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ESSAI D'UNE STATISTIQUE COMPARATIVE
| - DE'LA MORBIDITE DEVANT SERVIR A ETABLIR
LES LISTES SPECIALES DES CAUSES DE MORBIDITE

par le DT E. RoksLE, Berlin.

Premiére Partie.
PREPARATION DE LA DOCUMENTATION STATISTIQUE.

I. INTRODUCTION.,

On considére que la connaissance de la frequence des diverses causes de morlalilé el de
morbidilé est d’une importance primordiale, si l'on veut établir des nomenclatures
nosologiques, soit aux fins de la statistique de mortalité, soit & celles-de la statistique de
morbidité. Une abondante documentation statislique concernant les causes de mortalité
existe depuis de nombreuses années dans beaucoup de pays ; mais on ne posséde, sur
les causes de morbidité, qu'un petit nombre de travaux utilisables ; ¢’est pourquoi nous

“sommes beaucoup mieux renseignés sur l'importance des maladles en tant que causes
- de mortalité que sur leur importance en tant que causes de morbidité.

Nous savons sans doute qu'il existe toute une série de maladies qui apparaissent
uniquement ou presque exclusivement comme causes de morbidité; toutefois, nous
voyons que la nomenclature internationale des causes de décés a prévu pour elles une
rubrique spéciale. Il est évident que des rubriques de ce genre ne font qu’alourdir
inutilement la statistique des causes de décés et qu'’il doit sembler plus rationnel de
n’énumeérer ces maladies que dans une liste spéciale des causes de morbidité.

~~ On a, il est vrai, établi la nomenclature internationale des maladies et des causes
de déces de telle sorte que des rubriques ou sous-rubriques spéciales n’existent qu’aux
fins des statistiques de morbidité; toutefois, le nombre de ces rubriques et sous-rubriques
est si restreint que des causes de morbidité fréquentes et importantes doivent étre
rangées sous la rubrique collective « autres maladies » qui se trouve 4 la fin de chaque
groupe de maladies et ne peuvent ainsi étre utilisées dans I’analyse statistique.

Ceci mis & part, on ne peut établir une nomenclature générale des maladies et des
causes.de décés qui puisse servir utilement et simultanément aux diverses branches de
la statistique de morbidité ; la spécialisation de la médecine thérapeutique, en effet, a
eu pour corollaire une spécialisation des maladies et I'on a ainsi reconnu la nécessité de
spécialiser également la statistique de morbidité, c’est-a-dire de la faire porter
principalement sur des maladies déterminées qui présentent un intérét spécial pour les
diverses branches de cette statistique.
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La nomenclature internationale des maladies et des causes de deces n ayant pas
jusqu’a présent; tenu compte des besoins spéciaux des diverses branches dela statistique
de morbidité, chaque pays s’est vu dans l'obligation de dresser des nomenclatures
nosologiques spéciales pour les diverses branches de sa statistique de morbidité. En
conséquence, les résultats d’une ‘statistique de morbldlte donnée ne pouvaient étre
comparés & ceux d’une autre. : i
C’est pourquoi tous les rmheux intéressés ont été heureux de constater

nouveau qu1 doit étre défriché avant que ’on pulsse entreprendre d’ apres des prmc es
internationaux, une culture rationnelle et uniforme. !
On s’est donc rendu compte qu’il fallait tout d’abord obtenir une vue d’ ensemble

sur Pétat acluel de la stalistique de morbidilé dans les divers pays et s’enquérir de’
'orientation qu’il convenait de donmer aux efforts tendant & P'uniformisation des
diverses branches de la statistique de morbidité si ’on voulait obtenir, dés le début, des
résultats pratiques. On a jugé indispensable, pour arriver au premier but cherche,
~d’adresser aux divers pays un questionnaire dont les résultats nnportants ont fait
I'objet d’un travail spécial d’élaboration. 7 »
La deuxiéme tache, qu1 consiste & collationner les résultals des expériences failes

par les divers pays en ce qui concerne la morbidilé, s’est révélée beaucoup plus difficile
que la premiére. 11 est apparu que le moyen le plus approprié pour y parvenir était de
comparer les résullals des statistiques de morbidité les plus complétes du point de vue
de la classification des formes de maladies, car il importait d’obtenir les éléments
statistiques les plus détaillés permettant de dresser une nomenclature uniforme des
maladies pour la branche la plus importante de la statistique de morbidité, ¢ ‘est-a-dire .
pour la statistique de morbidité de la population assurée centre la maladie. C’est le
résultat de cette comparaison que nous eXposerons ci-apres, car les personnes désireuses

d’étre renseignées sur I’état et les.progrés actuels de la statistique de morbidité y .
trouveront peut-étre quelque intérés.

II. SELECTION DE LA DOCUMENTATION STATiSTIQUE.

Le choix des documents statlsthues a4 cette fin n etalt pas c0ns:derable, car il
n’existe que peu de statistiques ou les causes de maorbidité soient énumérées .en
détail.

Parmi ces documents, nous avons tout d’abord «choisi les résultats de I'enquéte
sur « la morbidité et la mortalité parmi les membres de la Caisse locale d’assurance-
maladie pour Leipzig et les environs ». Cette enquéte, ordonnée par le Reichstag
allemand et effectuée par I’Office statistique du Reich a Berlin, en vue de déterminer
speclalement la morbidité professionnelle, porte sur la pénode allant, de 1887 a 1905
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(Jusqu au ler avril 1905) et ne peut donc donner qu'une idée des causes de morbidité
-d’une génération ouvriére d’autrefois. Cette documentation n 'offre, par conséquent,
qu’une valeur comparative historique ; toutefois, elle peut présenter, © -dans des cas
d’espéce, une importance prathue, car elle permet, par comparaison avec la documen-
tation toute récente, d’apprécier les divers degrés d’imporiance que présenient cerlaines
raladies & différentes époques. :

- Ges documents historiques -ont été comparés, d’une part, avec la documentation
de la « Caisse locale générale d’assurance-galadie de Berlin » et, d’autre part, avec la
-documentation toute récente des « Caisses d’assurance-maladie hongroises ». C'est 4 la
documentation de la Caisse berlinoise que ’on a accordé le plus d’importance, car
celle-ci a spécialement, aux fins de cette enquéte, procédé pour 1927 4 une classification
des causes de morbidité encore plus détaillée que d’habitude. Ces documents présentent
également une valeur diagnostique plus considérable. car les diagnostics médicaux
ont encore été vérifiés au moyen des ordonnances délivrées pour chaque cas de maladie
et des diagnostics des laboratoires de recherches.

- Grace & la classification: plus détaillée des causes de morbidité, on peut,
consultant la doéumentation de la Caisse berlinoise, dégager la fréquence d’un grand
nombre de maladies qui, si I'on utilisait la nomenclature internationale des maladies et
des causes de décés, devraient étre groupées avec d’autres maladies sous une rubrique

» collective. Il est évident que pour dresser une liste des causes de morbidité, il est tout
Epartlcuherement indispensable de connaitre la fréquence de ces maladies.
~ Toutefois, tous ces documents des Caisses d’assurance-maladie ne visent que les
cas de maladie enfrainant une incapacilé de travail et ne constituent, par conséquent,
qu’une statistique partielle de la morbidité, & savoir celle de la population ouvriére
- que l'on peut évaluer du poinl de vue économique. En réalité, il est également tenu compte
de 'importance de ces documents du point de vue économique, en ce sens qu’ils font
connaitre non seulement le nombre des cas dé maladie, mais encore celui des jours de
maladie, pour toutes les formes de maladxes rubriquées dans la nomenclature nosolo-
gique utilisée.

Il est évident que la documentation des caisses d’assurance-maladie doit se révéler
“insuffisante lorsque I'on veut déterminer I'imporlance biologique de la morbidilé. A
cette fin, il faudrait disposer d’une statistique de la morbidité totale comprenant tous
les cas de maladie enregistrés pour la totalité de la population au cours d’une période
donnée. Cette statistique a été reprise, depuis 1925, dans certaines pacties de 'U.R.5.8.;
en effet, toutesles institutions thérapeutiquesont été invitées A remplirune fiche statls-
tique pour tout nouveau cas demaladie. Parmi le petit nombre des documents publiés
jusqu’a present nous avons choisi ceux de la ville de Moscou, parce que cette ville
fournit la documentation la plus compléte et que I'on connait, pour chaque année, le
_chiffre de sa population, classée par sexe. Malgré son énorme amplitude, ce chiffre de
" morbidité ne peut étre considéré comme indiquant la morbidité totale, car il y manque
les malades traités par les médecins privés {dont le nombre, 4 vrai dire, ne doit étre
qu’'insignifiant), ainsi que, sans doute, une grande partle des enfants malades Agés de
moins d’un an.
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Nous n’avons, a vrai dire, utilisé la statistique de morbidité de Moscou, qufé_fies
- fins de comparaison, car nous avons estimé nécessaire de comparer & la ti.ocumentatlon :
des caisses d'assurance-maladie allemande et hongroise, des documents qui comprennent
également des cas de maladie n’entrainant pas d’incapacité de travail. _ :
Pour pouvoir nous rendre compte 4 la fois de 'importance des maladies en tant
- que causes de morbidité et de leur importance en tant que causes de fnorlalzfe., nows
‘avons, A titre de comparaison, utilisé une autre documentation, & savoir la slalistique -
anglaise des causes de décés, car celle-ci représente la statistique des causes de décés la
plus détaillée qui soit dressée d’aprés la liste internationale des causes de décés.; en
effet, cette statistique énumére non seulement toutes les rubriques obligatoires, mais
encore toutes celles dont I’emploi est facultatif. Dans le cas qui nous occupe, il est
particuliérement intéressant de connaitre ces derniéres, car leur importance, en tant
que causes de morbidité, est généralement plus considérable que leur importance en
tant que causes de mortalité ; et, cependant, ce dernier élément d’appréciation ne se
. dégage méme pas nettement des autres statistiques des causes de décés. . c

Tableau indiquant l'importance numérique relalive des groupés de maladies
dans la statistique de morbidilé el dans la stalistique de morialité. (Cf. le diagrammeNo 1.}

Cas de maladie entrainant|Décés pour 100.000
une incapacité de travail| de la population ,

Groupes de maladies arrangés selon 'ordre de leur Iréquence pour 100.000 membres masculine de
comme causes de morbidité masculins assurés de la] T Angleterre en
. caisse-maladie générale] moyenne annuelle
‘ de Berlin, en 1927 |des années 1924-26 -
IA. Maladies épidémiques . . . . . . . . . .| 8520 . 79
IB-D. Maladies infectieuses, vénériennes et para- 313122 208
sitaires .-. . . . . . e e e e . 4602 129 |-
XIV. Causes extérieures. . . . . . . . . . . . | 8814 ] | 67
VI. Maladies deVappareil digestif . . . . . . . | 7.755 79
X. Affections des os et des organes de locomotion | 7.618 7
ITI. Affections du systéme nerveux et desorganes ' '
dessens . . . . . . . ... .. ... 6.547 : 123
V. Maladies de 'appareil respiratoire . . . . | 5.366 218
IV. Maladies de appareil circtilatoire . . . . . 3.456, 218
IX. Affections de la peau . . . . . . . . . .| 338 .9
VII. Affections non vénériennes de Pappareil
génito-urinaire . . . . . . . . . ., .. 1.276 | B8
II. Maladies générales . . . . . . . . ., .. 1.152 166
XV. Maladies mal définies. . . . . . Goe e 691 4 .
XIII. Vieillesse. . . . . .. . . . .. PR 5 - 8BS
XI. Vices de conformation, . . . . . ., . . . 4 - 11

XII. Premier 4ge . . ., . . ... . . . .., 0 62
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III.iNOMBRE DES PERSONNES SUR LESQUELLES ONT PORTE LES OBSERVATIONS ET

METHODES: UNIFORMES POUR LA MISE EN TABLEAUX ET L’ELABORATION DES

STATISTIQUES.

Cette enquéte n'ayant pour objet que de déterminer la fréquence des cas de
maladie pour le plus grand nombre possible de causes de maladie, et non pas de
coraparer, au moyen de la statistique de morbidité, I'état sanitaire des différentes
catégories de population faisant I'objet de I’examen, il a suffi de ramener toutes les
données statistiques & une unilé de population. Nous avons choisi & cet effet le chiffre
de 100.000 habitants pour chaque sexe et calculé tous les chlffres proportionnels d’aprés.
cette unité.

Il n’a pas été nécessaire de convertir de cette maniére les données fournies par la
statistique de morbidité de la ville de Moscou, car la population masculine et féminine
de cette ville s’élevait, d’aprés le dernier recensement du 17 décembre 1926, & un
million d’habitants de chaque sexe. Ce nombre est, & la vérité, un peu plus élevé que le
chiffre de la population évalué pour I'année qui fait I'objet du présent examen (1925),
de sorte qu’en calculant les chiffres proportionnels d’aprés Ie chiffre de la populatlon
-pour 1925, nous aurions obtenu des chiffres légérement supérieurs 4 ceux qui figurent
aux tableaux du présent rapport et qui représentent la dixiéme partie des chiffres
absolus corresporidant 4 Punité de population choisie (100.000). D’autre part, les sta-
tistiques de Moscou ne comprennent pas, comme nous I'avons déji mentionné, tous les
cas de maladie : ¢’est pourquoi, si nous nous étions servis, comme base de calcul, d’un
chiffre de population inférieur, nous aurions été amenés i des chiffres proportlonnels
encore plus élevés, ne correspondant plus & la réalité.

- Nous ne pouvions, naturellement, calculer les chiffres proportionnels de la
‘statistique de morbidité de Leipzig, quis’étend sur dix-huit années un quart, surlabase
de la moyenne annuelle des membres de la Caisse locale d’assurance-maladie, car il est
absolument impossible de déterminer cette moyenne pour une période de longue durée.
L’élaboration officielle de cette statistique prend comme base, ainsi qu'on le sait, le
nombre constaté des journées de risque (Risiko-Tage) couvertes par les cotisations des
membres de la Caisse d’assurance-maladie. Toutefois, le nombre des cas de maladie
déterminé par le nombre des journées de risque a été rapproché, non pas du nombre
des journées de risque, mais du nombre des personnes observées pendant une année
entiére, — nombre calculé d’aprés les journées de risque. Ainsi, cette statistique porte
sur une année et indique le nombre des cas de maladie qui ont atteint un nombre
donné d’habitants observés, pendant toute une année.

On reléve ainsi un fait intéressant, & savoir que le nombre des femmes membres
de la Caisse locale d’assurance-maladie de Leipzig, observées pendant toute une année,
_a été aussi élevé que le nombre moyen des femmes membres de la Caisse locale générale
d’assurance-maladie de Berlin, .en 1927; ¢’est-a-dire 260.000. Par contre, le nombre des
hommes membres de la Caisse de Leipzig, observés pendant toute une année {953.000),
dépasse de beaucoup le nombre moyen des hommes membres de la Caisse de Berlin -
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(213.000). Rien que pour ce motif, nous avons di renoncer complétement a calculer ici

les chiffres de morbidité pour les deux sexes réunis. - ) | |
Toutefois, méme les taux de morbidité d’une caisse donnée, séparés par seXg, ne

sont pas comparables 4 ceux d’une autre caisse; il faudrait, en effet, calculer des

coefficients de morbidité pour les divers groupes d’4ges, et tenir compte d’une série

d’autres facteurs.

Afin de montrer de quélle maniére le taux de morbidité général peut varier lorsque

la répartition des membres de deux caisses d’assurance-maladie différe quant 3 I'dge, .

nous comparons ci-dessous les statistiques y afférentes de la Caisse de Leipzig et de la
Caisse de Berlin. o S | : -

v

Caisse d'assurance-maladie deLeipzig, | Caisse locale générale d'assurance-
1887--1905 ~ maladie de Berlin, 1926 |
‘Répartition proportionnelle - Répartition proportionnelle
R R ik O
T - . . et facultatifs L
. Honimes_ l Femmes . Ho:;imes l Femmes'
Au-dessous de - 1 o . Y -
15ans . . . . . . 1,2, 1,2 | 27 .24
15-24 » . ... . ... 378 - | . 633 . .32,2 ' 30,0
20-34 » .. . . .. . -31,0 ~ 24,7 . 216 | 22,3
35-44 » ... . R I 17,3 . . 7.8 17,0 18,6
45-b4 » ... .. L. .- 85 : 39 o 13,7 - 14,2
bb5-64 » . . . .. 33 - |- 1,7 9,7 - 8,3
65 ans et plus . . . . . 0,9 - 04 - | 3,1 34
Au-dessousde45ans. . . . 87,3 94,0 - 735 | T4l
45ansetplus. . . . . .| . 12,7. | 6,0 -1 265 - 25,9
Total . . . . . . 7 100,0 . 100,0 - 100,0 100,0
Pourcentage des membres | L ‘ N '
atteints, pendant la méme
période, de maladies ayant
entrainé une incapacité de _ S
travail. . . . . . .. .. 39,6 418 42,6 « 52,6

Etant donné que la morbidité s’accrbit physiologiquement avec l’ég.e, le taux plus
¢levé de morbidité de la Caisse berlinoise pour ’ensemble de ses membres peut déja
s'expliquer par le fait qu’en 1926 le pourcentage de ses membres du sexe masculin agés

de plus de 45 ans était de 100 % et celui de ses membres du sexe-férminin ayant le

méme &ge était méme de plus de 400 9%, supérieur aux pourcentages correspondants de-

la Caisse de Leipzig. C’gst pourquoi on peut admettre a priori que les maladies de I'sge
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mr comme les tumeurs, 'apoplexie, les calculs biliaires, etc., jouent dans la statistique
actuellede la Caisge de Berlin un réle beaucoup plus important que celui qu’elles jouaient
autrefois dans la statistique de la Caisse de Leipzig. On sait du reste que cette derniére
statistique était également dressée en vue de dégager Vinfluence des occupations
professidnnelles sur la morbidité des femmes. Toutefois, elle ne devait donner aucun
pésultat 4 ce point de vue, étant donné que le nombre des femmes observées A cette fin
étéllit beaucoup trop faible et qu’en outre la majeure partie de ces femmes (64,5 %)
n’avaient pas encore 25 ans et se trouvaient donc 4 un age ou 'influence des lésions
professionnelles ne se fait guére sentir dans la statistique de morbidite.

Vu la grande importance que présente la répartition par age de la population, en ce
qui concerne la prédominance de certaines maladies, on doit, lorsque I'on étudie les
taux de morbidité & Moscou, se rappeler que ces taux ont été établis 'd’aprés une
répartition par 4ge toute différente de celle des membres des caisses d’assurance-
maladie et qu’a Moscou, les cas de maladie n’ayant pas entrainé d'incapacité de
“travail, figurent également qans la statistique de morbidité. Il est donc compréhensible
- que le taux de morbidité général de la population masculine de la ville de Moscou, pour
1925, dépasse de prés de 100 %, celui des hommes membres de la caisse locale générale
de la ville de Berlin pour 1927.

Les statistiques des causes de déces en Anglelerre, commela statistique de morbidité
a Moscou, s’étendent 3 toute la population masculine et-féminine. C’est pourquoi ces
statistiques, elles aussi, font nettement ressortir les maladies de I'enfance et de.la
vieillesse. ‘ _ : '

.On trouvera ci-dessous le nombre lofal des personnes observées auxquelles se rappor-
tent les indications relatives aux causes de morbidité et de mortalité :

Sexe Sexe
Popvlation ayant fait 'objet de I'examen masculin féminin
. en milliers

. Nombre mensuel moyen pour 1927 des membres obligatoires et
" facultatifs de la Caisse locale générale d’assurance-maladie de
- Berlin, Agésde13ansetplus . . ... . . . . .. ... .. 213 260

Moyenne triennale pour 1923-1925 du nombre annuel moyen des
membres obligatoires et facultatifs de la Caisse d’assurance-
maladie hongroise, 4gésde i13ansetplus . . . . . . . . . . 596 265

Nombre des membres obligatoires de la Caisse locale d’assurance-
maladie de Leipzig et environs, observés pendant une année
entiére au cours de la période allant du 1¢* janvier 1887 au

leravril1906. . . . . . . . . . . N I R 1953 260
Nombre des habitants domiciliés dans la ville de Moscou d’apreés

lerecensement du 17 décembre 1926. . . . . . . . . . .. 970 1.019
Soit, en chiffresronds . . . . . . . e e e e e e 1.000 1.000

‘ Population annuelle moyenne pour I’Anglret.er'-re et le Pays. de
Galles (de192431926). . . . . . . . . . « « « ... . 18.650 20.286
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IV. REGROUPEMENT DES DIVERSES NOMENCLATURES DE MALADIES
D’APRES LA NOMENCLATURE INTERNATIONALE.

Si 'on veut comparer les diverses statistiques des causes de moorbiditré ou de
mortalité, le travail le plus difficile consiste actuellement & regrouper les diverses
nomenclatures de maladies d’aprés une nomenclature uniforme. On ne peut mener cette
tiche & bien que si les causes de morbidité sont rubriquées de maniére trés détaillée,
comme 'ont fait les auteurs de la statistique de la Caisse de Leipzig. Cette statistique
était basée sur la nomenclature détaillée allemande de 1905, qui est beaucoup plus
détaillée que la nomenclature internationale, mais, toutefois, n’indique fréquemment,
dans les rubriques, que des symptdmes et non des maladies. Etant donné qué la
nomenclature allemande, non seulement au point de vue dela classification des maladies,
_mais encore de la répartition des diverses formes de maladies dans les différents
groupes de maladies, différe sensiblement de la liste internationale, c’est sur ce point
que l'on a di procéder 4 la plupart des regroupements. La nomenclature allemande
prouve qu’une nomenclature nosologique peut perdre toute valeur si elle n’est pas
revisée périodiquement. D’aprés cette nomenclature, le goitre exophtalmique, par
exemple, doit étre rattaché au groupe des maladies du systéme nerveux, mais, par
contre, le goitre doit étre rangé parmi les maladies des organes de la digestion, etc. Il
était donc grand temps de procéder, dans la statistique de Leipzig, & un regroupement
des causes de morbidité d’aprés une nomenclature nosologique moderne, car, autrement,
cette statistique n’aurait pu étre utilisée A des fins de comparaison.

De cette maniére, on a pu comparer les indications fournies par la statistique de
Leipzig au sujet des causes de morbidité avec celles que donne 3 ce sujet Ia Caisse locale
générale d’assurance-maladie de Berlin, car cette derniére a, depuis 1926, choisi dans
sa statistique pour la classification des causes de morbidité la nomenclature interna-
tionale de 1920. On a toutefois reconnu que I’énumération des causes de morbidité
d’aprés cette nomenclature contient, en ce qui concerne les groupements ﬁar rubri-
«ques, diverses erreurs auxquelles il n’a pu remédier qu’en procédant pour 1927, comme
nous I'avons déja mentionné, & une classification trés détaillée des causes de morbidité.

Ce regroupement de la statistique a été effectué¢ pour les données des Caisses
d’assurance-maladie hongroises sur les causes de morbidité d’une maniére moins compléte
que pour celles de la Caisse de Leipzig, car les causes de morbidité utilisées par lesCaisses -
hongroises ne comptent que 102 huméros, parmt lesquels se trouvent de nombreuses
rubriques collectives. Ce regroupement. a encore été rendu plus difficile par le fait que la
nomenclature hongroise n’a presque aucun rapport avec la nomenclature internationale.
Il est regrettable de constater qu’a une époque toute récente et malgré 'existence d’une
nomenclature internationale, il a encore été dressé de nouvelles nomenclatures de
maladies, démontrant que leurs auteurs ignorent les inconvénients qu’entraine pour
l’an.aly§e et 'utilisation d'une statistique de morbidité, une nomenclature nosologique
arbitrairement établie. Dans la deuxiéme partie, nous reviendrons en détail sur ces
inconvénients, car on les rencontre dans presque tous les groupes de maladies,
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La nomenclature d’aprés laquelle est dressee la slaizshque des causes de morbidité
de Moscou constitue une ficheuse transformation de la nomenclature internationale
abrégée ; en effet, certaines rubriques de cette derniére ont été étendues d'une maniére
plus ou moins détaillée.

« II semble *que dans cette st.atlsthue on ait surtout visé A recueillir des
renseignements sur les empoisonnements, car ceux-ci sont énumérés presque
' complétement dans la nomenclature de Moscou, bien qu’ils ne se produisent que trés -
rarement. Une telle extension unilatérale de la nomenclature internationale ne saurait
convenir & une statistique générale de morbidité, car la nomenclature des maladies
- perd de sa clarté, et les tableaux dressés d’aprés cette nomenclature contiennent plus
de zéros que de chiffres pOSltlfS (ie nombre exagéré de rubriques qui ne fournissent que
peu ou point d’indications numériques, s’aggrave encore du fait que la statistique de
morbidité & Moscou est publiée chaque mois avec le méme luxe de détails, méme lorsqu’il
ne s’est pas produit d’empoisonnement ou qu'on n’en a enregistré qu’un trés petit
-nombre. Il serait donc bien préférable de faire figurer ces extensions spéciales de la
statistique de morbidité générale dans une statistique spéciale des empoisonnements,
distincte de la statistique de morbidité générale, et analogue 4 la statistique spéciale qui
~ existe en Prusse, par exefple.

Chose plus éxtraordinaige encore, on a, pour dresser la nomenclature nosologique
de Moscou, développé la nomenclature abrégée non méthodique, alors qu’au point de
vue pratique il eit ét¢ préférable d’abréger la nomenclature internationale détaillée qui
a été dressée méthodiquement, au cas ol on l'aurait jugée trop développée. Les
inconvénients qui ont résulté de cette procédure se manifestent déja dans le numérotage
des rubriques de maladies; en effet, le numéro 35 de la nomenclature internationale
abrégée, qui est intitulé : « Morts violentes », a d étre divisé en un si grand nombre de
sous—rubriques que 'alphabet russe, qui pourtant compte un grand nombre de lettres,
n’a pas suffi 4 les désigner toutes. Quelles méprises doit provoquer une telle statistique
qui, conformément & la nomenclature internationale abrégée, groupe sous le numéro 19
- toutes les maladies du cceur, mais énumére cependant, dans des sous-rubriques,
. diverses formes de maladies du cceur, de sorte que le lecteur est tout d’abord obligé de
prendre la peine de vérifier si ces formes de maladies figurent. ou non sous la rubrique
~ collective des maladies du cceur ! Seul celui qui utilise ces statistiques aux fins
de comparaisons internationales se rend compte de la difficulté qui résulte de
I’établissement arbitraire de nomenclatures nosologiques particuliéres ou de modi-
“fications arbitrairement apportées A la nomenclature internationale. On comprend
pourquoi on s’est jusqu’a présent abstenu de telles comparaisons et pourquoi il n’existe
pas, pour la statistique médicale, comme pour la statistique démographique, de relevés
périodiques des résultats annuels permettant d’établir des comparaisons.

Pour pouvoir faire un pas en avant dans cette voie, il a fallu tenter de dresser une
statistique comparative, car bien que ce travail ait simplement pour objet de recueillir
. des renseignements détaillés permetlant, 'établissement de nomenclatures nosologiques
prat]quement utilisables, il n’atteindrait pas, toutefois, I'objet qu’il se propose s'il ne



faisait en méme temps ressortir les imperfections de la classification actuelle des causes
de maladies. '

Dans cet ordre d’idées, il convient de signaler egalement. la  modification
. caractéristique.qu’a subie la nomenclature internationale détaillée dansla statlsthue
britannique ef américaine des causes de déces ; en effet, celle-ci fait figycer au groupe X
de cette nomenclature, sous le numéro 157 une 1ubrique « Amputations » qui’ fie
. figure pas dans l'original de la nomenclature détaili¢e. L'introduction d’une rubrique
spéciale pour I’ amputatlon est compensée par la suppression de la rubrique 154 (teigne
ou pelade ou gale) qui, & vrai dire, n ’entre en hgne de compl;e que pour la statlsthue de
~morbidité.

De telles modifications arbitraires dunumérotagedela nomenclature internationale
sont contraires au ‘principe de -cette.nomenclature. Elle prescrit, en effet, que le
diagnostic « Amputatlon » doit figurer, s’il n’existe pas d’indication relative a la cause,
sous le numéro 158 : « Autres affections des os ou des organes de la locomotion. » Si
. l'on veut donc connaitre le nombre des amputations,on ne peut obtenir ce résultat que
si 'on ajoute une sous-rubrique au numéro 158. -

Ce sont, comme nous I'avons déja dit, les caisses d’assurance-maladie de Berlin et
de Leipzig qui ont le plus fréquemment fait usage de cette modification autorisée ; en
effet, elles font figurer nommément, dans la nomenclature internationale des maladles
sous la rubrique correspondante, presque toutes les maladies définies sur lesquelles on
posséde des données statistiques. On est arrivé ainsi & créer un lexique statistique des
maladies, ou, pour étre plus modeste, le fondement d’un tel lexique.

On a de]é transformé la nomenclature internationale elle-méme d’aprés les
modifications projetées pour la quatrieme revision (1929), afin de pouvoir également
comparer les statistiques dont on dispose & 'heure actuelle et qui sont groupées dans la
partie contenant les tableaux, avec les statistiques ultérieures de la morbidité. Ces
modifications concernent particuliérement les groupes de maladies I et II. Dans la
partie réservée aux tableaux, on remarquera en outre que l'on a dressé,. pour le sexe
masculin seulement, un relevé complet de toutes les statistiques dont on dispose.
-actuellement au sujet des causes de morbidité. En ce qui concerne le sexe féminin, il a
paru qu’en raison de la complexité d’un tel relevé, il convenait de se borner aux groupes
de maladies qui accusent des chiffres de morbidité plus élevés que pour le sexe masculin,

- tout au moins d’aprés les données de la statistique de morbidité de la- Caisse locale
générale d’assurance-maladie de Berlin. En outre, le nombre des femmes assurées, tant
a Le1pz1g qu’en Hongrie, “est, beaucoup plus faible que celui des hommes assurés ; ¢’est
pourquoi la valeur comparative, au point de vue statistique, des chiffres de morbidité
afférents apx femmes doit étre beaucoup plus faible.

Dans les groupes de maladies, les formes de maladies ont été- rangées d’aprés leur
fréquence-; 4 ce point de vue, les données de la statistique de morbidité de la Caisse
d’assurance-maladie de Berlin ont été considérées comme pouvant servir de modele.
Cette classification a pour objet de permettre au lecteur de se rendre compte p]us
facilement de I'importance numérique des diverses formes de maladies. Pour le méme \
motif, on a donc aussi rangé de la méme maniére les sous-rubriques qui donnent le -
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détail des indications collectives de diverses rubriques. Il est évident que cet ordre ne
‘présente pas un caractére d’immuabilité car, en ce qui concerne la fréquence des diverses
causes de morbidité, on peut, bien plus encore qu'en ce qui concerne les causes de
mortalité, apphquer le dicton connu : « tout passe ».

hd !

Deuxiéme partie.

LECONS QUI SE DEGAGENT DE LA STATISTIQUE COMPAREE DES CAUSES
DE MORBIDITE EN CE QUI CONCERNE L’ETABLISSEMENT DE
LISTES UNIFORMES DE MALADIES.

Si l'on compare le taux général de morbidité ressortant d’une statistique de
morbidité quelconque avec le taux général de mortalité d’une population donnée, on
constate des divergences dont ’amplitude révéle que, méme si I'on énumeére en détails -
les causes de morbidité, on ne doit pas craindre, comme pour la statistique des causes
de décés, que de niombreuses rubriques demeurent en blanc. On se rend compte des
différences que I’on doit s’attendre A rencontrer, lorsque, dans les-tableaux ci-joints
pour le sexe masculin, on compare le taux général de morbidité de la ville de Moscou
avec le taux général de mortalité de I’Angleterre ; alors qu’en Angleterre, pour 100.000
habitants du sexe masculin, il ne s’est produit que 1.275 décés, le nombre des cas de
‘maladies enregistrés pour la population masculine de Moscou a dépassé le nombre de
ses habitants : en effet, 100.000 habitants.- du sexe masculin ont ¢té atteints de
114.903 cas de maladies enregistrés. D’aprés ce qui précéde, ce taux de morbidité a ét¢
quatre-vingt-dix fois plus élevé que le taux de mortalité anglais. Méme le taux
de morbidité des hommes membres de la Caisse locale générale d’'assurance-maladie
de Berlin a été, bien qu’il ne comprit que les cas de maladies ayant entrainé une
incapacité de travail, prés de cinquante fois plus élevé que le taux de mortalité
anglais.

Par contre, 11 ne faut naturellement pas perdre de vue qu’une extension de la
nomenclature des maladies pour la statistique de morbidité serait de nature & nuire 4 la
clarté que doit nécessairement presenter une nomenclature de ce genre. Toutefois, on
_peut obvier A cet inconvénient en classant, pour plus de clarté, les groupes de maladies
d’une maniére plus délaillée que dans la nomenclature internationale, umquement
destinée, A vrai dire, 4 établir la statistique des causes de déceés. De cette maniére, on
pourra, si 'on veut comparer entre elles plusieurs statistiques de morbidité, constater,
en etudiant les taux de morbidité afférents aux divers groupes de maladies, quels
groupes de maladies accusent des différences 1mportantes du point de vue de la
fréquence ; I'on pourra ainsi découvrir plus facilement ces différences dans les diverses
- formes de maladies.

C’est pourquoi nous devons tout d’abord nous occuper des résultats que
fournit, 4 T'heure actuelle, au point de vue de la classification des maladies, la
comparaison de diverses statistiques de morbidité.



I. NECESSITE D’UNE CLASSIFICATION PLUS DETAILLEE DES GROUPES DE MALADIES
POUR LA STATISTIQUE.DE MORBIDITE. . : -

Dans le tableau d’ensemble afférent aux groupes de maladies de la statistique
comparée de la morbidité pour le sexe masculin, on a rangé les groupes de malad%oes
- d’aprés la nomenclature internationale de 1920 qui, comme on le sait, divise les maladles
en quinze groupes. (Voir page 59). _ - :
‘ SiI'on range ces groupes — dont le groupe VIII, « Etat puerpéral », n’entre pas en
lighe de compte lorsque I'on étudie les statistiques afférentes au sexe masculin —
* d’aprés I'importance de leur fréquence du point de vue de la morbidité et de la mortalité,
‘on constate que ces groupes occupent & peu prés le méme rang dans les statistiques
de morbidilé des caisses d’assurance-maladie qui font I'objet de la comparaison, ainsi
que le montre le diagramme n° IL _ ' _ o

11 est remarquable de constater que cette similitude de classement subsiste malgré
la grande différence du taux général de morbidité des caisses d’assurance-maladie, car-
ce taux, s’élevant en chiffres ronds, pour la Caisse d’assurance-maladie de Berlin, &
59.000 cas de maladie pour 100.000 membres, était le double de celui des Caisse
d’assurance-maladies hongroises (29.000). On s’apercoit ici de la puissance des grands
nombres qui efface toutes les erreurs qui peuvent s'étre glissées dans les chiffres .
qui les composent. . ; S ] :

En touf cas, cette uniformité est de nature & encourager toutes les tentatives que
" Yon fera ultérieurement en vue d’aboutir & la comparabilité de la statistique de
morbidité des caisses d’assurance-maladie, si Pon songe que les indications de Leipzig
ont, trait 4 une période depuislongtemps écoulée et que les statistiques hongroises ont
été dressées d’aprés une nomenclature trés différente de la nomenclature internationale,
de sorte que la transposition nécessaire de ces données dans la liste internationale ne
pouvait étre effectuée d’une maniére satisfaisante.

En ce qui concerne les caisses d’assurance-maladie, I’expérience démontre qu’elles
ne peuvent comparer leur. statistique de morbidité avec celle des autres caisses que s,
avant tout, les causes de morbidité sont établies d’aprés une nomenclature compléte ;
il est en effet peu probable que I’on refasse un travail aussi compliqué que celui auquel
nous nous sommes livrés ici A des fins spéciales, & savoir le regroupement, d’apres la
liste interna"cion_ale, des données afférentes aux causes de morbidité, recueillies d’aprés
trois nomenclatures nosologiques différentes. T

Si on les compare avec la statistique des caisses d’assurance-maladie, on constate
que la statistique de morbidité de la ville de Moscou, ainsi que la statistique anglaise
des causes de décés, font connaitre un ordre des groupes de maladies, selon leur
fréquence, d’'une maniére tout & fait différente. Dans la statistique de morbidité de
Moscou, les groupes de maladies qui apparaissent au premier plan sont ceux qui
contiennent des maladies dont les enfants sont le plus fréquemment atteints; par
contre, dans la statistique de mortalité anglaise, ce sont les groupes de maladies qui
comprennent les maladies de I’Age avancé. - '
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Cette divergence dans l'ordre des groupes de maladies suffit & démontrer qu’une
statistique de morbidité qui englobe tous les 4ges, ainsi que les maladies n’entrainant
pas d’incapacité de travail, non seulement doit aboutir & des résultats tout 3 fait
_ différents, mais encore, doit se fonder sur une autre nomenclature nosologique que la -

statistiqle des caisses d’assurance-maladie, celle-ci nevisant qu’une catégorie déterminée
de personnes et se bornant aux maladies entrainant une incapacité de travail.

Par contre, I'ordre des groupes de maladies dans la statistique des causes de décés
indique que I'importance numérique de ces groupes est sensiblement différente dans
.cette statistique et dans la statistique de morbidité.

Si 'on examine, dans le diagramme n¢ II, lordre différent des groupes de maladies
d’aprés leur fréquence, on constate que le groupe accusant la morbidité la plus ¢levie
est, pour les caisses d’assurance-maladie, ou le groupe X1V « Causes exiérieures »
ou le groupe I « Maladies épidémiques ». La statistique berlinoise pour 1927 accuse,
il est vrai, un chiffre de morbidité plus élevé pour le groupe I « Maladies épidémiques »;
toutefois, cet ordre n’est-que fortuit et provient du fait qu’au cours de ladite année,
il s’est produit une épidémie de grippe.

On peut dire qu’en ce qui concerne la morbidité des caisses d’assurance-maladie,
le groupe XIV tient en général le premier rang, tout au moins pour le sexe masculin.
Ce groupe jouant dans la statistique de mortalité du sexe masculin & I'dge productif, le
role le plus important aprés la tuberculose, j’ai déja proposé antérieurement ! de le
faire figurer complétement & part dans la nomenclature internationale, en le placant
en téte de tous les autres groupes et en divisant cette nomenclature en deux parties
principales, & savoir :

I. Causes non naturelles ;
II. Causes naturelles.

Il ne s’agit pasici d’une innovation, car cette proposition a déja été présentéeil y
a cent soixante-trois ans par Johann Peter Sussmilch (cf. doc. N° 61, Commission
d’experts statisticiens), le plus ancien des démographes allemands, et elle est depuis
longtemps mise en pratique dans la statistique des causes de décés en Suisse,

" La statistique de morbidité fait ressortir plus nettement encore la nécessité de .
cette division, car eette statistique a, en premiére ligne, pour objet de déterminer, en ce
- qui concerne les diverses causes de maladie, la fréquence des cas de maladie. Seule une
statistique de morbidité ou de mortalité, établie selon ce principe biglogique, offre une
impoi'tance biologique, car, pour une étude méthodique de ce genre, il est évident que
seules les causes naturelles entrent en ligne de compte. Cette étude méthodique ne
présente qu'un intérét purement meédical, car seul le médecin peut en retirer un profit
d’ordre pratique. - :

Par contre, la statistique de la morbidité et de la mortalité, dues & des causes
exlérieures, intéresse non seulement les médecins, mais encore tous les organismes dont
la mission est de prévenir les accidents, les instituts d’assurance contre les accidents et

———————

1 Classification of Causes of Deaths and Death Registration. Journal of the American Slulislical Associalion,
June 1926, pp. 195-201,
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la police, de sorte qu’il serait yecommandable, rien que pour cette raison, d’établir
dans la statistique une distinction rigoureuse entre les causes non naturelles et les
causes nafurelles. Afin de pouvoir comparer dans le temps le taux de la morbidité et de
la mortalité, il convient également de calculer chaque année ce taux, non seulement
d’une maniére générale pour toutes les causes, mais encore séparément pour fes causes
naturelles, afin que des événements provoquant une recrudescence subite des causes
non naturelles ne fassent pas commettre I’erreur de croire & un accroissement de la
morbidité ou de la mortalité proprement dite. ‘ .
: Le groupe I (« Maladies épidémiques ») de la nomenclature internationale, sous

sa forme actuelle, ne peut manquer de donner une idée absolument erronée de son
importance dans la statistique de morbidité, car la majeure partie des cas de maladie
figurant dans ce groupe est due 4 une seule maladie, la grippe.

Le nombre des rubriques dont se compose ce groupe est d’ailleurs si élevé que la

clarté en souffre. C’est pour cette raison que la nomenclature russe a eu recours 3 la
division de ce groupe en deux sous-groupes, i savoir : - T '

A. Maladies épidémiques (Nos 1-25) ;
B. Maladies infectieuses (Nos 26-42).

Au cours de la présente étude, cette subdivision a’ encore €té développée par la

création des sous-groupes suivants :

C. Maladies vénériennes ; -
D. Maladies parasitaires. =

Il importe de réunir ces maladies, dans la statistique de morbidité, en un groupe -
distinct, étant donné qu’elles présentent une grande importance du point de vue
prophylactique et qu’elles constituent un indice intéressant de I'état sanitaire.

Cette division donnerait, toutefois, une idée plus claire de la cdmposition' du

groupe I, si le sous-groupe A était en outre subdivisé comme suit :

A 1. Affections grippales ;
A 2. Autres maladies épidémiques.

Sila div’is_ion proposée était adoptée, les do.nnées, de la statistique de Berlin
relatives 4 ce groupe se subdiviseraient comme suit’ : '

Nombre des cas de maladie survenus en 1927 parmi les membres masculins de la Caisse
“Iocale. générale d’assurance-maladie de Berlin ef ayant enirainé une incapacilé de
iravail {par 100.000 membres de sexe masculin). ‘

Groupe I : Maladies épidémiques, infeclieuses ef parasitaires. . 13,122

A 1. Affections grippales-. . . . . . oo v .. 8,229
A 2. Autres maladies épidémiques . ... . . , . . 291
B. Maladies infectieuses. . .. . & . e s e ot . 3.725
C.  Maladies vénériennes . . . . . . | e 843
D. Maladies parasifaires . . . ., . . . . .. . . - 34
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- Il ressort donc déja de la classification de ce grand groupe de maladies que le
t:elu3c élevé de morbidité, relatif A ce groupe, ne peut pas étre apprécié exactement
sl 'on ne fait pas connaitre sa composition, en indiquant les taux afférents aux sous-
groupes énumérés ci-dessus. Cet exemple prouve que les maladies épidémiques
proprement dites (A 2) n’ont, en ce qui concerne les membres de caisses de maladie,
qu’une importance absolument secondaire, fait que seule une classification systématique
peut faire ressortir, . ,

_Il est tout aussi nécessaire de diviser le groupe II (« Maladies générales ») ; on
envisage d’ailleurs de procéder A cette division lors de la prochaine revision de la
nomenclature internationale. Ce groupe de maladies peut, au point de vue systé-
matique, étre divisé en un certain nombre de sous-groupes, A savoir :

A. Tumeurs ;

B. Maladies de la nutrition ;

C. Maladies des glandes endocrines ;
E. Maladies du sang ;

F. Intoxications chroniques.

- Outre ces sous-groupes dans les tableaux, on a constitué deux autres sous-groupes
dans lesquels ont été classés quelques numéros collectifs de la nomenclature hongroise
et- de celle de Moscou ; ces sous-groupes sont intitulés : « Autres maladies constitu-
tionnelles » et « Autres vices et maladies du développement » ; en raison de la faible

‘importance des chiffres de la morbidité, relatifs 4 ces sous-groupes, ces derniers ne
présentent toutefois aucune valeur pratique. Etant donné que, dans les divers sous-

‘groupes, les chiffres relatifs & I'un et 'autre sexes présentent des différences trés
sensibles, 1l semble absolument nécessaire d’introduire les subdivisions susindiquées
dans la statistique de la morbidité. Il nous reste 4 nous demander s’il ne serait pas plus
opportun de transférer le sous-groupe « Intoxications chroniques» dans le groupe
XIV {« Affections produites par des causes extérieures »), au lieu de le maintenir dans
le groupe II, car ici aussi il s’agit de causes extérieures purement accidentelles & I’action
desquelles tout le monde ne se-trouve pas exposé. La comparaison entre les données
statistiques des caisses d’assurance-maladie de Leipzig et de Berlin, relatives a la
fréquence des « Intoxications par des substances minérales » nous en fournit un:
exemple caractéristique, car i Leipzig cette fréquence a atteint le quintuple du chiffre
de Berlin ; or, cette différence est due uniquement au fait que les cas de saturnisme
sont beaucoup plus nombreux 4 Leipzig que parmi les membres de la Caisse locale
générale de Berlin, parce que Leipzig est le centre de I'imprimerie allemande, et qu'a
Berlin les typographes ne sont pas membres de la Caisse générale.

Dans le groupe 111 (<Affections du sysléme nerveux el des organes des sens »)
de la statistique de morbidité, I'introduction de subdivisions est également nécessaire
parce que, dans cette statistique, les maladies des yeux et des oreilles présentent
une tout autre importance que dans la statistique de la mortalité, différence qui ne
ressortirait pas si les maladies des organes des sens étaient réunies, dans un seul et
.méme groupe, avec les affections du systeme nerveux. '



Une autre subdivision de la statistique de morbidité, qui peut étre envisagée,
est celle du groupe IV (« Affections de Pappareil circulaloire ») en :

A. Maladies du cceur ; _
B. Maladies des vaisseaux sanguins et du systéme lymphatique.

Il semblerait utile d’introduire la méme subdivision dans la statistique de la
mortalité, étant donné que ce groupe de maladies fournit actuellement le plus grand -
nombre de décés et que son importance s’accroitra probablement encore. Cette
subdivision faciliterait, sans aucun doute, 1'étude d’'une importante question, celle de
savoir si 'augmentation de la morbidité et de la mortalité dues aux maladies des organes
" de la circulation doit étre attribuée 4 I'augmentation de la fréquence des maladies -
du ceeur ou de celle des maladies des vaisseaux sanguins. Il suffit de comparer les -
- statistiques de la morbidité de la Caisse de Leipzig et de celle de Berlin pour constater
que les cas de maladies du cceur ont, jusqu’a présent, augmenté beaucoup plus que les
cas de maladies des grands vaisseaux sanguins. . = ' - ' -

Une derniere subdivision a été proposée, celle du groupe VII (« Affections non
vénériennes de U'appareil génilo-urinaire el de ses annexes »), qu’on ‘suggére de diviser
comme suit :

?

A. Affections des voies urinaires ;
. B. Affections des organes génitaux.

Cette subdivision de la statistique de morbidité. est nécessaire, ne serait-ce que -
_pour la raison que les chiffres de la morbidité sont trés différents pour I'un et I'autre
sexes, en ce qui concerne les affections des organes génitaux; la fréquence de ces maladies -
~est en effet beaucoup plus élevée parmi les femmes que chez les hommes. En ce qui
concerne le sexe féminin, toutes les statistiques de la morbidité qui ont pu étre
comparées font également ressortir que le taux des maladies des organes génitaux
- est beaucoup plus élevé que celui des maladies des voies urinaires, alors que la
proportion est inverse pour le sexe masculin, : ' o :
Afin de fournir une démonstration concluante des différences d’importance
des subdivisions qu’'on propose d’introduire dans les grands groupes de maladies
I-IV et VII, on a également indiqué, dans le diagramme no III, Fordre dans lequel
ils se suivent, dans les statistiques qui ont été utilisées pour la comparaison. Etant donné
que cette comparaison a porté, dans ce dernier cas, sur des chiffres beaucoup plus
farbles que la comparaison des grands groupes de maladies dans le diagramme ne 1II,
il faut, de prime abord, s’attendre 4 moins de prédision dans les chiffres dé morbidité
relatifs & ces subdivisions. Les différences trés :marciuées qué fait ressortir le diagramme
ne° II.I, en ce qui concerne le classement des maladies des yeux et dés oreilles, semblent
devoir présenter un intérét tout particulier. Par contre, certaines subdivisions, celles .
des maladifas épidémiques, des maladies infectieuses, des maladies du systéme nerveux,
des maladfe‘s des vaisseaux sanguins et des maladies vénériennes, par exemple,
occupent, ici également, presque toujours le méme rang. Nous’ avons déja indiqué
plus haut que I'importance exceptionnelle que présentent les infoxications chroniques
dans la statistique de la morbidité de Leipzig est un phénoméne purement local.
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En outre, il ressort de ce qui précéde que la subdivision « tumeurs » ne présente
qu’une faible importance dans la statistique de morbidité, alors qu’elle est une des
plus importantes de la statistique de mortalité. _ _ :

Dans le diagramme n°I déja mentionné, on a comparé 'importance numérique des”
divers groupes de maladies au point de vue de la statistique de morbidité (chiffres de
Berlin) & I'importance des mémes groupes de maladies au point de vue de la statistique
de mortalité (statistique anglaise des causes de déces). Il ressort de cette comparaison
que toutes les conclusions qu’on tire des données de la statistique des causes de déces
quant 4 I'état sanitaire de la population ne peuvent présenter qu’une valeur trés
relative, car par comparaison avec les chiffres de la morbidité — méme avec ceux
qui ne se rapportent qu'aux cas de maladies ayant entrainé une incapacité de travail
— il.ne s’agit ici que de chiffres trés faibles qui peuvent faire croire & un état de santé
favorable, méme dans les cas ot les chiffres de la morbidité se seraient accrus.

II. LEs FORMES DE. MALADIE.

~

On ne se rend compte de la valeur pratique d’une nomenclature des maladies
qu'au moment ou l'on utilise effectivement cette nomenclature pour I'¢laboration
des statistiques ou pour établir des comparaisons avec d’autres nomenclatures et
d’autres statistiques. Ceux qui sont appelés & employer souvent ces nomenclatures
ont quelquefois 'impression que I'auteur, ou ses collaborateurs coresponsables, dont
on ne peut le plus souvent découvrir les noms, se sont inspirés d’appréciations purement
personnelles, ou qu’ils n'ont méme tenu compte que des notions vagues et généralement
trompeuses qu’on trouve dans les manuels au sujet de la fréquence des maladies,
bref que des considérations purement théoriques ont prévalu. Un exemple nous est
fourni par la nomenclature détaillée allemande de 1905, qui a été établie & une époque
ol il n’existait encore, en Allemagne, aucune statistique détaillée de la morbidité.
Cette nomenclature a été employée pratiquement, la premiére fois, pour 1'élaboration
de la statistique-de la morbidité de Leipzig qui fut entreprise & cette époque. On a alors
constaté que cette nomenclature comprenait de nombreuses maladies, et méme des
symptomes de maladies qui n’ont méme jamais été une cause de morbidité.

Iln'y a.qu'une seule méthode raisonnable qui permette d’établir une nomenclature
susceptible d’un usage pratique, c’est celle de Jacques Berlillon, qui a pris comme base
les diagnostics des causes de décés établis par les médecins parisiens et relevés sur le
certificat original, ainsi que les résultats des statistiques existantes des causes de décés.
Il n’est donc pas étonnant que sa nomenclature, établie avec-beaucoup de soin et avec
une habileté admirable, ait conquis peu 4 peu le monde entier, alors que beaucoup
d’autres nomenclatures sont aujourd’hui tombées dans I'oubli. Elles resteront oubliées
jusqu’au jour ol un statisticien, doué d’esprit satirique, écrira un Iiw{re sur les « erreurs
médicales », dans lequel il les ressuscitera en leur conférant une existence qui, si elle
sera purement théorique, aura du moins le mérite d’égay.er le le¢t¢ur.

Le travail de Berlillon est toutefois resté incomplet jusqu’a ce jour. Il ne parait
pas avoir connu les besoins et les diagnostics de la statistique de morbidité, car sa
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nomenclature ne semble devoir servir qu’au classement uniforme des causes d.e décés,
Il est vrai qu'a son époque on n’avait pas besoin d’une nomenclature détaillée des
maladies pour la statistique de.morb:dité. ) _ : g

Al'heure actuelle, le besoin de disposer de nomenclatures nosologiques aI{PrOPn?%
pour les différentes branches de la statistique de morbidité semble,_ pag contre, se faire
sentir de plus en plus. Méme au point de vue purement statistique, certallns Etats
ne se contentent plus exclusivement de connaitre les causes de décés — renseignement
dont les personnes décédées m’ont guére’ profité jusqu’d présent — mais stimulé
par les enseignements pratiques de la médecine préventive et les frais croissants de
I’assistance sociale, la statistique s’intéresse également & la question de la morbidité.
On cherche des modéles pratiques de statistiques de la morbidité et des nomenclatures
de maladies, succinctes ou détaillées. - ‘ .

En ce qui concerne l'élaboration de ces nomenclatures, nous nous trouvons,
actuellement encore, dans la phase préparatoire et nous ne pourrons réaliser des progrés
qu’en suivant la méthode de Bertillon également pour I’élaboration de nomenclatures
nosologiques, destinées spécialement & la statistique de morbidité. Dorénavant, cette
méthode ne consistera toutefois plus 4 relever et & étudier les diagnostics, en utilisant
directement les certificats délivrés par les médecins, car nous disposons, de nos jours,
de statistiques trés détaillées des maladies diagnostiquées, en tant que causes de
morbidité. Nous pouvons donc nous borner maintenant i procéder 4 une étude de
ces statistiques toutes préparées ; 'analyse de ces résultats reproduits en détail dans
les tableaux facilitera peut-étre cette étude. o - -

Groupe I.— Maladies épidémiques, infectieuses et parasilaires.

L]

A. Maladies épidémiques.

Si I'on pose le principe qu'une maladie ne mérite de faire I'objet d’une rubrique’
dans la statistique de morbidité que si le nombre des cas est habituellement de 100
au moins par 100.000 personnes observées ou de 1 par 1.000 personnes observées, la
seule des maladies épidémiquesde la nomenclature intérnationale (nos 1-25) qui entrerait
en ligne de compte, d’aprés les données de la statistique de morbidité de la Caisse
d’assurance-maladie de Berlin, serait la grippe ; pour toutes les autres maladies
épidémiques, le nombre des cas a, en effet, été inférieur a 100 par 100.000 membres.

11 est évident que ce pricipe n’est pas susceptible d’application pratique, car la -
fréquence des maladies épidémiques varie beaucoup d’une période & I'autre, et si ces .
maladies faisaient I'objet d’une rubrique collective, il serait impossible de déterminer
ces variations ; d’ailleurs la fréquence varie aussi, d’une fagon sensible, d'une région
a l'autre. ' — -

Pour ces raisons, on sera forcé d’adopter un classement aussi souple qué possible
des maladies épidémiques, en ne faisant figurer comme rubrique obligatoire dans la
nomenclature des causes de morbidité — si toutefois cette nomenclature doit servir
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exclusivement pour I'établissement de la statistique de morbidité des caisses
- d’assurance-maladie et d’autres statistiques de morbidité ne portant que sur la
population adulte — que les maladies épidémiques qui, d’ordinairé, sont aussi relati-
vement fréquentes parmi la population adulte ; pour toutes les autres maladies,
on établirait une rubrique collective comportant également des subdivisions uniformes ;
1&s subdivisions n’auraient, toutefois, qu’un caractére facultatif, ‘de sorte qu'aucun
pays ne serait obligé de fournir les chiffres afférents a ces subdivisions-de la rubrique

collective. _

' En choisissant les maladies qui doivent faire I'objet d'une rubrique, il faut tenir
compte du fait que les données fournies par les caisses d’assurance-maladie au sujet de
la fréquence de ces maladies ne sont pas susceptibles de servir A une étude épidémio-
logique. Dans tous les pays civilisés, la déclaration obligatoire a été introduite pour la
plupart de ces maladies ; il existe donc également une statistique générale de la
fréquence des maladies épidémiques ; pour cette raison encore, il semble done inutile
de faire figurer toutes ces maladies dans uné nomenclature nosologique qui est destinée
particuliérement 4 I’établissement des statistiques de morbidité des caisses d’assurance-
maladie. '

Pour les besoins de la slalistique de morbidilé de la population adulie, il semblerait
suffisant de prévoir une rubrique spéciale pour les maladies épidémiques suivantes,
qui sont aussi relativement fréquentes parmi la population adulte :

Ne de la Nomenclature
internationale

la 1. Typhus abdominal,
- 1b 2. Paratyphus,
5 3. Paludisme,
.1 4. Grippe,
‘16 5. Dysenterie,
21 6. Erysipéle,
85¢ 7. Trachome.

En régle générale, on ne s’est pas rendu suffisamment compte jusqu’a présent
de I'importance:de U'érysipéle. Pour cette raison, la déclaration de cette maladie n’a
été rendue obligatoire que dans un petit nombre de pays. En procédant comme il
~ est dit ci-dessus, il serait donc possible de suivre la fréquence de cette maladie d'une
année A 'autre. Celle du paludisme varie sensiblement suivant les régions, mais nous
ne disposons pas de statistiques de morbidité permettant de déterminer exactement
importance de ces différences. La léthalité étant faible pour cette maladie, on ne
peut utiliser les données de la statistique des causes de décés. Les cing autres maladies
sont les maladies épidémiques proprement dites de la population adulte. Elles ne
devront donc manqueér-dans aucune statistique de morbidité, d’autant moins que le
paratyphus, en raison de sa faible léthalité, ne constitue que rarement une cause de
déces et que le trachome ne 1’est jamais.



— 26 —
Si nous examinons la fréquence des sept maladies épidémiques choisies, en
consultant la statistique de morbidité des caisses d’assurance, nous consi:,at.ons que
94 3 99 % de tous les cas de maladies épidémiques sont dus A ces sept maladies.

. 4]
(-]

Sous-Groupe L A : par 100.(')ro%uglglg;J?-e;ng;’?g::gémasculin .‘ _Pourcentage
Maladies épidémiques - - - " -
' Berlin Hongrie |  Leipzig .. Berlin- | Hongrie | Leipzig
Total des cas . . . . . . . 8.520 3.099 | 3.340 100 100 | 100
1. Grippe . . . . . .. .. 8.229 .| 2.753 | 2.828 '
2. Paludisme . . . . . . . 43 | ? 10
3. Fiévre typhoide. . . .- 61| 119 126
4. Fiévre paratyphoide , . 471 ? 7
5. Dysenterie . . . . . . . - 6,6 - 93 - 1,1,
6. Erysipele . . . . . ... 91 {69 174
7. Trachome. . . . . . . . 47 24 94 |
1-7 ensemble. . . . . . . -8.386 | 2.978 | 3.148 99 9 | 94
Autres maladies se rattachant{ - = '- \ S
4 ce sous-groupe . . . .| 134 141 192 1 4 6.

Pour les besoins de la statistique de morbidité des caisses'd’assurance-maladie,
il semble suffisant de réunir sous une rubrique collective toutes les autres maladies
épidémiques qui ne sont pas-spécialement indiquées ci-dessus et dont Ia fréquence
est relativement faible et remarquablement uniforme. _ .

Si, toutefois, on désire connaitre également la fréquence de quelques-unes ou de
chacune des maladies qui se sont réunies sous cette rubrique collective — soit pour
les besoins de la statistique de la morbidité totale, soit en vue de I'6tablissément
~ de la statistique de la morbidité parmi les membres de la famille des assurés —
cette rubrique collective pourra é&tre subdivisée au gré_des intéressés; A cet effet,
il suffira de créer, suivant les’ besoins, des rubriques correspondant aux numéros de
la nomenclature internationale qui sont compris dans cette rubrique collective:

Comme modéle, on pourrait utiliser-la statistique de morbidité dela ville de
Moscou. S ' ' o

D'aprés la statistique de Moscou relative & P'année 1925, les sept maladies
- épidémiques susmentionnées ne représentaient que 78 % du total du sous-groupe

« Maladies épidémiques » ; il semble donc absolument nécessaire d’établir des subdi-
visions pour les 22 %, restants. _ : :
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La subdivision de celte rubrique collective du sous-groupe en question se présenterait
donc & peu prés comme suit :
) ' ! Taux de la morbidité

_Maladies par 100,000 hommes °

Nede 1;1 ) {Viille de Moscou, 1925)
Nomenclatute Auires maladies épidémiques. . . . . . . . . . .. 2.243
,u;term’atmnale\ | : dont : : i

2 1. Typhus exanthématique . . . . . .. ... . . 19
3 3. Fiévre récurrente. . . . . . . . ., . ... ... . 3
6 6. Variole. . . . . ., . ... ... ... ..... . 4,7
7 7. Rougeole. . . . . . . .. ... ... Do ... 570
8 8 Bcarlatine . . . . . ... ... ... Lo 477
9 9. Coqueluche, . . . . . . e e e . 401
10  10. Diphtérie. . . . . . . . . e e e e e e e . 102
13 11. Oreillons. . . . . . . . . .. ... ... .:.. 194
14 12 Choléraasiatique . . . . . . . .. .. ... Co. —
15 13. Entérite cholériforme . . . . . . . ... .. L 2
20 14 Lépre. - . . . ... e e e . 0,2
22 15. Poliomyélite aigué . . . . . . . . . . .. ... . —
24 16. Méningite cérébro-spinale épidémique. . . . . . . . 2,2
25  Autres maladies de ce sous-groupe et cas de typhoide
dont Ia forme n’a pas été déterminée . . . . . . . 468

Le principe de la subdivision facultative d'une rubrique collective: générale
permet de tenir compte non seulement des différences de caractére de la statistique
de morbidité, mais aussi des besoins différents de chaque pays au point de vue
- statistique ; d’apres ce principe, chaque pays peut, en effet, accroitre ou réduire le
nombre des subdivisions, 4 la condition, toutefois, de ne réunir sous une rubrique
collective que des maladies dont I'importance numérique est faible ; dans le cas qui
nous occupe, cette condition ne se trouve remplie que pour la statistique de morbidité
des caisses d’assurance—maladie. Le modéle d’une telle subdivision que nous avons
reproduit ci-dessus n’a donc qu’une valeur théorique ; dans une statistique générale
de morbidité, qui engloberait également tous les cas de maladie survenant parmi les
enfants, il serait évidemment nécessaire d’établir de nouvelles subdivisions pour les

" maladies épidémiques. Dans la pratique, seule la nomenclature internationale pourra
- étre utilisée pour une statistique de ce genre, toutes les fois qu'il s’agira de comparer
le nombre des cas de rialadies et celuil des décés ; mais & cet effet, il serait nécessaire
de subdiviser de nombreuses rubriques de la nomenclature internationale, afin de
faire ressortir les causes spécifiques de morbidité plus nettement que ne le font les
statistiques de morbidité actuelles, fondées sur cette nomenclature. ,

On pourrait, par contre, supprimer dans la nomenclature internationale toutes les
- rubriques qui ne présentent une importance pratique que pour la statistique de morbi-
dité. A cet égard, les maladies épidémiques suivantes entreralent en ligne de compte :

Ne'13, oreillons ; .
No 85c, trachome.
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Pour s’en convaincre, il suffit de se rappeler qué ces deux maladies présentent
une importance trés différente en tant que cause de morbidité et en tant que cause de

mortalité : . | |
: Taux deé la morbidité Taux de la mortalité

. par 100.000 habitants - ,
Maladies ' Ville de Moscou  Angleterre et Fays de Galles
; ] 1925 e 1924-1926 -
Oreillons . . . . . . . e e e e 194 0,09

Trachome. . . . . . . . . . . .. . 248 | —

En ce qui concerne la statistique des causes de décés, ces maladies disparaitraient
donc de la rubrique collective « Autres maladies épidémiques ». Ce n’est que dans le .
cas, trés rare, ou il serait possible de mettre en regard du nombre de décés celui des
cas de maladie qu’il serait nécessaire de faire usage de cette faculté de subdiviser
la rubrique en question et de créer une sous-rubrique pour chacune des deux maladies.

B. Maladies infectieuses.

De toutes les maladies du sous-groupe I B « Maladies infectiéuses », la tuberculose,
la septicémie et le thumatisme aigu sont les seules qui présentent une certaine impor-
tance numérique du point de vue de la statistique de la morbidité et de la mortalité.
Toutes les statistiques de morbidité des caisses d’assurance-maladie font toutefois
ressortir qu’en raison de P’évolution lente de cette maladie dans sa phase initiale,
I'établissement de la statistique des cas de fuberculose est absolument impossible.
La nomenclature employée pour I'élaboration de la statistique de morbidité doit
donc tenir compte de ce fait et prévoir une rubrique spéciale pour les cas suspects
de tuberculose, se présenlant sous forme de calarrhe pulmonaire. .

Pour se rendre compte de I'importance considérable de cette rubrique, il suffit

de comparer les données suivantes :
Taux de morbidité par 100.000 membres

) masculins
Caisse d’assurance-maladie et époque . . C“t",“;‘“’ dl:nsc?ﬁgmet
_ Tuberculose ((%uggll‘JBUIOSé
soupgonnée)
Berlin, 1927. . . . . . . .. Lo 2074 910
Hongrie, 1923-19256 . . . . . . . . . . .. 856 2.753 .
. Leipzig, 1887-1905. . . . . . . . . L 71 1173

Afin de pouvoir porter un jugement sur la fréquence dé la tuberculose, il est
nécessaire de connaitre ces deux taux ; en effet, la disproportion qui existe entre eux et
que nous révélent, dans la comparaison ci-dessus, les taux de Hongrie et de Leipzig
fournit.. une indication précieuse sur 'inexactitude du taux de la tuberculose, pour
certaines caisses, et par suite sur la valeur variable du diagnostic, dans les statistiques
de morbidité. : |

La comparaison entre les taux de Leipzig et de Berlin, parfois trés différents,
montre clairement que la valeur diagnostique de la statistique de morbidité de Leipzig
doit étre trés inférieure A celle de la statistique de morbidité de Berlin. Et cecl s’explique
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si I’on considére simplement que pour I'élaboration de la statistique de Leipzig on ne
disposait, comme ¢élément de base, que du diagnostic établi au début du traitement
médical de la maladie, alors qu’a Berlin on a utilisé également les résultats de I'analyse
en laboratoire. ‘

La fuberculpse d’aulres organes que ceux de la respiration ne jouant qu’un role
nfinime parmi la population adulte, il semble inutile de spécifier tous les organes dans
la nomenclature nosologique de la statistique de morbidité des caisses d’assurance.
G’est ainsi, par exemple, que le taux de morbidité de la méningite tuberculeuse ne
dépassait, pas 0,5, pour les membres masculins de la Caisse de Berlin, alors que, pour
I’ensemble de la population masculine de’Angleterre, le taux de mortalité a atteint 8,4 :
cet écart anormal ne peut étre déterminé que par 'inclusion des enfants dans ce taux
de mortalité. Mais, par ailleurs, les caisses d’assurance-maladie ont un intérét particulier
4 faire une distinction entre toutes les formes de la tuberculose, car il s’agit, dans la
plupart des cas, de processus pathologiques de longue durée et, par suite, coliteux.
Pour ce dernier motif, le groupement, en une seule rubrique, des différentes formes de
la tuberculose d’autres organes ne saurait étre recommandé que dans les nomenclatures
‘nosologiques abrégées. - :

Toutes les autres maladies de ce sous-groupe, sauf la septicémie et le rhuma-
tisme articulaire aigu, ne présentent qu’un intérét casuel. Il conviendra peut-étre de
comprendre ces maladies peu fréquentes dans la rubrique collective de ce sous-groupe
et de n’en prescrire la spécification que lorsqu’un de ces cas de maladie se présentera.
La statistique de Berlin, qui, pour 1927, ne comprenait aucun cas de morve, de rage,
ni- de tétanos, pourrait alors-étre simplifiée comme suit, par la réunion de quatre
rubriques non numérot.ées : .

Autres maladies infectieuses. . . . . . . . . . . 0,9
a) Mycoses . . . . . . . . . . .. R | 25
b) Pustule maligne et charbon (anthrax). . . . . 05 : ;

Il ne faut pas oublier qu’en médecine I'ére bactériologique est maintenant, passée,
qu'il existe aussi d’autres maladies plus importantes que celles auxquelles s'intéressent
les bactériologues et qu'il s’agit ici de maladies non épidémiques qui, en raison de leur
rareté, présentent plutét un intérét casuel qu'une importance du point de vue
statistique. Toutefois, il faut considérer que, dans aucun domaine, nous ne sommes
aussi ignorants que dans celui de Ja pathologie géographique, & I'égard des causes de
morbidité, et que les statistiques de morbidité qui font ici 'objet d’}me comparaison, se
rapportent uniquement a la population des villes et méme, en majeure partie, a celles
de grandes villes. Naturellement, une population de ce genre n’est que r:.aremen!; en
danger d’étre infectée par I'actinomycose. Il s’agit 14, en effet, d’yne aifection typique
de la population rurale dont nous ne pouvons déterminer la fréquen.ce que d'apt:és‘une
statistique de morbidité se rapportant & cette catégorie de population. La statistique
de morbidité du Gouvernement de Moscou, tout en distinguant nettement entre les
populations urbaine et rurale, ne nous est ici d’aucun secours, car sa nomencl?ture
nosologique ne contient aucune rubrique pour cette maladie. Par contre, I'ancienne



statistique de morbidité du Zemstvo nous apprend qu’en moyenne, pour les années
1906-1908, on a enregistré, parmi la population rurale du Gouvernement de Moscou,
110 cas d’actinomycose et d’autres maladies dues 4 des parasites végétaux, par 100.(?00
personnes de la population masculine, et 120 cas par 100.000 personnes de la population
féminine L _ . .

Par contre, la statistique de morbidité de Leipzig nous montre que sur 100.060
membres masculins de la Caisse d’assurance-maladie, les cas de mycosene dépassent pas
0,7 et ceux d’actinomycose 0,1. -De tels contrastes peuvent, dés maintenant, nous
donner une.idée de l'utilité pratique et scientifique d’une statistique-de morbidité
comparée, car, A I'aide de cette statistique, il devient possible de réunir des indications
précieuses sur la maniére dont la culture, le milieu et les occupations se reflétent dans la
morbidité d’'une population. - .

C. Maladies vénériennes.

Par contre, du point de vue social, les maladies vénériennes présentent, pour la
statistique de morbidité, un intérét tout autre que ces maladies infectieuses en général
peu fréquentes ; ¢’est pourquoi elles sont ici réunies en un sous-groupe distinct.

. Ces maladies présentent également, du point de vue prophylactique, une grande
importance dont la statistique de morbidité ne peut toutefois tenir compte que si elle
tend en premier lieu 4 englober, autant que possible, tous les cas récents ;-en. effet, il est
évident que seul le nombre de ces cas peut exprimer, & toute époque, 'intensité de cetté
maladie et refléter le succés ou I'échec des mesures prophylactiques. La Caisse de
Berlin a commencé & faire figurer ces maladies dans des rubriques spéciales, mais les

résultats sont jusqu’ici peu satisfaisants, car les cas déclarés sans indication du stade .
" ? .

de la maladie sont encore en majorité. En ce qui concerne la syphilis, les cas ne
comportant pas l'indication du stade représentaient 67 %, de la totalité des cas ; par
contre, & Moscou, ou les médecins sont mieux instruits dans les besoins de la statis-
tique que ceux de Berlin, ce pourcentage n’est que de 159, _

En réunissant, dans la statistique de Berlin, la gonorrhée chronique 4 la gonorrhée
sans spécification, on a commis une erreur, cette classification ne permettant plus de
déterminer le rapport entre les cas récents, les cas chroniques et les cas sans spécification
particuliére. La distinction entre les divers stades de cette maladie doit nécessairement
aboutir 4 des conceptions différentes, caril n’existe encore aucune prescription précisant
I'époque jusqu'ol cette maladie doit étré considérée comme « récente ». o

Les données relatives au chancre mou (N© 39 de la nomenclature internationale)
nous montrent que cette maladie n’apparait que comme cause de morbidité-et que

¢’est, donc & tort qu’on lui a consacré une rubrique dans la statistique de mortalité.
' Ces données fournissent, dans la statistique de morbidité, un critére quant a la
valeur des indications se rapportant aux autres maladies vénériennes. Le fait curieux .

* P 1. Kurkin : « Die Semstwo-Sanitatsstatistik des Moskauer G Ty ngshe
Archiv. far Soziale Hygiene und Demographie, p. 71. Leipzig, 191%5. auer Gouvernments. » Evginzungsheft Nr, 8 zu dem
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~ que, selon les: chiffres des caisses d’assurance-maladie hongroises, la fréquence de la

morbidité due au chancre mou est presque aussi élevée que dans le cas de la gonorrhée
et de la syphilis nous permet ainsi de conclure que les données relatives  ces derniéres
maladies doivent étre trés incomplétes ; en effet, 'expérience a montré que le chancre
mou est Beaucoup plus rare que les autres maladies vénériennes.

*  Seules les données des statistiques de morbidité de Berlin et de Moscou confirment
le rapport notoire qui existe entre les diverses maladies vénériennes, la statistique de
Berlin ne comprenant toutefois que les cas entrainant 'incapacité de travail.

Maladies vénériennes : Nombre de cas survenus parmi la populalion masculine
(sur 100 cas de maladies vénériennes).

Calsse Caisse

Caisse :
rance-maladie d'assuronce-maladic

d'assurance-maladie Y& de Moscou ..,

(avec et sans

locale de Berlin incapacité hongroise locale de Leipzig

| (aveo ineapacite  gfravaiy (Vg Incupacts  (avee incuneie
Gonorrhée. . . . . . . . 63 58 - 36 46
Syphilis. . . . . .. .. - 33 38 31 29
Chancremou. . .-. . . . 4 ' 4 33 (1 25
~Total. . . . . ... 100 - 100 100 100

Comme, depuis Iinstitution de la réaction Wassermann, la classification habituelle
de la syphilis en stades primaire, secondaire et tertiaire ne semble plus répondre & son
objet, il conviendrait de moderniser cette classification ,. dans ]a. nomenclature
nosologique de la statistique de morbidité, en créant une rubrique spéciale pour les cas
qui ne présentent aucun symptome clinique et qui ne pfauvent étre constabés que
sérologiquement. Comme on le sait, cette forme de la syphilis est dénommeée « lai.erfle' ».
Toutes les formes de la syphilis secondaire ou tertiaire comportant une récidivité
pourraient donc étre groupées sous une seule’ rubrique. C'est ainsi qu’on a déji
modernisé la nomenclature internationale dans la statistique de morbidité de la
Reich‘sweflr allemande, laquelle, dés maintenant, fournit donc des renseignements
" sur la fréquence variable des diverses formes de la syphilis. .

Voici, d’aprés les résultats de la statistique sanitaire de la Reichswehr allemande,
le nombre de cas des différentes formes de la syphilis traités en 1922 :

. Syphilisrécens. e e e e e e e e e e . . 987
Récidive (avec symptomes cliniques). . . . . . . . 771
Forme latente (sans symptdme clinique) . .". . . 624

Total . o o v e e 2.382

Ces 'chiffres suffisent 4 démontrer 'importance numérique considérable de la forme
latente de cette maladie.
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D. Maladies parasilaires.

Les maladies parasllatres sont parmi les causes de décés les moins frequentes, de
sorte qu’on ne peut déterminer leur fréquence que d’aprés la statistique de morbidité.
Dans la nomenclature internationale, ces maladies doivent étre recherchées, drune party
dans le groupe des maladies des organes digestifs et, d’'autre part dans. celui des
maladies de la peau, ce qui rend naturellement. difficile de s’en faire une idée d’ensernble.
Mais les données de la statistique de mortalité ne fournissent guére d’indication sur la
fréquence de cette maladie. :

La statistique de morbidité générale de Moscou nous montre que ces maladies sont,
dans cette ville, aussi fréquentes que les maladies vénériennes, ce qui nécessite leur
spécification dans la statistique de morbidité générale. Par contre, elles ne présentent
encore, pour les caisses d’assurance-maladie, qu’une importance secondaire, ainsi que le
montre la comparaison entre les statistiques de Leipzig et celles de Berlin. Pourtant, les
caisses d’assurance ne peuvent, dans leurs statistiques de morbldlte renoncer & la
classification séparée de la gale (N© 154 B), cette affection devant, tertes, 8tre considérée
comme fournissant l'indice le plus caractéristique des progrés de I'hygiéne parmi une
population ; il faut admettre, toutefois, que la force probante de cet argument se
trouve plus ou moins affaiblie par le fait que seuls sont enregistrés les cas comportant
I'incapacité de travail et qu'il n’est pas tenu compte de la fréquence, beaucoup plus
grande, des cas chez les enfants. Cependant est-il que la comparaison dans le temps
entre ces taux de morbidité permet de déterminer les progrés de I'hygiéne.

Pour obtenir une idée de la fréquence effective de ces maladies, il est nécessaire de
se reporter de nouveau  la statistique du Zemstvo de Moscou, qui nous apprend qu’en
moyenne, pour les trois années 1906-1908, le nombre des cas enregistrés de maladies
dues a des parasites animaux a atteint 2.140 et 2.630, respectivement, par 100.000
habitants de la population rurale masculine et féminine. Sur ces chiffres, 280 et 460 cas,
respectivement, se rapportaient 4 I'helminihiase, et 1.790 et 2.090, respectivement, a la
gale. Le taux de la morbidité de ces groupes de maladies correspondait presque
exactement A celui des maladies du systéme nerveux, non compris celles des organes
des sens, qui atteignait 2.030 cas pour le sexe masculin et 2.690 cas pour le sexe féminin.
Quel contraste si nous comparons maintenant & ces chiffres les taux de la statistique -
de morbidité de Berlin ! La civilisation moderne a presque entiérement délivré des
parasites les ouvriers de la grande ville ; par contre, elle a été préjudiciable & leur
systéme nerveux ; en effet, nous constatons que le taux des maladies du systéme
nerveux est trois fois plus élevé parmi les membres, tant masculins que féminins, de la
Caisse d’assurance-maladie de Berlin que, parmi la population rurale du Gouvernement
de Moscou. Ce fait nous montre quelle idée approfondie de I'état, physique des différentes
populations nous apporte la statistique de morbidité dont on ne peut négliger les
résultats lorsqu’on veut expliquer les indices démographlques par des raisons se
rapportant & la biologie et A la civilisation.

Autres pays, autres meeurs, autres maladies ! L’étude de Ia statistique de morbidité
de I'Islande nous apprend que dans ce pays I’échinococcose est une des maladies les plus

Al
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fréqut?ntes. Ce fait est méme mentionné dans quelques manuels de médecine qui
Iexpliquent par la cohabitation intime de la population avec des chiens ; toutefois,
c’est en vain qu’on cherche des chiffres pouvant servir de preuve & cet égard. D'un
rapport sanitaire que j’ai sous les yeux, il ressort qu’en 1908, 85 cas d’échinococcose
(«sullaveiki » en islandais), soit une proportion de 101 par 100.000 habitants, ont été
soumis, en Islande, au traitement médical. Cet exemple révéle, lui aussi, les importantes
difficultés que rencontre I’établissement de nomenclatures nosologiques uniformes, par
suite de la propagation trés variable des maladies ; ce n'est qu'en donnant A cette
‘nomenclature une grande élasticité qu'on pourra surmonter ces difficultés..

+

Groupe 11. — Maladies générales.
A. Tumeurs.

Une' statistique de morbidité exacte permettrait de libérer I'humanité d'une .
profonde angoisse. La statistique de mortalité de. tous les pays ol l'importance
numérique des catégories dgées de la population croit par rapport aux éléments jeunes,
a enregistré, depuis le début du siécle en cours, c’est-d-dire depuis 'époque ou a
commencé & se manifester ce phénomeéne, une fréquence croissante de la mortalité due
au cancer, dont les chiffres ont déji dépassé, dans quelques pays, ceux de la mortalité
par tuberculose. _ ‘ _

~ Par contre, aucune statistique de morbidité n’a enregistré jusqu'ici un accrois-
.sement important ; tout au contraire, le cancer figure encore parmi les formes
"les moins fréquentes de morbidité ; en effet, par suite de la léthalité élevée, le nombre de
cas de cancer n’est que peu supérieur & celui des décés dus & cette maladie, ainsi que le
montre la comparaison ci-dessous : '

- ; ) ] ' ' Cancers et autres tumears malignes
) (N®s 43-49 de la nomenclature internationale)
. ) . Taux d bidité Taux de mortalité
Région et époque . par fO0.00%l;::sonnes de chaque gexe
Sexe Sexe Sexe Sexe -
. ) : ' - masculin  [éminin mascutin  féminin
Angleterre ef Pays de Galles; 1924-1926. . . . —  — 128 138
Villede Moscou, 1925, . . . . . . . . . . . 146 204 80 90
Russie blanche, population urbaine, 19251, . . 52 82 - 531 61

Ce tableau ne sert pas seulement & démontrerla faible différence qui existe entre la
morbidité-et la mortalité dues au cancer, mais nous montre érgalement, I'importance
‘pratique de la comparaison enfre les taux de morhidité- et de mortalit._é. Cette
comparaison constitue le critére le plus précieux de I'exactitude des statistiques dg
morbidité. C'est ainsi qu'on peut constater, dans le tableau ci-dessus, que le taux de

-

1g8.7. S Uwg"vrrscﬂ : Morbidi‘té et_morlalilé de la populalion des villes el des localilés de caraclére urbain dans la
X Répub%gue slgm'é!ique socialiste blanc-russienne. Minsk, 1928 (en russe), pagea 402 et 447,
. _ , -3,



morbidité de la Russie blanche doit étre inexact, car le taux de mortalité, tout au
moins en ce qui concerne le sexe masculin, y est infériéur au ta}u>'c de morbidit:é.‘
Considérant le role peu important des tumeurs, dans la statistique c.le mor_bl_dlté, et
le fait que, dans la nomenclature internationale, les tumeurs font déja I'objet d’u.ne
spécification trés détaillée qui, sans doute, sera encore subdivisée lors de la prochaine
revision, il sera utile de les classer dans la statistique de morbidité, comme danscla
statistique de mortalité, pourvu que la rubrique 50, « tumeurs non malignes », soit
également subdivisée entre les sous-rubriques projetées. _ -

B. Maladies de la nuirilion.

Les maladies de la nutrition, elles aussi, ne jouent qu’un role secondaire dans la
statistique de morbidité, de sorte que la classification dont elles font I'objet dans la
nomenclature internationale peut étre considérée comme suffisante. Toutefois, les
données de la rubrique 56, « Rachilisme », seraient incompréhensibles dans une
statistique de morbidité portant sur une population adulte, si elles n’étaient
accompagnées de celles qui rentrent dans les diverses sous-rubriques (rachitisme,
ostéomalacie, scoliose). Par contre, il conviendrait d’envisager la réunion des numéros
53-b5 (scorbut, pellagre et béribéri) sous une rubrique collective avec subdivision
facultative, en raison de la rareté de ces maladies dans beducoup de pays.

C. Maladie des glandes endocrines. -

Il en est de méme des maladies des glandes endocrines qui, elles aussi, sont
suffisamment spécifiées dans la nomenclature internationale. Seule, la maladie de
Basedow présente, tout au moins chez le sexe féminin, une importance du point de vue
numérique, bien que, dans ce cas également, la comparaison entre les statistiques de
morbidité des diverses caisses d’assurance-maladie révéle des contrastes bizarres.

~

D. Maladies du sang.

Parmi les maladies du sang, qui, de toutes les maladies générales, sont celles qui
présentent la plus grande fréquence dans la statistique de morbidité, non’seulement
chez le sexe féminin mais aussi chez les hommes, ce sont en majeure partie 'anémie et la
chlorose (N© 58) qui prédominent. . , .

Par contre, on pourrait, dans la statistique de mortalité, renoncer A cette rubrique,
en raison dela faiblesse générale de son taux de mortalité, d’autant plus qu'il s’agit
probablement, dans la plupart des cas, de décés que représente ce taux, d’'une anémie

secondaire connexe A une autre affection.

Les variations de cette maladie au cours des années sont assez importantes pour
qu’il en soit fait mention ici. Dans la statistique de Leipzig, Panémie et la chlorose



constituaient, aprés la grippe, la cause de morbidité la plus fréqizenie parmi les membres

f,émini_ns d.e 1a Caisse d’assurance, avec un taux de morbidité de 6.762. Par suite de
I'amélioration des modes féminines, au point de vue de I'hygi¢ne, cette maladie, elle
‘aussi, semble actuellement passer de mode; en effet, la Caisse de Berlin n’a enregistré, en
1927, qu'in taux de morbidité de 3.074 pour ses membres féminins, bien que, pour la
méme année, le taux général de morbidité desdits membres féminins, soit 72.777, ait été
sensiblement supérieur ‘au taux correspondant de Leipzig, soit 41.804, par 100.000
membres féminins. Par contre, fait remarquable, le taux de morbidité de 'anémie ct de
la chlorose, parmi les membres masculins de la Caisse berlinoise, soit 490, atteignait,en
1927, presque le double du taux correspondant de'la Caisse de Leipzig, soit 282. Cel
exemple montre que, sans statistique de morbidité, nous ne pouvons comprendre les
caractéristiques de notre époque et leur influence sur la santé humaine, car il est
impossible de suivre les effets de cette influence en ne s’en rapportant qu’a la statis-
~tique de mortalité. :
' Il ressort, par contre, de la statistique de mortalité que, de toutes les maladies du
sang, I'anémie pernicieuse est, dans les deux sexes, la cause de décés la plus fréquente.
La: comparaison avec la statistique de morbidité montre que les taux de morbidité
connus sont méme sensiblement inférieurs aux taux de mortalité. Ce probléme
incompréhensible souléve un grand nombre de questions qu’il est impossible d'examiner
ici, car il est hors de doute que, trés souvent, on ne se rend pas encore suffisamment
compte de I'importance que présente cette grave maladie en tant que cause de morbidité.
La statistique de Leipzig, qui porte cependant sur une période d’observation prolongée,
n’'indique pour le sexe féminin aucun cas de cette maladie ; la statistique anglaise de
mortalité donne, pour le sexe féminin et la période 1924-1926, une moyenne annuelle de
7,2 décés par 100.000 habitants du sexe féminin. Le fait que la connaissance exacte
de la morbidité causée par ces maladies constitue un critére important de 1'exactitude
des statistiques de morbidité suffirait, 4 lui seul, & prouver qu'’il est nécessaire d’établir,
dans cette statistique, une rubrique distincte pour I'anémie pernicieuse, de méme que
pour I'anémie et la chlorose, afin d’éviter ainsi la réunion, sous une méme rubrique, de
maladies absolument différentes. E
Toutes les autres maladies du sang ne présentent, au point de vue numérique,
qu’une faible importance, tant sous le rapport de la morbidité que sous le rapport de la
mortalité. On est donc fondé 4 les réunir sous une rubrique collective de la nomenclature
abrégée des causes de morbidité, mais il semblerait utile d’adopter, pourla nomenclature
détaillée, les rubriques de la nomenclature internationale, peut-étre en ajoutant une
rubrique distincte pour la « Maladie de Werlhoff ».

E. Empoisonnemenis chroniques.

La réunion des empoisonnements ehroniques sous trois rubriques, comme dans la
nomenclature internationale, (« Alcoolisme », « Empoisonnements chroniques par
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substances minérales », « Empoisonnements chroniques par substances organiques »),
présente peu d'utilité pour la statistique de morbidité, car, pour corr.lbatt.re et prévenir
ces maladies, il est indispensable de savoir s'il s'agit d’alcoolisme aigu simplement ou
d’alcoolisme chronique, et quelle est la nature de I’empoisonnement chronique. En
ce qui concerne la fréquence du saturnisme, on a déja procédé ,& des” enquétes
internationales qui ne peuvent évidemment donner aucun résultat sil’on ne dispose que -
d’un chiffre global relatif aux empoisonnements chroniques par substances minérales.
Il est probable qu’a Pheure actuelle, on désirerait également disposer de données sur la
fréquence des empoisonnements chroniques causés par la morphine ou la cocaine ; il
semblerait donc utile de créer ici des sous-rubriques, méme au cas ou il ne s’agirait que
de chiffres relativement faibles. A P’heure actuelle, la Russie est le seul pays qui ait
adopté cette méthode. ' L '

-

Groupe 111, — Affeclions du sysiéme nerveux el des organes des sens.

A. Affections du sysiéme nerveuz.

En consultant les tableaux, on constate que la rubrique eollective de ce groupe, &
savoir le n° 84, « Autres affections du systéme nerveux », occupe, en ce quiconcerne la -
fréquence, le premier rang dans la statistique de morbidité et le second dans la
statistique de mortalité. Ceux qui veulent tirer des conclusions pratiques d’une
statistique de morbidité ou de mortalité, ou qui désirent connaitre I'affection du systéme
. nerveux la plus fréquente, ne manqueront pas d’accuser les - auteurs de cette
nomenclature nosologique d’avoir été illogiques, car, comme nous I'avons .indiqué
ci-dessus, la logique veut qu'une rubrique collective se place, au point de vue numérique,
A la fin et non en téte d’un groupe de maladies. Etant donné que ce résultat ne peut étre
atteint que par la création de nouvelles rubriques, il convient de rechercher quelles
sous-rubriques de cette rubrique collective entrent en ligne de compte & cet égard.

Pour les besoins de la statistique de morbidité, il semblerait suffisant de ne créer
une rubrique distincte que pour lamaladie la plus fréquente de cette rubrique collective,
la neurasthénie. Dans la statistique de Berlin, le chiffre de morbidité relatif A cette
rubrique collective se trouverait, de cefait,ramené de 3.364 4 542. Cette modification ne
présenterait cependant aucune utilité pour la statistique de mortalité, car la mortalité
due 3 la neurasthénie est 4 peu prés nulle. La statistique de mortalité anglaise prouve
que la cause de décés la plus fréquente, dans cette rubrique collective, est fournie, dans
I'un et I'autre sexe, par les lumeurs du cerveau, que personne ne recherchera ou plutét
ne rechercherait plus, sous cette rubrique collective, si un sous-groupe distinct était
créé pour les tumeurs. Les statistiques de morbidité ne contiennent & ce sujet aucune -
donnée spécifique, car ces cas ont été classés sous la rubrique n° 50, « Tumeurs non
malignes », & laquelle ils se rattachent d’ailleurs logiquement. |
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Par suite de ce transfert des tumeurs du cerveau, le taux de mortalité anglais
relatif 4 la rubrique collective « Autres affections du systéme nerveux » tomberaibt de
9,.7 4 6,7 pour le sexe masculin et de 8,6 4 6,0 pour le sexe féminin. Malgré cette
diminution, le taux dépasserait encore sensihlement les tauk afférents a plusieurs
autres maladies de ce groupe qui font I'objet d'une rubriqué distincte. On pourrait
edfcore réduire sensiblement le taux, en créant de nouvelles rubriques pour la sclérose
disséminée (sclérose en plaques) et pour la paralysie agilanie; la création de ces rubriques -
aurait pourleffet de ramener le taux de mortalité anglais relatif aux autres maladies de
cette rubrique collective & 2,0 pour le sexe masculin et 4 2,0 également pour le sexe
féminin. - - ‘

Au cas ol de nouvelles rubriques seraient créées pour ces deux maladies dans la
nomenclature des causes de décés, il faudrait évidemment adopter la méme méthode
pour la nomenclature nosologique, quoique la paralysie agitante, qui est une maladie
particuliére & la vieillesse, n’entre guére en ligne de compte pour la statistique de
morbidité des caisses d’assurance-maladie. '

.La maladie qui occupe le second rang dans la statistique de morbidité, est U'hysiérie
ou la névralgie (rubrique n° 82 A), alors que, dans la statistique de mortalité, ces deux
-maladies, abstraction faite de la chorée, présentent le taux le plus faible de toutes les
maladies du systéme nerveux. Il ne semble pas opportun de réunir ces deux maladies
sous une méme rubrique de la statistique de morbidité, comme le prévoit la
"nomenclature internationale, car leur importance numérique, de méme que les variations
de leur fréquence dans le temps, sont absolument différentes ; pour's’en convainere, il
suffit de consulter le tableau suivant :

R Taux de morbidité par 100.000 membres des Caigses d’assurance-maladie.
Maladies Leipzig {1887-1905) Bertin (1027)
. Sexe masculin l Sexe féminin -Sexe masculin I Sexe féminin
Névralgie . . . ... . .. 477 439 . 1.680 2.132
Hystérie . . . . . . . . . 63 77 23 50

Un accroissement trés sensible de la fréquence parait s’étre produit, depuis quelque
temps, non seulement en ce qui concerne la névralgie, mais aussi pour la névrile, de
sorte que la nécessité se fait sentir d’établir également une rubrique distincte pour cette

derniére maladie. >
Pour se faire une idée de I'importance de ces maladies au point de vue économique,

il suffit de consulter le tableau suivant, qui indique le nombre des jours de maladie
pour chacune d’entre elles. \
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CAISSE LOCALE GENERALE D’ASSURANCE-MALADIE DE BERLIN, 1927.

Membres du sexe masculin Membres du sexe_fém‘min o '
m ombre abs o Nombre absclu des jours
- dhte Vo aut o S b ot el e e
aladies ayant die ayant -
ue::rﬂg:_ Indemnité | poaig t e?rt::ggl:c:]trée Indemnité Traitem;nt
pacité de | (aliocations hospitalier | de travail | (allocations } ospitalier
1. Neurasthénie . . .-, . . 6.010( 105.779 | 8.022 | 11.642 | 291.395 _35-295
2. Névralgie. . . . . . . . 3.364| 69.179 | 6.260 | 5.544 | 128.028 8.023
3. Hystérie . . . . . . .. - 481 1.376 57 129 3.744 937
4. Névrose professmnnelle 27| 794 31 47 1.780 126
5. Névrite. . . . . . . .. 214| 5.285 654 374 9621 1.144
6. Paralysie du systéme ner- : | : ¥
veux périphérique. 95| 4.289 945 | 84 | 4.040 835
Totall-6. . . . . . .. 9.758 .18_6.702' 15.969 -| 17.820 | 438.608 | 46.360
Total des affections du systéme ' | .
nerveux {3 1’exclusion des af- N
fections des organes des sens) | 12.504| 283.557 | 53.694 | 20.540 | 531.682 | 84.468
1-6. En % du chiffretotal . . | 78| - 65 30| 8| 85 | 55
1-6. Taux de morbidité par -
100.000 membres . . . . . 4581 " 6.854
1-6. Nombre de joursde mala- T T “—""""‘"""""—“
die par 100.000 membres . 95.151 '186.526

Dans le groupe des affections du systéme nerveux, la majeure partie des cas de
maladie et des jours de maladie doit étre attribuée, d’aprés la statistique de Berlin, aux
six maladies énumérées dans le tableau. Le taux de morbidité afférent A ces six maladies
a été, pour les membres féminins, supérieur de 50 9, au taux des membres masculins ;
Ie nombre des jours de maladie (total des jours pour lesquels des allocations ont été
versées et des jours pendant lesquels le malade a bénéficié du traitement hospitalier)
par 100.000 membres de chaque sexe a, par contre, atteint, pour les membres féminins,
186.526, soit presque le double du chiffre relatif aux membres masculins, 95.151.

Les énormes charges financiéres que ces six maladies occasionnent aux caisses.
d’assurance-maladie suffiraient 4 démontrer la nécessité d’établir, pour chacune d’entre
elles, une rubrique distincte dans Ila statlsthue de morbidité. L’importance de ces
maladies paratt s’étre accrue énormément depuis la période A laquelle se rapporte la,
statistique de Leipzig, car, d'aprés cette derniére, le nombre des jours de maladie relatifs
a loules les affections du systéme nerveux (4 ’exclusion des affections des organes des

sens) n'avait été que de 45.660 et 41.911 par 100.000 membres masculins ou féminins
respectivement. :
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En ce qui concerne toutes les autres affections duy systéme nerveux, le classement
dela n.omenclature internationale peut étre adopté également pour la nomenclature des
maladies, d’autant plus qu'on envisage dés maintenant ’élimination de la rubrique
83 (ramollissement cérébral) qui est surannée. La statistique de morbidité de Berlin ne

c?ntient"déjé plus de rubrique pour cette maladie.

B. Affections des organes de la vue.

Quoique les affections des yeux jouent un réle important dans toutesles statistiques
de morbidité, cette partie de la statistique est; d’ordinaire, I'une des plus négligées, ce
qui est probablement di au fait que les maladies en question ne’ présentent de 'intérét
que pour le spécialiste et ne constituent que trés rarement une cause de décés. La
nomenclature internationale ne prévoit pour ces affections que cing sous-rubriques,
dont trois seulement seront probablement maintenues lors de la prochaine revision ; il
est, en effet, question de transférer la sous-rubrique du trachome dans le groupe des
maladies épidémiques ; d’autre part, si 'on établit un sous-groupe pour les tumeurs, il
- faudra probablement y transférer la sous-rubrique « Tumeurs de I'eil ». Dans la
plupart des cas, il s’agira cependant de tumeurs malignes qui font I’objet de rubriques
distinctes. Il ne restera donc que les sous-rubriques relatives aux maladies des organes
de I'ceil, & la conjonctivite folliculaire et aux autres affections des yeux ou de leurs
annexes. [l est évidemment impossible de se contenter d’un classement ausst sommaire
~ de ces maladies pour Ia statistique de la morbidité.

Le fait que les affections des divers organes de I'ceil sont souvent, non des affections
spécifiques, mais simplement des inflammations locales dues 4 des causes diverses, a eu
pour conséquence que d’autres nomenclatures de maladies n'établissent pour ces

“maladies que des rubriques collectives ; & titre d’exemple, on peut citer le classement
des affections des yeux adopté par la statistique de Leipzig. Cette statistique fait
ressortir que plus l'organe est situé a l'intérieur de I'eeil, moins les affections sont
fréquentes. Les affections spécifiques des yeux ne font que rarement 'objet d'une
rubrique. La statistique de Leipzig est la seule qui contienne des données sur le
glaucome, sur 'ectropion et I’entropion ; celle de Moscou, la seule qui nous renseigne sur
la fréquence de la cataracte, du nystagmus, de ’'héméralopie, des corps étrangers dans
I'ceil et des anomalies de la réfraction.

Une nomenclature générale des causes de morbidité ne peut évidemment tenir
compte de l'intérét particulier des ophtalmologistes ou des instituts d’ophtalmologie,
mais elle doit du moins énumérer les affections spécifiques des yeux les plusimportantes,
d’autant plus que ces maladies présentent une importance ponsidérable au point de vue
prophylactique. Les affections suivantes entrent ici en ligne de compte :

a) Rubriques obligatoires :

1° Conjonctivite folliculaire.
20 Glaucome.
3¢ Cataracte.
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40 Myopie | " Pour la morbidité

50 Autres anomalies de la réfraction | générale seulement.
6o Corps étrangers dans P'ceil. ' ' '

b) Rubriques facultatives :
7° Nystagmus.
8° Héméralopie.

T

Alors que 'on observe, en général, une fréquence relativement élevée du nystagmus
" — qui est une maladie professionnelle des mineurs —uniquement dans des régions ot se
trouvent des mines, 'héméralopie présente une importance considérable dans les pays
o1 la majorité de la population appartient a la religion orthodoxe ; la fréquence de cette
maladie n’atteint dans ces pays un niveau élevé qu’a I'époque des grands jelnes
(avant Paques), par suite de la diminution considérable de la consommation de la
viande. L’héméralopie semble toutefois, elle aussi, subir l'influence des temps, car,
comme le prouvent les faibles chiffres de Moscou, I'importance de cette maladie dans
la Russie des Soviets n’est plus la méme que dans la Russie tzariste plus pieuse.

Les maladies également ont leur histoire ; il faut la connaitre pour comprendre
‘pourqiioi on attache encore, dans certains pays, de 'importance & une maladie qui est
pour ainsi dire inconnue dans d’autres. Si l'on tient compte .de la fréquence de
I’héméralopie dans I’ancienne statistique de zemstwo du Gouvernement de Moscou
[ moyenne annuelle des cas pendant la période 1906-1908 : 550 par 100.000 hommes
{(population rurale exclusivement) et 330 par-100.000 femmes (population rurale
exclusivement) ], il semble tout naturel que la Russie ouvre une rubrique spéciale pour
cette maladie ; la diminution de sa frequence est un indice du progrés de la civilisation
en Russie. : :

- Par contre, les données sommaires de Leipzig sur la frequence des affectlons des
divers organes de I'ceil, ne présentent qu’une bien faible valeur pratique, si on les
compare aux données de Moscou sur les différentes affections spécifiques. La Caisse
d’assurance-maladie de Le1pz1g aurait certainement accompli un travail beaucoup plus
utile, si elle avait fourni dans sa statistique des données positives sur la fréquence de la
cataracte, par exemple, au lieu de données sur les maladies de la lentille. En effet, la
connaissance de la fréquence d’une maladie spécifique présente pour le médecin et le
savant beaucoup plus d’importance que celle de la fréquence de tous les cas attribusés,
d’une facon sommaire et mcontrélable aux maladies d’un organe déterminé.

C. Affections de lorezlle

Les affections de 'oreille se trouvent réunies, sans aucune subdivision, au n° 86 de
la nomenclature internationale ; il n’est donc pas étonnant.que les nomenclatures
employées jusqu’a présent pour I'établissement de la statistique de la morbidité aient
introduit les rubriques les plus variées, en ce qui concerne les affections de Uoreille. Ce

fait prouve que la question de llmportance respective des affectlons de 'oreille n’est
pas encore ¢lucidée, :



e En_cti qui concerne l'affection de I'oreille la plus importante, I'otilis media, seule
es statlsthues' des caisses d’assurance-maladie de Berlin et de Leipzig fournissent
quel,q'ue_s données, celles-ci permettant d’affirmer que la grande majorité des affections
de lor_ellle sont des cas de cette maladie. Par rapport 4 celte derniére, les autres
n}aladles spécifiques de I'oreille, énumérées dans les diverses statistiques de morbidité,
ne p?ésentent qu’une importance secondaire ; il semble done opportun de ne créer une
rubrique distincte dans la statistique de morbidité que pour I « otite », et de réunir
toutes les autres affections sous une rubrique collective. Les divers pays auront la
faculté de subdiviser cette rubrique collective, mais.il est probable que le besoin ne s’en
fera sentir que trés rarement, les cas de ces affections étant peu nombreux.
Il convient de signaler qu'a Moscou, on a essay¢ de recueillir, 4 I'aide de la
.s_tatistique de morbidité, des données sur la dynamique de la surdifé, maladie qui ne
figure méme pas dans la nomenclature internationale ; en effet, cette derniére ne
mentionne les suites chroniques de maladies que dans de rares cas, parmi lesquels on
peuil::tci)’r,er celui de l'arthrite déformante, de la rubrique n® 52 (thumatisme chronique ou
* goutte),

Groupe 1V. — Affections de Pappareil circulatoire,

A. Mdladies du ceeur.

Comme dansle groupe des affections dusystéme nerveux,nous trouvons également,
en téte du groupe des affections de I'appareil circulatoire, la rubrique collective, si I'on
classe, dans la statistique de morbidité, les maladies dans P'ordre de fréquence des cas.

" En ce qui concerne le groupe IV, cette observation s’applique également & la statistique
de mortalité. Il ressort des données de la statistique anglaise de la mortalité que, pour
le sexe masculin, 92 % de toutes les affections du cceur rentraient sous la rubrique

- collective no 90, intitulée « Aulres maladies du cceur ». Des indications sommaires de ce

genre sont naturellement insuffisantes, d’autant plus que les affections du cceur
constituent, & ’heure actuelle, 'une des causes de déces les plus fréquentes.
Heureusement, les données réunies dans les tableaux nous permettent de nous
rendre compte, dés maintenant, de I'importance numeérique que présentent, tant comme
cause de morbidité que comme cause de mortalité, certaines affections importantes du
ceeur qui — fait incompréhensible — sont réunies sous une seule rubrique de la
nomenclature internationale. D’aprés ces données, les lésions des valvules cardiaques
viennent en téte ; trés probablement, leur importance augmenterait méme si les

« Affections non spécifiées » ne continuaient pas a jouer un aussi grand role dans la

- catégorie des affections du cceur. Ce dernier diagnostic, peu précis, et le diagnostic

« Insuffisance cardiaque chronique », tout aussi imprécis, ont été indiqués & Berlin plus

souvent méme que le ‘diagnostic « Lésions des valvules cardiaques ». Seule la mise ¢n
évidence des faits de ce genre permettra d’améliorer la diagnose des affections du coeur ;
la réunion de tous ces diagnostics sous une rubrique collective ne fournit en effet aucun

éclaircissement. - | .

La dégénérescence graisseusedu cceur, également, semble étre devenue plus fréquente;

" en comparant le taux de mortalité anglais 4 celui de Leipzig, on constate en effet que le
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_premier est supérieur au second. Il existe aussi de sérieuses raisons de croire que le
diagnostic « Dilatation du cceur » est, i I'heure actuelle, indiqué beaucoup plus souvent
qu’'autrefois. ' |

La subdivision indispensable de la rubrique collective des affections du cceur
pourra étre simplifiée en éliminant de cette rubrique les affections les plus fréquept:es,_
3 savoir les lésions des valvules cardiaques et la myocardite chronique et non spécifi¢e,
et en créant pour ces affections des rubriques distinctes. Dans ce cas, seules les maladies
suivantes entreraient encore en ligne de compte pous la subdivision.

N©° 90 : Aulres maladies du ceeur’: :

a) Insuffisance cardiaque (sans épithéte).
- b) Dilatation du cceur (sans épithete).

c¢) Dégénérescence graisseuse du cceur.

d) Autres affections du coeur.

e) Affections du cceur (sans épithéte).

De cette maniére, il serait possible de ramener le taux de morbidité, de la rubrique
90, de 1.390 & 947, pour le sexe masculin, dans la statistique de la Caisse d’assurance-
maladie de Berlin, et le taux de mortalité de 57,0 & 35,5 dans la statistique anglaise
{pour le sexe masculin également). La grande majorité des cas de maladie et de décés de
cette rubrique rentrera évidemment sous la sous-rubrique 90 ¢), car il est probable
qu’a 'avenir également, aucun diagnostic spécifique ne sera indiqué pour de nombreuses
affections du ceeur. ' .

Il sera également indispensable de subdiviser, dans la statistique de morbidité, la
rubrique n° 89 « Angine de poitrine », car les cas d’angine de poitrine proprement dite
sont relativement rares, alors que la névrose cardiaque est d’autant plus fréquente. A
I'exception de la statistique hongroise, toutes les statistiques de morbidité qui ont été
comparées avaient déja établi cette subdivision. ' '

D’autre part, la création d’une rubrique distincte pour la myocardile rendra
- nécessaire la division de la rubrique n© 88 « endocordile ou myocardite aigué » ; la seule
rubrique de la nomenclature internationale qui serait reproduite sans modification
dans la nomenclature des maladies de la statlistique de morbidité serait donc la rubrique
no 88 « Péricardile ». Des propositions analogues ont déja été formulées en vue de la
quatridme revision de la nomenclature internationale ; elles tendént 3 créer des
rubriquer distinctes pour les maladies suivantes : ' '

Endocardite aigué ; S :
'Endocardite chronique et lésions des valvules cardiaques ;
Myocardite, avec des subdivisions pour la forme aigué et la forme
chronique. - '
Etant donné, toutefois, que la statistique de mortalité anglaise fait ressortir que. .
dans la plupart des cas, la myocardite n’est pas explicitement indiquée, il sera nécessaire

de créer en outre une sous-rubrique pour ces cas ou de les ajouter & la forme chronique.



— 43 —
B. Affections des vaisseauz sanguins el du sysiéme lymphatique.

_ De toutes les maladies des artéres (rubrique ne 91) Parlério-sclérose est la plus
~importante ; il semblerait donc utile de séparer cette maladie de toutes les autres
affections des artéres, en créant une rubrique distincte. Le fait qu’en ce qui concerne
~ le sexe masculin, le taux de morbidité relatif  cette maladiea été, dans la statistique de
~Berlin, onze fois plus élevé que dans la statistique de Leipzig, suffit & démontrer la
nécessité de procéder maintenant 3 cette séparation. En outre, I'artério-sclérose est, de
.toutes les maladies de 'appareil circulatoire, celle qui réunit actuellement le plus
grand nombre de « jours de maladie ». C’est ainsi qu’on a enregistré, en 1927, parmi les
‘membres masculins de la Caisse d’assurance-maladie de Berlin, 1.424 cas d’artério-
sclérose correspondant 4 73.284 jours de maladie, alors que le nombre total des jours
de maladie du groupe des affections de I’appareil circulatoire a été de 262.593. Le
- diagnostic «anévrisme » est par contre rare et, comme le prouve la comparaison du
taux de morbidité et du taux de mortalité, cette maladie est indiquée plus rarement
comme cause de morbidité que comme cause de décés. En vue de la quatri¢me
revision de la nomenclature internationale, on propose de classer les affections des
artéres comme suit :

Anévrisme,
Artério-sclérose,
P _ Autres affections des arteéres.

Ces rubriques seraient suffisantes, méme pour la statistique de morbidité, étant
donné que, méme pour cette derniére, la rubrique « autres affections des artéres » ne
présente qu'une faible importance numeérigue,

Pour les besoins de la statistique de morbidité, il est cependant nécessaire de
diviser en outre la rubrique n° 93 « Affections des veines », car ces affections présentent,
pour la statistique de morbidité, beaucoup plus d’importance que pour la statistique de
mortalité. Il serait suffisant de créer les rubriques suivantes :

Hémorroides,
\ Phlébite,
Varices.

Le diagnostic de toutes ces maladies est facile 4 établir et, pour cette raison, nous
ne constatons ici, comme pour les affections du systéme lymphatique, que de faibles
différences entre les taux de morbidité indiqués par les diverses caisses d'assurance-
maladie. | |
, Il est, par contre, inutile de maintenir, dans la nomenclature des causes d-e

morbidité, la rubrique n° 95 de la nomenclature internationale, Intitulée « Iémorragie
sans cause délerminée » ; en effet, les médecins n’établissent plus de diagnostic aussi

imprécis.
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Groupe V. — Affections de Pappareil respiraloire.

En ce qui concerne les affections de I’appareil respiratoire, les divisions de la
nomenclature internationale sont déja si détaillées qu’elles peuvent étre considérées
comme suffisantes, méme pour les besoins de la statistique de morbidité. It convien-
drait simplement de rechercher s'il est opportun de créer une rubrique distincte pourda
trachéite, étant donné que cette maladie est classée tantot sous la rubrique n°® 99
. « Bronchite », tantdt sous la rubrique n® 98 « Affections du larynx Dy tantot sous la
rubrique n®° 109 « Affections du pharynx ». -

Groupe VI. — Affections de Pappareil digestif.

La subdivision de ce groupe dans la nomenclature internationale est caractérisée
par le fait qu’ici le nombre des rubriques des maladies définies est inférieur a celui
des sous-groupes, destinés a la réunion de toutes les affections de certains organes, et
des rubriques collectives ensemble; pour s’en convaincre, il suffit de consulter le
relevé suivant, dans lequel les maladies dues aux parasites intestinaux (rubriques
nos 115, 116 et 121) ont été omises : '

A. Maladies définies du groupe V1I.

111. Ulcére de 'estomac ou du duodénum.
113, 114. Diarrhée et entérite.

117. Appendicite.

118. Hernie, obstruction mtestmale

120, Atrophie jaune aigué du foie. °

122. Cyrrhose du foie. _

123. Calculs biliaires. ' )

126 Péritonite sans cause mdlquee

B. Sous—groupes pour les affections de cerlams organes du grou pe VI.

108 A. - Affections des dents ou des gencives.
109. . Affections du pharynx ou des. amygdales
110.  Affections de I'cesophage.

119 A, Affections de I'anus et fistules stercorales.
12-5. Affections du pancréas.

C. Rubriques colleclives.

108 B.  Autres affections de la cavité bucéale.

-112. At}tres affections de I'estomac.
119B.  Autres affections de 'intestin.
124. Autres affections du foie.

127. Autres affections de I'appareil digestit.
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, I1y aura done, d’une part, huit numeéros relatifs & des affections définies et, d’autre
part, cinq sous-groupes et cinq rubriques collectives. Les huit numéros relatifs & des
affections définies réuniraient, si I'on prend comme base la statistique de mortalité
anglaise, les cinq sixiémes 'de tous les décés causés par les maladies de appareil digestif;
d’ aprés la statistique de morbidité de Berlin, cette proportion ne serait toutefois que de
qhatre septiémes. Cette subdivision des affections de I'appareil ngestlf semblerait
suffisante pour les besoins de la statistique des causes de décés, mais non pour la
statistique des causes de morbidité.’ '

Pour les besoins de cette derniére, il sera donc nécessaire de subdiviser, & tout le
amoins, les sous-groupes et les rubriques collectives qui présentent les taux de morbidité
les plus élevés. En ce qui concerne les sous-groupes, cette observation vise notamment
celui des « Affections du pharynz et des amygdales » (rubrique n° 109), qui accuse, d’aprés
la statistique de Berlin, le chiffre le plus élevé (2.233) de toutes les rubriques du groupe
des affections de lappareil digestif. Le nombre des affections qui rentrent dans ce
sous-groupe est cependant si falble que seules les maladies définies suivantes entreraient
en ligne de compte : . i ) -

Angine et abcés des amygdales
- . Hypertrophie et tumeurs aden01d1ennes des amygdales
Abcés retropharynglen
' Pharynglte

En raison du faible taux de mortalité relatif A cé sous-groupe, une subdivision de
e genre n’entre guére en ligne de compte pour la statistique des causes de décés ; la
statistique anglaise a toutefois introduit déja une subdivision restreinte. La statistique
de morbidité de Berlin établit également une distinction entre les affections des
amygdales et celles du pharynx ; elle remplace don¢ un sous-groupe par deux, sans
mentionner une aifection définie.

Parmi les rubrlques collectives de ce groupe, c¢’est le n° 112 « Aulres affeclions de
Pesiomac » qui accuse les taux de morbidité et demortalité les plus élevés. La statistique
de mortalité anglaise prouve que ce taux élevé est principalement dd au calfarrhe de
Pestomae, qui, dans la statistique hongroise, accuse le taux de morbidité maximum, mais
qui — fait-singulier — n’apparait pas sous cette appeliation dans les autres statistiques
de morbidité. Etant donné la faible fréquence de toutes les autres affections de
I’estomac, qui font partie de ce numéro collectif, il n’est pas non plusnécessaire d’en
faire des rubriques distinctes de la statistique de morbidité ; la subdivision anglaise
_pourrait donc étre considérée comme suffisante, méme pour la statistique de morbidité.
Le n° 112 serait par conséquent subdivisé comme suit : - -

a) Catarrhe de Pestomac ;
b) Autres affections de I’estomac.

La rubrique collective qui occupe le second rang au point de vue de la fréquence
des cas, est le n° 124 « Aulres affections du foie ». 11 est nécessaire de subdiviser ce
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puméro dans la statistique de morbidité, parce qu’il comprend des affections d’une-
importance trés variable. Rien que pour éviter que la cholécystile soit classée sous le
no 123 « Calculs biliaires », il semblerait utile de créer, pour cette maladie, une sous-
rubrique dans la rubrique n° 124. En outre, cette maladie est beaucoup plus fréquente
chez les femmes que chez les hommes ; or, cette différence ne peut étrg détermhinée que
si I'on établit des statistiques distinctes tant pour les cas de cette maladie que pour Its
décés qu’elle cause. _ _ S

Il importe également, de réunir sous une sous-rubrique les cas d'iclére, car cette
maladie, trés fréquente, représente une proportion considérable des cas compris dans la
‘rubrique collective. Toutes les autres maladies du foie, classées dans cette rubrique
collective, ne présentent qu'une faible importance au point de vue numérique, et
peuvent, par conséquent, étre réunies sous une troisiéme rubrique.

On peut renoncer, pour la statistique de morbidité également, A la subdivision des
sous-rubriques 108 A, 110, 119 A et 125, ainsi que des rubriques collectives 108 B,
119 B et 127, étant donné que le nombre des maladies rentrant dans ces catégories
n’est que trés minime et que la plupart d’entre elles ne présentent qu’une faible
1mportance. : ‘

Groupe V I1. — Affeclions non vénériennes de 'appareil génilo-urinaire el de ses annezes.

A. Affections des voles urinaires.

Ce sous-groupe ne comprend dans la nomenclature internationale, abstraction
faite de la chylurie (rubrique n° 130) presque inconnue en Europe, que trois maladies
définies, 4 savoir : la néphrite aigué (rubrique n©° 128), la néphrite chronique (rubrique
n° 129) et les calculs des voies urinaires {rubrique n° 132).

Les maladies les plus fréquentes de ce sous-groupe, 4 savoir les affections de la
vessie, sont & leur tour réunies dans un sous-groupe (n° 133). Aucune des différentes
statistiques de morbidité ne s’est toutefois contentée de cette subdivision sommaire,
- car nous trouvons, dans toutes ces statistiques, des rubriques distinctes, au moins pour
la plus importante de ces maladies, le calarrhe vésical. Cette séparation s’impose
d’ailleurs, si 'on tient compte du fait que le taux de morbidité relatif A ces affections
s’est élevé, d'aprés la statistique de Berlin, &4 192 pour les hommes et & 602 pour les -
femmes. Le seul fait de grouper des maladies, de subdiviser les groupes et d’établir de
- nouvelles subdivisions dans les sous-groupes, ne suffit pas pour créer une statistique
des maladies, ¢’est 3-dire des formes de maladies. Rappelons, une fois de plus, que seule
la détermination de la fréquence de ces derniéres présente une valeur pratique, car des
chiffres relatifs 4 des groupes et & des sous-groupes multipliés ne sont d’aucune utilité
pour le praticien. '

La subdivision de la rubrique collective n® 131 « Aulres affeclions des reins et de
leurs annexes » dans la nomenclature de la statistique de morbidité, s'impose, ne serait-ce
que pour la raison que cette rubrique occupe, au point de vue de la fréquence des
cas, le second rang du sous-groupe des affections des voies urinaires, du moins en
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ce qui concerne le sexe féminin. Il est vrai que, des diverses maladies de ce sous-groupe,
deux seulement mériteraient de faire ’objet d’une sous-rubrique, & savoir : la pyélite et
le rein mobile. - \

D’apres les données de la statistique de Berlin relatives aux membres féminins de
la Caisse d’assurance-maladie, le taux de morbidité est de 371 pour la premiére maladie
et’de 27 pour la seconde, alors que le taux général de la rubrique collective s’éléve a 493.
Il ne resterait donc que 95 unités pour toutes les autres maladles de cette rubrique
collective. -

Il est déja prévu qu’on procédera i une subdivision de la rubrique eollectiven© 134
« Aulres affections de lUurélre» lors de la quatriéme revision de la nomenclature
internationale ; il est question d’établir une rubrique spéciale pour la siriclure de
I'uréfre, comme le fait déja Ia statistique de mortalité anglaise. Cette subdivision rendrait
aussi plus intelligible les données de cette rubrique collective de la statistique de
morbidité ; la subdivision de la statistique de Berlin nous en fournit la preuve.

B. Affections des organes génitaum-.

La différence sensible entre la fréquence des affections des organes génitaux chez
Pun et I'autre sexe, qui se manifeste dans la statistique de morbidité par un taux
beaucoup plus élevé pour le sexe féminin, dans la statistique de mortalité, par contre,
par un taux beaucoup plus élevé pour le sexe masculin, rend nécessaire, non seulement
la création d’un sous-groupe relatif & ces maladies, mais aussi la subdivision des
rubriques collectives n°® 136 et 141 B de ce sous-groupe. -

Les statistiques de morbidité de Berlin et de Leipzig ont divisé ces rubriques
collectives, ce qui permet 'd’apprécier I'importance numérique des diverses sous-
rubriques. La rubrique n° 136 « Affeclions non vénériennes des organes génilaux de
I'homme » pourrait étre subdivisée comme suit :

Phimosis,

> Hydrocéle,
Epididymite,
Autres.

En ce qui concerne la subdivision du n©° 141 B, « Aulres affections des organes
génitauz de la femme », il faudrait, par contre, en raison du grand nombre de ces
affections et de leur importance numérique trés variable, se borner aux trois affections
suivantes qui sont les plus importantes :

Ovarite,
Déviation ou prolapsus de I'utérus,
Aménorrhée Dysménorrhée.

De cette maniére, le taux de IllOI‘bldlt.e delastatistique de Berlin relatif a ce groupe
collectif, se trouverait ramené de 1.56563 & 406, et le taux correspondant de Leipzig,
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de 730 & 111. Si I'on compare la fréquence de ces maladies d’aprés la statistique des -
Caisses d’assurance-maladie de Leipzig et d’aprés celle des Caisses de Berlin, on a
Iimpression que des changements se sont produits d’'une époque & I'autre, car, d’a_prés
la statistique de Leipzig, les causes de morbidité les plus fréquentes de cette rubrique
collective sont : 'aménorrhée et la dysménorrhée, alors que dans la statistiquede Berlin,
c’est Povarile qui occupe le premier rang. Cette divergence ne semble toutefois étre due”
qu’a la répartition différente, quant- & l'dge, des membres féminins des Caisses de
Berlin et de Leipzig, fait que nous avons déja signalé plus haut. |

En tout cas, chacune de ces maladies présente une grande importance au point de
vue social, étant donné qu’elles entrainent toutes une incapacité de travail prolongée.
C’est ainsi que les 1.526 cas d’ovarile, relevés en 1927 par la Caisse d’assurance-maladie
de Berlin, représentaient 50.333 jours de maladie ; les 1.751 cas de prolapsus de I'ulérus,
27.715 jours de maladie, et les 1.705 cas d’aménorrhée ou de dysménorrhée, 15.523 jours
de maladie. Ces chiffres démontrent la nécessité d’attacher plus d’importance a ces
maladies, ce qui exige la création de rubriques distinctes. ) '

La statistique de morbidité de Berlin ayant subdivisé la rubrique 138 « Salpingile
ou abeés du bassin », on a pu constater que la maladie la plus fréquente de cette rubrique
était Pannezile, qui est aussi la maladie des organes génitaux la plus répandue parmi les
membres féminins de la Caisse d’assurance-maladie de Berlin. Ce fait est peut-étre la
conséquence de facteurs locaux qui sont particuliers aux membres de la Caisse
d’assurance-maladie de Berlin, mais, en tout cas, il est suffisamment important pour
qu’on ait cru devoir créer, dans la statistique de morbidité, une sous-rubrique distincte
pour cette maladie. La création de deux autres sous-rubriques-pour la salpingile el
Pabeés du bassin, permettrait de déterminer 'importance respective de ces maladies.

Groupe VI1II, — Elat puerpéral.

Ce sont les avorlemenis qui, dans toutes les statistiques de Ia morbidité des caisses
d’assurance-maladie, ayant fait I'objet de la présente comparaison, constituent la cause -
de morbidité la plus fréquente de ce groupe. On ne peut se rendre compte de ce fait
qu'en rendant obligatoire I’énumération des avortements et en créant a cet effet
une rubrique spéciale comportant tous les cas de maladie survenus A la suite de
I'avortement et de ses conséquences. Dans la nomenclature internationale, les suiles
deI'avortement disparaissent en partie dans la rubrique n°144 « Hémorragie puerpérales
et en partie dans la rubrique n° 146 «Fiévre puerpérale». Il est vrai que P'on a, dés
maintenant, I'intention de subdiviser comme suit cette derniére rubrique :

a) fiévre puerpérale post parlum ;

b) fiévre puerpérale posi aborium :
¢) non spécifiée. -

Toutefojs, une subdivision de ce genre n’est pas prévue pour la rubrique no° 144,
La comparaison des données de la statistique de la morbidité de Leipzig concernant la



— 49 —

fréquence de I'hémorragie puerpérale (rubrique n° 144) et des avortements (rubrique

n° 143 B a) avec celles de la Caisse locale d’assurance-maladie de Berlin fait supposer

que, dans la premiére de ces déeux statistiques, de nombreux avortements ont di étre
enreglstrés sous la rubrique n® 144, ainsi que le falt ressortir le tableau a-apres

a

° Nombre(par 100.000 femmes membres)
de cas de maladies ayantentrainé une

. . incapacité de travail:
Indications fournies par :

A la suite A lasuite d’hémorragic
d'avortement puerpérale
Caisse locale d’assurance-maladie de Leipzig - . . . 642 425
Caisse locale d’assurance-maladie de Berlin. . -. . . . 2418 - . 15
Différence (+ ou—) . . . . . . . . ... ... + 1.776 | — 410

~ L’bypothése, selon laquelle de nombreux avortements se dissimuleraient dans le
nombre singuliérement considérable de cas d’hémorragie puerpérale enregistrés a
Leipzig; est confirmée par le fait que la moitié seulement de ce taux élevé de morbidité
est constituée par les cas de placenia prsevza, et l'autre par les cas d’hémorragie
puerpérale. |
Le transfert, de la fievre puerpérale post abortum~de la rabrique n° 146 & la rubrique
spéciale des avortements qu’il y aurait lieu de créer, aurait pour avantage de restreindre
la rubrique ne 146 4 la fiévre puerpérale posi parfum, et I'on éviterait ainsi le rapport
inexact qui existe & Pheure actuelle entre le nombre global des cas de morbidité et de
mortalité de cette rubmque, c’est-a-dire, des cas de fiévre puerpérale posi partum et
post aborlum, d’une part, et le nombre des accouchements ou des naissances, d’autre
part; en effet, on ne peut évidemment établir un rapport de ce genre qu’en ce qui
concerne les cas de morbidité et de mortalité par fiévre puerpérale post parlum.

La nouvelle rubrique des avortements qu’il convient de créer devrait, en consé-
quence, étre subdivisée comme suit :

Avorlement.

a) Avortement sans épithéte ; |
b) Hémorragie puerpérale post aborfum ;
¢) Fiévre puerpérale post aborium.

Dans la prathue, il ne sera, & vrai dire, pos31ble d’obtenir des donnees completes
pour b) que lorsque les médecins observeront moins de réserve en ce qui concerne
I’adjonction dans les certificats de la mention posi aborfum.

On peut déja dégager de la statistique de Berlin les données ci-aprés pour a) el
“pour ¢).

i
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Nombre de cas de maladie ayant enlrainé, en 1927, une incapaciié de iravall,
par 100.000 femmes membres de la caisse locale de Berlin :

Totaldesavortements. . . . . . . . . . . .. 2421
a) Avortement sans épithéte. . . . . . .7. 2418
¢) Figvre puerpérale « post abortum». . . . «3 .

On ne doit pas évidemment s’'imaginer que tous les avortements sont compris dans
cette énumération. Le taux extrémement élevé de la morbidité par « hémorragie
utérine non puerpérale » (n°© 140) qui accuse 728 cas de maladie pour 100.000 femmes
membres, nous avertit immédiatement qu’il n’en est pas ainsi. On doit, en outre,
admettre que la sous-rubrique « avortement sans épithéte » contient également des
cas de fiévre puerpérale posl aborfum. En effet, il est trés peu vraisemblable que le
taux de cette derniére maladie (3,1) soit inférieur & celui de la fiévre puerpérale post
parfum (11), car I'expérience a démontré que dans la population berlinoise les cas de
fievre puerpérale posl aborlum sont beaucoup plus fréquents que ceux de fidvre
puerpérale post parfum. ' _ : : '

La rubrique n° 149 « suite de couches », qui n’est pas claire et reste en blanc, peut
étre supprimée ; les autres rubriques-de ce groupe ne présentent pas d’importance.

Groupe I1X. — Affectfi?ns de la peau.

Les affections de la peau jouent dans la statistique de morbidité un réle beaucoup
plus considérable que dans la statistique de mortalité et doivent, par conséquent, faire
Pobjet, dans la premiére, d’'une énumération plus détaillée. On a déja tenu compte, en
grande partie, de cette nécessité dans les statistiques de morbidité que nous avons
comparées. Nous y trouvons une subdivision, dans la rubrique n° 151 « Gangréne » ;
dans la rubrique n® 153 « phlegmons, abcés froids », en « phlegmons v et « panaris », et,
enfin, une subdivision de la rubrique collective n®155 « Aulres affections de la peau ».
Celle-ci comprend de nombreuses affections, importantes au point de vue de I’hygiéne
professionnelle, qui, toutefois, ne peuvent étre énumérées dans une statistique générale

~de la morbidité. Les auteurs de la statistique de Berlin ont pris la peine de dénombrer
 séparément toutes ces affections. et I'on s’est ainsi rendu compte que quelques-unes
seulement présentent une importance numérique. La méme constatation se dégage des
“statistiques de Leipzig et de Moscou. Les affections qu’il convient dé mentionner sous
une rubrique spéciale sont les suivantes :- o
a) Eczéma, -
b} Uleére serpigineux,
c¢) Herpés zoster,
d) Dermatite,
- e} Psoriasis,
- f) Urticaire, ‘
g) Impetigo contagieux,

Toutefois, il convient de se rappeler, ici encore, quela statistiquedeBerlinn’indique

que les cas de maladies ayant entrainé une incapacité de travail. La statistique de
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‘Moscou ne peut pas non plus donner une idée réelle de la fréquence de ces diverses
affections, car leur dénombrement se borne 4 un petit nombre de maladies déterminées.
Nous sommes encore loin de posséder une statistique qui nous indique la fréquence
“réelle de ces affections de la peau et nous devons done nous contenter de placer sous
une rubrifue spéciale les affections qui présentent de I'importance au point de vue
économique, parce qu’elles entrainent une incapacité de travail. .

Groupe X. —_Affeciion's des os ef des organes de la locomolion.

Dans toutesles statistiques dela morbidité, 4 1’exception de la statistique hongroise,
" la. rubrique que 'on rencontre le plus fréquemment est la rubrique collective n¢ 158
'« Aulres affeclions des ¢s el des organes de la locomolion » qui renferme méme la majeure
partie des cas de morbidité de ce groupe.-Les affections les plus importantes de cette
rubrique collective sont le rthumatisme musculaire et les inflammations des gaines
tendineuses et des bourses muqueuses. En dehors de ces affections, « le pied plat

valgus »- joue encore un réle assez considérable. Il suffirait de créer pour ces
affections des sous-rubriques spéciales dans la statistique de la morbidité et de
. grouper dans une nouvelle sous-rubrique toutes les autres affections de cette rubrique.

De méme que cette rubrique collective, les deux autres rubriques de ce groupe de
maladies n’indiquent pas de maladies déterminées, mais groupent dans une sous-
rubrique les affections des os et dans une autre celles des articulations, de sorte que les
indications sommaires ainsi obtenues ne permettent pas d’évaluer la frequence d’une
maladie de ce groupe. Il serait donc erroné de désigner une statistique de ce genre sous
le nom de statistique des causes de maladies, car elle ne constitue, en réalité, qu’une
. statistique de groupes de inaladies. De méme, on n’a pas encore, dans les statistiques
* actuelles de morbidité, pris la peine de subdiviser la rubrique n® 157 « Affeclions des
articulations ». Par contre, la rubrique n° 156 « Affections des os » a été subdivisée dans
la statistique de la morbidité hongroise, dans celle de Leipzig, ainsi que dans la
statistique de mortalité anglaise ; et I’on peut ainsi se rendre compte qué la majeure
partiedes données de cette rubrique se bornent 4 la « périostite » et-a I'costéo-myélitex. Il
semblerait donc opportun d’adopter d"ine maniére générale une subdivision de ce genre
afin de faire aussi ressortir dans ce groupe de maladies des malad:es délerminées,
c'esl-a-dire définies. : :

Les données relatives au rhumat.1sme articulaire chronique ont déja, dans la partie
réservée aux tableaux, été supprimées de la rubrique no 52 ou, selon la nomenclature
internationale de 1920, elles doivent figurer avec les données relatives 4 la « goutte », et
. ont, été transférées au groupe X ; on_a ainsi relevé une extréme divergence entre les
indications des diverses statistiques de morbidité. La difficulté du probléme soulevé
par I'élaboration d’une statistique des maladies rhumatismales — probléme dont
I'importance est aujourd’hui universellement admise — apparait nettement lorsque
I'on compare les données relatives 4 la fréquence du rhumatisme aigu & celles du

rhumatisme chronique, d’aprés les indications figurant dans la partie réservée aux
. tableaux :
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Taux de morbidité par 100,000 individus du sexe masculin

' Membres -Population
Formes du rhumatisme

’ Caisse d'assu- | Caisses d’assu-| Calsse d‘assu- Viile

rance-maladie | rance-maladie | rance-maladie de Moscou
de Berlin hongroises de Leipzig |o
— _ ‘ . -
" Rhumatisme articulaire aigu . . . . . 722 313 . 392 805
- . - 1

» articulaire chronique. . . 96 2.095 . b8 270
Arthrite déformante . . . . . . . . . ? ? . 5 6

De semblables divergences doivent, & 'heure actuelle, paraitre incompréhensibles,
car il n’existe pas encore de statistique de morbidité qui soit en mesure de déterminer
les variations que subit dans le temps le rapport existant entre le taux de la morbidité
du rhumatisme articulaire aigu et celui du ;humatisme chronique. -

Nous ne devons pas oublier & ce sujet que la statistique de la morbiditén’en est
qu'd ses débuts et que, par conséquent, nous ne pouvons encore alLorder 1’étude
statistique de la morbidité. S

Groupe XI.— Vices de conformalion.

Les maladies de ce groupe ne présentent guére d’importance en ce qui concerne la
statistique’ de la morbidité dela population adulte. Il semble par conséquent superflu
de faire rentrer ce groupe dans une nomenclalure nosologique destinée a la statistique
. de la morbidité de cette population. ' |

Groupe X11. — Premier dge.

Ce groupe est également supertlu en ce qui concerne la statistique de la morbidité
de la population adulte.

Groupe X111, — Vieillesse.

Contrairement & ce qui se produit dans la statistique de la mortalité, la sénilité,
pour des motifs évidents, n’a, dans la statistique de la morbidité, qu’une importance
- numérique trés faible. La statistique de la morbidité se fonde ‘sur des diagnostics
médicaux et I'on consulte le médecin lorsqu’on est atteint de maladie, mais non pas de
débilité sénile. Dans Pappréciation des indications de la statistique de la morbidité des
caisses d’assurance-maladie, il faut en outre tenir compte du fait que le pourcentage
des membres 4gés de plus de 65 ans est minime, comme le fait ressortir le tableau du
chapitre III. Néanmoins, cette maladie, qui figure dans toutes les statistiqﬁes de
morbidité, doit faire I'objet d’une rubrique spéciale dans la statistique de la morbidité.

Groupe XIV. — Affections produiles par des éauses_ exlérieures.
A. Suicide. '

Ije. taux s‘ingl'lliérerr'lent faible qu’accuse le suicide dans la statistique de la
morbidité tend 4 faire croire que les tentatives de suicide ne sont pas, cornme le prescrit

'Y campris la goutte,
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la nomenclature internationale, rangées sous la rubrique « suicides », mais figurent, soit
" sous les diverses catégories de blessures, soit sousles maladies constatéesa la suited'une
tentative de ce genre. Il est donc nécessaire d’élargir le titre de cette sous-rubrique en :
« suicide, tentative de suicide et ses suites». Il est évident qu’une extension de ce genre
n’aboutird & un résultat que si le diagnostic de la cause de la maladie figurant au
cettificat demeure secret. ' |

B. Homicide.

Cette subdivision n’entre pas en ligne de compte pour la statistique de la morbidité.

‘G, Violences ou accidenls.

Ces causes font-déja, dans la nomenclature internationale, I'objet d’une subdivision

trés détaillée, de sorte que les rubriques créées A cet effet suffisent, également aux fins

~ de la statistique de la morbidité. Seule la statistique de morbidité de Moscou procéde &
) une subdivision détaillée de la rubrique 181 « Absorplion de gaz irres pu‘ables irrilanls ou
doziques », de la rubrique 177 « Aulres empoisonnemenls accidenlels aigus »-et de la
rubrique 175 « Empoisonnement par alimenis », La valeur pratique d’une énumération
détaillée de ce genre dans la statistique de la morbidité parait toutefois trés douteuse,

" car la plupart de ces empoisonnements ont une issue fatale immédiate et ne figurent par
conséquent que dans la statistique des causes de décés. En outre, une énumération
détaillée de-ce genre ne saurait atteindre I'objet qu’elle se propose lorsqu’une grande
partie des empoisonnements ne peut étre définie. Comme le montre la statistique de
Moscou, ce fait s’est produit dans 50 9, des cas d’ empozsonnement. par le gaz (181) et
dans 87 %, des autres cas d’empoisonnement accidentel aigu (177). Cette constatation
doit servic d’avertissement et montrer qu'il ne faut pas entrer ici dans trop de détails.

A ce sujet, la statistique de la mortalité anglaise fournit encore plus de détails que
la statistique de morbidité de Moscou, car elle s’efforce de dépister la cause de tout
empoisonnement. Toutefois, ce dénombrement détaillé ne figure pas dans la statistique
des causes de déceés, mais dans une statistique spéciale des décés accidentels ; c'est
pourquoi nous avons renoncé A reproduire ici les résultats de cette statistique spéciale.
On doit poser en principe que toutes les statistiques de détail de ce genre ne doivent, pas
figurer dans la statxsthue generale, mais trouver leur place dans des statistiques
spéciales.

Par contre, les lésions des os el articulalions (rubrique 201 (A-C) ont, dans la
statistique de la morbidité, une importance si considérable que les données y afférentes
ont dii étre groupées dans une sous-rubrique. Le taux élevé de la morbidité accusé par
cette sous-rubrique porte & conclure que les médecins n’indiquent pas la cause, mais
uniquement la conséquence d’un accident, ou que des erreurs de ce genre sont commises

“lors du dénombrement statistique. Dans le premier cas, la faute est'la plupart du temps
imputable 4 'imprécision de la question posée dans le certificat qui, le plus souvent,
s'informe uniquement de la cause de la maladie, et non de celle de 'accident : cette
maniere de poser la question doit amener le médecin & n’indiquer que la conséquence.
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Ni la statistique de la morbidité hongroise, ni celle de Leipzig, ni celle de Moscou ne
fournissent d’indications sous les rubriques 183, 184, 185,186, 187 et 188, qui ont pour
objet de dépister les causes des blessures : par contre, on trouve dans ces nomenclatures
nosologiques diverses rubriques ou sont indiquées uniquement les conséquences des
blessures, par exemple, « blessures », « érosions », « écrasement ou contusions », ete.

Toutes ces « conséquences » ont dii étre ajoutées & la rubrique collective 202 «autvres
violences extérieures » de la nomenclature internationale, qui a ainsi acquis le caractére -
d’une sous-rubrique importante alors qu’elle n’est en réalité destinée qu’a I'inscription
des cas dont on ne sait pas exactement s'ils ont été provoqués par suicide, homicide, ou
accident. ' ' a .

Cette confusion entre les causes et la conséquence des accidents est, & I'heure
actuelle, le point le plus vulnérable de la comparabilité des causes de morbidité.
Toutefois, il ne sera pas difficile d’y remédier dés que 1’on se sera rendu compte qu’il est
plus important de déterminer les causes des accidents et de les prévenir, que
d’additionner le nombre des fractures, blessures ou érosions qui ne doiveni étre

- considérées que comme les effets d’accidents de nature tout A fait différente, mais ne
peuvent donner aucun renseignement sur la nature méme des accidents. C’est pourquoi -
il faut, avant tout, s'efforcer de faire disparaitre les taux élevés de.la rubrique collective
précitée qui oscillent entre 2.292 (Berlin) et 11.342 (Moscou), ¢’est-a-dire de les répartir
dans les rubriques appropriées d’aprés la cause des accidents. Si 'on ignorait totalement,
leur subdivigion, on se trouverait devant une énigme ; dans la réalité, toutefois, toutes .

" ces divergences ne sont que des artifices statistiques car, comme le suicide lui-méme,
P'accident suit, d’une fagon générale, les lois de la probabilité. L -

Groupe XV. — Maladies mal définies.

Comme le montre le diagramme II, le groupe des maladies mal définies — si T'on
fait abstraction des groupes XI-XIII qui ne présentent aucune iinportance pratique
pour la statistique de la morbidité des caisses d’assurance-maladie — occupe, dans le
classement des groupes de maladies d’apreés leur fréquence, le dernier rang, tant dans la
statistique de morbidité des caisses d’assurance-maladie, que dans’la statistique de
mortalité anglaise. Ce fait pourrait étre considéré. comme un critérium important et
satisfaisant au point de vue de I'appréciation de la valeur diagnostique de toutes les
autres données de ces statistiques, s'il était exact. En réalits, il s’agit ici encore d’un
al.'tifice statistique qui ne présente, avec P’artifice de la rubrique 202, qu’une seule
différence, & savoir qu’il est dressé conformément aux régles strictes de la nomenclature
internationale, tandis que P'autre repose sur une conception complétement erronée du
principe étiologique de la statistique des accidents dans la nomenclature internationale.

. Nf)us ne vivons pas encore 4 'époque ou le diagnostic médical, lui aussl, s’effectuera

- mecaniquement, et ou il suffira au malade de passer par la machinerie d’un laboratoire -
de reclferches pour recevoir en sortant la fiche indiquant sa maladie, déja perforée &
I'endroit approprié et préte 4 étre placée dans I'appareil é]ecti‘ique chargé d’en effectuer
le dénombrement statistique. C’est pourquoi nous relevons encore de nombreux
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diagnostics médicaux qui se contentent d’indiquer le siége de I'affection, par exemple :
« affection des poumons, de Pestomac », etc... Or, la nomenclature internationale
prescrit de ranger tous ces diagnostics de maladies mal définies d’organes délerminés,
sous la rubrique collective du groupe de nialadies afférent 4 I'argane en question, Seul,
le diagnostic « affeciwn abdominale » doit figurer au groupe XV, car, dans ce cas, il n’est
fsit mention d’aucun organe déterminé.

Grace & cette régle, il est du moins possible de déterminer la fréquence du nombre
total des cas de morbidité et de mortalité dus aux maladies d’un organe déterminé,
¢’est-a-dire d’un groupe de maladies. Le diagnostic « affection abdominale » ne figure
plus dans la statistique de Berlin que pour les membres féminins {654 cas pour 100.000
membres en 1927) ; on peut donc en conclure qu’il s’agit ici d’affections dissimulées des
organes sexuels, et, dans de nombreux cas, probablement, d’avortements. Nous y
constatons une durée moyenne de la maladie (30 jours) analogue 4 celle de I'avortement
(26 jours) et de ’hémorragie non puerperale de I'utérus (27 jours); on peut par
conséquent, en déduire qu’il a d0 s’agir d’affections graves.

Si I'on veut obtenir un apergu général de la fréquence réelle des maladies mal
définies, on doit aussi y faire rentrer les formes de maladies qui figurent sous la

. dénomination « sans épithéte » dans les sous-rubriques des rubriques collectives des
divers groupes de maladies.

“On obt; ent ainsi le tableau synoptique suivant :

. Taux de morbi-
No de la - dité pour 100.000
latore Répartition des dzagnustics non définis, « affection sans épithéte », hommes membres
Fogenct-“ urle . dans les rubriques collectives afférentes aux divers organes de la Caisse d'ns-
internationa , surance-maladie
de Berlin en 1927

? Affections vénériennes . . . . . . C e e e S 2.8
84 - Aifections du systéme nerveux. . . . . . . . . - b7
85 Affections des organes delavue . , . . . . . . 85
86 Affections de l'oreille . . . . . . . e e, 13
90 Maladiesduceeur . . . . . . . . . . .. . - 490
107 Maladiesdu poumon . . . . . . . . . . .. ) - 408
112 Affections de 'estomace . . . . . . . . . L., 522
124 Affections du foie. . . . . . e e e 54
119 B Affections de l'intestin . . . . . . . . . Co. 41
. 131 Affections des reins. . . . . . . Ce e e 76
133 Affections dela vessie. . . . . . . . . . Co. . 36
- 165 Affections delapeau. . ... . . . . . D 16
) Total. . .-. . . ..., . 2.194
‘Groupe XV Maladies mal définies . . . . . . . . . L. .. 891
Total général . . . . . o 2. 885

Le taux des cas de maladies mal définies s’est donc élevé, dans la statlsthue de
morbldxte de Berlin, non pas 4 691, mais en réalité & 2.885 pour 100.000 membres du
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sexej masculin. La proportion du nombre total de ces cas de maladie par rapport au
nombre global de tous les cas de maladie s’éléve & 4.6 %, tandis que la proportion des
cas de maladie indiqués au groupe XV, par rapport au nombre total de tous les cas de
maladie, ne s'éléverait qu'a 1,2 %. On voit donc que I'indication donnée dans ce groupe
ne présente qu’une valeur trés relative que I'on peut seulement estimer si 'on dégage
également le nombre de maladies ‘mal définies figurant dans les groupes collectiés
afférents aux maladies des divers organes. Dans la réalité, il n’en est toutefois pas ainsi
la plupart du temps, car ces cas disparaissent dans la rubrique collective des divers
groupes, si I'on ne crée pas ici une sous-rubrique pour des cas de ce genre.

La statistique de Berlin permet encore de voir pour quels groupes de maladies une
ielle subdivision de la rubrique collective semble le plus nécessaire. Ces rubriques sont
les suivantes : _ : ' -

No de °
la liste
internationale

84 _Autres affections du systéme nerveux ;
90 Autres maladies du cceur ;
112 Autres affections de I’estomac.

. En dehors de ces trois groupes de maladies organiques, les diagnostics mal définis
présentent encore une importance numérique en ce qui concerne le groupe de 1’appareil
respiratoire. La Caisse de Berlin-accuse pour les hommes 869 cas (correspondant 3 un
taux de morbidité de 408), «affections du poumon sans épithéte», qui ont provoqué
51.389 journées de maladie, soit 59 par cas. En raison du normbre élevé des journées de
maladie, on est sans doute autoris¢ & conclure qu’il s’agit principalement de cas
dissimulés de tuberculose ; c’est pourquoi it est recommandable de les ranger parmi les
cas de tuberculose pulmonaire. ' : -

Si I'on étudie la subdivision des données du groupe XV, on peut constater avec

satisfaction que des diagnostics aussi imprécis que I'ascite et I’hydropisie, que l'on
retrouve encore dans la statistique de Leipzig, ne sont plus établis par les médecins
berlinois. S .
De méme, la paralysie du ceur disparaitra sans doute bientét. A sa place,
surviennent, par suite de larage «d’opérer », si fréquente chez les médecins, de nouvelles
maladies que I’on ne peut définir. Certes, il est intéressant d’apprendre que 101 homines
et 94 femmes, sur cent mille membres de chaque sexe de la Caisse de Berlin, ont encore
da étre traités ultérieurement pour « suiles d’opérations ». | -

Cette statistique ne serait pas com'pléte si 'on n'y retrouvait la caractéristique
professionnelle des médecins, connuede tous temps. De méme que souvent le pharmacien
a peine 4 déchiffrer les ordonnances médicales, il est, dans de nombreux cas, impossible .
au statisticien de déchiffrer le diagnostic du médecin. C’est pourquoi on a dii créer,
dans la statistique de Berlin, une sous-rubrique pour les diagnosiics illisibles. On
réaliserait déja un grand progrés si cette sous-rubrique pouvait exercer sur les intéressés
une i-nfluence éducatrice. En pareil cas, il est souvent peu utile de demander des
renseignements, car la réponse est presque toujours aussi illisible que le diagnostic
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primitif. Bien que 1'aptitude & écrire illisiblement soit une qualité internationale des
médecins, il ne semble toutefois pas indiqué d’utiliser la nomenclature internationale
pour en donner & I'univers une preuve statistique.

De méme, il est inutile de créer, dans la statistique de la morbldlte, une rubrlque :
« causes nén spécifiées », car on doit exiger qu’une statistique destinée 4 déterminer les
catises de morbidité oblige a indiquer un diagnostic. Par contre, méme la meilleure
statistique des causes de décés ne peut se passer de cette rubrique, car tous les décédés
n’ont pas recu de soins médicaux.

Une nomenclature des maladies ne doit pas non plus créer de sous-rubriques pour
les « opérations sans cause indiquées » que Tous avons encore rencontrées dans la
statlsthue de Berlin, car I'existence d’une telle rubrique aurait pour unique résultat
de faire renoncer & la‘recherche nécessaire de la cause.

11 semble donc qu’il suffise de diviser le groupe XV comme suit :

a) maladies mal def1mes
b) ‘affections abdommales ;
¢) suites d’opérations ;
d} paralysie du cceur.

A Une statistique de la morbidité ne manquerait certainement pas de données
numériques pour ces sous-rubriques. Par contre, la statistique des caisses d’assurance-
_maladie ne peut pas fournir de données pour la rubrique 205 B « maladie nulle ;
simulation » ; en effet, aucune indemnité ne pourrait étre versée sur la foi d’un semblable
diagnostic, et ¢’est la raison pour laquelle un cas de ce genre ne pourrait figurer dans la
" statistique de la’ morbidité. Il serait peut-étre plus conforme & I'esprit modeine de
transformer le titre de cette rubrique en « suggestion et autosuggestion morbides ».
Toutefois, il faudra s’attendre & voir cette rubrique demeurer en blanc comme par le
-passé. '

Dans cet ordre d’idées, la statistique doit tenter de parvenir & la vérité d’une autre
" maniére ; mais elle ne Ie peut qu’a 'aide d’une statistique plus détaillée des causes de
morbidité. En effet, la coincidence des variations dans le temps de la morbidité due &
certaines causes de maladie et des variations simultanées de la situation économique
permet d’évaluer 'amplitude probable du nombre des cas qui devraient étre transférés
"4 la rubrique 205 B.

De quelque c6té que nous regardions, nous voyons toujours s’ouvrir devant nous de
nouvelles possibilités, nous permettant d’extraire des valeurs pratiques de la statistique
. de morbidité, car il est possible, grice 4 elle, d’étudier le rapport qui existe entre les
conditions économiques et les conditions biologiques, de placer sous son vrai. jour la
" situation sanitaire d’une population, et de I’examiner, non seulement du point de vue

" démographique, mais encore du point de vue médical ; d’établir la dynamique des
. maladies qui ne jouent que rarement ou méme jamais le rolé de cause de décés, et enfin
d’indiquer & la médecine preventlve et & Ia prévoyance sociale les moyens qui paraissent
rationnels et conformes 4 la science actuelle et font espérer un succés d’ordre pratique.




— B8 —

-Troisiéme Partie.

| APPLICATION PRATIQUE DES EXPERIENCES = - |
DE LA STATISTIQUE COMPAREE DES CAUSES DE MORBIDITE -
EN VUE DE L'ETABLISSEMENT DE LISTES DE MALADIES.

I. EXPRESSION MATHEMATIQUE DES CONDITIONS THEORIQUES "AUXQUELLES DOIT
REPONDRE UNE NOMENCLATURE NOSOLOGIQUE. '

- Nous avons, dans la premiére phrase de I'introduction a cette enquéte, dit.que I'on
considérait que la connaissance de la fréquence des diverses causes de mortalité et de
morbidité était d’une importance primordiale, si I'on voulait établir des nomenclatures
nosologiques. Dans la deuxiéme partie, nous avons essayé d’acquérir cette connaissance
en étudiant des documents statistiques, relatifs 4 cette question, que nous avons
comparés. Toutefois, avant d’utiliser pratiquement cette connaissance en vue de dresser
des nomenclatures nosologiques, nous nous trouvons dans ’obligation de présenter, au
préalable, quelques remarques théoriques. :

Si nous prenons comme point de départ le fait que les divers groupes de maladies
présentent une importance numérique trés différente et se composent, conformément, a
la nomenclature internationale, d’un nombre également trés divers de rubriques, nous
devons, tout d’abord, examiner s'il n’existe pas une disproportion entre I'importance
numérique des divers groupes de maladies et le nombre de leurs rubriques. '

Le pur mathématicien, raisonnant en théorie, sans connaitre I'importance -

‘numérique diverse des formes des maladies correspondant aux rubriques, exigera que
le nombre des rubriques d’un groupe corresponde 4 limportance numérique diverse de
chaque groupe: | . .

Nous ne pouvons négliger cette exigence, car, elle semble étre, non seulement
logique, mais encore pratique, si Ion veut- comprendre la composition des divers
groupes .de maladies. Il n’est pas nécessaire d’exprimer cette exigence en formules
mathématiques, car nous pouvons, grice 4 un simple systéme numérique, nous faire-
une idée de I'apparence que devrait, en théorie, présenter une nomenclature idéale de
ce genre. - : ' - i '

A cet effet, nous avons, dans le tableau schématique ci-aprés, rangé, dans 'ordre
correspondant & leur importance, les quinze groupes de maladies de la nomenclature
Internationale en teénant compte de leur importance numérique dans la statistique de
morbidité établie par la Caisse d'assurance-maladie de Berlin pour ses membres du sexe
mgsc.ulin, et en y ajoutant le groupe des maladies puerpérales ; nous avons indiqué
ensuite, sous les numeéros des groupes, le nombre de rubriques que 'on devrait exiger
théoriquement d’aprés leur ordre de classement — et non pas, par conséquent, d’aprés
la fréquence réelle — de chacun des groupes de maladies. D’aprés le nombre des groupes
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de maladies (quinze) on a donné quinze rubriques au groupe I, qui occupe le premier
~rang et une seule au groupe XII, qui vient au dernier rang ; on obtient ainsi 120
rubriques qui se répartissent, en une progression arithmétique décroissante, sur les
quinze groupes de maladies. Ces 120 rubriques constituent, tout au moins en théorie, le
minimum en dega duquel on ne peut réduire sans inconvénients le nombre des rubriques
d%une nomenclature nosologique divisée en quinze groupes. |

TABLEAU SCHEMATIQUE POUR L’ETABLISSEMENT THEORIQUE
R D’UNE NOMENCLATURE NOSOLOGIGUE.

~A. Groupes de maladies classés conformément a la nomenclalure inlernalionale de 1920
~ -selon leur importance numérique, d’aprés la slalistique de morbidilé de la Caisse locale
générale d’assurance-maladie de la Ville de Berlin, pour ses membres du sexe masculin.

T XIV VI X Ul V IV 1X VII VI II XV XII XI XII

B. Nombre el numéro d'ordre des formes de maladies pcur lesquelles il convient
théoriquement d’exiger I'élablissement de rubriques spéciales d’apres I'importance
numemque des groupes de maladtes

T XIV. VI X III V VI IX VI VII II XV XIII XI XIrI
1 -1 11 1 1 1 1 i 1 1 1 1 1 1
2 2 2 2 2 2.2 2 2 2 2 2. 2 2
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 °
4 4 4 4. 4 4 4 4 4 4 4 4

5 .5 B 5 5 5 5. 5 5 5 5

6 6 6 6.- 6 6 6 6 6 6

77 7.7 7. 7 7 7 7

‘s 8 8 8 8 8-8_ 8

9 9 9.9 9 9 9 '

10710 10 10 10 10

11 11 11 11 11

12 7120 12 12

13 13 13 .

14 14

15 -

Nombre ‘effectif des rubmques de chaque groupe de maladies d’aprés la nomenclaiure
~ inlernationale de 1920.

2 39 20 3 17 11 10 5 8 15 27 2 1 1 4
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Comme le montre la comparaison du nombre théorique et du-nombre effectif
des rubriques de la nomenclature internationale, il existe entre l'ordre des groupes de
la slalislique de la morbidiié et le nombre de leurs rubriques une disproportion frappante
pour certains groupes de maladies et notamment pour le groupe X (affections des os
et des articulations) ; celui-ci se trouve au quatriéme rang, par ordre de fréquence,
mais ne compte que trois rubriques ou quatre, aprés le transfert déja effectué du
« rhumatisme chronique » dans ce groupe. On reléve la méme disproportion pour le
. groupe VII (affections des organes génito-urinaires) au sijet duquel il convient,
toutefois, de se rappeler qu’il faudrait déduire des quinze rubriques de ce groupe les
cinq rubriques afférentes aux maladies des organes génitaux de la femme, et, enfin,
pour le groupe IT (maladies générales) qui contient un nombre de rubriques beaucoup
trop élevé par rapport & la faible importancé numérique qu’il présente dans la statistique
de la morbidité. ' -

Si nous prenons pour base de ce tableau schématique Vordre des causes de décés
d’aprés la statistique anglaise pour le sexe masculin, nous constatons encore plus de
divergences de ce genre entre I’ordre numérique des groupes de maladies et le nombre
de leurs rubriques ; en effet, le groupe XIV (causes externes) compte trente-neuf
rubriques et se place au septiéme rang, et le groupe XII (maladies du premier ige)
compte quatre rubriques et occupe le huitiéme rang. En réalité, les rubriques de ce -
dernier groupe ne correspondent pas non plus aux besoins pratiques de la pathologie
infantile. o o |

Etant donné, toutefois, que les maladies ont une importance trés différente, non
seulement au point de vue numérique, mais encore au point de vue hygiénique et
économique, il doit sembler évident que le nombre de rubriques d’un groupe de maladies
ne peut, dans une nomenclature nosologique, correspondre d’une maniére purement
schématique au numéro d’ordre du groupe en question, car nous savons que ce rang
est une grandeur variable dans I’espace.et dans le temps. Il ne serait, toutefois, pas
Juste de négliger complétement le principe théorique d’un tableau sehématique de ce
genre en vue de I’établissement d’une nomenclature nosologique, car ce principe répond
en général 4 I'intérét que présente une statistique des maladies. Cet intérét s’oriente
évidemment surtout vers les groupes de maladies accusant une morbidité ou une
mortalité élevée et vers les diverses maladies de ces groupes. T

A ma connaissance, personne ne s’est encore avisé d’établir mathématiquement
des nomenclatures & des fins statistiques définies. Il est hors de doute que le principe
que nous venons d’établir ici d’une telle construction mathématique pourra étre encore
approfondi lorsque nous saurons mieux qu’a présent reconnaitrel'importance diverse -
des maladies. A cet égard, également, une statistique exacte de la morbidité et tenant

compte de l'importance économique des nomenclatures nosologiques, peut fournir
une documentation extrémement précieuse. : ‘
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II. LES FORMES DE MALADIES LES PLUS FREQUENTES QUI DOIVENT FAIRE L'OBJET
D’UNE RUBRIQUE DANS TOUTES LES STATISTIQUES DE MORBIDITE.

Avant de passer 4 I'établissement de la liste des causes de morbidité, nous avons
encore i rechercher quelles sont les formes de maladies les plus fréquentes de la statis-
tique de morbidité comparée. Ce travail est d’autant plus nécessaire qu’en dressant
cette liste, il importe avant tout de classer les formes de maladies ies plus fréquentes :
seule la connaissance de la fréquence de formes définies de maladie peut avoir une
valeur pratique. Cette connaissance est également indispensable, lorsqu’il s'agit de
dresser une liste abrégée de maladies, celle-ci, bien que réduite & quelques rubriques,
devant comporter, dans les rubriques afférentes & des causes de maladies définies, au
moins trois quarts de tous les cas de maladie. Ce critére fournit un excellent moyen
d’apprécier la valeur pratique d’une liste abrégée.

' Le tableau ciaprés des cas de maladie les plus fréquents parmi les membres hommes
de la Caisse générale d’assurance-maladie de Berlin montre que le nombre des formes
de maladies définies constituant une cause fréquente de morbidité n’est pas élevé :

Tableau des maladies définiés Qui constiluent, dans les différenls"groupes de -maladies, les
" causes de morbidiié les plus frégquenles chez les membres hommes de la Caisse générale
d’assurance-maladie de Berlin, en 1927.

o

Nasielelite Moladies | "ot
" - i
- 11 Grippe. . . . . . . . . . . ... o0l 822
21 Erysipéle. . . . . . . . . ... ... .. .... 92
31-37 Tuberculose. . . . . ., . . ... ... ...... 2014
31 resp. 101 | Catarrhe dusommet despoumons . . . . . . . . . . . 910
b1 Rhumatisme articulaire aigu. . . .-. . . . . . . .. 722
40 .| Gonococcie. . e e e e e e e e e e e e e e e e b31
.38 - Syphilis .-. . . . . . . . oo T 0oL 281
4349 Cancer et autres tumeurs malignes. . . . . . . . . . 52
.50,137,139 | Tumeurs non malignes. . . . . . . . . . . . ., . .. 127
Part deb2 | Goutte: . . . . . . . . . . . . . .. . ... ... 156
- b7 Diabéte . . . . . . . . . . ... .0, 94
60 a Goitre exophtalmique . . . . . . . . . . . . . . .. 54
58 Anémie, chlorose . . . . . . . . . . ... ... .. 451
66 Aleoolisme . . . . . . . .. . .. ... .. ... 37
Part de 84 Neurasthénie . . . . . . . . ... . .. .. ... .. 2822
Part de82A | Névralgie . . . . . . . . . . ... ... .....1 1580
828 Névrite . . . . . ... . o . . e 101
74 Hémorrhagie cérébrale . . . . .. .. ... L, 174
78 | Epilepsie. . . . . ... ..o 000000 132
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' o N ee maladte
inieragfnal | Maadies | e
72 Ataxie locomotrice progressive. . . . . . . . . . . . o 103
Part de86 | Otite. . . . . . . . . . . . . . .S - 275,

Part. de 90 | Lésions valvulaires du ceeur. . . , . . . . . . . - 466
89 ' | Angine de poitrine . . . ... . . . . . 0L 0L 690

91 b Artério-sclérose . . . . . . . L T 669
Part de 93 | Hémorroides . . . . . .. . ... v v v v v e . 137
: » Varices. . ~ . . . . . . . S T TP .69
99 Bronchite . . . .. . . . . .. .. e e e e e 3114

105 Asthme . . .. . . . .. P 529
102 Pleurésie. . . . . v v o v % o . . T {119~
100,101 |. Pneumonie et broncho-pneumonie. . . .'. . . . . . . 183
106 1 Emphyséme pulmonaire. . . . . . . . ... . .. .. 88
Part de 109. | Affections des amygdales . . . . . . . . .. .. .. - 2.106
114 Entérite aigué .. . . . . . . . .. e e e ..o 4] 1981
111 Ulcére de I'estomac ou du duodénum. . . . . . ... .[* 711
117 . _Appendicite . .. . . . . . . A S . 673

Part de 124 | Iectére . . . ... . . ., . . . P 158 ~
. » 118 Herniex . . . . . . .. oL o 280
- 123 © Calculs biliaires. . . ..., . . . . . . . .. ... 137
Part de 183 | Catarrhe-vésical . . . . . . . - . . . . . . ... . - 192
129 Néphrite chronique . . . . . . . . . . . .., . . R27.

: 132 Calculs des voies urinaires. ... . .-, . <., . .. . .| . 206

-Part de 131 Pyeélite. . . . . . . . . ... L. N
~» 153 | Phlegmon, abeds chaud . ©. .. . . . .. . .. S 899
» 163| Panaris .-. .. ... ... e e i .| B8

1562 Farencle.” . . .. . . .« . . ... .. ... . ... - 954
155 Eezéma . . . . .. . . L L L - 304
155 Ulcére serpigineux . . ... . .". ... . .- . . 248
Part de 158 | Rhumatisme musculaire. . . . . . . . = . . .. . B.110°
- » 156 Périostite. . . . . . . . ., . . S - 166
» 158 | Affections des bourses tendineuses et des tendons .. . . . 1.021 ..

» 1568 Pied plat valgus douloureux. . . . . . . | © 184

» 52| Rhumatisme chronique . . . . . . .. . 96

Tolal . . . . . .. ... ... Taam

Ce tableau comprend 52 maladies qui représeni;_ent, ioour ik
total de morbidité de 41

année 1927,
722, soit, en chiffres ronds, 42.000, pour 100,000 membres

un .chif,fr'e .

hommes de la Caisse générale'd’assurance_-mala_die” de Berlin. Le chiffre total de
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morbidité, y. compris les causes extérieures, relatif aux assurés hommes, étant pour cette
- année a peu prés de 60.000 pour 100.000 assurés hommes, le tableau que nous venons
~ de donner comporte les deux tiers de la morbidiié tolale. Si I'on ajoute aux indications
concernant les cas de maladies contenues dans ce tableau le chiffre de morbidité des
affections provoquées par des causes extérieures (8.814), le chiffre de morbidité du
~ tableau est porté 4 50.636, c’est-a-dire aux cinyg sixiémes du chiffre lolal de morbidité.
Il n’y aurait donc qu’un sixiéme des cas de maladies qui figurerait dans la rubrique
“collective : « Toutes autres causes. » -

Cette nomenclature de 52 formes de maladies définies pourrait donc étre considérée
comme satisfaisante pour une statistique de morbidité uniquement deslinée & satisfaire
a des exigences modestes. Il convient, toutefois de tenir compte du fait que ce tableau
" a été établi d’aprés les résultats d’une seule statistique de caisse d’assurance-maladie et
- qu’il ne porte que sur les membres hommes de cette caisse et sur les cas de maladies
ayant entrainé une incapacité de travail ; il ne faut pas oublier que la statistique de
. morbidité de cette caisse ,d’assurance-maladie ne fournit pas d’indications concernant
- les maladies d’yeux définies les plus fréquentes et qu'il n’a pas été possible, en consé-
quence, d'y comprendre des rubriques pour ces maladies, ni pour les maladies qui se
* produisent surtout parmi les enfants. _ '

Pour compléter le tableau précédent, il est, en outre, nécessaire d’établir la liste
des maladies spécifiques de la femme les plus fréquentes.

Tableau des maladies définies de la femme qui consliluenl les éauses de morbidilé les plus
" fréquenles chez les membres femmes de la Caisse d’assurance-maladie de Berlin, en 1927.

il\rrl;:::rf:l;ei};iig:!?&: ‘ : o _ Maladies’ . N;)‘Ebr;';}g%%ﬂs'
. . membres
137 . Kyste ou autres tumeurs non malignes de 1ovaire. . . . 81
139 Tumeur utérine non cancéreuse . . . . . . . . . . . - 145
128 Salpingite ou abcés du bassin . . . . . . . . ... . 2423
140 . Hémorragie utérine non puerpérale. . . . . . . . . . 728
. 141 A Métrite_.'.........-............. 342
Partde 141 B| Ovarite ~. . ... e e e e e e e e e e e b87
] » 141 B| Chute de l’utérus e e e e e e e e e e e e e 289
» 141 B| Aménorrhée, disménorrhée . . . . . .. . . . . . . . 271
» 141 B| Anomalie de la ménopause, . . . . . ... . . . ... 271
143 A Aceouchement normal. . . . . . . . . . .. .. .. 74
143B a Avortements . . . . . . . . . . ... ... L. 2.416
146 Septicémie puerpérale. .. . . . . . . ... L, L. 14
Total . . . . . . ... ... ....... 0 7641

Le chiffre total de morbidité de ces principales maladies spécifiques de la femme
" est de 7.641 pour 100.000 membres femmes. Ce chlffre correspond a 15 9 du chiffre
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total de morbldlté (72.820) des membres femmes de Ta Caisse generale d’assurance-
maladie de Berlin pour cette méme année. Vu ce pourcentage élevé, il conviendra de
faire figurer ces formes de maladies dans toute liste de maladies. De ce fait, le nombre
des formes ‘de maladies les plus fréquentes et les plus importantes, non compris
les affections provoquées par des causes extérieures, serait porté & 64. ‘

Si I'on compare les formes de maladies les plus fréquentes 1nd1quees dans ce
tableau, avec celles d’autres statistiques de morbidité comparée établies par des
caisses d’assurance-maladie, il apparalt nécessaire d’ajouter 4 notre tableau- des
rubriques pour les formes de maladies suivantes :

Ne de la liste
internationale ' MaMdies
de 1920
la Fiévre typhoide -
Part de 112 Catarrhe de I"estomac

Parmi les maladies que nous venons d’ 1nd1quer le catarrhe de l’estomac he figure
pas dans la statistique de la Caisse d’assurance-maladie de Berlin, tandis que la flevre
typhoide n’y est represent.ee que par un nombre restreint de cas. :

Nous avons ainsi indiqué toutes les maladies qui, pour la stal:1st1que ‘de morbidité,
ont, & I'intérieur de leur groupe, la plus grande 1mportance numenque La classmcatxon
de ces maladies doit étre considérée comnme un minimum qu’on doit exiger de toute -
liste de maladies. Pour une liste de maladies systématique, ces formes de maladies
représentent, pour ainsi dire, la charpent.e 4 laquelle il ne reste qu’a ajouter les autres
maladles dont on désire, pour une raison ou pour une autre, connaitre la fréquence.

"III. PROJET D'UNE LISTE DES CAUSES DE MORBIDITE FONDEE SUR LA LISTE
INTERNATIONALE ET DESTINEE A L’ETABLISSEMENT DE LA STATISTIQUE DE'
MORBIDITE DE LA POPULATION ADULTE.

Nous aborderons maintenant notre travail principal, qui est de proposer une -
méthode permettant d’adapter la liste internationale des maladies et des causes de
décés existante aux fins d’une statistique des causes de morbidité.

Laréalisation de ce travail est entravée par certaines difficultés, vu qu on procédera
en 1929 & une revision de la liste internationale et qu’il ne peut plus étre question d’une
adaptation & la liste de 1920 (troisi¢me revision) qui est encore en vigueur.

Actuellement, on ne peut se servir a cet effet que du projet de liste internationale
des causes de mortalité établi en vue de la quatriéme revision de cette liste. Ce’ Proj jet.a
été publié dans le « Rapport sur les travaux préparatoires a la quatriéme revision
décennale de la nomenclature internationale des causes de décés », élaboré par la
« Commission mixte de statistique sanitaire » et soumis & I’ « Institut international de
Statlsthue », lors de sa derniére session au Caire, au mois de décembre 1927. Aussi le
projet de liste des causes de morbidité établi sur cette base ne peut avoir qu’in caraciére
provisoire, toute modification apportée au projet actuel de liste internationale lors de la
quatriéme revision définitive devant nécessairement entrainer une modification du
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projet de liste de maladies établie sur cette base. L’établissement d’une liste de maladies
destinée & servir & I’élaboration des statistiques de morbidité des caisses d’assurance-
maladle, c’est-3-dire de la population adulte, étant actuellement le travail le plus
urgent, 'le mieux est de se borner pour le moment 4 ébaucher et mettre en discussion une
liste de maladies répondant a cet objet. Le projet suivant est un résumé de cette étude.

Pro]ef de ltsie délaillée de maladies deslinée & servir a I'élablissement des stalisliques
- de morbidité de la populalion adulle.

(Sur la base du projet de nomenclature internationale des causes de décés,
préparé pour la quatriéme revision décennale de 1929.)

- Nedela liste internationale

Taux de mor-.
bidité d'aprés
la statistique

o Maladies 09 pan ohisee
. cou- {(11CS§ assuran -
,En usage Pr;gaiée rant - maladie c?ia
"des 1920 Ia revision Berlin, mem-
de 1920 bres hommes,
en 1927
1 . 2 a . 4 5
- I. Maladaes épidémiques, endérmques infec-
t1euses et parasztaxres . .113.122
A AFFECTIONS GRIPPALES, 8.299
" Ila 10a 1 | Grippe ou mfluenza avec les complications pulmo-
. - naires mentionnées . . . 84
116 - 106 2 | Grippe ou influenza sans les comphcat:ons pulmo-
o naires mentionnées . RN 8.145
B. TUBERCULOSE, 2.984
31 24 3 | de l’apparell respiratoire , 2.006
32 25 4 | des méninges ou du systéme nerveux central . 0.5
33 . 26 - 5 | des intestins e . . 1:9
33 .6 6 | du péritoine . 6,1
365 27. 7 | des os (excepté la colonne vertébrale) 13
35 27 8 | des articulations. . . . -11
34" 28 9 | -de la colonne vertébrale 6.6
- 36e 295 10 | du systéme lymphatique . 12’
36d 29c¢ 11 | de I'appareil génito-urinaire 7.0
36a 29a 12 | de la peau . 10
37 30 13 | Tuberculose disséminée .. 0.5
-~ 14 | Catarrhe du sommet des poumons . 910’
C. AUTRES MALADIES EPIDEMIQUES OU
. o INFECTIEUSES . . 1.633
la 1 . 15 { Fidvre typho;de e . . 6.1
16 _ 2 16 | Fiévres paratypho;des . . . 47
- 8 7 ‘17 | Scarlatine . . . 57
10 9 18 | Diphtérie 36
13 -11 19 | Oreillons . 26
16a,c l4a,¢| 20 | Dysenterie . 6.6
21 16 ‘1 | Erysipele . . 92’
27 21 22 | Charbon (anthrax) . 05
41 34 23 | Infection purulente ou septicémie . 19’
51 35 24 | Rhumatisme articulaire aigu fébrile 722

o



1 Ne¢ 3, Typhus exanthématique :

N= 12, Choléra asiatique ; N° 13,
halite léthargique ; N° 19, Méning
idvre récurrente ; N° 38, Fidvre ja
Trypanosomoses

colonne 2.)

Gliome, tumeurs du cerveaun

Taux de mor-
Ne de la liste internationale i i;gt;% t(ii iiﬁlzg
No . .ae v
Proposée want ~ Maladnes‘l | xilfl:sglcllria: cge
SR | Een ohs Fomaes
dés 1920 e 1029 o [ en1927 .
1 2 | s 4 5
. C. AUTRES MALADIES EPIDEMIQUES o
- OU INFECTIEUSES (suiie} _
5a,b 36a,b | 25 | Paludisme e 43
85¢ 47d 26 | Trachome . . . . /..o . . .. .. 4,7
Voir note 1| 27 ; Autres maladies de ce sous-groupe! e 15
, D. MALADIES VENERIENNES . _. . . 843
38D 32 A 28 | Syphilis congénitale . 1,4°
38 A 32B 1 | 29 | Syphilis acquise récente . 8,9
38 B,C | 32B 2-3 30 [ Syphilis acquise, autres formes 82
38 E 32D 31, | Syphilis non spécifiée 189
39 33 A 32 | Chancre mou , ., ., . .28
40 A 33 B 33 | Gonococcie récente . . . . . TV 45
40 A 33B 34 .| Gonococcie chronique ou complications 486
40 A 33B 35 |.Gonococcie non spécifiée . e i .
36 | Ophthalmie blennorragique . .- . . . . . . . . 0,5
37 | Affections vénériennes non spécifies - . . . .l 2,8
‘ 'E. AFFECTIONS PARASITAIRES .. : " .34
. 116¢ ‘45 | -38 | Trichinose . L 0,5.
115, 1164,b, _ ' o o . o :
d-f, 121 43-45 39 | Autres affections parasitaires des intestins (cesto-
des, ankylostomiase, tumeur hydatique) . . . . 4,7
154 B 47 E 40 | Gale (scabies) e e e e e e 24
41 | Mycoses (actinomycose, muguet) . e 0,5
42 | Trichophyton (herpés tonsurans, sycosis parasi- L
{ taire) . . oL o0 0L DT 2,9
154 A, 155 46 A,B 43 | Autres affections parasitaires (favus, pityriasis,
' . Ppédiculose) . . . . . 00 T 31,9
11, Cancer et tumeurs B 179
: ‘ - Cancer et toutes espéces de fumeurs malignes: :
43 48 44 de la cavité buccale o e e e e e e 0,9
44 49 45 de Pesophage, de I'estomac et du duodénum . .| - 31% L
45 50 46 du péritoine, des intestins et du rectum . . - - 5,6
Part de 46 5la 47 de Tutérus . . . . . . . . .. . P
» 49 Part de 54 | 48 de la prostate . .o N Inclusodans
» 463 513b 49 des autres organes génitaux . le n° 52
47 - Hh2~ 50 dusein. . . ., ., . .. T —
48 b3 51 delapeau. . ., . , . ., . ... o e .. _
g‘i 5554 g% d’autres organes ou d’organes non spécifiés 14

Ne 4, Mélitacoccie ; No 5, Variole i N© 6, Rougeole : 8,0: N° 8, Coquel p hé; 53
ntérite cholériforme : 0,’5; N°’15, Peste ; N° 17, Poliomyélite 'aigué : 0,5?)1%0“ i:B, Egz:é-’-
ococcie ; N 20, Morve et farcin ; N» 22, Rage ; N° 23, Tétanos : No 3]

une ; N° 3%, Spirochétose fctéro-hémorragique: 0,5 ; N° 40, Autres spirochétoses ; No 41,

Lépre ; N° 87,

; Ne 42, Leishmanioses ; N° 47a, Varicelles : 3,8; N° 47b, Rubéole : 1,9, (N“ des rubriques d'aprés la
* Y compris le cancer du foie. ’ '

Y compris le cancer des orzanes génitaux_ de I'homme.
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Ne deé la liste intemat'.;o‘nale 'Tl?llc‘l’i‘tédg . ;!l\)t'l‘él;
- la statistique
| oo Maledi &% asmurncs -
En usage Prgggﬁée gggt mncies maladie de
dés 1920 la revision . Rerlin, mem-~
: . de 1929 bres hommes,
. . en 1927
- 1 2 ' 3 4 5
IL .Cancer et tumeurs (suit_e)
. 137 55 54 | Kyste ou autres tumeurs non malignes de I’ovaire,
139 55 - 55 t Tumeur utérine non canceéreuse. .o . .
50 55 56 | Autres tumeurs non malignes ou non spéclhées .. 127
III Malad.les de la nutrition et des glandes ‘
endocnnes C e e e : 340
_ A, MALADIES DE LA NUTRITION. 280
57 56 57 Diabéte. . . . . 94
Part de 52 b7 58 | Goutte. . . 156
53a - H8a 59 | Maladie de Barlow . 3,3
53b 586 |. 60 | Scorbut. : 1,4
56 , 61 -1 | Rachitisme . . 1,4
“B6 - 61 62 | Scoliose, lordose, gyphose e e e e e e e 24
54,55 59, 60 63 | Autres'maladies de la nutrition (béribéri, pellagre)ls
. | B. MALADIES DES GLANDES ENDOCRINES. 60
- 60a - 63a. 64 Goitre exophtalmique . . 34
60b 63b, ¢ .85 | Autres maladies de la giande thyrolde 18
., 53 -} 66 66 MaladleId'Addlson ) . . 0,5
Part de 69 | Part de 67 | 67 | Diabete insipide. . 0.9
Part de 69 | Part de 67 | 68 | Obesité, Polysareie. ‘ 47
59, 61, 62 |62,644,0,65) 69 Maladles du corps pltultaxre des glandes parathy-
- I .| -~ roides, du thymus . . 2,3
7 IV. Maladies du sang . . 510
. B8a 68a" 70 | Anémie pernicieuse . . 1,4
58b 68b 71 | Autres anémies et chlorose. 490
_6ba 69a 72 | Leucémie. . . 6,6
666 - 69b 73 | Maladie de Hodgkm 0.9
Part de 69 Part de71| 74 | Maladie de Werlhoff . ) 3.8
Ghetpartdedd | Wetparddel | 75 Malagies de la rate et autres maladies dusancr - 7,4
V. Intoxications ou empoisonnements chroni-
ques . e e e e .. 123
- 66 72 76 | Alcoolisme chronique 32
66 72 77 | Alcoolisme aigu. . . 4,7
' ' Empoisonnement chronlque
T 67 73 78 par le plomb lsaturmsme) .
67 73 79 par le mercure . . ! 71 -
67 73 80 par. d’autres substances mmérales )
68 - 74 81 par la morphine, la cocaine . . .
74 82 par d'autres substances organiques . }
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. , Taux de mox
Ne de la liste internationale ' ) }’;d’sﬁtﬁ.‘sg%;f:
' - S - e
Proposée :::E - Malad1e§ maladie de
En usage pour - .| Berlin, mem-
dés 1920 la revision bres hommes,
de 1929 . en 1927
1 2 | 3 [ | 4 5
VI Affections du systdéme nerveux et des
organes des sens . e e e e e 6.553
- A. AFFECTIONS DU.SYSTEME NERVEUX | ~5.679
70 75 83 | Encéphalite, abcés du cerveau -, —_ ‘
71 76 84 | Méningite. . . . . ., . . T .85
72 77 85 | Ataxie locomotrice progressive . o 103
73 78 86 | Autres affections de la moelle épinidre . 11
74, 75 7%a, b 87 | Hémorragie cérébrale e e . 183 .
76 80 88 | Paralysie générale. ) 18
77 81 ‘89 | Psychoses diverses . 89
78 82 90 | Epilepsie . e e e S 132
79 833 91 [ Eclampsie (non puerpérale). ) 5,6
81 85 92 | Chorée . . . . . . . . . . 4,2
82 B 86 93 | Névrite . 146
82 A 87 94 | Névralgie. . . . 1.580
82 A 87 95 | Hystérie.' .. . . . . .. . .. .23
?T e 87 96 ( Névrose d’occupation . . . . . L 13
84 87 97 | Neurasthénie . . . . . . . . .. 2.822 .
84 87 98 | Sclérose disséminée (en plaqiles) . . . 4.2
80, 83, 81 84, 87 99 | Autres affections du systéme nerveux . . . . 11
100 | Affections du systéme nerveux non spécifiées . b7
-85 88 B. AFFECTIONS DES ORGANES Dl_;:' LA VUE. 547
85a, b 88 A | 101 | Conjometivite : . . . . , . - . . . 1274
- 85a 8B | 102 | Kératite . . . . . . . . .. . - . 2222
gga SSCD | 103 | Iritis. e e e e e e e e e e e 137
a 8 104 § Cataracte. . . . . ., . . . ., . . .. . . ..
850 88E | 105 | Rétinite . . . . : . .{nclus dans
.. 85a 88 F | 106 | Glaucome . . . . .. . | . n
85e | 107 | Paralysie des musclesdel'eeil , . . . . ... 17
8bd, e 88 G | 108 | Autres affections des yeux et de leurs annexes -. L 35
: ' 109_| Affections non spécifidées ., . .-, . . . . . . 85
86 €. AFFECTIONS DE L’O‘RE:_Lf.E OU DU SINUS : ‘
'MASTOIDIEN _ . e 329 -
89a ¢ 110 | Otite media et autres.affections del'oreille moyenne 2753
89h - | 111 | Affections de l'oreille interne et externe . . |, . | 37
89¢ 112 | Affections de la mastoide . . 4
113 | Affections non spécifiées 13
’ VII. Affections de I'appareil cirpﬁlatoire . 3.456
‘ A, MALADIES DU C@®UR. . .| 2.086
87 90 114 | Péricardite . | 1,4
Part, de 88 91 - 115 [ Endocardite aigus . , ., ., . . | [0 0 ° 47
Part de 88 92 116 | Endocardite chronique et affections valvulaires, . 445

1Y compris les maladies des paupitres et des conduits lacrymaux.
* Maladies de la cornea et du -cristallin, - :
* Y compris « Inflammation dy tympan a,




N© de la liste internationale Tl?ilcll:ictédg'a:groé;
' la statistique
ou: Maladi ge: nzsaurzgz:sese
. cou- aladles N -
En usage Prgg:sée rant glealli:dl&eg:
des 1920 o la revision bres hommes
de 1929 en 1927
- @
1 2 3 4 5
A. MALADIES DU CGEUR (suite).
Part de 88 93a 117 | Myocardite aigué . i 0,5
» . 93b 118 | Myocardite chronique non spécmée
Part de 90 | Part de 95 | 119 | Insuffisance chronique 455
89 94 120 | Angine de poitrine 74
89 94 121 | Névralgie du cceur . . 616
90 95 122 | Autres maladies du cceur (dllatatmn dégénéres-'
' cence graisseuse du coeur) R v 0,5
123. | Affections non spéclflées 490’
B. MALADIES DES VAISSEAUX SANGUINS ET DU
_ SYSTEME LYMPHATIQUE. . ; . 1.370
91a 96 - 124 | Anévrisme . . 2,4
91b6 - 97 125 | Artériosclérose . . 669
: 9l¢ 98 126 | Autres affections des artéres .. 34
Part de 92 99 127 | Embolie ou thrombose (non cérébrale ni pulmo-
' naire C e e e e e e e 18
93 100 - 128 Hémorr)hmdes e e e e e e 137
93 100 129. | Phl¢bite . . . . . . . .. .~ 134
- 93 100 130 | Varices. . Ce e 69
94 101 131 | Affections du systeme lymphathue .. . 305
.95, 96 .102, 103 132 Autres affections de I'appareil clrculatmre 1,4
VIIL A.ﬂections de Yappareil respiratoire . .| 5.366
97 104 133 | Affections des fosses nasales et de leurs annexes. 391
08 105 134 | Affections du larynx . ., N e e 158
99a 106 | 135 | Bronchite aigué . . 312
995 106b 136 { Bronchite chronique . . . Y |
99¢, d 106¢, d | 137 | Bronchite non spécifiée . 2.762
Part de 99 Part de 106| 138 | Trachéite . 40)
100 107 139 Broncho-pneumome C e e e e e e e e e 18
101a 108a - ' 140 | Pneumonie Iobaire . . . . . . . . . . ., ., 4,0-
1015 1086 .| 141 | Pneumonie non spécifiée 161’
. 102 109 142 | Pleurésie ., 419
103 et . 110 143 Conoestlon hémorragxe parenchymateuse et em-
Part de 92 holie du’ poumon . .- e 4,2
105 112 144 | Asthme . 528
106 113 145 | Emphyséme pulmonalre . . .. 88 -
107a ‘114a 146 | Pneumonie interstitielle chromque .. . 3,3
104, 1075, {111, 1145, c¢| 147 | Autres affections de I'appareil respnratoxre o 13
o 148 | Affections non spécifiées des pourmons . 408
. ¢ IX.' Atfections de 'appareil digestif . 7.755
108 A~ 115 A | 149 | Affections des dents ou des gencwes . o 57
108 B 115 B 150 | Autresaffections de-la bouche et de ses annexes “e 47
109 116 151 | Angine, amygdalite . . . . . . . . .
109 116 | 152 | Végétations adénoidiennes | 2.106
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Ne de la liste internatiqnale

1Taux de mor

bidité d’aprés
la statistique
~de la caisse

No 4
. Propnsée ﬁgg; Maladies . :Inaalsg?iria encg ¢
it 1550 | 1 sevision Tres Nomnmes
de 1929 enio2r
1 - 2 | 3 4 | L 5
109 116 153 | Pharyngite . . e e e e
109 116 154 | Autres affections du pharynx (abcés rétropha- 127
) ryngien) . . . . e e e e e :
1lla’ 118« 155 | Ulcere de I'estomac . . . . - 618
1115 1186 | 156 | Ulcére du duodénum . 93
112 119 157 | Catarrhe de ’estomac . . [Inclus dans
' ne 154
112 119 158 | Autres affections de L'estomac. 217
159 | Affections non spécifiées de Iestomac 522
114 121 160 | Diarrhée et entérite . e 2.000
117 122 161 |- App endicite. 673
118 123a 162 | Hernie . 280
118 123% 163 Obstructlon mtestmale volvulus 8,5
Part de 119 124 164 | Affections du rectum et de I'anus . 106
» 125 165 | Autres affections de l'infestin . . 133
' 166 | Affections non spécifiées de Imtestm 41
122a, b 126a, b 167 | Cirrhose du foie . e e e 16
123 127 168 | Calculs biliaires . 137 .
Part de 124|Part de 128| 169 | Cholécystite 291
» e 170 | Ictére . . . . 158
120, 124 128 171 | Autres affections du foie . 44
172 | Affections non spécifiées du foie 54
126 130 173 | Péritonite sans cause indiquée . . 23
110, 125 | 117, 129 | 174 | Affections de ’cesophage et du pancré'ls . 14
X. Affections de l'appareﬂ urinaire et des
organes gemtaux . . e .| 1.276
] A. AFFECTIONS DE L'APPAREIL URINAIRE. 902
128 131 175 | Néphrite aigu ‘ 7'
129 132 176 viP gue . . . 6,6
Part de 131|Part de 133| 177 %sgﬁféte f:h.rOI.uque ) 23%
131 133 178 | Autres affections des reins, des bassinets et des
179 Af}lreg,éres .. « 9
ections non spémflées des reins . ‘
p t132 133 134 184 | Calculs des voies urinaires . ggg
Port do 133joort de 135) 181 | Catarrhe vésical, cystite . . 192
art de 133|Part de 135 182 | Autres affections de la vessie . . . 29
" 134 26 183 | Affections non spécifiées de la vessie . 36
134 13 a 184 | Rétrécissement de I'urétre . i 11
1366 185 | Autres affections de I'uratre . 17
B. AFFECTIONS . DES ORGANES GENITAUX  DE.
L’HOMME. . . 374
135 137 186 | Affections de la pros
136 138 187 | Phimosis . . . p 0 tat? o : C 23-'
136 138 188 | Hydrocele .-. . . .. . [ oo 95
136 138 189 | Epididymite . . oo e ~
136 138 190 | Autres affectlons des organes génitaux . 237



_N° de la liste internationale Tl?ilrlj)i:tédg' :;)g:s
i la statistique
- - Ne L ) de la caisse
Proposée cou- Maladies d 'assurance -
En usage pour .| rant maladie de
dés 1920 la revision | - Berlin, mem-
L de 1929 breos hommes,
. . en 1927
1 2 | s | 4 5
Membres
_ féminins
C. AFFECTIONS DES ORGANES GENITAUX DE LA | en 1928
FEMME . 4.468
138 139 191 | Annexite . . 1.715
138 - 139 192 Salplnolte ou abeés du bassin . 121
140 - 140 193 Hémorragle utérlne non puerpérale 728
141 A 141 A 194 | Métrite. s e e e e . 342
.. 141 B 141 B 195 | Ovarite . . . by7
© 7 141 B 141 B 196 | Chute de l‘utérus . 289
141 B 141 B | 197 | Aménorrhée, dysménorrhée 271
- 198 | Anomalies de la ménopause . 271
141 B 141 B 199 | Autres affections des organes gémtaux . 135
142 142 200 | Affections non puerpérales de la mamelle 9
XI. Grossesse et accouchement 2.710
) A. GROSSESSE 2.557
143 Ba 143 Ba | 201 | Avortement (sans épiihéte) 2.416
143 Ba 143 Ba | 202 | Hémorragie post aborium . . ?
146 146 a 203 | Septicémie post aborium 3,1
143 Bb 143 Bb | 204 | Gestalion ectopique . . .. 58
143 Be 143 Be | 205 | Autres accidentis de la grossecse . 80
o B. ACCOUCHEMENT 154
143 A ""143 A | 206 | Accouchement prématuré 32
143 A 143 A | 207 | Accouchement normal . . 42
144 144q, b| 208 | Plarcenia pravia, autres hémorragles puerpérales . 15
145 . 145 209 | Autres accidents de I'accouchement . 38
146 146b 210 | Septicémie puerpérale posi partum . 11
147 147 211 | Phlegmalia alba dolens . 1,5
147 - 147 .%212 | Thrombose puerpérale . 0,4
148 148 213 | Albuminurie puerpérale 12
148 148 214 | Eclampsie puerpérale- . . 1,2
149, 150 | 149, 150 | 225 | Suite de couches, afl’ecllons puerpérales de la
) i ' mamelle . . e e e .. 1,5
Membres
: masculins
XII. Affections de la. peau ot du tissu cellu. en 1927
\ laire. . . - . . .| 3.385
151 151 216 | Gangréne 14
152 152 217 | Furoncle . . 954
153 153 218 | Phlegmon 899
153 153 219 | Panaris 586 .
155 - 154 220 | Eczéma 304
- 155 154 221 | Ulcére serplgmeux 248
155 . 154 222 | Herpés zoster - . . 57
155 154 223 | Autres affections . 324



Neo de la liste internationale

No

Taux de mor-
bidité d’apreés
la statistique
de la caisse

Proposée cou~ Maladies ‘ ?n':?sau&'?gced;
En usage pour rant ' Berlin, mem-
dés 1920 la revigion dres hommes,
de 1929 - o { en 1927
1 2 | s | 4 5
XIII. Affections des os ot des organes de la
locomotion. . . . . .. .. ... .... 7618
156 156 224 | Périostite, ostéomyélite . . . . . . . . . .-| . 166
Partode 52 i57 225 | Rhumatisme chronique, Arthrite déformante . . 96
157 158 226 | Autres affections des articulations Coe e 992
158 . 158 227 | Rhumatisme musculaire - .. . . . . . . . ., .| 5,110
158 158 228 | Affections des bourses tendineuses et des tendons.| 1.021
158 158 229 | Pied plat valgus douloureux coe e e .| 184
Part de 156|Part de 156 230 | Autres affections des organes de la locomotion . .49
168 168 ) ] -
XIV. Vices de conformation .
159 159 231 | Vices de conformation congénitaux . 3,8
XV. Premier age . . —_
|. XVI. Vieillesse 5
164 164 232 | Sénililé . 3,3
164 164 233 | Démence sénile , L9
XVII Causes violentes ou accidentelles 8.813
o 'A. SUICIDE.
165-174 165-174 | 234 | Suicide ou tentative de suicide 4,7
~ B. CAUSES VIOLENTES .OU ACCIDENTELLES . 8.808
1. Acc-idenls dont la cause est connue. .1 4.335
190 179 235 | Blessures de guerre - 122
176 181 236 | Attaque d’animaux venimeux . . 7
175 182 237 | Empoisonnements par aliments . e . e 18
181 183 238 | Absorption de gaz irrespirables ou toxiques ., . . 35
177 184 239 | Autres empoisonnements accidentiels aigus 24
178 185 240 | Suiles d’incendie e e . 301
179 186 241 | Brilures accidentelles e e . 54
180 187 242 | Suffocation mécanique accidentelle —
182 188 243 | Submersion accidentelle . —
183 189 244 | Traumatisme par armes 3 feu . . e 83
184 190 #45 | Traumatisme par instruments tranchants ou pi- iy
- quants. . . . . . . . ., 7. 506
185-188 (p) 190 246- [ Traumatisme par chute, écrasement, éboulement .| 2.939
186 193 247 | Traumatismes dans les mines et carriéres ‘ 1,4
187 194 248 | Traumatismes par machines 3,8
Part de 188 195 Traumatismes par:
: 195 a 249 chemins de fer et tramways .
1955 | 250 automobiles, motocycles . Inclus
195d | 251 | transports par eau o : dans le
195 ¢,e |. 252 autres moyens de transport . . ne246



* N° de la liste internationale T oty
- la statistique
AN Maladi (dit)‘:asslsmuracrlx‘(izses‘3 '
En usage Pr;g'::ée gg‘ﬂ]t adies mal_adie de
dés 1920 4| la revision _ Efgél?,b ]:l“[s;g' .
. de 1929 _ | en1927
1 2 | s | | 4 5
B. CAUSES VIOLENTES OU ACCIDENTELLES (suile)
: 1. Accidenis dont la cause est connue (suite)
189 196 253 '| Violences exercées par des animaux . ., . . . . 60
192 B |Part de 197| 264 | Inanition, sous-alimentation. . . . . . . . . . 134
193 198 255 | Froid excessif. . . . . . . . . . . . . . . . 40
194 199 256 | Chaleur excessive . . C e e 5,6
196 - 200 257 | Accidents dus aux courants électriques . . 0,9 .
195, 202 192, 201, | 258 | Autres violences extérieures par séismes, foudre ou
‘ 203 autre cause connue , ., . . . . . . . . . . —_
- 2. Lésions sans cause indiguée . . . .| 4.473
201 A 902 A | 259 | Luxation ., ., . . . . . . . . . .. . ... 87
201 B Q02B . | 260 | Entorse . . . . . . . . . . . .. L., 966
201 C 202 C 261 | Fracture . . . . . . . . . . . . . . .. .. lLles8
202 . 202 D | 262 | Plajies . . . e A B 8
- 202 202 263 | Commotion du cerveau e e e e e e e e 181
202 ‘ 202 264 | Corps étranger . . . . . . . . . . . . . . ?
_ XVIII. Maladies mal définies .. . . . . . . 692
205 206 | 265 | Affection abdominale . . . . . . . . . . .. —
192 A 206 266 | Surmenage . . e e e e e e 1,4
205 206- 267 | Autres maladies mal définies . . . . . . . . . 570"
205 06 . 268 | Suites d'une opération . . . . . . . . . . . . 101
' I-X, XII-XVIII Total. . . . . . .| 59.191

Remarques concernant la lisle de maladies proposée.

-

En comparant les numéros de rubriques de la liste internationale de 1920 et de
‘la liste projetée pour la quatriéme revision, reproduits dans les deux premiéres colonnes
de cette liste, d’une part, et les numéros de la liste que nous venons de proposer, de
- Yautre, on constatera sans peine quelles sont les divergences entre ces deux listes ;
toutefois, il nous parait utile de faire quelques remarques a ce sujet.

La liste de maladies proposée comporte les dix-huit mémes groupes que la llste
internationale des causes de décés préparée en vue de sa quatriéme revision. Dans les
deux listes, les groupes sont disposés de la méme facon. Les groupes XIV (Vices de
conformation), XV (Premier 4ge) et XVI (Vlelllesse) n’ont guére d’'importance pour
la statistique de morbidité de la population adulte ; nous ne les avons mentionnés’
que pour donner un tableau complet. Pour plus de clarté, tous les grands groupes ont



été divisés en sous-groupes suivant leur mode de composition. Cette division en
sous-groupes permet de s’orienter rapidement sur la fréquence des malatlies appartenant
4 un méme groupe, par exemple, des maladies venerlennes, des affections paraSItalres
des affections des organes génitaux et de la grossesse.

La classification des formes de maladies est continue. On a ev1te la. subd1v1smn
des rubriques qui rendrait plus difficile le dénombrement mécanlque Clest pourquol
le nombre de rubriques (268) parait quelque peu supérieur A celui* de la liste
internationale. En réalité, il est 4 peu prés le méme pour les deux listes. On a ajouté
un taux de fréquence stalistique & chaque rubrique afin de pouvoir apprécier
immédiatement l'importance numérique relative des différentes rubmques par cet
exemple, ,

En ce qui concerne la classification, il importait avant tout de subdnnser autant
que possible, les rubriques collectives des différents groupes de la liste internationale,
ces rubriques comportant de nombreuses causes de morbidité importantes. Cette
subdivision permet de réduire considérablement les chiffres de morbidité trés élevés
des différentes rubriques collectlves reproduites dans les tableaux, ainsi que le prouve
I exemple suivant :

Taux de morbidité pour
100,000 membres hom-
~ o | mes do o taisse dasa
N:igfela Nede Ia ' - . - Eq:;gé?la classification
,intt::'nlz;tio— denlll:f:dies Rubriques collectives - ————
de 1920 | Proposée . nationale " dss| de laliste
causes de décés|de maladies
(CE. les ta-| proposée
bleaux) .
84 99 _|Autres affections du systéme'nefveux e . 3.364. | 11 -
90 | 122 |Autres maladies ducceur. . . . . .| 139 | 05-
124 171 {Autres affections du foie et des voies blhalres .|. b48 44
131 178 [Autres affections des reins, ete.. . . . . . . . 177 9 .
155 223 \Autres affections delapeau . . . . . , .. .| 935 | 324
158 230 |Autres affections des organes de la locomotion .i 6.35 49
: 141 199 [Autres affections non vénériennes des organes | ‘
' geénitaux de la femme (sur 100.000 membres} _'
fememes). . . . ... 0000 oL 1553 | 135

La réduction de ces chiffres élevés, qui n’ont aucune valeur pratique, montre
combien il était nécessaire de modifier la liste internationale dans le sens proposé en
‘vuz de la rendce utilisable pour I'établissement de statistiques de morbidité. Toutefois,
la présente étude a montrs que d’autres modifications encore s 1mposa1ent, Dans les
chapitres suivants nous en examinerons les plus importantes.
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Gréupe L

" Le groupe I, qui éomprerid 45 rubriques et 26 sous-rubriques dans le nouveau
projet dediste internationale des causes de décés, comporte, dans la liste des maladies,
42, rubriques subdivisées en cinq sous-groupes. Grace a cette subdivision, on peut se
rendre-compte immédiatement de 'importance numérique trés différente des causes
' de morbldﬂ:é ressortlssant a ce groupe.

Sous-groupes du groupe I de lggl}t?dité

‘A Affectlons grippales . . . . . . .. ... ... 8.229
B. Tuberculose . ... . . . ... .. Coe e 2.984
G. Autres maladies épidémiques ou mfectleuses co 1.033
D. Maladles vénériennes . . . . . . . e 4 .00 .. 843
E, Affections parasitaires. . . . . . . . . e 34
Total. . . o v i e CL. 13122

On a évité de réunir sous uné seule rubrique la « tuberculose des intestins et du
péritoine », ainsi que la « tuberculose des os ou des articulations », vu que ce groupement
ne permettralt de reconnaitre I'importance ni de 'une ni de l’autre de ces formes de
maladies. Pour des raisons pratiques, on a aJouté au sous-groupe de la tuberculose
" la rubrique « catarrhé du sommet des poumons », quoique, dans certains cas, il ne s'agisse
que de personnes suspecies de tuberculose. Sl cette rubrique était supprimée, la
morbidité par tuberculose accuserait un taux extrémement faible, contredit par la
- mortalité par tuberculose. . : - '

~ Dans le sous-groupe G le « rhumatisme articulaire aigu fébrile » constitue la cause
de morbidité la plus fréquente (plus de deux tiers de tous les cas). Vu I'importance
de toutes les maladies rhumatismales, on pourrait se demander s’il ne conviendrait
‘pas, dans les statlsthues de morbidité, de faire un groupe spécial de toutes ces maladies
afin de pouvoir suivre et étudier les variations de ces maladies dans le temps et
suivant les -régions.- Ce groupe nous donnerait les valeurs statistiques suivantes :

" Taux

) Aftections rhumatismales i - de morbidité
Rhumatisme articulaire aigu fébrile . . . . Col L 722
Rhumatisme chronique : . . . . . .. ... .... - 96
Rhumatlsme musculaire. . . . . .. ..o 5.110

Total‘."..-.-. e el ... b9

Le total de ces taux de morbidité forme exactement un dixiéme de la morbldlte
totale des membres hommes de la caisse d’ assurance-maladie de Berlin. II est le plus
~élevé aprés le chiffre des affections grippales, des affections de Pappareil digestif
et des « causes violentes ».



En ce qui concerne les maladies vénériennes, nous avons surtout cherché a atteindre
les cas nouveauz. '

Groupe 11.

En supprimant, contrairement & I'exemple de la liste internationale, les mots
« de la femme » dans la rubrique « cancer el autres tumeurs malignes des organes génilauzx
de'la femme », il sera possible d’y comprendre également les cas trés fréquents de.
cancer des organes génitaux de 'homme ; en outre, une rubrique spéciale a été créée
pour le cancer de la prostate et pour le « gliome et tumeurs du cerveau ». |

~

- Groupe 111, | oo -

- La rubrique « rachitisme » -a été subdivisée par le fait qu’on a créé une -
rubrique pour les déviations de la colonne vertébrale, en vue de rendre plus clair
le sens de la rubrique réservée au « rachitisme » proprement dit. |

-

lGro,upe V.

L’alcoolisme a été subdivisé en alcoolisme aigu et chronique, la forme chronique
ayant une importance économique plus grande que la forme aigué. En outre, un
certain nombre de poisons- ont été spécifiquement mentionnés, de facon i rendre .
intelligibles les indications concernant les empoisonnements chroniques. |

_Groupe VI.

En vue de décharger la rubrique collective du groupe VI, on a créé des rubriques
spéciales pour : la névrite, la névralgie, I'hystérie, la névrose d’occupation, la
neurasthénie, la sclérose en plaques. ' ‘

Pour les maladies d’yeuz, on a choisi le nouveau classement dela liste internationale
projetée. )

¢

- Groupe VII.

' ]?ans le groupe VII, on a subdivisé la rubrique «angine de poitrine» en « angine de
poitrine » et « nf:vralgie de ceeur », 'angine de poitrine figurant beaucoup plus rarement
dans lfas statistiques de morbidité que la névralgie du ceeur. De méme, il a 6té nécessaire
de creer une nouvelle rubrique pour « linsuffisance chronique du ceeur », forme de
maladie indéfinie, mais trés fréquente. Les maladies des veines ont .été également
subdivisées d’aprés les trois formes les plus fréquentes de cette rubrique.

Groupé IX,

Pour expliquer le taux de morbidité élevé de la rubrique « af%ect.ions du pharyn#
ou des amygdales », nous proposons de subdiviser ce groupe en quatre sous-rubriques,
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bien qu’aucun chlffre ne puisse encore étre fourni pour chacune d’elles séparément.
De méme, il a paru indispensable de subdiviser, autarnt que possible, les rubrlques
collectlves « autres afiections de I’estomac » et « autres affections du foie et des voies
biliaires ». Par contre, on a réuni en une seule rubrique les rubriques peu importantes
« affectiofis de I'cesophage » et « affections du pancréas ».

Groupe X.

Dans ce groupe, il a fallu constituer des rubriques spéciales pour les maladies les
plus importantes figurant dans les rubriques collectives « aulres affections des reins »,
« affections de la vessie», corganes gém’laua: de I’homme» et surtout pour les maladies
des organes génilaux de la femme qui, dans la liste internationale, n’ont été traitées
que d’une fagon sommaire.

| Groupe XI.

Il a paru indispensable de séparer nettement les maladies de la grossesse de celles
de I'accouchement, pour empécher que les avortements et leurs suites ne figurent
dans les chiffres des accouchements normaux. C’est pourquoi on a classé la « septicémie
puerpérale post aborfum » dans le sous-groupe des maladies de la grossesse, de fagon

- que ce sous-groupe puisse désormais nous renseigrier sur le nombre lolal des avorlemenls
connus.

Groupe X11.

Il a fallu limiter la subdivision de la rubrique collective « autres affections de la
peau » aux trois formes de maladie les plus fréquentes de cette rubrique, & savoir,
I'eczéma, I'ulcére serpigineux et '’herpés zoster; les nombreuses autres formes de
maladie de cette rubrique ayant trop peu d’importance numérique pour mériter
d’étre classées dans des rubriques spéciales.

Groupe XIII.

Dans le groupe XIII, il a fallu largement subdiviser la rubrique collective des
« aulres affeclions des organes de la locomotion » qui, autrement, fournirait le taux de.
morbidité le plus élevé. ' :

En transférant le « rhumatisme chronique » et le "« rhumatisme musculaire »
de ce groupe dans un nouveau groupe constitué pour les affections rhumatismales,
le taux de morbidité de ce groupe sera ramené de 7.618 4 2.412.

. - Groupe XV1I.

Vu l'importance numérique peu considérable du suicide pbur la statistique de
morbidité, on a renoncé au classement des différentes formes de suicide.
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Par contre, on a fait une plus large place 2 la subdivision du sous-groupe « causes
violenles ou accidenlelles ». Comme nous l'avons exposé plus haut, la statistique ne
peut pas saisir la cause de chaque lésion, celle-ci n’étant généralement indiquée que
pour les accidents graves. C’est pourquoi le sous-groupe a été Sdejvisé en : .

o

10 Accidents dont la cause est connue ; T
2¢ Lésions sans cause indiquée. '

La statistique de Berlin montre que ces deux sous-graupes ont 4 peu prés le méme
taux de morbidité, c’est-a-dire 4.336 et 4.473. La subdivision du premier, ainsi que
du deuxiéme sous-groupe a été faite d’aprés le nouveau projet de liste internationale
des causes de déces, qui contient également des propositions concernant la subdivision
des lésions dans la statistique de morbidité. On a complété ces propositions en créant
une rubrique -pour les « commotions du cerveau » et les « corps étrangers », la
classification de ces causes restant encore assez obscure, faute d’expérience.

| Groupe XVIII. 8

Vu la grande différence qui existe entre le taux de morbidité pour le sexe. masculin -
et le taux de morbidité pour le sexe féminin, il a été jugé nécessaire de subdiviser
également le groupe XVIII en créant une rubrique « affection abdominale », afin
d’obtenir au moins une explication partielle de cette différence. Il a paru également
utile de créer une rubrique pour les « suiles d’opéralion ». La rubrique « surmenage » .
forme, dans la liste internationale, 1a sous-rubrique 1924 du groupe «affections produites .
par des causes extérieures ». Il est, toutefois, question de la ‘transférer, lors de la
quatriéme revision de cette liste, dans le groupe des « maladies mal définies » dont
elle devrait faire partie. o ' o
. \ ' e

* . ' .
NI ) ‘ -

Ces explications montrent qu’il est’ possible de dresser, d’aprés la liste
"internationale, une liste de maladies destinée spécialement I’établissement de-
statistiques de morbidité, sans étre obligé d’y apporter des modifications considérables.
En évitant de classer dans cette liste deés maladies qui n’existent pas en Europe ou
* quine s’y produisent que trés rarement, il a été possible de fournir des chiffres presque
pour toutes les rubriques. Le chifffe 0 ne figure dans cette liste que pour les rubriques
« cancer de la peau », ainsi-que pour les rubriques « autres maladies de la nutrition »,
« encéphalite » et pour quelques formes d’accidents. Pour le cancer de la, Peau, la
valeur de zéro est sans doute toute fortuite. E ‘

La valeur pratique de cette liste semble prouvée, tout au moins pourl’établissement
d’une statistique de morbidité" disposant de données numériques assez importantes
pour qu’il soit possible de les dénombrer d’aprés une nomenclature détaillée. Pour
I'établissement de statistiques reposant sur des données numériques plus faibles,
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il sera possible de dresser une liste abrégée d’aprés la liste détaillée, dés que le texte
‘de la liste détaillée aura été définitivernent arrété. Toutefois, il faudra d’abord examiner
8l est utile de dénombrer les causes de morbidité lorsqu’on ne dispose que de données
numériques restreintes. En-effet, la valeur prathue des résultats d’une statistique
de ce genre dépend de certaines conditions qui ne peuvent étre remplies par de petites
) orgamsatlons Dans une statistique des causes, il ne s’agit pas d’'un dénombrement
d’objets, mais d’un dénombrement d’opinions subjectives dont la valeur statistique
) doit étre appréciée par un expert.
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ANNEXE

REPARTITION DE LA MORBIDITE SELON LES CAUSES ET
LE SEXE, EN COMPARAISON AVEC LA FREQUENCE
DES CAUSES DE DECES, COMPILEE EN VUE DE L’ETA-
BLISSEMENT D’'UNE NOMENCLATURE DES CAUSES DE
MORBIDITE. | -

SOURCE ORIGINALE DES MATERIAUX STATISTIQUES UTILISES ":.

1. Résullals de la slalistique de la Caisse-maladie generale de. Berlin pour Pannée 1927
Par le Dr W. Pryll, Berlin 1928, p. 64-77. '

2. Slalislique des caisses-maladie hongroises pour I'année 1923,,1924 el 1925.
Bullelin slalislique’ mensuel hongrois. Aunée 1923 : 29™e vol. (1926), Nos 1-3,
P. 172-174. — Année 1924 : 29™e vol. (1926) Nos7-9, p. 146-148, — Année 1925 :
30m™e vol, (1927), No® 7-9, p. 467-478. .

3. Krankheiis- und Sterblichkeitsverhilinisse in der Oriskrankenkasse fir Leapztg und

Umgebung. Quatre volumes, publiés par I'Office de statlst,lque du Reich. Berlin )
1910, vol. I, p: 6-70 ; vol. 1V, p. 6-56. '

4. Slalistique mensuelle de morbidilé de la populahon du Gouvernement de Moscou
Les résultats de cebte statistique ont été publiés pour chaque mois de
I’année 1925 dans le Bulletin hebdomadaire du Département &' Hygiéne publique
du Gouvernement el de la ville de Moscou et, pouf' I'année entiére 1925, dans
- -louvrage : La morbidilé el la morialilé parmi la populdtion des villes el des
communes urbaines de la R.S.S. de la Russie Blanche, pubhe (en russe) par
B. J. Smuljewistch. Minsk 1928, p. 374-383. o

5. The Regisirar-General's Slalistical Revtew of England and Wales for ihe years 1924,
1925, 1926. Tabl s, N98 4 and 5. . ~
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PREMIERE PARTIE. — SEXE MASCULIN
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SEXE MASCULIN -

Cas de maladie = Déces
' ne i acité sl enregistrés
: crtginant e Jngangets |aans LS
Ne | .38 1 7 e sexe masculin du sexe || romble
OB - (égés de 13 ans et a_u-des,“-lIS) masculin m:s::lm
dela | &3 MALADIES . s : .
liste E E . - des de I'An_‘
détail-| B3 arrangées dans chaque groupe selon 1'ordre de la | caisses- | dela | gleterre
4 o - ‘ ; caisse— | maladie | S&95¢ | dela || etdu -
lee 23 _de leur fréqueénce chez les membres masculins maladie | hon- mg}ﬁg’e ville de 4 Igal?
::3:: z;fz de la caisse-maladie générale de la ville . dgeé%iﬁil;, ﬁg’éf;% I‘:igilgz?ge | Mfgsé‘g“' ¢ Calles,
nale | Eg de Berlin en 1927 . 1927 i"';':‘:?“ 1887-1905 ] (Bﬂazl:.)"ﬂn-
=] . O -
do .| 2w ' L p 100.000 | p* 100.000
1920 H T |pour 100.000 hommes assurés| habitants || babitants
2, : K méles || -males
_(213.000}\ (596.000)| (953.900) | (1.000.000) [|(18.165.000)
1| 2| 3 |« | s | & 1 7 | s
- 1-42,| i Maiadies épidémiques ' infectieu-| o ’ . -
91, , ses el parasitaires............. 13.122;7.324 6.239 |18.660{|208,0
850, T ‘ - N . . - AR -
115,
116,
121, )
154 N
, %5?‘5 A. MALADIES BPIDEMIQUES ,..... 8.520 | 3.099 }3.340 110.360.) 79,4
c : S _
11 | Grippe .......... e saitaanaran Tevaas 8.229 2.753 -|2.828 6.444 35,8
" 1la Avec pneumonie .. ....... ... ... .. 84 | . B : 17,0
Avec autres complications pulmonalrea o _ 1 7,1
115 Avec complications non pulmonaires..|8.134 _ : - 6,9
Sans indication de complications, .. ... - : - 4,8
Encéphalite grippale.......... ... 1. I1 ) __ )
21 Erysipéle ......... S eeeeeed| 91 ) 69 | 174 | 268 | 2,2
8 4 Scarlatine ........ A 57 15 43 | 477 2,2
5 Fiévre ou Cachexie paludéenne . .. ... .. Jo43 |- 10| 715 04
S5a Fi¢vre paludéenne............... N .'4 42 . . : ' .
5b Cachexie paludéenne ...... [ 0,91 L St
10 Diphtérie ............. e e 387 75l Be | 102 w1
a Des organes respiratoires. . . . . ... e 35. '
b Paralysie diphtérique .............. -0,5
c Des autres organes ..... ettt 1,5
13 Oreillons . ....... e S 27| 194 f 0,09
1 Fievre typholde ..................... 11| 19| 125 | 31 1,1
la Fiévre typholde ............. ST 6,1 12| Yl 1,0
1b Fievre paratyphoide ..... ... . " 4T — . 0,1
7_ Rougeole .......... R - 8,0 16 27 570 13,0
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- Sexe masculin . I Cas de maladie “ Décés
. Ne | | . Maladies - Berlin | Hongrie | Leipzig | Moscou ”Anglelerre
1 | o2 | - 8 | 4 s | 8 | 7 | s
q _ - ) ' q

‘1.6 - | Dysenterie............. ..ot 6,6/ 93 1,11 111 0,4
16a © Sans épithéte .o\ .eieeeeeeion.| 66] - | " 0,3

. Bacitlaire ....... S — - 0,03

_ Amibienne.............. . 000y ] = 0,05
.25 "Autres affections épidémiq_ues .......... 5,6 6,5 393 || 0,3
| a * Varicelle .. Ceiiv e B e 3,8 2,3 | 0,2

b Rubéole ........ ..ot 1,9 4,2 0,09
85¢| .| Trachome ......... U 47| 24 94| 248 f| —

9 Coqueluche ... . ....ouvuinnn.. SR 1 o5 o8] 1,6} 401 |[11,6
15 Entérile cholériforme ................ 0,5 0,1 ‘ 2,0l 0,005
19 _ Spirachétose ictéro-hémorragique ..... .. 05 0,2 0,015
22 | - | Poliomyélite aigué .................. . 0,5 _ | 0,5

2. ‘Typhus exanthématique .............. I — 1,3 — 19 || 0,002

T o9 Typhus sans épithéte ........... e | — —_ 76 |l
.3 Fidvre récurrente ...... e PR — 3,0f| —

4 MElitococeosis ... .......... e — — |l 0,003

6 Variole ......... e — 0,5/ 47| 0,03
12¢| . | Suette miliairé ............ . 000..... — 0,5 _
14 | . | Choléra asiatique..... . .............. — 0,0 0,1 —
17 |- ) Péste e TR e ] — ‘ —_— 0,002
181 - Fiévrejaune.....";_' ..... e — | — -
60 | - Leépre ‘ ........... — — 0,2||. 0,005

.23 | | Encéphalite l6thargique .............. - — '3,7
o4 | . "Méningite éérébro-spinalg . e - 05| '2,53_ | 1,0

B. MALADIES INFECTIEUSES. ......|3.725 |3.927 |2.377 |5.350 [124,0

31-37 | Tuberculose .......c.........ill 2.074 | 856 [ 771 |1.489 [lh16,7
31 | De I'appareil respiratoire. .. .......... 2.006 | 759 3.801 |l 94,3

36h| . Des os (exceoté colonne vertébrale} ...| 13 43 323
36¢ Du sysiéme lymphatique ............ 12 16 . 29

35 ~ Desarliculations.. .................. 11 ' 0,9
33 | Des inlestins ou du péritoine. ... ...... 8,0l 33 I 45

» | a 1) Dupéritoine ....,............. 6,1 ’
» b 2) Desintestins .................. 1,9 - -
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Sexe masculin l ' Cas de maladie ” Décés
Ne | Maladies I Berlin l Hongrie l Leipzig I Moscou ”Angleterra
NN 2 [« [ s [ o1 7 [
36 De P’appareil génito-urinaire ......... 7,0 e ) ' “ 0,7
34 De la colonne vertébrale ... .. e 6,6 ‘ _ 1,%
~32 Des méninges ou du systéme nerv. centr. 0,5 3,2 5,2 8,4
36a Delapeau =~ ................ veeas| 10 18
36e D’autresorganes ................... — 31 7 1,4
37 Disséminée ........... ¢ .ciivnns 0,6 I h,b
»a @) algud ... i 1,9
» bl b) chronique ........ ... .. ..., i 3,6 .
? ' Cajtarrhe du sommet des ;ioumons ........ 910 [2.763 |1.173t
41 Infection purulente et septicémie ....... 19 5,4 37 3,6 2,0
30 Mycoses ........... e 0,5 0,7 0,3
Actinomycose ..............cevuunn. 0,1 0,1
Muguet.. ... R das e e 0,6
Aspergilloge et autres affections causée
par hyphomicétes.. ... ............ —
26 MOrve et farcin - ......ooevunernnin... — 02 02| 0,002
97 Pustule maligne et charbon .. ..........| 0,5 | 22| 48] 0,04
28 Rage ... ..o, — 0,2 1,2rlf
29 Tétanos .. ... ... — ' 0,9 : - 0,6
42 Autres maladies infectieuses ........... — 46 || 0,01
Vaccine .. .......... R | . 0,005
Autres maladies infectieuses ., ., ... ... 7 0,003 -
51 Rhumatisme articulaire aigu ........... 722 | 313 | 302 | 805 || 4,3
? Fi¢vre aphteuse .................... —
C. MALADIES VENERIENNES.......| 843 150 | 410 |1.528 | 43
40A Gonococeie ....... . ... il 531 53 | 187, 897 0,11
a ‘ : .
1 b Complications subséquentes ..,...... 282 . )
¢ Chronique ou gans indication spéciale...] 203
d Récente ....... ... ... ... ... ..... 45 .
Cas suspects de gonococeie ........... 1,9
40B Oi)hthalmie blennorragique ............ — 0,4 | 0,05
38 Syphilis .......c. .. .. i, . 281 | 47 118 576 || - 4,1
» E Sans indication de période. ... ........ 189 ' 85
» C Période : tertiaire ........ e ieeeaaa 66 | 215
» B —  secondaire................. 16. f R17
» A — primaire .................. 8,9 33
» D Congénitale ....................... 1,4 26

* Dans la source originale on
des organes respiratoires » (N9 161) .
* Réuni avec « Furoncle », Voir « Maladies de 1a peau »,

a porté ces cas sous la rubrique «

Aﬂectionp des poumons » dans le groupe « Malﬁdiea ‘



Sexe masculin

Cas de maladie

“ Décas

Ne I Maladies I Berlin I Hongrie ' Leipzig | Moscou IIAuglelerra
1 | 2 3 4 | 5 6 | 7 || s
39 |, | Chaneremou .............cooeoinnnn. 28 | 50 | 105 55 || —
? Affection vénérienne sans explication . .. 2,8
D. AFFECTIONS PARASITAIRES....... 34 42 112 1.422 || 0,1
‘ 1." Des Inteslins. ........... 5,2 9,6 421 (| 0,1
116a Cestodes ........... e 3,3 8,8 0,03
116b Trématodes ............ ..o, — —_
116e Autres parasites intestinaux ........... 1,4 0,6 -—
1164 Coceidies .......ovinnieni i, —
116¢ TrichinOSe * L it ittt it aennenn 0,5 0,2 0,01
116f Parasitenonspécifié .................. — | 0,005
115~ Ankylostomiase .......... 0 i — — 0,0002
121 - Tumeur (kyste) hydatique ............ — :
- a) dufoie ........... ..., e —_ — 0,05
b) autres localisations . ... Cier e —
2, De la peau. .......... . 2,9 102 | 1.001
1548 Gale ... i e i 24 99 —
? |155 ) -
; A | Tricophyton {Sycosis parasitaire) ..... . 2,4
par .
ds 155 Pityriasis ........ e e 1,4 0,4
part . .
ds 155 Herpés tonsurant .................... 0,5 1,7
? |1565 :
Aa | Pédiculose ...........¢cciivnmneiasi 0,5 0,5
C154A | FavusPelades,....................... — 0,1 —_
part : _
de 155 Séborrhée ................ I — 0,1
- 1b4A" Teigne ... ... iiinnnaaninnns 0,4
E. AUTRES MALADIES EPIDEMIQUES ET
INFECTIEUSES NON MENTIONNEES DANS
LA LISTE NATIONALE ......... P —_ . 108 —_
43-50, II. Maladxes genérales non m,entzon— )
52b~ nées ci—dessus. ..................[1.152 312 | 958 |4.924 |[156,2
- 69,
43- 50 '
: A: TUMEURS ........ e 179 126 119 796 |(130,2
1. Tumeurs non malignes.
50 Tumeurs non malignes, excepté les tu-
meurs des organes génitaux de la femme} 127 75 38 650 2,3
Lymphome.................. ....... _ 1,6
(137) !Kyste ou autres tumeurs non malignes de
Povaire.)
(139} (Tumeur utérine non cancéreuse.) -
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Sexe masculin

Cas de maladie

“ Déces

\I Berlin | Hongrie [ Leipzig | MOSBOI‘I “Angleterre

Ne I I Maladies
] 2 | 8 | ¢« | 5 | ¢ | 7 (. 8
43-49 2. Cancer el autres tumeurs malignes ..| 52 « | 146 {127,9
44 De I'estomac, du foie ,~........... . 31 47,6
49 D’autres organes ou d’organes non spé-
o 13- SN 14 v 31,8 .
45 Du péritoine, des intestins ou du rectum 5,6 30,2 .
43 ‘Delacavitébuccale ................ 0,9 13,8
48 Delapeau .......coiiiiiininn.. — 4,3
. (46) (Des organes génitaux de la iemme ) ‘
47 Dusein .............. oot ) 0,2
3. Cancer,........... - 46 42
De Pappareil digestif ....... i 40
De I’appareil respiratoire........... - 0,7 ’
De l’appareil urinaire ............... 0,5 !
Delapeau ........................ 0,4
Des organes génitaux .......... . 0,31
Des autresorganes ................. 1,9
£, Sarcome el aulres lumeu}'s malignes. 75,1‘ 3,9
Sarcome. ....... e _ 1,7
Autires tumeurs-malignes: ............ A 2,2
Lympho-barcomatose AU i 0,51 - . 3
52b- ‘ - . -
57 R Tumeurs sans Pptthéte ........ 33 ,
. B. MALADIES DE LA‘NUTRIT;ON;. .. 280 A1) 137 208 || 12,5
par _ S ‘ o -
de 52 & |"Goutte ....................... v..e..p 156 109 31 ) 0,9
57 Diabéte ........ i | 04 9,8 - 17 10,2
56 Rachitis/e ..o, .. ..ooueileeenns s 25 0,7 75| 166 || 15
¢ c¢) Scoliose, lordose, cyphose veeeanad] 24 7,0 -
b b) Ostéomalacie .......... e 1,4 0,5
a a) Rachitisme ....... S .. — 3
53 Scorbut . ... e |47 33| 11| 007
a @) Maladie de Barlow ............... 3,3 — '
b b) Scorbut ............ e 1,4 3,3 B
55 BEriberi ..l — | 0,01
54 Pellagre e ] = 0,003
59-63 C. MALADIES DES GLANDES ENDOCRINES .60 | 19 3,8 '
60 Maladxes dela glande thyroide e 52 | A '1’9,
: ' .. 0,7
60a a) Goitre exophtalmique ............ 34 2,9 0,3
ggr’i b) Autres mal. dela glande thyrolde . - 18 ’ '0:3 '
#60b| ¢ ¢) Goitre ............ ... ... ... 19 2,5
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) Sexe masculin . I Cas de maladie || Dects
‘Ne I l B ,Méladies . - |‘ Berlin | Hongrie | Leipzig I Moscou "Anglelerra
1___ji|2‘ -8 ) . 4 5 8 | 7 || s
. . - d .
part | - : : _ . .
- do 80% ' Myxcedéme ...........ccccoivann. - 0,1
- part |- : _
6 155 | Polysarcie..:....... I 4,7 _ 0.1
o ; © | Autres affections des glandes endocrines . 1,4 “
art’ - . -
e 69| = | Diabsteinsipide ................. e 0,9 0,21
61 .| Maladies des gléfxde_s paralhyroides ..... 0,9 it 0,1
) a a) Tétanie .............. S : 0,1 -
b 1 b) Autresmaladies ............ ceess 0,002 -
63 - Maladies des glandes surrénales . ........ 0,5 0,1 0,5.
59 N | Mailadies du corps pituitaire ............ — — 0,05
62 | | Maladiesduthymus .............. o = | 0,5
D. AUTRES MALADIES DE LA CONSTITUTION|
|~ NON MENTIONNEES DANS LA IASTE NA-
S ' TIONALE ....ccciuuinn. S 24 81
E. AUTRES VICES ET MALADIES DU DEVE-
LOPPEMENT .. . ... .iihunucnnnnannn. ‘ 7,6 "
58,64 | - - - | ‘ J
65, 69] ' ‘F MALADIES DU SANG........ 510 102 295 (3.413 | 10,9
58| _ | Anémie, CRIOTOSE v v vvinnnnnnnn. ... 491 | 102 | 282 [3.413 || 6,5
- 585 | | " b) Autresanémies et chloroses........] 490 282 | 0.7
58a 1 a) Anérme pernicieuse ...... e 1,4 - 0,5 5,8
" 65a Leucémw eeleenns e ... e ~ 6,6] 1 0,4 1,6
64 | i Maladles de larate ........... e, 4,2 2,6 0,07
a | a) Mobilité dela rate ........ e —
. b | - b) Autres maladiesdelarate ......... 4,2
. par : : ' _ .
“de Bt9 _ Maladie de Werlhoff........... P 3,8
ar o | | .
e 61;9 . Purpura hémorragique e e 1,9 ; 8,4 0,7
par ' - I -
de 65| .| Maladie de Hodghin “................. | o9 0,3l 1,4
part | [ . . :
- de 69 Hémophilie : .. .. e 0,9{ S LB 0,4
? , -Dlathése hémorraglque ...... e - 0,5
69 ‘ i Aufres maladies générales (y compms Mal.
de Werlhot‘f) Cerrnee e e e eia e 0,2
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Sexe masculin N : | 7 Cas de maladie : “ Décts ‘
Ne | Maladies ' ' [ Berlin [ Hongrie | Leipzig: i ¥05§ou ||Anslelerre' '
1 I 2 3 4 l 5 6 | 7 ” 8
. €
66-68 G. EMPOISbNNEMENTs CHRONIQUES ...| 123 Ty 403 426 7
67 Emppisonnements chroniques par subs- 1B '
: tances minérales ................ e 71 353_ 1 0,2 0,2
66 Alcoolisme. . .... PR P 37 4,7 50 | 410 |- 0,5
b b Chronique ey DR 32 1 ,
a a) Aigu ... e PN 4,7 409
¢) Intoxication par les substitute de :
Palcool. ... ..o v, . 1,4
68 Empoisonnements chroniques par subs- . -
tances organiques ......... PR e £ 17 16- 0,03
Empoisonnements chroniques par : :
part ' : - ' ,
de 67| a a) Plomb (saturnisme) ..... [ - 9,1 351 0,2|| 0,2
x| b b} Mercure . ................. e 0,5 —_— ,
» | .c ¢} Autressubstances minérales .......| , —- 0,02
l Autres intoxications in\dustrielles. v 7,1 ,
par : ' '
de 68 . Morphine ................ s L7 -
» Cocaine .. ... e e ' 0,6
» Tabac ............. et eeanes 0,3
» Nicotine........ A e —
» Opium ................ PP —
» Autres substances organiques ..... . —
? Substances non spécifiées . .......... . 13
70-86 III. Affections du systéme nerveux et - .
des organes des sens............. 6.553 |1.612 |2.330 (19.477|/123,4
70-84| A. MALADIES DU SYSTEME NERVEUX...|5.677 733 |1.315 6.108. 115,6
84 Autres affections du systéme nerveux .13.364 485 511 [5.306 9,7
@ | ) Neurdsthénie ................... 2.822 | 208 | 221 [2.362
b) Sansépithéte ............... . .. 527 | 234
e) Autresaffections ......... ... .... 5,6] 277 2.944 1,3
d d) Sclérose disséminée (en plaques)... .| 4,2 0,2 2,0
¢ e) Paralysieagitante ............... 3,3 1,0 2,7
f f) Imbéeillite” ... .. . .. 0111 1,9 ’ -1 07
g) Anémieducerveau .....,..... ... ’ 55 -
h h) Tumeurs cérébrales. ... ... .. ... ... 3,0
82A Hystérie ounévralgie ............ . . 1.616 53] 0,5
. 3
82A | a a) Névralgie ............. 1
v b b; I}\}igstérie...............LIZII:Z o Y3 254
¢ ¢) Nevrose professionnelle ........ ... 3,0
824 . d) Migraine ....... R 12 o
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Sexe masculin - ’ I Cas de maladie “ Décés
Ne | ' | : . Maladies ' I Berlin I Hongrial Leipzig | Moscou ”Anglelerre
N ; (<[> 117 1¢
§2B | Névrite ................. e 146 | - 33 | 198
» |.a | @) Névrite ...................o..0| 101 | ¢ 0,6/ 94
S b) Paralysie des nerfs périphériques ...| 45 30
- C ¢) Névrose traumatique ............. 2,77 104
74 Hémorragie cérébrale .............. o 174l se | 40 | 19 || 64,
74¢ | |  a) Hémorragie cérébrale ............ 174 50,2
74b |- b) Embolie ou thrombose cérébrale ...| — - _ 8,1
74a |. Apoplexie, lésion non indiquée ....... 5,7
78 | | Epilepsie ............uon.. e, 132 189 6,0
72 |+ | Ataxielocomotrice progressive.......... 103 37 20 3,3
77 “Autres formes de I'aliénation mentale . .-..[ 89 47 27 | 301 || 1,9
: ‘ _ (V. dpllepsis)
. 76 | Paralysie générale .......... S B £ T 6,6
75 Paralysie sans cause indiquée .......... 94 5,1
754 @) Hémiplégie .........0....coouu... . 3,8 ‘ o 4,5
750 |- - b) Autres paralysies .............. .- 5,6 0,6
2! | Méningite .............. [ 85 18 4,5 30 5,3
79 Eclampsie ............. ._' ............. 5,6 {(Y.No80)
Spasmes, convulsions........ .. i ) 90 *
Tétanie et éclampsie ................ 33
73 Autres affections de la moelle épiniére . .. 11 9,6 4,3
' d) Autres affections .. AP . 7,0 5,1
b b) Paralysie de la moelle épiniére ..... 0,5 2,0
. C ¢) Atrophie musculaire progressive ... 1,0
d dy Myélite ....................... " 3,8 1,1
e) Maladle de Friedreich............. 0,3
f) Gompression médulaire ,.......... 0,1
81 -Chorée ........... e, e 4,2 4,5 0,1
80 | Convulsions des enfants. . . . . e — : -] 10,3
o L (Y. §clampsie)
83 | - Ramollissement cérébral . ......... ead] — 1,1 - 1,5
.70 ~Encéphalite................. Y 1,0
Abcésducerveau ................... — 2.9 0,7
Autres formes ....... S — ? 0,3
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! Y compris les maladies du criltallm

'Y compris les maladies des paupires et des conduits lacrymaux.

17

Sexe masculin : - I Cas de maladie "—-Décés '
Ne ' Maladies Berlin I Hongrie I Leipiig | Moscoul :-\'nglelerre
1 | ¢ '3 S R e | 7 | -8
) o H
85 B. AFFECTIONS DES ORGANES DE LA VUE| 547 735 | 820 9.676 0,15
. 85a a) Maladies des organes de I'ceil e 514 607 3.371 _
a. 1. Mqladles delacornée.. . ..........| 222 TR79 |
b 2 — . deliris ............ el 137 48 | .
c - 3 — delaconjonctive ........ 1262 242 -13.249
d 4, — delarétine ....... e 29 9, 2| (Conjoncirite)
e 5. — du cristallin ............ 14 _
R § 6. —  dunerfopti 6,9
g 7. —- delachoroide .......... 5,1
h 8. Glaucome .........c.ciievinnnan 2.4
i 9. Maladiesdu corpsvitré -..,....... 0,7
I 10. — dela sclérothue A
|k 11. Cataracte ............c0ivnnns. | 122
85e e) Autres affections de l'eil ou de ses .
ANINEXES + o ve v v s e onorennoncessas . 22 79 6._304
a 1. Maladies des paupiéres ........... ' ‘ 39 }
| & 2. Paralysie des musclesdel'ceil. ... ..| - 17 29
¢ 3. Maladies de la glande lacrymale et '
des conduits lacrymaux ........ 0,0
d 4. Ectropion, entropion ............ 1,2
¢ 5. Nystagmus ............. e . L0
6. Héméralopie ..... P e I : 16
7. Corpsétranger ................. - | 894
8. Myopie ... . i 'e ‘ 19 | 535
9. Autres anomalies de la réfractnon A A C12.097 .
10. Autreq maladies ................. 4,7 2.752
85d d) Tumeurs deleeil ..........ic......| 1,4 '
850 b) Conjonetivite folllculalre TR 0,9
? f) Affectionssans épithéte ..... e : .-, 85 115
- 85¢ | ¢) Trachome (voir « Maladies ép:déml- A
QUES D) . iees iiinin i e
86 C. AFFECTIONS DES OREILLES OU DES SINUS _ g -
_ MASTOIDIENS.......... coo 329 1 144 | 195 [3.446 3,6
Otite et mfhmmatlon dutympan .......] 275 ] 140 . :
Maladies de lforeillg extérieure . ...... ] 30 ‘26:'
Aflfections sans épithéte. . ........ e 13 28
Maladies de I’oreille intérieure .......... 7,0
Corps étranger du conduit auditift .......
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-

. Sexe masculin | Cas de maladie “ Décis
- Ne ‘Maladies l ‘Berlin | Hongrie }.eipzlgxl Moscou "Anglaterra
1-| 2| 3 | 4 5 e | 7 | s
. | Duretédloreille. .. oovnneeennnnnnnn. .. 0,6
SURItd. . .vttee e 16
Au t;es maladies des oreilles .......... - 3,8 3.412
Maladies des oreilles ., ... e, 2,5
N Affections des sinus mastoidiens....... . 1,1
. 87-96 IV.Maladies de I'appareil circulatoire.|3.456 |1.014 |1.002 {4.580 || 217,9
87-90 A. MALADIES DU C®UR ........[2.086 | 612 | 571 |2.417 | 157,0
90 Autres maladies du ceeur “......i.. ... ..|1.390 462 |1.881 144,0
. . Affections du cceur sans épithdte . ... .. 490 97 - 4,3
a Insuffisance chronique .............. . 455 468 | 395 2,8
b Lésion valvulaire .................. 445 1 60,0
bl| Axfectmns de 1a valvule mitrale....... 17,3
b2 » » » ] aorte.......... 10,9
b3 » » l'aorte et de la valvule. 2,4
b4 » non spécifiées des valvules. . 29,4
¢ Dilatationducceur. . ................ 20 103 1,9
Dégénérescence duceur ............. 16 f _
d %énérescence graisseuse ....... v 4,2 6,5
res maladies du cceur ............ 0,5 ) 1.778
Autres maladies ou maladies non spé-
cifiées du myocarde ............... ‘ 48,3
89 Angine de poitrme .................. 690 87 | 556 6,8
a Névralgieducceur .. ............ ....} 616 80 538 -
: b Angine cardiaque .................. 74 6,7 18
88 E_ndocardlte ou myocardite aigué ....... 5 . 5,2
| Endocardite infectieuse ............. 2,7
a Endocardite aigud ................. 4,7 11 1,3
b Myocardite aigué................... 0,5 1,1
87 Poricardite .....veelv.aie i, 1,4] 44 | .11 1,0
| B. MALADIES DES VAISSEAUX SANGUINS ET]| . , .
. DU SYSTEME LYMPHATIQUE. ...... 1.370 502 431 |2.143 61,0
91 Affections des artéres ................ 705 12 | 409 || 586
- 91b b) Artério-sclérose ................. 669 11 53,8
- . Hypertoniedes artéres ........... 30 : ;
9le c) Autres affections des artéres ....... 4,2 0,5
91c_1 T a) Anévrlsme ...................... 2,4 0,‘! 4,4
93 Affections des veines ........... eedell] 340 | 189 575 || 0,8' _
a Hémorroldes .........o..oeen...... 137 | 102 | 113 '
b Phlébite ... ...........cciivin... 134 115 44
c Varices ....cc.tiiiiiiiiiiiercanaas - 69 _ 32 |l
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Sexe masculin I Cas de maladie ' ” Déces
Ne I l | Maladies I Berlin IHongrie Leipzig | Moscou ”Angleterre ,
T ; | 2 I B N B
94 Affections du systeme lymphatique ... 305 | 214 | 209 | 03
a Dont : Bubo sans épithéte....... .ol 30 - -
92 Embolie ou thrombose ................ 18 : 3,6 i
96 | Autres affections de ’'appareil circulatoire 1,4 71 | 1.159 || 0,2
95 Hémorragie sans cause déterminée...... . ] : 0,1
a Epistaxis .......... .o, 17 |- -
97- V. Maladies de Tappareil respira—| .
107 toire. ......oc0.0vns P e “....15.366 13.870 |4.468 (10.635(|218,2
99 Bronchite ......... EETCTRRRIE PP 3.174 [2.687 [2.488 [5.066 | 91,2
99d | d) Sans épithéte (5 ans et au-dessus) . .[2.762 1.677 | - | -
- 99a a) Bronchite aigué . .......... Vel 312 2.618. 21,7
99d | . b} Bronchite chronique ............. 61 ' - ]2.648 33,8
- 99¢ C; Sang épithéte (au-dessous de 5 ans) .| . -
¢} et d) Sans épithéte . ..... e 35,7
e Trachéite ..............c vt 40 ' 811 ,
105 Asthme ................... PR 528 379 54 | 5,9
. (Y. smphysim) _
102 Pleurésie ........ eaeaas i eeaaa 419 359 636 604 3.8
a}) Empyéme.. . ....c...iilviiin.. 1,5
b) Autres sortes de pleurésie.......... ' - - 2,3
97 .| Affections des fosses nasales et de Ieﬁrs ,
| BONEXES ... vtivrennnrannnananunns 391 66 62 1 05
Affectionsdunez ................... , | |l 0,14
Affections des fossesnasales .......... - 22 -0,33
a Fiévre des foins, rhinite.. . ... .. ...... 2,7
b Coryza .......... e S ‘ . 17
¢ Ozéne ...........cciiieniiiinn.n, 0,2
d Rhino-sclérome . ....... e : —_
Affections sans épithéte.. . ... ........ ' 20 :
Rhinite chronique ................ PUPON P 1.543
? Affections des poumons sans épithéte . . . . 408
101 Pneumonie ............ Ceeilocce..... 165 1 279 | 410 | 53,9
1015 b) Sans épithéte ............. S 161 ° 364 | 22,1
101a a) Lobaire............. Seeeeann A & 4 46 -| 140 31,8
08 Affections dularynx ......... e 158 | 280 {1.336 | 1,3
a Laryngite .................. e 279 0,9
Laryngite striduleuse ..:............ ] 0,3
Rétrécissement du larynx ........... | 0,6 :
Spasmedelaglotte. .. .............. . 0,1
Edé¢medelaglotte ........ e —
Autres maladiesdularynx ........... S 0,03



Sexe masculin ‘ Cas de maladie “ Décés
Ne | Maladies | Berlin I Hongrie l Leipzig | Moscou | Angleterre
1 | 2 | -3 4 5 | e | 7 | s
[s} - . .
106 Emphyséme pulmonaire ............... 88 334 (V. astbme) 211} 0,8
107 Autres affections de I'appareil respiratoire. 6,6] 145 | 189 1.682{ 1,3
| d Hémoptysie ............... AP B 187
107¢ | - | ¢ Autres ........ ... ... ... .... 3,3 0,3
107a a) Pneumonie interstitielle chronique . 3,3 1,2 1,0
107b b) Abcésdumédiastin,............ N 0,03
: Abceésdupoumon .. .._............ 0,5
100 Broncho-pneumonie . ................. 18 23 56,3
104 Gangréne du poumon............. e 6,6 0,1 0,1
103 A Congestmn ou "hémorragie parenchyma-
‘ teusedupoumon . .................. 4,2 1,4 2,9
a Infarctus pulmonaire ............... 3,3
b Fdéme des POUMONS .....,...0c0ovuun. 0,9
1 gg- VI Maladies de Fappareil digestif ....|7.755 | 4.119|6.029 |24.484| 78,5
114, :
L 117-
120,
.122-
127 -
109 Affections du pharynx ou des amygdales .| 2.233 L LE801.660 | 3.980) 1,6
(LB 0
a Affections des amygdales , . ... SR 2.106
= Amygdalile et végétations adénm-
dnennes .......................... - 1,3
b Affections du pharynx .............. 127 ‘ 0,3
113, Diarrhée et entérite ... ...........5... 2.000 885(1.945 | 7.012|} 23,7
114 .
114 Entérile aigué ....... e 1.951 4.890
» Fntérite chronique ............ e 94 o D593
» Colite . ,....oovvnnenn.n.. e, 1,0
» Ulcérations intestinates ............. 0,6
113 Diarrhée et entérite au-dessous de deux
2 4 L 1.5629
Diarrhée et entérnte (tous ages) ....... — 22,0
112 -\ Autres affections de I'estomac .......... 739 §.550 687[[ 5,5
“Affections de l'estomac sans épithéte. . 522
Autres affeclions de I'estomac ........ 188 1.394 1,0
Hyperchlorhydrie .................. 29 N
Catarrhedel'estomae .............. . 1.238 4,5
Gastralgie . . ... et 138
- Dilatationde l’'estomac .............. 17
Induration de 'estomac ....... e 0,7 '
Rétréecissement de 'estomac ......... —_
111 Ulcére de 'estomac ou du duodénum ....| 711 2381 106 251 13,0
111la a) Ulcére del'estomac .............. 618 106 8 4
111, b) Ulcéredu duodénum .......%..... 93 0,1 4.6
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Sexe masculin : | Cas de maladie. ” Déces
Ne I I Maladies — Berl_in lHongrie I Leipzig l Moscou ”Angleteqa
1 | 2 | 3 | ¢ | 5| & | 7 || 8
. o .
117 Appendicite et typhlite ........ .. 673 | T 141}. 163 721 - 8,4
124 Autreq affectionsdufoie ............... 548 105 2.,3
a .Affections de la vésicule hiliaire ... .... 291 s
b Tetere ... .. ercinconneenneinas 158 61 129
Affections du foie sans épithéte ....... 54 39 -
Congestiondu foie .................. 38
Hépatite .......... .. h,2 5,3
Hyperthrophie du foie .............. 0,5 -
Ictére provoqué parsalvarsan ........ . 0,5' _ -
118 Herme, Obstruction mtestmale ......... 288 294 70 670l 11,6
a Hernie ...ooovvereeenn P ..[ 280 65 * 4,6
b Obstruclion intesfinale . ............. 6,1 j B8 70
Volvulus . ... .o ires i s ee et 2,4 0 ’
123 Caleuls biliaires. . . . .. e 137 | - 140 26 1,6
. : ‘ . {V.‘a!f.) du : )
‘ . : oie ’
119A : Affectlons del’anus el flstules stercoraleq 106 : 64
a Proctlte .................................. 45 -
b Fxstule del’ anus ...... S e 18 | i '
1198 Autres affectlons del’mtestm e 116 71 ]« C1L,2
Const.lpatlon e et 56 0,4
a Hémorragie intestinale . ., ........... 9,3 .
b Chutedurectum.................... - 3,71
. ¢ Ulcération de l'intestin . ............. -1,0
Fistulede 'intestin ............ ... 0,5 0,8
- Perforation intestinale . ...,......... 0,5
Bétrécxssement durectum ........... - 0,2
Affections de I'intestin sans épithéte ... .. 41 , _
108A Afiections des dents ou des gencives .. ... 57 847 191 0.666) 1 ;0
108B. Autres affections de la bouche et de ses . -
annexes .............................. . 47 : 36 |, 0,5
a i Stomatlte ..... e et e . "33 R
. Parotidite ......... .. .l il 3,1
Glossite . .....viiviiiiiinia... . iel
Angine de Ludw1g e meme ety e . 0,3
126 1+~ Pémtomte sans cause 1nd1quée ........ 23 ' ;3 28 0,7
Péritonite chronique ................[ 13
Pémtomte alguee. .. ......... e 10 )
127 Autires affgctiqns dgl’appareil dige_a.stif.. 17 | _ 40i —_ -1.347|. —
? Abaissement des intestins ... .. .... 16 . |
Autresaffections .. ... .............. 1,4
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. Sexe masculin Cas de maladie " Décés
Ne ] l Maladies I Barlin l Hongrie' Leipzigl Moscou "Ang‘letcrre
1| g | 3 | 4 5 | e | 7 | s
110 Affections de 'eesophdee .............. 13 2,8 0,15 -
122 Cirrhose dufoie....................... 16 9,8 12 64
1226 | | b) Non désignée comme alcoolique ....| 16 5,0
122a .a) Alcoolique .....,. P N g — 0,5
125 Affections du pancréas ................ 0,9 0,1 0,8
120 Atrophie jaune aigué du foie ........... — — 0,09
115 Ankylostomiase, ., ......... -
116 Maladies dues aux paraqltes g?; M:::_ ’
-intestinaux.............. sita irlt)as
121 Tumel_;r hydatique du foie,
1 28-. |- VII. Affections non vénériennes de
1386, lappareil génito-urinaire et de ses S ‘
142 BNNOXOS . .....itiirrinaiisians ‘e 1.276 440 489 967 || 58,4
" 128- A, AFFEC&'IONS DE L'APPAREIL URINAIRE | 902 287 242 546 44,2
134 |, : ) . ' -
133 | Atfectionsdelavessie ................. 257 118 3,8
' a Catarrhe vésical, cystite ............. 192 66 3,6
‘ Affections de la vessie sans épithéle ... 36 .
Autres maladies delavessie .......... 29 . 0,2
. 129 Néphrite chronique ............ s 227 4,71 93 | 179 || 31,4
o - . (V. néphrite
Algud)
"Néphrite chronique ................. 93
; Urémxe.........;.....;' .............. 0,5
132 Calculs des voies urinaires ............. 205 .15 1,1
‘ Caleuls ......:...... Ceeeiieiaa...] 205
- _ Autres al’fectlonﬂ des urctércs . 0,9
131 Autres affections des reins et de leurs )
ANNEXeS ... ..., ... N wne e 177 70 9 367 1,9
a | Pyélite .i..eiiiiiiiiiiia. 92 1,4 '
. Affections des reins sans éplthéte ..... 76
Mobilité d’'unrein .................. 4,2 1,1
Autres affectionsdesreins. .. ......... 3,3 6,1
Abcas pérméphrlque ................ - 1,9 0,3
Hydronéphrose..................... —_
134 Affections de I'urétre, abcés urineux, ete..| 28 6,6 - 2,0
" Autres a'l"fectmns P e 417 0,3
-Rétrécissement de l uretre ........... 11 1.7
Urétrite -....... .. e AN 6,6 ’
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© Sexe masculin Fas de maladie " Dépés
ﬁo I Maladies Berlin IHgngrie I Léi[_)zig I Moscou | Angleterre
1|2 8 | « | s |- e | 7 ||
, = -
128 Néphrite aigud ... ... e aeeaaan PR 6,60 - 146 ¢ 4,0
130 (6119 118 ¢ (- DS 0,005
135- B. AFFECTIONS DES ORGANES GENITAUX . .
136, | DE L'HOMME ..... e 374 153 246 121|| 14,3
142 . : - :
136 Affections nor vénériennes ......... | 312 153| 240 21| 0,3 -
Autres affections des organes génitaux| -
del’homme ................. e 237
a Phimosis ..... e L.l 49 40
b Hydrocéle .......... PP 25 18
c Epididymite ................ SR, 94
Orchite sans épithéte ....... N 87
Spermatorrhée ............ e : 0,7 . o
135 Affections de la prostate .. .............| 62 5,8| 14,0
142 Affections dela mamelle............... — | - | o4 0,013
143- VIIL. Etat puerpéral.
150 o
(Voir: Maladies des femmes.)
151-. IX. Affections de la peau et du tissu | -7 -
155 cellulaire. ©................ e 3.385 | 2.821{3.518 [11.582) 9,0
153 Phlegmon, abcéschaud . ............... 1.485 | 2.157|1.986 | 3.714) 2,1
a | Phlegmon, abess aign ............... 899 1.375 | 3.231|| 05
b Panaris ... .......... .. .. 0., + 586 611 483 1,6 .
152 FUPONCI® oo oo e eeesrs e 954 | . 55| 584 | 2.160[ 1,3
(V.aotbrax) | - - -
155 Autres affections .de la peau ou de ses| : : : 7
ANNEXES . ... ... 935 609 944 | 5.693| 2,2
a ECZEMa ... ouioeia it 304 176- | 1.710|- 0,3
b Ulcére serpigineux ... ...............% 248 318 | 0,4
Autresaffections ................... 154 257 1 3.209) - -
Herpés zoslére ..................... 55 - 25 :
Dermalite......................... 42 . 351
Psoriasis ...............0iuin. .. 33 30 .
 Urtieaire . ....0. ... i, 26 17 150
Affections sans éplthéte .............. 16 -
Durillon .......................... 13 184 -
Impétigo contavleux ................ 10 .
Sycosis qtatophylogéne S 8,51 . - '



— 97 —

- Sexe masculin

l Cas de maladie " Décés

Maladies

l Berlin | Hongrie l Leipzig I Moscou ”Anglelorro

| ‘ ‘ _ 3

|4sa|7"s

151

- 156-

158

158

157
156

Syeosissimplex................ Veees
VEITUES ..o 'eerrereeennennennenne.
Exanthéme
Erythéme

----------------------------

.......................

--------------------------

Erythéme excudatif multiforme.......
Erythémemoduleux . ................
Ephélides
Prurigo . ....... . . i
Lichen .........ccoutviniiiinnan,.
Lupus erythémadote ................
Eczéma marginate (Hebra)
Ongle incarné
Pemphlvus
Ichthiose .......... ... ... .. it
Miliaire ...... ..o i e,
B L LN
Eléphantiasis ............ Neereiaean
Autres affections ensemble

-------------------------

----------
----------------------

L R R R R R R R A A L)

-----------

Gangréne.................. g e,

84154 -5 ¢ 12
Uleére du décubitus '
Noma ....ciiiiniinniiieiainneenn.
Gangrénesénile ..,.................
Maladle de Raynaud

-----------------

X. Affections des os et des organes de
Ia Iocomouon S cssacresrians

Autres affections des os ou des organes de
- Jalocomotion
Rhumatisme musculaire , . ...........
Affections des bourses tendineuses et

destendons ...........ciiiinenns
Pied plat, valgus douloureux .........
Autres affections desmuscles .........
Autres affections des os
Fracture des métarsiens .............
Myosite ......viiviiiiiiinnnnnannn
Atrophie des muo-cles
Périchondrite
Lumbago

----------------------

---------------
----------------------

-------------------------

Affections des artieulations.............

Affectionsdesos .....................
. Périostite, ostéite, ostéomyélite...... ..
Exostosé (sans épithéte) . ........... .

" Autres affectionsdesos..............

104

T TN BN i D R o 00 o

COOOO O i r = 20 00 L0 =]

-

11
0,6

0,8
3,5
0,3

14

10
3,8

3,3

7.618 | 2.323/4.885 | 3.912}

6,6

6.355
5.110

1.021
184
39

0,9

3.753
3.316

324

3.654

0,2
162

37
1.378

037

_ 1.040
992
175

166
8,9

414 0
228} 128 2
205| 127 1
23 0
7

(Y. seoliose)

1,0 82
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Sexe masculin I Cas de maladie | Déces
Ne I I ) Maladies \ | Berlin | Hongrie , Leipzig | Moscou "Anglelerra
N 3 | .« | s | 6] 7 | =
art e
dlza 52 Rhumatisme chronique . ............... 96 | 2.095| 590 276) 4,8
. - (v- Iﬂlﬁl) -
a Rhumatisme chronique ............. _ 585 270 0,9
b Arthritedéformante ... ... .......... 5,2 6 2,9
Autres arrections des os, des articulations :
etdesmuseles ...............o.L 1.378
159 | - | XI. Vices de conformation. ........... 3,8 0,3/ 115| 10,8
Cryptorchidie .. ... e : 0,2 H
Epispadias ............ o iuiinann. 0,1
Malformations congénitales du cceur . . . ‘ 4,2
Hydrocéphalie (sans éplthele; ........ — 0,9
Autres malformations ............... 5,3
160- XII. Premier %0 ....ccvvvenerneannn — 1 23|| 61,5
163 -
160B Débilité congénitale . . ... . 0,8 : 2]l
161- Autres maladjes des nouveau-nés . ..... 21
163
164 XITI. Vieillesse ..................... 52 17 2,1 8| 54,9
a Débilitésénile .._...................
b Démencesénile .................... 1,9 —_ 3,8
Autresformes ..................... 3,3 51,2
165- XIV. Affections produites par des |
203- causes extérieures.....,.......... 8.814 |5.329 |9.348 [13.079|| 67,2
165- A. SUICIDE ............. 4,7 4
174 ’ 15t
16
197- - B. HoMiCcIDE ........... — 6
200 fee 0,
;;2- C. CAUSES VIOLENTES OU ACCIDENTELLES. |8.809 |5.313 |9.348 | 13.079 51,2
201-
203
117956; | 1. Accidenis doni la cause esl connue . . ., , . 4.336 415 834 1.349) 50,1
188 Traumalismes par autres écrasements .. .12.928 20,5
184 Traumatismes par instruments tranchants
ou piquants . ...................... 506 | 0,05
H
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Sexe masculin

- Cas de maladie || pects

Matladies

| Berlin | Hongrie | Leipzig | Moscou ”Angleterre

'178
.

190

192B

183
189
179

193

181

177

I ]

| -~ Empoisonnement parfumée

Incendie
Blessuresdeguerre ............ .. ...

Faim ou soif

------------------------
-------------------

Traumatismes par armes 2 feu

----------

Violences exercées par des animaux ...

Brilure accidentelle ..................
Effets des rayons X

Froid excessif .. . .. e PP

Absorption de gaz irrespirables, irritants
outoxiques .............. e
Gazindéfini ........... ... ... ...
Oxyde decarbone........ G eeeeneians
Gaz d’ éclairage ........... Gaerareean
Chlore

----------------------------

---------

Ammonium
Formaline ......:....... ... iiininn
" Protoxyded’ azote
- Gaz carbomque .......................
Vapeurs d'acide chlo;-hydnque
‘Acide carbonique ..... ... ... ... ...
Ether - <

P I A A I R R T A SR N N R )

-----------------------
-------------------

Autres empmsonnements acc1dentels aigus
Poisons indéfinis
Acide acétique
Sels alcalins
Plemb ... ... . .. i i
Chlorhydrate d’amm omaque
Jusquiame
Pétrole
Sublimé . . ... ...t
Acétate de potassium
Acide phénique
Acide sulfurique
Térébenthine
ATSENIC , . ittt it
Benzine .............c0... e

" Acide borique
Morphine
Acide chlorhydrique
Azole
Chlore
Yode (cvnd it i i i et
Couleur verte
Quinine
Cocaine

--------------------
---------------------

-----------------------

---------
-------------------------

-----------------------------

I I T R N A )
B R e R R I I S S I
....................

.......................

-----------------
............................

----------------------------

L R N T RN R T N I T U T I T N Y
L T I I I I R R I T R T A A A B Y

----------------------------

REENEKNEAK
301 |
122
134|

0,1
| 0,3
78] 311 78| 005
134 ] 3
' 83
60

54 289

0,4
0,3
35

- 660 [1.165 |

40 28] 114 27 | 02

35( 6,0

N 0

Pk )

r
Ilw"'ooop»mg

&
Yt

24 16 12 0,4

.

-

o
COOr W

i) -

-

PRoCRLLRR
PO IO IO I G e WO e w1 N e

)

et ek et et et 1 3) F
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Sexe masculin |

Cas de maladie

" Décts

Maladies | Bestin

Hongriel Leipzig ' Moscou "Angleterra

5|6

7|

8

187
186
192A
196
195
191

180
182

Véronal . ... .. i
Vapeurd’alcool ................ e
Atropine (.. ... . i it i e
Chloruredecalcium ................ -
Santonine _.......... . i
Papier destiné a tuer les mouches ... ..
Lessivedesavon . ..................
Cirage ......ccoiiiiiiiiiiininenans
Tropéine ....... ... ..ciiniiiiniins
Aniline . ... ... ... .. i .,
Opium ...ty e
Belladone ..............iciiinnnnnn
Salvarsal ......... ... ciiiiiinaaans
Borax ... ... i ittt e
Poison destiné 4 tuer les blattes ... ....
Poison destiné a tuerlesrats .........
Chlorure de potassium...............
Strychnine ...........covvenrunnnnn
Empoisonnements par poisons organi-

QUBS . .. iivniniianeeieean cernas
Empoisonnements par poisons inorga-

NIQUES © ... it teraccenanernasnn
Empoisonnements sans autre explica-

tion ... ...,

Empoisonnements paraliments .........
Aliments avariés
Poissons avariés
Saucisson avarié
Champignons _.....................
Baies ....... ... ... i i,

-------------------
....................

-------------------

Traumatisme par chute

Atiaques d’animaux venimeux

---------

Chaleur excessive
Hyperthermie

--------------------

---------------------

Traumatismes par machines

Traumatismes par mines ou carriéres , .

Surmenage

--------------------------

Autres commotions électriques

----------

Foudre

.............................

Exécution de civils par les armées helligé-
rantes

-----------------------------

Suffocation mécanique accidentelie

oooooo

Submersion aceidentelle

18

11

7,0!-

5,6

3,8
1,4
1,4

0,9].

4,3

2,5
4,4 05

16
3,6

0,1
0,1

0,6

4,8}

0,3

LEEErrer e

0,3

0,8
0,3

0,1

8,2
0,06
0,3

1,1
5,0

0,2

?

0,07

1,7
6,8
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Sexe masculin

I Cas de maladie ” Décés

No | Maladies I Berlin ] Hox_lgrie' Leipzig l Moscou “Augletcna
1 | 2 3 . 4 | 5 | e | 7 | s
201 2. Lésions des os el deé articulations sans |
causeindiquée .. ........... .. ... ... 2.181 596 |1.591 388 0,1
201C Fracture ....... .. 0 n i, 1.128 272 463 303 0,1
|
201B Entorse ........coviiiiiiiiniiiinaa, 966 991
r 324 -85
201A Luxation ............. ... ..o, 87 119
‘Lésion des articulations ............... 18
202 3. Aulres violencgzé exiérieures ........... 2.292 ‘|4.302 |6.923 | 11.342 1,0
Autres violences extérieures .......... 2.111 330 541
Accident ou traumatisme sans autre
explication ............ ... ... .. 25 3.652
a Ecrasements ou contusmns .......... 2.974 [5.229 584
b Blessures .........0ccciiiiiiinnann 985 [1.476 5.628
Erosions .......ccveeiieeiinennnans 577
Démembrement .................... 13
Ruptureviolente . .................. 10
Lésions des organes mtérleures sans lé-
: siondelapeau ................... ) 5
¢ Commotionducerveau . ............. 181 13 33
d Corps étranger
Du pharynx ou de l'cesophage ...... — 88
Des extrémités supérieures ,........ 43
Des extrémités inférieures ......... 14
De l'intestin, du rectum ou de I'urétre 0,6
Dusein ........ccoiiiiiniiennnns - 0,3
Sans indication de la localisation . 14
203 Morts violentes dont la cause est inconnue | — 0,07
204- XV. Maladies mal définies ......... 691 | 196 263 2.703 3,9
205 . ' ) .
205A Maladies non spécifi¢es ou mal définies . 691 196 263 2.703 3,9
Maladies maldéfinies .,............. 526 174 196 1,0
a Suites d’une opération ,............. 101
b Opération sans cause indiquée ........ 35 13 i
c Paralysieducceur. .. .... [ 2,8 18 25 2.6
. . (1—:0 m)
Hydropisie ................ saeesane 3,1
Affection abdominale ............... 11
Ascite. ... ... .iiiiiiiiiiaa e 3,6
Congestions sans éplthéte ............ ' 15
Diagnosticillisible .. ............ ..., 26
Cause non spécifiée....... heraraeann 0,3
2058 Maladie pulle. Simulation . ............. — | = | = _
204 MOPESUBILE . 1o v vttt eteeeeeernenns — | = | = 0.0
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-~ Cas de maladie Décds
. i ite |a 1'en- onregistrés
2 %‘L“é‘ﬁi‘?;% Observes dans semblo |f, dmve,
Ne | =32 e sexe masculmd duss%c;: 1" du soxs
dela | 25 (8ges de 13 ans et au-dessus)| masculinff ' -
. liste | BE MALADIES ' .
'°.§ ) . des ' de I'An-
détail- | £ arrangées dans chaque groupe selon 1'ordre de la | caisses- | dela gleterre
1ée LER aisse- | maladie | S&138¢ de la et du
. §_’-‘3‘ de leur fréquence chez les membres masculins n?:aladie hon- maladie ville de || Pays
inter- | "% . . . . générale | groises, | _9¢12 | Moscou, |lde Galles,
. 1 = de la caisse-maladie générale de la ville de Berlin,| 1923-25 Vll!e qe 1995 1924-26
nalies =3 . ' 1927 {en moyen. Leipzig, {en moyen
nsle | > ot de Berlin en 1927 : ,.mﬂ 1887-18u5 aan)
de | 2% - :
1920 | 53 . | »* 100.000| pr 100.000
= pour 100.000 hommes assurés| babitants || Thabitants
. B miles miles
) . (213.000)| (596.000)](953.900) {1.000.000) |1 (18.815.000)
T N S BN RO
APERGU 'DEs GROUPES DE MALADIE,
L Maladies épidémiques, mfeciteuses el para- N
silaires . ................ feceneanas 13.122 17.324 |6.239 | 18.660]|| 208,0
A_ Maladies épidémiques ........... ...[8.520 [3.009 {3.340 | 10.360| 79,4
B. Maladies infectieuses ............... 13.725 {3.927 [2.377 5.350) 124,0
C. Maladies vénériennes . ........ “e....| 843 | 130 | 410 1.528 4,3
D. Affections parasitaires.............. 34 | 42 112 1.422 0,1
1. Des intestins ... ........ e 5,2 9,6 421 0,1
2. Delapeau ........ e reeaaa 29 102 1.001
E. Aulres maladies épldémlques ou infec-
- tieuses non mentionnées . ... e - 106
1L Maladies générales non menlionnées ci- .
cdessus ... ... ..., 1.152 312 | 858 4.925|| 156,2
A. Tumeurs .. .., .. e waal | 179 126 119 796| 130,2
B. Maladies de la nutrition ............ 280 | 11 | 137 | =208| 125
C. Maladies des glandes endocrines . . .. ., 60 19 3,8 2,2
D. Auires maladies dela constitution , . .. . 24 81
E. Autres vices et maladies du développe-
ment ... ... ., ‘ 7,6
F. Maladies dusang ,...... ciierenn | 810 | 102 | 205 | 3413 9,9
G. Empoisonnements chroniques . ., .. .. 123 2 403 426 1,0
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Cas de maladie Déces
< entrainant une incapacité |dans I'en emfr::ré‘
. = de travail observés dans semble || poicemble
Ne 2d le sexe masculin du sexe 1" 4. jesze
de la é’ﬁ. S - {3gés de 13 ans et au-dessus) | masculin|| pnaecqlia
yste | E 8 . © * MALADIES — ,
adail- | 25 arrangées dans chaque groupe selon l'ordre de la : ca?s%ses- de la : gfeéefr?
e | B3 de leur fré hez les memb . caisse- | maladie | S355% | de Ia et du
inter- Sg e leur t?uence c e.z _ES membres ma?cuhns. né:l;g‘lg h&ggs “de la L}.i_ue de defz;agﬁes
) natlo- 8 % -de l.a caisse-maladie générale de la ville dge Berlin, 1€9"23_25v IYcl;lil; z?ge : 2%%051. 109428
nale | §%8 de Berlin en 1927 1927 [(en moxen-| igsz-19u5 o g
S ) .
de |} 2=
1020 | %3 -' p~ 100.000] p 100.000
a, pour 100.000 hommes assurés| habitsats || babitants
. ' ] méles males
{213.000)| (596.000) | (953.900)] (1.009.000) (| (18.615.809)
1 | 2 3 s | s | e |7 | s
II1. Affechons du systéme nerveuz el desorganes |- - :
des SEMS "L . . 6.547 1.612(2.330 | 19.230( 123,4
A. Maladies du systdme nerveux ........ 5.679 733(1.315 | 6.108| 119.6
B. Al’fectlons des organes dela vue......| 547 735| 820 9.676|| 0,2
C. Afl'ectlons des oreilles, etc. .......... 321 144} 195 | 3.445 3.6
1v. Maladies de l’appareil circulai’oire ......... 3.456 '1.1_3_14 1.002 4.580y 217,9 .
A. Maladies du ceeur [ 2.086 512| 571 | 2.417|| 157,0
B. Maladies des vaisseaux sanvums et du| -
systéme lymphatique............ -+ --11.370 502¢ 431 2.143 61,0
V. Maladies de I’abparei? respiratoire ....... 15.366 3.870|4.468 | 10.635| 218,2
VL| " | Maladiesdel'appareil diges:if ceienenlrrss | 2.118(6.029 | 24485l 785
- VIIL. Affeclwns non vénériennes de l’apparezl
génito-urinaire el de ses annexes, . ...... 1.276 440 489 967 58,4
A. Affections de ’appareil urinaire ...... 892 287 242 46f 44,2
B. Affections des organes génitaux...... 374 153| 246 421 '14,3
IX. Affections dela peau et dutissu cellulaire ; .|3.385 2.82113.518 11.582 9.0
X. Affections des os el des organes de la toca- T '
MOtION | .. i. . . ...l i 7.385 2.323|4.885 3.912 6.8
X Vicesdeconformalion ................: 3,8 0,3 113 1.8
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Cas de maladie | Décds
tratnant une incapacité |dansl'en- °""°5i:“é’
-] * ‘de travail observégpdans semble l'o:s:lrl:bla
Ne - le sexe masculin du gexe [}" 5 e
d' e | 52 (agés de 13 ans et au-dessus)| masculln)l ;o ooy
sl K3 MALADIES
hste | 5€ des g de I'An-
détail- | 23 arrangées dans chaque groupe selon l'ordre de la caisses- de la gleterre
e |52 ; : caisse- | maladie | 52959 | dela et du
. 33 | de leur fréquence chez les membres masculins | o e hon- m;;algle ville de Pays
:::::-_ 23 de la caisse-maladie générale de la ville f:ﬂiﬁi‘& gggi%’g {iga; gg' Mi’S&g“’ df9g4a-lﬁ.l’eﬁs'
pale gg de Berlin en 1927 1927 (ennr::y)on. 18874905 (on.:::gan.
. 3 g : .
de o=
1020 | %5 pr 100.000 || pr 100.000
a pour 100.000 hommes assurés| babitants || habitants
miles | miles
. (213.000)} (596.000)| (953.900)| (1.000.000) || (18.815.000)
1 | 2] 3 4 5 | 6 | .7 || s
XII. Premier @ge . .....ccuiviiiiiiininann- _— 1 23| 61,5
XIIT. Vieillesse .........coouve... e 5,2 17 21 8| 54,9
XIv. Affections produiles par des causes exlé- o
FIEUTES ... it 8.814 | 5.32919.348 | 13.079| 67,2
A.Suicide ... .. ... ... . ..., 4,7 16 15,4
B. Homicide ........................ —_ 0,6
C. Causes violentes ou accidentelles . .. .. 8.809 5.313/9.348 | 13.079|| 51,2
1. Accidents dont la cause est connue . |4.336 415| 834 1.349 50,1
. Lésions des os et des artlculatmns -
sanscausemdlquée ............... 2.181 596 1.591 388 0,1
3. Autresviolences extérieures ....... 2.292 4.302(6.923 | 11.342 1,0
XV. Maladies mal défiries ................. 691 196] 263 | 2.703 3,9
I-XV TotarL ... ........... 59.191| 29.377(39.531 | 114.903|| 1,275
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DEUXIEME PARTIE. — SEXE FEMININ

* (Groupes de maladies accusant une morbidité plus élevée que celle des hommes.) -

e
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Cas de

maladie

" Déces

entrainant une incapacité

observés chez la
0 pulation

b3 de travall observés chez féminine dans
. es¥membres féminins ;
dI:;a 33 (agés de 13 ans et au-dessus) | Shadug, catégorie
- -1
. S MALADIES v
liste | 58 ’ des 1 de I"An-
détajl- Eg arl‘angées dans Chaq“e gmupe Selon 1'01‘111'6 dﬁ' la caisses- cgfssg‘ d I g]%t%rre
ir::: §§_ de leur fréquence chez Ies membres fémining nf;’.‘;?ﬁ; mﬁfﬁﬂ'e méaelalc;ie xlil(lae ?le i egaﬁg
T- Bl.:‘. - . i 1] 1 ¥ =
natio. | 32 de la caisse-maladie générale de la ville & Bertin,| Toagg | ville do | Tigagt 1994-96"
nale | 53 de Berlin en 1927 1927 [fon moyen-| fggrdags| ("™
© de a2 ' :
1920 |75 ' pour 100.000
=4 pour 100.000 femmes assurées| de la population
- ‘ - féminine
(260.000) ’(265.000) (260.000)] (1.000.600) || (20.286.000)
1 |2 | 3 | &« | s | ¢ | 7 | s
43-50, IT. Maladies générales non mention
52b- . nées ci-dessus. - 1%.870 860|7.097 | 7.420 174,3
69 ’ )
43-50 A. TuMEURs ...........| 562°| ' 201 145 - 6561 143,0
1. Tumeurs non malignes.
50 Tumeurs non malignes, excepié les {u- .
meurs des organesdelafemme ..... . 228 153 . %6 452 1,8
) Yos
131, 139)
Lymphome ................. ciseaveas
139 Tumeur utérine non cancéreuse ......... 145 - 1,5 { 1,9
137 Kyste ou autres tumeurs non malignes de
Tovaire ......c.ccoeee.. 81 1,4
4349 2. Cancer el auireslumeurs malignes . . ... 107 44 204} 137,9
46 Des organes génitauxdelafemme .....{ 36 28,1
49 D’autres organes ou d’organes non spé-
cifiés. . ...cuuenn.n. e 27 14,7
47 Dusein ........ C e caaaeaan .o 19 26,0
44 Del'estomac,dufoie .......... ceea..| 18 36,6
45 Du péritoine, des intesting ou du rectum 5,8 28,2
4R Delapeau ...... 0,8 2,2
43 Delacavitébuccale............ e, 0,4 2,1
3. Cancer........... e ree e 37
Des organes génitauxdelafemme ... .. 20 '
Des organes digestifs ................ 15
Delapeau .. .......ccovvrevnnnnnnnns 1,2
- Desautregorganes .....,........... 1,2
De I'appareil respiratoire, . ........... —_ ’
De l'appareil urinajre . . ............. — "



— 107 —

Sexe féminin | Cas de maladie | Decs
Ne l I Maladjes_ I Berlin | Hongrie I Leipzig; I Moscou ”Augielerre
1| | 8 | 4 5 | 6 | 7 | s
. 4. Shreomie et aulres tumeurs malignes .. 4 5,4
Sarcome. .. ... ... 1,9
Lympho-sarcomatose .,............. 0,8
Aulres tumeurs malignes............. 3,5
‘8. Tumeurs sans e’piihéte ............... 65
5??- B. MALADIES DE LA NUTRITION ......... 328 5 29 240 13,6
part , . “
de 52 Goutte ............................. 167 I1 1 100 }. 0,2
57 Diabdte ........oooii s, 130 5 6,2. 12,2
56 Rachitisme .......................... 29 9 | 136 0,9
Ostéomalacie .............. U I 0,8
Rachitisme ........................ 11,2 —
Scoliose, lordose, cyphose ............ 28 3,1
83§ Scorbut ........... e e 1,9 0,1 2,7 4,5I 0,03
~ Maladie de Barlow ................ . 0,4 _— -
Scorbut-........ etatsaiaaeaiaes L 1,5 2,7 F
55 [ | Béribéri.........c..... e — -
54 Pellagre .......... e — 0,3
59-63 G. MALADIES DES GLANDES ENDOCRINES | 666 51 26 P 6,0
60 |- Maladies dela glande thyroide .......... 633 4,9
: ' ‘ — |
60a " a) Goitre exophtalmg e 453 18 | 3,3
60b b) Autres maladies de la glande thy-|" : _
(O LT 180 0,7
Goitre ..... SN e etareaeaa 51 8,1
Myxoedéme ..................... - 0,9
Po]ysarcne R 4+ 1 - —
Autres affections des glandes endocrines- . 9
61 Maladies des glandes parathyroides ..... . 0,8 0,1
6 a) Tétanie ................. DO . 0,1
: - b) Autresmaladies................... —_
63 Maladies des glandes surrénales .. .... ... 0,8 — 0,7
59 Maladies du corps pituilaire ............ — — 0,04
62 Maladies du thymus ............ e — 0,3
part ‘
de 69 Diabate insipide ........ e — -
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Sexe féminin | Cas de maladie || Décts-- .

Ne I Maladies ' l Berlin IHongrial Leipzig| Moscou "Anglalerra

N 8 B I 6 7 || s

[ ]
D. AUTRES MALADIES DE LA CONSTITUTION
NON MENTIONNEES DANS LA LISTE NA-
TIONALE ... i.ciiitiicanennannanns .. 16 219
E. AUTRES VICES ET MALADIES DU DEVE-
LOPPEMENT ... ...utunnnagons eaaaae 8 |-
~
28,64, F. MALADIES DU SANG ..,..cccnvevens- 3.102 571 |6.791 6.268 12,1 -
63,69 o '

58 Anémie, chlorose .......... e eeaan- 3.088 |- 571 |6.762 [6.268 8,5
58b b) Autres anémies et chlorose, . ...... 3.074 6.762 0,9
H8a a) Anémie pernicieuse .............. 4,2 — 7,6
65a Leucémie ................cvennns e 4,6 2,3 1,3

64 Maladiedelarate .................... 2,3 3,1 0,08

Autresmaladies ......... ... 1,9
Mobilitédelarate .................. 0,4

part .
de 69 Maladiede Werlhoff. .................. 2,3

-. Hémophilie .................... e 2,3 0,4 0,5

» Purpura hémorragique :............... 1,5 13 0,7
65b Maladie de HodgKin .................. 12l ~ | — 0,7

? Diathése hémorragique . ............... 0,4 'l

69 Autres maladies générales (y compris Mal. ’ . :

deWerlhoff) .. .........covvununnn.- 0,03
6668 G. EMPOISONNEMENTS cﬁnomguzs ..... 12 8 108 27 0,1

68 Par substances organiques .. ...... PR 5,4 4,6 0,04

67 . Par substances minérales ........ eeness 42 7;4 101 — 0,02

66 Alcoolisme........................ vos 2,3] 0,8 4,6] 22 0,2

b) Chronique ...................... 1,6 22
a; AlBU . e 0,8
¢} Intoxication par des substituts de .
Paleool..................... ‘.- 0,1
¢ Empoisonnements chroniques par: :
r .
e 67 Plomb (saturnisme) .............. /.. 22 100 | — | o001

» Mercure . .............ccviiivinan. 1,2 —_—

» Autressubstances minérales .........

» Autres intoxications industrielles, ., ... 4,0
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Sexe féminin

l " Cas de maladie || Deces
Ne l Maladies I Berlin I Hongrie | Leipzig I Moscou ”Anglelerra
AEN 3 [« 15 |5 [ 7 [
art o T :
dl()a 68 " Quinine . ........ et e 0,1
» Morphine ......................... 0,6
» Cocaine ..............c0vivnvnnn... 0,2
» Tabac................ciiiiiinaa.. —
» " Nicotine. . ..., —
» S Opium ..., e
» . Autres substarces organiques ........
? Substances non spécifiées ............ 3,7
70-86 ITI. Affections du systéme nerveux et -
o - des organes des sens. .... ....... 8.698 | 875 |2.257 [17.299) 117,8
70-84 A. MAlLADI.ES DU SYSTEME NERVEUX ... 7.800 553 11.391 6.201)| 115,4
84 Autres affections du systémenerveux ...[4.990 | 416 | 502 | 4.428] s8¢
" a) Neurasthénie ............. S 4477 | 271 | 214 | 1.698
b; Sansépithéte . ... ... ........... .. 498 209
Autres affections ........... e 73 | 145 2.730 1,3
; Sclérose en plaques .............. 5,01 — 1,8
Paralyqle agitante ............... 1,9 — 2,2
f) Imbécillité ........ P e s 0,8 — 0,8
g) Anémie du cerveau .............. 79 )
h) Tumeurs cérébrales .......... PR 2,6
82A Hystérie ou névralgie ....... S ....|2.200 615 | - 0,7
> a) Névralgie ......... e, 2.132 . 439 | 1.437
» b) Hystérie .......................] 50 77 “
" ? ¢ )Névrose d’ occupatmn ............ 18 2,7
82A d) Migraine ..... Ceneaiea SRR 96
82B Névrite ....... e ey 176 18 1 103 —
» a) NEVIite ...ovon.... 144 0,4 76{.
? 2 Paralysie des nerfs périphériques . 32 16 I
? ¢; Névrose traumathue ............. 1,6 27
74 Hémorragie céréhrale ..... N 131 21 12 16§ 74,3
a) Hémorragie cérébrale .......... .| 131 57,2
b) Emboliecérébrale ............... 24
Thrombosecérébrale ..,.......... 0,4 8,3
Apoplexie, lésion non indiquée ... .. 6,4
77 Autres formes de I'aliénation mentale . .. .| 110 23 193 2,8
_ [ 32 (V. NoT6)
78 Epilepsie .......... e e 91 105 I 5,0
. R Ataxie locomotrice progressive ......... 62 14 4,8 0,6
73 Autres affections de la moelle épiniére ...[ 10 ° 3 I 30
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Sexe féminin | Cas de maladie | Deces
Ne | | Maladies i | Berlin I Hongriel Leipzig | Moscou |Auglel;'|;
| o2 | 3 - - ] 4 | s 6 | 7 || s
a) Autres affections ................ 4.6 Is5
b) Myélite .. _...... ...l i 3,11 . 0,8 : °
¢) Paralysie de la moelle épiniére ..... 1,5 - —_
d) Atrophie musculaire progressive . ... 0,4
¢} Maladie de Friedreich .. ........... 0.4
f) Compression médulaire ........... . —
sl Chorée ... .... e, e 10 | 2 0,1
75 Paralysie sans cause indiquée ... . .... . 6,9 ' . : 5,6
@) Hémiplégie ... ........ . 1 35 5,0
b) Autresparalysies ............. e 3,5 0,6
71 MEDINGILe - o vnmeereninneennnnan e | 82l 14 46 24 3,9
79 Eclampsie .. ... e e 42| - 63
_ : 7 : (V. tanie)
_ Spasmes, Convulsions . .......... s © b6
76 Paralysiegénérale ............~....... . 2% 1,9 1,4
83 Ramollissement cérébral .. ............ 1,9 — 1,6
70 Encéphalite. ... ... e O, 0,8 1,5 0,9
‘Abcésducerveau ... ................ 0,4 0,3
? Polio-encéphalite . ... ..... PP 0,4 : 0,6
80 | Convulsions des enfants, . ........ S — 6,8
85 B. AFFECTIONS DES ORGANES DE LA VUE )
(exceptéletrachome)................ 483 | 257 694 7.923 0,2
86 C. AFFECTIONS DES OREILLES, ETC. ....| 415 65 | 172-) 3.175 2,3
108- VI. Maladies de 'appareil digestif....[9.809 [2.364 |B.757 |23.673| 60,7
114, . :
117-
120, =
122-
127 - .
109 Affections du pharynx ou des amygzdales.|3.450 583 |2.471 4,134 1,4
‘ ' (Y. rp-
gile) .
Affections des amygdales ... ..... . .|3.343 1,1
Affectionsdu pharynx .............. 107 0,3
Hz, Diarrhéeetentérite................... 1.835 398 1.998 ‘ 18,0
- Entérite aigué .. ................... 1.815 | 4.230
Entéritechronique . ........,.,..... 20 - ' 745) . 16,1
Diarrhée et entérite au-dessous de 2 ans 1.316
Colite .........ccvivuniiiiinnss 1,2
Ulcérationsintestinales ............. 0:8
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_ Sexe féminin I Cas de maladie [I Décts
No | ' . Maladies I Berlin l Hongrie‘ Leipzig | Moscou "Anglelerre

K : s e | s
117 Appendicite et typhlite ............... 1.169 | 224 169 | 1.197] 6,0

E) . : . B

124 Autres affectionsdu foie . _............. 1.073 | 70 3.3

: Affections de la vésmule biliaire .......] 808
Ietére ... .. ... 144 52 113
Affections du foie sans éplthéte ....... 84 15 :
-Congestiondufoie . .~ ............... .31
Hepatite ........o.ocovern . 4,2 2,7
Mobilité dufoie..................... 0,4
Ictére provoqué parsalvarsan ........ 0,4
112 Auitres affeclions de I’estomac .. ........ 586 2.554 758 5,1
Affeclions de I’estomac sans épithéte. . .| - 379 '
Autres affections de l'estomae ........ .189 2.059 0,7
Hyperchlorhvdrie ........... .- 19 :
Catarrhe de 'estomac ....... ... e 732 4,4
Gastralgie .................... e 488
DilatationdeYestomae ... ... ........ 6,2
Induration dePestomae . ............ —
Rétrécissement de I'estomac ......... - 0,4 -
123 Calculs biliaires. . . .. et e 543 | 188 37. 3,8
(V. aff,
- _ du fole)

111 Ulcere de I'estomac ou du duodénum .. ., .| 477 | 123 563 127 4,7
111a Ulcere de’estomac .. ... . co.on.n.... 445 1 - 562 | 3,9
1115 Ulcéredu duodénum . .. ... ......... 32 0,8 0,9

119B | Autres affections de 'intestin ... ....... 148 146 15471 1.2

N Constlpahon e e s 133 0,05

Hémorragie intestinale .............. 5,4 ‘
Chutedurectum.................. .- 3,1 0,7
: Ulcération de l'intestin ... ... e . 0,8 -
Fistule de 'intestin . ............... . 1,2
Perforation intestinale .............. 0,4
o ~ Rétrécissement du rectum ........... , 0,8
118 - Hernie, obstruction intestinale ......... 148 63 42 | - 204 105
Herni€ ... % eneraneenannn, 38 ! 4,6
Obstruction intestinale ... ... ........
S Volvulus L.ooiiie il 3,9 ’ 5,9
108B Autres afrectmns de la bouche et de ses _ :
ANNexes ......... Cealeaeaa Semeaaan 85 _ 58 0,4
" Stomatite ........... 54
Parotidite .................... s 2, 0,2
“Glossite .. ... .. R ree e ’ )
Angine de Ludwig .......coovinnnn.. W2
119A Affections de I’anus et fistules stercorales 73 "33
Proctite ... ... ... .. it 21 -
i Fistuledel'anus ................... 12
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Sexe féminin l _ Cas de maladie ” Décés
Ne I | Maladies ’ | Berlin I Hongrie | Leipzig | Moscou "Auglaterre ‘
1| e | 3 S N L I A
127 Autres affections de Pappareil digestif. ...| 73 — '
‘ Abaissement des intestins ........ A X ‘
Autres affections ................ ... 04
126 Péritonite sans cause indiquée .......... 72 | 21 | 199 I 1,2
a) Péritoniteaigué.................. 47
b) Péritonite chronique.............. 26
108A Affections des dents ou des gencives .....| 64 34 413 9.286“ 0,7
110 Affections del’cesophage .............. 5,8 oo 2,3) . L 0,07
125 Affections du paneréas ......... el 3,9 — W 0,8
122 Cirrhose dufoie. .........oveeeuneann.- 1,5 1,9 14| 3,2
1225 b) Non désignée comme alcoolique ....| 1,6 : 2,9
122a- a) Alcoolique ...........coiiuiinnn- —_— 0,2
120 Atrophie jaune aigué du foie . e - : —_ 0,3
128 VII. Affections non vénérien.nes de “
134, Iappareil génito-urinaire et de ses
138, ANDEXeB. .....ccvvrvannuccanernssoas 6.192 | 502 ]2.549 /10.376| 35,5
140- . .
142 - .
128- A. AFFECTIONS DE L'APPAREIL URINAIRE.{1.724 238 297 905|| 33,4
134 :
133 | Affectionsdelavessie .. ...... ........ 693 175" I ,3
Catarrhe vésical, cystite ... .... cevaen 602 90 | ‘175 1,2
Autres maladies de la vessie .......... 54 0,1
Affections sans épithéte. ,............ 38
131 Autres affections des reins et de leurs . .
ANNEXEB .. ...ttt aaaes 493 22 16 - 622 1,8
Pyélite ...... PO 371 ' 2,3 |
Mobilitéd’unrein .................. 27 14 |
Abcts périnéphrique ................ 3,5 .
Autres affections desreins ........... . 2,3
Autres affections sans épithéte. ..., ... 89
129 Néphritechronique ................. 318 6,2 98 283| 26,5
_ : V. aigué) |(V. n,aigaé
Néphrite chronique ,................ ( 9%, o g
Urémie......... seeesaserarsssanens —
132 Calculs des voies urinaires ........... .| Q05 6,9 0,5
Caleuls ................ besens cee..| 204 '
Autres affeclions des voies urinaires . .. 1,5 '
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Sexe féminin | Cas de maladie | Deess
Ne I l Maladies l Berlin l Hongriel Leipzig I Moscou ”Ang!elerre
1 |2 | 8 |« | s | s 7 | =
- -
128 Néphr&te aigué ...l 8,1] 120 3,3
-]
134 Autres affect:ons de l'urétre, abeés uri
‘ neux,ete. ........ i 7,3 1,5¢ 0,04
Autres affections de 'urétre . ... ...... 6,5 0,04
Rétrécissement de 'urétre ........... 0,8 . —_
Urétrise ........... ... 0.t 1,5
130 ChylUFie. . . vttt — —
138, ~ B. AFFECTIONS DES ORGANES GENITAUX
14¢0- DE LA FEMME......i.0eoianen .. 4.468 864 |2.252 |9.474 2,1
142 :
138 Salpingite ou abcés du bassin .......... 2.423 43 1,2
: Annexite ........ ... iiiiiian, .. 1.715
Salpingite ........... o i i, 121 43 1,0
Abcesdubassin .................... : 0,2
141B Autres affections des organec génitaux de i
Jafemmme .......... .i.iciiiioanans 1.553 730 |8.725 0,7
Flexion ou chute de l’utérus ....... o 120
Ovarite .......cccit i nn 587 91
Chutedel'utérus .. ................. 289 ) :
Aménorrhée, dysménorrhée .......... 271 408 N E
Anomalies de la MENOPAUSE. .. .vvu'nn- 271 5 0.2
Vulvite .. .ot s 69 37 =
Leucorrhée ............. A <....] 40 :
Autres affectionsduvagin . .......... 12 53
Autres affections de la vulve .. 5,8
‘Tumeursdelavulve............0....|] 46
Autres affections de 'utérus ......... 5,01 , 0,5
. Chuteduvagin ..........ccocvunvnnn 14
Fistuleduvagin . ................... 2,3
140 Hémorragie utérine non puerpérale .. ... 728 454 | 422 F 0.1
141A MOUILE . « et v s e e e 342 973 I —
Métrite. . .. ... o in i i 806
Paramétrite .......... ... ... ... 167 J )
142 Affeciions non puerpérales de la mnamelle . 9 52 327 0,08
11 %«3;- ‘ VIII. Etat puerpéral. ............... 2.710 |1.996 {1.219 | 844 || 131
143B Accidents de la grossesse .............. 2.553 647 P 1.6
43Ba } Avortement .................... 2416 | 225 | 642 0.3
148Be¢ | . Autres accidents de la grossesse . . 80 0’ -
3B b b) Grossesse extra- uténne ........... 58 9,4 0,4
143A " Accouchement normal ... ... e 74 11668 | 69 | o

~
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Sexe féminin - l Cas de maladle ” Décés
Ne | ' l Maladies l Berlin 'Hongrie , Leipzig | Moscou ”Angleterre
EN s | 4 | 5 | s | 7 ” 8
: L
"Accouchement normal ...... e iiiaeen 42 .
? Accouchement prématuré . ..., ... S 32 69 .
145 1 Autres accidents de 'accouchement ... .. 38 — 1,6
Rupturedel'utérus ................. ' —
144 Hémorragie puerpérale .......... coeaee 19 425 1,8
' . Placenta preevia ......... [ 222
Métrorragie puerpérate | .., e 203
Rétention du placenta .. ....... PR ' —_
146 Septlicémie puerpérale .. ... ........... 14 78| 26 2,2l 5,3
Suite d’accouchement ... ............ 11
Suite de fausse-couche .. ....... e 3,1
148 Albuminurie ou ézlampsie puerpérale....| 13 7 2,5
- Eclamrpsie des femmes enceintes ... ... 1,5
"~ Albuminurie puerpérale _ ... .. PP 12 :
Eclampsie puerpérale ............... 1,2 5,4
147 Phlegmalia alba dolens, embolie ou mort
subite puerpérale ................... 1,9 2- 1,1
Phlegmatiaalbadolens .............. 1,5 2,3 0,2
Thrombose puerpérale .. ............ 0,4 0,9
150 Affeclions puerpéralesdela mamelle ... 1,5 43 0,02
149 Suitedecouches ... ... ... ... ....... i — 0,3
Affections non mentionnées. ... ......... 95 782 .
204 XV. Maladies mal définjes. 2,083 | 153 | 274 [|2.216 3,2
205 ' . o
205A Maladies non spécifiées ou mal définies . . .|2.083 274 2,7
Maladies maldéfinies ................ 1.214 109 214 0,8
Affection abdominale .., ... ......... 654 | :
Suites d’une opération .............. 95
Opération saps cause indiquée , . ... ., 84
Paralysieduecreur ........... S 2,3 33 1,7
: , _ o § 470 )
Congestions sans épithele . ... ........ 25 : '
Causenon spéeifiée. .. ,......,....... . 0,2
Grogsesse sans épithéte. .. ........... 44 1.5 :
Diagnosticillisible ......,........... 34 :
2058 | ‘Maladie nulle. Simulation .;............ — —
204 Mortsubite .......................... — —_ 0,.5 :
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" Cas de maladie ” Décés
. - - entratnant . ité observés chez fa
N entrainant, une incapecite | ° “opuiation |
N o= - les membres fémining chaque catégorie
de 1a g,‘s'i . . {Azés de 13 ans et au-dessus) |. 1 d'ages 2
nste |EH [° ‘MALADIES
. d(;:agl- §§ anja'ia_gées dans chaque groupe selon l'ordre ' dela ' ,ca‘iisesaeg- cgies ;2_ g'laelt.é';:; )
int:r- §§. de leur fréquence chez les membres féminins | CElsce- mﬁ};ﬂ'e m;éaliie v(il]?elge 'i,t'a‘;';
natio- [ 22 de la caisse-maladie générale de la ville dgeénBéel;al‘ilﬁ, B on Eg; zc}g Moscon, dfggf_“g%s'
nale | % de Berlin en 1927 ‘ 1927 f{enmoyen. | jxu7 1903 (en moyea.
de = . ) . AI{B-) ann.)
1920 Zg i . i pour 100.000
=% pour 100.000 femmes assurées| de la population
- ‘ N ; ) féminine
: (260.00Q)l Ezes.oom[ (260.000)| (1.400.00m) | (30.188.000)
1 | 2| 3 |+ {0 s | s | 7
APERGU DES GROUPES DE MALADIE
accusant une morbidité plus élevée que celle des hommes d’aprés les
e:cpérzences de la raisse-maladie genérafe de Berlin.
II.| Malad:es généraies ......... e 2.670 860 7.097 7.426" 174.8
A. TUmeNrS ............... ORI 562 201 145] 656 1430
B. Maladies de la nutrition ............. 328 ) 29 240 13,6
C. Maladies des glandes endocrines ... .. . -666 51 26 . 6,0
D. Autres maladies de la constitution .. 4 . 16 219 ‘
.| E. Autres vices et maladies du développe- g
; ment ... . e 3 ‘
F. Maladiesdusang ............. S 3.102 571| 6.791| 6.268| 12,1
G. Empmsonnements chromques. S R 1 8 106 2% - 0,1
II1.| - Affections du sysiéme nerveuz el des organes - ‘ o o !
1 des SEnS ... ....iieaiiiiiiiiai 8.698 875} 2.257) 17.29% 117,8
" A. Maladies du systéme nerveux _.......| 7.800| 553| 1.391| 6.201 115,4
B. Affections des organesdelavue...... 483 257 694| 7.923 0,2
C. Affections des oreilles, ete....... ..., . 415 65 172] 3.1754 2.3
VI. Maladies de l‘apparetl digeshif . ......... - 9.809| 2.364) 8.757| 23.673 64,7
VIL| Affections non vénériennes de I’appared :
. génilo-urinaire ef de ses annexes. ... 6.792] 562 2.549 10.376" 39,3
A. Affections de Pappareil urinaire ..... 1.724| = 238 297 905 33,4
B. Affections des organes génitaux de la
femme ......c.iiiiiiinanan i, 4.468 "864] 2.252| 9.474 2.1
VIIL | | Etat puerpéral .................... b 20| 1.996] 1.219]  sadf 141
XV. Maladies mal définies ., ............... 2.083 153 274] 2.21¢ 3,2
Tous LES GROUPES
I-XV.I I - TOTAL. ..y ontn 72.777|19.349 |41.804‘ 110.297/1.1428




Diagramme No I

DIFFERENCE ENTRE LA FREQUENCE DES GROUPES DE MOLODIE DANS LA STATISTIOUE DE MORBIDITE ET DANS LA STATISTIOUE DE MORTALITE,
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Diagramme No II,

Diagi'amme Ne IIIL

, GROUPES OF MALADIE
ARRANGES SELON L'ORDRE OF LEUR FREQUENCE CHEZ LE SEXE MASCULIN.
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