrent surtout
en automne, du moins pour la rougeole et la scarlatine, tandis
que la variole et la varicelle ont surtout régné en hiver ou au
printemps.

d. Maladies du systeme nerveux. La mortalité amenée par ces
affections morbides forme un total des 87™* soit environ un dou-
cieme des déces pour la ville de Christiania. Il n’existe aucune
maladie spéciale dans la capitale, ni dans les différentes pro-
vinces; les apoplexies y sont assez fréquentes (22™¢). Les mé-
ningites et les encéphalites sont encore plus nombreuses (37™).
Les convulsions se présentent chez les enfants avec la méme
fréquence (11™=) et les mémes caracteres qu’ailleurs. Celles des
nouveau-nés sous forme tétanique (trismus neonatorum) que
nous avons vu étre si nombreuses en Islande, ne forment qu’une
faible proportion, les 39 dix milliemes (0,39) des déces en Nor-

! Fremstilling of Sygdomsvorholene i Christiania i Decenniat 1860-1%59.
Nordiskt. Medic. Arch. 2 T. 2me cahier.
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weége. Le deliraon trenens v est écalement tres-rarement mortel
(0™2,30). Le typhus ou méningite cérébro-spinae épidémique n’est
pas nommé parmi les causes de mort & Christiania ou dans le
reste de la Norwége.

Les wérroses sont tres-fréquentes, principalement sons forme
d’hystérie, de mélancolie et de folie religieuse. L’aliénation men-
tale est par conséquent tres-répandue; I'on rencontre, en effet,
184 aliénés sur 100,000 habitants, tandis qu’en Suede il n’y en a
que 51 et en Danemark 77. Nous avons ainsi une confirmation
des faits signalés par M. Martins sur ’excitation nerveuse pro-
dnite par les longs jours des hautes latitudes. Il y avaiten 1573
dans les dix asiles publics 1419 aliénés qui étaient atteints de
mélancolie, de manie aigué, de démence et de parvalvsie générale.
Leurs maladies intercurrentes ont été surtout des diarrhées, des
pneumonies, des catarrhes et des furoncles. Le plus grand
nombre est mort de phthisie, de pneumonie et de marasme.

Les suicides qui se rattachent jusqu’a un certain point a la
folie sont au nombre de 10,8 sur 100,000 habitants, ¢ est-a-dire
plus qu’en Suede (6,7) et moins qu’en Danemark (25,6) !

Il est encore deux infirmités qune 1’on peut rapporter au syvs-
teme nerveux, la cécité et la surdi-mutité. L’on compte en Nor-
wége 184 «areugles et S35 sourds-muets sur 100,000 habitants.
C’est-a-dire plus d’aveugles qu’en Suede (81) et qu’en Dane-
mark (77) et plus de sourds-muets que la Snede (70) et le Dane-
mark (G5). En sorte qu’a tous ces égards la Norwége est moins
bien partagée (ue les deux autres pays scandinaves.

e. Maladies des voies aciriennes et des gros vaisseauz. C’est &
ces organes que se rapportent le plus grand nombre des mala-
dies et des déces. En effet 'on a compté qu’a Christiania pres
de la moiti¢ (444™=) des maladies étaient amenées par des lésions
de ce cenre et environ les 415" du nombre total des morts. A
Drammen et a Friderichshall, qui sont, comme Christiania, situés
sur la cote méridionale, les proportions sont un peu moins fortes
pour les malades, soit les 385™e et les 346™; mais il faut ajouter
que les affections chroniques sont exclues de ces dernieres obser-
vations. Sur la cOte occidentale, & Bergen, le nombre total des
malades de ce genre a été beaucoup moins considérable, puis-
qu’il n’a pas dépassé les 255, tandis qu’a Drontheim qui est

1V (csterlen, op. cit., p. 626 et 729.
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situe plux au nord, il x"est éleveé jusqu aux 6317, ¢’ext-d-dire prox
des dewr tiers du nombre total. ‘

Passons maintenant en revue les diverses maladies qui ('011..<t1-
tuent ces proportions. Au premier ordre de la fréquence \'1§nt
1a hronchite qui forme a Christiania le tiers (331) des maladies
aiguéx: le quart (227) & Friederichshall ; le cinquicie (199) &
Drammen; le diricme (108) & Bergen et pres de la moditic &
Drontheimn.

La proportion des déces est naturellement bien différente,
puisque les catarrltes pulmonaires aigus ne forment que les 20™
ot les chroniques que les 10" comprenant seulement les 30™
du nombre total des morts.

La vépartition des bronchites entre les différentes saisons est
la suivante pour la ville de Christiania :

Décembre. 632 \ Mars 1054

Hi er Janvier 1195 Printemps. ; Avril 530
{ Février 1793 Mai 176

5640 2060

, \ Juin. 274 \ Septembre. 336
Eté. Juillet. 159 Automne Octobre 161
/' Aout 163 / Novembre ___7_?20_—

601 1527

L’on voit comment se comporte la population en ce qui re-
carde les bronchites sous Uinfluence du cours des saisons. Le
minimum des malades s observe en juillet et le maximum en fé-
vrier. Entre ces deux extrémes, la marche est & peu pres régu-
liere de juillet & février et de février a juillet. La disproportion
entre les extrémes est énorme, puisqu’elle varie de 159 & 1793.
L’hiver est 1’époque la plus chargée en malades; ensuite vien-
nent le printemps, 'automne et U'été. La différence entre les
saisons extrémes étant comme un est i six.

Les pnewmonies ne sont qu’en seconde ligne de fréquence:
elles forment les 69 des malades & Christiania; les 61m 3
Friderichshall et les 4™ & Drammen: les 39" a4 Bergen et
les 72m= 4 Drontheim. Dans la liste des maladies qui ont en-
trainé la mort pour toute la Norwége, les pneumonies forment
environ les 657 du nombre total. Voicila répartition mensuelle
des malades atteints de pneumonie dans la capitale :
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Déeembre., 118 \ Mars 213

Hiver. Janvier 134 Privtemps. | Avril 217
[ Février 223 | Mai 132

480 617

) \ Juin. 103 \ Septembre. 74
Eto. Juillet. 75 Automne ) Octobre 103
Aottt 49 " Novembre 125

27 302

Les mois extrémes sont février et aoft et la marche ascen-
dante et décroissante est parfaitement réguliere, exactement
comme nous ’avons observé pour les bronchites; seulement la
diminution printaniere est beaucoup plus lente; d’ou il résulte
que les <aisons serangent dans 1'ordre suivant : 1° le printemps,
20 I"hiver, 3° 'antomne, 1o 1’été.

Le D* Eger!, dont nous avons déja parlé, avait cru trouver
un certain antagonisnie entre la pneumonie et la fievre typhoide,
de telle maniere que 1a oi 'une était fréquente, 1’autre était
rare. Mais cette opinion ne parait pas étre fondée sur une exacte
observation des faits.

Iin dehors de ces deux maladies aigués, la bronchite et la
punenmonie, nous avons a en signaler quatre qui se sont montrées
le plus ordinairement sous forme épidémique, ce sont la diph-
thérite, I’angine membraneuse, le croup et la coqueluche.

La diphtirite, Vangine inembrancuse et le croup, qui se ratta-
chent a la méme cause, ont compté nn assez grand nombre de
malades et & diverses reprises. A Drammen, ils ont formé le
dixicwme des malades. A I'riderichshall la proportion n'a pas
dépassé le cinquautiome : elle était & peu pres la méme & Dront-
heim, a Bergen la {treute-troisicime portion des malades. A
Christiania, les maladies diphtéritiques ont causé I'énorme pro-
portion d’un septicwe du nombre total des déces; les 106me
attribnées a la diphtérite et les 36 4 1’angine membraneuse.

La coqueluche a aussi oceasionuié beaucoup de morts, pres des
19™ pour toute la Norwége, & Drontheim les 77", a Drammen
les 39me et & I'riderichshall seulement les 4™, 11 en est de cette
maladie comme de la diphtérite et des fievres éruptives qui se
montrent en Norwege ainsi que dans le reste del’ Europe, aunord

1 Om Forholden mellem Typhus og Pneumoni i Norge. Norsk Magasin
for Laegevidenskaben, t. XXIV p. 496.
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comme au midi: car ¢'est dans la partie la plus septentrionale
de la Norwége qu elle a fait le plus de ravages.

Lex autres maladies thoraciques ne présentent rien de spécial.
La plewrésic en a formé les 5,40™; Uasthme et Uapoplervie pul-
mondire, chacun 1™,29; la laryngite environ les 3" (2,99):
mais elles ne sont ni plux ni moins fréquentes en Norwcge
qu aillenrs: par contre, la phthisie joue un réle important dans
la patholouie de ce pavs.

La phthisic pulinoncire occupe le premier rang dans la nior-
talité norwégienne, puisqu’elle forme les 12582 des déees, et
sil'on v ajoute 1™,06 de tuberculose aizué qui doit étre rappro-
chée de la phthisie, I’'on a environ les 130" ou le Juiticine du
nombre total comme repriésentant la dime mortnaire de la
phthisie.

Le D" Homann de Christiania a étudié la répartition de la tn-
berculose dans les différentes portions de la Norwcége. Ses re-
cherches comprennent les documents mortuaires relatits aux dix
années comprises entre 1554 et 1863 ; en comparant la propor-
tion des phthisiques dans les différents districts, il a pu con-
struire une cavte & teintes plus ou moins foncées qui indiquent le
nombre des morts par tuberculose entre les 7 a 10 °/, et les 20
a 229/ du nombre total des déces. Or, en I’étudiant, I'on voit
que la région la plus méridionale de Mandas et de Christian-
sand est celle qui compte le plus g¢rand nombre de phthisi-
ques, ¢’est-a-dire de 20 a 22 °/,. Les régions méridionales de
Stavanger, Jarlsberg, Smaalenenes, Buskerud, Christiania.
Bratsberg et Buskeryd, ainsi quele district méridional de Dront-
heim viennent en seconde ligne, quant a la fréquence de la tu-
berculose qui forme entre le 13 et le 17 °/, du nombre total des
morts. Enfin, la troisieme région comprend presque toute la
cote occidentale qui commence a4 Bergen et se continue avec le
district septentrional de Drontheim jusqu au Nordland et a la
I'immnarken: elle est caractérisée par la plus faible proportion
de déces tuberculeux, c’est-a-dire de 10 a 13 ¢/, du nombre total
des morts.

En résumé, nous voyons toute la région baltique et méridio-
nale, située au midi des monts Dofrines, étre caractérisée par un
plus grand nombre de phthisiques, ¢ est-a-dire de 13 4 20
tandis que toute la région située a 1'ouest des monts Dofrines et
sur le versant atlantique ne compte qu une faible proportiou de
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déces tuberculeux qui ne dépassent pas les 13 ¢/,, sauf pour le
district de Drontheim dans sa portion septentrionale, ou ils va-
rient du 13 au 17 /.

La rareté des maladies tuberculeuses a Bergen est d’autant
plus remarquable que plusieurs auteurs attachent & 1’humidité
une importance majeure pour la production de la phthisie; or
le climat de Bergen compte parmi les plus humides et les plus
brumeux de I’Europe, et cependant la phthisie y est plus rare
(ue dans les districts voisins qui ne participent pas au méme
degré a I'excessive fréquence des pluies et des brouillayds. Mais
en tenant compte de cette immunité exceptionnelle de Bergen,
nous pouvons conclure avec le D* Homann que {« fiéqucnce de
la plithisie est Cantant plus grande que la latitude est plies méii-
dionale ¢t que le elinat continental et baltique prédomine sur le
climat marin ot allantique .

Le Dr Larsen * a fait dernierement une nouvelle étude de la
phthisie en Norwége. Il montre, comme le D* Homann, qu’il n’y
a aucun antagonisme entre la lépre et la phthisie; il estime
¢galement que 1’on ne peut établir aucun rapport de cause a
effet entre la syphilis et la tuberculose. L'une des questions sur
lesquelles il insiste particulierement et qu’il combat, ¢’est P'in-
fluence favorable des hautes latitudes et des régions montueuses.
D apres cet auteur, la phthisie est aussi fréquente dans certai-
nes régions septentrionales que dans d’autres situées vers le
suwd, aussi bien & la hanteur de 700 metres que sur le bord de
la mer. Mais ces assertions ne me paraissent pas pouvoir con-
tredire les conclusions du D* Homann qui sont établies sur dix
années d’observations. Enfin le D* Larsen n-adinet pas une aug-
mentation graduelle de la phthisie en Norwége, car si elle est
plus fréquente dans certaines localités, elle diminue ailleurs.
Enfin il donne la proportion des phthisiques de 1860 a 1866,
comme étant pour Christiania 17 °/,, pour Bergen 11,8 ¢/, et
pour Drontheim 17,2 ¢/,. Comme on le voit, ces chiffres concor-
dent avec ceux que nous avouns donnés d’apres les calculs du
D Homann qui nous inspirent une entiere confiance, malgré
les observations critiques du D* Larsen.

1 Oversigt over Udbredningen af Tuberculosen i Norge. Christiania
1267 (Magasin norwégien des Sciences médicales, t. XXI).

2 Om Udbredningen af Swinsot i Norge. Norsk Magasin far Legevi-
denskaben,y to XXIV
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Les maludies du eawr et des gros valssequr 11 ont pas une
grande fréquence, les aftections cardiaques organiques forment
environ les 13 (12,97) des déces; les endocardites les 2. 46
et les péricardites & peine un millieme (0", 76), en tout les 16G™
pour cette classe de maladies. .\ Christiania, elle comptait pour
les 1627, Eu résumé, ces chitfres sont inférieurs a ceux de la
plupart des autres pavs européens.

f. Les maladies des organes de la digestion sont beaucoup
moins nombreuses que celles des voies aériennes du cceur et des
gros vaisseaux. Dans la liste des 1naladies aiguds signalées par
les praticiens de différentes villes, ces affections morbides sc 1é-
duisent aux diarrhées et a la dyssenterie qui forment les 206
et les 202me 3 Christiania et & Bergen, et seulement les 118",
les 134m et les 141™ 3 I'riderichshall, & Drammen et & Dront-
heim. |

Dans les listes mortuaires de la Norwége, les 93" sont la con-
séquence des maladies des organes de la digestion. L on voit
combien ces chiffres sont inférieurs a ceux que nous avions signa-
1és pour les organes de la respiration et de la circulation.

Les diarrhées, les cholérines et les dyssenterics forment une por-
tion notable desmaladies de I’appareil digestif; puisqu’elles dé-
passent le cinquieme (206) du nombre des maladies algués obser-
vées a Christiania et les 42m¢ des déces de tout le royaume. Il est
vrai que la dyssenterie a régné épidémiquement dans toutes les
provinces pendant les quatre années 1859 a4 1562 qui ont servi
de base a nos calculs.

Les diairhées ou cholérines observées a Christiania ont suivi
I'ordre suivant dans les différents mois et saisons:

Décembre. 353 g Mars 301

Hiver . Janvier 367 Printemps. ] Avril 310
| Février 364 ( Mai 255

1084 866

. ( Juin. 382 \ Septembre. 537
Ete Juillet. 451 Automne Octobre 335
Aotit 541 { Novembre . 390

15514 1562

A dater de mai, époque du minimum, 1'on voit une augmen-
tation tres-rapide jusqu’a juillet, aott et septembre, €poque du
maximum. Les saisons se rancent dans I'ordre suivant : 1° 1'au-
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tomne, 2° 1'été, 3" I'hiver, 4° le printemps. Mais en réunissant
les trois mois chauds de juillet, aofit et septembre, nous comp-
tons 1609 malades, ce qui fait un nombre double de ceux du
printemps. D’olt il résulte que cette derniere saison est la plus
salubre et I’été la plus défavorable, aussi bien en Norwége que
presque partout ailleursoltles chaleurs de 1'été favorisent le dé-
veloppement des maladies bilieuses sous la forme de diarrhées
et de cholérines. Ces résultats s’appliquent. non-seulement &
Christiania. mais encore aux autres villes sur lesquelles nous
avons réuni des documents. Quant au nombre des diarrhées et
des cholérines, daus les diverses régions, nous voyons que dans
le climat tempcré et humide de Bergen, elles sont aussi fré-
quentes qu’a Christiania. Dans les régions méridionales et bal-
tiques, comme, par exemple, & Friderichshall et & Drammen,
les diarrhées sont de moitié moins fréquentes, sans atteindre
pourtant ce que nous avons observé & Christiania.

La dyssenterie a régné sous forme épidémique dans diverses
régions de la Norwége pendant les quatre années de 1859 &
1862, Nous avons vu qu'elle a compté 553 déces, ou les 27 du
nombre total. Le plus grand nombre a été observé pendant
I’année 1859, o 1épidémie s'est développée avee une grande
intensité dans les régions méridionales. C’est ainsi que dans le
seul district de Bratsberg I’on a signalé 3433 cas de dyssenterie,
dont 552 se sont terminés par la mort. Le district de Raadbye-
delage en a compté 425 et 54 morts. Les régions occidentales et
septentrionales de Bergen ct Drontheim, qui ont été épargnées
en 185, en ont compté quelques cas en 1861 et presque aucun
en 1862. Les provinces situées plus au nord en ont été presque
complétement préservées, tandis qu’elle régnait presque exclu-
sivement dans la région méridionale. Au reste, la dyssenterie ne
peut étre considérée comme endémique et permanente en Nor-
wége, en sorte que I’on doit considérer son apparition comme
se rattachant a des influences passageres.

Le clioléra morbus asiatique n'a jamais atteint que les ports
de mer et ne s’est jamais développé avec une grande intensité.
En 1532, il ne s’étendit pas au dela de Drammen, Moss et
Christiania. En 1534, 1] <’est montré dans un plus grand nombre
de localités. De 1859 a 1862, 'on n’a compté que 5 déces de ce
genre ; mais, d’autre part, comme l'on a signalé 140 déces ame-
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nés par le choléra nostras, il est assez probable que plusiewrs de
ceux-ci doivent étre rapportés an fléan asiatique.

En résumé, les maladies bilieuses et intestinales ne forment
qu'nne portion assez faible de la pathologie norwegielne; clles
regnent principalement dans les régions méridionales, mas
aussi, quoiqu’a un degré moindre, dans le nord et jusque dans
le voisinage du cercle polaire. Néanmoins, comme nous I'avons
déja mentionné, ce genre de maladies est beaucoup moins r¢-
pandu que cclles des voies aériennes et surtout beancoup 1mnoins
fréquent que dans les portions centrales et méridionales de I'lGu-
rope.

g Les muladies des organes génito-urinaives. Elles ne présen-
tent rien de trés-spécial pour les habitants de la Norwdége. La
chlorose et les différents troubles de la menstruation sont fré-
quents en Norwége, surtout dans les régions polaires, dont les
habitants sont gréles, étiolés et présentent tous les degrés de
I’anémie avee ses conséquences ordinaires de menstruation tar-
dive, d’hystérie, de gastralgie et de dyspepsie.

Quant aux autres maladies, elles forment seulement les 14 &
15 du nombre total des déces. Celle qui en compte le plus grand
nombre est Ualbwniinurie, dont la proportion dépasse les 6™
(6,4%). Les maladies de 1'utérus et des oraires ne dépassent pas
la proportion d’wi millieme. Il est vrai qu’il est tres-probable
que les 25" de déces cancéreux en comprennent un certain
nombre et qui auraient d étre réunies aux maladies dont le
siége est a I'utérus.

Les calculs vésicaux sont probablement compris dans la dési-
enation lithiose, qui forme un demi-nullicine du nombre total des
déces. L’on n’a rencontré qu'un seul calculeux dans 1’hopital de
Christiania, sur 3211 malades, dans ’espace de quatre ans et
aucun médecin ne se rappelle d’avoir vu pratiquer la taille *.

La syphilis parait régner avec beaucoup de fréquence en Nor-
wége, ol elle se montre sous les formes les plus variées et les
plus graves, ce qui a conduit & essayer de la combattre par la
svphilisation. C’est surtout le D" Beesch de Bergen qui a em-
ployé cette méthode avec beaucoup de hardiesse ; ses succes ont
été publiés dans tous les journaux et dans un grand nombre
d’ouvrages spéciaux. Nous n'avons pas & nous occuper spéciale-

! Boudin, Géographie et statistique médicales, t. 11, p. 323,
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ment de cette question qui n‘a rien & faire avec le climat de la
Norwége, Maix il est un point de la syphiliographie qui a surtout
fixé I’attention des observateurs étrangers, c’est ce que ’on a
lésigné sous le nom de radesyge, ou maladie impure. Les méde-
cins actuels la considérent comme une forme particuliéere de la
syphilis. Le D Kjerrulf! en a fait la monographie, d’ou nous ex-
trayons les faits suivants : La radesyge parait avoir fait sa pre-
miere apparition en Norwége dés ’année 1710, tandis qu’elle ne
se serait montrée qu'en 1787 pour la Suéde. Les symptomes carac-
téristiques sont, au début, des douleurs ostéocopes au crine ou
dans les os longs; plus tard apparaissent des tumeurs périosti-
((ues assez semblables aux gomimes syphilitiques; puis des tumeurs
sous-cutanées qui ne tardent pas a suppurer et dont la cicatrisa-
tion est trés-lente; la nouvelle peau conserve pendant fort long-
temps une teinte blanchatre. Il existe souvent des dermatoses a
forme squameuse ou humides, avec croltes flavescentes ou tuber-
culeuses et d’une couleur cuivrée. Enfin, les muqueuses nasale
et buccale sont souvent ulcérées. Comme on le voit par cette
courte description, la radesyge présente tous les symptomes se-
condaires et tertiaires de la syphilis. C’est aussi I’opinion una-
nime des médecins norwégiens et celle de Hirsch, qui range
cette maladie dans la syphilis®. Quoi qu’il en soit de sa natuvre,
la radesyge est plus fréquente sur les cotes que dans I'intérieur
elle se rencontre plus souvent dans les provinces de Bergen et
de Christiansand que dans celles de Drontheim et d’Ackerhuss.
L’on en a compté seulement vingt casen quatre ans dans les ho-
pitaux, et, d’apres les rapports les plus récents, elle diminue gra-
duellement et aurait entierement disparu de Bergen. L’on n’en
rencontre plus qu’un trés-petit nombre dans les provinces
(" Ackerhuss et de Christiansand.

g. Maladies des organes de la locomotion. Les caries scrofu-
leuses se montrent assez souvent en Norwége. Dans les registres
mortuaires de Christianial’on mentionne la scrofule comme ayant
occasionné pres des 57 1/, (5,46) des déces. Les maladies des os
et des articulations en forment les 3™¢; d’ol 1’on voit que ce

cenre de maux est assez répandu, puisqu’il constitue les 8™ des
décees.

1 Recueil intitulé Higiea, 1850.
¥ Ops Eit=s t. I ps 564,
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Les cas d arthrite ot de rlhonatisme pavaissent ¢tre plutot
rares. car ils ne comptent que pour lex 2 dex déces dans toute
la Norwee et les 60 des malades dans la ville de Christiania.
En cc qui regarde les villes de Friderickshall et de Drontheim
les maladies rhumatismales v sont beaucoup plus répanducs qu’a
Drammen et & Christiania. Il parait néanmoins positif que, mal-
oré le froid et Phumidité, ce genre de maux n'est pas aussi reé-
pandu en Norwége quon scrait dispos¢ & le croire ’apres sa
situation gcographique et son climat humide et froid.

h. Maladies de la pean. En dehors des fievres ¢ruptives nous
n'avons que fort peu de maladies cutanées & signaler comme sp¢-
ciales a la Norwége, et quant a celles qui sont wbiquetaires,
comme les appelle Miihry, ¢ est-a-dire qui sc rencontrent & peu
pres partout avec un égal degré de fréquence, nous n'avons que
peu de remarques a faire. L'cczema n’est point rare; la gale est
assez répandue dans les villages; la varicelle coexiste également
avec les épidémies de variole.

Enfin Vérysipéle a fait 853 vietimes en quatre ans, soit les
27me du nombre total des morts. La plus forte part de ces déces
revient au cercle de Christiania, ensuite vient celui de Bergen,
tandis qu’a Drontheim et a Tromsoé, situés plus au nord, les
érvsipeles ont été beaucoup plus rares.

i. Les maladies cancéreuses sont tres-fréquentes en Norwége,
puisque d’'apres le D* Kjier, Pon compte chaque année de 800 i
900 déces amenés par ce genre de maux, ¢’est-a-dire environ les
32me du nombre total des déces, tandis qu’a Christiania la pro-
portion est des 29, Le méme auteur estime qu’en Norwége il
meurt annuellement de maladies cancéreuses les 0,5 dix mil-
liemes des habitants. Ce sont surtout les régions du centre et de
I'intérieur out I'on rencontre le plus grand nombre de cancéreux,
tandis que le nord, le midi et les cotes en seraient moins atteints.
Les hautes régions et les deux versants des montagnesen comp-
tent davantage que les plaines sous-jacentes. La méme observa-
tion s’applique aux grandes villes comparées aux villages. Con-
trairement & une opinion récente, il n’existe aucun rapport de
fréquence entre le cancer et la phthisie. Quant i 1'hérédite,
elle est indubitable, d’apres le D* Kjier, qui en cite un cas re-
marquable. Un vieillard de S0 ans avait un cancer de la langue;
son fils 4gé de 50 ans et son petit-fils & I'dge de 25 ans, eurent
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I'un et Pautre un cancer de I'estomac. Le sexe féminin est plus
souvent que le masculin atteint de maladie cancéreuse .

k. La spedalsked. La maladie que les Norwégiens et les Da-
nois désignent par le nom ci-dessus, n'est autre que 1'éléphan-
tiasis des Grees ou la lepre du moyen dge. Le beau travail des
D™ Danielssen et Beeck publié par ordre du gouvernement 2, ne
lai~s¢ aucun doute & cet égard. Ces deux auteurs appuient lenr
opiiion sur de nombreuses recherches historiques et bibliogra-
phiques, dont nous n'avons pas a nous occuper ici. Ils décrivent
deux formes de la maladie : 'unesthésique et la tuberculeuse,
celle-ci étant plus fréquente que celle-1a. La forme anesthésique
commence par des taches et une coloration anomale qui durent
quelquefois plusieurs années; puis survient la séchevesse et
I’anesthésie qui commence aux téguments et s’étend aux parties
profondes, car I’on peut faire des incisions et des amputations
sans occasionner de douleur; il survient aussi des gangrenes
partielles et de la rétraction des muscles et des téguments, ainsi
que des ulcérations profondes & marche chronique. La forme tu-
berculeuse commence aussi par un changement dans la colora-
tion de la peau; puis surviennent des bulles pemphigoides,
auxquelles succedent des ulcérations et enfin les tubercules ca-
ractéristiques qui se développent sur toute la surface du corps
et s’étendent également aux muqueuses nasale, buccale, laryn-
ade et Intestinale, ainsi qu’aux organes internes qui présentent
¢galement de nombreux tubercules de méme nature.

La durée de la maladie est considérable; nos auteurs I’ont
trouvée en movenne de nenf wns et demi, mais elle s’étend sou-
vent & vingt et trente ans. Do I'on voit que si les sources de la
vie ne sont pas atteintes par I’extension du mal aux organes es-
sentiels, la spedalshed peut durer fort longtemps, mais en ren-
dant les pauvres malheureux qui en sont atteints des objets re-
poussants pour les autres non moins que pour eux-mémes.

La maladie est héréditaire, épargnant quelquefois la premiere
ou la seconde génération, mais se transmettant plus tard aux
enfants, petits-enfants et arriere-petits-enfants. Elle n’est point

! Oversigt over Udbredningen af de Kreftagliche Sygdome i Norge.
Norsk Mag. far Legevidenskaben, t. XXIV, p. 242.

* Traité de la Spedalsked ou Elephantiasis des Grecs. 8°, Paris 1848,
avec un atlas de 24 planches coloriées.
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contagieuse: telle est du moins I'opinion unanime des praticiens
norwégiens et en particulier celle des auteurs cités plus haut.

La spedalsked ne se rencontre pas dans toutes les régions de
la Norwege: elle est continée presque exclusivement sur les cotes
et dans les haies profondes ou fiords qui x'¢tendent depuis le 60°
all 70° deerd de latitude nord entre Scavanger et certaines por-
tions de la Finmarken, ainsi qu'on peut le voir dans l'onvrage
de Danielssen et Beeek (p. 372). Les recensements out fait re-
connaitre en 1546 'existence de 1122 malades; mais ce chiffre
est un minimum, car la maniére insidieuse dont commence ce
terrible mal fait que plusieurs de¢ ceux qui en sont atteints échap-
pent volontairement ou involontairement aux recensements. Ces
malades se répartissent de la manierc suivante entre les diffé-
rentes provinces en avant ¢eard a la population. Ainsi 'on
compte un spedalske sur 1530 habitants dans la province septen-
trionale de Drontheim: «n sur 1393 dans la province de Ifin-
marken ; un sur 96 dans le Drontheim méridional ; e snr 871
dans celle de Stavanger; wn sur 532 dans le Nordland ; wn sur
508 dans la province méridionale de Bergen et un sur 272 dans
la partie méridionale de la méme province. Ces chiffres indi-
quent que la maladie est & son maximumn dans la région méridio-
nale de Bergen et qu'en rayonnant du co6té du nord elle diminue
eraduellement.

Ce mal existe néanmoins avec une certaine fréquenced Dront-
lieim, dans le Nordland et dans le Finmarken, tandis qu’il
diminue rapidement de Bergen a Stavanger et disparait com-
plétement au deld. En sorte que 1'on pent considérer la spe-
dalsked comme a peu pres inconnue dans la région baltique et
meéridionale ; son siége principal étant les parties moyennes et
méridionales de la région atlantique, elle est presque inconnue
au dela du cercle polaire.

Les cotes n'ont pas le privilége exclusif de cette maladie, car
on en rencontre quelques cas dans 'intérieur des terres, mais
ils sont beaucoup plus rares que sur les bords des fiords et de la
mer. L’on rencontre dans les régions infestées, des paroisses qui
sont atteintes a un tres-haut degré. C’est le cas d’Askevold, oil
sur 3993 habitants 'on comptait, en 1846, 42 malades, soit
sur 95 habitants, sans comprendre dans ce nombre de 42 beau-
coup de malades appartenant a cette paroisse et qui ont été
admis dans I’hopital de St-(zeorges & Bergen.



5

o &l

NORWLGE.

Et maintenant que nous avons traceé d’apres les auteurs sus-
nommeés, le nombre et la répartition des spédalsques en 1346.
voyons ce que nous apprennent les documents plus récents sur
la fréquence de cette maladie, d'olt nous pourrons reconnaitre
st elle est en voie de diminution, ainsi que nous 1’avons signalé
pour 1'Islande et pour les iles I'eroé, ou si elle suit une marche
ascendante.

Iin premier lieu, 1'on a signalé 893 déces de ce genre pendant
les quatre années comprises entre 1359 et 1862, ce qui fait en-
viron les 2x=¢ de ’ensemble des déces. En second lieu, nous trou-
vons dans le rapport du Conseil de santé pour 1865 le recense-
ment des malades pendant les dix années comprises entre 1856
et 1565, d’olt 1l résulterait une moyenne annuelle qui dépasse
toujours les deux mille. Voici ces chiffres : en 1556, 2113 ma-
lades; en 1357, 2060; en 1855, 20825 en 1854, 2095 ; en 1860,
206575 en 1561, 20965 en 1=62, 2119; en 1263, 2162; en 1864.
21525 en 1865, 2156 5 si done le chiffre de 1122 malades en 1544
ctait exact, ce que nous pouvons difficilement admettre, la ma-
ladie serait & présent dewr fois plus fréquente q’il y « vingt ans.
Ce risultat est-il une exacte veprésentation des faits? Nous
espérons que non et nous nous fondons pour émettre cette opi-
nion suv le fait que les recensements actuels sont plus complets
que ceux de vingt ans en arriere. Dans tous les cas, nous sommes
forcé de convenir que la maladie, bien loin de diminuer en in-
tensité, est certainement plus répandue actuellement qu’elle ne
I'était il v a vingt ans et c’est une question qui meérite a bon
droit la scérieuse attention du gouvernement norwégien, puis-
qu’ll doit reconnaitre que cette terrible maladie se répand de
plus en plus chez ses ressortissants, tandis qu’en d’autres con-
trées elle diminue graduellement et qu’elle a complétement dis-
paru de la presque totalité de I’Europe.

Sinous exaninons la marche décennale de la maladie dans les
différentes provinces, nous vovons qu'elle est toujours & son
maximum dans la province septentrionale de Bergen, tandis que
celles de Bergen méridional et de Drontheim viennent en se-
conde et troisieme ligne ; le Nordland et Stavanger occupent le
4° et le 5 rang; le Finmarken vient ensuite, mais a une grande
distance ; enfin les autres provinces ne comptent qu'un nombre
insignifiant de malades; en sorte que nous trouvons la méme
répartition géographique en 1565 qu’en 1546. Enfin si ’on étudie
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chaque province pendant nne méme periode deécennale, Pon voit
que si le nombre des malades était plus considérable il v a vingt
ans que maintenant dans le Nordland, dans le Bergen septen-
trional et méridional et dans le Stavanger, ¢’est le contraire que
1'on observe pourle Drontheim mendlonal. Mais comme, d’autre
part. la ville de Bergen compte deux et trois fois plns de ma-
lades que les autres localités, il ext trés-probable que ces diffe-
rences ne représentent que des changements d’habitation ponr
des malades qui ont quitté la campagne et sollicité lenr admis-
sion dans I'hopital de Bergen consacré aux spedalskes. En ré-
sumé, nous pouvons conclure de ces faits que dans les provinces
atteintes par le fléau, ’augmentation graduelle a suivi la méme
marche ; ce qui maintient ’ordre ¢tabli pour les différentes pro-
vinees par les auteurs sus-nommes.

Et maintenant que nous avons signalé le mal, disons quelques
mots de ’étiologie. C’est bien ici que 1'on doit appliquer I’adage
tot capita, tot census ; en effet, autant d’auteurs, autant d’opi-
nions émises sur ce probleme pathologique. Les uns en trouvent
la solution dans la mauvaise nourriture, dans I'usage du poisson
gité et des oiseaux de mer dont le corps est surchargé de graisse.
Mais il est un grand nombre de localités dont 1’alimentation ne
differe en rien de celle que consomment les habitants des cotes
et des fiords norwégiens. D’autres attribuent le développement
de cette terrible maladie au climat humide et froid des rivages
atlantiques ; mais la méme remarque s’applique aux habitants
de régions semblables qui ne sont pourtant pas atteints par la
spedalsked ; et d’ailleurs, quoique plus fréquente sur les cotes,
on la rencontre également dans l'intérieur des terres; par ce
fait on ne peut attribuer au climat et aux circonstances géogra-
phiques une importance exagérée.

Les questions de race ne paraissent pas davantage expliquer
Pexistence de la spedalsked en Norwége, car ainsi que le fait
remarquer Hirsch *; on rencontre la lepre des Greessous toutes
les latitudes et dans toutes les races humaines, en sorte quel’on
ne peut pas dire que la présence de cette maladie en Norwége
et en Suede puisse étre considérée comme un apanage de la race
scandinave.

Ainsi done, ce n’est pas au climat des cotes occidentales de
la Norwége que’on peut rapporter I’existence de lalepre parmi

1 Op. cit., t. I, p. 334.
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ses habitants et ¢'est le point essentiel pour notre ¢tude clima-
tologique. Tout au plus pourrait-on énoncer 'opinion qu'il y a
dans le climat une circonstance favorable & la continuation d’une
maladie qui, apres avoir régné dans toute I’Europe, en a presque
complétement disparu, sauf dans quelques portions de la Nor-
wége, de la Suede et des bords de la Méditerranée. Mais quelle
ext cette spécialité du climat scandinave et méditerranéen ? C’est
ce qu’il nous est impossible de décider avec les lumieres actuelles
e la climatologie et de la pathologie.

Combien nous eussions désiré étre arrivé 4 une autve conclu-
sion, car si nous avions trouvé ce fil d’Ariane étiologique, nous
aurions pu en déduire gquelque indication thérapeutique qui ett
aldé a diminuver 'intensité du fléan. Il n’en est malheureusement
pas ainsi et nous devons conclure avec les auteurs de la meil-
leure monographie sur la lepre de Norwége, les D™ Beecket Da-
nielssen, qu’il n’y a jusqu’a présent d’autre traitement efficace
que 'emploi des moyens hygiéniques de propreté, d’habitations
aines et de nourriture substantielle et réparatrice. L’iode et le
brome, les préparations mercurielles et arsénicales ont fait la
base des traitements em<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>