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. AVANT-PROPOS 

Le present document constitue un travail prepa~atoire elabore par le Dr Roesle, . ~ 

membre de Ia Commission d' experts ~tatisticiens, du Comite · d'hygiEme, en . -\rue de 

faciliter la tache de cette Commission dans l'etablissement d'une liste des .causes de 

morbidite. Nous sommes heureux d'offrir nos remercierrients sinceres au Dr Roesle, - . 

qui a bien voulu mettre sa haute competence ati service de ces etudes, et s'est charge 

de ce travail considerable. ·. 
SECTION n'HYGIENE. 

Geneve, le 28 octobre 1928. 
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ESSAI D'U~E STATISTIQUE COMPARATIVE 
DE·LA MORBIDITE.DEVANT SERVIR A ETABLIR 

LES LISTES SPECIALES DES CAUSES DE MORBIDITE 

par le Dr E. RoESLE, Berlin. 

Premiere Partie. 

PREPARATION DE LA DOCUMENTATION STATISTIQUE. 

I. INTRODUCTION. 

On considere que la connaissance de la frequence des diverses causes de morlalite el de 
morbidile est d'une importance primordiale, si l'on veut clablir des nomenclatures 
nosologiques, soit aux fins de Ia statistique de mortalite, soit a celles de la statistique de 
morbidite. Une abondante docume11tation statistique concernant Ies causes de mortalite 
existe depuis de nombreuses annees dans beaucoup de pays ; mais on ne possede, sur 
Ies causes de morbidite, qu'un petit nombre de travaux utili sables; c'est pourquoi nous 
sommes beaucoup mieux renseignes sur !'importance !fes maladies en tant que causes 

, de mortalite que i!ur leur importance en tant que causes de morbidite. 
Nous savons sans doute qu'il existe toute une serie de maladies qui apparaissent 

uniquement ou presque exclusivement comme causes de morbidite; toutefois, no us 
voyons que Ia nomenclature internationale des causes de dcces a prevu ·pour elles une 
rubrique speciale. II est evident que des rubriques de ce genre ne font qu'al.ourdir 
inutilement Ia statistique des causes de deces et qu'il doit sembler plus rationnel de 
n'enumerer ces maladies que dans une liste speciale des causes de morbidite. 

· On a, ii est vrai, etabli Ia nomenclature internationale des maladies et des causes 
de deces de telle sorte que des rubriques ou sous-rubriques speciales n'existent qu'aux 
fins des statistiques de morbidite; toutefois, Ie nombre de ces rubriques et sous-rubriques. 
est si restreint que des causes de morbidite frequentes et importantes doivent etre 
rangees sous Ia rubrique collective "autres maladies» qui se trouve ala fin de chaque 
groupe de maladies et ne peuvent ainsi etre utilisees dans !'analyse statistique. 

Ceci mis a part, on ne peut etablir une nomenclature generate des maladies et des 
'causes de deces qui puisse servir utilement et simultanement aux diverses branches de 
la statistique de morbidite ; la :;pecialisation de la medecine therapeutique, en effet, a 
eu pour corollaire une specialisation des maladies et l'on a ainsi reconnu la necessite de 
specialiser egalement la statistique de morbidite, c' est-a-dire de la faire porter 
principalement sur des maladies determinees qui presentent un interet special pour les 
diverses branches de cette statistique. 
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La nomenclature internationale des maladies et des ca,uses de deces n'ayant pas, 
jusqu'a present; tenu compte des besoins speciaux des diverses b_ranches de Ia statistique 
de morbidite, chaque pays s'est vu dans !'obligation de dresser des nomenclatures 
nosologiques speciales pour les diverses branches de sa statistique de morbidite. En 
consequence, les result;1ts d'une 'statistique de morbidite donnee ne ,pouvai1mt etre 
compares a ceux d'une autre. • 

C'est pourquoi tous les milieux interesses ont ·ete heureux de constater e la 
Commission des experts statisticiens de Ia Section d'hygiene, Iors de sa pr. miere · 
Conference, eJ1l927, s'est occupee du' probleme .de l'uniformisation de Ia statist que de' 
morbidite. Cette Commission ne s'est pas dissimule qu'il s'agissait ici d'un d aine 
nouveau qui doit etre defriche avant que I' on puisse entreprendre, d'apres des princ es 
internationaux, une culture rationnelle et uniforme. ' 

On s'est done rendu compte qu'il fallait ·tout d'abord obtenir une vue d'ensemble 
sur l' elat acluel de Ia slalislique de morbidite dans les divers pays et s' enquerir de · 
I' orientation qu'il convenait de donner aux. efforts tendant a l'uniformisation des . 
diverses branches de la statistique de morbidite si I' on voulait obtenir, des le debut, de~ 
resultats pratiques. On a juge indispensable, pour arriver au premier but cherche, 

. d'adresser aux divers pays un questionnaire dont les resultats importants ont fait 
!'objet d'un travail special d'eJaboration. · ~ 

La deuxieme tache, qui consiste a collalionner les resultals des experiences failes 
par lesdivers pays en ce qui concerne Ia morbidite, s'est revelee beaucoup plus difficile 
que la premiere. II est apparu que Ie moyen Ie plus approprie pour y parvenir etait de 
com parer les resultats des statistiques .de morbidite Ies plus completes du point de vue 
de la classification des formes de maladies, car il importait d'obtenir les elements 
statistiques les plus detailles periiJ.ettant de dresser une nomenclature uniforme des 
maladies pour la branche Ia plus importante de Ia statistique de morbidite, c' est~ a-dire . 
pour la statistique de morbidite de la population a:ssuree centre Ia maladie~ C'est le 
resultat de cette comparaison que nou_s exposerons ci-apres, car les personnes desireuses 
d'etre renseignees sur l'etat et les,progres actuels de la statistique de morbidite y. 
trouveront peut-etre quelque interet. 

II. SELECTION DE LA DOCUMENTATION STATISTIQUE. 
··-··---

Le choix des documents statistiques a cette fin n'etait pas considerable car il 
n'existe que peu de statistiques oil les causes de morbidite soient enume;ees .en 
detail. ·· · 

Parmi ces documents, nous avons tout d'abord -.::hoisi Ies resultats de l'enquete 
sur « Ia morbidite et Ia mortalite parmi Ies membres de Ia Caisse locaie d'assurance­
inaladie pour Leipzig et les environs ». Cette enquete, ordon"nee par Ie Heichstag 
allemand et effectuee par l'Office statistique du Reich a Berlin, en vue de determiner 
specialement Ia morbidite professionnelle, porte sur Ia periode allant de 1887. a.· 1905 
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(jusqu'au 1 er avril 1905) et ne ·peut done donner qu'une idee des causes de morbidite 
· d'une generation ouvriere d'autrefois. Cette docu:r:nentation n'offre, par consequent, 
qu 'une valeur comparative historique ; toutefois, elle peut presenter,· dans des cas 
d'espece, une importance pratique, car elle permet, par comparaison avec Ia documen­
tation to"ute rcc,ente, d'apprccier. les divers degres d'imporlance ,que presenlenl certaines 
rllaladies a differenles epoques. 

· Ces d9cuments historiques ·orit ete compares; d'une part, avec Ia documentation 
de Ia ,,·Caisse locale generate d'assurance"uzaladie de Berlin » et, d'autre part, avec Ia 
documentation toute recente des" Caisses d'assurance-maladie. hongroises ». C'est-3 Ia 
documentation de Ia Caisse berlinoise que !'on a accorde le plus d'importance, car 
celle-ci a specialement, aux fins de cette enquete, procede pour 1927 a une classification 
des causes de morbidite encore plus detaillee que d'habitude. Ces documents presentent 
egalement une valeur diagnostique plus considerable. car les diagnostics medicaux 
ont encor~ ete verifies au moyen des ordonnances delivrees pour chaque cas de mala die 
et des diagnostics des laboratoires de recherches. 

Grace a la classification plus detaillee des causes de morbidite, on peut, 
consultant Ia documentation de Ia Caisse berlinoise, degager Ia frequence d'un grand 
nombre de maladies qui, si !'on utilisait Ia nomenclature internationale des maladies et 
des causes de deces, devraient etre groupees avec d'autres maladies sous une rubrique 

• collective. II est evident que pour dresser une liste des causes de morbidite, il est tout 
~articulierement indispensable de connaitre Ia frequence de ces maladies . 
. · Toutefois, tous ces documents des Caisses d'assurance-maladie ne visent que !es 
cas de maladie entraznanl une incapacite de travail et ne constituent, par consequent, 
qu'u.ne statistlque partielle de Ia morbidite, a savoir celle de Ia population ouvriere 
que l'on peul evaluer du point de vue economique. Eri realite, il est egalement tenu compte 
de !'importance de ces documents du point de vue economique, en ce sens qu'ils font 
connaitre non seulement le nombre des cas de maladie, mais encore celui des jours de 
mala die; pour toutes Ies formes de maladies rubriquees dans Ia nomenclature no_solo-
gique utilisee. . 

. II est evident que Ia documentation des caisses d'assurance-maladiedoit se reveler 
insuffisante Iorsque l'on veut determiner !'importance biologique d_e. Ia morbidile. A 
cette fin, i1 faudrait disposer d'une statistique de Ia morbidite totale comprenant tous 
Ies cas de maladie enregistres pour Ia totalite de Ia population au cours d'une periode 
donnee.Cette statistique a ete reprise, depuis 1925, dans certaines pa,·ties de I'U. R. S. S.; 

· en effet, toutesles institutions therapeutiques ont ete invitee's a remplirune fiche statis­
tique pour tout nouveau casdemaladie. Parmi le petit nombre des docume-nts publics 
jusqu'a present, nous avons choisi ceux de Ia ville de Moscou, parce que cette ville 
fournit Ia doc.umentation Ia plus complete et que l'on connalt, pour chaque annee, le 
chiffre de sa population,. classee par sexe. Malgre son enorme amplitude, ce chiffre de 

· morbidite ne peut etre considere comme indiquant Ia morbidite totale, car il y manque 
les malades traites par Ies medecins prives (dont le nombre, a vrai dire, ne doit elre 

' qu'insignifiant), ainsi que, sans doute, une grande partie des enfants malades ages de 
moins d'un an. · · 
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Nous n'avons, a vrai dire, utilise la statistique de·morbidite de Moscou, qu'a des 
fins de comparaison, car nous avons estime necessaire de com parer a Ia documentation . 
des caisses d'assurance-maladie allemande et hongroise,des documents qui comprennent 
egalement des cas de ·maladie n'entrainant pas d'incapacite de travail. 

" Pour pouvoir nous rendre compte a Ia fois de !'importance des :rpaladie'S en tant 
·que causes de morbidite et de leur. importance· en tant que causes de morlalite, notiS 
· avons, a titre de comparaison, utilise une autre documentation, a savoir la slalislique 
anglaise des causes de deces, car celle-ci repr~sente la statistique des ~;auses de deces Ia 
plus detaillee qui soit dressee d'apres la liste internationale des causes de deces ; en 
effet, cette statistique enumere non seulement toutes les rubriques obligatoires, mais 
encore toutes celles dont l'emploi est facultatif. Dans le cas qui nous occupe, il est 
particulierement interessant de connaitre ces dernihes, car leur importance, en tant 
que causes de morbidite, ·est generalement plus considerable que leur importance en 
tant que causes de mortalite ; et, cependant, ce dernier element d'appreciation ne se 
degage meme pas nettement des autres statistiques des causes de deces .. 

. Tableau ·indiquanl l'imporlance numerique relative des groupes de maladies 
dans la slalisliquede morbidile el dans la slalislique de morlalile. (Cf; Ie diagramme No 1.) 

Groupes de maladies arranges selon l"ordre de leur rrequence 
comme causes de morbidite 

IA. Maladies epidemiques . 
IB-D .. Maladies infectieuses; veneriennes et para­

sitaires . . . . . . . . ·. . 
XIV. Causes exterieures. . . . . . . . 

VI. Maladies de l'appareil digestif . . . . . 
X. Affections des os et des organes de locomotion 

III. Affections du systeme nerveuxetdesorganes 
des sens . . . . . . . . ·. . . 

V. Maladies de l'appareil respiratoire 
IV. Maladies de l'appareil circtJ.latoire . 
IX. Affections de la peau . . . . ·. . . . . . 

VII. Affections. non. veneriennes de l'appareil 
genito~urinaire . . . 

II. Maladies generales . . 
XV. Maladies mal definies . 

XIII. Vieillesse. . · . . . . . 
XI. Vices de conformation. 

XII. Premier age . . , . . . . 

I 
I 

Cas de maladie entralnant D~~s pour 100.000 
une incapacifk de travail de Ia population \ 
pour 100.000 membres masculine de 
masculins assures de Ia I' Angleterre en 
caisse-maladie gP.nerale moyenne annuelle 
de Berlin, en 1927 . des ann~es 1924-26 

8.520 ! 791 . 13.122 208 
4.602 129 . 
8.814. 67 
7.755 79 
7.618 7 

6.547 123 
5.366 218 
3.456. 218 
3.385 9 

1.276 58 
1.152 156 

691 4 
5 55 
4 11 
0 •62 
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III. NOMBRE DES PERSONNES SUR LESQUELLES ONT PORTE LES OBSERVATIONS ET 

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

STATISTIQUES • • 
• • 

Cette enquete n'ayant pour objet que de determiner. Ia frequence des cas de 
maladie pour Ie plus grand nombre possible de causes de maladie, et non pas de 
comparer, au moyen de Ia statistique de morbidite, l'etat sanitaire des differentes 
categories de population faisant !'objet de I'examen, il a suffi de ramener toutes Ies · 
d-onnees statistiques a une unite de population. Nous avons choisi ~ cet effet Ie chiffre 
de 100.000 habitants pour chaque sexe et calcule to us Ies chiffres proportionnels d'apres. 
cette unite. 

II n'a pas ete necessaire de convertir de cette maniere Ies donnees fournies par Ia 
statistique de morbidite de Ia ville de Moscou, car Ia population masculine et feminine 
de cette ville s'elevait, d'apres Ie dernier recensenient du 17 decembre 1926, a un 
million d'habit.ants de chaque sexe. Ce nombre est, a Ia verite, un peu plus eleve que Ie 
chiffre de Ia population evalue pour I'annee qui fait l'objet du present examen {1925), 
de sorte qu'en calculant Ies chiffres proportionnels d'apres Ie chiffre de Ia population 
pour 1925, nous aurions obtenu des chiffres legerement superieurs a ceux qui figurent 
aux _tableaux du present rapport et qui representent Ia djxieme partie des chiffres 
absolus correspondant a !'unite de population choisie (100.000). D'autre part, Ies sta­
tistiques de.Moscou ne comprennent pas, comme nous I'avons deja mentionnc, tous Ies 
.cas de maladie : c'est pourquof, si nous nous etions servis, comme base de calcul, d'un 
chiffre de population inferieur, nous aurions ete amenes a des chiffres proportionnels 
encore plus ~!eves, ne correspondant plus a Ia realite. - · 

Nous ne pouvions, nat~rellement, calculer les chiffres proportionriels de Ia 
. statistique de morbidite de Leipzig, qui s'etend sur dix-huit annees un quart, sur Ia base 
de Ia moyenne annuelle des membres _de Ia Caisse Iocaled'assurance-maladic,car il est 
absolument impossible de determiner cette mo.yenne pour une peri ode de longue duree. 
L'elaboration ·officielle de cette statistique prend comme base, ainsi qu'on le sait, le 
nombre constate des journees de risque (Risiko-Tage) couvertes parIes cotisations des 
membres de Ia Caisse d'assurance-maladie. Toutefois, Ie nombre des cas de maladie 
determipe par le noni.hre des journees de risque a ete rapproche, non pas du nombre 
des journees de risque, mais du nombre des personnes observees pendant une annee 
entiere, -· nombre calcule d'apres les journees de risque. Ainsi, cette statistique porte 
sur -une a·nnee et indique Ie nombre des cas de maladie qui ont atteint un nombre 
donne d'habitants ob&erves, pendant toute une annee. 

On releve ainsi un fait interessant, a savoir que le nombre des femmes membres 
de Ia Caisse locale d'assurance-maladie de Leipzig, observees pendant toute une annee, 

. a ete aussi eleve que le nombre moyen des femmes membres de Ia Caisse locale gcnerale 
d'assurance-maladie de Berlin,.en 1927; c'est-a-dire 260.000. Par contre, Ie nombre des 
hommes membres de Ia Caisse de Leipzig, observes pendant tou.te une annee (953.000), 
depasse de beaucoup Ie nombre moyen des hommes membres de Ia Caisse de Berlin . 
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_ (213.000). Rien que pour ce motif, nous avons du renoncer comp!etement .a calcuier ici 
les chiffres de morbidite pour les deux sexes reunis. - ' 

Toutefois, meme les taux de morbidite d'une caisse donnee, separes par sexe, ne 
sont pas comparables a ceux d'une autre caisse ; il faudrait, en effet,- calcpler des 
coefficients de morbidite pour les divers groypes d'ages, et t~nir compte d'une seri~ 
.d'autres facteurs. _ _ . . 

Min de montrer de queUe mapiere Ie taux de morbidite general peut varier lorsque 
la repartition des membres de deux ·caisses d'assurance-maladie differe quant a I' age, 
nous comparons ci7dessous les statistiqu·es y afferentes de la Caisse de Leipzig et de Ia 
Caisse de Berlin. · · · 

Caisse d'assurance-moladie deLeipzig, 
1887-1905 

Caisse locale g6n6rale d'assurance .. 
. maladie de Berlin, 1926 , 

R6partition proportionnelle R~partltion proportionnelle 
Age par groupes d'Age des hommes·et des par groupes d'Age des bommes et 

. femmes membres obligatoires des femmes membres obligatoires 
et focultatifs , · · 

Hommes I .FemmeS Hoffimes I Femmes 
-

Au-dessous de -· 
15 ans .. _1,2, 1,2 :2,7 -2,4 . . . . . . 

15-24 » . . . ,• . . . 37,8 63,3 - 32,2 30,0 
25-34. 31,0 21,7 . 21,6 ., ' 22,3 )) . . . . . . 
35-44 )) .. . . . . . 17,3 7,8 17,0 18,6 
45-54 l) . . . . ~ . 8,5 3,9 13,7 14,2 

.55-64 » . . . . . . - . 3,3 1,7 9,7 . 8,3 
65 ans et plus . . . . 0,9 . 0,4 3,1 3,4 

Au-dessous de 45 ans. . . 87,3 940 . 73,5 74,1 ' ' 45 ans et plus . . . . ' 12,7 . 6,0 - 26,5 25,9 . 

-
Total . . . . 100,0- 100,0 100,0_ 100,0 

Pourcentage des membres -

atteints, pendant la meme . 
. 

periode, de maladies ayant - . 
entratne une incapacite de 
travail. . . . . . . . 39,6 41;8 42,6 52,6 .. 

-
. 

. . 
, _Etant do~n~ ~ue la mo~bidite s:ac~roit phys!ologiquement avec I' age, le taux plus 
e~eve ~e morb1d1te ~e Ia, Ca1sse berlmmse pour l ensemble de ses me~bres peut deja 
s exphquer par le fa.It ~u en 1926

0 

le pource~tage de ses membres du sexe masculin ages 
de. plu~ de 45_ ans. eta1t de 100 Yo et celm d~ scs membres du sexe feminin ayant le 
mem? age etai~ m_eme ,de plus de 4?0 % super1eur aux pourcentages correspondants de· 
Ia Caisse de LeipZig. C est pourqum on peut admettre a priori que les maladies de l'&.ge 

' . . 
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mur comme les tumeurs,J'apoplexie, les calculs biliaires, etc., jouent dans Ia statistique 
actuelledela Cais~e de Berlin un role beaucoup plus important que celui qu'elles jouaient 
autrefois dans Ia statistique de Ia Caisse de Leipzig. On sait du reste que cette derniere 
statistique etait egalement dressee en vue de· degager !'influence des occupations 
professiOnnelle~ sur Ia morbidite des femmes. Toutefois, elle ne devait donner aucun 
l'esultat a ce point de vue, etant donne que le nombre des femmes observees a cette fin 
etait beaucoup trop faible et qu'en outre Ia majeure partie de ces femmes (64,5 %) 
n'avaient pas encore 25 ans et se trouvaient done a un age oil !'influence des lesions 
professio:imel.les ne se fait guere sentir dans Ia statistique de morbidite. 

Vu Ia grande importance que presente Ia repartition par age de Ia population, en ce 
qui concerne Ia predom:inance de certaines maladies, on doit, lorsquc l'on ctudie les 
taux de morbidite a Moscou, se rappeler que ces taux ont ete etablis "d'apres une 
repartition par age toute differente de celle des membres des caisses d'assurancc­
maladie et qu'a Moscou, les cas de maladie n'ayant pas entratne d'incapacite de 

_ travail, figurent egalement <Jans Ia statistique de morbidite. Il est done comprehensible 
que le taux de morbidite general c;l.e la population masculine de la ville de Moscou, pour 
1925, depasse d~ pres de 100 % celui des hommes membres.de la caisse locale generale 
de Ia ville de Berlin pour 1927. 

Les statistiques des causes de deces en Angleterre, commela statistique de morbi elite 
a Moscou, s'etendent a toute Ia population masculine et·feminine. C'est pourquoi ces 
statistiques, elles aussi, font nettement ressortir les maladies de l'enfance et de. Ia 
vieillesse. . . 

. . On trouvera ci-dessous le nombre total des personnes 'observees auxquelles se rap por­
tent les indications relatives aux causes de morbidite et de mortalite : 

Population ayant fait )'objet de l'examen 

Nombre mensuel moyen pour 1927 des membres obligatoires et 
· facultatifs de Ia Caisse locale generale d'assurance-maladie de 

.Berlin, ages de 13 ans et plus . . .. . . . . : . . . . . . . 

Moyenne triennale pour 1923-1925 du nombre annuel moyen des 
membres obligatoires et facultatifs de la Caisse d'assurance­
maladie hongroise, ages de 13 ans et plus . . . . . . . . . . 

Nombre des membres obligatoires de Ia Caisse locale d'assurance­
maladie de Leipzig et envir~ns, observes pendant une annee 
entiere au cours de Ia periode allant du 1 er janvier 1887 au 
1 er avril1905. . . . . . . · · · · · · · · · · · · · · · · - . .. 

Nombre des habitants domicilies dans Ia ville de Moscou d'apres 
Ie recensemerit du 17 decembre 1926. . : . . . . . . . . . 

So it en chiffres ronds . . . . . . . . . . . ·. . ·· . . . . . 
. ' 

Population annuelle moyenne pour l'Angleterre et le Pays de 
Galles (de 19243 1926). . .... : ..... . 

Sexe Sexe 
masculln Mminln 

en mUliers 

213 

596 

953 

970 

1.000 

18.650 

260 

265 

260 

1.019 

1.000 

20.286 
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IV. REGROUPEMENT DES DIV~>RSES NOMENCLATURES DE M.~LADIES 

D 7APRES LA NOMENCLATURE INTERNATIONALE. 

_ Si !'on veut comparer les diverses statistiques des causes de ~orbidiM. ou de 
mortalite, le travail le plus difficile consiste actuellement a regrouper les dtversee 
nomenclatures de maladies d'apres une nomenclature uniforme. On ne peut mener cette 
tache a bien que si les causes de morbidite sont rubriquee~ de maniere tres detaillee, 
comme l'ont fait les auteurs de Ia statistique de Ia Caisse de Leipzig. Cette statistique 
etait basee sur .Ja nomenclature detaillee allemande de 1905, qui est beaucoup plus 
detaillee que Ia nomenclature internationale, mais, toutefois, n'indique frequemment, 
dans les rubriques, que des symptomes et non des ·maladies. Etant donne que Ia 
nomenclature allemande, non seulement au point de vue de Ia classification des maladies, 
_mais encore de Ia repartition des diverses formes de maladies dans les differents 
groupes de maladies, differe sensiblement de Ia liste internationale,·c'est sur ce point 
que !'on a du proceder a Ia plupart des regroupements. La nomenclature allemande 
prouve qu'une nomenclature nosologique peut perdre toute valeur si elle n'est pas 
revisee periodiquement. D'apres cette nomenclature, le goitre exophtalmique, par 
exemple, doit ctre rattache au groupe des maladies du systeme nerveux, mais, par 
contre, le goitre doit etre range parmi les. maladies des or ganes de Ia digestion, etc. II 
etait done grand temps de proceder, dans Ia statistique de Leipzig, a un regroupement 
des causes de morbidite d'apres une_ nomenclature nosologique mod erne, car, autrement, 
cette statistique n'aurait pu etre utilisee a des fins de comp~raison. 

De cette. manier{(, on a pu comparer les indications fournies par Ia statistique de 
Leipzig au sujet des causes de morbidite avec celles que donne~ ce sujet Ia Caisse locale 
generale d'assurance-maladie de Berlin, car cette. derniere a, depuis 1926, choisi dans 
sa statistique pour la classification. des causes de morbidite Ia nomenclature interna­
tionale de 1920. On a· toutefois reconnu que !'enumeration des causes de morbidite 
d'apres cette nomenclature contient, en ce qui <;:oncerne les groupements par rubri~ 
.ques, diverses erreurs· auxquelles il n'a pu remedier qu'en procedarit pour 1927, comme 
no us l'avmis deja mentionne, a une classification tres detaillee des causes de morbidite. 

Ce regroupement de Ia statistique a ete effectue pour les donnees des Caisses 
d' assurance-maladie hongroises sur les causes de morbidite d'une maniere moins complete 
que pour celles de Ia Caisse de Leipzig, car les causes de morbidite utili sees par lcsCaisses 
hongroises ne COmptent que 102 :hurneros, parmi: lesquels se trouvent de nQmbreuses 
rubriques collectives. Ce regroupement. a encore ete rendu plus difficile par le fait que la 
nomenclature hongroise n'a presque aucun rapport avec la nomenclature internationale. 
II est regrettable de constater qu'a une epoque toute recente et malgre !'existence d'une 
nomencl!J.ture internationale, il a encore ete dresse de nouvelles nomenclatures de 
maladies, demontrant que leurs auteurs ignorent les inconvenients qu'entraine pour 
!'analyse et !'utilisation d'une statistique de morbidite, ime nomenclature nosologique 
arbitrairement etablie. Dans Ia deuxieme partie, nous reviendrons en detail sur ces 
inconvenients, car on ~es rencontre dans presque tous les groupes de maladies. 
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La nomenclature d'apres laquelle est dressee la slatislique des causes de morbidit'i ~ 
de Moscou constitue une facheuse transformation de la nomenclature internationale 
abregee; en effet, certaines rubriques de cette derniere ont ete etendues d'une maniere 
plus ou moins detaillee. - · 

- . 
• Il semble "que dans cette statistique on ait surtout vise a recueillir des 

rcnseignements sur les empoisonnements, car ceux-ci sont enumeres presque 
completement dans la nomenclature de Moscou, bien qu'ils ne se produisent que trcs 
rarement. Une telle extension unilaterale de la nomenclature internationale ne saurait 
convenir a une statistique generale de morbidite, car la nomenclature des maladies 
perd de sa clarte, et les tableaux dresses d'apres cette nomenclature contiennent plus 
de zeros que de chiffres positifs. Ce nombre exagere de rubriques qui ne fournissent que 
peu ou point d'indications numeriques, s'aggrave encore du fait que la statistique de 
morbidite a Moscou est publiee chaque mois avec le meme luxe de details, meme lorsqu'il 
ne s'est pas produit d'empoisonnement_ ou qu'o!! n'en a enregistre qu'un tres petit 
noni.bre. Il serait done bien preferable de faire figurer ces extensions speciales de Ia 
statistique de morbidite generale dans une statistique speciale des empoisonnements, 
distincte de la statistique de morbidite generale, et analogue a la statistique speciale qui 
existe en Prusse, par exe~ple. 

Chose plus extraordinail:_e encore, on a, pour dresser Ia nomenclature nosologique 
de Moscou, developpe la nomenclature abregee non methodique, alors qu'au point de 
vue pratique il eut ete preferable d'abreger la nomenclature internationale detaillce qui 
a ete dressee methodiquement, au cas ou on l'aurait jugee trop developpec. Les 
inconvenients qui ont resulte de cette procedure se manifestent deja dans le numcrotagc 
des rubriques de maladies; en effet,- le numero 35 de la nomenclature internationale 
abregee, qui est intitule : " Morts violentes "• a du etre divise en un si grand nombre de 
sous-rubriques que !'alphabet russe, qui pourtant compte un grand nombre de lettres, 
n'a pas sufft ales designer toutes. QueUes meprises doit provoquer une telle statistique 
qui, conformement a la nomenclature internationale abregee, groupe sous le numero 19 
toutes les maladies du creur, mais enumere cependant, dans des sous-rubriques, 

. diverses formes de maladies du creur, de sorte que le lecteur est tout d'abord oblige de 
prendre la peine de verifier si ces formes de maladies figurent ou non sous la rubrique 
collective des maladies du creur ! Seul celui qui utilise ces statistiques aux fins 
de comparaisons internationales se rend compte de la difficulte qui resulte de 
l'etablissement arbitraire de nomenclatures nosologiques particulieres ou de modi-

-fications arbitrairement apportees a la nomenclature internationale. On comprend 
pourquoi on s'est jusqu'a present abstenu de telles comparaisons et pomquoi il n'existe 
pas, pour la statistique medicale, comme pour Ia statistique demographique, de releves 
periodiques des resultats annuels permettant d'etablir des comparaisons. 

Pour pouvoir faire un pas en avant dans cette voie, il a fallu tenter de dres~er une 
statistique comparative, car bien que ce travail ait simplement pour objet de recueillir 

_des renseignements detailles permetlant l'etablissement de nomenclatures nosologiques 
pratiquement utilisables, il n'atteindrait pas, toutefois, !'objet qu'il se propose s'il ne 
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faisait en meme temps ressortir les imperfections de Ia classification actuelle des .causes 
de maladies. _ 

Dans cet ordre d'idees, il conv-ient de f;ignaler egalement 'Ia modification 
. caracteristique. qu'a subie la nomenclature internationale detaillee dans la statistique 
britannique et americaine des causes de dP.ces ; en effet, celle-ci fait figv.cer au ogroupe X 
de cette nomenclature sous Ie numero 157, une 1 ubrique «Amputations >> qui fie 

I . 

figure pas dans !'original d~ la nomenclature detaillee. L'introduction d'une rubrique 
speciale pour !'amputation est compensee par la suppression de la rubrique 154 (teigne 
ou pelade ou gale) qui, a vrai dire, n'entre en ligne de compte que pour la statistique de 
morbldite. · · 

De telles modifications arbitraires dunumerotagede la nomenclature internationale 
sont contraires au principe de cette. nomenclature. Elle prescrit, en effet, que _le 
diagnostic" Amputation » doit figurer, s'iln'existe pas d'indication relative a la cause, 
sous le numero 158 : << Autres affections des os ou ·des organes de la locomotion. » Si 
l'on veut done connaitre le nombre des amputations, on ne peut obtenir ce resultat que 
si !'on ajoute une sous-rubrique au numero 158. · 

Ce sont, comme nous I'avons deja dit, les caisses d'assurance~maladie de Berlin et 
de Leipzig qui ont le plus frequemment fait usage de cette Jilodification autorisee ; en 
effet, elles font figurer nommement, dans la nomenclature internationale des maladies, 
sous Ia rubrique correspondante, presque toutes les maladies definies sudesquelles on 
possede des donnees statistiques. On_ est arrive ainsi a creer un lexique statistique des 
maladies, ou, pour etre plus ·modeste, le fondeinent d'.un tel lexique. 

On a .d~ja transforme la nomenclature internationale elle-m~me _ d'apres les 
modifications projetees pour la quatrieme revision (1929}, afin de pouvoir egalement 
comparer les statistiques dont on dispose a l'heure a·ctuelle et qui sont groupees dans la 
partie conlenant Ies tableaux, avec les statistiques ulterieures de la morbidite. Ces . 
modifications concernent particulierement les groupes de maladies I et II. Dans la 
partie -reservee aux tableaux, on remarquera en outre que I' on a dresse,. pour le sexe 
masculin seulemenl, un releve complet de· toutes . Ies . statistiques dont ·on -dispose 
actuellement au sujet des causes de morbidite. En ce qui concerne le sexe feminin, il a 
paru qu'en raison de Ia complexite d'un tel releve, il convenait de se horner. aux groupes 
de maladies qui accusent des chiffres de morbidite plus eleves que pour le sexe masculin·, 
tout au moins d'apres les donnees de· Ia statistique de morbidite de la Caisse locale 
gener:ale d'assurance-mal~die de Berlin. En outre, le nombre des fe~mes.assurees, tant 
a Leipzig qu'en Hongrie, est beaucoup plus faible que celui des-hommes a·ssures · c_'est 

' , 
pourquoi la valeur comparative, au point de vue statistique, des chiffres de morbidite 
afferents aux femmes doit etre beaucoup plus faible. 

Dans les groupes de maladies, les formes de maladies ont ete rangees d'apres leur 
fr~quence·; a ce point de vue, les ·donnees de Ia statistique de morbidite de Ia Caisse 
d'assurance-mal~die de Berlin ont ete considerees· comm!l pouvant' servir de modele. 
Cette classification a pour objet de permettre au lecteur de se rendre compte plus 
facilement de !'importance numerique des diverse~ formes de maladies. Pour le meme\ 
mo_tif, on a· done aussi range de la mcme maniere les· sous-rubriques qui donnent le 
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detail des indications collectives de diverses rubriques. II est evident que cet ordre ne 
'presente pas un caractere d'immuabilite car, en ce qui concerne Ia frcquence des diverses 
causes de morbidite, on peut, bien plus encore qu'en ce qui concerne les causes de 
mortalite, appliquer le dicton connu : " tout passe ": 

• 

Deuxieme partie. 

LE<;ONS QUI SE D:EGAGENT DE LA STATISTIQUE COMPAREE DES CAUSES 
DE MORBIDITE EN CE QUI CONCERNE L'ETABLISSEl\IENT DE 

LISTES UNIFORMES DE MALADIES. 

Si l'on compare le taux general de morbidite ressortant d'une statistique de 
morbidite quelconque avec le taux general de mortalite d'une population donnee, on 
constate des divergences dont !'amplitude revele que, meme si l'on enumere en details 
les causes de morbidite, on ne doit pas craindre, comme pour Ia statistique des causes 
de deces, que de nombreuses rubriques demeurent en blanc. On se rend compte des 
differences que !'on doit s'attendre a rencontrer, lorsque, dans les tableaux ci-joints 
pour le sexe masculin, on compare le taux general de morbidite de Ia ville de Moscou 
avec letaux general de mortalite de l'Angleterre ; alors qu'en Angleterre, pour 100.000 
habitants du sexe masculin, il ne s'est produit que 1.275 deces, le nombre des cas de 
maladies enregistres pour Ia population masculine de Moscou a depassc le nombre de · 
ses habitants : en effet, 100.000 habitants. du sexe masculin ont Cle atteints de 
114.903 cas de maladies enregistres. D'apres ce qui precede, ce taux de morbidite a He 
quatre-vingt-dix fois plus eleve que le taux de mortalite anglais. Meme le taux 
de morbidite des hommes membres de Ia Caisse locale generale d'assurance:maladie 
de Berlin a ete, bien qu'il ne comprit que les cas de maladies ayant entra!ne une 
incapacite de travail, pres de cinquante fois plus elevc que le taux de morta\it(! 
anglais. 

Par contre, il ne faut naturellement pas perdre de vue qu'une extension de Ia 
nomenclature des maladies pour Ia statistique de morbidite serait de nature a nuire a Ia 
clarte que doit necessairement presenter une nomenclat~re de ce genre. Toutefois, on 
.peut obvier fl. cet inconvenient en classant, pour plus de clarte, les groupes de maladie.~ 
d'une manii~re plus delailtee que dans Ia nomenclature internationale, uniquement 
destinee, a vrai dire, a etablir Ia statistique des causes de deces. De cette "manicre, on 
pourra, si l'on veut com parer entre elles plusieurs statistiques de morbidite, constater, 
en etudiant les taux de morbidite afferents aux divers groupes de maladies, quels 
·groupe's de ml!ladies accusent des differences i~portantes du- point de ·vue de Ia 
frequence ; l'on pourra ainsi decouvrir plus facilement ces differences dans les diverscs 

· formes de maladies. . 
C'est pourquoi nous devons tout d'abord nous occuper des resultats que 

fournit, a l'heure actuelle, au point de vue de Ia classification des maladies, Ia 
comparaison de divers~s statistiques de morbidite. 
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I. N:EcEssiTE D'UNE CLASSIFICATION PLUS DETAILLEE DES GROUPES 

POUR LA STATISTIQUE .DE. MORBIDITE. 

DE MALADIES 
• 

Dans le tableau d'ensemble afferent aux groupes de maladies de la s~atistique . . 
comparee de la morbidite pour le sexe masculin~ on a range les ~-ro~p~s de malad~s 

· d'apres la nomenclature internationale de 19~0 qui, comme on le sa1t, diVIse les maladies 
en quinze groupes. (Voir page 59). · · . . . . 
· Si I' on range ces groupes- dont le grou}}e VIII, « Etat puerperal ll, n'entre pas en 
Iigne de compte lorsque l'on etudie les statistiques afferentes au sexe masculin -
d'apres !'importance de leur frequence du point de vue de la morbidite.et de Ia mortalite, 

·on constate que ces groupes occupent a peu pres le meme- rang dans les statistiques 
de morbidite des caisses d'assurance-maladie qui font !'objet de Ia comparaison, ainsi 
que le montre Ie diagramme n° II. . · . . · 

II est remarquable de constater que cette similitude de ~lassement subsiste· malgre 
Ia ·grande_difference du taux general de morbidite des caisses d'assurance-maladie, car 
ce taux, s'elevant en chiffres ronds, pour. Ia Caisse d'assurance-maladie de Berlin, a 
59.000 cas de mala die po1,1r I 00.000 membres, etait le double de celui des CRisse~ 
d'assurance-maladies hongroises (29.000J. On s'apergoit ici de la puissance des grands 
nombres qui effare toutes les erreurs qui· peuvent s'etre glissees dans les chiffres . 
qui les composent. 

En tout. cas, cette uniformite est de nature a encourager toutes Ies tentatives que . 
l'on fera ulterieurement en vue d~aboutir a la comparabilite de la statistique de 
morbidite des caisses d'assurance-maladie, si l'on soilge que les indications de Leipzig 
ont trait a une peri ode depuis- Iongtemps ecoulee et que Ies statistiqueshongroises ont 
ete dressees d'apres une nomenclature tres differente de Ia nomenclature internationale, 
de sorte que la transposition necessaire de ces donnees dans Ia liste internationale ne 
polivait etre effectuee d'une maniere satisfaisante. 

En ce qui concerne les caisses d'assurance-maladie, !'experience demontre qu'elles 
ne peuvent comparer leur.. statistique de morbidite avec celle des autres caisses que si, 
avant tout, les causes de morbidite sont etablies d'apres une nomenclature complete ; 
il est en effet peu probable que l'on refasse un travail aussi complique que celui auquel_ 
nous nous sommes liVr.es ici a des fins speciales, a savoir le regroupement, d'apres Ia . 
Iiste internationale, des donnees afferentes aux causes de morbidite, recueillies d'apres 
trois nomenclatures nosologiques differentes. . .. . ,- . 

Si on les compare avec Ia statistiqrie des caisses d'assurance-maladie, on constate 
que Ia statistique de morbidite de Ia ville de Moscou, ainsi que Ia statistique anglaise 
.des causes de deces, font connaitre un ordre des groupes de malad!es, selon leur' · 
frequence, d'une maniere tout a fait differente. Dans la statistique de morbidite de 
Moscou, les groilpes de maladies qui apparaissent au premier plan ·sont ceux qui 
contiennent des maladies dont les enfants sont le plus frequemment atteints ; par 
contre, dans la statistique de mortalite anglaise, ce sont les groupes de maladies qui 
comprennent les maladies de !'age avance. · 
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Cette divergence dans l'ordre des groupes. de maladies suffit a demontrer qu'une 
statistique de morbidite qui englobe tous les ages, ainsi que les maladies n'entra!nant 
pas d'incapacite de travail, non seulement doit aboutir a des resultats tout a fait 

. differents, mais encore, doit se fonder sur une autre nomenclature nosologique que la 
statistiqlle des c~isses d' assurance-maladie, celle-ci nevisant qu'une categoric determinee 
d~ personnes et se bornant aux maladies entrainant une incapacite de travail. 

Par contre, l'ordre des groupes de maladies dans Ia statistique des causes de deces 
indique que l'importan·ce numerique de ces group·es est sensiblement differente dans 
cette statistique et dans Ia statistique de morbi<~ite. 

Si l'on examine, dans le diagramme n° II, l'ordre different des groupes de maladies 
d'apres leur frequence, on constate que le groupe accusant Ia morbidite Ia plus clcvc~ 
est, pour les caisses d'assurance-maladie, ou le groupe XIV " Ca.uses exlt!rieures ,, 
ou le groupe I " Mala dies epidemiques "· La statistique berlinoise pour 1927 accuse, 
i1 est vrai, un chiffre de morbidite plus eleve pour le groupe I " Maladies epidemiques ,, ; 
toutefois, cet ordre n'est que fortuit et provient du fait qu'au cours de ladite annee, 
il s'est produit une epidemic de grippe. 

On peut dire qu'en ce qui concerne la morbidite des caisses d'assurance-maladie, 
le groupe XIV tient en generalle premier rang, tout au moins pour le sexe masculin. 
Ce groupe jouant dans la statistique de mortalite du sexe masculin a I' age productif, lc 
role le plus important apres Ia tuber~ulose, j'ai deja propose anterieurement 1 de le 
faire figurer completement a part dans la nomenclature internationale, en lc plas;ant 
en tete de tous les autres groupes et en divisant cettc nomenclature en deux parties 
principales, a savoir : 

I. Causes non naturelles ; 
II. Causes naturelles. 

11 ne s'agit pas ici d'une innovation, car cette proposition a deja ete·presentee il y 
a cent soixante-trois ans par Johann Peter Sussmilch (cf. doc. No 61, Commission 
d'experts statisticiens), le plus ancien des demographes allemands, et elle est depuis 
longtemps mise en pratique dans Ia statistique des causes de deces en Suisse. 

La statistique de morbidite fait ressortir plus nettement encore Ia necessite de 
cette division, car eette statistique a, en premiere ligne, pour objet de determiner, en ce 
qui concerne les diverses causes de maladie, Ia f_requence des cas de maladie. Seule une 
statistique de morbidite ou de mortalite, etablie selon ce principe biqlogique, offre une 
importance biologique, car, pour une etude methodique de ce genre, il est evident que 
seules les causes naturelles entrent en ligne de compte. Cette etude methodique ne 
presente qu'un interet purement medical, car seulle medecin peut en retirer un profit 
d'ordre pratique. 

Par contre, Ia statistique de la morpidite et de Ia mortalite, dues a des causes 
exterieures, interesse non seulement les medecins, mais encore tous les organismes dont 
Ia mission est de prevenir les a~cidents, les instituts d'assurance contre les accidents et 

1 ClassificatiOn of Causes of Deaths and Death Registration. Journal of the American Slali~Iical A.ssocialion, 
June 1926, PP.· 195-201, 
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Ia police, de sorte qu'il serait ,J'ecommandable, rien que pour c'ette raison, .d'etablir 
dans Ia statistique une distinction rigoureuse entre les causes non naturelles et les 
causes naturelles. Afin de pouvoir comparer dans le temps Ie taux de Ia morbidite et de 
Ia mortalite, il convient egalement de calculer chaque annee ce taux, non seulement . 
d'une maniere generale pour toutes Ies causes, mais encore separ~ment pour ies causes 
naturelles, afin que des evenements provoquant une recrudescence subite des caus~s 
non naturelles ne fassent pas commettre l'err·eur de croire a un accroissement de la 
morbidite ou de Ia mortalite proprement dite. . 

Le groupe I («Maladies epidemiques ») de Ia nomenclature internationale, sous 
sa forme actuelle, ne peut manquer de donner une idee absolument erronee de son 
importance dans Ia statistique de morbidite, car Ia majeure partie des cas de maladie 
figurant dans ce groupe est due a une. seule mala die, Ia grippe. 

Le nombre des rubriques dont·se compose ce· groupe est d'ailleurs si eleve que Ia 
clarte en souffre. C'est pour cette raison que Ia nomenclature russe a ,eu recours a Ia 
division de ce groupe en deux sous-groupes, a savoir : " · 

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

Au cours de Ia presente et1,1de, cette_ subdivision a encore ete developpee par Ia 
creation des sous-groupes sriivants : 

C. Maladies veneriennes ; 
D. Maladies parasitaires: 

II importe de reunir ces maladies, dans Ia statistique de morbidite, en un groupe· 
distinct, etant donne qu'elles presentent une. grande importance du point de vue 
prophylactique et qu-'elles constituent un indice interessant de l'etat sanitaire. · 

Cette division donnerait, toutefois, u:ne idee plus claire de Ia composition du 
groupe I, si Ie sous-groupe A etait en outre subdivise comme suit : 

A I. Affections grippales ; 
A 2. Autres maladies epidemiques. 
. . 

Si Ia division proposee etait adoptee, Ies donnees de Ia statistique de Berlin 
relatives a ce groupe se subdiviseraient comme suit': · 

Nombre des cas de maladie survenus en 1927 parmi les membres masculins de la Caisse 
. _locale_ generale d' assurance-maladie de Berlin el ayant enlraine une incapacite de 

lravatl (par 100.000 membres de sexe masculin).. . 

Groupe I: Maladies epidemiques, infeclieuses ~~ parasiiaires . 
A L Affections grippales · . . . . . . . . . : . . . 
A 2. Autres maladies epidemiques 
B. Maladies infectieuses . · 
C. Maladies veneriennes . 
D. Maladies parasitaires . ... 

• 

. 13.122 
8.229 

291 
3.725 

843 
34 
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Il ressort done deja de Ia classification de ce grand groupe de maladies que le 
t~u.x eleve ~e morbidite, relatif a ce groupe, ne peut pas etre apprecie exactement 
Sl I on ne fait pas connaitre sa composition, en indiquant les taux afferents aux sous­
groupes ,enurr:eres ci-dessus. Cet exemple prouve que les maladies epidemiques 
proprement dites (A 2) n'ont, en ce qui concerne les membres de caisses de maladie 

0 ' • , 

qu une Importance absolument secondaire, fait que seule une classi£ication systematique 
peut faire ressortir. 

Il est tout aussi necessaire de diviser le groupe II («.Maladies generales n) ; on 
envisage d'ailleurs de proceder a cette division lors de Ia prochaine revision de Ia 
nomenclature internationale. Ce groupe de maladies peut, au point de vue syste­
matique, ~tre divise en un certain nombre de sous-groupes, a savoir : 

A. Tumeurs; 
B. Maladies de Ia nutrition ; 
C. Maladies des glandes endocrines ; 
E. Maladies du sang ; 
F. Intoxications chroniques. 

Outre ces sous-groupes dans Ies tableaux, on a constitue deux autres sous-groupes 
dans lesquels ont ete classes quelques numeros collectifs de Ia nomenclature hongroisc 
et- de celle de Moscou ; ces sous-groupes sont intitules : "Autres maladies coristitu­
tionnelles » et « Autres vices et maladies du developpement, ; en raison de Ia faible 
importance des chiffres de Ia morbidite, relatifs a ~es sous-groupes, ces derniers ne 
prescntent toutefois aucune valeur pratique. Etant donne que, dans. les divers sons­

. ~ro'\1-pes, Ies chiffres relatifs a I'un et l 'autre sexes presentent des differences tres 
sensibles, il semble absolument necessaire d'introduire les subdivisions susindiquees 
dans Ia statistique de Ia morbidite. II nous reste a nous demander s'il ne serait pas plus 
opportun de transferer le sous-groupe « Intoxications chroniques , dans le groupe 
XIV(« Affections produites par des causes exterieures n), au lieu dele maintenir dans 
Ie groupe II, car ici aussi il s'agit de causes exterieures purement accidente\Ies a !'action 
desquelles tout le monde ne se·trouve pas expose. La comparaison entre les donnees 
statistiques des caisses d'assurance-maladie de Leipzig et de Berlin, relatives a Ia 
frequence des « Intoxications par des s!lbstances minerales » nous en fournit un 
exemple caracteristique, car a Leipzig cette frequence a atteint le quintuple du chiffre 
de Berlin ; or, cette difference est due u·niquement au fait que les cas de satumisme 
sont beaucoup plus nombreux a L.eipzig que parmi Ies membres de Ia Caisse locale 
generale de Berlin, parce que Leipzig est le centre de I'imprimerie allemande, et qu'a 
Berlin les typographes ne sont pas membres de Ia Caisse generale. 

Dans le groupe I II («Affections du sysleme nervl!ux el des or ganes des sens ») 
de Ia statistique de morbidite, !'introduction de subdivisi~ns est egalement necessaire 
parce que, dans cette statistique, Ies maladies des yeux et des oreilles presentent 
une iout autre imp6rtance que dans Ia statistique de Ia mortalite, difference qui ne 
ressortirait pas si les maladies des organes des sens etaient reunies, dans un scul et 
.m~me groupe, avec les affections du systeme nerveux. 
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Une autre subdivision de Ia statistique de morbidite, qui peut etre envisagee, 
est celle du groupe IV(« Affections de l'appareil circulaloire ») en 

A. Maladies du cceur ; 
B. Maladies des vaisseaux sanguins et du systeme lymphattque. 

II semblerait uti!~ d'intr~duire Ia meme subdivision dan~ Ia s'tatistique de !a 
mortalite, etant donne que ce groupe de maladies fournit actuellement le plus grand 
nombre de deces et que son importance s'accroitra probablement en?ore .. Cette 
subdivision faciliterait, sans aucun d9ute,)'etude d'une importante questiOn, celle d.e 
sa voir si !'augmentation de Ia morbidite et de Ia mortalite dues aux maladies des orga~es 
de Ia circulation doit etre attribuee ~ !'augmentation de Ia frequence des maladies 
du cceur ou de celle des maladies des vaisseaux sanguins. Il suf~it de compater les 
statistiques de Ia morbidite de Ia Caisse de Leipzig et de celle de Berlin pour constater 
que les cas de maladies du cceur ont, jusqu'a present, augmente beaucoup plus que les 
cas de maladies des grands vaisseaux sanguins. . 
. Une derniere subdivision a ete proposee, celle du groupe VI I (« Affections non 
veneriennes de l'appareil genilo-urinaire el de ses annexes»), qu'on ·suggere de diviser 
comme suit : 

A. Affections. des. voies urinaires ; 
· B. Mfections des organes genitaux. 

Cette subdivision de Ia statistique de morbidite est necessaire, ne serait-ce que 
pour Ia raison que les chiffres de Ia morbidite s(mt tres differents.'pour l'un et !'autre 

· sexes, en ce qui concerne les affections des organes genitaux; Ia frequence de ces maladies • 
est en effet .beaucoup plus elevee parmi les fem.mes que chez les hommes. En ce _qui 
concerne le sexe feminin, toutes les statistiques de Ia morbidite qui ont pu etre 
comparees font egalement_ ressortir que le taux des maladies des organes genitaux 

. est beaucoup plus eleve que celui des maladies des voies urinaires, alors que la 
proportion est inverse pour le sexe masculin. 

Afin de fournir une demonstration concluante des differences d'_importance 
des subdivisions qu'on propose d'introduire dans las grands groupes de maladies 
I-IV et VII, on a egalement indique, dans le diagramme no III, J.'ordre dans lequel 
ils se suivent dans les statistiques qui ont ete~ utilisees pour Ia comparaison. Etant donne 
que cette comparaison a porte, dans ce dernier cas, sur des chiffres beaucoup plus 
faibles que la comparaison des grands groupes de mal.adies dans le diagramme n ° II, 
ii faut, de prime abord, s'attendre a moins de pre~ision dans les chiffres de morbidite 
relatifs aces subdivisions. Les differences tres marquees que fait ressortir Ie diagramme 
no III, en ce qui concerne le classement des maladies des yeux et des oreilles, semblent 
devoir presenter un interet tout particulier. Par contre, certaines subdivisions, celles 
des maladies epidemiques, d'es maladies infectieuses, des maladies du systeme nerveux, 
des maladies des vaisseaux sanguins et des maladies . veneriennes, par exemple, 
occupent, ici egalement, presque toujours Ie meme rang. Nous·· avons deja indique 
plus haut que !'importance exceptionnelle que presentent les intoxications chroniques 
dans Ia st11;tistique de Ia morbidite de Leipzig est un ph~nomene purem.ent local. 
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En outre, il ressort de ce qui precede que Ia subdivision " tumeurs n ne presente 
qu'une faible importance dans Ia s~atistique de morbidite, alors qu'elle est une des 
plus importantes de Ia statistique de mortalite. . 

Dans le diagramme n° I deja mentionne, on a com par~ !'importance numerique des" 
divers groupes <le maladies au point de vue de Ia statistique de morbidite (chif[res de 
B'erlin) a !'importance des memes groupes de maladies au point de vue de Ia statistique 
de mortalite (statistique anglaise des causes de deces). II ressort de cette comparaison 
que toutes Ies conclusions qu'on tire des dtmnees de Ia. statistique des causes de deces 
quant a l'etat sanitaire de Ia population ne peuvent presenter qu'une valeur tres 
relative, car par comparaison avec Ies chiffres de Ia morbidite - meme avec ceux 
qui ne se rapportent qu'aux cas de maladies ayant entra!ne une incapacite de travail 
- ilne s'agit ici que de chiffres tres faibles qui peuvent faire croire a un etat de sante 
favorable, meme dans Ies cas oil Ies chlffres de Ia morbidite se seraient accrus. 

II. LES FORMES DE. MALADIE. 

On ne se rend compte de Ia valeur pratique d'une nomenclature des maladies 
·qu'au moment oil l'on utilise effectivement cette nomenclature pour !'elaboration 
des statistiques ou pour etablir des comparaisons avec d'autres nomenclatures et 
d'autres statistiques. Ceux qui sont appeles a employer souvent ces nomenclatures 
ont quelquefois !'impression que !'auteur, ou ses collaborateurs coresponsables, dont 
on ne peut le plus souvent decouvrir les noms, se sont inspires d'apprcciationll purement 
personnelles, ou qu'ils n'ont meme tenu compte que des notions vagues et generalement 
trompeuses qu'on trouve dans les manuels au sujet de Ia frequence des maladies, 
b;ef que des considerations purement theoriques ont prevalu. Un exemple nous est 
foumi par la nomenclature detaillee allemande de 1905, qui a ete etablie a une epoque 
oil il n'existait encore, en Allemagne, aucune statistique detaillee de Ia morbiditc. 
Cette nomenclature a ete employee pratiquement, la premiere fois, pour !'elaboration 
de Ia statistique de Ia morbidite de Leipzig qui fut entreprise a cette epoque. On a alors 
constate que cette nomenclature comprenait de nombreuses maladies, et meme des 
symptomes de maladies qui n'ont meme jamais ete une cause de morbiditc. 

· II n'y a qu'une seule methode raisonnable qui permette d'ctablir une nomenclature 
susceptible d'un usage pratique, c'est celle de Jacques Bertillon, qui a pris comme base 
les diagnostics des causes de deces etablis par les medecins parisiens et releves sur le 
certificat original, ainsi que les resultats des statistiques existantes des causes de deces. 
II n'est done pas etonnant que sa nomenclature, etablie avec beaucoup de soin et avec 
une habilete admirable, ait conquis peu a peu le monde entier, alors que beaucoup 
d'autres nomenclatures sont aujourd'hui tombees dans l'oubli. Elles resteront oubliees 
jusqu'au jour oil un statist.icien, doue d'esprit satirique, ecrira un livre sur les" erreurs 
medicales n, dans lequel illes ressuscitera en leur conferant une existence qui, si elle 
sera purement theorique, aura du moins le merite d'egayer le lecteur. 

Le travail de Bertillon est toutefois reste incomplet jusqu'a ce jour. II ne para!t 
pas avoir connu les besoins ·et les diagnostics de Ia statistique de morbidite, car sa 
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nomenclature ne semble devoir servir qu'au classement uniforme des causes de deces. 
II est vrai qu'a son epoque on n'avait pas besoin d'une nomenclature detaillee des 
maladies pom· Ia statistique de. morbidite. _ . . . 

A l'heure actuelle, Ie besoin de disposer de nomenclatures nosolog1ques appropnee~ 
pour Ies differentes branches de Ia statistique de morbidite semble, pat contre, se faire 
sentir de plus en plus. Meme au point de vue purement statistique, certains Eta'ts 
ne se contentent plus exclusivement de connaitre les causes de deces - renseignement 
dont les personnes decedees n'ont guere· profite ·jusqu'a present - mais stimule 
par les enseignements pratiques de la medecine preventive et. les frais croissants de 
!'assistance sociale, la statistique s'interesse egalement a Ia question de la morbidite. 
On cherche des model~s pratiques de statistiques de Ia morbi(Iite et des nomenclatures 
de maladies,' succinctes ou detaillees. 

En ce qui concerne !'elaboration de ces nomenclatures, nous nous trouvons, 
actuellement encore, dans la phase preparatoire et no us ne pourrons realiser des progres 
qu'en suivant la methode de Bertillon egalement pour !'elaboration de nomenclatures 
nosologiques, destinees specialement a la statistique de morbidite. Dorenavant, cette 
methode ne consistera toutefois plus a relever et a etudier les diagnostics, en utilisant 
directement les certificats delivres par les medecins, car nous disposons, de nos jours, 
de statistiques tres detaillees des maladies diagnostiquees, en tant que · causes de 
morbidite. Nous pouvons done nous horner maintenant a proceder a une etude de 
ces statistiques toutes preparees ; !'analyse de ces resultats reproduits en detail dans 
les tableau;..: facilitera peut-etre cette etude . 

• 

Groupe !._-Maladies -ipidemiques, injeclieuses el parasilaires. 

A. Maladies epidemiques. 

Si l'on pose Ie prlncipe qu'une maladie ne merite de fairel'objet d'une rubrique 
dans Ia statistique de morbidite que si Ie nombre des cas est habituellement de 100 
au moins par 100.000 personnes observees ou de I par 1 .000 personnes observees, Ia 
seule des maladies epidemiques de Ia nomenclature internationale (nos 1-25) qui entrerait 
en ligne de compte, d'apres les. donnees de la statistique de .morbidite de la Caisse 
d'assurance-maladie de Berlin, serait Ia grippe ; pour toutes I'es autres maladies 
epidemiques, le nombre des cas a, en effet, ete inferieur a 100 par 100.000 membres. 

II est evident que ce pricipe n'est pas susceptible d'application pratique, carla 
frequence des maladies epidemiques varie beaucoup d'une periode a !'autre et si' ces . 
maladi~s ~aisaient !:objet d'une rubrique collective, il serait impossible de d~terminer 
ces vanatwns ; d'ailleurs la frequence varie aussi, d'une fac;on sensible, d'une region 
a !'autre. ·. 

Pour ~es ~a!s~ns! on sera force d'adopter un classement aussi souple que possible 
des maladies epidemiques, en ne faisant figurer comme rubrique obligatoire dans Ia 
nomenclature des causes de morbidite - si toutefois cette nomenclature doit servir 
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exclusivement pour l'etablissement de Ia statistique de morbidite des ca~'e!.G 
d'assur~nce-maladie et d'a~tres statistiques de morbidite ne portant que sur Ia 
populatiOn adulte- que les maladies epidemiques qui, d'ordinaire, sont aussi relati.: 
vement frequentes parmi Ia population adulte ; pour toutes Ies autres maladies, 
on etablirait UM rubrique collective comportant egalement des subdivisions uniformes · 
Ies subdivisions n'auraient, toutefois, qu'un caractere facultatif; ·de .sorte qu'aucu~ 
pays ne serait oblige de fournir Ies chiffres ~fferents a ces subdivisions de Ia rubrique 
collective. 

En choisissant les maladies qui doivent faire !'objet d'une rubrique, il faut tenir 
compte,du fait que les donnees fournies parIes caisses d'assurance-maladie au sujet de 
Ia frequence de ces maladies ne sont pas susceptibles de servir a une etude epidemio­
Iogique. Dans tous les pays civilises, Ia declaration obligatoire a ete introduite pour Ia 
plupart de ces maladies ; il existe done egalement une statistique generale de Ia 
frequence des maladies epidemiques ; pour cette raison encore, il semble done inutile 
de faire figurer toutes ces maladies dans une nomenclature nosologique qui .est destinee 
particulierement a l'etablissement des statistiques de morbidit.e des caisses d'assnrance­
maladie. 

Pour les besoins de la slalislique de morbidile de la population adulle, il semblerait 
suffisant de prevoir une rubrique speciale pour les maladies cpidemiques suivantes, 
·qu_i sont aussi relativement frequentes parmi Ia population adulte : 

N° de Ia Nomenclature 
internationale 

Ia 
lb 
5 

11 
16 
21 
85c 

1. Typhus abdominal, 
2. Paratyphus, 
3. Paludisme, 
4. Grippe, 
5. Dysenteric, 
6. Erysipele, 
7. Trachome. 

En regie generale, on ne s'est pas rendu suffisamment compte jusqu'a present 
de l'importance~de l'erysipete. Pour cette raison, Ia declaration de cette maladie n'a 
ete rendue obligatoire que dans un petit nombre de pays. En procedant comme il 
est dif ci-dessus, il serait done possible de suivre Ia frequence de cette mala die d'une 
annee a I' autre. Celle du paludisme varie sensiblement suivant Ies regions, mais nous 
ne disposons pas de statistiques de morbidite permettant de determiner cxactement 
!'importance de ces differences._ La lethalite etant faible pour cette maladie, on ne 
peut utiliser les donnees de Ia statistique des causes de deces. Les cinq autres maladies 
soi:tt Ies maladies epidemiques proprement dites de Ia population adulte. Elles ne 
devront done manquer dans aucune statistique de morbidite, d'autant moins que Ie 
paratyphus, en raison de sa faible lcthalite, ne constitue que rarement une cause de 
deces et que le trachome ne I'est jamais. · 
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Si nous examinons Ia frequence des sept maladies epidemiques choisies, en 
consultant Ia statistique de morbidite des caisses d'ass!lrance, nous cons~atons que 
94 a 99 %·de to us Ies cas de maladies epidemiques sont dus a .ces sept maladres. 

0 . . . . . 

0 

0 

Taux de· Ia morbidit6 Pourcentage 
Sous-Groupo I A : 

par 100.000 membres du sexe masculin 

Maladies 6pid6miques - . 

I 1- 1·- Berlin I Ho~grie I . Berlin Hongrie Leipzig Leipzig 

Total des cas . . . . . . . 8.520 3.099 3.340 100 100. 100 
I. Grippe . . . . . . 8.229 2.753 2.828 
2. Paludisme . . . . . . 43 ? 10 
3. Fievre typhoide . . . 6,1" 119 125 
4. Fievre paratyphoide . . . 4,7 ? ? 
5. Dysenterie . . . . . . 6,6 93 1,1. 
6. Erysipefe . . . . . . . 91 69 174 

.. 7. Trachome. . . . . .4,7 24 9,4 
'• . 

/ 

1-7 ensemble. . . . . . . 8.386 2;978 3.148 99 96 94 
Autres maladies se rattachant 

a ce sous-groupe . . . 134 141 192 . 1 4 6, 
-

Pour Ies besoins de la statistique de morbidite des caisses d'assurance--~aladie, 
il semble suffisant de reunir. sous une rubrique collective toutes les autres maladies 
epidemiques qui ne sont pas· specialement indiquees ci-dessus et dont Ia frequence 
esl relativement faible et remarquablement uniforme. . 

Si, tou tefois, on desire connaitre egalement Ia frequence de quelques--unes · ou de 
chacune des maladies qui se sont reunies so us cette rubrique collective- soit pour 
les besoins de Ia statistique de Ia morbidite totale, soit en vue de l'etablissement 
de Ia statistique d.e la morbidite parmi Ies meml!res de Ia famille des assures -
cette rubrique collective pourra etre subdivisee au gre-des interesses; a cet effet, 
il suffira de creer, suivant les. besoins, des rubriques corresp~ndant aux numeros de 
Ia nomenclature internationale qui· sont compris dans cette rubrique collective; 

Comme modele, on pourrait utiliser· la statistique de morbidite de la vilie de 
Moscou. 

D'apres la statistique de Moscou relative a ·l'annee 1925, les sept maladies 
epidemiques susmentionnees ne representaient que 78 % du total du sous-groupe 
" Maladies epidemiques » ; il-semble done absolument necessaire d'etablir des subdi-
visions pour les 22 % restants. ' 
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. La subdivision de cetle rubrique collecfit•e du sous-groupe en question se presenterait 
done a peu _pres comme suit : 

N• de Ia · 
N omenclatlhe 
internationale 
• 

2 
3 
6 
7 
8 
9 

10 
13 
14 
15 
20 
22 
24 
25 

Maladies 

Autres maladies epidemiques. 
' dont : 

1. Typhus exanthematique 
3. Fievre recurrente. 
6. Variole .. 
7. Rougeole. . 
8. Scarlatine . 
9. Coqueluche. 

10. Diphterie .. 
11. Oreillons. . 
12.' Cholera asiatique 
13. Enterite choleriforme 
14; Lepre . . . . . . . 
15. Poliomyelite aigue . 

. .. 

16. Meningfte cerebro-spinale epidemique. 
Autres maladies de ce sous-groupe et cas 

dont Ia forme n'a pas ete determinee . 

Taux de lo morbidil6 
par 100.000 hommes 

(YUle de Moscou, 1925) 

2.243 

19 
3 
4,7 

570 
477 
401 
102 

: 194 

de typholde 
. . . . . . 

2 
0,2 

2,2 

468 

Le principe de Ia subdivision facultative d'une rubrique collective· generale 
permet de tenir compte non seulement des differences de caractere de Ia statistique 
de morbidite, mais ,aussi des besoins differents de chaque pays au point de vue 
statistique ; d'apres · ce principe, chaque pays peut, en effet, accroltre ou reduire le 
nombre des subdivisions, a Ia condition, toutefois, de ne reunir sous une rubrique 
collective que des maladies dont !'importance numerique est faible ; dans Ie cas qui 
nous occupe, cette condition ne se trouve remplie que pour Ia statistique de morbidite 
des caisses d'assurance-maladie. Le modele d'une telle subdivision que nous avons 
reproduit ci-dessus n'a done qu'une valeur theorique; dans une statistique generate 
de morbidite, qui engloberait egalement tous Ies cas de maladie survenant parmi Ies 
enfants, il serait evidemment necessaire d'etablir de nouvelles subdivisions pour les 

· maladies epidemiques. Dans Ia pratique, seule Ia nomenclature internationale pourra 
etre utilisee pour une statistique de ce genre, toutes les fois qu'il s'agira de comparer 
Ie nombre des cas de maladies et celui des deces ; mais a cet effet, il serait necessaire 
de subdiviser de· nombreuses rubriques de la nqmenclature internationale, afin de 
faire ressortir Ies causes specifiques de morbidite plus nettement que ne Ie font les 
statistiques de morbidite actuelles, fondees sur cette nomenclature. . 

On pourrait, par contre, sup primer dans Ia nomenclature internationale toutes les 
rubriques qui ne presentent une importance pratique que pour Ia statistique de morbi­
dite. A cet egard, Ies maladies epidemiques suivantes entreraient en Iigne de compte : 

No·J3, oreillons ; · 
No 85c, trachome. 
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Pour s'en convaincre, il suffit de se rappeler que ces deux maladies presentent 
une importance tres differente en tant que cause de morbidite et en tant que cause de 
mortalite : 

Oreillons . 
Trachome. 

Maladies 

Taux dli Ia morbidit~ Taux de ia mortalit6 
par 100.000 habitants 

Ville de Moscou Angle terre etl"ays de Galles 
1925 ° 1924-1926. ., 

194 
248 

O,o9 

En ce qui concerne Ia statistique des causes de deces, ces maladies disparaitraient 
done de Ia. rubrique collective « Autres maladies epideiniques )), Ce n'est que dans le. 
cas, tres rare, ou il serait possible de mettre en regard du nombre de deces celui des 
cas de maladie qu'il serait necessaire de faire usage de cette faculte de subdiviser 
Ia rubrique en question et de creer une sous-rubrique pour chacune des deux maladies. 

B. Maladies infectieuses. 

De toutes les maladies du sous-groupe I B << Maladies infectieuses ·)), Ia tuberculos~, 
Ia septicemic et le rhumatisme aigu sont les seules qui'presentent Une certaine impor­
tance numerique du point de vue de Ia statistique de Ia morbidite et de Ia mortalite. 
Toutes les statistiques de morbidite des caisses d'assurance-maladie font toutefois 
ressortir qu'en raison de !'evolution lente de cette maladie dans sa phase initiale, 
l'etablissement de Ia statistique des cas de tuberculose est absolument impossible. 
La nomenclature employee pour !'elaboration de Ia statistique de morbidite doit 
done tenir compte de ce fait et prevoir une rubrique speciale pour les cas suspects 
de tuberculose, se presentant sous forme de caiarrhe pulmonaire. 

Pour se rendre compte de !'importance considerable de cette rubrique, il suffit 
de comparer Ies donnees suivantes : 

Caisse d'assurante-maladie et epoque 

Berlin, 1927. . . . 
Hongrie, 1923-1925 
Leipzig, 1887-1905. 

Ta_ux de morbidit~ par 100.000 membres 
masculins 

Catarrhe du sommet 
Triberculose · des poumons 

{Tuberculose 
soup~onn~e) 

2.074 
856 
771 

910 
2.753. 
1.173 

Afin de pouvoir porter un jugement sur Ia frequence de Ia tuberculose, il est 
necessaire de conna!tre ces deux taux ; en effet, Ia disproportion qui existe entre eux et 
que nous revelent, dans Ia comparaison ci-dessus, les taux de Hongrie et de Leipzig 
fournit une indication precieuse sur l'inexactitude du taux de Ia tuberculose, pour 
certain-es caisses, et par suite sur Ia valeur variable du diagnostic, dans les statistiques 
de morbidite. 

La comparaison entre les taux de ·Leipzig et de. Berlin, parfois tres differents, 
montre clairement que Ia valeur diagnostique de Ia statistique de morbidite de Leipzig 
do it etre tres inferieure a celle de Ia statistique de morbidite de Berlin. Et c~ci s'explique 
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si. l'on ~onsidere simplement que pour !'elaboration de Ia statistique de Leipzig on nc 
d1sposa1t, comme element de base, que du diagnostic etabli au debut du traitement 
medical de Ia maladie, alors qu'a Berlin on a utilise egalement Ies resullals de !'analyse 
en laboraloire. 

La fuberculpse d'aulres or ganes que ceux de ·Ia respiration ne jouant qu'un role 
nYinime parmi Ia population adulte, il semble inutile de specifier tous les organes dans 
Ia nomenclature nosologique de Ia statistique de morbidite des caisses d'assurance. 
C'est ainsi, par exemple, que le taux de morbidite de Ia meningite tuberculeuse nc 
depassait pas 0,5, pour les membres masculins de Ia Caisse de Berlin, al01·s que, pout· 
I' ensemble de Ia population masculine de l'Angleterre, le taux de morlalite a atteint 8,4 : 
cet ecart anormal ne peut etre determine que pa'r !'inclusion des enfants dans ce taux 
de mortalite. Mais, par ailleurs, les caisses d'assurance-maladie ont un interet particulier 
a faire une distinction entre toutes les formes de Ia tuberculose, car il s'agit, dans Ia 
plupart des cas, de processus pathologiques de longue duree et, par suite, couteux. 
Pour ce dernier motif, le groupement, en une seule rubrique, des differentes formes de 
Ia tuberculose d'autres organes ne saurait etre recommande que dans les nomenclatures 
nosologiques abregees. 

Toutes les autres maladies de ce sous-groupe, sauf Ia septicemic et le rhuma­
tisme articulaire aigu, ne presentent qu'un interet casuel. II conviendra peut-etre de 
comprendre ces maladies peu frequentes dans Ia rubrique collective de ce sous-groupe 
et de n'en prescrire Ia specification que lorsqu'un de ces cas de maladie se presentera. 
La statistique de Berlin, qui, pour 1-927, ne comprenait aucun cas de morve, .de rage, 
ni de tetanos, pourrait alors etre simplifiee comme suit, par Ia reunion de quatre 
rubriques non numerotees : 

Autres maiadies infectieuses. . . . . . . 
a) Mycoses . . . . . . . . . . . . . . 
b) Pustule maligne et charbon (anthrax)·. 

0,9 
0,5 
0,5 / 

II ne faut pas oublier qu'en medecine !'ere bacteriologique est maintenant. passee, 
qu'ilexiste aussi d'autres maladies plus importantes que celles auxquelles s'inleressent 
les bacteriologues et qu'il s'agit ici de maladies non epidemiques qui, en raison de leur 
rarete, presentent plutot un interet casuel qu'une importance du point de vue 
statistique. Toutefois, il faut considerer que, dans aucun domaine, nous ne sommes 
aussi ignorants que dans celui de Ia pathologic geographique, a l'egard des causes de 
morbidite, et que les statistiques de morhidite qui font ici I' objet d'une comparaison, se 
rapportent uniquement a Ia population des villes et meme, en majeure partie, a celles 
de grandes ·villes. Naturellement, une population de ce genre n'est que rarement en 
danger d'etre infectee par l'actinomycose. II s'agit Ia, en effet, d'qne affection typique 
de Ia population rurale dont nous ne pouvons determiner Ia frequence que d'apres une 
statistique de morbidite se rapportant a cette categoric de population. La stalistique 
de morbidite du Gouvernement de Moscou, tout en distinguant nettement entre les 
populations urhaine et rurale, ne nous est ici d'aucun secours, car sa nomenclature 
nosologique ne contient aucune rubrique pour cette nialadie. Par contre, l'ancienne 
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statistique de morbidite du Zemstvo nous apprend qu'en moyenne, pour les annees 
1906-1908, on ll enregistre, parmi Ia population rurale du Gouvernement de Moscou, 
110 cas d'actinomycose et d'autres maladies dues a des parasites vegetaux, par 100.000 
personnes de Ia population masculine, et 120 cas par 100.000 personnes de Ia population 
feminine 1• · • • 

. Par contre, Ia statistique de morbidite de Leipzig nous montre que sur 100.0f}0 
membres masculins de Ia Caisse d'assurance-maladie, Ies cas de mycosene depassent pas 
0,7 et ceux d'actinomycose· ·o,l. ·De tels contrastes peuvent, des .maintenant, nous 
donner une. idee de l'utilite pratique et scientifique d'une statistique de morbidite 
comparee, car, a I' aide de cette statistique, il devient possible de reunir des indications 
·precieuses sur Ia maniere d~nt Ia culture; le milieu et Ies occupations se refletent dans Ia 
morbidite d'une population. / · 

C. Maladies veneriennes. 

Par contte, du point de vue social, Ies maladies veneriennes presentent_, pour la 
statistique de morbidite, un interet tout autre que ces maladies infectieuses eli general 
peu frequentes; c'est pourquoi eiles sont ici reunies en un sous-groupe distinct .. 

. Ces maladies presentent egalement, du point de vue prophylactique, une grande 
importance dontla statistique de motbidite ne peut toutefois tenir compte que si elle 
tend en premier lieu a englober, autant que possible, tous Ies cas recenls ;-en effet, il est 
evident que seulle nombre de ces cas peut exprimer, a toute epoque, l'intensite de cette 
maladie et reflet:er le succes ou-l'echec des mesures prophylactiques. La Caisse de 
Berlin a comme~ce a faire figurer ces maladies dans des rubriques speciales, mais les 
resultats sont jusqu'ici peu satisfaisants, car les cas declares sans indication du stade . 
de Ia maladie sont encore en majorite. En ce qui concerne Ia syphilis, Ies ·cas ne 
comportant pas !'indication du stade representaient 67. % de Ia totalite des cas ; par 
contre, a Moscou, ou les medecins sont mieux instruits dans Ies besoins de Ia statis­
tique que ceux de Berlin, ce pourcentage n'est que de 15· %. 

En reunissant, dans Ia statistique de Berlin, Ia gonorrhee chronique a la gonorrhee 
sans specification, on a commis une erreur, cette classification ne permettant plus de 
determiner le rapport entre les cas recents, Ies cas chroniques et Ies cas sans specification 
particuliere. La distinction entre les divers stades de cette nialadie doit necessairement 
aboutir a des conceptions differentes, car ii n'existe encore aucune prescription precisant 
l'epoque jusqu'ou cette maladie doit etre consideree comme « recente "· ·.. · . 
. Les donnees relatives au chancre mou (No 39 de Ia nomenclature internationale) 
nous montrent que cette maladie n'apparait que comme cause de morbiditC-.et que 
c'est done a tort qu'on lui a consacre une rubrique dans la statistique de mortalite. · 

Ces do~n~es f~urnissent, dans Ia statistique de morbidite, un critere quant a Ia 
valeur des mdicatJOns se rapportant aux autres maladies veneriennes. Le fait curieux. 

1
• P.~ I. K~RKtN: .c Die Semstwo-Sal!.itatsstatistik des iroskauer Gouvernments .• El'gD.nzu~gsh~ft Nr ~ zu dem 

Archw.far SozJalt' Hygrene und Demographte, p, 71. Leipzig, 1916. . · 
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que, ~e~on les chiffres des caisses d'assurance-maladie. hongroises, Ia frequenc·e de Ia 
morb1d1te due au ~hancre mou est presque aussi elevee que dans Ie cas de Ia gonorrhee 
et de Ia syphilis nous permet ainsi de conclure que les donnees relatives a ces dernieres 
maladies doivent etre tres incompletes ; en effet, !'experience a montre que Ie chancre 
mou est lleaucoqp plus rare que les autres maladies veneriennes. 

" Seules les donnees des statistiques de morbidite de Berlin et de Moscou confirment 
le rapport notoire q~i existe entre les diverses maladies veneriennes, Ia statistique de 
Berlin ne comprenant toutefois que les cas entrainant l'incapacite de travail. 

Maladies ve,;eriennes : Nombre de cas survenus parmi Ia population masculine 
(sur 100 cas de maladies veneriennes). 

' 
Caisse vtite de Moscou . Caisse I Caisse 

d 'assurance-maladie (avec et sans d nssurance-maladle d nssuronce-malodio 
locale de Berlin incapacit6 hongroise locale de Leipzig 
(avec incapaciUJ de travail) (avec lncapaclt6 (avec lncapnclt6 

de travail) de travail) <!• travail) 

Gonorrhee. 0 0 0 63 58 36 46 
Syphilis. 0 0 33 38 31 29 
Chancre mou. . 4 4 33 (!) 25 

Total. 0 0 100 100 100 100 

co·mme, depuis !'institution de Ia reaction Wassermann, Ia classification habituelle 
de Ia· syphilis en stades primaire, secondaire et tertiaire ne semble plus repondre a son 
objet, il conviendrait de moderniser cette classification dans Ia nomenclature 
nosologique de Ia statistique de morbidite, en creant une rubrique speciale pour les cas 
qui ne presentent aucun symptome clinique et qui ne peuvent etre constates que 
serologiquement. Comme on le sait, cette forme de Ia syphilis est denommee " lalenle "· 
Toutes Ies formes de Ia syphilis secondaire ou tertiaire comportant une recidivite 
pourraient done etre groupees sous une seuk rubrique. C'est ainsi qu'on a deja 
modernise Ia nomenclature internationale dans Ia statistique de. morbidite de Ia 
Reichswehr allemande, Iaquelle, des maintenant, fournit done des renseignements 

· sur Ia frequence variable des diverses formes de Ia syphilis. 
Voici, d'apres les resultats de Ia statistique sanitaire de Ia Reichswehr allemande, 

Ie nombre de cas des differentes formes de la syphilis trait~s en 192~ : 

Syphilis recens. . . . . . . . . . . 
Recidive (avec symptomes clinigues) .. 
Forme Iatente (sans symptome clinique) 

0. 

Total . . . . . .· . . . . . . . . 

987 
771 
624 

2.382 

Ces .chiffres suffisent a demontrer !'importance numerique considerable de Ia forme 
latente de cette maladie. 



~ 32-

D. Maladies parasilaires. 

Les maladies p~rasilaires sont parmi les causes de deces les moins frequentes, de 
sorte qu'on ne peut determiner leur frequence que d'apres Ia statistique de morbidite. 
Dans Ia nomenclature internationale, ces maladies doivent etre recherchees, d~ne part.,. 
dans Ie groupe des maladies des organes digestifs et, d'autre part," dans. celui does 
maladies de Ia peau, ce qui rend naturellement.difficile de s'~n faire une idee d'ensemhle. 
Mais Ies donnees de Ia statistique de mortalite ne fournissent guere d'indication sur Ia 

' frequence de cette maladie. · 
La statistique de morbidite generale de Moscou nous montre q~e ces maladies sont, 

dans cette ville, aussi frequentes que les maladies veneriennes, ce qui necessite leur 
specification dans Ia statistique de morbidite generaie: Par. contre, elles ne presentent 
encore, pour Ies caisses d'assurance-maladie, qu'une importance secondaire, ainsi que le 
montre Ia comparaison entre les statistiques de Leipzig et celles de Berlin. Pourtant, les 
caisses d'assurance ne peuvent, dans leurs statistiques de morbidite, renoncer a Ia 
classification separee de Ia gale (No 154 B), cette affection devant, 'certes, etre consideree 
comme fournissant !'in dice le plus caracterisl:.ique des progres de !'hygiene parmi une 
population ; il faut ad~ettre, toutefois, que ,Ia force probante de cet· argument se 
trouve plus ou moins affaiblie par le fait que seuls sont enregistres les cas comportant. 
l'incapacite de travail et qu'il n'est pas tenu compte de Ia frequence, beaucoup plus 
grande, des cas chez les enfants. Cependant est-il que Ia comparaison dans le temps 
entre ces taux de morbidite permet de determiner les progres de l'hygien~. 

Pour obtenir une idee de Ia frequence effective de ces maladies, il est necessaire de. 
se reporter de nouveau a Ia statistique du Zemstvo de Moscou, qui nous apprend qu'en 
moyenne, pour Ies trois annees 1906-1908, le nombre des cas enregistres de maladies 
dues a des parasites animaux a atteint 2.140 et 2.630, respectivement, par 100.000 
habitants de Ia population rurale masculine et feminine. Sur ces chiffres, 280 et 460 cas, 
respectivement, se rapportaient a l'helminlhiase, et 1.790 et 2.090, respectivement, a Ia 
gale. Le taux de Ia morbidite de ces groupes de maladies correspondait presque 
exactement a celui des maladies du systeme nerveux, non compris celles des organes 
des sens, qui atteignait 2.030 cas pour le sexe masculin et 2.690 cas pour le sexe feminin. 
Quel contraste si nous comparons maintenant aces chiffresles taux de la statistique. 
de morbidite de Berlin ! La civilisation moderne a presque entiererrient delivre des 
parasites les ouvriers de Ia grande ville ; par contre, elle a ete prejudiciable a leur 
systeme nerveux ; en effet, nous constatons que le taux des maladies du systeme 
nerveux est trois fois plus eleve parmi Ies membres, tant masculins que feminins, de la 
Caisse d'assurance-maladie de Berlin que. parmi la population rurale du Gouvernement 
de Moscou. Ce fait nousmontre queUe idee approfondie de l'etat physique des differentes 
populations nous apporte la statistique de morbidite dont on ne peut negliger les 
resultats lorsqu'on veut expliquer Ies indices demographiques par des raisons se 
rapportant a la biologic et a la civilisation. 

Autres pays, autres mceurs, autres maladies! L'etude de Ia statistique de morbidite 
de l'Islande nous apprend que dans ce pays l'echinococcose est une des maladies Ies plus 
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frequ~ntes. Ce fait ·est meme mentionne dans quelques manuels de medecine qui 
l',exphquen~ par ,Ia cohabitation intime de Ia population avec des chiens ; toutefois, 
c est en vam qu o~ cherche des chiffres pouvant servir de preuve a cet egard. D'un 
rapport sanitaire que j'ai sous le~ yeux, il ressort qu'en 1908, 8~ cas d'echinococcosc 
(« sullaveiki » en,islandais), soit une proportion de 101 par 100.000 habitants, ont ete 
soumis, en Islande, au traitement medical. Cet exemple revele, lui aussi, les importantes 
difficultes que rencontre l'etablissement de nomenclatures nosologiques uniformes, par 
suite de Ia propagation tres variable des maladies ; ce n'est qu'en donnant a cette 
nomenclature une grande elasticite qu'on pourra surmonter ces difficultes. 

Gro11pe IJ.- Maladies gem:rales. 

A. Tumeurs. 

Une statistique de morbidite exacte permettrait de liberer l'humanite d'une . 
profonde angoisse. La statistique de mortalite de. tous les pays ou !'importance 
numerique des categories agees de Ia population crolt par rapport flUX elements jeunes, 
a enregistre, depuis le debut du siecle en cours, c'est-a-dire depuis l'epoque ou a 
commence a se manifester r.e phenomene, une frequence croissante de Ia mortalite due 
au cancer, dont les chiffres ont deja depasse, dans quelques pays, ceux de ia mortalite 
par tuberculose. 

Par contre, aucune statistique de morbidite n'a enregistre jusqu'ici un accrois­
. sement important ; tout au contraire, le cancer figure encore parmi les formes 
· Ies moins frequentes de morbidite ; en· effet, par suite de Ia lethalite elevee, le nombre de 
cas de cancer n' estque peu superieur a celui des dcces dus a cette maladie, ainsi que le 
montre Ia comparaison ci-dessous : 

Region et epoque 

Angleterre et Pays de Galles; 1924-1926. . 
Ville de Moscou, 1925. . . . . . . . . . 
Russie blanche, population urbaine, 1925 1

. 

Cancers et autres tumeo.rs rnntlgnes 
(N°• 43~49 de Ia nomenclature internattonale) 
Taux de morbldlte Taux de mortallt.! 

par 100.000 personnes de chaque sexa 
Sexe Sexe Sexe Sexe · 

masculin l~minJ.n mesculin f6minin 

146 
52 

204 
82 

128 
80 
53 1 

138 
90 
61 

Ce tableau ne sert pas seulement a d~montrer Ia faible difference qui existe entre Ia 
morbidite·et Ia mortalite dues au cancer, mais nous montre egalement !'importance 
pratique de Ia comparaison entre les ta~~ de mor~idite_ et de morta_lit~. Cette 
comparaison constitue le critere le plus precteux de l exactit_ude des slattsltques de 
morbidite. C'est ainsi qu'on peut constater, dans le tableau ct-dessus, que le taux de 

1 B.J. SMULJB~ITSC~ :. MorbidiM et. morlalil_i de Ia population du villts et da localitU de caractere Urbain dana Ia 
R~publique sooit!!ique soctallsle blanc-russ1enne. Mmsk, 1928 (en russe), pages 402 et 447. 

. 3. 
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morbidite de Ia Russie blanche doit etre inexact, car le taux de mortalite, tout au 
moins en ce qui concerne le sexe masculin, y est inferieur au t~u~ de morbidi~e .. 

Considerant le role peu important des tumeurs, dans la statistique de morbidite, et 
le fait que, dans Ia nomenclature internationale, les tume~r~ font deja l'objet d'~ne 
specification tres detaillee qui, sans doute, sera encore subdivisee lor~ de la 1Jrochame 
revision il sera utile de les classer dans la statistique de morbidite, comme dans•la 
statisti~ue de mortalite, pourvu que la rubrique 50, « tumeurs non malignes », soit 
egalement subdivisee e.ntre les sous-rubriques projetees. 

B: Maladies de fa nutrition. 

-
Les maladies de Ia nutrition, elles aussi, ne jouent qu'un role secondaire dans Ia 

statistique de inorbidite, de sorte que Ia classification dont.elles font l'objet dans Ia 
nomenclature internationale peut etre consideree comme suffisante. Toutefois, les 
donnees de Ia rubrique 56, « Rachitisme », seraient incomprehensibles dans une 
statistique de morbidite portant sur une population adulte, si elles n'etaient 
accompagnees de celles qui rentrent dans les diverses sous-rubriques {rachitisnie, 
osteomalacie, scoliose). Par contre, il conviendrait d'envisager Ia reunion des numeros 
53-55 (scorbut, pellagre et beriberi) sous une rubrique collective avec subdivision 
facultative, en raison de la rarete de ces maladies .d.ans beaucoup de pays. 

C. Maladie des glandes endocrines. 

II en est de meme des maladies des glandes endocrines qui, elles aussi, sont 
suffisamment specifiees dans Ia nomenclature ip.ternationale. Seule, la maladie de 

I . 

Basedow presente, tout au moins chez le sexe feminin, une importance du point de vue 
numerique, bien que, dans ce cas egalement, la comparaison entre les statistiques de 
morbidite des diverses caisses d'assurance-maladie revele des contrastes bizarres. · 

D. Maladies du sang. 

Parmi _les maladies du sang, qui, de toutes les maladies generales, sont celles qui 
presentent la plus grande frequence dans la statistique de morbidite, non· seulement 
chez le sexe feminin mais aussi chez les hommes, ce sont en majeure partie l'anemie et la 
chlorose (No 58) qui pl"edominent. ' 

~ar contre, o~ pourrait, dans la statistique de mortalite, renoncer A cette rubrique, 
en raison de-la faiblesse generale de son taux de mortalite, d'autant plus qu'il s'agit 
probablement, dans la plupart des cas, de deces que represente ce taux d'une anemie 
secondaire connexe a une autre affection. ' 

,. Les va_riati?ns de ~ett~ ~aladie au cours des annees sont assez importantes pour 
qu Il en s01t fait mention ICI. Dans la statistique de Leipzig, l'anemie et la chlorose 
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con~ti~uaient, apr~s la grippe, la cause de morbidite la plus freq;lenle parmi les membres 
femmms de -Ia Caisse d'assurance, avec un taux de morbidite de 6.762. Par suite de 
l'am.elioration des modes feminines, au point de vu·e de !'hygiene, cette maladie, ellc 
auss1, semble actuellement passer de mode; en effet, Ia Caisse de Berlin n'a emegistre, en 
1927, qu'un taux; de morbidite de 3.074 pour ses membres feminins, bien que, pour Ia 
ml!me annee, le taux.general de morbidite desdits membres feminins, soit 72.777, ait cte 
.sensiblement superieur ·au taux correspondant de Leipzig, soit 41.804, par 100.000 
membres feminins. Par contre, fait remarquable, le taux de morbidite de !'anemic et de 
Ia chlorose, parmi les membres masculins de Ia Caisse berlinoise, soit 490, atteignait,en 
1927, presque le double du taux correspondant de·Ja Caisse de Leipzig, soit 282. CeL 
exemple montre que, sans statistique de morbidite, nous ne pouvons comprendre les 
caracteristiques de notre· epoque et leur influence sur Ia sante humaine, car il est 
impossible de suivre les effets de cette influence en ne s'en rapportant qu'a Ia statis­
tique de mortalite. 
' II ressort, par contre, de Ia statistique de mortalite que, de toutes les maladies du. 
sang, l'anemie pernicieuse est, dans les deux sexes, Ia cause de deces Ia plus frequente. 
La comparaison avec Ia statistique de morbiditc montre que les taux de morbiditc 
connus sont meme sensiblement inferieurs aux taux de mortalite. Ce probleme 
incomprehensible soul eve un grand nombre de questions qu 'il est impossible d 'examine•· 
ici, car il est hors de doute que, tres souvent, on ne se rend pas encore suffisamment 
compte de !'importance que presente cette grav~ mala die en tant que cause de morbiditc. 
La statistique de Leipzig, qui porte cependant sur une periode d 'observation prolongce, 
n'indique pour le sexe feminin aucun cas de cette maladie ; Ia statistique anglaise de 
mortalite donne, pour le sexe feminin et Ia periode 1924-1926, une moyenne annuelle de 
7,2 deces par 100.000 habitants du sexe feminin. Le fait que Ia connaissance exacte 
de Ia morbidite causee par ces maladies constitue un critere important de !'exactitude 
des statistiques de morbidite suffirait, a lui seul, a prouver qu'il est necessaire d'etablir, 
dans cette statistique, une rubrique distincte pour !'anemic pernicieuse, de meme que 
pour I'anemie et Ia chlorose, afin d'eviter ainsi Ia reunion, sous une meme rubrique, de 
maladies absolument differentes. . 

Toutes les autres maladies du sang ne presentent, au point de vue numerique, 
qu'une faible importance, tant sous le rapport de Ia morbi<).ite que sous le rapport de Ia 
mortalite. On est done fonde ales reunir so us une rubrique collective de Ia nomenclature 
abregee des causes de morbidite, mais il semblerait utile d'adopter, pour Ia nomenclature 
detaillee les rubriques de la nomenclature internationale, peut-ctre en ajoutant une ' . . 
rub rique distincte pour Ia « Mala die de W erlhoff ». 

E. Empoisonnemenls chroniques. 

La reunion des empoisonnements chroniques sous trois rubriques, comme dans la 
nomenclature internationale, (« Alcoolisme », « Empoisonnements chroniques par 
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substances minerales ll, "Empoisonn·ements chroniques par substances organiques ll~, 
presente peu d'utilite pour la statistique ~e n;or~idi~e, ~ar, p~ur co"_Ibat~re et prevemr 
ces maladies il est indispensable de savmr s 1l s ag1t d alcoohsme a1gu s1mplement ou 
d 'alcoolisme' chronique, et quelle est la nature de l' empoisonnement chronique. En 
ce qui concerne la . frequence ~u saturnisme, on a deja procede • a des• enquetes 
internationales qui ne peuvent evidemment donner aucun resultat si I' on ne dispose c(ue 
d'un chiffre global relatif aux empoisonnements chroniques par substanc~s minerales. 
II est probable qu'a l'heure actuelle, ·on desirerait egalement disposer de donnees sur la 
frequence des empoisonnements chroniques causes par la morphine ou la coca'ine ; il 
semblerait done utile decreer ici des sous-rubriques, meme au cas ou il ne s' agirait que 
de chiffres relativement faibles. A l'heure actuelle, la Russie est le seul pays qui ail 
adopte cette methode. · 

Groupe III.- Affections du sysleme nerveux et des organes des sens. 

A. Affections du sysleme nerveux. 

En consultant les tablea,ux, on constate que la rubrique eollective dece groupe, a 
sa voir le n ° 84,." Autres affectio~s du systeme nerveux >>, occupe, en ce quh:oncerne la 
frequence, le premier rang dans la statistique de morbfdite et Ie second dans la 
statistique de mortalite. Ceux qui :veulent tirer des conclusions pratiques d'une 
statistique de morbidite ou de niortalite, ou qui desirent connaltre I' affection du systeme 
nervimx Ia plus frequente, ne manqueront pas d'accuser les - auteurs de cette 
nomenclature nosologique d'avoir ete illogiques, car, comme nous l'avons .indique 
ci-dessus, Ia logique veut qu'une rubriquecollective se place, au point de vue numerique, 
a la fin et non en tete d'un groupe de maladies. Etant donne que ce resultat ne peut etre 
atteint que par Ia creation de nouvelles rubriques, · il convient de rechercher queUes 
sous-rubriques de cette rubrique collective entrent en ligne de compte a cet egard. 

Pour les besoins de la statist~que de morbidite, il semblerait suffisant de ne creer 
une rubrique distincte que pour Ia mala die la plus frequente de cette rub rique collective, 
la neurasthenie. Dans la statistique de Berlin, le chiffre de morbidite relatif a cette 
rubrique collective se trouverait, de ce fait, ramene de 3.364 a 542. Cette modification ne 
presenterait cependant aucune utilite pour "Ia statistique de mortalite, car la mortalite 
due a Ia neurasthenic est a peu pres nulle. La statistique de mortalite anglaise prouve · 
que la cause de deces la plus frequente, dans cette rubrique collective, est fournie, dans 
l'un et I' autre sexe, par les tumeurs du cerveau, que personne ne recherchera ou plutl\t 
ne rechercherait plus, sous cette rubrique collective, si un sous-groupe distinct etait 
cree pour les tumeurs. Les statistiques de morbidite ne contiennent a ce sujet aucune · 
donnee specifique, car ces cas ont ete classes sous Ia rubrique no 50, "Tumeurs non 
malignes ll, a laquelle ils se rattachent d'ailleurs logiquement. . 
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. Par suite de ce transfert des tumeurs du cerveau, le taux de mortalite analais 
relatif a Ia rubriqtie collective " Autres affections du systeme nerveux » tombera~ de 
9,7 a 6,7 pour le sexe. ~asculin et de 8,6 a 6,0 pour le sexe feminin. !l'lalare cette 
diminution, le taux depasserait encore sensiblement les taux afferents a ~lusieurs 
autres mil.ladies ,de ?e groupe qui font I' objet d'une rubrique distincte. On pourra,it 
elfcore reduire sensiblement le taux, en creant de nouvelles rubriques pour Ia sclerose 
dissemimie (sclerose en plaques) et pour Ia paralysie agilanle; Ia creation de c_es rubriques · 
aurait pour effet de ramener le taux de mortalite anglais relatif aux autres maladies de 
cette rubrique collective a 2,0 pour le sexe masculin et a 2,0 egalement pour le sexe 
feminin. 

Au cas ou de nouvelles rubriques seraient creees pour ces deux maladies dans Ia 
nomenclature des causes de deces, il faudrait evidemment adopter Ia meme methode 
po~r la nomenclature nosologique, quoique Ia paralysie agitante, qui est une mala(jie 
particuliere a Ia vieillesse, n'entre guere en ligne de compte pour Ia statistique de 
morbidite des caisses d'assurance-maladie. 

La malad,ie qui occupe le second rang dans Ia statistique de morbidite, est l'hysterie 
ou Ia nevralgie (rubrique n° 82.A), alors que, dans Ia statistique de mortalite, ces deux . 
maladies, abstraction faite de la choree, presentent le taux le plus faible de toutes les · 
IIJaladies du systeme nerveux. II ne semble pas opportun de reunir ces deux maladies 
sous une meme rubrique de Ia statistique de morbidite, comme le prevoit Ia 

··nomenclature internationale, car leur importance numerique, de me me que les variations 
de leur frequence dims le temps, sont absolument differentes ; pour s'en convaincre, il 
suffit de consulter le tableau suivant : · 

Taux de morbidi~ par 100.000 membres des Caisse& d·assuronce.malodle · 

Maladies Leipzig (1887-1905) I Berlin ( 1927) 

Sexe masculin I Sexe f~minln I ·sexe masculln I Sexe f~mlnln - . 

Nevralgie . . . . 
' 

. 477 439 ' 1.580 2.132 
Hysterie .. • . . . 63 77 23 50 

Un accroissement tres sensible de la frequence parait s'etre produit, depuis quelque 
temps, non seulement en ce qui concerne Ia nevralgie, mais aussi pour la nevrile, de 
sorte que la.necessite se fait sentir d'etablir egalement une rubrique distincte pour cette 
derniere maladie. · ' 

Pour se fa ire une idee de !'importance de ces maladies au point de vue economique, 
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 feminin . 
Nombre Nombre absolu des jours Nombre absolu des ~ours . 

Nombre des pour lesquels des a toea-des cas de pour lesquels des alloca~ • maladie tions ont ete versees cas de mala- tions ont.ete versees 
Maladies ayant die ayant 

entrain€: une • entratne lndem~Jite I Traitement inr.apaeitC lndeml}ite Traitement une inca-
pacite de (allocatml_ls hospitalier de travail ( allocatlo!ls hospitalier 

travail de malad•e) de malad1e) 

I. N eurastheni e 6.010 105.779 8.022 11.642 291.395 35.295 . . 
2. Nevralgie. 3.364 69.179 6.260 5.544 128.028 8.023 . 
3. Hysteric . 48 1.376 57 129 3.744 937 . 
4. Nevrose professiortnelle . 27 794 31 47 1.780 126 . 
5.• Nevrite. 214 5.285 654 374 9.621' 1.144 . . 
6. Paralysie du systeme ner-

835 veux peripherique. 95 4.289 945 84 4.040 

Total1-6 .. . . 9.758 186.702 15.969. 17.820 438.608 46.360 
Total des affections du systeme . 

nerveux (a !'exclusion des af-
fections des organes des sens) 12.504 288.557 53.594 20.540. 531.682. 84.468 

1-6. En % du chiffre total . 78 -. 65 30 87 82,5 55. 
1-6. Taux de morbidite par I 

100.000 membres. 4.581 ' 6.854 . . 
1-6. Nombre de joursde mala- -----------

die par 100.000 membres . 95.151 186.526 . 
. 

Dans Ie groupe des affections du systeme nerveux, Ia majeure partie des cas de 
mala die et des jours de mala die doit etre attribuee, d'apres Ia statistique de Berlin, aux 
six maladies enumerees dans le tableau .. Le taux de morbidite afferent a ces six maladies 
a ete, pour Ies membres fe~inins, superieur de 50 % au taux des membres masculins ; 
le nombre des jours de maladie (total des jours pour lesquels des allocations ont ete 
versees et des j~urs pendant Iesquels le inalade a benefici~ du traitement hospitalier) 
par 100.000 membres de chaque &exe a, par contre, atteint, ·pour les membres feminins, 
186.526, soit presque le double du chiffre relatif aux membre!? masculins, 95.151. 

Les enormes charges financieres que ces six maladies occasionnent aux caisses 
d'assurance-maladie suffiraient a demontrer Ia necessite d'etablir, pour chacune d'entre 
elles, une rubrique distincte dans Ia statistique de morbidite. !.'importance de ces 
maladies paralt s'etre accrue enormement depuis Ia periode a laquelle se rapporte Ia. 
statistique de Leipzig, car, d'apres cette derniere, Ie nombre des jours de mala die relatifs 
a loules les affections du systeme nerveux (a !'exclusion des affections des organes de_s 
sens) n'avait ete que de 45.660 et 41.911 par 100.000 membres masculins ou fcminins 
respectivement. ' 
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En ce qui conc~rne tou~es les autres affections du systeme nerveux, le classement 
de Ia ~omen,clature mternatwnale peut etre adopte egalement pour Ia nomenclature des 
malad1es, d autant plus qu'on envisage des maintenant I' elimination de Ia rubrique 
83 (ramollissement cerebral) qui est surannee. La statistique de morbidite de Berlin ne 
contient•deja plus de rubrique pour cette maladie. 

0 

B. Affections des organes de la vue. 

Quoique les affections des yeux jouent un role important dans toutes les statistiques 
de morbidite, cette partie de Ia statistique est; d'ordinaire, l'une des plus negligees, ce 
qui est probablement dO. au fait que les maladies en question ne· presentent de !'interet 
que pour le specialiste et ne constituent que tres rarement une cause de deces. Ln 
nomenclature internationale ne prevoit pour ces affections que cinq sous-rubriques, 
dont trois seulement seront probablement maintenues lors de Ia prochaine revision ; il 
est, en effet, question de transferer Ia sous-rubrique du trachome dans Ie groupe des 
maladies .epidemiques; d'autre part, si I' on etablit un sous-groupe pour les tumeurs, il 
faudra probablement y transferer Ia sous-rubrique "Tumeurs de !'ceil"· Dans Ia 
plupart des cas, il s'agira cependant de tumeurs malignes qui font !'objet de rubriques 
distinctes. II ne restera done que les sous-rubriques relatives aux maladies des organes 
de !'ceil, a Ia conjonctivite folliculaire et aux autres affections des yeux ou de leurs 
annexes. II est evidemment impossible de se contenter d'un classement aussi sommaire 
de ces maladies pour Ia statistique de Ia morbidite. . 

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

· maladies que des rubriques collectives ; a titre d'exemple, on peut citer le classement 
des affections des yeux adopte par Ia statistique de Leipzig. Cette statistique fait 
ressortir que plus l'organe est situe a l'interieur de l'ceil, moins les affections sont 
frequentes. Les affections specifiques des yeux ne font que rarement !'objet d'une 
rubrique. La statistique de Leipzig est Ia seule qui contienne des donnees sur le 
glaucome, sur !'ectropion et !'entropion; celle de Moscou, Ia seule qui nous renseigne sur 
Ia frequence de Ia cataracte, du nystagmus, de l'hemeralopie, des corps Ctrangers dans 
!'ceil et des anomalies de Ia refraction. 

U~e nomenclature generale des causes de morbidite ne peut evidemment tenir 
compte de !'interet particulier des ophtalmologistes ou des instituts d'ophtalmologie, 
mais elle doit du moins enumerer les affections spticifiques des yeux les plus importantes, 
d'autant plus que ces maladies presentent une importance considerable au point de vue 
prophylactique. Les affections suivantes entr~nt ici en ligrie de compte : 

a) Rubriques obligatoires : 

1 o Conjonctivite folliculaire. 
2o Glaucome. 
30 Cataracte. 
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4o l\lyopie l· 
5o Autres anomalies de Ia refraction 
6o Corps etrangers dans I'reiL 

b) Rubriques facultatives : 

7o Nystagmus. 
go Hemeralopie. 

Pour Ia morbidite 
generale seulement. 

Alors que !'on observe, en g~neral, une frequence relativement elevee du nystagmus 
--qui est une mala die professionnelle d.esmineurs -uniquement dans des regions ou se 

trouvent des mines, l'henu!ralopie presente une importance considerable dan·s les pays 
oil Ia majorite de Ia population appartient a Ia religion orthodoxe ; Ia frequence de cette 
maladie n'atteint dans ces pays un ·niveau eleve qu'a l'epoque des grands jelines 
(avant Piiques), par suite de Ia diminution considerable de Ia consommation de la 
viande. L'hemeralopie semble· toutefois, elle aussi, subir !'influence des temps, car, 
comme Ie prouvent Ies faibles chiffres de -Moscou, !'importance de cette maladie dans 
Ia Russie des Soviets n'est plus Ia meiJ1e que dans Ia Russie tzariste plus :Piimse. 

Les maladies egalement ont leur histoire ; il faut Ia connaitre pour comprendre 
pourquoi on attache encore, dans certains pays, de !'importance a une maladie qui est 
pour ainsi dire inconnue dans d'autres. Si !'on tient compte .Q.e Ia ~requence de 
l'hemeralopie dans l'ancienne statistique de zemstwo du Gouvernement de Moscou 
[moyenne annuelle des cas pendant Ia periode 1906-1908: 550 par 100.000 hommes 
(population rurale exclusivement) et 330 par 100.000 femmes (population rurale 
exclusivement) ], ii semble tout nature! que Ia Ru~sie ouvre une rubrique speciale pour 
cette maladie ; Ia diminution de sa frequence est un indice du progres de Ia civilisation 
en Russie. · 

Par contre, Ies donnees sommaires de Leipzig sur Ia frequel}ce des affections des 
divers organes de !'rei!, ne presentent qu'une bien faible ·valeur ·pratique, si on les 
compare aux donnees de Moscou sur Ies differentes affections specifiques. La Caisse 
d'assurance-maladie de Leipzig aurait certainement accompli' un travail beaucoup plus 
utile, si elle avait fourni"dans sa statistique des donnees positives sur Ia frequence de Ia 
cataracte, par exemple, au lieu de donnees sur Ies maladies de Ia Ientille. En effet, Ia 
connaissance de Ia frequence d'une maladie specifique presente pour Ie medecin et le 
savant beaucoup plus d'importance que celle de Ia frequence de tous Ies cas attribues, 
d'une fa~on sommaire et incontrolable, aux maladies .d'un organe determine .. 

C. Affections de l' oreille. 

Les affections de l'oreille se trouvent reunies, sans aucune subdivision au no 86 de . ' 
Ia nomenclature internationale ; il n'est done pas etonnant que Ies nomenclatures 
employees jusqu'a present pour l'etablissement de Ia statistique de Ia morbidite aient 
introduit les rubriques les plus varices, en ce qui concerne les affections de l'oreille. Ce 
fait prouve que Ia question de !'importance respective des affections de l'oreille n'est 
pas encore clucidee. · 
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Ell_ c~ qui concern_e !'affection de l'oreille Ia plus imp_ortante, I' otitis media, seule 
les stat1sllque~ des cmss~s d'assurance-maladie de Berlin et de Leipzig fournissent 
que~que_s donnees, celles-CI permettant d'affirmer que Ia grande majorite des affections 
de I o~ei!le so~~ des cas de cette maladie. Par rapport a cette derniere, les autres 
~alad1es spec1f:.ques de l'oreille, enumerees dans les diverses statistiques de morbidite, 
ne presentent qu'une importance secondaire ; il semble done opportun de ne creer une 
rubrique distincte dans Ia statistique de morbidite que pour I' " otite n, et de reunir 
toutes les autres affections sous une rubrique collective. Les divers pays auront Ia 
faculte de subdiviser cette rubrique collective, mais.il est probable que le besoin ne s'cn 
fera sentir que tres rarement, les cas de ces affections etant peu nombreux. 

II convient de signaler qu'a Moscou, on a essaye de recueiliir, a !'aide de Ia 
. statistique de morbidite, des donnees sur Ia dynamique de Ia surdile, maladie qui nc 
figure meme pas dans Ia nomenclature internationale ; en effet, cette dernicre ne 
mentionne les !illites chroniques de maladies que dans de rares cas, parmi lesquels on 
peut citer celui de l'arthrite deformante, de Ia rubrique no 52 (rhumatisme chronique ou 
goutte). 

Groupe IV. - Affections de l'appareil circulaloire. 

A. Maladies du creur. 

Comme dans le groupe des affections du systeme nerveux,nous trouvons egalement, 
en tete du groupe des affections de l'appareil circulatoire, Ia rubrique collective, si l'on 
classe, dans Ia· statistique de morbidite, les maladies dans l'ordre de frequence des cas. 
En ce qui concerne le groupe IV, cette observation s'applique egalement a Ia statistiquc 
de mortalite. II ressort des donnees de la statistique anglaise de Ia mortalite que, pour 
le sexe masculin, 92 % de toutes les affections du creur rentraient sous Ia rubrique 
collective no 90, intitulee « Auires maladies du creur ''· Des indications sommaires de ce 
genre sont naturellement · insuffisantes, d'autant plus que les affections du creur 
constituent, a l'heure actuelle, l'une des causes de deces les plus frequentes. 

Heureusement, les donnees reunies dans les tableaux nous permettent de nous 
rendre compte, des maintenant, de !'importance numerique que presentent, tant comme 
cause de morbidite que comme cause de mortalite, certaines affections importantes du 
creur qui - fa.it incomprehensible - sont reunies sous une seule rubrique de Ia 
nomenciature internationale. D'apres ces donnees, les lesions des valvules cardiaques 
viennent en tete ; tres probablement, leur importance augmenterait meme si les 
" Affections non specifiees ,, ne continuaient pas a jouer un aussi grand role dans Ia 
categoric des affections du creur. Ce dernier diagnostic, peu precis, et le diagnostic 
« lnsuffisance cardiaque chronique n, tout aussi imprecis, ont ete indiques a Berlin plus 
souvent meme que le "diagnostic (( Lesions des valvules cardiaques II. Seule Ia mise en 
evidence des faits de ce genre permettra d'ameliorer Ia diagnose des affections du creur ; 
Ia reunion de tous ces diagnostics sous une rubrique collective ne fournit en effet auc~n 
eclaircissement. : 

La degenerescence graisseusedu creur, egalement, semble Ctre devenue plus frequente; 
en comparant le taux de mortalite anglais a celui de Leipzig, on constate en effet que le - . 
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.premier est superieur au second. II existe aussi de serieuses raisons de croire que le 
diagnostic" Dilatation du cceur >> est, a l'heure actuelle, indique beaucoup plus sou vent 
qu' autrefois. · 

La subdivision indispensable de Ia rubrique collective des· affections du cceur 
pourra etre simplifiee en eliminant de cette rubrique les affections les plus frequentes,. 
a sa voir Ies lesions des valvules cardiaques et Ia myocardite chronique et non specifiele, 
et en creant pour ces affections des rubriques distinctes. Dans ce cas, seules les maladies 
suivantes entreraient encore en ligne de compte pou> Ia subdivision. 

No 90 : Aulres maladies du cceur ·: 

a) Insuffisance cardiaque (sans epithete). 
b) Dilatation du cceur (sans epithete). 
c) Degenerescence graisseuse du cceur .. 
d) Autres affections du cceur. 
e) Affections du cceur (sans epithete). 

De cette maniere, il serait possible de ramener le taux de morbidite, de Ia rubrique 
90, de 1.390 a 947, pour le sexe masculin, dans Ia statistique de Ia Caisse d'assurance­
maladie de Berlin, et le taux de mortalite de 57,0 a 35,5 dans Ia statistique anglai~e 
{pour le sexe masculin egalement). La grande majorite ~es cas de mala die et de deces de 
cette rubrique rentrera 'evidemment sous Ia sous-rubrique 90 e), car il est probable 
qu 'a I' avenir egalement, aucun diagnostic specifique ne sera indique pour _de nombreuses 
affections du cceur. 

I 

II sera egatement indispensable de subdiviser, dans Ia statistique de morbidite, Ia 
rubrique n° 89 « Angine de poitrine », carle& cas d'angine de poitrine proprement dite 
sont relativement rares, alors que Ia nevrose cardiaque est d'autant plus frequente. A 
l'excep~ion de Ia statistique hongroise, toutes les statistiques de morbidite qui ont ete 
comparees avaient deja etabli cette subdivision. 

D'autre part, Ia creation d'une rubrique distincte pour Ia myocardite rendra 
necessaire Ia division de Ia rubrique n° 88 << endocordile ou myocardile aigue » ; Ia seule 
rubrique de Ia nomenclature internationale qui serait reproduite sans modification 
dans Ia nomenclature des maladies de Ia statistique de morbidite ~erait done Ia rubrique 
n° 88 "Pericardile "· Des propositwns analogues ont deja ete formulees en v_ue de Ia 
quatrieme revision de Ia nomenclature internationale elles tendimt a creer des 
rubriquer. distinctes pour les maladies suivantes : 

Endocardite aigue ; 
· Endocardite chronique et lesions des valvules cardiaques ; 
1\lyocardite, avec des subdivisions pour la forme ai~ue et Ia forme 

chronique. · 

' 
Etant donne, toutefois, que Ia statistique de mortalite anglaise fait ressortir que. 

dans Ia plupart des cas, la myocardite n'est pas explicitement indiquee, il sera necessaire 
de creer en outre une sous-rubrique pour ces cas ou de les ajouter a la forme chronique. 
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B. Affections des ·vaisseaux sanguins et du sysleme lymphatique. 

. De toute~ les maladies des arteres (rubrique no 91) l'arterio-sclerose est Ia plus 
1mportante ; 1! ,semblerait done utile de separer cette mala die de toutes les autres 
arfections des arteres, en creant une rubrique distincte. Le fait. qu'en ce qui concerne 

. le sexe masculin, le taux de morbidite relatif a cette mala die a ete, dans Ia statistique de 
. Berlin, onze fois plus eleve que dans Ia statistique de Leipzig, suffit a dcmontrer Ia 
necessite de proceder maintenant a cette separation. En outre, l'arterio-sclerose est, de 

. toutes .les maladies ae l'appareil circulatoire, celle qui reunit actuellement le plus 
grand nombre de" jours de maladie ». C'est ainsi qu'on a enregistre, en 1927, parmi les 

· membres niasculins de Ia Caisse d'assurance-maladie de Berlin, 1.424 cas d'arterio­
sclerose correspondant a 73'.284 jours de mala die, alors que le nombre total des jours 
de maladie du groupe des affections de l'appareil circulatoire a ete de 262.593. Le 

· diagnostic "anevrisme ,, est par contre rare et, comme le prouve Ia comparaison du 
taux de morbidite et du taux de mortalite, cette maladie est indiquee plus rarement 
comme cause de morbidite que comme cause de deces. En vue de Ia quatrieme 
revision de Ia nomenclature inter~ationale, on propose de classer les affections des 
arteres comme suit : 

I 

Anevrisme, 
Arterio-sclerose, 

. Autres affections des arteres. 

Ces rubriques seraierit suffisantes, meme ppur Ia stalistique de morbidite, etant 
donne que, meme pour cette derniere, Ia rubrique " autrell affections des arteres » nc 
presente qu'une faible importance numerique. 

Pour les besoins de Ia statistique de morbidite, il est cependant necessaire de 
diviser en outre la rubrique n ° 93 «Affections des veines ''• car ces affections presentent, 
pour la statistique de morbidite, beaucoup plus d'importance que pour Ia stalistique de 
mortalite. Il serait suffisant de creer les rubriques suivantes : 

Hemorroides, 
Phlebite, 
Varices. 

Le diagnostic de toutes ces maladies est facile a etablir et, pour cette ,raison, nous 
ne constatons ici, comme pour les affections du systeme lymphatique, que de faibles 
differences entre les taux de morbidite indiques par les diversE's caisses d'assurance­
inaladie. 

II est, par contre, inutile de maintenir, dans la nomenclature des causes de 
morbidite, la rubrique no 95 de la nomenclature internationale, fntitulee '' /Jemorragie 
sans cause delerminee » ; en effet, les medecins n'etablissent plus de diagnostic aussi 

imprecis. 
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Groupe ·V. -Affections de l'appareil respiraloire. 

En ce qui concerne les affections de l'appareil respiratoire, les divisions de Ia 
nomenclature internationale sont deja si .detaillees qu'elles peuvent etre considerees 
comme suffisantes, meme pour les besoins de Ia statistique de morbi~ite. It convien­
drait simplement de rechercher s'il est opportlin de crcer une rubrique distincte pour.J.a 
tracheite, etant donne que cette maladie est classee tantot sous Ia rubrique n° 99 

. « Bronchite », tantot sous Ia rubrique no 98 «Affections du larynx))' tantot sous Ia 
rubrique n,0 109 «Affections du pharynx)). · 

Groupe VI. -Affections de l'appareil digeslif. 

La subdivision de ce groupe dans Ia nomenclature internationale est caracterisee 
par le fait qu'ici le nombre des rubriques des maladies definies est inferieur a celui 
des sous-groupes, destines a Ia reunion de toutes les affections de certains organes, et 
des rubriques collectives ensemble; . pour s'en convaincre, il suffit de consulter le 
releve suivant, dans lequel les maladies dues aux parasites intestinaux (rubriques 
n°8 115, 116 et 121) ont ete omises: 

A. Maladies defin~es du groupe VI. 

111. Dicere deJ'estomac ou du duodenum. 
113, 114. Diarrhee et enterite. 
117. Appendicite. 
118. Heniie, obstruction intestinale. 
120. Atrophie jaune aigue du foie. · 
122. Cyrrhose du foie. 
123. Calculs biliaires. 
126~ Peritonite sans cause indiquee ... 

B. Sous-groupes pour les affections de certains organes du group~ VI. 

108 A. ·Affections des dents ou des gencives~ 
109. Affections du pharynx ou des amygdales. 
110. Affections de l'cesophage. . 
119 A. Affections de !'anus et fistules stercorales. 
125. Affections du pancreas. . 

C. Rubriques collectives. 

108 B. 
-112. 
119 B. 
124. 
127. 

Autres affections de la cavite buccale. 
Aytres affections de l'estomac. 
Autres affections de l'intestin. 
Autres affections du foie. 
Autres affections de l'appareil digestif. 
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, II y aura done, d'une part, huit numeros relatifs a des affections definies et, d'autre 
part, cinq sous-groupes et cinq rubriques collectives. Les huit numeros relatifs a des 
affections definies rlmniraient, si I' on- prend comme base Ia statistique de mor~alite 
anglaise, les cinq sixiemes de tous Ies deces causes parIes maladies de l'appareil digestif; 
d'apres Ia statistique de morbidite ·de Berlin, cette proportion ne serait toutefois que de 
quatre septiemes. Cette subdivision ·des affections, de I'appareil digestif semblerait 
suffisante pour Ies besoins de Ia statistique des causes de deces, mais non pour Ia 
statistique des causes de morbidite. · ·-

Pour Ies besoins de cette derniere, iLsera done necessaire de subdi"iser, a tout Ie 
-moiri.s, Ies sous-groupes et Ies rubriques .collectives qui presentent Ies taux de morbidite 
Ies plus cleves. En ce qui concerne Ies sous-groupes, cette observation vise notamment 
celui des« Affections du pharynx el des amygdales >> (rubrique n ° 109), qui accuse, d'apres 
Ia statistique de Berlin, Ie chiffre Ie plus eleve (2.233) de toutes les rubriques du groupe 
des affections de l'appareil digestif. Le nombre des affections qui rentrent dans ce 
sous-groupe est cependant si faible que seules Ies maladies definies suivantes entreraient 
en ligne de compte : 

Angine et abces des amygdales, 
Hypertrophie et tumeurs adeno'idiennes des amygdales, 

-Abces retropharyngien, 
· Pharyngite. 

En raison du faible taux de mortalite relatif a ce sous-groupe, une subdivision de 
ce genre n'entre guere en ligne de compte pour Ia statistique des causes de deces ; Ia 
statistique anglaise a toutefois introduit deja une subdivision restreinte. La statistique 
de morbidite de Berlin etablit egalement une distinction entre les affections des 
amygdales. et celles du pharynx ; elle rem place done un sous-groupe par deux, sans 
mentionner une affection definie. 

Parmi Ies rubriques collectives de ce groupe, c'est Ie n° 112 « Aulres affections de 
l'eslomac >>qui accuse Ies taux de morbidite et demortalite Ies plus eleves. La statistique 
de mortalite anglaise prouve que ce taux eleve ·est principalement du au calarrhe de 
l'eslomac, qui, dans Ia statistique hongroise, accuse le taux.de morbidite maximum, mais 
qui -. fait- singulier- n'apparait pas sous cette appellation dans les autres statistiques 
d.e morbidite. Etant donne Ia faible frequence de toutes Ies autres affections de 
l'estomac, qui .font partie de ce numero collectif, il n'est pas non plus necessaire d'en 
faire des rubriques distlnctes de Ia statistique de morbidite ; Ia subdivision anglai~e 
. pourrait done etre consideree comnie suffisante, meme pour Ia statistique de morbidite. 
Le no 112 serait par consequent subdivii;ie comme suit : 

~) Catarrhe de l'estomac ; 
b) Autres affections de l'estomac. 

La rubrique collective qui occupe le second rang au point de vue de la frequence 
des cas, est Ie n° 124 << Aulres affections du foie )). Il est necessaire de subdiviser ce 
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·r dans Ia statistique de morbidite, parce qu'il comprend des affections d'une 
nume o · · · 1 1 
· ortance tres variable. Rien que pour eviter que la cholecyst de smt c assee sous e 
Imp . . . I d" no 123 « Calculs biliaires », il semblera1t utile de creer, pour cette rna a 1e, une sous-
rubrique dans Ia rubrique no 124. En outre, cette maladie est beaucoup plus frequente 
chez Ies femmes que chez les hommes ; or, cette difference ne peut etr~ determinee que 
si J'~n etablit des statistiques distinctes tant pour les cas de cette maladie que pour ltls 
deces qu'elle cause. . . 

II importe egalement de reunir sous une sous-rubrique les cas d'iclere, car cette 
mala die, tres frequente, represente une proportion eonsiderable des cas compris dans la 
rubrique collective. Toutes les autres maladies du foie, classees dans cette rubrique 
collective, ne presentent qu'une faible importance au point de vue numerique, et 
peuvent, par consequent, etre reunies sous une troisieme rubrique. 

On peut renoncer, pour la statistique de morbidite egalement, a la subdivision des 
sous-rubriques 108 A, 110,_ 119 A et 125, ainsi que des rubriques collectives 108 B, 
119 B et 127, etant donne que le nombre des maladies rentrant dans ces categories 
n'est que tres minime et que la plupart d'entre elles ne presentent qu'une faible 
importance. 

Groupe VII. --Affections non veneriennes de l'appareil gef!ilo-urinaire et de ses annexes. 

A. Affections des voies urinaires. 

Ce sous-groupe ne comprend dans Ia nomenclature internationale, abstraction 
faite de Ia chylurie (rubrique n° 130) presque inconnue en Europe, que trois maladies 
definies, a savoir : Ia nephrite aigue (rubrique n ° 128), Ia nephrite chronique (rubrique 
no 129) et Ies calculs des voies urinaires (rubrique n ° 132). 

Les maladies Ies plus frequentes de ce sous-groupe, a savoir les affections de Ia 
vessie, sont a leur tour reunies dans un sous-groupe (n° 133). Aucune des diffi\rentes 
statistiques de morbidite ne s'est toutefois contentee de cette subdivision sommaire, 

- car nous trou\T~ms, dans toutes ces statistiques, des rubriques distinctes, au moins pour 
Ia plus importante de ces maladies, le calarrhe vesical. Cette separation s'impose 
d'ailleurs, si I'on tient compte du fait que Ie taux de morbidite relatif a ces affections 
s'est eleve, d'apres Ia statistique de Berlin, a 192 pour les hommes et a 602 pour les · 
femmes. Le seul fait ·de grouper des maladies, de subdiviser les groupes et d'etablir de 
nouvelles subdivisions dans les sous-groupes, ne suffit pas pour creer une statistique 
des maladies, c'est a-dire des formes de maladies. Rappelons, une fois de plus, que seule 
la determination de Ia frequence de ces dernieres presente une valeur pratique, car des 
chiffres relatifs a des groupes et a des sous-groupes multiplies ne sont d'aucune utilite 
pour Ie praticien. 

La subdivision de Ia rubrique collective n° 131 « Auires affections des reins el de 
leurs annexes» d~ns Ia nomenclature .de la statistique de morbidite, s'impc;>se, ne serait-ce 
que pour Ia raison que cette rubnque occupe, au point de vue de Ia frequence 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 feminin. II est vrai que, des diverses maladies de ce sous-groupe, 
deux seulement meriteraient de faire I' objet d'une sous-rubrique, a savoir: la pyelite et 
le rein mobile. 

D'apres les donneei de la statistique de Berlin relatives aux membres feminins de 
la Caisse a'assurl).nce-maladie, le taux de morbidite est de 371 pour la premiere maladie 
et•de 27 pour la seconde, alors que le taux general de la rubrique collective s'eleve a 493. 
II ne resterait done que 95 unites pour toutes les autres maladies de cette rubrique 
collectiv.e. · ' 

II est deja prevu qu'on procedera a une subdivision de la rub rique collective n ° 134 
« Aulres affections de l'urelre" lors de la quatrieme revision de la nomenclature 
internationale ; il est question d'etablir une rubrique speciale pour la stricture de 
l'urelre, comme le fait deja Ia statistique de mortalite anglaise. Cette subdivision rendrait 
aussi plus intelligible les donnees de cette rubrique collective de la statistique de 
morbidite ; la subdivision de la statistique de Berlin nous en fournit la preuve: 

B. Affections des organes genitaux. 

La difference sensible entre la frequence des affections des organes genitaux chez 
l'un et !'autre sexe, qui se manifeste dans la statistique de 'morbidite par un taux 
beaucoup plus eleve pour le sexe feminin, dans la statistique de mortalite, par contre, 
par un taux beaucoup plus eleve pour le sexe masculin, rend necessaire, non seulement 
la creation d'un sous-groupe relatif a ces maladies, mais aussi la subdivision des 
rubriques collectives n°8 136 et 141 B de ce sous-groupe. 

Les statistiques de morbidite de Berlin et de Leipzig ont divise ces rubriques 
collectives, ce qui permet 'd'apprecier !'importance numerique des diverses sous­
rubriques. La rub rique n ° 136 «Affections non v~neriennes des or ganes genilaux de 
l'homme" pourrait etre subdivisee comme suit 

Phimosis, 
Hydrocele, 
Epididymite, 
Autres. 

En ce qui concerne la subdivision du n ° 141 B, « Aulres affections des organes 
genitaux de La femme "• il faudrait, ·par contre, en raison du grand nombre de ces 
affections et de leur importance numerique tres variable, se horner aux trois affections 
suivantes qui sont les plus importantes : 

Ovarite, 
Deviation ou prolapsus de !'uterus, 
Amenorrhee, Dysmenorrhee. 

De cette maniere, le taux de morbidite de la statistique de Berlin relatif a ce groupe 
collectif, se trouverait ramene de 1.553 a 406, et le taux correspondant de Leipzig, 
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de 730 a 111. Si I'on compare Ia frequence de ces maladies d'apres Ia statistique des­
Caisses d'assurance-maladie de Leipzig et d'apres celle des Caisses de Berlin, on a 
!'impression que des changements se sont produits d'une epoque. a I' autre; car, d'apres 
Ia statistique de Leipzig, Ies causes de morbidite les plus frequentes de cette rubnque 
collective sont : l'amenorrhee et Ia dysmenorr/zee, alors que dans Ia statistique'tlc Berlin, . . 
c'est l'ovarile qui occupe Ie premier rang. Cette divergence ne semble toutefois etre due· 
qu'a Ia repartition differente, quant a I'age, des membres feminins des Caisses de 
Berlin et de Leipzig, fait que nous avons deja signale plus haut. . 

En. tout cas, chacune de ces maladies presente une grande importance au point de 
vue social, etant donne qu'elles entrainent toutes une incapacite de travail prolongec. 
C'est ainsi que Ies 1.526 cas d'ovw·ile, releves en 1927 par Ia Caisse d'assurance-maladie 
de Berlin, representaient 50.333 jours de maladie ; les 1.751 cas de prolapsus de ['uterus, 
27.715 jours de maladie, et les 1.70!;) cas d'amenorrhee ou de dysmenorrluJe, 15.523 jours 
de maladie. Ces chiffres demontrent Ia necessite d'attacher plus d'importance a ces 
maladies, ce qui exige Ia . creation de rubriques distinctes. 

La statistique de morbidite de Berlin ayant subdivise.la rubrique 138 << Salpingile 
ou abces du bassin ~.on. a pu constater que Ia mala die Ia plus frequen.te de cette rub rique 
etait l'annexile, qui est aussi la maladie des organes genitaux Ia plus repandue parrni les 
niembres feminins de Ia Caisse d'assurance-maladie de Berlin. Ce fait est peut-etre Ia 
consequence de facteurs locaux qui sont particuliers aux mernbres de Ia Caisse 
d'assurance-maladie de Berlin, mais, en tout cas, ii est suffisamment important pour 
qu'on ait cru devoir creer, dans Ia statistique de morbidite, une sous-rubrique distincte 
pour cette mala die. La creation de deux autres sou~rubriques. pour Ia salpingile ·el 
l'abces du bassin, permettrait de determiner !'importance respective de ces maladies. 

Groupe VII I. - Elal puerperal. 

Ce sont les avorlemenls qui, dans toutes les statistiques de Ia morbidite des caisses 
d'assurance-nialadie, ayant fait !'objet de Ia presente comparaison, constituent Ia cause· 
de morbidite Ia phis frequente de ce groupe. On ne _peut se rendre compte de ce fait 
qu'en rendant obligatoire !'enumeration des avortements et en creant a cet effet 
une rubrique speciale comportant tous Ies cas de maladie survenus a Ia suite de 
I'avortement et de ses consequences. Dans Ia nomenclature intern.ationale les suites 

. ' 
de I'avortement disparaissent en partie dans Ia rub rique no 144 n Hemorragie puerperale, 
et en partie dans Ia rubrique n ° 146 « Fievre puerperale ,, II est vrai que !'on a, des 
maintenant, !'intention de subdiviser comme suit cette derniere rubrique : . . . 

a) fievre puerperale post parium ; 
b) fievre puerperale post aborlum; 
c) non specifiee. 

Toutef~is, une subdivision de ce genre n'est pas prevue pour Ia rubrique no 144. 
La comparaison des donnees de Ia statistique de Ia morbidite de Leipzig concernant Ia 
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frequerice de l'hemorragie puerperale (rubrique n° 144) et. des avort.ements (rubrique 
no 143 B a) avec celles de la Caisse loc.ale d'assurance-maladie de Berlin fait supposer 
que, dans la premiere de ces deux statistiques, de nombreux avort.ements ont du etre 
enregist.res sous la rubrique n° 144, ainsi que le fait ressortir le tableau ci-apres: 

0 

• 

Indications foumies par: 

. 

Caisse locale d'assurance-maladie de Leipzig , 
Caisse locale d'assurance-maladie de Berlin. 
Difference ( + ou -) . . . . . . . . . . 

Nombr((par 100,000 femmes membres) 
de cas de maladtes ayantentralne une 

incapacit6 de t,·avail: 

A Ia suite 
d'avortement 

642 
2.418 

+ 1.776 

l
A Ia suite d·h~morragic 

puerp~rale 

425 
15 

-410 

L'hypothese, sel<;>n laquelle de nombreux avortements se dissimuleraient dans le 
nombre singulierement considerable de cas _d'hemorragie puerperale enregistres a 
Leipzig; est confirmee par ie fait que la moitie seulement de ce taux eleve de morbidite 
est constituee par les cas de placen_ta pr:evia, et l'autre par les cas d'hemorragie 
puerperale. -

Le transfert. de la fievre puerperale post aborlum,-de la rub rique n ° 146 ala rubrique 
specia:le des avortements qu'il y aurait lieu decreer, aurait pour avantage de restreindre 
la rubrique no 146 ala fievre puerperale post parium, et l'on eviterait ainsi le rapport 
inexact qui existe ~ l'heure actuelle entre le nombre global des cas de morbidite et de 
mortalite de cett(l rubrique, c'est-a-dire, des cas de fievre puerperale post parium et 
post abortu'ni, d'une part, et le nombre des accouchements ou des naissances, d'autre 
part; en effet, ·on ne peut evidemment etablir un rapport de ce genre qu'en ce qui 
concerne les cas de morhidite et de mort.alite par fievre puerperale post parium. 

La nouvelle rubrique des avortements qu'il conv:ient de creer devrait, en conse­
quence, etre subdivisee comme suit : 

• 

Avorlemenl. 

a) Avortement sans epithete ; 
b) Hemorragie puerperale post aborlum ; 
c) Fievre puerperale post aborlum. 

Dans la pratique, il ne ser.a, a vrai dire, possible d'ohtenir des donnees completes 
pour b) que lorsque les medecins ohserveront moins de reserve en ce qui concerne 
l'adjonction dans les certificat.s de la mention post aborlum. 

On peut deja degager de la statistique de Berlin les donnees ci-apres pour a) et. 
pour c). · 

4. 
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Nombre de cas de maladie ayanl enlralne, en 1927, une ~ncapacile de lrqvail, 
par 100.000 femmes membres de La caisse locale de Berlin : 

Total des avortements. . . . . . . . . . 2.421 
a) Avortement sans epithete. . . .. . . . . · . 2.418 
c) Fievre puerperale << post abortum >> • • . • • • 3 

.. 
• 

On ne doit pas evidemment s'imaginer que tousles avortements sont compris dans 
cette. enumeration. Le taux extremement eleve de Ia morbidite par << hemorragie 
uterine non puerperale » (no 140) qui accuse 728 cas de maladie pour 100.000 femmes 
membres nous avertit immediatement qu'il n'en est pas ainsi. On doit, en outre, , . . 

admettre que Ia sous-rubrique « avortement sans epithete » contient egaleme:nt des 
cas de fievre puerperale post abortum. En effet, il est tres peu vraisemblable que le 
taux de cette derniere rrialadie (3,1) soit inferieur a celui de Ia fievre puerperale post 
pwtum (11), car I' experience a demontre que dans la population berlinoise les cas de 
fievre puerperale pJJst aborlum sont beaucoup plus frequents que ceux de fievre 
puerperale p0st parium. 

La rubrique n° 149 «suite de couches», qui n'est pas claire et ~;este en blanc, peut 
etre supprimee ; les autres rubriques-de ce groupe ne presentent pas d'importance. 

Groupe IX.- Affections de Ia peau. 

Les affections de la peau jouent dans la statistique de morbidite un r(lle beauco~p 
plus considerable que dans Ia statistique de mortalite et doivent, par consequent, faire 
!'objet, dans Ia premiere, d'une enumeration plus .detaillee. On a deja tenu compte, en 
grande partie, de cette necessite dans Ies statistiques de morbidite que nous avons 
comparees. Nous y trouvons une subdivision, dans Ia rubrique no 151 << Gangrene» ; 
dans Ia rubrique n ° 153 « phlegmons, abces fro ids », en 11 phlegmons lr et « panaris », et, 
enfin, une subdivision de Ia rubrique collective n ° 155 « Autres aft eel tons de la peau "· 
Celle-ci comprend de nombreuses affections, importantes au point de vue de l'hygiene 
professionnelle, qui, toutefois, ne peuvent etre enumerees dans une statistique generale 
de Ia morbidite. Les auteurs de Ia statistique de Berlin ont pris la peine de denombrer 

· separement toutes ces affections. et l'on s'est ainsi rendu compte que quelques-unes 
seulement presentent une importance numerique. La meme constatation se degage des 
·statistiques de Leipzig et de .Moscou. Les affections qu'il convient de mentio~ner sous · 
une rub rique speciale sont Ies suivantes : · · 

a) Eczema, 
b) Ulcere serpigineux, 
c) Herpes zoster, 
d) Dermatite, 
e) Psoriasis, 
f) U rticaire, 
g) Impetigo contagieux; 

Toutefois, ir'convient de se rappeler, ici encore, quela statistique de Berlin n'indique 
que les cas de maladies ayant entratne une incapacite de travail. La statistique de 

.. 
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·Mosco~ ne peut pas non plus donner nne idee reelle de Ia frequence de ces diverses 
affections, car leur denombrement se borne a un petit nombre de maladies determinees. 
Nous sommes encore loin de posseder une statistique qui nous indique Ia frequence 
reelle de ces affections de Ia peau et nous devons done nous contenter de placer sous 
une rubrit{ue spf.ciale les affections qui presentent de !'importance au point de vue 
ecenomique, parce qu'elles entratnent une incapacite de· travail. · · 

Groupe X. -. Affections des os el des organes de fa locomotion. 

Dans toutes les statistiques de Ia morbidite, a I' ekception de Ia statistique hongroise, 
Ia. rubrique que l'on rencontre le plus frequemment est Ia rubrique collective no 158 
« Aulres affections des cs el des organes de Ia locomotion" qui renferme meme Ia majeure 
partie des cas de morbidite de ce groupeL·Les_affections les plus importantes de cette 
rubrique collective sont Ie rhumatisme musculaire et Jes inflammations des gaines 
tendineuses et des bourses muqueuses. En dehors de ces affections, « le pied plat 
valgus " joue encore mi r61e assez considerable. Ii suffirait de creer pour ces 
affections des sous-rubriques speciales dans Ia statistique de Ia morbidite et de 
grouper dans une nouveile sous-rubrique toutefl_ les autres affections de cette ruhrique. 

De meme que cette rubrique colh~ctive, les.deux autres rubriques de ce groupe de 
maladies n'indiquent pas de- maladies ~eterminees, mais groupent dans une sous­
rubrique les affections des os et dans une autre celles des articulations, de sorte que les 
indicati'ons sommaires ainsi obtenues ne permettent pas d'evaluer Ia frequence d'unc 
maladie de ce groupe. II serait done errone de designer urie statistique de ce genre sous 
le nom de statistique des causes_ de maladies, car elle ne constitue, en realite, qu'une 
statistique de groupes de maladies. De meme,· on n'a pas encore, dans les statistiques 

· actuelles de morbidite, pris Ia peine de subdiviser Ia rubrique n° 157 «Affections des 
arliculalions >>.Par contre, Ia rubrique no 156 <t Affections des os >>a e_te subdivisee dans 
Ia statistique de Ia morbidite hongroise, dans celle de Leipzig, ainsi que dans Ia 
statistique de mortalite anglaise ; et I'on peut ainsi se rendre compte que Ia majeure 
partie des donnees de cette rubrique se bornent a Ia "periostite >> et.a I' <<osteo-myelite,. II 
semblerait done opportun d'adopter d'tine maniere generale une subdivision de ce genre 
afin de faire aussi ressortir dans ce groupe de maladies des maladies delerminees, 
c'esl-a-dire definies. · 

Les donnees relatives au rhumatisme articulaire chronique ont deja, dans Ia partie 
reservee aux tapleaux, ete supprimees de Ia rub rique n (j 52 oil, selon Ia nomenclature 
internationale de 1920, elles doivent figurer avec les donnees relatives a la '' goutte n, et 

. ont ete transferees au groupe X ; on~a ainsi releve une extreme divergence entre les 
indications des diverses statistiques de morbidite. La difficulte du probleme souleve 
par }'elaboration d'une statistique des maladies rhumatismales - probleme dont 
}'importance est _aujourd'hui universellement adr~ise - apparait nettement Iorsque 
l'on compare les donnees relatives a Ia frcquence du rhumatisme aigu a celles du 
rhumatisme chronique, d'apres les indications figurant dans la partie reservee aux 
tableaux : 
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Taux de morbidiM par 100.000 individus du sexe masculln 

Membres Population 
Formes du rhumatisme 

Caisse d ·assu-Caisse d •assu- Caisses d •assu- Ville rance-maladie rance-maladie rance-maladie 
0 de Moscou de Berlin hongroises de Leipzig 

0 

Rhumatisme articulaire aigu . . . 722 313 .392 805 
)) articulaire· chroniqu e. .• . 96 2.!)95 1 585 270 

Arthrite deformante . . . . . . ? ? ' 5 6 

De semblables divergences doivent, a l'heure actuelle, parattre mco~prchens1bles, 
car il n'existe pas encore de statistique de morbidite qui soit en mesure de determiner 
les variations que subit dans le temps le rapport exi»tant entre le taux de Ia morpidite 
du l'humatisme articulaire aigu et celui du :humatisme chronique. 

Nous ne devons pas oublier a ce sujet que Ia statistique de Ia morbiditen'en est 
qu'a ses debuts et ·que, par· consequent, nous ne pouvol!..S encore aLorder !'etude 
statistique de Ia morbidite. · 

Groupe XI.- Vices de conformation. 

Les maladies de ce groupe ne presentent guere d'importance en ce qui concerne Ia 
statistique· de Ia morbidite de Ia population adulte. II semble par consequent superflu 
de faire rentrer ce groupe dans une nomt>nclature nosologique dest.ince a Ia statistique 

. de Ia morbidite de cetf.e population. 

Groupe XII. -.Premier age. 

Ce groupe est egalement supertlu en re qui concerne Ia statistique de Ia morhidite 
de Ia population adulte. 

Groupe XIII.- Vieillesse. 

Contrairement a ce qui se produit dans Ia statistique de Ia mortalite, Ia 'senilite, 
pour des motifs eviderits, n'a, dans Ia statistique de Ia morhidite, qu'une importance 
numerique tres faible. La statistique de Ia morbidite se fonde ·sur des diagnostics 
medicaux et !'on consulte le medecin lorsqu'on est atteint de maladie, mais non pas de 
debilite senile. Dims !'appreciation des indications de Ia statistique de Ia morhidite des 
caisses d'assurance-maladie, il faut en outre tenir compte du fait que le pourcentage 
des membres ages de plus de 65 ans est minime, comme le fait ressortir le tableau du 
chapitre III. Neanmoins, cette maladie, qui figure dans toutes les statistiques de 
morbidite, doit faire !'objet d'une ruhrique speciale dans Ia statistique de Ia morbidite .. . . . 

Groupe XIV. -Affections produites par des causes exteri~ures. 
A. Suicide. 

~e. taux sing~lieren:ent faible qu'accuse le suicide dans Ia statistique de Ia 
morb1d1te tend a fa1re er01re que les tentatives de suicide ne sont pas, comme le prescrit 

• Y compris Ia goutte. 
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la nomenclature internationale, rangees sous Ia rubrique '' suicides n, mais figurent, so it 
· sous les diverses categories de blessures, soit sous les maladies constatees a Ia suited 'une 

tentative de ce genre. II est done necessaire d'elargir le titre de cette sous-rubrique en : 
''suicide, tentative de suicide et ses suites)). II est evident qu'une extension de ce genre 
n'aboutirll a un resultat que si le diagnostic de Ia cause de Ia maladie figurant au . . 
certificat demeure secret. 

B. Homicide. 

Cette subdivision n'entre pas en ligne de compte pour Ia statistique de Ia morbidite. 

·C. Violences ou accidents. 

Ces causes font d~ja, dans Ia nomenclature internationale, !'objet d'une subdivision 
tres detaillee, de sorte que les rubriques creees a cet effet suffisent egalement aux fins 
de I,a statistique de Ia morbidite. Seule Ia statistique de morbidite de M9scou procede a 
une subdivision detaillee de Ia rubrique 181 ''Absorption de gaz irrespirables, irritants ou 
loxiques ))' de Ia rubrique 177 '' Aulres empoisonnemenls accidenlels aigus ,, . et de Ia 
ru~rique 175 '' Empoisonnemenl par aliments ,,, La valeur pratique d'une enumeration 
detaillee de ce genre dans Ia statistique djlla morbidite paratt toutefois tres douteuse, 
car Ia plupart de ces empoisonnements ont une issue fatale immediate et ne figurent par 
consequent que dans Ia statistique des causes de deces. En outre, une enumeration 
detaillee de· ce genre ne saurait atteindre !'objet qu'elle se propose lorsq'u'une grande 
partie des 'empoisonnements ne peut etre definie: Comme le montre Ia statistique de 
Moscou, ce fait s'est produit dans 50 %des cas d'empoisonnement par le gaz (181) et 
dans 87 %des autres cas d'empoisonnement accidentel aigu (177). Cette constatation 
doit :Servir d'avertissement et montrer qu'il ne faut pas entrer ici dans trop de details. 

Ace sujet, Ia statistique de Ia mortalite anglaise fournit encore plus de details que 
Ia statistique de morbidite de Moscou, car elle s'efforce de depister Ia cause de tout 
empoisonnement. Toutefois, ce denombrement detaille ne figure pas dans Ia statistique 
des causes de deces, mais dans une statistique speciale des deces accidentels ; c'est 
pourquoi nous avons renonce a reproduire ici Jes resultats de cette statistique Speciale. 
On doit poser en principe que toutes les statistiques de detail de ce genre ne doi"ent pas 
figurer dans Ia statistique generale, mais trouver leur place dans des statistiques 
speciales. 

Par contre, les Lesions des os el articulations (rubrique 201 (A-C) ont, dans Ia 
statistique de Ia morbidite, une importance si considerable que les donnees y afferentes 
ont du etre groupees dans une sous-rubrique. Le taux eleve de Ia morbidite accuse p~r 
cette sous-rubrique porte a conclure que les medecins n'indiquent pas Ia cause, mais 
uniquement Ia consequence d'un accident, ou que des erreurs de ce genre sont commises 

-Iors du denombrement statistique. Dans le premier cas, Ia faute est· I a plupart du temps 
imputable a !'imprecision de Ia question posee dans le certificat qui, le plus souvent, 
s'informe uniquement de Ia cause de Ia maladie, .et non de celle de !'accident; ce.tte 
maniere de poser Ia question doit amener le medecin a n'indiquer que Ia consequence. 
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Ni Ia statistique de Ia morbidite hongroise, ni celle de Leipzig, ni celle de !'foscou ne 
fournissent d'indications sous Ies rubriques 183, 184, 185,186, 187 et 188, qm ont pour 
objet de depister Ies causes des blessures ; par contre, on trouve dans ces nomenclatures 
nosologiques diverses rubriques oil sont indiquees uniquement Ies co~sequences des 
blessures, par exemple, << blessures n, « erosions », « ecrasement ou con~us10ns' », etc. 

Toutes ces « consequences» ont du etre ajoutees a Ia rubrique collective 202 « aub·es _ 
violences exterieures » de Ia nomenclature internationale, qui a ainsi acquis le caractere 
d'une sous-rubrique importante alors qu'elle.n'est en realite destinee qu'a !'inscription 
des cas dont on ne sait pas exactement s'ils ont ete provoques par suicide, homicide, ou 
accident. 

Cette confusion entre Ies causes et Ia consequence des accidents est, a l'heure 
actuelle, Ie point )e plus vulnerable de Ia comparabilite· des causes de morbidite. 
Toutefois, il ne sera pas difficile d'y remedier des que l'on se sera rendu compte qu'il est 
plus important de determiner Ies causes des accidents et de Ies prevenir, que 
d'additionner Ie nombre des fractures, blessures ou erosions qui ne doivent et.re 
considerees que comme Ies effets d'accidents de nature tout a fait differente, mais ne 
peuvent donner aucun renseignement sur Ia nature meme des accidents. C'est pourquoi 
il faut, avant tout, s' efforcer de faire disparaitre les taux cleves de la rubrique collective 
precitee qui oscillent entre 2.292 (Berlin) et 11.342 (Moscou), c'est-a-dire de les repartir 
dans Ies rubriques appropriees d'apres Ia cause des accidents. Si !'on ignorait totalement 
leur subdivi~ion, on se trouverait devant une enigme ; dans Ia realite, toutefois, toutes . 

~ ces divergences ne sont que des artifices statistiques car, comme le suicide lui-ineme, 
!'accident suit, d\ine fa!;on gcnerale, les lois de Ia probabilite. · 

Groupe XV. - Maladies mal definies. 

Comme le montre le diagramme II, le groupe des maladies mal definies- si"l'on 
fait abstraction des groupes XI-XIII qui 11e presentent aucune importance pratique 
pour Ia statistique de la morbidite des caisses d'assurance-maladie -· occupe, dans le 
classement des groupes de maladies d'apres leur frequence, le dernier rang, tant dans Ia 
statistique de morbidite des caisses d'assurance-maladie, que dans· Ia statistique de 
mortalite anglaise. Ce fait pourrait etre considere comme un criterium important et 
satisfaisant au point de vue de !'appreciation de Ia valeur diagnostique de tqutes les 
autres donnees de ces statistiques; s'il etait exact. En realite, il s'agit iCi encore d'un 
artifice statistique qui ne presente, avec !'artifice de la rubrique 202, qu'une seule 
difference, a savoirqu'il est dresse conformement aux regles strictes de Ia rtomenclature 
internationale, tandis que !'autre repose sur une conception completement erronee du 
principe etiologique de Ia statistique des accidents dans Ia nomenclature internationale. 

Nous ne vivons pas encore a l'epoque oil le diagnostic medical, lui aussi, s'effectuera 
mecaniquement, et oil il suffira au malade de passer par Ia machinerie d'un Iaboratoire 
de rec~erches pour recevoir en sortant la fiche indiquant sa maladie, deja perforce a 
l'endrOit approprie et prete a etre placee dans l'appareil electrique charge d'en effectuer 
le denombrement statistique. C'est pourquoi nous relevons encore de .nombreux 
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diagnostics medicaux qui se contentent d'indiquer le siege de l'affeclion, par exemple : 
<<affection des poumons, de l'estomac », etc ... Or, Ia nomenclature internationale 
prescrit de ranger tous ces diagnostics de maladies mal definies d'organes ·determines, 
sous la rubrique .collective du groupe de maladies afferent a l'organe en question. Seul, 
le dia.gnastic << affeclionabdominale » doit figurer au groupe XV, car, dans ce cas, il n'est 
f&it mention d'aucun organe determine. 

Grace a cette regie, il est du moins possible de determiner Ia frequence du nombre 
total des, cas de morbidite et de mortalite dus aux maladies d'un organe determine, 
c'est-a-dire d'un groupe de maladies. Le diagnostic « affection abdominale >> ne figure 
plus dans Ia statistique de Berlin que pour les membres feminins (654 cas pour 100.000 
membres en 1927) ; on peut done en conclure qu'il s'agit ici d'affections qissimulees des 
o.rganes sexuels, et, dans de nombreux cas, prob.ablement, d'avortements. Nous y 
constatons une duree moyenne de Ia mala die (30 jours) analogue a celle de I'avortement 
(26 jours) 'et de l'hemorragie non puerperale de !'uterus (27 jours) ; on peut par 
consequent en deduire qu'il a du s'agir d'affections graves. 

Si l'on veut obtenir un aper!<u general de la frequence reelle des maladies mal 
defmies, on doit aussi y faire rentrer les formes de maladies qui figurent sous Ia 

. denomination «sans epithete» dans les sous-rubriques des rubriques collectives des 
divers groupes de maladies. 

On obtient ainsi le tableau synoptique suivant : 

N• de Ia 
nomenclature 
internationale 

? 
84 
85 
86 
90 

107 
112 
124 

119 B 
' 131 

133 
155 

·Groupe XV 

R6partltion des diagnostics non d6tinis, • affection sans epithCte •, 
. dans les rubriques COllectives afferentes DUX divrrs organes ' 

Affections veneriennes . . . . 
Affections du systeme nerveux. 
Affections des organes de Ia vue 
Affections de l'oreille . 
Maladies du creur . . . 
Maladies du poumon . . 
Affections de l'estomac . 
Affections du foie. . . . 
Affections de l'intestin ~ 
Affections des reins. . 
Affections de Ia vessie. 
Affections de la peau . 

Total. 
Maladies mal definies 

.. 

Total general 

Taux de morbl­
dile pour 100.000 
hommes membres 
de Ia Caisse d 'ns­
surance--rnaladie 

de Berlin en 1927 

2,8 
527 

8,5 
13 

490 
408 
522 
54 
41 
76 
36 
16 

2.194 
691 

2.885 

. ~e. t~ux _des ~as de maladies mal definies s'est done eleve, dans la stati~tique de 
morb1d1te de Berlm, non pas a 691, mais en realite a 2.885 pour 100.000 membres du 
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sex: masculin. La proportion du nombre total de ces cas de ~aladie par rap~ort au 
nombre global de tous les cas de maladie s'eleve a 4,6 %, tand1s que Ia proportiOn des 
cas de maladie indiques au groupe XV, par rapport au nombre total de tons Ies cas de 
maladie, ne s'eleverait qu'a 1,2 %· On voit done que !'indication do~nee d~n~ ce ~oupe 
ne presente qu'une valeur tres relative que I' on pent seulement esti_m~r SI I ()n dega?e 
egalement le nombre de maladies· mal definies figurant dans Ies groupe~ collec~W'~ 
afferents aux maladies des divers organes. Dans Ia realite, il n'en est toutefOis pas ams1 
la plupart du temps, car ces cas disparaissent dans Ia rubrique collective des divers 
groupes, si l'on ne cree pas ici une sous-rubrique pour des cas de ce genre. . 

La statistique de Berlin perniet encore de voir pour quels groupes de maladies une 
telle subdivision de Ia rub rique collective semble le plus necessaire. Ces rubriques sont 
Ies suivantes : 

N° de · 
Ia Iiste 

int.ernationale 

84 Autres affections du systeme nerveux ; 
90 Autres maladies du cceur ; 

112 Autres affections de l'.estomac. 

En dehors de ces trois groupes de maladies organiques, les diagnostics mal definis 
presentent encore une importance numerfque en ce qui concerne le groupe de l'appareil 
respiratoire. La Caisse de Berlin accuse pour les· hommes 869 cas (correspondant a un 
taux de morbidite de 408), "affections du poumon sans epithete ))' qui ont provoquc 
51.389 journees de mala die, soit 59 par cas. En raison du nombre eleve des journees de 
maladie, on est sans doute autorise a conclure qu'il s'agit principalement de cas 
dissimules de tuberculose ; c: est pourquoi il est recommandable de les ranger parmi)es 
cas de tuberculose pulmonaire. · 

Si l'on ctudie la subdivision des donnees du groupe XV, on peut constater avec 
satisfaction que des diagnostics. aussi imprecis que l'ascite et I'hydropisie, que !'on 
retro.uve encore dans Ia statistique de Leipzig, ne sont plus etablis par les medecins 
berlinois. · · 

De meme, Ia paralysie du cceur dispa.raitra sans doute bientot. A sa place, 
surviennent, par suite de Ia rage" d'operer ll, si frequente chez Ies medecins, de nouvelles 
maladies que l'on ne_peut definir. Certes, il est .. interessant d'apprendre que 101 hommes 
et 94 femmes, sur cent mille membres de chaque sexe de Ia Caisse de Berlin, ont encore 
du etre traites ulterieurement pour ((suites d'operations ''· . 

Cette statistique ne serait pas complete si !'on n'y retrouvait la caracteristique 
professionnelle des medecins, connue de to us temps. De meme que souvent Ie pharmacien 
a peine a dechiffrer Ies ordonnances medicales, il est, dans de nombreux cas, impossible 
au statisticien de dechiffrer le diagnostic du medecin. C'est pourquoi on a du creer, 
dans Ia statistique de Berlin,. une sous-rubrique pour les diagnostics illisibles. On 
realiserait deja un grand progres si cette sous-rubrique pouvait exercer sur les interesses 
une influence educatrice. En pareil cas, il est souvent peu utile de demander des 
renseignements, car Ia reponse est presque toujours aussi illisible que le diagnostic 
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primitif. Bien que !'aptitude a ecrire illisiblement soit une qualite internationale des 
medecins, il ne semble toutefois pas indique d'utiliser la nomenclature internationale 
pour en donner a l'univers une preuve statistique. 

De meme, il est inutile de creer, dans Ia statistique. de la morbidite, une rubrique . 
<< causes non specijiees », car on doit exiger qu'une statistique destinee a determiner les 
catlses de morbidite oblige a indiquer un diagnostic. Par contre, meme Ia meilleure 
statistique des causes de deces ne peut se passer de cette rubrique, car tous les decedcs 
n'ont pas regu de soins inedicaux. 

Une nomenclature des maladies ne'doit pas non plus creer de sous-rubriques pour 
les << operations sans cause indiquees >> que nous avons encore rencontrees dans Ia 
statistique de Berlin, car !'existence d'une telle rubrique aurait pour unique rcsultat 
d'e faire renoncer a la ;recherche necessaire de la cause. 

II semble done qu'il suffise de diviser le groupe XV comme suit : 

a) maladies mal definies ; 
b) affections abdominales 
c) suites d'operations ; 
d) paralysie du cceur. 

Une statistique de Ia morbidite ne manquerait certainement pas de donnees 
numeriques pour ces sous-rubriques. Par contre, la statistique des caisses d'assurance-

. mala die ne peut pas fournir de donnees pour Ia rubrique 205 B << maladie nulle ; 
simulation »;en effet, aucune indeninite ne pourrait etre versee sur Ia foi d'un semblable 
diagnostic, et c'est Ia raison pour Iaquelle un cas de ce genre ne pourrait figurer dans Ia 
statistique de Ia morbidite. II serait peut-etre plus conforme a I' esprit moderne de 
transformer Ie titre de cette rubrique en << suggestion et autosuggestion morbides ». 

Toutefois, il faudra s'attendre a voir cette rubrique demeurer en blanr comme par Ie 
pa~. . 

Dans cet ordre d'idees, Ia statistique doit tenter de parvenir a Ia verite d'une autre 
maniere ; mais elle ne Ie peut qu'a !'aide d'une statistique plus defaillee des causes de 
morbidite. En effet, Ia coincidence des variations dans le temps de Ia morbidite due a 
certaines causes de maladie et des variations simultanees de Ia situation economique 
permet d'evaluer !'amplitude probable du nombre des cas qui devraient etre transferes 

· a Ia rubrique 205 B. 
De.quelque cote que nous regardions, nous voyons toujours s'ouvrir devant nous de 

nouvelles possibilites, nous permettant d'extraire des valeurs pratiques de Ia statistique 
. de morbidite, car il est possible, grace a elle, d'etudier Ie rapport qui existe entre·Ies 

conditions econo:rhiques et les conditions biologiqv.es, de placer so us son vrai- jour la 
situation sanitaire d'une. population, et de I' examiner, non seulement du point de vue 

· demographique, mais encore du point de vue medical ; d'etablir Ia dynamique des 
. maladies qui ne jouent que rarement ou meme jamais le role de cause de deces, et enfin 

d'indiquer a Ia medecine preventive eta Ia prevoyance sociaJe les moyens qui paraissent 
rationnels et conformes a Ia science actuelle et font esperer un succes d'ordre pratique. 
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· Troisieme Partie. 

APPLICATION PRATIQUE DES EXPERIENCE~. . 
DE LA STATISTIQUE COMPAREE DES CAUSES pE MORBIDlTE · • _ 

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 premiere phrase de !'introduction a cette enquete, dit.que l'on 
considerait que la connaissance de la frequence des diverses causes c:Ie mortalite et de 
morbidite etait d'une importance primordiale, si ('on voulait etablir des nomenclatures 
nosologiques. Dans la deuxieme partie, nous avons essaye d'acquerir cehe connaissance 
en etudiant les documents statistiques, relatifs a cette question, que nous avons 
compares. Toutefois, avant d'utiliser p'ratiquement cette connaissance ~n vue de dresser_ 
des nomenclatures nosologiques, nous nous trouvons dans !'obligation de presenter, au 
prealable, quelques remarques theoriques. . . 

Si nous prenons comme point d,e depart le fait que les divers groupes de maladies 
presentent une importance numerique tres differente et se composent, conformement a 
Ia nomenclature internationale, d'unnombre egalement tres divers de rubriques, nous 
devons, tout d'abord, examiner s'il n'existe pas une disproportion entre !'importance 
numerique des divers groupes Qe maladies et le nombre de leurs rubriques. · · 

Le pur inathematicien, raisonnant en theorie, sans connaitre !'importance · 
numerique diverse des formes des maladies correspondant aux rubriques, exigera que 
le nombre des rubriques d'un groupe corresponde a !'importance ri umerique diverse de 
chaque groupe; · 

Nous ne pouvons negliger cette exigence, car. elle semble etre, non seulement 
logique, mais encore pratique, si l'on veut comprendre la composition des divers 
groupes .de maladies. II n'est pas necessaire d'exprimer cette exigence en formules 
mathematiques, car -nous pouvons, grace a un simple systeme numerique, no us faire · 
une idee de l'apparence que devrait, en theorie, presenter une nomenclature ideale de 
ce genre. 

A cet effet, nous avons, dans le tableau schemai:.ique ci-apres, x:ange, dans l'prdre 
correspondant a leur importance, les quinze groupes de maladies de la nomenclature 
internationale en tenant compte de leur importance numerique dans la statistique de 
morbidite etablie par la Caisse d' assurance-maladie de Berlin pour ses membres du sexe · 
m~sculin, et en y ajoutant le groupe des maladies puerperales ; nous avons indique 
ensuite; sous les numeros des groupes, le nombre de ·rubriques que I' on· de~rait exiger 
theoriquement d'apres leur ordre de classement- et non pas, par consequent, d'apres · 
Ia frequence rcelle- de chacun des groupe~ de maladies. D'apres le nombre des groupes 
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de maladies (quinze) on a donne 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 repartissent, en une progression arithmetique decroissante, sur les 
quinze groupes de maladies. Ces 120 rubriques constituent, tout au moins en theorie, le 
minimum en de!F duquel on ne peut reduire sans inconvenients le nombre des rubriques 
d\ine nomenclature n_osologique divisee en quinze groupes. · 

TABLEAU SCHEMATIQUE POUR L
1
ETABLISSEMENT THEORTQUE 

D
1
UNE NOMENCLATURE NOSOLOGJGUE. 

A. Groupes de maladies classes conformemenl a la nomenclature inlernalionale de 1920 
seton leur importance numerique, d'apres La slalislique de morbidite de La Caisse locale 
generate d'assurance~maladie de la Ville de Berlin, pour ses membres du sexe masculin. 

I XIV VI X III V IV IX VIII VII II XV XIII XI XII 
' 

B. Nombre el numero d'ordre des· forme!' de maladies pour lesquelles il C!Jnvienl 
theoriquement d'ea:iyer l'elablissemenl de rubriques speciales d'f:!pres l'imporlance 
numerique des groupes de maladies. 

I XIV VI X III V VI IX VIII . VII II XV XIII XI XII 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 

~ 1 
2 
.3 
4 
5 
'6 
7 
8 
9 

10 
11 

. 12 
13 
14 

1 1 
2 2 
3 3 
4 4 
5 5 
6 6 
7 7 
8 8 
9 9 

10 10 
11 11 

.12 12 
13 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10_ 
11 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

- 9 
10 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

1 
:_2 
3 
4 
5 
6 
7 

1 
2 
3 
4 
5 
6 

1 
2 
3 
4 
5 

1 
2. 
3 
4 

1 
2 
3 

1 
2 

1 

Nombre etfeclif des rubriques de chaque groupe de maladies d'apres La nolnenclalure 
inlernalionale de 1920. 

42 39 20 3 17 11 10 5 8 15 27 2 1 1 
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Comme Ie montre la comparaison du nombre theorique · et du ·nombre effectif 
des rubriques de la nomenclature internationale, il existe entre l'ordre des groupes de 
[a slalislique de [a morbidite et le nombre de leurs rubriques une disproportion frappanle 
pour certains groupes de maladies et notamment pour le groupe X (affections des os 
et des articulations) ; celui-ci se trouve au quatrieme rang, par ordre de n-equence, 
mais ne compte que trois rubriques ou quatre, apres le transfert deja effectue tl.u 
« rhumatisme chronique )) dans ce groupe. On releve la meme disproportion pour le 

. groupe VII (affections des organes g{mito-urinaires) au. siljet duquel _il convient, 
toutefois, de se rappeler qu'il faudrait deduire des quinze rubriques de· ce groupe les 
cinq rubriques afferentes a~x maladies des organes genitaux de la femme, et, enfin, 
pour le groupe II (maladies generales) qui contient un nombre de rubriques beaucoup 
trop eleve par rapport ala faible importancenumerique qu'il presente dans la statistique 
de la morbidite. " 

Si nous pre~ons pour base de ce tableau schematique I'ordre des causes de deces 
d'apres la statistique anglaise pour le sexe masculin, nous constatons encore plus de 
divergences de ce genre entre l'ordre numerique des groupes de maladies et le nombre 
de leurs rubriques ; en effet, le groupe XIV (causes ~xternes) compte tre'nte-neuf 
rubriques et se place au septieme rang, et le groupe XII (maladies du premier age) 
compte quatre rubriques et occupe le huitieme rang. En realite, les rubriques de ce · 
demier groupe ne correspondent pas non plus aux besoins pratiques de la pathologie 
infantile. . . 

Et.ant donne, toutefois, que les maladies ont une importance tres differente, non 
seulement au point de vue numerique, mais encore au point de vue hygienique et 
economique, il doit sembler evident que le nombre de rubriques d'un groupe de maladies 
ne peut, dans une nomenclature nosologique, correspondre d'une maniere purement 
schematique au numero d'ordre du groupe en question, car nous savons que ce rang 
est une grandeur variable dans l'espace.et dans le temps. II ne serait, toutefois, pas 
juste de negliger completement le principe theorique d'un tableau schematique de ce 
genre en vue de l'etablissement d'une nomenclature nosologique, car ce principe repond 
en general a !'interet que presente une statistique des maladies. Cet interet s'oriente 
evidemment surtout vers les groupes de maladies accusant une morbidite ou une 
mortalite elevee et vers les diverses maladies de ces groupes. 

A rna connaissance, personne ne s'est encore avise d'etablir mathematiquement 
des nomenclatures a des fins statistiques definies. II est hors de doute que le principe 
que no us venons ·d' etablir ici d 'une telle construction mathematique pourra etre encore 
approfondi lorsque nous saurons mieux qu'a present reconnaitre !'importance diverse· 
des maladies. A cet egard, egalement, une statistique exacte de la morbldite et tenant 
compte de !'importance economique des nomenclatures nosologiques, peut fournir 
une documentation extremement precieuse. 
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IJ. LES FORMES DE MALADIES LES PLUS FREQUENTES QUI DOIVENT FAIRE L'OBJET 

D'UNE RUBRIQUE DANS TOUTES LES STATISTIQUES DE MORDIDITE. 

Avant de passer a l'etablissement de Ia liste des causes de morbidite, nous avons 
encore a Pechercher quelles sont les formes de maladies les plus frequentes de Ia statis­
ti~ue de morbictite comparee. Ce travail est d'autant plus necessaire qu'en dressant 
cette liste, il importe avant tout de classer les formes de maladies les plus frequentes : 
s,eule ·Ia connaissance de Ia frequence de formes definies de maladie peut a voir une 
valeur pratique. Cette connaissance. est egalement indispensable, lorsqu'il s'agit de 
dresser une liste abregee de maladies, celle-ci, bien que reduite a quelques rubriques, 
devant comporter, dans les rubriques afferentes a des causes de maladies dcfinies, au 
moins trois quarts de tous les cas de maladie. Ce critere fournit un excellent moyen 
d'apprecier Ia valeur pratique d'une liste abregee. 

· Le tableau ·ei~apres des cas de mala die les plus frequents parmi les membres hommes 
de Ia Caisse generale d'assurance-maladie de Berlin montre que le nombre des formes 
de maladies definies constituant une cause frequente de morbidite n'est pas eleve: 

Tableau des maladies definies qui constituent, dans les difierenls'groupes de maladies, les 
- causes de morbidite les plus frequenles chez les membres hommes de la Caisse generate 

d' assurance-maladie de Berlin, en 1927. J 

No• de Ia Jiste 
internationale · 

de 1920 

11 
21 

3~-37. 
31 resp. 101 

51 
40 
38 

43-49 
. 50, 137' 139 

Part de 52 
- 57 
60 a 

58 
66 

Part de 84 
Part de 82A 

82B 
74 
78 

Grippe. . . 
Erysipele .. 
Tuberculose. 

. 

Maladies 

Catarrhe du sommet des poumons 
Rhumatisme articulaire aigu . 
Gonococcic. . . . . . . 
Syphilis . . . . . . . . 
Cancer et autres tumeurs malignes. 
Tumeurs non malignes. 
Goutte: . . . . . . . 
Diabete . . . . . , . 
Goitre exophtalmique . 
Anemie, chlorose 
Alcooli'sme .. 
Neurasthenic . 
Nevralgie .· . 
Nevrite . . . 
Hemorrhagic cerebrale 
Epilepsie. . . . . · . . 

. 

.• 

Nombre des ens 
de maladie 
sur 100.000 
membres 

8.229 
92 

2.074 
910 
722 
531 
281 
52 

127 
156 
94 
54 

451 
37 

2.822 
1.580 

101 
174 
132 
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N ombre des cas 
N<>• de Ia llste de maladie Maladies ' su; 100.000 lnternationale 

de 1920 Iil.embr:es· 
' 
.. 

72 Ataxie locomotrice progressive . . . . . . . . . . 0 103 
Otite. ~· . 275 Part de 86 . . . . . . . . . • . . . . . . . 0 

Part de 90 Lesions valvulaires du creur .. . . ' . . . . . . . . 466 
89 Angine de poi trine . . . . . . . . . . . . . . 690 

91 b Arterio-sclerose . . . . . . . . . . . . . . . 669 
Part de 93 Hemorroldes . . . . . . . . . .. . .. . 137 

. 
69 Varices. . . . . . . . . ·' . . . . )) . . . 

3.i74 99 Bronchite , . . . .. . . . . . . . . . . . . . .. 
105 Asthme \ 529 . . . . . . . . • • . . . . . . 
102 Pleuresie. . . . . . . . . . • . . . . . . 419 

100,101 Pneumonie et broncho-pneumonie. .. . . .. . 18.3 
106 Emphyseme pulmonaire . · . . . . . . . . 88 

Part de 109. Affections des amygdales . - . . . . . . . 2.106 
114 Enterite aigue .. . . . . . . . . . . 1.951 
ll1 Dicere de l'estomac du duodenum. ; 711 ou . . • . ... . 
ll7 . Appendicite . . . . . . . . . . . 673 .. 

Part de 124 Ictere . . . 158 • . . . . . . . ' . . . . . . . . . . . 
)) ll8 Hernie.' . . . . . . • . . . . . . . . . . 280 . 123 Calculs biliaires. . . 137 . . . . . • . . . . . . . ' Part de 133 Catarrhe ·vesical . ; . . . . . . . . . - 192 . 

129 Nephrite chronique . 
' 

. . - . . . . . . . • . . . 227. 
132 Calculs des voies urinaires. . ' . . . . . . . . . 206 

. Part de 131 Pyelite .. . . . . . . . . . . . . . . . . . 92 
Phlegmon, abces chaud • · . . . 

899 153 . . . )) . . . • . . . . . . .. 
)) 153 Pamiris - 586 . .. . . . . . - - . . . 

152 F.uroncle. · ... 
954 . . -. . . . . . . . . . . . . . . . 

155 Eczema . . . . . . .. - . . . • 304 
155 Dicere serp1gmeux . ' . 248 . . .. . . . . . . . . . . 

Part de 158 Rhumatisme musculaire . .. 5.110' . . . . . . . ., . -
)) 156 Pei:iostite. . . . . . . . . '• . . 166 
)) 158 Affections des bourses tendineuses et des tendons .. . 1.021 .. 
)) 158 Pied plat ·valgus douioureux. . . . .. . . . . 

' 
. 184 

)) 52 Rhumatisme chronique . . . . . .. . 96 .. 
Total . . . • . . . . . . . . . " 41.722 . 

·' ' ·. 

Ce tableau comprend 52 maladies qui representent, pour l'annee 1927, un chiffre · 
total de morbidite de 41.722, soit, en chiffres ronds,. 42.000 pour 100,000 membres 
hommes de Ia Cair;se generale · d'assurance-maladie de Berlin. Le chiffre total de 
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morbidite, y. compris Ies causes exterieures, relatif aux assures hommes, etant pour cette 
annee a peu pres de 60.000 pour 100.000 assures hommes, Ie tableau que nons venons 
de donner comporte Ies deux tiers de Ia morbidile lola/e. Si !'on ajoute aux indications 
concernant Ies cas de maladies contenues dans ce tahleau le chiffre de morbidite des 
affections "provoquees par des causes exterieures (8.814), Ie chiffre de morbidite du 
tableau est porte a 50.636, c'est-a-dire aux cinq sixiemes du chiffre lola[ de mor·bidite. 
II n'y aul'll.it done qu'un sixieme des cas de maladies qui fignrerait dans Ia rubrique 
collective : « Toutes autres causes. >> 

Cette nomenclature de 52 formes de maladies definies pourrait done etre consideree 
comme satisfaisante pour une stat.istique de morbidite uniquement destinee a satisfaire 
a des exigences modestes. II convient toutefois de tenir compte du fait que ce tableau 

. a ete etabli d'apres les restiltats d'une seule statistique de caisse d'assurance-maladie et 
. qu'il ne porte que sur les membres hommes de cette caisse et sur Ies cas de maladies 
ayant entraine un:e incapacite de travail ; il ne faut pas o.ublier que Ia statistique de 
morbidite de cette caisse d'assurance-maladie ne fournit pas d'indications concernant 
les maladies d'yeux definies' Ies plus frequentes et qu'il n'a pas ete possible, en conse­
quence, d'y comprendre des rubriques pour ces maladies, ni pour Ies maladies qui se 
'produisent surtout parmi Ies enfants. 

Pour completer le tableauprecedent, il est, en outre, necessaire d'etablir Ia Iiste 
des maladies specifiques de Ia femme Ics plus frequentes. 

. - . 

Tableau des maladies definies de La femme qui consliluenlles causes de morbidite les ,plus 
- frequenles chez les membres femmes de la Caisse d'assurance-maladie de Berlin, en 1927. 

No• de Ia liste - Nombre des cas 
internationale · · Maladies' 0 de malndie 

de 1920 sur 100.000 
membres 

137 Kyste on autres tumeurs non malignes de I1ovaire. . . . 81 
139 Tumeur. ute.rine non cancereuse . . . . . . 145 
128 Salpingite ou abces du bassin . '• . . . . . . . 2.423 
140 . Hemorragie uterine non puerperale. . . . . . 728 
141 A Metrite . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 342 

Partde 141 B Ovarite 
. 

587 .. . . . . . . . . . . . . . . . 
I 

)) 141 B Chute de !'uterus. . . . . . . . . . . . . . . . 289 
)) 141 B Amenorrhee, dismenorrhee . . . . . . . . . . . . . . . 271 
)) 141 B Anomalie de Ia menopause. . . . .. . . . 271 

143A Accouchement normal. . . . . . . . . . . . . . . 74 
143B a A vortements . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2.416 
146 Septicemic puerperale . . . . . . . .. '· . . 14 

Total • . . . . . . . . . . . . 7.641 

. Le chiffre total de morbidite de ces principales maladies specifiques de Ia femme 
- est de 7.641 pour 100.000 membrcs femmes. Ce chiffre correspond· a 15 % du chiffre 
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total de morbidite (72.820) des membres femmes de Ia Caisse generale d'assurance­
maladie de Berlin p~ur cette meme annee. Vu ce pourcentage _eleve, il conviendra de 
fair~ figurer ces formes de maladies dans toute lisle de mala?ies. De ce fait, lc nomb~e 
des formes de maladies les plus frequentes et les plus 1mportantes, non compr1s 
Jes affections provoquees par des causes exterieures, sera.it porte a q4. ' 

Si !'on compare Jes formes de maladies Jes plus frequentes, indiquees dan!f ce 
tableau · avec celles d'autres statistiques de morbidite comparee etablies par des 
caisses 'd'assurance-maladie, il apparait necessaire d'ajouter a notre tableau. des 
rubriques pour les formes de maladies suivantes : 

No de Ia liste 
internatlonole 

de 1920 

1 a 
Part de 112 

Malltdies 

Fievre typholde 
Catarrhe de l'estomac 

Parmi Jes maladi~s que nous venons d'indiquer, Ie catarrhe de l'estomac :he figure 
pas dans Ia'statistique de Ia Caisse d'assurance-maladie de Berlin, tandis que Ia fievre 
typholde n'y est representee que par un nombre restreint de cas. _ · 

Nous avons ainsi indique toutes les maladies qui, pour Ia statistique de morbidite, 
ont, a l'interieur de leur groupe, Ia plus grande importance numerique. La classification 
de cesmaladies doit etre consideree comme un minimum qu'on doit exiger de toute 
Iiste de maladies. Pour une liste de maladies systematique, ces formes de maladies 
representant, pour ainsi dire, Ia charpente a laquelle il ne reste qu'a ajouter les autres 

·maladies dont on desire, pour une raison ou pour une autre, connaitre la frequence. 
. . 

. Ill. 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, 

No us aborderons main tenant notre travail principal, . qui est de r.roposer une · · 
methode permettant d'adapter la liste internationale des maladies et: des causes de 
deces existante aux fins d'une statistique des causes de inorbidite. 

La realisation de ce travail est ~ntravee par certaines difficultes, vu qu'on procedera 
en 1929 a une revision de Ia liste internationale et qu'il ne peut plus etre question d'une 
adaptation a Ia liste de 1920 (troisieme revision) qui est encore en vigueur. 

Actuellement, on ne peut se servir a ce.t effet que du projet de liste internationale 
des causes de mortalite etabli en vue de Ia quatrieme revision de cette liste. Ce projet.a 
ete publie dans le cc Rapport sur les travaux preparatoires a Ia quatrieme revision 
decennale de Ia nomenclature internationale des causes de deces », elabore par la 
(( C()mmission mixte de statistique sanitaire )) et Soumis a I' (( Institut international de 
Statistique », lors de sa derniere session au Caire, au mois de decembre 1927. Aussi le 
pro jet de liste des causes de morbidite etabli sur cette base ne peut avoir qu'tin caraclere 
provisoire, toute modification apportee au projet actuel de Iiste i11ternationale lors de la 
quatrieme revision definitive devant necessairemenl:- entrainer une modification du 
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projet de liste de maladies etablie sur cette base. L'etablissement d'une liste de maladies 
destinee a servir a }'elaboration des statistiques de morbidite des caisses d'assurance­
maladie, c'est-a-dire de la population adulte, etant actuellement le travail le plus 
urgent,' l~ mleux est de se horner pour le moment a ebaucher et metlre en discussion une 
lisle de maladies repondant a cet objet. Le pro jet suivant est un resume de cette etude . 

• 
Pro jet de lisle detailtee de maladies destinee a servir a l' etablissement des statistiques 

· de morbidiltl de la population adulte. 

(Sur Ia base du projet de nomenclature internationale des causes de decc,-, 
prepare pour la quatrieme revision decennale de 1929.) 

N° de Ia liste internationale Taux de mol'-

• En usage 
d~s 1920 

1 

Ila 

llb 

31 
32 
33 
33 
36b 
35 
34 

· 36c 
. 36d 

36a 
37 

la 
lb 
8 

10 
13 
l6a, c 
21 
27 
41 
51 

Proposee 
pour 

Ia revision 
de 1929 

2 

lOa 

lOb 

24 
. 25 

26 
.26 
27. 
27 
28 
29b 
.29c 
29a 
30 

1 
2 
7 
9 

11 
14a;c 
16 
21 
34 
35 

N• 

l>ldlt~ d'apr~s 
Ia statistlquo 
de Ia cslsse 

cou- Mnlodlcs d · nssuronce 
rant . moladie d 0 

Berlin, mem-
bres hommes, 
on 1927 

I ;J I 4 5 

I. Maladies epidemiques, endemiques, infec-
tieuses et parasitaires. . . 13.122 

A. AFFECTIONS GRIPP ALES. 8.229 

I Grippe ou influenza avec les complications pulmo-
. naires mentionnees . . . • . . . . . . . . 84 

2 Grippe ou influenza sans Ies complications pulrrio-
naires mentionnees . . . . . . . . . . . . 8.145 

B. TUBERCULOSE. • 

3 ·de l'appareil. respiratoire . . . . . . · . . 
4 des meninges ou du systeme nerveux central 
5 des intestins . . . . . . . . . . 
6 du peritoine . . . . . . . . . . 
7 des os (excepte Ia colonne vertebrale) 
8 des articulations. . . . . . . 
9 ·de Ia colonne vertebrale . . . 

10 du systeme lymphatique . . 
11 de l'appareil genito-urinaire 
12 de Ia peau ...... . 
13 Tuberculose disseminee . . . . . 
14 Catarrhe du sommet des poumons . ., 

C .. AUTRES MALADIES EPIDEMIQUES OU 
INFECTIEUSES 

15 Fievre typhoide 
16 Fievres paratyphoides . 
'17 Scarlatine 
18 Diphterie . . . . 
19 Oreillons . . . . . 
20 Dysenteric . . . . 
21 Erysipele . . 
22 Charbon (anthrax) . . . . . . . 
23 Infection purulente ou septicemic . 
24 Rhumatisme articulaire aigu febrile 

2.984 

2.006 
0,5· 
1,9 
6,1 

13 
·11 

6,6 
12 

7,0 
10 

0,5 
910 

1.033 

6,1 
4,7 

57 
36 
26 

6,6 
92 

0,5 
19 

722 
5. 



N • de Ia liste internationale 

En usage 
d~s 1920 

1 

5a,b 
85c 

38D 
38A 

38 B, C 
38 E 
39 
40A 
40A 
40A 

116c 
115, ll6a,b, 
d-f, 121 

154B 

154 A, 155 

43 
44 
45 

Part de 46 
• 49 
• 463 

47 
48 
49 
84 

N• 
Propos~e 

cou-
rant pour 

1a revi!!lon 
de 1929 

2 3 

36a,b 25 
47d 26 

Voir note 1 27 

32A 
32B 1 

32 B 2-3 
32D 
33A 
33B 
33B 
33B 

'45 

43-45 

47 E 

46A,B 

48 
49 
5o 
51 a 

Part de 54 
5l"b 
52' 
53 
54 

55 

28 
29 
30 
31. 
32 
33 
34 
35 
36 
37 

38 

39 

40 
41 
42 

43" 

44 
45 
46 
47-
48 
49 
50 
51 
52 
53 

66 _. 

~ 
Maladies .. 

. 

4 

C. AUTRES MALADIES EPIDEMIQUES 
Oll INFECTIEUSES (suite) 

Paludisrile . . . . . 
Trachoma . . . . . · . · . . . . . 
Autres maladies de ce sous-groupe 1 

D. MALADIES VENERIENNES 

Syphilis congenitale ~ . : . . . 
Syphilis acquise recente . . . . 
Syphilis acquise, autres formes . . 
Syphilis non specifiee . . . . 
Chancre mou . . . . . . . 
Gonococcie recente . . . . . . . . . , 
Gonococcie chronique ou complications 

. Gonococcie non specifiee . . . . . , 
Ophthalmie blen.norragique . ·. . .. . . 
Affections vener1ennes non ~pecifiees 

E. AFFECTIONS PARASITAIRES 

Trichinose . . . . . . . . 

0 

Autres affections parasitaires des intestins (cesto" 
des, ankylostomiase, tumeur hydatique) . . . . 

Gale (scabies) . . . . . . . . . . . . 
Mycoses (actinomycose, muguet) . . . 
Tr~~~r~~h~to.n .(h.er~e~. :o~s~r~ns: ~y~o~is. p~r~si-
Autres affections parasitaires (favus, pi~yriasis, 

. pediculose) . . . . . . 

II. Cancer et tum,eurs 

Cancer et toi.rtes especes de tumeurs malignes :· 
de Ia cavite buccale . . . . . . .. 
de l'resophage, de l'estomac et du duodenum . 
du peritoine, des intestins et du rectum .,. 
de l'u terus . . . . . . . · 
de Ia prostate· . . . . : ·. . . . . . 
des autres organes genitaux . . . 
du sein. . . . . . . . . . . . 
de Ia peau. . . .. . . . . . . • . , . . . 
d'autres organes ou d'organes non specifies· 

Gliome, tumeurs dU: cerveau . . . . . . . . · 

' 

Taux de rno 
bidite d 'apr~ 

1'-
8 
e 
e 

Ia. statistlqu 
de Ia caiss 
d • assurance 
maladie d e 
Berlin, rnem 

obres hommes 
en 1927 

5 

43 
4,7 

15 

843 

1,4. 
8,9 

82 
189 
28 

'45 

486 
0,5 

. 2,8. 

-34 

0,5 

4,7 
24 

0,5 

2,9 

31,9 . 

179 

0,9 
312 

5,6 
Iilclus dans 

Ie no 52 

14 

1 
N° 3, Typhus exanth~matique; No 4, l\I~litococcie; No 5, Variole; No 6, Rougeole: 8,0; No 8, CoqueluChe: 0,5; 

No 12, Cholera asiatique; No 13, Enterite cholfriforme: 0,5; N° 15, Peste; N° 17, Poliomyelite aigue: 0,5~ No 18, Enc~ 
pbalite lethargique; No 19, M~ningocorcie; No 20, Morve et farcin; No 22, Rage; No 23, Tt,';tanos; No 31 L~p.re; No 37, 
FiCvre r~currente; No 38, Fievre jaune; N° 39, SpirochHose ictCro-b~morragique: 0,5; No 40/Autres spiroch6toses; No 41", 
Trypanosomoses ; No 42, Leishmanioses ; No 47a, Varicelles : 3,8; N° 47-b, Rubeole : 1,9. N" des rubriques d 'apr~s la colonne 2.) · . 

• Y compris Ie cancer du foie. -
• Y comprls le cnncer _des organes g~nita~ de l'homme. 



,. 
N • de Ia liste intemationale 

En usage 
d~s 1920 

. 1 

. 137 
139 
50 

57 
Part de 52 

53a· 
53b 
56 

·56' 
54,55 

• 

Propos~e 
pour 

Ia revision 
de 1929 

• 
2 

55 
55 
55 

56. 
57 
58a 
58b 
61 
61 

59, 60 

· 60a . 63a 
60b 63b, c 
53 66 

Part de 69 Part de 67 
Part de 69 Part de 67 
59, 61, 62. 62,64a,b,65 

58 a 
58b 
65a 
65b 

Part de 69 
64 el part de 69 . 

66 
66 

67 
67 
67 
68 
68 

68a 
68b 
69a 

. 69b 
Part de 71 
10 el part de 11 

72 
72 

73 
73 
73 
74 
74 
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Taux rle mor-
bid it~ d 'a pres 

N• 
Ia statistique 
de la r.ni!:'se 

cou- 1\laladies d ·assurance -
rant malodie de 

Rerli n, mem-
bres hommes, 
en 1927 

3 5 

II .. Cancer et tum.eurs (suite) 

54 Kyste ou autres tumeurs non malignes de l'ovaire. 
55 Tumeur uterine non cancereuse. . . , . . . . . 
56 Autres tumeurs non rna !ignes ou non specifiees . 127 

57 
58 
59 
60 
61 
62 
63 

64 
65 
66 
67 
68 
69 

70 
71 
72 
73 
74 
75 

76 
77 

78 
79 
80 
81 
82 

III. Maladies de la nutrition et des glandes 
endocrines.. . . . . • . . . . . . . . . . 340 

A. MALADIES DE LA NUTRITION. 280 

DiaMte. . . . 
Goutte . . . . . . 
Maladie de Barlow 
Scorbut .... ; 
Rachitisme . . . . . . . . 
Scoliose, lordose, gyphose . . . . . . . . . . 
Autres-maladies de la nutrition (beriberi, pcllagre) • 

B. MALADIES DES GLANDES ENDOCRINES. 

Goitre exophtalmique . . . . . . . . . 
Autres maladies de Ia glande thyro!de .. 
MaladieJd'Addison. . . . . . . . . . . 
Diabete insipide. . . . . . . . . ·. . . . 
Obt'lsite, Polysarcie. . . . . . . . . . . . 
Maladies du corps pituitaire des glandes parathy-

ro:ides, du thymus . . . . . . . . . . . . . 

IV. Maiadies du sang 

Anemie pernicieuse . . . . 
Autres anemies et chlorose. 
Leucemia. . . . · . . 
Maladie de Hodgkin 

·. 

Maladie de Werlhoff . . . . . . . 
Mahidies de la rate et autres maladies du.sang .. 

V. IDtoxicatio::J.s ou empoisonnements chroni~ 
ques . . . . . . . 

Alcoolisme chronique 
Alcoolisme aigu . . . 
Empoisonnement chronique: 

par le plomb {saturnisme) . . . . 
par le mercure . . . .. . ·. . . . 
par. d'autres substances minerales. 
par Ia morphine, Ia cocaine . · . . 
par d'autres substances organiques 

94 
156 

3,3 
1,4 
1,4 

24 

60 

34 
18 
0,5 
0,9 
4,7 

2,3 

510 

1,4 
490 

6,6 
0,9 
3,8 
7,4 

123' 

32 
4,7 

71 

15 
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No de Ia liste interna.tionale 

N• 
cou-

Propos~e rant En usa:§e pour· 
d~s 19 0 Ia revision 

de 1929 

1 2 3 
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/ 

-
Maladies -

• 

VI. Affections du systeme nerveux et des 

Taux de mo 
bidit~ d 'a pre 

1'" 
s 
e 
e 

Ia statistiqu 
"de la caiss 

d ~ assurance 
ma"ladie· d e 

. Berlin, mem 
1- bres hommes 

en 1927 . 

5 

organes des sens . - - 6. 553 

70 
71 
72 
73 

74, 75 
76 

'77 
78 
79 
81 
82B 
82. A 
82A 
'l 
84 
84 

80,83,s:l 

·85 
-

85a,·b 
85a 
85a 
85a 
85a 
85a 
85e 
85d, e 

86 

• 

75 
76 
77 
78 

79 86 b 

81 
8Z 
83 
85 
86 
87 
87 
87 
87 
87 

84, 87 

88 
88A 
88B 
88 c 
88 D 
88 E 
88 F 

88 G 

83 
84 
85 
86 
87 
88 
89 
90 
91 
92 
93 
94 
95 
96 
97 
98 
99 

100 

A. AFFECTIONS DU. SYSTEME NEHVEUX 

Encephalite, abces du cerveau 
Meningite. . . .. . . _ . . -. . . _ . 
Ataxie Jocomotrice progressive . . . . 
Autres affections de la moe)Je epiniere 
Hemorragie cerebrale 
Paralysie generale. .. 
Psychoses diverses . _ 
Epilepsie . . . . 
Eclampsie (non puerperale). 
Ch.oree . 
Nevrite 
Nevralgie. . . 
Hysterie-~.' _ · . 
Nevrose d'occupation 
'N eurasthenie _ . . . 

: 

. Sclerose disseminee (en plaq"Ues) . . . . . 
Aut~:es affections du systeme nerveux . _ . 
Affections du systeme nerveux non specifiees 

B. AFFECTIONS DES OHGANES DE LA VUE. 

101 Conjonctivite : ... 
102 Keratite . _ . ' 
103 Iritis. · · 
104 Cataracte. ·. 
105 Retinite . 
106 Glaucome . . . . . . . . 
107 Paralvsie des muscles de I' ceil . . . . . . 
108 Autre's affections des yeux et de leurs annexes 
109 _ . Affections non specifiees . . . . ·. . . . . . 

C. AFFECTIONS DE L'OREILLE OU DU SINUS 

MASTOlDIEN • • , , , 

-.5.679 

' 8,5' 
103 

11 
J83. 

18 
89 

132 
5,6 
4,2 

146 
1.580 

23 
' 13 

2.822 
-4,2 

11 
527 

547 

1271 

2222 

137 
-~Inc Ius dans 
· no 108 

17 
( 35 

: 8,5 

89a · • 110 
89b 111 
89c 112 

113 

Otite media et autres affections del'oreille mo'yenne 
Affections de l'oreille interne et externe . . . . • 
AffectLons de la mastoide . ·. . · . . . . . . 
Affections non specifiees . . . 

329 
275 3 

37 
·4 
13 

87 
Part de 88 
Part de 88 

90 
91 
92 

VII. Affections de l'appareil circ~toire 

A,· MALADIES DU C<EUR •• 

114 Pericardite . . . . . . . . . . . . , -. . . . 
115 Endocardite aigue . , . _ . . . . . . . . 
116 Endocardite chronique et affections valvula ires. 

1 
Y compris les maladies des paupieres et des ronduits lacrymaux. 

• Maladies de Ia cornea et du crlstallin. 
• Y compris • Inrtommation dt,l tympan •. 

~.456 

2.086 

1,4 
4,7 

445 



N° de la liste internationale 

En usage 
d~s 1920 • 

·• 
1 

Part de 88 
• 

Part de 90 
89 
89 
90 

9la 
9lb 
9lc 

Part de 92 

93 
93 
93 
94 

... 95, 96 

97 
98 
99a 
99b 
99c,d 

Part de 99 
100 
lOla 
lOlb 

- 102 
103 et . 

Part de 92 

Propost!e 
pour 

Ia revision 
de 1~29 

2 

93a 
93b 

Part de 95 
94 
94 
95 

96 
97 
98 
99 

100 
100 
100 
101 

• 102, 103 

104 
105 
106a 
.l06b 
106c, d 

Part de 106 
107 
108a 
108b 
109 
110 

105 112 
106 113 
107a ·114a 

104, l~b, c 111, 114b, c 

108A:-
108B 
109 
109 

• 

115A 
115B 
116 
116 

N• 
cou..: 
rant 

s 

117 
118 
119 
120 
121 
122 

123 .. 

124 
125 
126 
127 

128 
129 
130 
131 
132 

133 
134 
135 
136 
137 
138 
i39 

. 140 
141 
142 
143 

144 
145 
146 
147 
148 

149 
150 
151 
152 

- .6\:l -

Maladies 

4 

A. MALADIES DU CCEUR (suile), 

Myocardite aigue . . . . . . · -. . 
Myocardite chronique non specifit\e 
Insuffisance chronique . . 
Angine de poitrine . . . . . . . 
Nevralgie du creur . . . . . . . . 
Autres maladies du creur (dilatation, 

..... 
cence graisseuse du creur). 

Affections non specifiees . . 

deglmeres- · 

B. MALADIES DES VAlSSEAUX SANGUINS ET DU 
SYSTEME LYMPHATIQUE •• 

AnAvrisme . .. · . 
Arteriosc1erose . 
Autres affections des arttlres . . . _ . . . . 
Embolie ou thrombose (non cerebrale ni pulmo-

naire) . . . 
Hemorrho'ides . 
Phlebite . . -
Varices. . . . . . . . : . . . 
Affections du systeme lymphatique . . . 
Autres affections de l'appareil circulatoire . 

VIII. Affections de l'appareil respiratoire 

Affections des fosses nasales et de leurs annexes. 
Affections du larynx • · ' 
Bronchite aigue . · . 
Bronchite chronique . . 
Bronchite non specifiee .. 
Tracheite . . . 
Broncho-pneumonie . . 
Pneumonie lobaire 
Pneumonie non specifiee 
Pleuresie . . . . . . . . . . . . . . 
Congestion, hemorragie parenchymateuse et em-

holie du poumon . . . . . . . . . . 
Asthme . . . . . • . . . . .- . . · . . 
Emphyseme pulmonaire . . . . . 

· Pneumonie interstitielle chronique . . . 
Autres affections de l'appareil respiratoire . 
Affections non specifiees des poumons 

IX.' Affections de l'appareil digestif 

Affections des dents ou des gencives . . .. . . 
Autres.iaffections de-la bouche et de ses annexes ..• 
Angine, amygdalite . . ·.1 
vegetations adenoldiennes . . . 

Taux de mor-
bidiM d 'apr~s 
Ia statistique 
de Ia cal sse 
d • assurance-
rna ladle de 
Berlin, mem-
bres hommes . 
en 1~27 

5 

0,5 

455 
74 

616 

0,5 
490 

1.370 

2,4 
669 

34 

18 
137 
134 

6!l 
305 

1,4 

l5.366 

391 
158 
312 

61 
2.762 

40 
18 
4,o-

161 
419 

4,2 
528 

88 
3,3 

13 
408 

7.755 

57 
47 

2.106 



N• de Ia lisle lnternationale 

Proposee 
En usage pour 
drs 1920 la revision 

de 1929 

1 2 

109 116 
109 I16 

I lla liSa 
I lib 118b 
liZ. 119 

liZ 119 

I14 121 
117 122 
118 123a 
118 12311 

Part de 119 124 
• 125 

122a,b 126a,b 
123 127 

Part de 124 Part de 128 
» 

120, 124 

126 
110, 125 

. )) 
128 

130 
117, 129 

128 131 
129 132 

Part de 131 Part de 133 
131 133 

132 134 
Part de 133 Part de 135 
Part de 133 Part de 135 

l34 136a 
134 136b 

135 
136' 
136 
136 
136 

137 
138 
138 
138 
138 

N• 
cou-
rant 

3 

153 
154 

155 
156 
157 

158 
159 
160 
161 
162 
163 
164 
165 
166 
167 
168 
169 
170 
171 
172 
173 
174 

.175 
176 
177 
178 

179 
184 
181 
182 
183 
184 
185 

186 
187 
188 

.189 
190 

-
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· Taux de mor-

-
Maladies 

4 

Pha_ryngite . . . . . 
Autres affections du pharynx 

ryngien) . . . . 
Ulcere de l'estomac • 
Ulcere du duodenum 
Catarrhe de l'estomac . 

-
Autres affections de l'estomac. 
Affections non specifiees de l'estomac 
Diarrhee et enterite 

· Appendicite. . 
Hernie . -. . . . . . . . . . • 
Obstruction. intestinale, volvulus 
Affections du rectum et de !'anus 
A utres affections de l'intestin . 
Affections non specifiees de l'intestin, , 
Cirrhose du foie . . . 
Ca1culs biliaires . 
Cholecystite . . _ 
Ictere . · . . . 
Autres affections du foie . 
Affections non specifiees du foie 
Peritonite sans cause indiquee . . 
Affections de l'resophage et du pancreas 

' 

X. Affections de l'appareil urinaire et des 

bidit6 d'apr~e 
Ia statistique 
de la caisse 
d • assurance -
mala die de 
Berlin, mem-

1 bres hommes, 
en 1927 

• 
5 

127 

618 
93 

Inclus dans 
no 154 

217 
522 

2.000 
673 
280 

8,5 
106 
133 
41 
16 

137 
291 
158 
A4 
54 
23 
14 

organes genitaux . . . 1.276 

A. AFFECTIONS DE L'APPAREIL URINAIRE. 902 

Nephrite aigue . . 
Nephrite chronique . 
Pyelite . . . . . . . . . 
Autres affections des reins, des bassinets 

· ureteres . . . . . . . . . . . . . . 
Affections non specifiees des reins 
Calculs des voies urinaires . . . 
Catarrhe vesical, cystite . . 
Autres affections de Ia vessie . . . 
Affections non specifiees de Ia vessie 
Retrecissement de 1'uretre . . . . 
Autres affections de l'uretre . 

et des 

B. AFFECTIONS -DES ORGANES GENITAUX· DE 

6,6 
227 

92 

9 
76. 

206 
192 
29 
36 
11 
17 

L'HOMME. 3'/4 

Affections de Ia prostate 
Phimosis ..... · .. 
Hydrocele . · .... ·. 
Epididymite . . . . ~ . . . . . . . 
Autres affections des organes genitaux . 

62 
49 
25 

237 
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. 

N• de Ia Jiste internationale Taux de mor-
bidit~ d"apr~ s 

e 

En usage 
des 1!120 

1 

138 
.138 
140 
141 A 
141 B 
i41 B 
141 B 

141 B 
142 

• 

143 Ba 
113 Ba 
146 
143 Bb 
143Bc 

143 A 
143A 
144 
145 . 
146 
147 
147 
148 
148 

149, 150 

151 
152 
153 
153 
155 
155 
155 
155 

N• l 
Propos~e cou-

rant ·. 
pour 

Ia revision 
de 1929 

• 
2 I s 

Maladies 

-

4 

Ia statistiqu 
de Ia caiss • d •a!\surance 
mnladie <I e 
nerlin, mem 
bros hommes 
en 1927 

5 

1\I~mbres 
feminins 

C. AFFECTIONS DES ORGANES GENITAUX DE LA en 1928 
FEMME . 4.468 

139 
139 
140 
141 A 
141 B 
141 B 
141 B 

141 B 
142 

191 Annexite . . . 
192 Salpingite on abces du bassin . . 
193 Hemorragie uterine non puerperale 
194 Metrite. . . ~ . . . . . . 
195 Ovarite . 
196 Chute de !'uterus . . . . . . . . 
197 Amlmorrhee, dysmlmorrhee . . . . . 
198 Anomalies de Ia menopause . . 
199 Autres affections des organes glmitaux . 
200 Affections non puerperales de Ia mamelle 

XI. Grossesse et accouchement 

143 Ba 201 
143 Ba 202 
146 a 203 
143 Bb 204 
143 Be 205 

A. GROSSESSE 

Avortement (sans epithete) 
Hemorragie post abortum . . 
Septicemie post aborlum . . 
Gestation ectopique . . . . . . . 
Autres accidents de Ia grosse•se . - . 

-143 A 
143 A 
144a, b 
145 
146b 
147 

- 147 
148 
148 

149, 150 

151 
152 
153 
153 
154 
154 
154 
154 

206 
207 
208 
209 
210 
211 

-212 
213 
214 
225 

216 
217 
218 
219 
220 
221 
222 
223 

B. ACCOUCHEMENT 

Accouchement premature 
Accouchement normal . . . . . . . . . . . . 
Placenta prrevia, autres ht\morragies puerpP.rales . 
Autres accidents de !'accouchement . . . . . . 
Septicemie puerperale p()sl partum 
Phlegmatia alba doZens . . • . . . 
Thrombose puerperale . . . . . 
Albuminurie puerperale . . . . 
Eclampsie puerperale · . . . . . . . . . . 
Suite de couches, affections puerperales de Ia 

mamelle ............. . 

XII. Affections de la peau et du tissu cellu-
laire. . 

Gangrene 
Furoncle . 
Phlegmon 
Panaris . 
Eczema . . 
Ulcere serpigineux 
Herpes zoster · 
.Autres affections 

0 

1.715 
121 
728 
342 
587 
289 
271 
271 
135 

9 

2.710 

2.5.57 

2.416 
? 
3,1 

5S 
flO 

154 

32 
42 
15 
31'! 
11 

1,5 
0,4 

12 
1,2 

1,5 

Membre> 
masculins 
en 1927 -
3.385 

14 
954 
899 
586. 
304 
248 

57 
324 



-
N° de Ia liste internationale 

N• 
Proposee cou-

En usaj,{e pour rant 
des 1920 Ia revision 

de 1929 

I 2 3 

156 156 224 
Part de 52 157 225 

157 158 226 
158 . 158 227 
158 158 228 
158 158 229 

Part de 156 Part de 156 230 
158 Hi8 
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Maladies 

-
0 

4 

XIII. Affections des os et des organes de la 
locoiD,otion . . . 

Periostite, os.teomyelite . . . . . . . . . 
Rhumatisme chronique, Arthrile deformante 
Autres affections des articulations . . . . . 
Rhumatisme musculaire .- . . . . . . . . . 
Affections des bourses tendineuses et des tendon~. 
Pied plat valgus douloureux . . . . . . .. . 
Autres affections des organes de la locomotion 

159 159 

XIV. Vices de confor:m.a.tion . . 

231 Vices de conformation congenitaux. 

164 
164 

165-174 

190 
176 
175 
IRI 
177 
178 
179 
180 
182 
183 
184 

185-188 (p} 
186 
187 

Part de 188 

164 
164 

165-174 

179 
181 
182 
183 
184 
185 
186 
187 
188 
189 
190 

190 
193 
194 
195 
195 a 
195 b 
195 d 
195 c, e 

XV. PrelD.ier age_ . ' . .. . 
. XVI. Vieillesse 

232 Senilil~ . 
233 Demence senile . 

... 

XVII. Causes violentes ou accidentelles 

A. SuiCIDE. 

234. Suicide ou tentative de suicide 

235 
236 
237 
238 
239 
240 
241 
242 
243 
244 
~~5 

246· 
247 
248 

249 
250 
251 

. 252 

B. CAUSES VIOLENTES ·OU ACCIDENTELLES 
-

1. Accidents doni la .cause est connue. 

Blessures de gueiTe . . . . .. . . 
Attaque d'animaux venimeux . 
Empoisonnements par aliments . . . . . . 
Absorption de gaz irrespirables ou toxiques . 
Autres empoisonnements accidentels aigus 
Suit.es d'incendie . . . . . . . ·. . . . 
Brfilures accidentelles . . . . . . 
Suffocation mecaniq'ue accidentelle 
Submersion accidentelle . . . . . 
Traumatisme par armes a feu . . . . . . 
Traumatisme par instruments tranchants ou pi-

quants . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Traumatisme par chute, ecrasement, eboulement . 
Traumatismes dans les mines et carrieres 
Traumatismes par machines 
Traumatismes par: 

chemins de fer et tramways 
automobiles, motocycles . 
transports par eau . . . 
autres moyens de transport 

Taux de mor-
bidit~ d 'a pres 
Ia statistique 
de Ia caisse 
d ·assurance -
maladie de 
Berlin, mem-
Olres hommes, 
en 1927 

5 

7.618 

166 
96 

992 
5.110 
1.02.1 

184 
49 

4 

3,8 

5 

3,3 
1,9 

8.813 

4,7 

8.808 

4',335 

122 
7 

18 
35 
24 

301 
54 

83 

506 
2.939 

1,4 
3,8 

Inclus 
dans le 
no246 



N• de Ia Iiste lntemationale 

En usage 
des 1920 0 

• 
I 

189 
192B 
193 
194 
196 

195, 202 

201 A 
201 B 
201 c 
202 
202 
202 

205 
192 A 
205 
205 

Proposee 
pour 

Ia revision 
de 1929 

-
2 

196 
Part de 197 

198 
199 
200 

192, 201, 
203 

202A 
202B. 
202C 
202 D 
202 
202 

206 
206 
206 
206. 

N• 
cou-
rant 

3 

~-· '"-

Maladies 

4 

B. CAUSES VIOLENTES OU ACCIDENTELLES (suite) 

1. Accidents donlla cause est connue (suite) 
Violences exercees par des animaux 
Inanition, sous-alimentation. 
Froid excessif. . . . 
Chaleur excessive . 
Accidents dus aux courants electriques 

Taux de mor-
bid! to d 'a pres 
Ia statistlque 
de Ia caisse 
d ·assurance -
maladie de 
Berlin, mem-
bres hommes, 
en 1927 

5 

60 
134 
40 

5,6 
O,!J . 

253 
254 
255 
256 
257 
258 Autres violences exterieures par seismes, roudre ou 

259 
260 
261 
262 
263 
264 

autre cause connue . . . 

2. Lesions sans cause indiquee 
Luxation . 
Entorse , 
Fracture . . . . 
Plaies . 
Commotion du cerveau . 
Corps etranger . 

XVIII. Maladies mal definies _. 

265 Affection abdominale 
266 Surmenage . . . . . . . 
267 Autres maladies mal definies 
268 Suites d'une operation 

I-X, XII-XVIII Total. 

4.473 
87 

966 
1.128 
2.111 

181 
? 

692 

1,4 
570 
101 . -~-'---

59.191 

Re'marques concernant la lisle de maladies proposee. 

En comparant les numeros de rubriques de Ia liste internationale de 1920 et de 
.Ia liste projetee pour Ia quatrieme revision, reproduits dans les deux premieres colonnes 
de cette liste, d'une part, et les numeros de la liste que nous venoits de proposer, 'de 
l'autre, on constatera sans peine queUes sont les divergences entre ces deux listes ; 
toutefois, il nous paratt utile de faire quelques remarques a ce sujet. 

La liste de maladies proposee comporte les dix-huit memes groupes que la liste 
internationale des causes de deces preparee en vue de sa quatrieme revision. Dans les 
deux listes, les groupes sont disposes de la meme fa~on. Les groupes XIV (Vic~s de 
conforma~ion), XV (Premier age) et XVI (Vieillesse) n'ont guere d'importance pour 
la statistique de morbidite de la population adulte ; nous ne Ies avons mentionncs · 
que pour donner un tableau complet. Pour plus de clarte, tous les grands groupes ont 
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ete divises en sous-groupes suivant leur mode de composition. Cette division en 
sous-groupes permet de s'orienter rapidement sur Ia frequence des maladies appartenant 
a un meme groupe, par exemple, des maladies veneriennes, des affections parasitaires, 
des affections des organes glmitaux et de la grossesse. ' . . . 

La classification des formes de maladies est continue. On a evite la sll.bdivision 
des rubriques qui rendrait plus difficile le denombrement mecanique. 'C'est pourquoi 
le nombre de rubriques (268) paralt quelque peu superieur a· celui' de Ia liste 
internationale. En realite, ·il est a peu pres le meme pour Ies deux Iistes. On a ajout~ 
un taux de frequence stalistique a chaque rubrique afin de pouvoir apprecier 
immediatement !'importance numerique relative des differentes rubriques par cet. 
exemple. 

En ce qui concerne Ia classification, il importait avant tout de subdiviser, autant 
que possible, les rubriques collectives des differents groupes de .Ia liste internationale, 
ces rubriques comportant de nombreuses causes de morbidite importantes. · Cette 
subdivision permet de reduire considerablement les chiffres de morbidite tres eleves 
des differentes rubriques, collectives reproduites dans les tableaux, ainsi ctue le prouve 
l'exemple suivant : · -

No de Ia No de la 
liste r t 

int~!i:tio- de m
1
!I:dies 

de I 920 . proposee 

84 
90 

124 
131 
155 
158 
141 

99 
122 
171 
178 
223 
230 
199 

Rubriques collectives 

Autres affections du systeme nenreux . . . . .· 
Autres maladies du cceur. . . . . 
Autres· affections du foie et des -yoies biliaires. . 
Autres affections d{>s reins, etc.. - . . . . . . 
Autres affections de Ia peau . . . • . . 
Autres affections des organes de la locomotion . 
Autres affections non veneriennes ·des organes 

genitaux de Ia femme (sur 100.000 membres 
femmes). . . . . . . . . . . 

Taux de morbidlte pour 
100.000 membres hom 
mes de la eaisse d ·assn 
rance-maladie de Berlin 
d 'apres Ia classification 

de Ia liste inter: 
nationale des de laliste 
causes de deces de maladies 
(Cf. 'les ta- proposee 
bleaux) 

3.364. 
1.390 
'548 
.177 
935 

6.355 

1.553 

1l 
0,5-

44 -

9 
324 

49 

135 

-~a r~d~c~ion _de ce.s chiffres eleves, qui n'ont aucune valeur pratique, montre 
co~b1en II eta1t ne.c~ssa1re de modifie~ la liste internationale dans le sens propose en 
vu~ d~ Ia ren.dce ut.Jhsable pour l'etablissement de statistiques de morbidite .. Toutefois 
Ia pr.csente ~tude a montre que d'autres modifications ~ncore s'imposaient. Dans Ie~ 
chap1tres sUivants nous en examinerons les plus importantes. 
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Groupe I. 

. .I • ' . 

•. Le group~. I, qui comprend 45 rubriques et 26 sous-rub1·iques dans le nouveau 
pro jet de ~isle internationale des causes de deces, com porte, dans Ia lisle des maladies, 
42. rubriques su:Odivisees en cinq sous-groupes. ·Grace a cette subdivision, on peut se 
rendre·compte immediatement de !'importance numerique tres differente des causes 

. "de morbidite ressortissant a ce groupe. . . . . . 
~ , . 

Sous-groupes du groupe 1 

A. Affectio:qs grippales . . . . , . . . . . . 
B. Tuberculose . . . . . . . . . . . . . . . . 
C. Autres maladies epidemiques ou infectieuses . 
D. Maladies venerien:nes . .. 
E.. ··Affections parasitaires .. • • 

Total. . . . . . . 

Tam< 
de morbidit6 

8.229 
2.984 
1.033 

843 
34 

13.122 

On a evite de reunir so us une seule rubrique la cc tuberculose des intestins. et du 
peritoine >>, ainsi que Ia « tuherculose des os ou des articulations n, v~ que ce groupement 
:rie permettrait de recminaitre l'importanC?e rii de l'une ni de !'autre de ces formes de 
maladies. Pour· des .raisons pratiques, on a ajoute au so us-groupe de Ia tuberculose 

· Ia rubrique << catqrrlie du sommel des poumons », qlioique, dans certains cas, il ne s'agisse 
que de personnes suspecles de tuberculose. Si. cette rubrique etait supprimee, Ia 
morhidite par ,tuberculose accuserait un taux extremement faible, contredit par la 

· mortalite par tuberculose. · 
Dans .Ie sous-groupe C, le « rhumatisme articulaire aigu febrile'' constitue Ia cause 

de morbidite Ia plus frequente (plus de deux· tiers de tous les cas)~ Vu !'importance 
de toutes les maladies rhumatismales, on pourrait se demander s'il ne convi~ndrait 
'pas, dans Ies statistiques de morbidite, de faire un groupe special de toutes ces maladies 
afin de pouvoir suivre et etudier les variations de ces maladies dans le temps et 
suivant les ,regions.· Ce groupe no us donnerait les valeurs statistiques suivantes : 

Affections rhumati!;Jilales 

Rhumatisme articulaire aigu febrile 
Rhumatisme chronique ; . . . · 
Rhumatisme musculaire. 

Total . · . . · . . 
• 

Taux 
de morbidlt.6 

722 
96 

5.110 

5.928 

. Le total de ces taux de morbidite forme exactement un dixieme de la morbidite 
totale des. memhres hommes de la caisse d'assurance-maladie de Berlin~ II est Ie plus 
eleve apres le chiffre des affections grippales, des affections de l'appareil digestif 
et des .« causes violentes ». · 
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En ce qui concerne les maladies veneriennes, nous avons surtout cherche a atteindre 
les cas nouveaux. · 

Groupe II. 
,, . 

En Rupprimant, contrairement a l'exemple de la liste internationale, les mots 
" de Ia femme>> dans Ia rubrique·" cancer el autres lumeurs malignes des organes genitallx 
de'la femme n, il sera possible d'y comprendre egalement les cas tres frequents de .. 
cancer des organes genitaux de l'homme ; en outre, une rubri~u.e speciale a ete creee 
pour le cancer de Ia prostate et pour Ie « gliome et tumeurs du cerveau n. 

Groupe Ill. 
. . 

La rub rique 11 rachitisme » ·a ete subdivisee par le fait qu'on a cree une 
rubrique pour les deviations de Ia colonne vertebrale, en vue de· rendre plus clair 
Ie sens de Ia rubrique reservee au 11 rachitisme >> proprement dit. 

Groupe V. 

L'alcoolisme a ete subdivis~ en alcoolisme aigu et chronique, Ia forme chronique 
ayant une importance economique plus· grande que Ia forme aigue. En outre, un 
certain nombre de poisons ont ete specifiquement mentionnes, . de fagon a rendre 
intelligibles les indications concernant les empoisonnements chroniques . 

. Groupe VI. 

En vue de decharger Ia rubrique collective du groupe VI, on a cree des rubriques 
speciales pour : Ia nevrite, Ia nevralgie, l'hysterie, Ia nevrose d'occupation, Ia 
neurasthenie, Ia sclerose en plaques. 

Pour les maladies d'yeux, on a choisi le nouveau classement de la listeinternationale 
projetee. · 

· Groupe VII. 

Dans le groupe VII, on a subdivise Ia rub rique « angine de poi trine» en 11 angine de 
poitrine >let 11 nevralgie de creur .n, l'angine de poitriQ.e figurant beaucoup plus rarement 
dans les statistiques de morbidite que Ia nevralgie du creur. De meme, ii a ete necessaire 
de creer une nouvelle rubrique pour 11 l'insuffisance chronique du creur », forme' de 
maladie indefinie, mais tres frequente. Les maladies des veines ont ete egalement 
subdivisees d'apres les trois formes les plus frequentes de cette rubrique. 

Groupe IX. 

Pour expliquer le taux de morbidite eleve de Ia rubrique 11 affections du pharynx 
ou des amygdales n, nous proposons de subdiviser ce groupe en quatre sous-rubriques, 
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bieri qu'aucun chiffr:e ne puisse encore etre fourni pour chacune d'elles separement. 
De meme, il a paru indispensable de subdiviser, autarit que possible, les rubriques 
collectives « autres affections de l'estomac '' et '' autres affections du foie et des voies 
biliaires "· Par contre, on a reunien une seule rubrique les rubriques peu importantes 
(( affection.s de rresophage )) et (( affections du pancreas ll, 

• • 
Groupe X. 

Dans ce groupe, il a fallu constituer des rubriques speciales pour les maladies les 
plus important.es figurant dans les rubriques collectives '' aulres affections des reins ll, · 

''affections de la vessie "• '' organes genilaux de l' homme >> et surtout pour les maladies 
des organes genilaux de [a femme qui, dans la liste internationale, n'ont ete traitees 
que d'_une fa~on sommaire. 

Groupe XI. 

II a paru indispensable de separer nettement les maladies de la grossesse de celles 
de l'accoU:chement, pour empecher que les avortement.s et leurs suites ne figurent 
d~ns les chiffres des accouchements normaux. C'est pourquoi on a ciasse Ia << septicemic 
puerperale post aborlum " dans le sous-groupe des maladies de Ia grossesse, de fa~on 

. que ce sous-groupe puisse dcsormais nous renseigrier sur le nombre total des avorleml'nt.~ 
conn us. 

Groupe Xll. 

II a fallu limiter Ia subdivision de Ia rubrique collective << autres affections de Ia 
peau >> aux trois formes de maladie les plus frequentes· de cette rubrique, a savoir, 
l'eczenia, l'ulcere serpigineux et !'herpes zoster; les nombreuses autres formes de 
maladie de cette rubrique ayant trop peu d'importance numerique pour meriter 
d'etre dassees dans des rubriques speciales. 

Groupe Xlll. 

Dans le groupe XIII, il a fallu largement subdiviser Ia rubrique collective des 
<< aulres affections des organes de fa locomotion " qui, autrement, fournirait Ie taux de. 
morbidite le plus ~leve. ' 

En trarisferant le << rhumatisme chronique., et le '<< rhumatisme musculaire >> 

de ee groupe dans un nouveau groupe constitue pour Ies affections rhumatismales, 
le taux de morbidite de ce groupe sera ramene de 7.618 a 2.412. 

/ Groupe XV ll. 

Vu !'importance numerique peu considerable du suicide pour la statistique de 
morbidite, on a renonce au classement des differentes formes de suicide. 
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Par contre, on a fait une plus large plac~ a la subdivision du sous-groupe << causes 
violenles ou accidenlelles )), Comme nous l'avons expose phis haut, la statistique ne 
peut pas ~aisir la cause de ,ehaque lesio~. celle-ci n'etant. general~~e~t indiquee que 
pour les accidents graves. C est pourqu01 le so~s-groupe a ete subdiv1se en : ~ 

1 o Accidents dont la cause est connue ; 
zo ·Lesions sans cause indiquce. 

. . 0 . 

. . 
0 

La statistique de Berlin moritre que ces deux sous-groupes ont a peu pres le meme 
taux de morbidite, c'est-3.-dire 4.336 et 4.473. La subdivision. du premier, ainsi que 
du deuxieme sous-groupe a ete faite d'apres le nouveau projet de liste internationale 
des causes de deces, qui ·contient egalement des propositions concernant Ia subdivision 
des lesions dans la statistique de morbidite; On a complete ces propositions en creant 
une rubrique . pour les << commotions du cerveau )>. et . les << corps_ etrangers ))' la 
classification. de ces causes restant encore assez obscure, faute d'experience. 

Groupe XVIII. 

Vu la grande difference qui existe entre le taux de morbidite pour le sexe Iilasculin 
et le taux de morbidite pour le sexe feminin, il a ete juge necessaire de subdiviser 
~galement le groupe XVIII en creant une_' rilbrique << affection abdominale ))' afin 
d'obtenir au mains une explication partielle de cette difference: II a paru egalement 
utile de creer une rubrique, pour les <<suites d'operalion )), La rubrique << surmeriage )) 
forme, dans la liste internationale, la sous-r11brigue 192a du groupe<< affections produites . 
par des causes exterieures )), II est, toutefois, question de la transferer, lors de la 
quatrieme revision de cette liste, dans le groupe des << maladies mal definies )) dont 
el~ devrait faire partie. 

\ 
, 

* * * . 
Ces explications montrent qu'il esf possible de dresser, d'apres la liste 

· internationale, une liste de maladies destinee specialement a l'etablissement de · 
statistiques de morbidite, sans etre oblige d'y apporter des modifications considerables. 
En evitant de classer dans cette liste des maladies qui n'e~istent pas en Europe ou. 
qui ne s'y produisent que tres rarement, il a ete possible de fouq1ir des chiffres presque 
pour toutes les rubriques. Le chifff'e 0 ne fi_gure dans cette liste que pour les rubriques 
<< cancer de la peau ))' ainsi que pour les rubriques << autres maladies de la nutrition·))' 
u encephalite )) et pour quelqu·~s formes d'accidents. Pour Ie cancer de la. peau, la 
valeur de zero est sans doute toute fortuite. · 

La valeur pratique de cette liste -semble prouvee, tout au mains pour l'etablissement -
d'une st~tisti~ue de_ morbidite d.isposant de. donnees numeriques assez importantes 
pour qu 1l s01t possible de les denombrer d apres une nomenclature detaillee. Pour 
l'etablissement de statistiques reposant sur des donnees numeriques plus faibles, 
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il sera possible de dresser une liste abr~gee d'apres la liste detaillee, des que le texte 
de la liste detaillee aura ete definitivement arrete. Toutefois, il faudra d'abord examiner 
s'il est utile de denombrer les causes de morbidite lorsqu'on ne dispose que de donnees 
numeriques restreintes. En· effet, la valeur pratique des resultats d'une statistique 
de ce genl'e depend de certaines conditions qui ne peuvent etre rem plies par de petites 
o~anisations. Dans une statistique des causes, il ne s'agit pas d'un denombrement 
d'objets, mais d'un denombrement d'opinions subjectives dont Ia valeur statistique 

, doit etre appreciee par un expert. 
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ANNEXE 

v 

REPARTITION DE LA MORBIDITE SELON LES. CAUSES ET 

LE SEXE, EN COMPARAISON AVEC LA FREQUENCE 
DES CAUSES DE .DECES, COMPILER EN VUE DE L'ETA-

• 
BLISSEMENT D'UNE NOMENCLATURE DES CAUSES DE 

MORBIDITE. 

SOURCE ORIGINALK DES MATERIAUX STATISTIQUES UTILISES·: 

1. Resullals de Ia slalislique de Ia Caisse-maladie gem3rale de Berlin pour l'annee 1927. 
Par le Dr W. Pryll. Berlin 1928, p. 64-77. 

2. Statistique des caisses-maladie hongroises pour I' annee 1923, 1924 et 1925. 
Bulletin slalislique· mensuel hongrois. Annee 1923 : 29me vol. (1926), Nos 1-3, 
p. 172-174. -· Annee 1924: 29me vol. (1926) Nos 7-9, p. 146-148. -Aimee 1925: 
3Qme vol: (1927), NoS 7-9, p. 467-478. . . 

3. Krankheils- und Sterblichkeilsverhiillnisse in der. Orlskrankenkasse fiir Leipzig und 
Umgebung. Quatre volumes, publies par !'Office de statistique du Reich. Berlin· 
1910, vol. II, p: 6-70 ; vol. IV~ p. 6-56. · · 

4. Slalistique mensnelle de morbidite de la population .du Gouvernemenl de Moscou. 
Les resultats de cette statistique ont et~ publies pour chaque mois de 

l'annee 1925 dans le Bulletin hebdomadaire du Deparlement d' Hygiene publique 
du Gouvernement el de la ville de Moscou et,' pour l'annee e:ritiere 1925, dans 

• ·l'ouvrage : La morbidite el la Triorlalile parmi Ia population des villes .el des 
communes urbaines de la R.S.S. de la Russie Blanche, publie (en russe) par 
B. J. Smuljewistch. Minsk 1928, p. 374~383. · · 

5. The Registrar-General's Slalislical Review of England imd Wales for the years ·1924, 
1925, 1926. TabLs, Nos 4 and 5. . - · . · 
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SEXE MASCULIN -
Cas de maladie Dec~s 

eniratnant uD.e ineapacite dans l'en- enregistrits 
~ dans de travail observes dans semble l'ensemble le sexe masculin du sexe do sexe (Ages de 13 ans et au-des~us) masculin mnsculin 

MALADIES 
des de l'An-de Ia arrang~es dans chaque groupe selon ·l'or~re de Ia caisses- caisse- gleterre 

de leur tr~quenc~ chez les membres masculins caisse- maladie maladie de Ia et du 
mala die bon- ville de Pays deJa 

de Ia caisse-maladie gt!nt!rale de Ia ville gt!nerale groises, ville de Moscou, de Galles, 
. de Berlin, 1923-25 1925 - 1924-26 Leipzig, 1927 (eu moyen. (eo moyen. de Berlin en 1927 t887·!9U5 -aun.) ann.J 

P' too.ooo p' !00.000 - · pour 100.000 hommes assures habitants habitants 
· ml\lea mAles 

_ (213.000} 1 (596.000} 1 (953.900} (i.OOO,OtJO} (18.165.000} 

3 
. 

4 5 6 I 7 II 8 

I. Maladies epidemiques · infectieu-
ses et parasitaires ............. 13.122 7.324- 6.239 18.660 208,0 

A. MALADIES EPIDEMIQUES , • • • • • 8.520 ,1,099 3.340 10.360. 

Grippe ........ ·~ .............. :. . .. . 8.229 2. 753 2.828 6.444 

Avec pneumonie . ; ....... · .... : . .... -. 84 
Avec autres complications pulmonaires 
Avec complications non pulmonaires .. 8.134 
Sans indication de complications .... · .. 
Encephalite grip pale .......... : ... ; ._ 11 

Erysipele .......................... . 

Scarlatine ........•. _ ................ . 

Fievre ou,Cachexie paludeenne ........ . 

Fievre paludeenne ................. . 
Cachexie paludeenne ....... , ....... . 

Diphterie .... ,_, .................... . 

• Des organes respiratoires: ...... '"' ... . 
Paralysie diphterique ............. . 
Des autres organes ...... · .......... . 

Oreillons ........................... . 

FillVre typhotde .................... . 

Fievre typhoJde .................. . 
Fievre paratyphoide .............. . 

Rougeole ........................... . 

91 

57 

43 

42 
0,9 

36 

35. 
'0,5 
0,5 

26 

11 

6,1 
4,7 

. 8,0 

69 

15 

. 

174. 

43 

10 

.7,5 . 86 

119 

16 

27 

125 

125 

27 

268 

477 

715 

102 

194 

131 

' 

570 

79,4_ 

35,8 

17,0-
7,1 
6,9 
4,8 

2,2 

2,2 

0,4 

7;1 

0,09 

1,1 

1,0 
0,1 

13,0 
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Sex:e masc~ulin 

Maladies 

3 

' 
Dysenteric .......................... , . 

Sans epithete ... : . ... , ........ , ... . 
Bacillaire .............•........... 
Amibienne .............. _ .......... . 
. . 

Autres affections epidemiqucs ......... . 

Va rir.ellc ......•..... , ............ . 
Rubeole ......................... . 

Trachome ........... , .............. . 

Coqueluch'e .. : .............. : . ...... . 

Enterite choleriforme ............... . 

Spirochetose iclero-hemorragique ...... . 

Poliomyelite aigue .................. . 

. Typhus exantht\matique ....•......... 

Typhus sans epilnete ..•............. 

Fil!vre rec.urrente · ................... . 

M~litococcosis ...................... . 

Variole ........•.................. · · 

Suette miliaire ...................... . 

Cholera asiatique ·;- ... , .............. . 

Peste ........... , ................... . 

Cas do maladle II D~c~s 

I Berlin I Hongrloj Leipzig I Moscou II Anglelerre 

4 1 s 1 6 1 , 11· s 

6,6 

6,6 

5,6 

3,R 
1,9 

4,7 

0,5 

0,5 

(1,5 

0,5 

93 

• 

O,R 

0, I 

1,3 

o,o 

1,1 Ill 

6,5 393 

2,3 
4,2 

9,4 24!=1 

0,4 

0,3 
0,03 
O,Of> 

0,3 

0,2 
0,09 

1,6 401 11,6 

0,2 

0,5 

0,5 

0,1 

2,0 0,005 

19 

~6 

3,0 

0,015 

0,5 

0,002 

0,003 

4, 7 0,03 

0,002 

18 Fil!vre jaune ..... ; ..................... . 

.23 

24. 

31-37 

31 
36/l 
361 
35 
33 
• 
» 

a 
b 

Lepre ..........•.................... 0,2 0,005 

Encephalite lethargique ............. . ·a 7 
' 

. Meningite cerebro-spinal: . . . . . . . . . . . . . . . -· 0,5 2,2 I ,0 

B. MALADIES INFEC'r!EUSES ....... 3.725 .3.927 2.377 5.350 124,0 

· Tuberculose ; ...... ; ................. 2.07 4 

De l'appareil respiratoire ............. 2.006 
Des os ( exce!Jte colonne verte brale) . . . 13 
Du systeme lymphatique . . . . . . . . . . . . 12 

• Des articulations.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . II 
Des inteslins ou du peritoine. . . . . . . . . . 8,0 

1) Du peritoine .... ; .. .. .. .. .. .. . 6,1 
2) Des intestins . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,9 

856 

759 
43 
16 

3,3 

771 4.489 116,7 

3.891 
323 
2?6 

94,3 

0,9 
4,5 
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Sexe masculin Cas de maladie II D~c~s 

Maladies Borlin I Hongrie j Leipzig J Moscou II Angleterre 

3 4 5 1 · s 1 7 11 . s 

'oe l'appareil genito-urinairc ........ . 
De Ia colonne verll~brale ............ . 
Des meninges ou du systeme nerv. centr. 
De Ia peau .~ ................. c ••• , • 
D'autres organes · .................. . 
Disseminee ....................... . 

a) mgue ....................... . 
b) chronique .................... . 

7,0 
6,6 
0,5 

10 

0,5 

• 

3,2 

31 

5,2 
18 
27 

0,7 
1,~ 
8,4 

1,4 
5,5 
1,9 
3,6 

Catarrhedusommctdespoumons ....... 910 2.753 1.1731 

Infection purulente et septicemie ...... . 19 

Mycoses ........................... . 0,5 

Actinomycose ......•............... 
Muguet ..... , ...................... . 
Aspergillose et autres affections causees 

par hyphomicetes .. :, ............ . 

Morve et farcin . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . -

Pustule m'aligne et charbon ..........•. 0,5 

Rage ........................... ·..... -

Tetanos ............................ . 

Autres maladies infecti:cuses .......... . 

Vaccine .....•..................... 
Autres maladies infectieuses .... · ..... . 

Rhumatisme ar.ticulaire aigu . . . . . . . . . . . 722 

Fievre aphteuse ...•................. 

C. MA:LADIES VENERIENims.. • • • • • . 843 

GonococCie ......................... . 

Complications subsequentes ........ . 
Chronique ou ~ans indication speciale .. . 
Recente ......................... . 
Cas suspects de gonococcie .......... . 

Ophthalmie blennorragique ........... . 
\ 

Syphilis ....... , ..................... . 

Sans indication de periodP. ........... . 
Periode : tertiaire ........ , .... · .... . 

- secondaire . .. · ............. . 
.- primaire ................. . 

Congenitale ............... · ........ . 

531 

282. 
203 

45 . 
1,9 

281 

189 
66 
16. 

8,9 
1,4 

5,4 ' 37 

• 

313 

0,7 

0,1 
0,6 

0,2 

2,2 

0,2 

0,9 

392 

3,6 2,0 

0,3 

0,1 

0,2 0,002 

4,-8 0,04 

1,.2 

46 

805 

0,6 

0,01 

0,005 
0,003 

4,3 

150 

53 

410 1.528. 4-;3 

0,11 187 

0,4 

47 118 

897 

576 

85 
215 
217 

33 
26 

0,05 

4,1 

' Dans Ia source originate on a por~ ces cas sous Ia rubrique • Affections des poumons .·dans le gr M 1 di des organes resplratoires • (Nq 161). , . oupe • a a es 
• R~uni avec • Furoncle •· Voir • Maladies de Ia peau •· 
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Sexe masculin 

Maladies 

_3 

Chantre mou ....................... . 

Affection v~n6rienne sans explication ... . 

D. AFFECTIONS PARASITAIRES •.••••• 

1." Des Intestins . .......... . 

_Cestodes ........................... . 
Trematodes ........................ . 
Autres parasites intestinaux .......... . 
Coccidies ........................... . 
Trichinose · ........................... . 
Parasite non specjfi~ ................. . 
Ankylostomiase ..................... . 

Tumeur (kysfe) hydatique ........... . 
a) du foie ................ · ........ . 
b) autres localisations ............. . 

2. De Ia peau. . ......... . 

Gale ............................. · · · 

Tricpphyton (Sycosis parasitaire) ...... . 

Pityriasis ....... .- .................. . 

Herpes tonsurant ................... . 

Pediculose ......................... . 
Favus Pelad~s ....................... . 

Seborrhee .......................... . 
Teigne ............................ . 

E. AUTRES MALADIES EPIDEMIQUES ET 
INFECTIEUSES NON MENTIONNEES DANS 
LA I.ISTE NATION ALE •••••••••••••••• 

II. Maladies generales non mention-

Berlin 

4 

28 

2.,8 

34 

5,2 

3,3 

1,4 

0,5 

2,9 

24 

2,4 

1,4 

0,5 

0,5 

niles ci-dessus. . ................. 1.152 

A: TUMEURS •.••••.• -. • • . • 179 

1 .. Tumeurs non malignes. 

Tumeurs non malignes, excepte- les tu­
meun des organes genitaux de Ia femme 127 

Lymphome .................. -........ . 
(Kyste ou autres tumeurs non malignes de 

l'ovaire.) 
(Tumeur uterine non canc.~reust>.) 

Cas de maladle II D~ces 

I Hongriej 

I s I 
50 

42 

. 106 

Leipzig J Moscou II Augletcrra 

s 7 11 s 

105 

112 

9,6 

8,8 

0,6 

0,2 

102 

99 

0,4 

I ,7 

0,5 
0,1 

0,1 
0,4 

55 

1.422 0,1 

4~1 0,1 

1.001 

0,03 

0,01 
0,005 
0,0002 

0,05 

312 958 4.924 156,2 

126 11.9 796 130,2 

75 38 650 
1,6 

2,3 
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44 
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45 
43 
48 

• (46) 
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52b· 
57 

part 
de 52 

57 

56 

53 

55 

54 
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60 
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60b 
part 

b 

c 
b 
a 

a 
b 

de60b c 

-86-

Sexe masculin 

Maladies 'I Berlin 

3 

2. Cancer el aulres tumeurs maligne8 .. 

De l'estomac, du foie .-•.............. 
D'autres organcs ou d'organes non spe-

cifies ............................ . 
. Du peritoine, des intesLin~ on du rectum 
De Ia cavite buccale ............... . 
De Ia peau · ....................... . 
(Des ~rganes genitaux de ~a femme.) . 
Du sem .......................... . 

.3. Cancer· .... · .. : ...... . 

Do l'appareil digestif ........... ; ... . 
De l'appareil_respiratoire ............. _. 
De l'appareil urinaire .............. . 
De Ia peau ....................... . 
Des organes genitatix .......... · .... . 
Des au tr~s organes ....•............ 

4. Sarcome el aulres tumeurs malignes. 

Sarcome.: ........................ . 
Autres tumeurs.malignes ...........•. 
'Lympho~Sarcomatose .. · .......... ; .. 

5. Tumeurs sans t'pithete . ...... . 

B. MALADIES DE LA'NUTRITION: ••.• 

· Gontte 
0 • • • • • • • 0 • • ~ • • • • • • • • • • • 0 • • •• • • 

Diabete ........ '. : ......•..•.......... 

Rachitis me .. : ..... , ..... : . . · ........ ; 

c) Scoliose, 1ordose, cyphose .- ...... . 
b) Osteomalacie .................. . 
a) Rachitisme •........ :; .. · ....... . 

Scorbut ......... , ................... . 
.. 

a) Maladie de Barlow .............. . 
b) Scorbut ....................... . 

Beriberi ............................ . 

Pellagre .........•. .- ....... ; ....... . 
·-. 

I 4 

52 

31 

14 
5,6 
0,9 

0,5 

280 

156 

94 

25 

24 
1,4 

4,7 

3,3 
1,4 

c. MAI.ADIES DES GLANDES ENDOCRINES . 60 

Maladies de Ia glande thyrolde . . . . . . . . . . 52 

a) Goitre exophtalmique .......... , . 34 
b) Autres mal. de Ia glan~e thyrolde . . . 18 

c) Goitre .......................... _ 

Cas de maladie II D~c~s 

J Hongrie I Leipzig I Mosco;,. II !ngleterre 

5 6 7 ~ 8 

. 

46 

' n,J 

.11. 

9,8 

0,7 

_19 

19 

. 

42 

40 
0,7 
0,5 
0,4 
0,3 
1,9 

_3,9 

I, 7 
2,2 

33 

137 

109 

17 

• 

• 
146 127,~ 

208 

31 

47,6 

31,8 
30,2 
13,8 
4,3 

0,2 

-·. 

7,5 166 

12,5 

0,9· 

10,2 

1,5 

.7,0 
0,5 

.3,3 

3,3 

3,8 

2,9 

2,5 

II 0,07 

0,01 

0,003 

.1,9 

0,7 
0,3 
0,3 
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Sexe masculin 

Maladies· r Berlin 

1 _, 2 -r 8 4 

part 
de .OOb 

- part · 
. de 155 

part' 
de 69 

61 

63 

59 

62 

58,64, 
65, 69 

58 

58b 
58 a 

65a 

64 

part 
··de 69 

part 
de 69 
part 

de 65 
part_ 

de 69 

'l 

69 

a 
b 

• 
Myxredeme. 

Polysarcie ... ; .......... : · ............ . 

· Autres affections des glande-s endocrines 

· Diabete ili3ipide ................ : . ... . 

Maladies dPs glandes parathyroides .... . 

a) Tetanie ....................... . 
b) Autres maladies ............•.... 

Maladies des glandE's surrenales ........ . 

Maladies du corps pituita ire ........... . 

Maladies du thymus ................. . 

D. AUTRES MALADIES DE LA CONSTITU.TION 
NON MENTIONNEES DANS LA I.ISTE NA-
TIONAL£ , , • , •• , ••• ; ••••••• · •• , •• ·, , , 

E. AUTRES VICES ET MALADIES DU DEVE-
LOPPEMENT ••• , •• , • , • , ••••••. , , •• , , • . . 

4,7 

1,4 

0,9 

0,9 

0,5 

' F. MALADIES DU· ~ANG •..•••• , 510 

Anemie, chlorose ...... , . . . . . . . . . . . . . . 491 

b) Autres anemies et chloroses .... , .. . 
a) Anemie pernicieuse ............... . 

J.eucemie .......................... . 

· Maladies de Ia rate ................... . 

a a) Mobilite de Ia rate ............... . 
·b - b) Autres maladies de Ia rate ........ . 

Maladie de Werlhoff ........•...•....... 

Purpura hemorragique ..•.........•... 

• Maladie de Hodgkin < ................ , 
Hemophilic : ........................ . 

Diathese liemorragique ................ . 

Autres maladies generales (y compris Mal. 
· deWerl~off) .•..................... 

490 
1,4 

6,6 

4,2 

4,2 

3,8 

. 1,9 

0,9 

0,9 

0,5 

Cas de maladie II D~c~s 

I Hongrie j 

I 5 I 

24 

'1,6 

102 

102 

Leipzig I Moscou II Anglelcru 

6 7 11 s 

0,1 

0,2 . 

0,1 

81 

0, I 

0,1 

o, 1 
0,002 

0,5 

. 0,05 

0,5 

295 3.413 10,9 

282 3.413 6,5 

282 
(1,5 

.0,4 

2,6 

8,4 

1,5 

0, I 

0,7 
5,8 

1,6 

0,07 

0,7 

1,4 

0,4 

0,2 
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.Sexe maseulin Cas de maladie . II D~c~s 

N• I Maladies I Berlin I Hongrie j Leipzig, j ~o~c-ou IIAnglelerre 

1 2 I .3 I 4 51sj71fs 
• 

• 
66-68 G. EMPOISONNEMENTS CIIRONIQUES .. : 123 403 426 

67 Emppisonnernents chroniques par subs-
tances min era Ies ................... . 7·1 353 0,2 0,2 

66 Alcoolisme .......................... . 37 . 4,7 50 410 0,5 

b 
a 

bl C~ronique ............... ; ....... . 
a A1gu .......................... . 
c) Intoxication par Ies suhstitut• de 

l'alcool ..................... ·. • 

32 409 4,7 • 

1,4 

68 Ernpoisonnements chroniques par subs-
tances organiques ......... · ..... ,_ .. . 15 17 16· 0,03 

Empoisonnements chroniques par: 
put al Plornb (satumisme) ............. . 

b Mercure .................. · ..... . 
c) Autres substances minerales ....... · 
Autre~ intoxications industrielles .... · .. · 

.\ 

de 67 a 
)) b 
)) .c 

p.trl 

9, I 351 0,2 0,2 
0,5 

0,02 
7,1 

de 68 
• 
» 
» 

Mor~hine ... .- ..................... . 
Cocame .......... " ... ·, ............ . 
Tabac ........................... . 
Nicotine ...................... · .... . 

I, 7 
0,6 
0,3· 

• Opium ................ ·.~ ......... . 
» 
? 

Autres substances organiques ..... ' .. . 
Substance~ non specifiePs ............ . .13 

70-86 III. Affections du systeme nerveux et 
des organes des sens ............. 6.553 1.612 2.330 19.477 123,4 

70-84 A. 1\IALADIES DU SYSTE~IE NERVEUX ... 5.67:1 733 1.315 6.108 119,6 .. 
84 Autres affections c:lu systeme nerveux .... 3.364 485 511 5.306 9,7 

a a) N eurasthtinie ................... 2.822 208 221 2.362 
b) Sans epithete ........... · ........ 527 234 
e) Autres affections 5,6 277 2.944 1,3 

d d) Sclerose disseminee ·(en. pia·q~~;.j: : : : . 4,2 0,2 2,0 ·c e) Para1ysie agitallte ............... 3,3 1,0 2,7 I f) 1mbticillite ..................... 1,9 0,7 
g) Anemie du cerveau 

••••••• 0 •••••• 55 h h) Tumeur& cerebra1e~ ............... 3,0 
8:!A Hysteric ou nevralgie 

••••• 0 ••• 0 ••••••• 1.616 531 0,5 
82A a a) Nevralgie ...................... 1.5.80 477 I) b b) Hysteric ...............•....... 32 6,3 254 c c) N evrose professionnelle ........... 13 3,0 82A d) Migraine ...... , ................. 45 



N• 

1 

8'2B 

» 

74 

74a 
74b 
74a 

78 

72 

77 

. 76 

75 

75a 
75b 

71 

79 

73 

81 

80 

83 

70 

I 
I 

I 

'2 

, a 
b 

·C 

b 
. c 
'd 
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Sexe masculin 

I· .Maladies 

I 3 

0 

• 
Nevrite •••••••••• 0 •• 0 0 •••• 0 ••• 0 ••••• 

a). Nevrite .......................• 
b) Paralysie des nerfs periphCJ·iques •.. 
c) Nevrose trauniatique ............ . 

Hemorragie cerebrale ................ . 

a). Hemorragie cerebrale ........... . 
b) Embolie ou thrombose cerebrale .. . 
Apoplexie, lesion non inrliquee ...... . 

Epilepsie ........................... . 

A taxie locomotrice progressixe ......... . 

Autres formes de I' alienation men tale .. : .. 

Paralysie generale .................... . 

Paralysie sans cause indiquee ......... . 

a) HemipJegie ..... · ..... · ........... . 
b) Autres paralysies ... · ........... , . 

Meningite .............. · ............ . 

Eclampsie ............. : ............ . 

· Spasmes, convulsions ............ , .. . 
Tetanie et eclampsie ............... . 

Autres affe_ctions de la moelle ep_iniere .. . 

a) Autres affections ~ ..... ." ...... .-.. 
b) Paralysie de Ia moelle epiniere .... . 
c) Atrophie musculaire progressive .. . 
d) Myelite ........•............... 
e) Maladie de Fried reich, ........... . 
f) Compression medulaire .......... . 

· Choree ............................. . 
• 

Convulsions des enfants ........... : ... . 

Ramollissement cerebral ....... · ...... . 

Encephalite ......................... . 

Abces du cerveau .................. . 
Autres formes .................... . 

Cas de maladie II D~cbs 

I Berlin I Hongriej Leipzig I .Moscou II Anglelerre 

4151617118 

'146 

101 
45 

174 

174 

132 

103 

89 

18 

9,4 

3,8 
5,6 

8,5 

5,6 

11 

7,0 
0,5 

3,8 

4,2 

56 

37 

4i' 
(Y. lpllopsll) 

18 

I 

33 

0,6 
30 
2,7 

40 

89 

20 

27 

7 

4,& 

1,1 

2,9 

198 

94 

104 

19 

301 

30 

64,1 

50,2 
8,1 
5,7 

6,0 

3,3 

1,9 

6,6 

5,1 

4,5 
0,6 

5,3 

(V.N°80) 

4,3 

0,1 

10,3 
(Y. ldampsle) 

1,5 

1,0 

0,7 
0,3 
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Sexe masculln Cas de maladie II D6ces · 

Maladies Berlin .j Hongri~ I Leipzig J Moscou II Aoglelerre _ 

1 8 4 
1
- 5 I' 6 

1 
7 11 ·.s 

85 

. 85a 

a. 
b 
c 
d 
e 
t-
g 
h 
i 
j 
k 

85e 

a 
b 
c 

d 
e 

B. AFFECTIONS DES ORGANES DE I.A VUE 

a) Maladies des organes de !'rei! ....... . 

l. Maladies de Ia cornee ... · ... : ...... . 
2. de !'iris ............... . 
3. de In conjonctive ....... . 
4. de Ia retine ............ . 
5. du cristallin ..... : . .... . 
6. du nerf optique ........ . 
7. rle Ia chorolde ...... : . . . 
8. Glaucome ..................... . 
!1. Maladies du corps vitre .......... . 

10. -· de Ia sclerotique ...•. · .. . 
11. Cataracte ...................... · 

e) Autres affections de l'reil. ou de ses 
annexes ... · ................. · ... · ..... . 

J. Maladies des piiupieres .......... : 
2. Paralysie des muscles de !'rei!. .. : . . 
3. Maladies de _Ia glande lacrymale et 

des condmts Iacrymaux ........ . 
4. Ectropion, entropion •........... 
5. Nystagmus .........•........... 

,fi. Hemeralopic ..... , ............ ·. 
· 7. Corps etrllnger ................ . 
8. Myopic · ...... · ................. . 
9. Autres anomalies de Ia refraction : . 

10. Autresmaladies ............ , ... . 

547 

514 

22 

17 

.. 

4,7 

85d d) Tumeurs de l'reil ..... ·-~ ... ;....... 1,4 
. . 

85b b) Conjonctivite folliculaire ..... ~·..... • 0,9 

? f) Affections sails epithHe ........... , . 8,5 
. . 

85r. . r.) Trachome (voir « Maladiel! epidemi-
ques»).: .......................... · 

86 C. AF.FEcTrONS DES OREILLES OU DES SINUS 
MASTOID! ENS ••••• , •••• , . . 329 

Otite et inflammation du tympan . . . . . . . 275 

Maladies de l'oreille exterieure ....... : . . 30 · 

Affections sans epithete .......... -. . . . . . 13 

Maladies de l'oreille interieure . . . . . . . . . . 7,0 

Corps etranger du conduit auditif 

• Y comprls les maladies du cristalli~. 
1 Y compris les maladies des paupi~res et des conduits Jacrymaux. 

'135 

r 

.144 

0 

0 

820 9.676 

607 3.371 

279 
48 

242. 3.249 
9,2 (Can]ondiviie) 

14 
6,9 
5,1 
2,4 
0,7 

122 

79 6.304 

39 
29 

!),5 
1,2. 

.1,0 
16 

894 
19 535 

2.097 
2.752 

115 

. 195 .~.44-5 

140 . 

26 

28 

17 

o,'i5 

. 

3 6' • 
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Sexe masculin Cas de maladie II D~ch 

Maladies I· Berlin I Hongrte[ f-olpzll!l I Moscou IIAnglelerre 

3 I 4 

.· Durete d 'oreille ...................... . 

Surtlite ............................. . . 
Au tres maladies des oreilles ..........• 

· Malarlies des oreilles .....•............ 

3,1'\ 

s I 6 I 7 II s 

0,6 

16 

3.412 

2,5 

Affections des sinus mastoidiens......... 1,1 

tv: Mala die~ de l'apparei1 circulatoire. 3.456 1.014 1.002 4.580 217,9 

A. MAT.ADIES DU CffiUR •••••••• 2.086 

Autres maladies du creur · ...... ; ....... 1.390 

Affections d u creur sans epithcte ..... . 
Insuffisance chronique .............. . 
Lesion valvulaire .. ~ .............. . 
Affections de Ia valvule mitrale ...... . 

• » • • aorte ......... . 
• • l'aorte et. de Ia valvula .. . 
• non specifiees des valvules.- .. 

Dilatation rlu creur ................. . 
... I)egenerescence du creur ............ . 

Degenerescence graisseuse ; ......... . 
Autres maladies du creur ........... . 
Autres maladie& ou maladies non spe 

cifiees du myocarde .............. . 

490 
455 
445 

0,5 

Angina de poitrine . . . . . . . . . . . . . . . . . . 690 . 

Nevralgiedu creur.................. 616 
Angine cardiaque . . . . . . . . . . . . . . . . . . 74 

Endocardite ou myocardite aigue ...... . 

Endocardite infectieuse ............ . 
Endocardite aigue ................ . 
Myocardite aigue .................. . 

Pericardite ......... : . .............. . 

B. MALADIES DES VAISSEAUX SANGUINS ET 

5 

4,7 
0,5 

1,4 

DU SYSTEME LYMPllATIQUE ••••••• 1.370 

Affections des arteres . . . . . . . . . . . . . . . . 705 

b) Arterio-si)Ierose ................ _ 
Hypertonia d~s arteres .......... . 

c) Autres affections des arteres ...... . 
a) Anevrisme ..................... . 

669 
30 
4,2 
2,4 

Affections des veines .............. :. . . . 340 

Ilemorroides ..................... .". 
Phlebite ... : ...................... . 
Varices ........................... . 

137 
134 l 
69 

512 

468 

44 

502 

102 

115 

571 2.417 

462 .1.881 

97 
325 

20 
16 
4,2 

87 

103 

1. 778 

556 

80 538 
6,7 18 

11 

.11 

43i 2.143 

12 

11 

0,9 

189 

113 
44 
32 

409 

575 

11)7,0 

144,0 

24,3 
2,8 

60,0 
17,3 
10,9 
2,4 

29,4 
I ,9 

6,5 

48,3 

6,8 

5,2 

2,7 
1,3 
1,1 

1,0 

61,0 

58,6 

53,8 

0,5 
4,4 

0,8 
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Sexe masculin 

Maladies 

2 s 

Affections du systeme l~mphaiique .... . 
Dont : Bubo sans ep1thete , ...... _ .... . a 

Embolie ou thrombose ............... . 

Autres affections de l'appareil circulatoire 

Hemorragie sans cause determinee ....... . 
a Epistaxis ................•........ 

Cas de maladie · II D6~s 

Berlin I Hongrle I Leipzig I Moscou II Angleterre 

4 s 1 s 1 7. ··11 s 

305 
30 

18 

I ,4 

214 

7I 

20!1 

17 

• 

1.159 

o..,a 

1,0 

0,2 

0,1 

97- V. Maladies de l'appareil respira-
107 toire ............... , .............. 5.366 3.870 4.468 10.635 218,2 

99 

99d 
9!la 
99b 
99c 

Bronchite ........................... 3.174 2.687 2.488 5.06u 

I05 

102 

97 

e 

a 
b 
c· 
d 

d) Sans epitMte (5 ans et au-dessus) .. 2. 762_ 
a) Bronchit.e aigue ........... ' .. .. . 3 I 2 
b) Bronchite chronique . . . . . . . . . . . . . 61 cl Sans epitbete (au-dessous de 5 ans) . 
c et d) sans epithete · ............... . 
Tracheite . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40 

Asthme . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... . . . . . . 528 

Pleuresie ........ · ....... : . • . . . . . . . . . . 4 I 9 

a} Empyeme .. ~ ................... . 
b) Autres sortes de pieuresie ......... . 

Affections rles fosses nasaies et de le~rs 
annexes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 391 

Affections du nez .................. . 
Affections des fosses nasaies ......... . 
Fil~vre des foins, rhinite ............. . 
Coryza .......................... . 
Ozene ........................... . 
Rhino-sclerome ................... . 
Affections sans epithete ......... '" .. . 
Rhinite chronique .· ................ . 

'1 Affections des poumons sans epithete . . . . 408 

101 

IOib 
lOla 

98 

a 

Pneumonia ............ : . . . . . . . . . . . . . 165 

b) Sans epitbete . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 161 
a) Lobaire .......................... · 4 

Affections du larynx . . . . . . . . . . . . . . . . . . 158 

Laryngite ......................... . 
Laryngite striduleuse .. : . .......... . 
Ret e · t d 1 · r c1ssemen u arynx .......... . 
Spas me de Ia glotte ................. . 
<Ed erne de Ia glotte ................. . 
Autres maladies du larynx .......... . 

1..677 

.811 

2.518 
2.548 

379 54 
(Y. tlpl)lilt) 

359 636 604 

66 

279 

62 

22 
2,7 

17 
. 0,2 

20 

410 

364 

1.543 

46 140 

280 1.336 

279 

0,6 
0,1 

91,2 

2I ,7 
33,8 

35,7 

5,9 

3,8 

1;5 
2,3 

0,5 

0,14 
-0,33 

53,9 

'·22,1 
31,8 

1,3 

0,9 
0,3 

I o,o3 
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Sexe masculin 

Maladies I Berlln 

-3 I 4 

Emphyseme pulmonaire . . . . . . . . . . . . . . . 88 

Autres affections de l'appareil respiratoire. 6,6 

Hemoptysie .. ; ................... . 
c) Autres ........................ . 
a) Pneumonie interstitielle chronique . 
b) Abces du mectiastin .............. . 
Abces du poumon ................. . 

) 

3,3 
3,3 

Broncho-pneumonie ·.................. 18 

Gangrene du poumon. . . . . . . . . . . . . . . . . . 6,6 

Congestlon ou ·Mmorragie parenchyma-
t.euse du pournon ......• ·............ 4,2 

Infarctus pulmonaire . . . . . . . . . . . . . . . 3,3 
<Ed erne des poumons . . . . . . . . . . . . . . . . 0,!.1 

Cas de maladie II D~c~s 

I Hongrie I Leipzig I Moscou II Angielerre 

5 6 7 ~ 8 

334 (Y. utbme) 211 0,8 

145 . 189 1.682 1,3 

187 
0,3 

1,2 1,0 

0,5 
O,O:l 

23 56,3 

0, I 0, I 

1,4 2,9 

108- VI .. Maladiesdel'appareildigestif ..... 7.755 4.119 6.029 24.484 78,5 
114, 
117-
120, 
122-
127 

109 

113, 
114 
114 .. 
» 
» 

113 

112 

ll1 
111a 
lllb. 

a 

b 

Affections du pharynx ou des amygdales 2.233 685 1.660 

Affections des amygdales ........... · .. 2.106 
Amygdalite et vegetations adenoi-

diennes ......................... . 
Affections du phm:ynx . . . . . . . . . . . . . . 127 

Diarrhee et en terite .. ; ............ ; . . . 2.000 

.Enterite aiguii ..... .'.: ............. 1.951 
Enterite chronique . . . . . . . . . . . . . . . . . 94 
Colite . , ....................•...... 
Ulcerations intestinales ... · ......... . 
Diarrhee et enterite au-dessous de deux 

ans ..... .- ...................... . 
Diarrhee et enterite (tous Ages) .... ; .. 

Aulres affections rle l'estomnc . . . . . . . . . . 739 
. Affections de h>stornac sans epithcte. . . 522 
Autres affections de l'estomac . . . . . . . . I 88 
Hyperchlorhydria ... , . . . . . . . . . . . . . . 29 
Catarrhe de l'estomac .............. . 
Gastralgie .... : . .................. . 
Dilatation de l'estomac ............. . 

· Inrluration de l't'stomac ............ . 
Ret.recissl"ment de l'estomac ........ . 

Ulcere de I'cstomac ou du duodenum . . . . 711 
a) Ulceredel'estomac . . . . . . . . . . . . . . 618 
b) Ulcere du duodenum ....... '...... !J3 

(f. larfo&ill) 

885 1.945 

J .550 

. 11.394 
1.238( 

• 

138 
17 
0,7 

238 106 
106 

o, 1 

3.989 

7.012 

4.890 
593 

I .529 

687 

251 

1,6 

I ,3 
0,3 

23,7 

I ,0 
0,6 

22,0 

5,5 

1,0 

4,5 

13,0 
8,4 
4,6 
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Sexe maseulin Cas de maladie. II D6c~s 

Maladies Berlin I Hongrie I Leipzig j Moscou IIAngleterre 

1 2 3 4· I· 5 1 s 

117 

124 

JIB 

a. 
b 

Appendicite et typhlite ............... 673-

Autres affections du foie . . . . . . . . . . . . . . . 548 

. Affections de Ia vesicule hiliaire ...... . 
Ictere ................. : . ........ . 
Affections du foie sans epitMte ...... . 
Congestion du foie .............. · ... . 
Hepat.ite ......................... . 
Hyperthrophie du foie ............. . 
Ictere provoqut'l par sa1varsan ... , ... . 

'291 
HiS· 
54 
31:! 

!1,2 
0,5 
0,5 

Hernie, Obstruction intestinale . . . . . . . . . 288 

141 

a Hernifl .......•.................... 
b Obstruction intesf.inale ............. . 

Volvulus ......................... . 

2RO 
6,1 J 
2,4 

123 Calculs biliaires .... _. .... _. .. : ......... . 137 140 

119A Affections de I' anus et. fistules stercorales 106 

Il9R 

a 
b 

)"roctit.e ................. _ ............ . 
;Fistu1e de !'anus: .....•.. , .. -•........ 

' . 
Autres affections del'inteslin . . . . . . . . . . 116. 

Constipation ..... .- ...•.......... . ·: 
a Hemorragie intestinale ....... , ...... , 
b Chute du rectum .. : . ............... . 

, · c Ulceration de l'intestin ............. . 

108A 

1088 

126 

127 

? 

a 

' .-

Fistule de l'intestin .... : . .......... ; 
· Perforation intestinale . : ............ . 

;Retrecissement du rectum ......... · .. 
. 

Affections de l'intestin sans epithe_te . . . . . 41 

Afiections des dents ou des gencives ..... 

Alitres affections de Ia bouche et de ses 
annexes ...... ·: ............... _ ..... . 

Stom~t~te .... ·• ........ , ........... . 
Parot1d1te ............ ~ ..... , ...... -.. 
Glossite ........................... . 
;A.ngine de Ludwig ................. . 

l>eritonite sans c'ause indiquee ....... . 

57 

47~ 

23 

Peritonite chronique . . . . .. . . . . . . . . . . . 13· 
Peritonite aigue,,. . . . . . . . . . . . ... . . . . . 1 o 

Autres affections de l'appareil digestif .... . . - . 

Abaissement des intestins .......... . 
Autres affections .................. . 

17 

16 
1,4 

(V. aff, du 
foio) 

84 

13 

401 

165' 

105 I 

61 
3!l 

5,3 

70 

_65 

5,8 

26 

64 

45 
18 

n 
56 

9,3 
3,71 

- 1,0 
0,5 
0,5 
0,2 

191 
' 

36 

"33 
3,1 

- 1,6 

28 

7 11 s 

.721 

129 

670 

9.666 

-L347 

~,4 

2,3 

11,6 

4,6 
7,0 

. 1,6 

1,'2 

0,4 

0,8 

1;0 

_0,5 

0,3 

.. 0,7 



1 1_ 2 1 

llO , 
122 

122b 
)22a 

125 

120 

115 
116 

121 

128-
136, 
142 

128-
134 
133 

129 

132 

131 

134 

' 

·. 

a 

.. 

a 
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Sexe masculin 

Maladies 

s 

Affections .de l'oosophlge 

Cirrhose d u foie ...................... . 

b) Non designee com me alcoolique ... . 
. a) Alcoolique ...... : ............... . 

Affections du pancreas ............... . 

Atrophie jaune aigue du foie .......... . 

M~ladJc~ dues aux parasites dies para-
Ankyl~stomiase .. · ...... ·:: · ~Voir Mala-

. mtestmaux _: . . . . . . . . .. . . . sitaires 
Tumeur hydatJque du fo1e .. 

· VII. Affections non veneriennes de 
l'appareil genito-urinaire et de ses 

I B&rlin 

I • 
13 

16 

16 

0,9 

annexes .......................... 1.276 

A. AFFECTIONS DE L'APPAREIL URINAlRE 

Affections de Ia vessie ................ . 

902 

257 

Catarrhp. ve~ical, cystite . . . . . . . . . . . . . 192 
Affections de Ia vessie sans epilhele . . . 36 
Autres ~aladies de Ia vessie . . . . . . . . . . 29 

Nephrite chronique ............ :. . . . . . . 227 

· Nephri_te chroniqu& .....•........... 

Uremie ....... c .•••••.•••••••••••••• 

Calculs iles voie~ urir.aires .. . . . . . . . . . . . . 205 

Calcu Is ......•...... : . . . . . . . . . . . . . 205 
Autres affections des ureterc~; . . . . . . . . 0,9 

Autres affections des reins et de leurs 
annexes ... · ....... , . . . . . . . . .. .. . . . • . . 177 

."Pyelite· ·. ; ..•...................... 
. Affections des reins sans ~pithete .... . 

Mobilite d 'un rein ................. . 
Autres affections deg reins .. ; ........ . 
Abces perinephrique ............... . 
Hydronephrose ..•.... : ............ . 

92 
76 

4,2 
3,3 
1,9 

Affer.tions.de l'uretre, abces urineux, etc.. 28 

Autres affections .................. . 
-Retrecissement de l'uretre .......... . 
Uretrite. • ........ · ............ · ..... . 

17 
11 

Cas de maladle II D6c~ 

I Hongriej Leipzig I Moscou II Angleterre 

1516 7118 

440 

287 

66 , 

4,7 

70 

2,8 

9,8. 

o, 1 

489 

242 

118 

93 
(V. Dlpbrlll 

liloi) 

• 
93 

0,5 

15 

9 

1,4 

1,1 
6,1 
0,3 

6,6 

6,6 

12 

0,15 

6,4 

5,9 
0,5 

0,8 

0,09 

967 58,4 

546 

179 

367 

44,2 

3,8 

3,6 

0,2 

31,4 

1,1 

1,9 

2,0 

0,3 
1, 7 



1 

128 

130 

135-
136, 
142 

136 

-96 _. 

Sexe ma.sculin 1 Cas de maladie II D~ces 

Maladies .I Berlin I H~ngrie I Leipzig I Moscou ll4nglelerre 

2 3 1 4 s 1 . s . 7 11 s 

Nephrite aigue ........................ . 6,f, • 146 • 

Chylurie ............................ . 

B. AFFECTIONS DES ORfiANES GENITAU~ 
DE L'HOMMR ..•• ,......... .~74 

' 
' Affections non vlmeriennes . . . . . . . . . . . . . 312 

Autres affections des organes genitaux 
d~ l'homme . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 237 

a Phimosis ..... , . . . . . . . . . . . . . · 49 
b Hydrocele .......... ~ . . . . . . . . . . . . . . 25 
c Epididymite ...................... . 

Orchite sar,s epithete .............. . 
Spermatorrhee ...•....... : . ........ . 

153 246 

153 240 

40 
18 
94 
87 

0,7 

• 
4,Q 

0,005 

421 14,3 

421 0,3 . 

I 

135 Affections de Ia prostate : . ... ~ ........ : 62 5,8 . 

0,4 

14,0 

0,015 142 

143-
150 

Affections de 1a mamelle ........ · ...... . 

VIII. Etat puerperal. 

(Voir: Maladies des femmes.) 

151-. IX. Affections de la peau et du tissu 
155 cellulaire . ....... , ................ 3.385 2.821 3.518 11.582 9,0 

153 

152 

155 

a 
b 

a 
b 

Phlegmon, a bees chaud ....... : . ....... 1.485 

Phlegmon, a bees aigu . . . . . . . . . . . . . . . 899 
Panaris ........................... •. 586 

Fu roncle . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 954· 

Autres affections de la peau ou de ses. 
annexes .......... ~ ................ 935 

Eczema ......•.. ; ....... : ......... . 
Ulcere serpigineux ... : . .... : . ...... ·. 
Autres affections- .................. . 
Herpes zostere ................•.... 
Derma Ute 

•••• •, ••••• 0 ••• 0 • - ••••• 0 ••• 

Psoriasis ........................ ,. . 
U rtica_ire ..... : ................... . 
AffectiOns sans epithete ............ . 
Durillon ......................... . 
Impetigo contagieux ............... . 
Sycosis statophylogene · ....... : . .... . 

304 
248 
154 
55. 
42 
33 
26 
16 
13 
10 
8,5 

2.157 1.986 

1.375 
611 

5!) 
(V.anthru) 

GO!l 

584 

3.714 

3.231 
483 

2.160 

2,~ 

0,5 
1,6 

1,3 



-97 
• 

· Sexe masculin Cos de maladie II D~c~s 
Maladies I Berlin [ Hongrie j Leipzig I Moscou II Aoglelerre 

1 [ 2 3 I 4 lslo[711s 
Syoosis simp lex .................... . 
Verrues .... · ...................... . 
Exantheme ...................... . 
Erythef9e . , · ......... , ............ . 
Herpes ........................... . 

7,0 
3,8 
3,3 
2,4 
1,9 

Acn~ ............... · .............. . 1,9 
Prurit ............................ . 
Erytheme excudatif multiforme ...... . 

1,4 
1,4 

Eryth~me noduleux ................ . 
Eph~hdes ........................ . 
Prurigo .......................... . 
Lichen .... -.....•.................. 
Lupus erythemadote ............... . 
Eczema marginate (Hebra) ......... . 
Ongle incarn~ ..................... . 
Pemphigus ........................ . 
Ichthiose ......•............... · .. . 

0,9 
0,5 
0,5 
0,5 
0,5 
0,5 

118 
2,3 
0,2 

Miliaire .. · .... ·. · .................... . 
. Mcevi ... · .................... : .... . 
El~phantiasis ..................... . 

0,2 
0,4 
o, 1 

Autres affections ensemble .......... . 

151 Gangrene ... : .. , ............... , ....... . 14 3,8 

Gangrene ......................... . 
Ulcere du decubitus .............. .". 

10 3,6 
3,8 

Noma ........................... . . -
Gangrene s~nile ........ · ........... . 
Maladie de Raynaud ............... . 

0,2 

156· 
158 

X. Affections des os et des organes de 
· Ia locomotion .. ; .................. 7.618 2.323 4;885 . . . 

158. I·· Autres affections de5 os ou des organes de 
· Ja locomotion ....•................. 6.355 

157 

156 

a Rhumatisme musculaire.; ........... 5.110 
b Affections des bourses .tendineuses el 

des tendons ..................... 1.021 
· c Pied plat, valg'US douloureux . . . . . . . . . 184 

Autres affections des muscles . . . . . . . . . 39 
Autres affections des os ............ , 
Fracture des metarsiens ........... ·. . . ·o,9 
Myosite .......................... . 
Atrophie des mu_scles .............. . 
2~richondrite .•.................... 
Lumbago .... ; ...............•.... 

Affections des articulations. . . . . . . . . . . . . 992 

Affections des O!' ••••••••••••••••••••• 175 228 
a . P~riostite, osteite, osl~omyelile ....... . 

Exosto&~ (sans epithete) ............ . 
Autres affections des os ............. . 

166 205 
8,9 23 

(Y. 11111111) 

3.753 
3.316 

324 
58 

50 
4,2 
0,6 

414 

128 

127 
1,0 

104 

3.912 . 

3.554 
162 

37 
1.378 

937 

1.040 

82 

0,6 

0,8 

3,5 

0,3 

3,3 

1;1,6 

0,2 

0,4 

2,2 

1,6 
0,6 

7. 



1 

part 
de·52 

159 

160-
163 

1608 
161-
163 

164 

165-
20.1· 

165-
174 

197-
200 

175-
196, 
201-
20.3 

175-
19fJ 
188 

184 

2 

a 
b 

a 
b 
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Sexe masculin Cas de malndle II D~ces 

Maladies Berlin 1 Hongriej Leipzig I Moscou I!Aoglelerre 

3 4 

Rhumatisme chronique ............... . 96 

Rhumatisme chronique ........... :. 
Arthrite detormante ............... . 

Autres affections des os, des articulations 
et des muscles .................... . 

' 3 8 XI. Vices de conformation. . . . . . . . • . . . , 

Cryptorchirlic ..................... . 
Epi~padias .............•.......... 
Malformations congenitales du creur .. . 
Hydrocephalic (sans epithete) ....... . 
Autres malformations ..... _ ......... . 

XII. Premier age ................... 

Debilite congenitale ................ 
Aut res maladies des nouveau-ne;, •..... 

XIII. Vieillesse ..................... 5,2 

Debilite senile • 0 ..... 0 ••••• 0 ... 0 •• 0 •• 

Demence ~eniiE' ......... 0 •• 0 ••••• 0 •• 1,9 
Autres formes 0 •••• 0 0 ••• 0 0 •••••• 0 • 0 3,3 

XIV. Affections produites par des 
causes exterieures •..•.•..•.....•. 8.814 

A. SUICIDE ••••• 0 •• 0 •••• 4,7 

B. HOMICIDE 0 ••• 0 ..... 0 • 

C. CAUSES VIOLENTES OU ACCIDENTELLES. 8.809 

1. Accidents dont Ia cause est connue .....•. 4.336 

TraumatismP.l! par aut res ecrasements ... 2.928 

Traumatismes par instruments tranchanls 
ou piquanls ....................... 506 

5 6 ·I 

2.095 590 
(Y.gollllo) 

1 

0,8 

17 

5.329 

16 

5.-113 

415 

585 
5,2 

0,3 

0,2 
0,1 

2,1 

9.348 

9.348 

834 

7 

c 

276 

270 
6 

1.378 

115 

23 

2 
~l 

8 

13.079 

13.079 

1.349 

II 8 

~.8 

0,9 
2,9 

.10,8 

4,2 
0,9· 
5,3 

61,5 

54,9 

3,8 
51,2 

67,2 

15,4 

0,6 

51,2 

50,1 

20,5 

0,05 
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Sexe masculln 

Maladies 

1 1 2 3 

'178 lncen.die ............... ~ ... -......... . 
• 

190 Blessures de guerre . _, ................ . 

192B I Faim ou soir ...... , ..... , ........... . 

a 
h 

Inanition .....•................. ··j 
. Sous-a\imentation .................. . 

18:1 Traumatismes par ar!fleS a feu ......... . 

189 Violences exercees par des animaux · ... : . . 

179 BrC1lure accidentel_Ie ............... : .. 
a Effets des rayons X ................ . 

193 Froid excessif ...... · ... · ........ : . ...... . 

181 Absorption de gaz. irrespirables, irritants 

a 
ou t~xiqu~s .....•............ , ..... . 
Gaz mdMm1 ........... ; .......... . 

h 
C· 

Oxyde de carbone ........ , ...... ; .. . 
Gaz d 'eclairage .......... ··' ........ . 
Chlore ..........•................. 
Empoisonnement par fumee ........ . 
Ammonium .· ......... · ....• · ....... . 
Formaline ...... , ................. . 
Protoxyde d 'azote .. , ...... · ......... . 

· Gaz carbonique; ......... : .•........ 
Vapeurs d 'acide chlorhydrique .... , .. 
-Acide carbonique •...... · ........... . 
Ether ............ · ............... ~ 

177 Autres empoisonnements accidentels aigus 
· Poisons indefinis ... ; •............... 

Acide acetique .................... . 
Sels a Icalins •...................... 
P!omb .......... · ... : ............. . 
Chlorhydrate d'ammoniaque ........ . 
Jusquiame .............. : ......... . 
Petrole ............................. . 
Sublime .......................... . 
Acetate de potassium .....•......... 
Acide pMnique ........... · ....... : . 
Acide su\Curique ................... . 
Terebenthine ..................... . 
Arsenic , .......................... . 
Benzine .................. o •••••••• 
Acide borique ..................... . 
Mo_rphine ............ , ............ . 
ACide chlorhydr1que ............... . 
Azote ........................... . 
Chlore ........................... . 
Yode ..... , : . ..................... . 
Co~l~ur verle .................•..... 
Qumme ............. , ............ . 
Cocaine ..........•................. 

Cas de maladle 

Berlin I Hongrie -~ Leipzig I Moscou II Augleterre 

, 1 s 1 a ,_ 11 s 

301 

122 

134 

134 

40 

35 

24 

78 

289 

28 

16 

31 

31 

660 

ll4 

6,0 

-

: 

12 

0,1 

. 0,3 

78 0,05 

0,4 

0,3 

l.l65 3,5 

27 0,2 

10 0,6 
5 
4 
0,3 
0,2 
0,1 
0,1 

61 0,4 
53 

1,7 
1,1 
0.7 
o;7 
0,6 
0,6 
0,5 
0.4 
o;a. 
0 •) .-
0" 
0,2 
0" 
o:i 1 
0,1 
0,1 
0,1 
0,1 
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Se..xe masculin 

Maladies 

1 1 2. 3 

Yeronal .......................... . 
Vapeur d'alcool ................... . 
Atropine ......................... . 
Chlorure de calcium ............... . 
Santonine ........................ : 
Papier destine a tuer les mouches .... . 
Lessive de sa von .................. . 
Cirage ........................... . 
Tr~~eine ......................... . 
Anthne .......................... . 
Opium ............................ . 
Belladone .....•................... 
Salvarsan ........................ . 
Borax ........................... . 
Poison destine a tuer les blattes ...... . 
Poison destine ii tuer les rats ........ . 
Chlorure de potassium ........ : . .... . 
Strychnine ....................... . 
Empoisonnements par poisons organi-

ques ........................... . 
Empoisonnements par poisons inorga-

niques ......•.................... 
EmpoisonnemPnts sans autre explica-

tion ........................... . 

175 Empoisonnements par aliments ........ . 

185 

176 

194 

187 

186 

192A 

196 

195 

Aliments avaries .................. . 
Poissons avaril'S ................... . 
Saucisson avarie .................. . 
Champignons ..................... . 
Baies ............................ . 

Traumatisme par chute ............... . 

Attaques d'animaux venimeux ........ ; 

Chaleur excessive ................... . 
Hyperthermie .................... . 

Traumatismes par machines .......... . 

Traumatismes par mines ou carrieres •... 

Surmenage ...................•...... 

Autres commotions e!ectriques ......... . 

Foudre .........•................... 

1!11 Execution de civils par lcs armecs bcllige-
rantes ............................ . 

180 

182 

Surrocation mllcanique accidentellc ..... . 

Submersion accidentelle .•............. 

Cas de maladle II D~c~s 

Borlin I Hongrle I Leipzig I Moscou II Angleterre 

' I s I s I ,. II s 

18 

11 

7,0 

5,6 

3,8 

1,4 

1,4 

0,9. 

4,4 

4,3 

4,8 

2,5 

0,5 

16 

3,6 

0,1 

0,1 

0,6 

0,3· 

5,7 
5 
0,6 
0,1 

0,9 
0,9 

0,3 

0,8 

0,3 

O,I 

8,2 

0,06 

0,3 

1,1 

5,0 

0,2 

0,07 

1,7 

6,8 



N• I. 
1 1 2 

201C 

201B 

201A 

202 

203 

204-
205 

205A 

a 
b 

c 
d 

a 
b 
c 

-101-

Sexe maseulin Cas de maladie II D~s 
Maladies Berlin I Hongrie I Leipzig I ~IosCou It Aoglelerre 

3 ' 4 I s I s 1 11 s 

• 
2. Lesions des os el des articulations sans 

cause indiquee ...................... 2.181 

Fracture ......•....... · .............. 1.128 

Entorse ............................. . 

Luxation .... :· . ............ ~ ........ . 

Lesion des articulations .............. . 

966 l 
87 ! 

596 1.591 

272 463 

324 
991 

119 

18 

l . 
388 

303 

85 

3. Aulres violenc~s exterieures ........... 2.292 4.302 6.923 11.342 

Autres violences exterieures .......... 2.111 
Accident ou traumatisme sans autre 
. explication •..................... 

Ecrasements ou contusions ......... . 
Blessures ......... • ............... . 
Erosions ......................... . 
Demembrement ................... . 
Rupture violente ........ , ......... . 
Lesions des organes interieures sans le-

sion de Ia peau .............. : ... . 
Commotion du cerveau ........... ·. . . 181 
Corps etranger 

Du pharynx ou de l'cesophage ..... . 
Des extreinites superieures ........ . 
Des extremites inferieures ........ . 
De l'intestin, du rectum ou de l'uretre 
Du sein ........................ . 
Sans indication de Ia localisation ... . 

Morts violentes dont Ia cause est inconnue 

XV. Maladies mal def'mies • . . . . . . . . 691 

Maladie!< non specifiee& ou mal dMinies . . . 691 

Maladies mal dHinies .•............. 
Suites d'une operation ............. . 
Operation sans c:~use indiquee ....... . 
Paralysie du cceur ........... : . ..... . 

Hydropisie ................•....... 
Affection abdominale .............. . 
Ascite ............................. . 
Congestions sans epithete ........... . 
Diagnostic ill.isible ................. . 
Cause non specifiee.: ..... , ......... . 

526 
101 
35 
28 . ' 

26 

330 

25 
2.974 5.229 

985 1.476 

13 33 

88 
43 
14 

0,6 
0,3 

14 

541 

3.65'2 
584 

5.628 
577 

13 
10 

5 

196 263 2.703 

196 

174 

18 

3,6 

263 2.703 

196 

13 
25 

3,1 
11 

15 

0,1 

0,1 

1,0 

0,07 

3,9 

3,9 

1,0 

:?,6 
(1-70m) 

0,3 

205B Maladie puJle. Simulation .•............ 

204 Mort subile . , ....................... . 0,\l 
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Cas de maladie 

entralnant uno incapacit6 
de travail observ~s dans 

le sexe masculin 
(Ages de 13 ans et au-dessus) 

MALADIES 
des arrangees dans cbaque groupe selon l'ordre de Ia caisses- de Ia 

caisse- maladie caisse-
de leur frequence cbez les membres masculins maladie maladie . bon- dela gem!rale groises, de Ia caisse-maladie g~n~rale de Ia ville d-e Berlin, 1923--2:> ville de 

Leipzig, 1927 (en moyen • de Berlin en 1927 1887-UlU5 ana.) . -
-- ' 

pour 100.000 bommes assures 
.. 

-
(213.000) 1 (a9s.ooo> 1 (953.900) 

3 4 5 6 

APERQU DES GROUPES DE MALADIE. 

J.faladiP.s ipi.tlemiques, infectieuses el para-
silaires ................. , ......... 1.3.122 7.324 6.239 

A. !\Ia ladies epidthniqucs .............. S.r.zo 3.0!l!l :J.340 

B. :llaladics infectieuses .............. : 3. 725 3.927 '!..377 

c. llaladies veneriennes . : ....... ~ . . . . . 843 

D. AfCections parasitaires. . . . . . . . . . . . . . 34 

I. Des inteslint. ... ' ......... · ....... . 
2. De Ia peau ..................... . 

E. Autres maladies epidemiques ou infec· 
tieuses non mentionnees ............ . 

5,2 
?!) 

Maladies generales non mentionnees ci-
dessus ..•...................•..... 1.152 

A. Tumeurs ....... ·. . . . . . . . . . . . . . . . . I 79 

B. Maladies de Ia nutrition . . . . . . . . . . . . 280 

C. Maladies des glandes endocrines ..... . 60 

D. Autres maladies de Ia constitution , . , . 

E. Autres vices et maladies du developpe-
ment ...............• , ........... . 

F. Maladiesdusang ....... ,.. .. . .. . . .. 510 

G. Empoisonnemenls chroniqucs ....... 123 

150 

·12 

106 

312 

126 

II 

19 
' 

24 

7,6 

102 

22 

410 

112 

!),6 
102 

958 

119 

137 

3,8 

295 

403 

D~c~s 

dans l'en- euregi1trt\a 
dana semble l'enaemhle du sexe du sos8' masculln 

0 muculin 

del'An-

de Ia 
gleterre 
etdu 

ville de Pays 
Moscou, de Galles, 

192:> 1924-26 
en moyen. 

ann.) 

p• 100.000 p• 100.000 
babitanu habitants 

mAle a mAles 

(1.000.000) (IUIS.ODO) 

7 II s 

18.660 208,0 

10.360 

5.3i:i0 

1.528 

1.422 

421 
1.001 

7!),4 

i24,0 

4,3 

0,1 

0, I 

4.92/i 156,2 

7!l6 

208 

81 

3.413 

426 

130,2 

12,5 

2,2 

9,9 

1,0 
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-- Cas de maladie D~ces 

. eor~gistrn 
.,; entratnant une- incapacite pans l'~n- darn 

m~ de travail observ~ dans semble !•ensemble N• - le sexe masculin du sexe du ~se: .. .., (Agu de 13 ans et au-dessus) masculin de Ia .... - m.uculio c-oo 
llste· . -c a MALADIES 

.Q • .. -. -
dltau- "" arrangees dans chaque groupe selon rordre des de Ia de rAn-

""' de Ia caisses- gleterre J,., caisse-
Iee "" de leur trequence chez Ies membres masculins caisse- maladie maladie de Ia etdu 

Inter· '~~ maladie bon- • de Ia ville de Pays .... de Ia caisse-maladie generale de Ia ville generale groises, ville de Moscou, de Galles, 
· natlo- ~~ • de Berlin, 1923-25 Leipzig, .19~ 1924-26 

nale ~~ de Berlin en 1927 1927 (en moyen. 1887-i!lo;; (en mo,1eo. .... ann.) an.o.) 
de o-

1920 z~ - p•iOO.OOO p•iOO.OOO 
0 pour 100.000 hommes assu.U habitaola hahi&aota "- miles miles 

- (213.000)1 (596.000)1 (953.9.00) (I.OII.ODD) (11.115.101) 

1 I 2 I 3 4 5 6 I 7 II 8 

III. Affections du systeme nerveux el des or ganes 
des sens -.•... · .......... _ .......... 6.547 1.612 2.330 19.230 123,4 

A. Maladies du syst~me nerveux ........ 5~679 733 1.315 6.108 119.6 
'-. 

B. Affections de~ organes de la vue ...... 547 735 820 9.676 0" ,-
c. Affections des oreilles, etc. . .......... 321 144 195 3.445 3.6 -· 

lV. 111 aladies del' ap pareil circulatoire ... -.. · .. 3.456 1.014 1.002 4.580 217,9 

A. Maladies du camr •••• 0 0 •••••••• 0 •• 2.086 512 571 2.417 157,0 

B-. Maladies des vaisseaux sanguins et du 
systeme lymphatique ........ : . .. , ... _ 1.370 502 431 2.143 61,0 

' 

V. jM aladies de l'appareil respiratoire • 0 • ~ 0 •• 5.366 3.870 4A68 10.635 218,2 

VI. Maladies de l'appardl digestif ••• 0 • 0 • ~ •• 7.755 4.118 6.029 .24.485 78,5 
-- . 

VII. Affections non vemiriennes ·de l'appareil 
genito-urinaire et de ses annexes • ....... 1.276 440 489 967 58,4 

A. Affections de l'appareil urinaire ... : .. 892 287 242 546 44,2 

B. Affections des organes genitaux ...... . 374 153 246 421 U,3 

IX. Affections de la peau el du tissrz cell;tlaire ; . 3.385 2.821 3.518 11.582 9,0 

X. Aftect!ons des os et des organe,s de la .loco-
mot10n •... , ...... ; ..........•...... '1.385 2.323 4.885 3.912 6,6 

,xr. Vices de conformation •••••••••••••• 0 •• 3,8 11,3 11/i lO.S 



.,; 
~ 

N• m'O .,-
dela 

,.., 
"'~ _o 

liste ;;e 
detail- ""' 'i'"' 
I~ 

m., 
"" 00' 

inter- m-
~ 
m~ 

natio-
.,_ 
-~ - .. 

nale "'~ >m 

"= de o_ 
z~ 

19-:!0 ::1 
0 
Q, 

1 I 2 1 

XII. 

XIII. 

XIV. 

XV. 

I-XV 

-104-

Cas de maladie 

• entralnant une lncapacit6 
de travail observ~s dans 

. le sexe masculin 
(Ag~s de 13 ans et au-dessus) 

MALADIES 
• des arrang~es dans chaque groupe selon l'ordre de Ia caisses- dela 

caisse- ntaladie caisse-
de leur fn!quence chez Jes membres masculins maladie maladie hon- de Ia g~n~rale ~roises, de Ia caisse-maladie generale de Ia ville ville de de Berlin, 923-25 Leipzig, 1927 (on moyen. de Berlin en 1927 1&17-IOOS ann.) 

pour 100.000 hommes assures 

(213.000)1 (596.000)1 (953.900) 

3 4 5 6 

Premier dge ...... , ................. . 1 

Vieillesse .............. _ ... · ......... . 5,2 17 2,1 

Affections produites par des cau.yes exte-
rieures .............. _ ............. 8.814 

. A. Suicide ......... _ ............... . 4,7 

5.329 9.348' 

16 

B. Homicide .........•.............. 

C. Causes violentes ou accidentelles ..•.. 8.809 

I. Accidents dont Ia cause e3t connue . 4.336 
2. Lesions des os et des articulations 

sans cause indiquee ............. , . 2.181 
3. Aut res violences exterieures ....... 2.292 

MaladieJJ mal definies . . . . . . . . . . . . . . . . . · 691 

5.313 9.348 

415 834 

596 1.591 
4.302 6.923 

196 263 

dans l'en-
semble 

du sexe 
masculin 

0 

de Ia 
ville de 
Moscou, 

1925 

p• 100.000 
habitants 

mAles 

(1.000.000) 

7 

13.079 

13.079 

1.349 

38R 
11.342 

2.703 

D~c6s 

curogistres 
dana 

l'ens.,mble 
du ses:e 

maaclllin 

de !'Alii-
gleterre 

et du 
Pays 

de Galles, 
1924-26 

(en moyen. 
ann.) 

p•IOO.OOO 
habitants 

mdle1 

(li.!li.OOO) 

II a 

61,5 

54,9 

67,2 

15,4 

0,6 

51,2 

50,1 

0,1 
1,0 

3,9 

TOTAl •••••••••••••••• 59.191 29.377 39.531 H4.903 1,275 
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DEUXIEME PARTIE..-.· SEXE· FEMININ . . . . . . ~ . . . 
( Groupes de maladies accusant une morbidile plus elevee que celle des hommes.) · 
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Cas de maladie 
. 

' entratnant une lncapacit6 
de travail observ~s chez 
Jes'membres Mminins 

(Ag6s de 13 ans et au-dessus) 

MALADIES 
des 

arrang6es dans chaque groupe selon l'ordre de Ia caisses- de Ia 
caisse-

leur trequence chez Ies membres feminins 
caisse- maladie rna ladle 

de maladie hon· de Ia g6n6rale ~roises, 
de Ia caisse-maladie-~n6rale de Ia ville ville de de Berlin, 923-25 Leipzig, 

1927 (en moyen.' 
de Berlin en 1927 1887-!905 ann.) 

pour 100.000 femmes assurees 

(26o.ooo) 1 (26s.ooo) 1 (260-000) 

3 4 

n. Maladies generales non =ention-
nees ci-dessus. 4.670 

A. TUMEURS ............. 562. 
• 

1. Tumeurs non malignes. 

Tumeurs non malignes, excepte les 'tu­
meurs des organes de Ia femme ..... , . 228 

Lymphome ............ , .... , ....... . 
Tumeur uterine non cancereuse • . . . . . . . . 145 
Kyste ou autres tumeurs non malignes de 

I' ova ire . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . • . . 81 

2. Cancer el aut res lumP.urs malignes ... , . 107 

Des organes genilaux cle Ia femme ..... 
D'autres organes ou d'organes non spe-

cifies .. , , .•. , ... , ............... . 
Du sein ........ , ............ , , , .. , 
De l'estomac, du foie ............... . 
Du peritoine, des inteslim ou du rectum 
Delapeau ................ : . ..... . 
De Ia cavile buccale ......•.......... 

3. Cancer . ........................ · .. . 

Des orll'anes genitaux de Ia femme ••... 
Des organes digeslirs ............•... 
DeJa peau ............. , .......... . 

. Des au tres organes .....•........... 
De l'appareil reKpiraloire •............ 
De 1'appareil urinaire., ............ . 

36 

27 
19 
18 
5,8 
0,8 
0,4 

5 6 

860 7.097 

. 201 145 

153 36 

44 

(V. R•• 
137, 139) 

1,5 

37 

20 
15 

1,2 
1,2 

II D~cb 

observ~s chez Ia 
fropulation 

f rrunine dans 
chaque calkgorie 

ed'Ages 

de l'A>n· 
gleterre 

de Ia et du 
ville de Pays 
Moscou, de Galle£!, 

1925 1924-26 . ,on moyl"n. 
ann.) 

· pour 100.000 
de Ia population 

f~minine 

u.ooo,ooo) 11 (!o.zsuoo) 

7 11 s 

7.420 174,~ 

. 656 143,0 

45'2 1,8 

1,9 

1,4 

204 137,9 

28,1 

14,7 
26,0 
36,6 
28,2 

2,2 
2,1 



1 

• 

52b-
57 

part 
de 52 

57 

56 

53 

55 -

54 

59-63 

60 

60a 
60b 

61 

6 

63 

59 

62 

part 
de 69 
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Sexe r~minin Cas de maladie Jl D~ce. 
Maladies Berlin I Hongrie I Leipzigi I Moscou II Aoglelerre 

3 4 516 7118 
4. S'arcorrie et aulres lumeurs malignes 

Sarcome ................. : . ....... . 
Lympho-sarcomatose .............. . 
Autres tumeurs malignes ............ . 

0,8 

5. Tumeurs sans tpilhete . :: ........... . 

B. MALADIES DE LA NUTRITION 328 

Goutte .............................. 167 

Diabete· . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . -130 

Rachitisme ......................... . 

Osteomalacie .v •.••.•••••. - ••••••••. 

Rachitisme ....................... . 
Scoliose, lordose, cyphose ........ · ... . 

Scorbut ............... :· ............ . 
. . . 

Maladie de Barlow ................. . 
Scorbut. ......... : ............. ; .. . 

Beriberi ......... ~ .....•.. _ ......... . 

Pellagra .............. : ... ~- ... · .. '··· .. . 

C~ MALADIES DES GLANDES ENDOCRINES 

29 

11,2 
28 

1,9 

0,4 
1,5 

666 

Maladies de la glande thyroide . . . . . . . . . . 633 
' . 

a) 
b) 

Goitre exophtalmique . : .......... . 
Autres maladies de la glande thy-
roide ........................... . 
Goitre ........ _ ................ . 
Myxoedeme ... _ ................. . 

453 

180 

Polysarcie_ ..... , .. . -.~ .............. : 23 

Aut res affections des glandes endocrines· . 9 

Maladies des. glandes parathyroide.; .... . 0,8 

a) Tetanie ......................... . 
· b) Autres maladies .................. . 

• 
Maladies des g!andes surrenales ........ . .0,8 

Maladies. du corps pituitaire ........... . 

Maladies du thymus ............•..... 

Diabete insipide .................... . 

4 

5 

5 

0,1 

51 

51 

5,4 

1,9 

3,5 

65 

29 

11 

6,2. 

9 

~.8 

8,1 

2,7 

2,7 

26 

18 

8,1 

240 

100 

136 

4,5 

13,6 

0'> - .,-
12,2 

0,9 

0,03 

0,3 

6,0 

4,9 

3,3. 

0,7 

0,9 

0,1 

0,1 

0,.7 

0,0-l 

0,3 
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1 1 2 

58,64, 
65, 69 

58 

58b 
58 a 

65a 

64 

part 
de 69 

• 

• 
65b 

? 

69 

66-68 

68 

67_ 

66 

part 
de 67 

• 
• 
• 
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Sexe f~inin I 
Maladies I Berlin 

8 I 4 

D. AUT RES MALADIES DE LA CONSTITUTION 
NON MENTIONNEES DANS LA LISTE NA-
TION ALE •••••••••••••••••••••••• , • 

E. AUTRES VICES ET MALADIES DU DEVE-
LOPPEMENT ••••••• , •• , , '""- •• , ••••• , , 

F. MALADIES DU SANG ••••••••••••••• 3.102 

Anemie, chlorose ......... : ........... 3.088 
' 

b) Autres anemies et chlorose .. -: ...... 3.074 
a) Anemie pernicieuse . . . . . . . . . . . . • . 4,2 

Leucemie .......................... . 

Maladie de la rate ................... . 

4,6 

2,3 

Autres maladie& . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,9 
Mobilite de Ia rate ·. . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,4 

Maladie de Werlhoff .................. . 

Hemophilia ........................ . 

Purpura hemorragiq ue ............... . 

Maladie de Hodgkin ................. . 

Diathese hemorragique ...•............ 

Autres maladies g~nerales (y compris Mal. 
de Werlhotr) .................. _ ... . 

G. EMPOISOJSNEMENTS CHRONIQUES ••••• 

Par substances organique~ ........ -.... . 

Par substances min~rales ............. . 

Alcoolisme ........................•.. 
b) Chronique ..................... . 

~l t~f:xlt;;t·i;,n· r~~- ~(e~· s~bstituis ·de 
l'alcool. ....................•.. 

Em poisonnements chroniques par: 

Plomb (saturnisme) .............. ' .. . 
Mercure ........•.................. 
Aut res substances minerales ........ . 

· Autres intoxications industrielles ..... . 

2,3 

2,3 

1,5 

1,2 

0,4 

12 

5,4 

4,2 

2,3 
1,6 
0,8 

Cas de maladie 

I Hongriel Leipzig I Moscou II Anglelerre 

151617118 

I 

16 

8 

5'11 6.'191 

. 571 6.762 

8 

6.762 

2,3 

3,1 

0,4 

13 

106 

7,4 101 

0,8 4,6 

2,2 100 
1,2 

4,0 

219 

6.268 

6.268 

27 

4,6 

22 
22 

0,1 

12,1 

8,5 

0,9 
7,6 

1,3 

0,08 

0,5 

0,7 

'0,7 

0,03 

0,_1 

0,04 

0,02 

0,2 

0,01 
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72 
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Sexe f~minin 

Maladies J Berlin 

3 I .4 

0 

Q .. . 
umme ; ......•................... 

Morphine. . ........................ . 
Cocaine .......................... . 
Tabac ............................ . 
Nicotine ........................... . 
Opium .......................... :. 
Autres substar.ces organique& ....... . 
Substances non specifiees ........... . 

.III. Affections du system.e nerveux et 
des organes des sens ..... ~ ...... ·. 8.698 

A. MALADI;ES DU SYSTEME NERVEUX ... 7.800 

. 
Autres affections du sy.steme n!Jrveux ... 4.990 

a) N eurasthenie. . . 4.477 ••••••••••••• 0 - •• 0 • 

~l Sans epithete ..............•...... 498 
Autres affections ••••• 0 • 0 ••••• 0 0 0 73 

~l Sclerose en plaques ............... 5,0 
Paralysie agitante ................ 1,9 

f) Imbecillite ........•... · ....... ~ ... 0,8 
g) Anemie du cerveau •••••••• 0 • 0 0 • 0 

h) Tumeurs cerebrates ............... 

Hysterie ou nevralgie ··············-·.··· 2.200 

a) N evralgie ......•...•............ 2.132 b) Hysterie ................. , .. : .. 50 
c )Nevrose d'occupation · ............ 18 
d) Migraine •••••••• 0 ••• 0 ••••• 0 •••• 

' 

Nevrite ••••••••• 0 • 0 • 0 •• 0 ••••••••••••• 176 

a) Nevrite • ..... - •• 0 •••••••••••••• 0 • 144 
bl Paralysie des nerfs peripheriques ... 32 
c, Nevrose traumatique ......•...... 

Hemorragie cerebrate •••• 0 ••••••• 0 •• 0 • 131 

a) Hemorragie cerebrale .........•.. 131 bl Embolie cerebrale ............... 
c Thrombose cerebrale ............. 0,4 
d Apoplexie, lesion non inrliquee ..... 

Cas de maladie IJ D~ces 

I Hongrie I Leipzig I Moscou II !ngleterr~ 
s 1 6 1 ~ s 

875 2.257 

553 . 1.391 

416 502 

271 214 
209 

145 

79 

615 

439 
77 
2,7 

96 

18 

0,4 
16 

1,5 

21 12 

0,1 
0,5 
0,2 

3,7 

17.299 

6.201 

4.428 

1.698 

2.730 

1.437 

103 

76 

27 

16 

117,8 

115,4 

8,6 

1,3 
1,8 
2,2 
0,8 

2,6 

0,7 

-

74,3 

57,2 
2,4 
8,3 
6,4 

Autres formes de I' alienation men tale .... 110 

} { 
23 193 2,8 

32 (Y.I 0 16) 
Epilepsie ........... · ..... , : ......... :. 91 105 5,0 

Ataxie locomotrice progressive •••••••• 0 62 14 4,6 0,6 

AutreR affections de 1a moelle epinicre 10 3 3,0 \ 



1 

81 

'i5 

71 

79 

76 

83 

70 

? 

80 

85 

86 

2 
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Sexe foounin Cas de maladle II D~cb 

Maladies Berlin I Hongrle I Leipzig I Moscou II Anglelerre 

3 4 5 s 7 11 s 

a) Autres affections ............... . 
b) Myelite .............. : . ....... . 
c} Paralysie de Ia moelle epiniere .... . 
d) Atrophie musculaire progressive ... . 
e) lllaladie de Friedreich ........•.... 
f) Compre~sion merlulaire .......... . 

4,6 
3,1 
1,5 
0,4 

Choree ....... ·. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .1 0 

Paralysie sans c_ause indiquee · ......... . 

a) HemipJegie ... :: . ...... ." ...... -.. 
b) Au tres ·paralysies ............. -.. . 

llteningit~ ....•.... _ ................. . 

Eclam psie ..... -.....•................. 

Spasmes, Convulsions .•........ : . .... . 

6,9 

3,5 
3,5 

6,2 

4,2 

Paralysie generale. ............ "' . . . . . . . , 2,7 

Ramollissement cerebral ............. . 

Encephalite .......................... . 

Abces du cerveau ...............•... 
Polio-encephalite ......... · ......... . 

Convulsions des enfants .......... , .... . 

1,9 

0,8 

0,4 
0,4 

B. AFFECTIONS DES ORGANES DE LA VUE 
(except~ le trachome)................ 483 

C. AFFECTIONS DES OREILLES, ETC •••• ·• 415 

14 

56 

0,4 

17 

4,6 

63 
(V. IAtnieJ 

1,9 

1,5 

• 

24 

257 694 7.923 

65 . 172 . 3.175 

0 

0,1 

5,6 

5,0 
Q,6 

3,9 

1,4 

1,6 

0,9 

0,3 
0,6 

6,8 

0,2 

2,3 

108- VI. Maladies de l'appareil digestif .... 9.809 2.364, 8. 757 · 23.673 60,7 
114, 
117-
120, 
122-
127 

109 

113, 
114 

Atrection~ du pharynx ou des amy!l'dale~. 3.450 

Affections des amygdales ........ · .... 3.343 
Affection& d u pharynx . . • . . . . . . . . . . . 107 

Diarrhee et enterite :. . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.835 

Enterite aigu~ ..................... 1.815 
Enterite chronique . . . . . . . . . . . . . . . . . 20 
Diarrhee et enterite au-detsous de 2 onP 
Colite ........................... . 
Ulcerations intestinoles ............ . 

583 2.471 
(V. bryu· 

rile) 

398 .J.9\J8 
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Sexe !~minin Cas de maladie II n~c:es 

N• I Maladies I Berlin J Hongrie I_ Leipzig J Moscou II Angleterre 

1 I 2 3 I 4 I 5 I 6 I 7 II 8 

117 Appllndicite et typhlite - ••••••• 0 •••••• 1.169 224 169 1.197 6,0 
' 

124 Aut res affections du foie ............ : . . 1.073 70 3,3 
Affections de ill vesicule biliaire ....... 808 
lctere ... : . ....................... 144 52 113 
Affections d u foie sans epithete ....... 84. 15 
Congestion du foie .. ~ ........ ; ...... 31 
Hebatite· ....... : ... , .. · ... _ ........ 4,2 2,7 
Mo ilite du foie ........ : ............. 0,4 
.Ictere provoque parsalvarsan ••• 0 •••• 0,4 

112 Alitres affections de l'estomac 586 2.554 •758 5,1 
Affections de l'estomac sans ~pitb.~te: : : . 379 

~2.059 Autres affections de l'estomac . · ....... .189 0,7 
HyperrhlorhydritJ .. : ........... r· ••• 19 
Catarrhe de l'estomac .·. . . . . . . .. · ..•. 732 4,4 
Gas tra Igie • . . . . . . . . . . . . . . . . ... · . . . . : 488 
Dilatation de l'estomac ..... · ... _ ..... 6,2 
Induration de l'estomac • 0 0 • 0 ••••• 0 • 0 

Retrecissement de l'estomac ......... ~ 0,4 

123 Calculs biliaires .....••. : ... ; .•........ 543 186 .37. 3,8 
. . (V. a~ . 

du roia) 
Ill Ulcere de l'estomac ou du duodenum ..... 477 123 563 127 4,7 

Ill a tncere de l'esfomac • 0 • •••••••••••• 0 ••• 
445 562 3,9 

lllb · Uicere du duodenum .•... ·. :~ .. : ..... 32 0,8 0,9 

119B Atitres affections de l'intestin •• 0 :: • 0 •••• 
148 146 1.547 1,2 

Constipation .. , ..•. · .... .' .......... 133 0,05 
Hemorragie intestinale ......... : ..... 5,4 

} Chute clu rectum ....... , ............ 3,1 0,7 
Ulceration de l'intestin ••• 0 • 0 0 0 ••••• 0 0,8 
Fistule de l'intestin 0 ......... ,; •••• · • 0 •• 1,2 
Perforation intestinale •••••• 0 ........ 0,4 
Retrecissement clu rectum ••••••• 0 • 0 • o,s 

118 Hernie, obstruction intestinale 148 ......... 63 42 204 10,5 

Hernie •..• -................ · .... , .... 38 4,6 
Obstruction intestinale ... : . ......... l 3,9 5,9 Volvulus 0 ••••• 0 • • .••••••• 0 0 0 ••••••• . ' 

108B Autres affections de Ia. tiouche et de ses 
annexes ......... , .. :-.•....••...... 85 58 0,4 

Stomatite .............. -.. ········";•• 54 
Parotidite ......................... 2,7 0" 

· Glossite ....... : .........•..... ·• · .... 1,5 
.~ 

Angine de Ludwig •................. 0 , .. . ,~ 

ll9A Affections de t'an-qs et fistules stercorales. 73 33 

Proctite 21 -............................ 
Fistule de J'anus ................... 12 



1 

126 

108A 

llO 

125 

I-~? --
122b 
122a· 

120 

128-
134, 
138, 
140-
142 

128-
134 

133 

131 

129 

132 

2 
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Sexe r~minin 

Maladies I Berlin 

8 I 4 

Autres affections de l'appareil digestif .... 73 

Abaissement des intestins . . . . . . . . . . . 73 
Autres affections . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0.4 

Peritonite sans cause indiquee ......... . 72 

a) Peritonite aiguii.................. 47 
b) Peritonite chronique.............. 26 

Affections des dents ou des gencives ..... 

Affections de l'resophage ............. . 

Affections du pancreas ............ : .. . 

Cirrhose du foie ...................... . 

b) Non designee comme alcoolique ... . 
a) Alcoolique ..................... . 

. 
Atrophie jaune aiguii du foie .........•. 

64 

5,8 

3,9 

1,5 

1,5 

Cas de maladie II D6c~s 

I Hongrlel Leipzig I Moscou IIAogleterre 

s 1 6 , 11 s 

21 199 

34 413 

2,3 

1,9 

9.286 

14 

1,2 

0,7 

0,07 

0,8 

3,2 

2,9 
0,2 

0,3 

VII. Affections non veneriennes de 
l'appareil genito-urinaire et de ses 
annexes .........................•. 6.192 502 2.549 10.376 35,5 

-
A. AFFECTIONS DE L'APPAREIL URINAIRE. 1.724 

Affections de Ia vessie • . . . . . . . . . . . . . . . 693 

Catarrhe vesical, cyslite . . . . . . . . . . . . . 602 
Autres maladies de Ia vessie . . . . . . . . . . 54 
Affections sans epithete. . . . . . . . . . . . . . 38 

Autres affections des reins et de leurs 
annexes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . 493 

Pyelite ........•.................. 
.Mobilite d 'un rein ................. . 
Abces perinephrique ............... . 
Autres affections des reins . . . . . . . . . . . , 
Autres affections sans epithHe ....... . 

l'\ephrite chronique ................ . 

!liephrite chronique ................ . 

u remie ..... • ....•.................. 

Calculs des voies urinaires ............ . 
Calculs ................•....... : .. 
AutrL'S affecliuns des voies minaires ... 

371 
27 
3,5 
2,3 

89 

318 

205 
204 

1,5 

238 

90 

22 

6,2 

297 

175. 

·175 

16 

2,3 
14 

98 
(V. aigue) 

98 

6,9 

905 33,4 

622 

283 
(V. n.aigne) 

1,3 

1,2 
0,1 

1,8 

26,5 

0,5 
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128 
8 

134 

130 

138, 
140-
142 

138 

141B 

140 

141A 

142 

143-
150 

143B 

l43Ba 
l43Bc 
143Bb 

143A 

0 
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Sexe f~minin Cas de maladie II D~ces 
Maladies ·1 Berlin I Hongrie I Leipzig I Moscou II Angleterre 

3 4 1 s 1 s . 1 , ~ s 

N~phrJ.te aigue ...................... . 

Autres affections de l'uretre, abc~s uri~ 
neux, etc. . ........................ . 
Autres affections de l'uretre ......... . 
Retrecissement de 1'uretre .......... . 
Uretrise .... ." ........•.... : .... , .. 

Chylurie ............................ . 

B. AFFECTIONS DES ORGANES GENITAUX 

. 8,1 120 

7,3 
6,5 
0,8 

1,5 

1,5 

3,3 

0,04 
0,04 

··-

DE LA FEMME •• · •••• , ••••••••..•• 4.468 864 2.252 9.474 2,1 

Sa1pingite ou abces du bassin .......... 2.423 
Annexite . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1. 715 
Salpingite . . . . . . . . .. . . . . . . . . .. . . . .. . 121 
Abces dn bassin ...........•........ 

Autres affections de l'uterus ........ . 
Chute du vagin ............•....... 
Fistule du vagin .................... . 

289 
271 
271 

69 
40 
12 
5,8 
4,6 

5,0 

Heniorragie uterine non puerperale . . . . . 728 

Metrite. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 342 
Met rite ..... , .......•.............. 
parametrite ...................... . 

Affections non puerperales de Ia mamelle . 9 

43 

43 

730 
120 
91 

. 408 
5 

37 

53 

14 
2,3 

454 

973 
806 
167 

52 

VI~I. Etat puerperal, ............... 2. 710 1.996 1.219 

Accidents de Ia grossesse .............. 2.553 

225 

5,4 

a} Avortement .................... 2.416 
c) Autres accidents de Ia grossesse . . . . 80 
b) 'Grossesse extra-uterine . . . . . . . . . . . 58 

Accouchement normal . . . . . .. ~ . . . . . .... 74 l.6GS 69 

1,2 

1,0 
0,2 

8.725 0,7 

844 

60 

0,5 

0,1 

0,08 

14,1 

1,6 

o~:) 

0,7 
0,4 



1 

? 

l-15 

l-14 

146 

l-18 

147 

150 

149 

204-
2()5 

20:>A 

204 

2 
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Se.'\:e f~minin 

Maladies 

3 

Accouchement normal ............. . 
Accouchement premature ....... .- ... . 

Aut.res accidents de l'arcouchement .... . 

Rupture de !'uterus ................ . 

Hemorragie puerperale .......... ,_ ....• 

. Plac!'nta prreda- .................. . 
~!Hrorragie puerperale .... -......... . 
Retenlwn du placenta ............. . 

Septicemic puerperale ................ . 

I Berlin 

I " 
42 
32 

38 

15 

14 

Suite d'accouchement . . . . . . . . . . • . . . . II 
Suit~ de fausse-couche . . . . . . . . . . . . . . 3,1 

Albuminuric ou e~lampsie puerperale ... . 

- Eclamrsie d!'s femmes enceintes ..... . 
Albuminuric puerperale ............ . 
Eclampsie puerperale .............. . 

Phle:?matia alba dolens, embolic ou mort 
subile puerperale .................. . 

Phlegmatia alba dol ens .........•.... 
Thrombose puerperale ............. . 

Affection~ puerperales d~ Ia mamelle .... 

13 

12 
I ,2 

1,9 

I,5 
0,4 

I,5 

Suite de couches . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . -' 
Aiiections non mentionnees ........... . 

XV. Maladies mal definies. 2.083 

Maladies non specifiees ou mal derinies ... 2.083 

Maladies mal dHinies ............... . 
Affection abdominale .............. . 
Suites d'une operation ............. . 
Operation sans caus<' indiquee ...... . 
Paraly~ie du creur ........ _ ........ . 

Congestions sanR .Spithete ........... . 
Cause non specifi6e ......... _ ....... . 
Gro~sesse sans epithet e ............. . 
IJiagnost ic illisiiJle ................. . 

Maladie nulle. Simulation . : ........... . 

Mort suhite ......................... . 

1.2I4 
6!'14 

95 
8·1 
2,3 

34 

Cos de maladle II D~c~s 

I Hongrlel Leipzig I Moscou IIAngleterre 

Isis 711s 

• 
69 

425 

222 
203 

7,8 26 

. 

95 

7 

I,5 

5,4 

2-

2,3 

43 

• 
• 

I ,6 

I ,8 

2,2 -5,3 

782 

2,5 

I,I 

0,2 
0,9 

0,02 

0,3 
• 

153 274 2.216 3,2 

I09 

44 

274 

214 

33 

25 

I ,5 

2,7 

0,8 

I,7 
rie 1170w) 

0,2 

0,5 
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Cas de maladie -
- -- entra1nant une incapaciU .. de travail observ~s chez - les membres reminins 

(Agfs de 13 ans et au-dessus) 
MALADIES . . des arran?'~•• dans chaque groupe selon l"otdre deJa caisses- de Ia 

caisse-
de leur fr~quence chez· les mernhres f~minins caisse- maladie maladie maladie hon- de Ia 

g~nerale groises, de Ia caisse-maladie g~n~rale de Ia ville ville de de Berlin, 1923-25 Leipzig, 
de Berlin en 1927 1927 (enmo)en. 

aon.) ltll!i-190a 

- -. 
.• 

pour 100.000 femmes. assurees 

. 
' 

(260.000" (265.000)1 (260.000) 

3 4 5 6 

APER«;U DES GROUPES DE MALADIE 

accusant une morbidite plus elevee que celle des homme.s d'apres les 
e:&pt!riences de .la r.aisse-maladie generale de Berlin. 

II Dkes 

observes chez ·Ia 
population 

ffminine dans 
chaque categorie 

d"ages 

de I" An-

de Ia 
gleterre 
etdu 

ville de Pays 
Moscou, de Galles. 

1925 1924-26 
(en moyeo • 

ann.) 
' 

pour 100.000 
de Ia population 

feminine 

(J.ooo.ooo) 11 (!O.lso.ooo) 

7 II s 

Maladies generales.-...... _ .... ,....... 4.670 860 7.097 7.42(, 174,8 

A. Tumetirs ........... _ ....... : .... . 
B. Maladies de Ia nutrition ............ . 
C. Maladies des glandes endocrines .... . 
D. Autres maladies de Ia constitution 
E. Autres vices et maladies du dt\veloppe-

ment .......................•..... 
F. Maladiesdu sang ..•............... 
G. Empoisonnements chroniques ... : .... 

·562 
328 
-666 

3.102 
12 

Affections du systeme nerveux el des organes 
des sens · . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8.698 

A. Maladies du systeme nerveux _ ...... . 
B. Affections rles organes rle !a vue .•.... 
C .. Affections des oreilles, etc ............ . 

7.800 
483 
415 

201 
.5 
51 
16 

8 
571 

8 

145 
29 
26 

6.791 
106 

656 
240 

2Hl 

6.268 
27 

143,0 
13,6 
6,0 

12,1 
0,1 

875 2.257 17.295 117,8 

553 
257 

65 

1.391 
694 
172 

6.201 
7.923 
3.175 

ll5,4 
0 " ,-
2,3 

Maladies de l'appareil digestif ......... _ 9.809 2.364 8._7§7 23.67-3 6fJ, 7 

Affections non vt!neriennes de l'appareil 
genilo-urinaire et de ses imne.xes.... ... . . 6.192 502 2.549 10.3'16 

A. Affections de l'appareil urinaire . . . . . 1.724 
B. Affections des organes gt'mitaux de Ia 

femme • . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4.468 

238 297 905 

'864 2.252 9.47-1 

El~l puerperal . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . 2.710 1.996 1.219 84.J 
' 

Maladies mal dt!finies :ros3 153 2.21t 

Tous LES GROUPES 

35,5 

33,4 

2,1 

14,1 

3,2 

ToTAL ••• ~· ••••• 72.7?7 1~.34.9 41.8041 U.0.29711-128 



Diagramme N ° I. 
DiffERENCE ENTRE lA FREOUENCE DES GROUPES DE MAL.MIE DANS LA STATISTIOUE. DE MORBI~ITE ET D~NS LA 5TATISTIOUE DE MORTALIT( 

A, ~ud~ malod1'e entraiMI'II unt inct~pacite' deh.,vail pour IOQOOO mombre!l masculinG <~ssurt's dela Cdi9'e ·mal<!!dle Gener<!!le de Berlin, Qn 1927. - .. 
M~lodies epidemiques •. -.•. -.• -- . . .... . . 

Malddie~ mfectueuses. ve~ nenne~ et 
pt'rasil.w"s 

XIV Causes exterieures ···~~--~··-·---··- - .•••••••••••••••••••••• 

I 

m 

y 

IX 

Mfedion du ~y~teme nrJ·veu~ €'1 dr~ org3nr s 
des sen::. 

Mfedions de I<" peau .•• ------- .... • • -- . 

Ill Affection non venenennes de ldpp..,rei l 
gen•lo· urinaire 

ll Maladies generales - .···--. · .. . .... ... .. ....... 1152 

IY Maladies mal defimes ··----··--·-···---- -

Vieillesse .••.• • -- ----.- ---. -· .. -- . 5 

V1ces decoformation.- ----·····-------- -- 4 

Premier age ..... . .................... . o 

0 1000 200C: 3000 4000 sooo 6000 7000 

• 
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I!.Deces eour 
100.000 
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0 500 
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Diagramme No II. 

MOUPES DE MALAOit 
ARRAN!i>E:i SEl.ON L'OnDQE DE LEUQ FQEQUENCE CHEZ Lt SE.XE MASC.UUr.. 

~ .. 
11'-"'6 

I:IQOUPE De MA\.AOI!: : w: •tu 
"'""' GJ !'Aus~ EXTE~IEu~~ I 

0 ~ KALADifS fPJoE~IOOfS~ 
INftcTIEI6f&trPAI!ASIW!a 

0 I'W.ADifS DE 
L AP9AP.fll. ~e'STif 

G AfffCT. Df.S 05 fT OfS 
()R.(IA)If$ De lA UI(D/10TIOH 

0 t'IALAOif:S Dl! L "APPA· 
nEIL ltf.SPIAATOIQf: 

0 L Affec:~~~ ~ LA I 

0 AFfECTION& OU 
SYSTEMf N~VEUSf 

0 Ill' w.t.ADif$ Of. L APPA• 
P.tiL CIRCUL.ATOinf. 

[!] L MALAOIU CfNERAl!ll 

G 
0 MALADIE6 MAL 

Otl"ll~lf!6 

0 Ill V1EILE55e 

G VICfS Of 
(O,fOfl.l<tATIO"i 

0 L PRE I'll fill! Abf 

A. ·Stab&hQut de morb1d1tl <Je& 
tll•&~s • meladit 

U.IPZI6 """" .., .... •Ill 

6- Sta!•sl~e C Sl.ai~•Qut 
ck motbld,lr de mortallte 

dr Ia population •.atale 

Diagramme No III. 

SOUS ·GROUPES Dlo MALADIE 
ARRANGES SELON LORDRE, DE LEUR FREQUENC~ CHEZ lE SE.XE. HASCULIN •. 

t:- Stati~tiaue de rnor-b•dite des D Stat~hcrut C Slatl&•que 
~e. rNrbidrtt de mortahtt 

de Ia population tota'lt 
NIIIU\. 

~rn, sous • iroupes ' Lll,l:16 •• Q\.\11 ...,,.~Ill! 

'1\JtHtl! de m l&d•t IO&l·ltoi '"' •tU·U 

GJ 
,. 

MWDI~ fPIDi!I'110VU 

[!] 

0 •• MALADieS OU SYST!M~ 

[~J 

0 IMA.lADIESW~ COEU~ 

G 
[2]. MALADIES ~lN~RIENNES 

G 
0 I MA~A.DifS1 ~ 5AN(3 

~ "' Arf'ECTION~ OE\ DII~IUe-5 
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0 I .. 
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